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Ιπποκράτης
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Η απαρτίωση της παρατήρησης στην κλινική πράξη
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O ιδρυτής της ΕΒΜ



Evidence Based Medicine
η ελληνική μετάφραση…

• Ιατρική βασιζόμενη σε …ένδειξη …απόδειξη…

τεκμηρίωση…στοιχεία…μαρτυρία κλπ

• Αποδεικτική Ιατρική

• Τεκμηριωμένη Ιατρική



Evidence Based Medicine

Evidence = Ex + videns
ex = από, απο κεί, από αυτό

videns = Βλέπω, γνωρίζω, κατανοώ, εννοώ

Ιατρική βασισμένη

σε αποδείξεις

“Gain wisdom by collecting 
and using data”

Sir William Osler (1849-1919)
"Father of modern medicine" 



Τι είναι ΕΒΜ ...?

“Evidence-based medicine is the care of patients 

using the best available research evidence to 

guide clinical decision making ”

Sackett, DL, Straus, SE, Richardson, WS, et al. Evidence-based medicine. How 
to practice and teach EBM, 2nd edition, Churchill Livingstone, Edinburgh 
2000. 
Geyman, JP, Deyo, RA, Ramsey, SD. Evidence-Based Clinical Practice, 
Butterworth-Heinemann, Woburn, MA 1999.



Iατρική βασισμένη σε αποδείξεις που 
προέρχονται από ερευνητικά δεδομένα
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Μέσω της ΕΒΜ εξασφαλίζεται…

• Επιστημονική και έλλογη σκέψη

• Εφαρμογή της βέλτιστης, ορθότερης και τελικά σωστής 

πράξης

• Αποφυγή λανθασμένων και πιθανώς βλαπτικών πράξεων

• Διαφανής υπεύθυνη, εύκολα εξηγήσιμη και νομικά 

δικαιολογήσιμη άσκηση των κλινικών πράξεων



Τι είναι ΕΒΜ ...?

“The integration of best research evidence with 

clinical expertise and patient values”

“We treat patients not diseases”

Sir William Osler (1849-1919)

Marchevsky AM. Wick MR. EBM, medical analysis and pathology. Hum Pathol 35:1179 
Sackett, DL, Rosenberg, WM, Gray, JA, et al. Evidence-based medicine. What it is and what it isn't. BMJ 1996; 312:71. 



Γιατί η ΕΒΜ είναι αναγκαία στην σύγχρονη 
άσκηση της ιατρικής ?

• Τεράστιος και συνεχώς / ταχέως αυξανόμενος όγκος γνώσεων

• Ταχέως αναπτυσσόμενη γνώση για τον τρόπο ανάπτυξης έγκυρης

κλινικής έρευνας (πχ τυχαιοποιημένες μελέτες) και γνώση πάνω

στις στατιστικές μεθόδους αξιολόγησης που εφαρμόζονται με τους

σύγχρονους υπολογιστές

• Μεγάλη ωρίμανση των χρηστών στην αξιολόγηση των

αποτελεσμάτων μιας μελέτης / διαχωρισμό του σημαντικού από το

ασήμαντο

• Επίγνωση του γεγονότος ότι πολλοί γιατροί δεν ασκούν την ιατρική

σύμφωνα με την καλύτερη δυνατή ένδειξη



Γιατί η ΕΒΜ είναι αναγκαία στην σύγχρονη 
άσκηση της ιατρικής ?

• Ταχεία αλλαγή δεδομένων στην 

ιατρική και στις άλλες επιστήμες 

υγείας

• Αύξηση αριθμού ιατρικών 

περιοδικών > 7Χ , >20.000 περιοδικά

• 1 νέο άρθρο κάθε 26 δευτερόλεπτα

• Για εκσυγχρονισμό γνώσεων στην 

ιατρική → ανάγκη για ανάγνωση 17 

περιοδικών ημερησίως για 365 

ημ/έτος



Γιατί η ΕΒΜ είναι αναγκαία στην σύγχρονη 
άσκηση της ιατρικής ?

Need to read 6,000 articles  a day to keep up-to-date





Τί περιλαμβάνει η ΕΒΜ?

Εφαρμογή των δεδομένων της ιατρικής 
έρευνας στην κλινική πράξη

Κατευθυντήριες οδηγίες

Αλγόριθμοι

Κλινικά μονοπάτια

Εκπαίδευση

Πρότυπη ιατρική φροντίδα

Ποιότητα 

Ιατρική ασφάλιση



Τί περιλαμβάνει η ΕΒΜ?

