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Επιδιωκόμενα μαθησιακά αποτελέσματα 
(ILOs) για τη σημερινή διάλεξη

• Να συγκρίνετε και να αντιπαραβάλλετε τους διαφορετικούς 

επιδημιολογικούς σχεδιασμούς

• Να εφαρμόζετε τις κατευθυντήριες οδηγίες CARE για τις μελέτες 

κλινικών περιπτώσεων

• Να αξιολογείτε κριτικά τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα 

των περιγραφικών επιδημιολογικών μελετών

• Να περιγράφετε τις μελέτες ασθενών-μαρτύρων και προοπτικές 

μελέτες

• Να προβλέπετε τις κατάλληλες επιδημιολογικές μελέτες για τα 

ερευνητικά ερωτήματα, ως προς την ιεραρχία της 

Επιδημιολογίας





Έρευνες Περιγραφικής Επιδημιολογίας



Οικολογικές μελέτες

• Αναφέρονται σε πληθυσμούς: έκθεση και νόσος αναφέρονται σε 

πληθυσμούς και όχι σε άτομα

• Ο πληθυσμός είναι η μονάδα παρατήρησης

• Παραδείγματα: 

• Επίπεδα ατμοσφαιρικής ρύπανσης σε Ευρωπαϊκές 

πρωτεύουσες, μέση κατανάλωση αλκοόλ σε διαφορετικές 

πόλεις, θνησιμότητα, νοσηρότητα κτλ.

• Συνήθως χρησιμοποιούνται δημογραφικά ή άλλα δεδομένα τα 

οποία συλλέγονται τακτικά (πχ δεδομένα απογραφής, 

νοσοκομείων κτλ)

• Σύγκριση ομάδων στο χώρο και το χρόνο



Παράδειγμα οικολογικής μελέτης



Συγχυτικοί παράγοντες στην Επιδημιολογία 
(confounding factors)

Συγχυτικός παράγοντας: συσχέτιση με την έκθεση και με το αποτέλεσμα
 (χωρίς να βρίσκεται στο αιτιολογικό μονοπάτι έκθεσης → αποτελέσματος)



• Βασικά μειονεκτήματα:

• 1) Δεν είναι δυνατό να συνδεθεί η επίδραση ενός 

παράγοντα με την εμφάνιση ενός νοσήματος στο ίδιο 

άτομο.

• 2) Δεν μπορούν να ελεγχθούν οι συγχυτικοί 

παράγοντες* (δευτερογενείς πλασματικές συσχετίσεις – 

οικολογικές πλάνες)

• 3) Εκφράζουν εν γένει αρνητική ή θετική ευθύγραμμη 

συσχέτιση και όχι πιο περίπλοκες συσχετίσεις (π.χ J-

shaped, σχέση οινοπνεύματος με καρδιαγγειακά 

νοσήματα) 

Οικολογικές έρευνες (correlation studies)

*θα αναλυθούν σε επόμενη διάλεξη



Παράδειγμα J-shaped συσχέτισης

Κίνδυνος για 

καρδιαγγειακά 

νοσήματα



Συγχρονικές μελέτες (cross-sectional studies)

• Πληροφορία σε ατομικό επίπεδο

• Όλες οι μετρήσεις γίνονται άπαξ

• Μετρούν επιπολασμό* (νόσου, βιολογικών χαρακτηριστικών)

• Πρώτη ιδέα για περαιτέρω διερεύνηση αιτιολογικών υποθέσεων 

Επιπολασμός: σχετική 

συχνότητα μίας κατάστασης 

στον πληθυσμό, σε 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή.

Έχει το χαρακτήρα 

«φωτογραφίας» σε ορισμένη 

ημερομηνία.

Επιπολασμός παχυσαρκίας στη

μελέτη GRECO = παχύσαρκα 

άτομα 10-12 ετών / σύνολο 

ατόμων 10-12 ετών



Συγχρονικές μελέτες (cross-sectional studies)



Παράδειγμα

• Ποιος είναι ο επιπολασμός των γαλανών ματιών στην τάξη;



• Μονάδα μέτρησης: Άτομο

• Το νόσημα και ο παράγοντας εκτιμώνται μαζί την ίδια χρονική 

στιγμή (μπορεί να είναι διαφορετική για κάθε άτομο, π.χ 

εισαγωγή στο Πανεπιστήμιο) ή χρονική περίοδο (π.χ 

ημερολογιακό έτος) στα άτομα ενός συγκεκριμένου πληθυσμού 

(συνήθως γενικός πληθυσμός).

