
Τυχαία vs. συστηµατικά σφάλµατα
(random vs. systematic errors)



Εσωτερική & εξωτερική εγκυρότητα

• Εσωτερική εγκυρότητα
– Σχεδιασµός της µελέτης

• Εξωτερική εγκυρότητα (δυνατότητα γενίκευσης)
– Πολύ επιλεγµένος πληθυσµός µε ειδικά χαρακτηριστικά

 σκόπιµα ή από λάθος σχεδιασµό



Επαναληπτότητα και επαναληψιµότητα

• Η απόκλιση µια µέτρησης από
την πραγµατική της τιµή
συνήθως δεν είναι γνωστή
(δηλ, η ακρίβεια δεν είναι
εύκολα µετρήσιµη)

• Είναι πιο εύκολο να εκτιµήσει
κανείς το πόσο διασπείρονται
οι µετρήσεις όταν
επαναλαµβάνονται:
– Από τον ίδιο ερευνητή
– Από διαφορετικούς ερευνητές
– Στην επαναµέτρηση µετά από

«αρκετό» χρόνο
– Με διαφορετικές µεθόδους



Test-retest Repeatability

From: Validation of Thoracic Quantitative Computed
Tomography as a Method to Measure Bone
Mineral Density.
M. Wong, A. Papa, T. Lang, et al. Calcif Tissue Int.
2004 (Epub ahead of print)

“We measured the repeatability of
thoracic QCT; two consecutive
thoracic QCT scans of the T9,
T10, and T11 vertebrae were
performed on 95 subjects (49
females, 46 males; mean age,
62.5 years) undergoing coronary
scanning.”



Between-test reproducibility



Εργαστηριακές µετρήσεις
Για παράδειγµα, για την µέτρηση συγκεντρώσεων
ηλεκτρολυτών σε βιοχηµικό αναλυτή, κάθε µέρα
χρειάζεται ρύθµιση (calibration) του
µηχανήµατος.

(ρύθµιση του εσωτερικού
µικροβολτόµετρου/γαλβανοµέτρου,
διακυµάνσεις τάσης, καινούρια αντιδραστήρια
ανά σειρά µετρήσεων, κοκ)

Παρόµοια, σε κάθε εργαστηριακή µέτρηση
υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους το ίδιο
δείγµα µπορεί να µετρηθεί σε διαφορετικές τιµές



Δύο µετρήσεις που γίνονται στο ίδιο δείγµα
έχουν κάποια διακύµανση

• Μετρήσεις στο ίδιο set (Within-run)
• Σε διαφορετικά sets (Inter-run)
• Σε διαφορετικές µέρες (Test-retest)
• Σε διαφορετικά εργαστήρια (Inter-lab)
• Με διαφορετικές µεθόδους
• Σε διαφορετικά εργαστήρια & µε
διαφορετικές µεθόδους



Διαφορά σε µετρήσεις: κλινικά σηµαντική ή
µη σηµαντική

• Οι διαφορές µεταξύ των µετρήσεων
οφείλονται και σε τυχαία σφάλµατα.

• Αν παρατηρεί κανείς διαφορές στις
µετρήσεις, αυτές είναι απόρροια τυχαίας
διακύµανσης µιας σταθερής τιµής ή
σηµάδι πραγµατικής αλλαγής;



Συµφωνία µεταξύ δύο βαθµολογητών
για διακριτές εκβάσεις

• Πολλές φορές ενδιαφερόµαστε για το πόσο καλά
συµφωνούν δύο βαθµολογητές όταν κατηγοριοποιούν
αποτελέσµατα.
– Δύο ακτινολόγοι, ο Φραγκίσκος και η Πουλχερία ταξινοµούν 100
ακτινογραφίες θώρακα ως φυσιολογικές ή παθολογικές.
Συµφωνούν στο 80% + 16% = 96% των περιπτώσεων
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Φραγκίσκος



• Σε παρένθεση φαίνεται τι αριθµούς ανά κελί περιµένει
κανείς από τύχη και µόνο

• Από τύχη και µόνο περιµένει κανείς να συµφωνούν στο
67.2% + 3.2% = 70.5% των περιπτώσεων

• Ο συντελεστής Κ εκφράζει πόσο πλέον της τύχης
συµφωνούν

Κ = (0.960 - 0.705) / (1 - 0.705) = 0.865
• Όσο πιο κοντά στο 1 είναι το Κ, τόσο πιο καλή (πέραν
της τύχης) η συµφωνία

16 (3.2)3 (15.8)19+
1 (13.8)80 (67.2)81-Πουλχερία

1783
+-

Φραγκίσκος



Λίγα λόγια για τα συστηµατικά
σφάλµατα

Τα συστηµατικά σφάλµατα είναι τριών ειδών:
• Σφάλµατα επιλογής

– Το δείγµα που µελετάµε δεν είναι
αντιπροσωπευτικό το πληθυσµού που στοχέυουµε

• Το φαινόµενο της σύγχυσης
– Κάποιος παράγοντας δρα «συγχυτικά»

• Τα σφάλµατα πληροφορίας
– Συλλογή εσφαλµένων πληροφοριών



Περισσότερα για τα σφάλµατα επιλογής
(Ι) σφάλµα αυτο-επιλογής

Οι ασθενείς αποφασίζουν αν θα συµµετέχουν σε µια
µελέτη ή όχι. Αν η απόφασή τους εξαρτάται από τη
βαρύτητα της νόσου τους, τότε ο πληθυσµός της
µελέτης µπορεί είναι πολύ διαφορετικός από το
γενικότερο πληθυσµό.