• Εφαρμογή των δεδομένων της ιατρικής 
έρευνας πανω στην σχέση

– Ασθενούς

– Κλινικής έκβασης 
– Επιβίωση  /  θάνατος

– Συμπτώματα

– Απώλεια λειτουργίας 



The conscientious, explicit and judicious use of current best evidence 

in making decisions about the care of individual patients



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

• Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

• Πρόσβαση στην πληροφορία

• Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

• Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

• Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

• Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του 

ασθενούς



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

 Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

 Πρόσβαση στην πληροφορία

 Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

 Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

 Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

 Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του 

ασθενούς



Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

 Ο γιατρός χρειάζεται απαντήσεις σε πολύ 

συγκεκριμένα ερωτήματα

 Π.χ. Ποιά η διάγνωση και ποιά η πρέπουσα θεραπεία ?

 Μεγάλος αριθμός ερωτημάτων πάνω σε 

ποικιλία νοσημάτων

 Μιά απάντηση την φορά

 Ακριβής διατύπωση του ερωτήματος



Στοιχεία του προς απάντησιν 
ερωτήματος …



Κλινικό παράδειγμα ...
 Ασθενής με σηψαιμία εισάγεται στο Νοσοκομείο και τίθεται σε αγωγή με 

ευρέος φάσματος αντιβιοτικά. Μετά τριήμερο ο ασθενής μεταπίπτει σε σηπτικό 
shock.  Αναρωτιέστε εάν θα πρέπει να δώσετε ή όχι κορτικοειδή.
Παρακολουθείτε το APACHE score για εκτίμηση της αποτελεσματικότητος της 
αγωγής, την επιβίωση, τον χρόνο παραμονής στο νοσοκομείο  (LOS)

 PICO

◦ Patient or problem: ασθενής 76 ετών με σηπτικό shock.

◦ Intervention: Κορτικοειδή

◦ Comparison: Οχι κορτικοειδή

◦ Outcomes: Κλινικό score, LOS

 H αλλιώς: 

◦ Σε έναν σηπτικό ασθενή που μεταπίπτει σε σηπτικό shock μπορεί η χορήγηση 
των κορτικοειδών να βελτιώσει την κλινική εικόνα (score), την επιβίωση και να 
μειώσει τις μέρες νοσηλείας ?



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

 Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

 Πρόσβαση στην πληροφορία

 Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

 Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

 Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

 Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του 

ασθενούς



Πρόσβαση στην πληροφορία

• Μέχρι πρόσφατα →
– Βιβλία
– Περιοδικά
– Διαλέξεις
– Εμπειρογνώμονες 

• Τώρα →
– Ηλεκτρονική εποχή 
– Διαχείριση γνώσης 

(Knowledge management)
– Αναζήτηση
– Οργάνωση
– Διαχείριση 



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

• Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

• Πρόσβαση στην πληροφορία

• Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

• Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

• Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

• Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του 

ασθενούς



Η συνεχής μελέτη των 5 κύριων περιοδικών για 
ένα γιατρό παρέχει μόλις το 50% της 

υπάρχουσας γνώσης...

 New England Journal of Medicine

 Annals of Internal Medicine

 Journal of the American Medical 
Association,

 Lancet

 Βασικό εξειδικευμένο περιοδικό 

Fletcher, RH, Fletcher, SW. Evidence-based approach to the medical literature. 
J Gen Intern Med 1997; 12 Suppl 2:S5.

http://www.utdol.com/online/content/abstract.do?topicKey=genr_med/19794&refNum=8


Οργανισμοί που παρέχουν συστηματική  
{ΕΒΜ}  πληροφόρηση

 UpToDate (95 Sawyer Rd, Waltham, MA 02453-3471 USA)

 ACP Journal Club (ACP Journal Club, ACP-ASIM, 190 North Independence Mall 

West, Philadelphia, PA 19106-1572, USA; 800-523-1546) 

 The Medical Letter (The Medical Letter, Inc., 1000 Main Street, New Rochelle, NY 

10801; 800-211-2769). 

 Evidence-Based Medicine (Evidence-Based Medicine, ACP-ASIM, 190 N. 

Independence Mall West, Philadelphia, PA 19106-1572; 800-523-1546) 

 Journal Watch (Massachusetts Medical Society. 860 Winter St. Waltham, MA 

02451.1411. 781-893-4610).

 RSS (Really simple syndication)



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

 Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

 Πρόσβαση στην πληροφορία

 Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

 Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

 Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

 Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του 

ασθενούς



Συνήθη κλινικά ερωτήματα 
στην καθ’ ημέραν πράξη...

 Είναι το εύρημα παθολογικό ?

 Ποιά είναι η διάγνωση ?

 Πόσο συχνά συμβαίνει ?

 Ποιοί είναι οι παράγοντες κινδύνου για τη νόσο ?