• Δίνουν μία στιγμιαία εικόνα (στιγμιότυπο) της κατάστασης 

υγείας του πληθυσμού

• Εκτίμηση του επιπολασμού νοσήματος

Συγχρονικές μελέτες ή έρευνες επιπολασμού 
(cross-sectional surveys)



Πλεονεκτήματα

• Εύκολες

• Χαμηλό κόστος

• Πηγές στοιχείων άμεσα διαθέσιμες και τακτικά συλλεγόμενες

Μειονεκτήματα

• Μεθοδολογικά ανεπαρκείς για τον έλεγχο μίας αιτιολογικής υπόθεσης

• Επειδή καταγράφονται οι επιπολάζουσες περιπτώσεις του υπό εξέταση 
νοσήματος τα ευρήματα επηρεάζονται από παράγοντες που έχουν σχέση 
με τη διάρκεια (επιβίωση) της νόσου (π.χ Evans County study, ο 
επιπολασμός της ΣΝ μικρότερος στη μαύρη φυλή σε σχέση με τη λευκή)

• Δεν μπορεί να διαχωριστεί αν η νόσος προκλήθηκε από την έκθεση σε ένα 
παράγοντα (να εξακριβωθεί η χρονική αλληλουχία) ή όχι 

Συγχρονικές μελέτες
– κριτική θεώρηση
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Ας υποθέσουμε ότι σε μια συγχρονική μελέτη βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στη στεφανιαία νόσο και την 

κατάθλιψη. Πιθανές εξηγήσεις, μεταξύ άλλων:

• Η κατάθλιψη συνεισέφερε στην εμφάνιση της στεφανιαίας νόσου

• Η στεφανιαία νόσος συνεισέφερε στην εμφάνιση της κατάθλιψης

• Μια άγνωστη αιτία συνέβαλε ανεξάρτητα στην εμφάνιση της 

στεφανιαίας νόσου και της κατάθλιψης

➢Ιδιαίτερη προσοχή και επιφύλαξη κατά την ερμηνεία των 

ευρημάτων που προκύπτουν από συγχρονικές μελέτες

Συγχρονικές μελέτες
– κριτική θεώρηση
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Περιγραφική Επιδημιολογία – Κλινικές 
περιπτώσεις (case reports, case series)

Case report: Αναλυτική περιγραφή 

• των συμπτωμάτων, 

• σημείων, 

• διαγνωστικών δοκιμασιών, 

• θεραπείας 

• και έκβασης σε συγκεκριμένο ασθενή. 

• Στοιχεία επίσης του ατομικού και οικογενειακού ιστορικού του.

➢ Case series: περισσότερα από ένα περιστατικά



• Μονάδα μέτρησης: Άτομο

• Περιγράφουν ένα ή περισσότερα περιστατικά με την ίδια 
ασθένεια

• Αποτελούν έναν από τους συνδετικούς κρίκους της Κλινικής 
Ιατρικής με την Επιδημιολογία

• Το κλινικό περιστατικό (ενδιαφέρουσα περίπτωση) περιγράφει 
ασυνήθιστα περιστατικά και μπορεί να αποτελέσει την πρώτη 
περιγραφή μίας καινούριας ασθένειας (π.χ AIDS) ή μίας 
καινούριας παρενέργειας θεραπείας

Κλινικές περιπτώσεις (case reports/case series)



Παράδειγμα case report

Zagouri F, Sergentanis TN, Domeyer P, Zografos GC. Neurofibromatosis 1 and breast cancer: be alert. Am 
Surg. 2012 Nov;78(11):E446-7.

Η σχέση 

νευροϊνωμάτωσης 

τύπου Ι και 

καρκίνου του 

μαστού



Zografos GC, Zagouri F, Sergentanis TN, et al. Early breast cancer diagnosis in Europe, 2007: disastrous
exceptions exist. Breast J 2009;15(1):101. 



Zografos GC, Zagouri F, Sergentanis TN, et al. Early breast cancer diagnosis in Europe, 2007: disastrous
exceptions exist. Breast J 2009;15(1):101. 







