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ΕΠΙςΤΗΜΟΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 Επιστήμη (θεωρία) 

 Πράξη (φροντίδα υγείας) 

 

Γνωστικό μέρος 

• Αιτιό-γνωση 

• Διά-γνωση 

• Πρό-γνωση 

 

 

 

 



ΣΚΟΠΟΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Η πρόβλεψη (περιγραφή) της πιθανότητας εκβάσεων 
μετά τη διάγνωση της νόσου σε συνάρτηση με το κλινικό 
προφίλ του αρρώστου (συμπτώματα, σημεία, 
αποτελέσματα δοκιμασιών, τρόπος ζωής, γονίδια, κλπ.). 

 





Σκοπός μαθήματος 

 Τι είναι και ποιά η σημασία των προγνωστικών 
μοντέλων/ κανόνων κλινικής πρόβλεψης στην 
ιατρική; 

 Ποιά είναι τα στάδια στην ανάπτυξη και 
επικύρωση των προγνωστικών μοντέλων; 

 Ποία προγνωστικά μοντέλα μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν στην ιατρική πράξη; 

 Πώς μπορώ να μετρήσω την προγνωστική ισχύ; 

 



Ορισμοί 

 Πρόγνωση: η πιθανότητα ενός ατόμου να εμφανίσει μια 
κατάσταση σε ένα χρονικό διάστημα με βάση το κλινικό ή μη-
κλινικό του προφίλ 

 Παράγοντες κινδύνου ή προγνωστικοί παράγοντες 

 Πολυπαραγοντικά προγνωστικά μοντέλα (μεταβολή εκβάσεων για 
διάφορους παράγοντες κινδύνου) ή σκορ κινδύνου (risk scores) ή 
κανόνας κλινικής πρόβλεψης (clinical prediction rule) 

 Σκοπός: βελτιστοποίηση κλινικών αποφάσεων 

 Κλινική χρήση 
 Πολλά μοντέλα, όχι συχνή χρήση 

 Θεραπεία ή όχι; 

 Διαλογή ή όχι;  

 Αλλά και: 
 Ομάδες κατάλληλες για περαιτέρω έρευνα 
 Αποτίμηση απόδοσης νοσοκομείων, κλινικών, κτλ 



Γιατί; 

 Kλινική εμπειρία μάς παρέχει μια διαίσθηση 
σχετικά με την εκτίμησης για την πιθανή εξέλιξη 
του ασθενούς 

 Προγνωστικά συστήματα επιχειρούν να αυξήσουν 
την ακρίβεια των προγνωστικών εκτιμήσεων των 
ιατρών 

 Παράγοντες πρόγνωσης: οι μεταβλητές ή οι 
παράγοντες μπορούν να προβλέψουν ποιος 
ασθενής παρουσιάζει βελτίωση/ εμφάνιση νόσου 
και ποιος όχι  

 





Γιατί; 

 Μπορεί να βοηθήσει τους κλινικούς να λάβουν τις 
σωστές αποφάσεις για τη θεραπεία  

 Μπορεί να βοηθήσει τους κλινικούς να λάβουν τις 
σωστές αποφάσεις για εξετάσεις/ διάγνωση 

 Γνώση της αναμενόμενης μελλοντικής πορείας της 
ασθένειας ενός ασθενούς  



Στην ιατρική βιβλιογραφία 



Παραδείγματα  

 Υπέρηχος και τρισωμία 21  
(σύνδρομο Down) 

 MELD score (http://www.mdcalc.com/meld-score-

model-for-end-stage-liver-disease-12-and-older) 

 Framingham cardiovascular risk score 

(http://www.framinghamheartstudy.org/risk/index.

html) 

 APACHE II (www.globalrph.com/apacheii.htm) 

 Gene chips (http://www.decodeme.com)  

 

http://www.framinghamheartstudy.org/risk/index.html
http://www.framinghamheartstudy.org/risk/index.html
http://www.globalrph.com/apacheii.htm
http://www.globalrph.com/apacheii.htm
http://www.globalrph.com/apacheii.htm
http://www.decodeme.com/


Παραδείγματα  



Προγνωστικό μοντέλο μετεγχειρητικής ναυτίας 
(24h) 

 Σκορ = −2.28 + 1.27a + 0.65β + 0.72γ + 0.78δ 

 

 Όπου  

 a = θηλυκό φύλο 

β = Ηχ μετεγχειρητικής ναυτίας ή ναυτίας ταξιδιωτών 

γ = μη-κάπνισμα 

δ = χρήση μετεγχειρητικών οπιοειδών 

 

 Κίνδυνος=1/(1+e−risk score) 