Πχ καρκινοπαθείς µε καλή κλινική εικόνα µπορεί να είναι
πιο πιθανό να λάβουν µέρος σε µια νέα µελέτη
αντικαρκινικού φαρµάκου.

Το σφάλµα επιλογής περιορίζεται µε προσεχτικό
σχεδιασµό των κριτηρίων που πρέπει να πληρεί
κάποιος για να συµπεριληφθεί στη µελέτη



Περισσότερα για τα σφάλµατα επιλογής
(ΙΙ) το φαινόµενο του υγιούς εργάτη

Συνήθως οι εργαζόµενοι άνθρωποι είναι πιο υγιείς από το
γενικό πληθυσµό:

• Είναι πιο νέοι
• Πολλοί άνθρωποι µε σοβαρά προβλήµατα υγείας δεν
εργάζονται

Πχ αν κανείς στοχεύει να µελετήσει καρδιαγγειακά
προβλήµατα ή παχυσαρκία σε αστυνοµικούς της
αντιτροµοκρατικής, µάλλον δεν µπορεί να γενικεύσει τα
αποτελέσµατά του στο γενικό πληθυσµό

Αντιµετώπιση: Σωστότερη επιλογή του προς µελέτη
δείγµατος



Τελευταίο slide για τα σφάλµατα επιλογής
(ΙΙΙ) παρερµηνεία διάγνωσης

Το σφάλµα υφίσταται όταν συγκρίνονται δύο τουλάχιστον
σκέλη, και η διαγνωστική διερεύνηση των ασθενών είναι
πολύ πιο ενδελεχής στο ένα σκέλος παρά στο άλλο

Πχ έστω ότι συγκρίνουµε αν η χηµειοπροφύλαξη µε
TMP/SMX προφυλάσσει HIV(+) ασθενείς από
πνευµονία από Pneumocystis Carinii (σπάνια λοίµωξη
αν τα CD4 > 200/µL).

Αν ο γιατρός πιστεύει ότι η TMP/SMX είναι όντως πολύ
αποτελεσµατική, µπορεί να διερευνεί διεξοδικά τους
ασθενείς που δεν παίρνουν προφύλαξη, και λιγότερο
αυτούς που παίρνουν.

Είναι πιθανό να χάσει κάποιες περιπτώσεις PCP στο
σκέλος που παίρνει προφύλαξη (!)  σχετικό
πλεόνασµα PCP στο σκέλος χωρίς προφύλαξη



Έκθεση Έκβαση

Τρίτος παράγοντας



Σε τέτοιες περιπτώσεις, ο 3ος
παράγοντας µπορεί

• Να τροποποιεί την ισχύ της σχέσης µεταξύ
έκθεσης και έκβασης
– Τότε αντιπροσωπεύει ένα πολύ ενδιαφέρον
φαινόµενο / effect modifier

• Να δρα συγχυτικά
– Τότε µιλάµε για σφάλµα / confounder

• Να είναι τµήµα της αιτιολογικής σχέσης µεταξύ
έκθεσης και έκβασης
– Έκθεση  3ος παράγοντας  έκβαση / intermediate

factor



Ποτό

Κάπνισµα

Καρκίνος
λάρυγγα

Τροποποιητής του αποτελέσµατος – Συνεργική σχέση

Το ποτό αυξάνει τον κίνδυνο 2 φορές
Το κάπνισµα αυξάνει τον κίνδυνο 3 φορές
Ο συνδυασµός τους αυξάνει τον κίνδυνο όχι 6 φορες
αλλά 20 φορές
Το κάπνισµα είναι effect modifier στη σχέση ποτού-
καρκίνου



Το φαινόµενο της σύγχυσης (Confounding)

Έκθεση           Έκβαση

Συγχυτικός παράγοντας

Ο «συγχυτικός» παράγοντας έχει 2 σηµαντικά χαρακτηριστικά: 

Σχετίζεται µε την έκθεση
          - χωρίς να είναι αποτέλεσµα της έκθεσης

Σχετίζεται µε την έκβαση
          - ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ από τα επίπεδα της έκθεσης



Είναι τα Mercedes πιο επικίνδυνα
από τα Porsche;

   (%) 

Porsche 1 000 300 30 

Mercedes 1 000 200 20 

 2 000 500 25 
 

 

RR = 1.5 µε (95% CI, 1.3 - 1.8)



 < 25   
 

   (%) 

Porsche 550 250 45.5 

Mercedes 300 120 40.0 

 
RR = 1.14 (95% CI, 0.9 - 1.3) 
 

 ≥25  

   (%) 

Porsche 450 50 11.1 

Mercedes 700 90 11.4 

RR = 0.97 (95% CI, 0.7 – 1.4) 
 

Crude RR = 1.5
Adjusted RR = 1.1 (0.94 - 1.27)



Αυτοκίνητο

Συγχυτικός παράγοντας:
Ηλικία του οδηγού

Ατύχηµα



    Έκθεση                                       Έκβαση
Αυξηµένη LDL                                             Έµφραγµα µυοκαρδίου

Ενδιάµεσος παράγοντας
Αθηρωµάτωση

Παράγοντες που είναι απαραίτητα, ενδιάµεσα βήµατα
σε µια αιτιολογική σχέση δεν είναι συγχυτικοί
παράγοντες

Ενδιάµεσοι παράγοντες vs συγχυτικοί παράγοντες