Θέμα Σημείο Περιγραφή

Τίτλος 1 Εστίαση στο κύριο μήνυμα, διαγνωστικό ή 

θεραπευτικό, ακολουθούμενη από τις λέξεις 

«αναφορά περιστατικού» (case report)

Λέξεις – κλειδιά 

(Keywords)

2 2 έως 5 λέξεις κλειδιά που αφορούν διαγνώσεις ή 

παρεμβάσεις, συμπεριλαμβανομένης της λέξης 

"αναφορά περιστατικού"

Περίληψη (abstract)

*Δεν βάζουμε βιβλιογραφικές 

αναφορές στο abstract

3a Εισαγωγή: Τι είναι μοναδικό σε αυτήν την περίπτωση 

και τι προσθέτει στην επιστημονική βιβλιογραφία; 

3b Κύρια συμπτώματα ή / και σημαντικά κλινικά 

ευρήματα

3c Οι κύριες διαγνώσεις, θεραπευτικές παρεμβάσεις και 

εκβάσεις (outcomes)

3d Συμπέρασμα - Ποιο είναι το κύριο μήνυμα από αυτό 

το περιστατικό; 

Εισαγωγή (Introduction) 4 Μία ή δύο παράγραφοι που συνοψίζουν γιατί αυτό το 

περιστατικό είναι πρωτότυπο (περιλαμβάνουν 

βιβλιογραφικές αναφορές).

Κατευθυντήριες Οδηγίες για 

συγγραφή άρθρων: CARE
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Θέμα Σημείο Περιγραφή

Πληροφορίες σχετικά με 

τον ασθενή

5a Μη ταυτοποιήσιμες πληροφορίες για τον ασθενή

5b Κύριες ανησυχίες και συμπτώματα του ασθενούς

5c Ιατρικό, οικογενειακό και ψυχοκοινωνικό ιστορικό, 

συμπεριλαμβανομένων σχετικών γενετικών 

πληροφοριών

5d Σχετικές παρελθούσες παρεμβάσεις και οι εκβάσεις 

τους

Κλινικά ευρήματα 6 Περιγραφή των ευρημάτων κατά τη φυσική εξέταση

Χρονογραμμή 7 Πληροφορίες από το ιστορικό και τρέχουσες 

πληροφορίες κατά το παρόν επεισόδιο φροντίδας 

που οργανώνονται ως χρονογραμμή (timeline)

Κατευθυντήριες Οδηγίες για 

συγγραφή άρθρων: CARE
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Θέμα Σημείο Περιγραφή

Διαγνωστική προσέγγιση 8a Διαγνωστικός έλεγχος (φυσική εξέταση, εργαστηριακές 

εξετάσεις, απεικονιστικές μέθοδοι).

8b Διαγνωστικές προκλήσεις (προσβασιμότητας, οικονομικές ή 

πολιτισμικές)

8c Διάγνωση και διαφορική διαγνωστική

8d Πρόγνωση (όπως σταδιοποίηση στην ογκολογία) όπου 

απαιτείται

Θεραπευτική παρέμβαση 9a Τύποι θεραπευτικής παρέμβασης (φαρμακολογική, 

χειρουργική, προληπτική, αυτο-φροντίδα)

9b Χορήγηση θεραπευτικής αγωγής (δοσολογία, ισχύς, 

διάρκεια)

9c Μεταβολές στη θεραπευτική παρέμβαση (με τεκμηρίωση της 

συλλογιστικής)

Παρακολούθηση (follow-up)

και εκβάσεις

10a Εκβάσεις αξιολογούμενες από τον ιατρό και τον ασθενή (εάν 

υπάρχουν)

10b Σημαντικό αποτελέσματα δοκιμασιών κατά την  

παρακολούθηση

10c Συμμόρφωση και ανοχή ως προς τη θεραπευτική 

παρέμβαση (και πώς αξιολογήθηκαν αυτές)

10d Ανεπιθύμητες ενέργειες και απρόβλεπτα συμβάματα

Κατευθυντήριες Οδηγίες για 

συγγραφή άρθρων: CARE
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Θέμα Σημείο Περιγραφή

Συζήτηση (Discussion) 11a Επιστημονική συζήτηση για τα πλεονεκτήματα ΚΑΙ τους 

περιορισμούς που σχετίζονται με αυτήν την αναφορά 

περιστατικού

11b Συζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας με αναφορές

11c Η επιστημονική συλλογιστική για συμπεράσματα 

(συμπεριλαμβανομένης της εκτίμησης πιθανών αιτίων)

