
Ερϊτθςθ 1 

Μια μελζτθ πραγματοποιείται για να εξετάςει αν θ μετεμμθνοπαυςιακι ορμονικι κεραπεία ζχει 

προςτατευτικό ρόλο για τθν πρόλθψθ εμφράγματοσ του μυοκαρδίου. 1013 γυναίκεσ με οξφ ζμφραγμα 

του μυοκαρδίου και 5000 γυναίκεσ με ίδιο εφροσ θλικίασ οι οποίεσ δεν ζχουν εμφανίςει ζμφραγμα του 

μυοκαρδίου ρωτικθκαν για τθν χριςθ ι όχι μετεμμθνοπαυςιακισ ορμονικισ κεραπείασ. 13.1% των 

γυναικϊν οι οποίεσ ζπαςχαν από οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου είχαν χρθςιμοποιιςει κεραπεία ενϊ 

17.1% από τισ γυναίκεσ που δεν ζπαςχαν από ζμφραγμα του μυοκαρδίου είχαν χρθςιμοποιιςει 

μετεμμθνοπαυςιακι ορμονικι κεραπεία.  

Α) Τι τφποσ επιδθμιολογικισ μελζτθσ είναι θ παραπάνω; 

Είναι μια μελζτθ αςκενι-μάρτυρα (case-control). Όςοι ςυμμετζχουν ςτθν μελζτθ ζχουν επιλεγεί με 

βάςθ τθν ζκβαςθ.  

Β) Γιατί θ ομάδα ελζγχου επιλζχκθκε να ζχει το ίδιο εφροσ θλικίασ με τθν ομάδα δείκτου; 

Η θλικία είναι ζνασ πικανόσ ςυγχυτικόσ παράγοντασ.  

Γ) Ποία είναι θ μθδενικι υπόκεςθ (null hypothesis) που εξετάηει θ παραπάνω μελζτθ; 

Η ςχετικι πικανότθτα μιασ γυναίκασ με ζμφραγμα του μυοκαρδίου να ζχει πάρει ορμονικι κεραπεία 

είναι ίςθ με τθ ςχετικι πικανότθτα μιασ γυναίκασ χωρίσ ζμφραγμα του μυοκαρδίου. Δθλαδι, ο λόγοσ 

αναλογιϊν είναι ίςοσ με το 1 ι αλλιϊσ θ χριςθ ορμονικισ κεραπείασ δεν ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ 

εμφράγματοσ του μυοκαρδίου. 

Δ) Ποιό πολλαπλαςιαςτικό μζτρο ςχζςθσ μπορεί να υπολογιςτεί? Υπολογίςτε το ςχεδιάηοντασ ζνα 

πίνακα 2χ2 

Ο λόγοσ αναλογιϊν, είναι ίςοσ με 0.72. 

Ε) Ζςτω ότι τα 95% διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ του μζτρου ςχζςθσ που υπολογίςατε ςτθ ερϊτθςθ Δ 

είναι 0.59-0.88,  τι πλθροφορία μασ δίνουν? 

Γενικά, αν επαναλαμβάναμε το ίδιο πείραμα ςε 100 άλλα νοςοκομεία με 100 διαφορετικά δείγματα, 

και κάκε φορά υπολογίηαμε τον λόγο αναλογιϊν και το αντίςτοιχο διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ, 95% από 

αυτά τα διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ κα περιείχαν τον πραγματικό (ςτον πλθκυςμό) λόγο αναλογιϊν.  

ΣΤ) Εξθγείςτε με λόγια τι ςθμαίνει το μζτρο ςχζςθσ που υπολογίςατε ςτθ ερϊτθςθ Δ. Πωσ κα το 

εξθγοφςατε ςε μια γυναίκα που λαμβάνει μετεμμθνοπαυςιακι ορμονικι κεραπεία? 

Η ςχετικι πικανότθτα πρόςλθψθσ ορμονικισ κεραπείασ ςε γυναίκεσ με ζμφραγμα του μυοκαρδίου 

είναι 0.72 φορζσ τθ ςχετικι πικανότθτα πρόςλθψθσ ορμονικισ κεραπείασ ςε γυναίκεσ χωρίσ ζμφραγμα 

του μυοκαρδίου. 