 Ποιά είναι η παθογένεια ?

 Πόσο αποτελεσματική (ή βλαπτική) είναι η θεραπεία ?

 Πόσο αποτελεσματική (ή βλαπτική) είναι η πρόληψη ?



Προαπαιτούμενα για χρήσιμες 
στον κλινικό ΕΒΜ πληροφορίες

 Ταχεία πρόσβαση στην πληροφορία

 Στοχευμένη στο συγκεκριμένο κλινικό ερώτημα

 Η καλύτερη (ΕΒΜ) και πλέον σύγχρονη πληροφορία 
από την βιβλιογραφία

 Πληροφορία προσβάσιμη ανά πάσα στιγμή / κινητή 
(mobile)

 Μέσο εύκολο στην χρήση



Πηγές που πληρούν τα ως άνω κριτήρια...

 UpToDate laptop / PDA
 ACP Journal Club http://www.acpjc.org/
 The Cochrane Database.  http://www.cochrane.org/
 Clinical Evidence.  http://www.clinicalevidence.com/
 Clinical practice guidelines. http://www.guideline.gov/
 Συστηματικές ανασκοπήσεις
 Μετα-αναλύσεις
 Medline. www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez
 Βιβλία 
 Ανασκοπήσεις σε περιοδικά
 Web Sites. http://www.cdc.gov/; National Guideline 

Clearinghouse: http://www.guideline.gov/; Patient Support 
Organizations: healthhotlines. nlm. nih. Gov / 
subserch.html. 

http://www.acpjc.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.clinicalevidence.com/
http://www.guideline.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez
http://www.cdc.gov/
http://www.guideline.gov/
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• The Cochrane Database.  http://www.cochrane.org/
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Κατευθυντήριες οδηγίες
(clinical practice guidelines)

• Συστάσεις για τους κλινικούς ιατρούς σε σχέση με την φροντίδα του 
ασθενούς με συγκεκριμένη νόσο

• Στην καλύτερη περίπτωση βασίζονται στην καλύτερη δυνατή ένδειξη / 
απόδειξη από τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα και την υπάρχουσα 
κλινική εμπειρία.

• Οι κατευθυντήριες οδηγίες χαρακτηρίζονται από 2 φάσεις:

• Συστηματική ανασκόπηση των δεδομένων της έρευνας πάνω σε ένα 
συγκεκριμένο κλινικό ερώτημα με εστιασμό στην ισχύ της ένδειξης / 
απόδειξης πάνω στην οποία βασίζεται η λήψη απόφασης πάνω στο 
συγκεκριμένο πρόβλημα. 

• Συστάσεις για τον χειρισμό των ασθενών με το συγκεκριμένο πρόβλημα



Κριτήρια για την δημιουργία 
κατευθυντήριων οδηγιών

(clinical practice guidelines)

 Στόχος (ασθενής, πρόβλημα κλπ)

 Παράμετροι / κλινικές πρακτικές

 Εκβάσεις (κλινικές, οικονομικές)

 Μέθοδοι αναζήτησης ένδειξης / συνεχής ενημέρωση

 Οφέλη, κίνδυνοι, κόστος

 Συστάσεις

 Αξιολόγηση / σύγκριση

 Εμπλεκόμενοι εμπειρογνώμονες / επιστημονικές εταιρείες / 

οργανισμοί / χρηματοδότηση



You can lead a 

man to the 

evidence but 

you can’t make 

him think



Χρήση κατευθυντήριων οδηγιών

• Κλινικοί ιατροί

• Συστημα υγείας

• Εταιρείες Ιατρικής 

Ασφάλισης

• Νομικά θέματα / 

malpractice



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

 Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

 Πρόσβαση στην πληροφορία

 Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

 Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

 Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

 Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του ασθενούς



The case of the MMR vaccine





• Measles vaccine prevents deaths and

complications from measles

• The mumps vaccine prevents mumps -

the biggest cause of viral meningitis in 

children

• The rubella vaccine prevents babies 

being damaged if their mother catches 

rubella when pregnant



The science....



The science…Public  health impact



The science…Public  health burden



The science.. The whole story…





The science.. The aftermath…





“Torture the data, and it will confess to anything”                 

Ronald Coase



“Critical appraisal is the process of systematically  examining 

research evidence to assess its  validity, results, and relevance 

before using it to reach an informed decision” 

Hill and Spittlehouse, 2001, p.1

• The quality of study 

designs is never certain, 

even if published

• Abstract not reliable



Filtered &
Critically
appraised

Expert opinions/
Not filtered

Background info

Design depends on the question asked..



Internal and External Validity..