11d Τα κύρια μηνύματα αυτής της αναφοράς περιστατικού (χωρίς 

αναφορές) σε ένα τελικό συμπέρασμα μιας παραγράφου

Προοπτική (θεώρηση) του 

ασθενούς

12 Ο ασθενής μοιράζεται την προοπτική του (το βίωμά του) σε 

1-2 παραγράφους σχετικά με τη θεραπεία (ες) που έλαβε

Ενήμερη συγκατάθεση 13 Ο ασθενής έδωσε ενήμερη συγκατάθεση; Παρέχετε εάν σας 

ζητηθεί

Κατευθυντήριες Οδηγίες για 

συγγραφή άρθρων: CARE
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Μειονεκτήματα:

• 1) Το κλινικό περιστατικό στηρίζεται στην εμπειρία ενός 

μόνο ατόμου. Η οποιαδήποτε παρατηρηθείσα συσχέτιση 

μπορεί να είναι τυχαία.

• 2) Στην περίπτωση της ομάδας των κλινικών 

περιστατικών δεν υπάρχει συγκριτικό δείγμα χωρίς την 

νόσο. 

Κλινικές περιπτώσεις (case reports/case series)



• Διαπίστωση των προβλημάτων και της κατάστασης υγείας ενός 

πληθυσμού και εντόπιση πληθυσμών αυξημένου κινδύνου για νόσο

• Έλεγχος βραχυχρόνιων και μακροχρόνιων εξελίξεων της υγείας του 

πληθυσμού

• Στάθμιση των ιατρικών αναγκών, προγραμματισμός, οργάνωση και 

σωστή κατανομή των υπηρεσιών υγείας και ιατρικής περίθαλψης

• Σχεδιασμός προγραμμάτων πρόληψης και αγωγής υγείας

• Έναυσμα (το πρώτο βήμα) για τη διαμόρφωση μίας αιτιολογικής 

υπόθεσης μεταξύ ενός παράγοντος και ενός νοσήματος 

Χρησιμότητα μελετών Περιγραφικής 
Επιδημιολογίας



1. Στοιχεία ήδη υπάρχοντα:

α) Τακτικές στατιστικές σειρές: π.χ απογραφή, στατιστικές φυσικής 

κίνησης πληθυσμού (γεννήσεις, θάνατοι, γάμοι, διαζύγια), 

στατιστικές νοσηρότητας πληθυσμού (λοιμώδη και χρόνια 

νοσήματα), στοιχεία κατανάλωσης (π.χ. φαρμάκων, τροφίμων)

β) Ιατρικά αρχεία (ιδιωτικά ή δημόσια)

2. Καινούρια συλλογή στοιχείων

Πηγές στοιχείων στην Περιγραφική 
Επιδημιολογία



Πλεονεκτήματα

• Εύκολες

• Χαμηλό κόστος

• Πηγές στοιχείων άμεσα διαθέσιμες και τακτικά συλλεγόμενες

Μειονεκτήματα

• Μεθοδολογικά ανεπαρκείς για τον έλεγχο μίας αιτιολογικής 

υπόθεσης

Έρευνες Περιγραφικής Επιδημιολογίας
– κριτική θεώρηση



Αναλυτική Eπιδημιολογία 

• Η μελέτη των παραγόντων που διαμορφώνουν (ή επηρεάζουν)

την κατανομή των νοσημάτων στον πληθυσμό

• Ελέγχει την αιτιολογική υπόθεση μεταξύ ενός παράγοντα και 

ενός νοσήματος → διερευνά την αιτιολογία των νοσημάτων

• Στοχεύει στην πρόληψη και τη θεραπεία των νοσημάτων

• Αποτελεί την βάση της προληπτικής ιατρικής 



Αναλυτική Επιδημιολογία – Προοπτικές μελέτες
(cohort studies, μελέτες κοόρτης)

• Σύγκριση δύο ομάδων με κριτήριο αν έχουν εκτεθεί ή όχι στον 

υπό μελέτη παράγοντα

Α) Ομάδα ατόμων που έχουν εκτεθεί στον παράγοντα (εκτεθέντες)

Β) Ομάδα ατόμων που δεν έχουν εκτεθεί στον παράγοντα (μη 

εκτεθέντες)