Ο κίνδυνοσ εμφράγματοσ του μυοκαρδίου είναι μειωμζνοσ κατά 30% ςτισ γυναίκεσ που κάνουν χριςθ 

ορμονικισ κεραπείασ



Ερϊτθςθ 2 

Σε μια τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι αςκενϊν με υπζρταςθ για τθν μζτρθςθ τθσ ςυςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ, (McManus et al, 2005), 441 αςκενείσ με υπζρταςθ τυχαιοποίθκθκαν ςε μζτρθςθ 

από τον επαγγελματία υγείασ ςτθ μονάδα υγείασ (control group) ι μζτρθςθ από τουσ ίδιουσ τουσ 

αςκενείσ ςτο ςπίτι (intervention group). Μετά από 6 μινεσ, θ ομάδα τθσ παρζμβαςθσ μείωςε τθν 

ςυςτολικι πίεςθ 4.3 mmHg (95% CI 0.8-7.9) περιςςότερο από τθν ομάδα ελζγχου. 

Α) Ποιά είναι θ μθδενικι υπόκεςθ τθσ παραπάνω μελζτθσ; Μποροφμε να τθν απορρίψουμε; 

Η μθδενικι υπόκεςθ είναι ότι μετά από 6 μινεσ, θ μζςθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ςτισ 2 ομάδεσ κα 

είναι ίδια, δθλαδι θ μζςθ μείωςθ ςτθν ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ μείον τθ 

μζςθ μείωςθ ςτθν ςυςτολικι πίεςθ ςτθν ομάδα ελζγχου κα είναι μθδζν.  

Μποροφμε να απορρίψουμε τθν μθδενικι υπόκεςθ γιατί τα διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ δεν περιζχουν 

τθν τιμι 0, που είναι θ τιμι όταν ιςχφει θ μθδενικι υπόκεςθ. Η μζςθ διαφορά 4.3 mmHg δεν είναι 

πικανό να οφείλεται ςτθν τφχθ.  

B) Γιατί οι ερευνθτζσ τυχαιοποίθςαν τουσ αςκενείσ ςτισ 2 ομάδεσ; 

Για να μπορζςουν να εξαςφαλίςουν μια ιςότιμθ κατανομι των ςυγχυτικϊν παραγόντων μεταξφ των 2 

ομάδων 

 

Ερϊτθςθ 3 

Ερευνθτζσ εκτίμθςαν τθν αποτελεςματικότθτα μίασ μόνο εφαρμογισ αλοιφισ χλωραμφαινικόλθσ για 

τθν πρόλθψθ λοίμωξθσ μετά από μικρι δερματολογικι επζμβαςθ. Πραγματοποίθςαν μία 

τυχαιοποιθμζνθ κλινικι δοκιμι με εικονικό φάρμακο. Στθν ομάδα ελζγχου χρθςιμοποιικθκε μία μόνο 

εφαρμογι κρζμασ με παραφίνθ. Συνολικά, 448 αςκενείσ ζλαβαν μζροσ ςτθν ομάδα χλωραμφαινικόλθσ 

και 284 ςτθν ομάδα με το εικονικό φάρμακο.  

Η ζκβαςθ που μελετικθκε ιταν θ επίπτωςθ λοίμωξθσ μζςα ςε 30 μζρεσ από τθν επζμβαςθ. Η 

επίπτωςθ λοίμωξθσ ςτθν ομάδα χλωραμφαινικόλθσ ιταν 6.6% ςε αντίκεςθ με το 11.0% ςτθν ομάδα 

ελζγχου (P=0.010). Η διαφορά κινδφνου λοίμωξθσ ιταν 4.4%, ενϊ ο ςχετικόσ κίνδυνοσ μόλυνςθσ ςτθν 

ομάδα ελζγχου ςε ςχζςθ με τθν ομάδα παρζμβαςθσ ιταν 1.7 (95% confidence interval 1.1 to 2.5). Ο 

αρικμόσ που χρειάηεται να κεραπευτεί είναι 23. 

Ποιό από τα παρακάτω είναι περιγράφει πιο καλά τον αρικμό που χρειάηεται να κεραπευτεί  (ΝΝΤ) για 

τθν ςφγκριςθ εικονικοφ φαρμάκου με τθν χλωραμφαινικόλθσ? 

α) Θεραπεία 23 αςκενϊν με εικονικό φάρμακο κα ζχει ωσ αποτζλεςμα μια λοίμωξθ λιγότερθ 

β) Θεραπεία 23 αςκενϊν με χλωραμφαινικόλθσ κα ζχει ωσ αποτζλεςμα μια λοίμωξθ 

γ) Θεραπεία 23 αςκενϊν με χλωραμφαινικόλθσ κα ζχει ωσ αποτζλεςμα μια λοίμωξθ λιγότερθ 



δ) Οι αςκενείσ ςτθν ομάδα ελζγχου είναι 23 φορζσ πιο πικανό να εμφανίςουν λοίμωξθ ςε ςχζςθ με 

τουσ αςκενείσ ςτθν ομάδα τθσ χλωραμφαινικόλθσ  

Σωςτό είναι το γ.  