Adapted from: Fletcher, RH, Fletcher, SW, Wagner, EH. Clinical Epidemiology. The 
Essentials, 3rd ed, Williams and Wilkins, Baltimore 1996. 



Ανάλυση / κριτική των δεδομένων

 Εσωτερική ισχύς (Internal validity)

◦ Λανθασμένη επιλογή = Ελλειψη 

αξιοπιστίας / 

αντικειμενικότητος στην 

επιλογή του δείγνατος (Bias) (πχ 

στην ένταξη των ασθενών, στις 

ομάδες σύγκρισης, f/u, 

έλεγχο έκβασης)

◦ Τυχαία λάθη (chance), λόγω 

μικρού δείγματος  (p-values,

CI)



 Δυνατότης γενίκευσης (Generalizability)—

◦ Επιλογή ασθενών που συμμετέχουν στην μελέτη / 

διαφορές από τον γενικό πληθυσμό

◦ Δυνατότης γενίκευσης αποτελεσμάτων σε ασθενείς 

της καθημερινής ιατρικής πράξης

Ανάλυση / κριτική των δεδομένων



Bias... Performance..

• Patients were randomised to surgery with chemotherapy or surgery without 

chemotherapy

• Chemotherapy was applied during operation unless the surgeon found that the 

prognosis was too poor

• Patients who received chemotherapy therefore had a better prognosis

• This disrupted the baseline comparability that was established through randomization

• Per protocol analyses suggested a significant benefit of adjunctive chemotherapy

• Intention-to-treat analyses found no significant effect

Selection and Performance Bias may reach above 50%

Egger et al  HTA 2003,7:1)



Nature 430, 311-316

31 countries accounted for 98% of the  world’s highly cited papers,  the 

remaining 192 countries accounting for less than 2% 

Bias... Country & tower of Babel..



Bias...

Publication and Citation:

The file-drawer problem..

BMJ 2005;331:19BMJ 2009;339:b2680



MJA  2006;184:11

Bias... Media Attention: Too much, Too soon ?..









πρόβλημα ...

 ...δυνατότης κριτικής ανάγνωσης και εκτίμησης 

της πληροφορίας από τον μη ειδήμονα ιατρό

 ...χρονικοί περιορισμοί 

Ισχύς  οδηγίας  - ποιότης  ένδειξης



Ranking the evidence...



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΒΜ

 Ακριβής καθορισμός του ερωτήματος

 Πρόσβαση στην πληροφορία

 Διαχείριση του μεγάλου όγκου πληροφοριών

 Απάντηση σε συγκεκριμένα κλινικά ερωτήματα

 Έλεγχος της αξιοπιστίας των δεδομένων

 Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του ασθενούς



Εφαρμογή της γνώσης στην αντιμετώπιση του 

ασθενούς: γιατί όχι πάντα εφικτή ?

Δυσκολία του ιατρού να προσαρμοστεί 

 Από το παρελθόν στο μέλλον...

 Από την θεωρία στην πράξη...

 Από την ομαδοποίηση στην εξατομίκευση... 



Τρόποι αλλαγής συμπεριφοράς / προσαρμογής

Εκπαίδευση 
παθητική
ενεργητική

Αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος
ελεγχος
οργάνωση

Αξιολόγηση του αποτελέσματος
αυτοαξιολόγηση
εξωτερική αξιολόγηση

Κατεθυντήριες οδηγίες
αξιόπιστες
προσιτές 
προσαρμοσμένες στο περιβάλλον

Γνώμη εμπειρογνομώνων
συμβουλευτική παρέμβαση από «αυθεντίες»

Οικονομικές παράμετροι
ασφαλιστικές εταιρείες
συμβόλαια

Στάση ασθενούς
ασθενείς ενήμεροι για την νόσο τους



Ασκηση ιατρικής πρακτικής

EBM Ιατρός

• Οδηγίες

• Αλγόριθμοι

• Μετα-αναλύσεις

• Ανασκοπήσεις

• Γνώσεις

• Δεξιότητες

• Συμπεριφορές

• Σχέση με ασθενή

ασθενής
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The EBM Process



“The beginning of the Art of Medicine is to

wonder”

Sir William Osler (1849-1919)



Conclusions..

•Evidence based practice provides an efficient and 

systematic way to locate the best evidence to 

answer specific clinical questions if combined with 

personal expertise and individual/community 

preferences /needs

• Evidence should be  carefully & critically appraised 

according to standard guidelines  - bias, statistics, 

association pitfalls should be checked for

•..Keep an open mind..but not so open that your 

brains fall out...!!



Appraising the evidence ???…

“Wonder, rather then doubt, is the root of all knowledge” 