 
 Anaesthesia 2005;60:323-31 



Ανάπτυξη προγνωστικού μοντέλου 

 Επιλογή παραγόντων 

 Βιολογική και κλινική αντίληψη 

 Αριθμός όχι δυσανάλογα μεγάλος με δείγμα 

 Διερεύνηση μορφής σχέσης παραγόντων-έκβασης  

 Ποιότητα στοιχείων/ αξιοπιστία  

 



Σχεδιασμός προγνωστικής μελέτης 



Τι θα πρέπει να έχει ένα μοντέλο; 

 Κλινική λογική 

 

 Ευκολία στη χρήση 

 

 Έκβαση μπορεί να προληφθεί ή να θεραπευθεί 

 

 Δυνατότητα γενίκευσης 

 

 Κλινική αποτελεσματικότητα 



Τι θα πρέπει να έχει ένα μοντέλο; 

 Επικύρωση 

 

 Υψηλή βαθμονόμηση και διακριτική ευχέρεια 

 



3 στάδια προγνωστικών μοντέλων 

Ανάπτυξη 

 Eκτίμηση της εγκυρότητας   
επικύρωση (validation) 

 Eκτίμηση του αποτελέσματος του 
μοντέλου στην κλινική πράξη (Μελέτη 
αντίκτυπου/ impact studies) 
 



Επικύρωση 

 Πόσο καλά δουλεύει το μοντέλο σε νέα δεδομένα 
σε σχέση με τα αρχικά δεδομένα. 

 

 Εσωτερική επικύρωση (internal validation) 

 Εφαρμογή του μοντέλου στον ίδιο πληθυσμό με τα ίδια 
χαρακτηριστικά 

 Εξωτερική επικύρωση (external validation) 

 Εφαρμογή του μοντέλου σε πολλαπλούς πληθυσμούς με 
διαφορετικά χαρακτηριστικά  



 



Επικύρωση 

 Προγνωστικά μοντέλα που δεν έχουν επικυρωθεί 
δεν είναι κατάλληλα για κλινική εφαρμογή  

 Η επικύρωση συνεπάγεται εφαρμογή του κανόνα 
προοπτικά σε έναν νέο πληθυσμό (με ανόμοιο 
επιπολασμό και φάσμα της ασθένειας από τον 
αρχικό πληθυσμό)  



Βαθμονόμηση και διακριτική ευχέρεια 

 Βαθμονόμηση (calibration) 

 Σύγκριση παρατηρηθέντων και προβλεφθέντων 
αποτελεσμάτων, πόσο καλά το μοντέλο 
ανταποκρίνεται στα υπάρχοντα δεδομένα 

 Διακριτική ευχέρεια (discrimination) 

 Δυνατότητα διάκρισης μεταξύ αυτών που έχουν 
(πάθει) την έκβαση ή όχι 



Παράδειγμα χαμηλής βαθμονόμησης 

BMJ 2009;338:b605 



Παράδειγμα χαμηλής διακριτικής ευχέρειας 

 

BMJ 2009;338:b605 
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PREDICTED CLASS 

 

 

ACTUAL 

CLASS 

Class=Yes Class=No 

Class=Yes TP FN 

Class=No FP TN 

True positive rate or sensitivity: Το ποσοστό των θετικών παραδειγμάτων 

που ταξινομούνται σωστά 

True negative rate or specificity: Το ποσοστό των αρνητικών παραδειγμάτων 

που ταξινομούνται σωστά 

FNTP

TP


 TPR

FPTN

TN


 TNR

False positive rate: Το ποσοστό των αρνητικών παραδειγμάτων που 

ταξινομούνται λάθος (δηλαδή, ως θετικά) 

FPTN

FP


 FPR

Αποτίμηση Διακριτικής Ευχέρειας Μοντέλου 



Αποτίμηση Διακριτικής Ευχέρειας Μοντέλου: ROC 

FNTP

TP


 TPR

FPTN

FP


 FPR

ROC (Receiver Operating Characteristic 
Curve) 





Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν; 

 Χαμηλή επικύρωση 
 Δευτεροβάθμια φροντίδα  πρωτοβάθμια φροντίδα 

 Άλλοι πληθυσμοί 

 Ασάφειες/λάθη στη μέτρηση 
 Ομόφωνοι ορισμοί προγνωστικών παραγόντων  

 Ομόφωνοι ορισμοί εκβάσεων 

 Ακριβείς μετρήσεις 

 Αλλαγές στο χρόνο 
 Καλύτερες τεχνικές  

 Πιο σπάνια νοσήματα 



Copyright restrictions may apply. 

Siontis, G. C. M. et al. Arch Intern Med 2011;171:1721-1726. 