Ερϊτθςθ 4 

Μία επιδθμιολογικι μελζτθ ζλαβε χϊρα για να εξετάςει το ςχζςθ μεταξφ τθσ ζκκεςθσ ςε αρωματικζσ 

αμίνεσ ςτθ εργαςία  και τθν εμφάνιςθ καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ. 6667 εργαηόμενοι με 

ενδεχόμενθ ζκκεςθ ςε αρωματικζσ αμίνεσ παρακολουκικθκαν για 30 χρόνια και τα περιςτατικά 

καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ που εμφανίςτθκαν ςε αυτό το χρονικό διάςτθμα καταγράφθκαν.  

Α) Τι τφποσ μελζτθσ είναι θ παραπάνω? 

Είναι μια μελζτθ κοόρτθσ. Οι ςυμμετζχοντεσ επιλζχκθκαν με βάςθ τθν ζκκεςθ τουσ ςε κάποιο 

παράγοντα (εδϊ ςτισ αρωματικζσ αμίνεσ)  

Β) Ζνα τζταρτο του πλθκυςμοφ είχε εκτεκεί ςε αρωματικζσ αμίνεσ και ο ςχετικόσ κίνδυνοσ ςε ςχζςθ με 

αυτι τθν ζκκεςθ βρζκθκε 269.94 (95% 41.45-2127.34). Εξθγείςτε τι πλθροφορία μασ δίνει ο ςχετικόσ 

κίνδυνοσ. Πωσ κα εξθγιςετε ςε κάποιον εργαηόμενο που ζρχεται ςε ζκκεςθ με αρωματικζσ αμίνεσ τον 

κίνδυνο? 

Ότι θ ζκκεςθ ςε αρωματικζσ αμίνεσ ςυςχετίηεται με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου τθσ ουροδόχου 

κφςτθσ και θ ςυςχζτιςθ αυτι είναι ιςχυρι και ςτατιςτικά ςθμαντικι. Αν κάποιοσ εκτεκεί ςε αρωματικζσ 

αμίνεσ ςτθν εργαςία ζχει 297 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ ςε 

ςχζςθ με κάποιον που δεν ζχει εκτεκεί ςε αρωματικζσ αμίνεσ .  

Γ) Το οφειλόμενο κλάςμα για τον πλθκυςμό είναι 98.7%. Πωσ μπορείτε να εξθγιςετε αυτόν τον 

αρικμό? 

Αν υποκζςουμε μια ςχζςθ αίτιου-αποτελζςματοσ, 98.7% των περιπτϊςεων καρκίνου τθσ ουροδόχου 

κφςτθσ ςτον πλθκυςμό τθσ μελζτθσ μπορεί να αποδοκεί ςτθν εργαςιακι ζκκεςθ ςε αρωματικζσ αμίνεσ 

Δ) Ζνα τζταρτο του πλθκυςμοφ είναι καπνιςτζσ. Ο καπνόσ περιζχει αρωματικζσ αμίνεσ και το κάπνιςμα 

ςχετίηεται με τον καρκίνο ουροδόχου κφςτθσ με ςχετικό κίνδυνο 5.11 (95% 3.42-7.64) και οφειλόμενο 

κλάςμα για τον πλθκυςμό 50.7%. Για να μειωκεί θ επίπτωςθ του καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ ςε 

αυτό τον πλθκυςμό τί κα είχε καλφτερα αποτελζςματα, να μειωκεί θ ζκκεςθ ςε εργαςίεσ με 

αρωματικζσ αμίνεσ ι να ςυμβουλευτοφν οι εργάτεσ να ςταματιςουν το κάπνιςμα? (το καλφτερο 

φυςικά είναι και τα 2) 

Η μείωςθ τθσ ζκκεςθσ ςε αρωματικζσ αμίνεσ κα οδθγιςει ςε μεγαλφτερθ μείωςθ του κινδφνου 

εμφάνιςθσ καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ. Αν και ο επιπολαςμόσ τθσ ζκκεςθσ ςτο κάπνιςμα και ςτισ 

αρωματικζσ αμίνεσ είναι ο ίδιοσ, ο ςχετικόσ κίνδυνοσ ςτθν περίπτωςθ των αμίνων είναι πολφ 

μεγαλφτεροσ από αυτόν του καπνίςματοσ.  