Σύγκριση της συχνότητας εμφάνισης νοσήματος στις δύο ομάδες



Αναλυτική Επιδημιολογία – Προοπτικές μελέτες



Αναλυτική Επιδημιολογία – Προοπτικές μελέτες





Αναλυτική Επιδημιολογία – Προοπτικές μελέτες

Α) Ομάδα ατόμων που δεν έχουν εκτεθεί στον παράγοντα (κάπνισμα της 
μητέρας κατά την εγκυμοσύνη): 255 /(255+1914254) = 13.3 περιστατικά 
NHL ανά 100,000 κατά το διάστημα διεξαγωγής της μελέτης 

Β) Ομάδα ατόμων που έχουν εκτεθεί στον παράγοντα (κάπνισμα της 
μητέρας κατά την εγκυμοσύνη): 85 /(449974+85)= 18.9 περιστατικά NHL 
ανά 100,000 κατά το διάστημα διεξαγωγής της μελέτης 



Προοπτικές έρευνες – Πλεονεκτήματα 

• Η αιτία προηγείται του αποτελέσματος

• Υπάρχει δυνατότητα ελέγχου και άλλων εκβάσεων σε σχέση με 

τον συγκεκριμένο παράγοντα έκθεσης

• Κατάλληλες για εστίαση σε σπάνιες εκθέσεις 



Προοπτικές έρευνες – Μειονεκτήματα 

• Έρευνες δαπανηρές και απαιτητικές 

• Ο εξεταζόμενος παράγοντας δεν πρέπει να είναι 

σπάνιος στον γενικό πληθυσμό 

• Απαιτείται μακροχρόνια παρακολούθηση 

• Απώλεια ατόμων κατά την παρακολούθηση  

• Απαιτούν συνήθως μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων 



Αναλυτική Επιδημιολογία: έρευνες ασθενών-
μαρτύρων (case-control studies)

Διάκριση με κριτήριο αν έχουν προσβληθεί ή όχι από το υπό 

μελέτη νόσημα:

• Α) Ομάδα ατόμων που πάσχει από το νόσημα (ασθενείς)

• Β) Ομάδα ατόμων που δεν πάσχει από το νόσημα (μάρτυρες)

• Σύγκριση των δύο ομάδων: με βάση τη συχνότητα του 

πιθανολογούμενου αιτιολογικού παράγοντα στις δύο ομάδες



Αναλυτική Επιδημιολογία: έρευνες ασθενών-μαρτύρων 
(case-control studies)

«Αναδρομική» θεώρηση 





• Ασθενείς: ασθενείς με 

λευχαιμία ηλικίας 0-14 

ετών

• Μάρτυρες: παιδιά κ’ έφηβοι 

ίδιας ηλικίας και φύλου, 

1:1, χωρίς καρκίνο, που 

εισήλθαν στο νοσοκομείο 

για ατυχήματα, 

αναπνευστικές/γαστρεντερι

κές λοιμώξεις, αλλεργίες.

• Συγκρίνονται οι συχνότητες 

των πιθανών αιτιολογικών 

παραγόντων μεταξύ 

ασθενών και μαρτύρων 



Έρευνες ασθενών-μαρτύρων – 
Πλεονεκτήματα

• Ιδανικές για τη μελέτη σπάνιων νοσημάτων καθώς και 

νοσημάτων με μεγάλο λανθάνοντα χρόνο

• Δεν απαιτείται μακροχρόνια παρακολούθηση των ατόμων 

• Εύκολες στην υλοποίηση

• Λιγότερο δαπανηρές και επίπονες από τις προοπτικές

• Χρειάζονται κατά κανόνα μικρότερο αριθμό ατόμων

• Δυνατότητα του ελέγχου πολλών αιτιολογικών παραγόντων για 

ένα νόσημα ταυτόχρονα 



Έρευνες ασθενών-μαρτύρων – 
Μειονεκτήματα

•  Είναι ακριβείς οι πληροφορίες όταν τίθεται θέμα ανάκλησης; 

(recall) 

π.χ. ρωτώντας για κάπνισμα κατά την κύηση μια μητέρα παιδιού 

με λευχαιμία vs. μια μητέρα υγιούς παιδιού

• Δεν είναι κατάλληλες για τον έλεγχο σπάνιων παραγόντων 

έκθεσης

• Δεν είναι εύκολο να τεκμηριωθεί το κριτήριο της αιτιότητας 

(χρονική αλληλουχία)



Κλινική δοκιμή κατά NΙΗ (National 
Institutes of Health) 