Area under the receiver operating characteristic curve (AUC) values for predictive tools that were 
examined in 4 or more assessments (n = number of assessments) with 95% confidence intervals 

(CIs)  



Ενημέρωση του μοντέλου 

 Πιο συχνά γεννιούνται νέα μοντέλα παρά 
ανανεώνονται ήδη υπάρχοντα 

 60 προγνωστικά μοντέλα για καρκίνο μαστού 

 

 Προσπάθεια ενημέρωσης του μοντέλου με νέα 
δεδομένα 

 



Μελέτες αντίκτυπου του μοντέλου 

 Τεκμήρια ότι το μοντέλο οδηγεί σε αποφάσεις, οι 
οποίες μειώνουν τον κίνδυνο πέρα από ότι θα τον 
μείωναν κλινικές αποφάσεις χωρίς το μοντέλο 



Μελέτες αντίκτυπου του μοντέλου 

 Μελέτες που εξετάζουν την συνολική 
αποτελεσματικότητα του μοντέλου ως προς 
μεταβολές σε  
 συμπεριφορά,  

 κλινικές εκβάσεις, 

 παραμέτρους κόστους-αποτελεσματικότητας 

 Ο καλύτερος σχεδιασμός για τη μελέτη του 
αντίκτυπου προγνωστικών μοντέλων είναι οι 
τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 

 



Μελέτες αντίκτυπου του μοντέλου 

BMJ 2009;338:b606 



 



Οδηγίες χρηστών 

 Επίπεδο 4 

 Το μοντέλο δεν έχει επικυρωθεί ή έχει επικυρωθεί μόνο εσωτερικά  

 Επίπεδο 3 

 Το μοντέλο έχει επικυρωθεί μόνο σε ένα προοπτικά συλλεγμένο 
δείγμα 

 Επίπεδο 2 

 Το μοντέλο έχει επικυρωθεί πολλές φορές σε νέους πλυθησμούς με 
καλά αποτελέσματα ή σε μεγάλη προοπτική πολυκεντρική μελέτη 

 Επίπεδο 1 

 Το μοντέλο έχει επικυρωθεί προοπτικά σε ένα διαφορετικό πληθυσμό 
και έχει πραγματοποιηθεί ανάλυση επίδρασης που δείχνει αλλαγή 
στην κλινική συμπεριφορά, βελτίωση εκβάσεων ασθενών 



Οδηγίες χρηστών II 

 Ήταν τα αποτελέσματα έγκυρα 
 Ήταν το δείγμα των ασθενών αντιπροσωπευτικό; 

 Ήταν οι ασθενείς ομοιογενείς όσον αφορά στον 
προγνωστικό κίνδυνο; 

 Ήταν η παρακολούθηση επαρκώς ολοκληρωμένη; 

 Ήταν τα κριτήρια της έκβασης αντικειμενικά και 
αμερόληπτα; 

 Ποιά είναι τα αποτελέσματα 
 Πόσο πιθανό είναι να συμβούν οι εκβάσεις στην διάρκεια 

του χρόνου; 

 Πόσο ακριβέις είναι οι εκτιμήσεις των πιθανοτήτων; 



Take home message I 

 Η αναγνώριση προγνωστικών παραγόντων δεν είναι 
ταυτόσημη με την αναγνώριση αιτιολογικών παραγόντων 

 Τα προγνωστικά μοντέλα δεν πρέπει να είναι 
μονοπαραγοντικά. 

 Η χρήση υπερβολικά πολλών προγνωστικών παραμέτρων 
είναι πιο δύσχρηστη κλινικά και εμπεριέχει τον κίνδυνο 
των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων  7-10 
παρατηρήσεις/ παράγοντα κινδύνου 

 Ο καλύτερος σχεδιασμός για δημιουργία και επικύρωση 
προγνωστικών παραγόντων είναι οι μελέτες κοόρτης. 

 



Take home message II 

 Η κλινική σημασία ενός προγνωστικού μοντέλου 
καθορίζεται από την δυνατότητα χρήσης του και σε άλλους 
πληθυσμούς (γενίκευση). 

 Προγνωστικά μοντέλα χωρίς επικύρωση δεν έχουν θέση 
στην κλινική πράξη. 

 Η επικύρωση θα πρέπει να είναι ανεξάρτητη (εξωτερική). 

 Η απλότητα και η εγκυρότητα θα πρέπει να είναι βασικά 
χαρακτηριστικά ενός προγνωστικού μοντέλου.  

 Ο καλύτερος σχεδιασμός για τη μελέτη του αντίκτυπου 
προγνωστικών μοντέλων είναι οι τυχαιοποιημένες κλινικές 
δοκιμές. 

 