Ε) Ασ υποκζςουμε ότι οι ίδιοι κίνδυνοι ςε ςχζςθ με τισ αρωματικζσ αμίνεσ ιςχφουν και για τον γενικό 

πλθκυςμό τθσ Ελλάδασ (ςχετικόσ κίνδυνοσ ~ 297 για αρωματικζσ αμίνεσ και ~ 5 για καπνιςτζσ). Μόνο 

0.001 % του γενικοφ πλθκυςμοφ είναι εκτεκειμζνο ςτισ αρωματικζσ αμίνεσ ενϊ 25% είναι καπνιςτζσ. Το 

οφειλόμενο κλάςμα για τον πλθκυςμό είναι 22,8% για τθν ζκκεςθ ςε αρωματικζσ αμίνεσ και 50% για το 

κάπνιςμα. Για να μειωκεί θ επίπτωςθ του καρκίνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ ςτον πλθκυςμό τθσ Ελλάδασ 

τί είναι καλφτερο, να μειωκεί θ ζκκεςθ ςε εργαςίεσ με αρωματικζσ αμίνεσ ι να ςυμβουλευτοφν οι 

εργάτεσ να ςταματιςουν το κάπνιςμα? 

Αν και ο ςχετικόσ κίνδυνοσ του καπνίςματοσ είναι πολφ μικρότεροσ από τον ςχετικό κίνδυνο των 

αρωματικϊν αμίνων, ο επιπολαςμόσ τθσ ζκκεςθσ ςτισ αμινεσ είναι πολφ μικρόσ ςε αυτό τον πλθκυςμό.  

Αν υποκζςουμε ότι αυτζσ οι εκκζςεισ ζχουν ςχζςθ αίτιου αποτελζςματοσ με τθν εμφάνιςθ καρκίνου τθσ 

ουροδόχου κφςτθσ, από τα νζα περιςτατικά το χρόνο, το 50% κα μποροφςε να αποδοκεί ςτο κάπνιςμα 

και το 22.8% ςτθ ζκκεςθ ςε αμίνεσ. Άρα πιο αποτελεςματικό κα ιταν να μειωκεί ο αρικμόσ των 

καπνιηόντων ςτον πλθκυςμό (αν και φυςικά κα πρζπει να μειωκεί θ ζκκεςθ και ςτα δφο).   



Ερϊτθςθ 5 

Ερευνθτζσ κζλθςαν να αξιολογιςουν τθν ςχζςθ μιασ ομάδασ αντιβιοτικϊν τα οποία χορθγοφνται για οξεία 
λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ με τον επιπολαςμό των ανκεκτικϊν ςτα αντιβιοτικά βακτθρίων ςε ζνα 
παιδί. Συνολικά 119 παιδιά με οξεία λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ προςλιφκθκαν ςτθν μελζτθ, εκ των 
οποίων 71 ζλαβαν το υπό εξζταςθ αντιβιοτικό. Η ανκεκτικότθτα ςτα αντιβιοτικά αξιολογικθκε με λιψθ 
φαρυγγικϊν επιχριςμάτων ςτθν αρχι τθσ μελζτθσ και μετά από 2 μινεσ. Σε 2 μινεσ, το 67% των παιδιϊν που 
χορθγικθκε τα ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά είχε ανκεκτικά ςτα αντιβιοτικά βακτθρία, ςε ςφγκριςθ με το 36% αυτϊν 
που δεν ζχουν ςυνταγογραφθκεί τα αντιβιοτικά (ςχετικόσ κίνδυνοσ = 1,9, 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 1,2-2,9)  
Ποιο από τα παρακάτω είναι ςωςτό 
 
Α) Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ είναι ο λόγοσ τθσ πικανότθτασ τθσ ανκεκτικότθτασ ςτα αντιβιοτικά ςε παιδιά που ζχουν 
ςυνταγογραφθκεί αντιβιοτικά ςε ςχζςθ με αυτά που δεν ζχουν 
 
Β) Σε 2 μινεσ, τα παιδιά εκείνα που είχαν ςυνταγογραφθκεί αντιβιοτικά είχαν 190% περιςςότερεσ πικανότθτεσ να 
παρουςιάηουν ανκεκτικότθτα ςτα αντιβιοτικά ςε ςχζςθ με τα παιδιά που δεν ζχουν ςυνταγογραφθκεί 
αντιβιοτικά. 
 
Γ) Σε 2 μινεσ, τα παιδιά εκείνα που είχαν ςυνταγογραφθκεί αντιβιοτικά είχαν 90% μεγαλφτερο κίνδυνο τθσ 
ανκεκτικότθτασ ςτα αντιβιοτικά ςε ςχζςθ με τα παιδιά που δεν ζχουν ςυνταγογραφθκεί αντιβιοτικά 
 

Σωςτζσ απαντιςεισ είναι θ α και γ.  

 

 