• Ορισμός;



Κλινική δοκιμή κατά NΙΗ (National 
Institutes of Health) 

• Ερευνητική μελέτη στην οποία ένα ή περισσότερα 
ανθρώπινα υποκείμενα κατανέμονται προοπτικά σε μία ή 
περισσότερες παρεμβάσεις (οι οποίες μπορεί να 
περιλαμβάνουν εικονικό φάρμακο ή άλλη ομάδα ελέγχου),

• η οποία αποσκοπεί στο να αξιολογήσει τις επιπτώσεις 
αυτών των παρεμβάσεων σε σχετιζόμενα με την υγεία 
βιοϊατρικά ή συμπεριφορικά αποτελέσματα.





Κλινικές δοκιμές

•  Πρόκειται για παρεμβατικές/πειραματικές έρευνες της 

αναλυτικής επιδημιολογίας

• Μερικά ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους:

1) Κατά την επιλογή της ερευνητικής υπόθεσης: Ηθικά ζητήματα

2) Σχεδιασμός: Τυχαιοποίηση

3) Διεξαγωγή: Τυφλός έλεγχος



Κλινικές δοκιμές

• Ο ερευνητής παρεμβαίνει στον πληθυσμό, δεν παρατηρεί απλά

• Αποτελούν το «μέτρο σύγκρισης» (gold standard) και την 

ανώτερη μεθοδολογικά επιδημιολογική έρευνα

• Τα αποτελέσματά τους θεωρούνται τα πιο αξιόπιστα και ο 

αρτιότερος τρόπος αξιολόγησης μίας αιτιολογικής υπόθεσης 



*Πειραματικές μελέτες σε ζωικά πρότυπα – 
κατευθυντήριες οδηγίες



Περιγραφική 

Επιδημιολογία

Αναλυτική 

Επιδημιολογία



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για τον υπολογισμό της συχνότητας (παλιά και 

νέα περιστατικά) του σακχαρώδους διαβήτη 

στους Έλληνες εφήβους; 

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Περιγραφική έρευνα – συγχρονική μελέτη  



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για τη σχέση της παχυσαρκίας της μητέρας κατά 

την κύηση με την τετραλογία Fallot στο παιδί 

της; 

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική έρευνα – μελέτη ασθενών-μαρτύρων 

(πρόκειται για σπάνιο νόσημα)



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για τη διερεύνηση της σχέσης του μητρικού 

θηλασμού με την πρόληψη του καρκίνου του 

μαστού;

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική έρευνα – κατά προτίμηση προοπτική 

μελέτη



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για τη διερεύνηση της σχέσης της ενδομήτριας 

έκθεσης σε βενζόλιο με τη συχνότητα 

καρδιαγγειακής νόσου; 

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική επιδημιολογική έρευνα – προοπτική 

μελέτη, εστιασμένη σε άτομα π.χ. με αντίστοιχες 

επαγγελματικές εκθέσεις 



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για την έγκριση της ιρβεσαρτάνης σε 

παχύσαρκους άνδρες με υπέρταση;

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική επιδημιολογική έρευνα – Κλινική 

δοκιμή



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για την έγκριση της αποτελεσματικότητας ενός 

νέου εμβολίου για τη μηνιγγίτιδα; 

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική επιδημιολογική έρευνα – Κλινική 

δοκιμή



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για την αξιολόγηση της μεσογειακής διατροφής 

στην πρόληψη του αγγειακού εγκεφαλικού 

επεισοδίου;

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική έρευνα – προοπτική μελέτη 

Όμως, υπάρχει και η δυνατότητα 

τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής στο 

συγκεκριμένο τομέα  



Ποιο ερευνητικό σχεδιασμό θα προτιμούσατε 
για τη διερεύνηση της παρακάτω υπόθεσης;

•Για την ταυτόχρονη αξιολόγηση γενετικών, 

κοινωνικο-οικονομικών και οικογενειακών 

παραγόντων κινδύνου σε εφήβους με 

υπέρταση;

Δραστηριότητα: 

συζητήστε με τον 

διπλανό σας



•Απάντηση:

Αναλυτική έρευνα – μελέτη ασθενών-μαρτύρων 

(ταυτόχρονη διερεύνηση πολλών εκθέσεων)



•  Συζήτηση – δικά σας παραδείγματα επιδημιολογικών μελετών 

από την εμπειρία σας
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