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Factor de rFisc

un aspect comportamental, genetic, demografic, de mediu
sau fiziologic, ce creste probabilitatea imbolnavirii uneli

persoane sanatoase.

Pot exista diverse tipuFi :
» Genetiel — hipercolesterolemia familiala;
» De mediu — toxine, poluanti, droguri;
» Soelali — divort, somaj, moartea unui membru de
familie;
» Comportamentali — fumat.




Expunerea

contactul cu / manifestarea unui factor de risc;

Poate fi:

= Unicd, accidentala — un accident in trafic poate expune
intreaga comunitate la o substanta toxica;

» Cronica — sedentarismul, abuzul de medicamente;
« masurarea unei astfel de expuneri include:
Doza curenta,
Doza cumulativa,
Ani de expunere.
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Analiza riscului

1. Studii experimentale:
controleaza si manipuleaza factorul de risc;
Sunt mai riguroase stiintific;
Motivele etice limiteaza utilizarea lor in studiul
factorilor de risc.

2. Studii observationale:
Fara interventia activa a investigatorului;

Uneori sunt singurele fezabile pentru evaluarea
asocierii risc —boala.




Studiile observationale

Pot fi:

» Studii descriptive — ecstimeaza frecventa bolii si
acorda atentie potentialei asociatii factor de risc-boala;
descriu caracteristicile bolii in raport cu persoana, locul
sau timpul,

» Studii analitice — incearcd sa explice modul de
distributie a bolii prin definirea factorului de risc si prin
stabilirea legaturii cauza-efect;

Nu exista control asupra experimentului, determinand mai
multe erori comparativ cu studiile experimentale!



1.Studii prospective

Termeni sinonimi: studii cohort, follow-up study,

Esantionul de subiecti sanatosi, expusi actiunii factorului
de risc suspectat, este urmarit in timp din momentul
initierii studiulul.

Subiecti sanatosi,
dintr-o singura populatie




1.Studii prospective

Tabel de contingenta 2 x 2
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* O incidenta semnificativ mai mare a bolii in grupul expusilor
releva asocierea dintre factorul de risc si boala,

* O incidenta semnificativ mai mica a bolii in grupul expusilor
releva efectul protector.



1.Studii prospective

Puterea asociatiei dintre factorul de risc si boala este aratata de:

RR =risc de boala in prezenta factorului de risc
risc de boala in absenta factorului de risc

RR = P(B+/E+) =ala+b
P(B+/E-) c/c+d

Odd ratio = probabil. persoanclor expuse de a se imbolnavi

probabil. persoanelor neexpuse de a se imbolnavi

OR =P(B+/E+) / P(B+/E-) =alb
P(B-/E+)/ P(B-/E+) c/d




1.Studii prospective

OR>1(RR >1)

Intreg intervalul de confidenti > 1




1.Studii prospective

Avantajele:

Singurele studil observationale ce permit estimarea
directa a riscului, adica probabilitatea subiectului
sanatos de a dezvolta boala intr-0 perioada specificata
de timp;

Cel mal aproape studiu observational de cel
experimental,

Se poate examina simultan asociatia dintre ipoteticul
factor de risc s1 mal multe afectiuni.

Dezavantaje:

Pentru bolile rare este necesara supravegherea unui
esantion extins, pe 0 perioada mare de timp;

Expunerea la un factor de risc ridica probleme etice.



2.Studii cohort retrospective

Sinonime: studii cohort istorice;

Cohorta de subiecti expusi si nonexpusi Sunt urmariti
retrospectiv, pe baza inregistrarilor precedente.

@




2.Studii cohort retrospective

Avantaje:
Pot fi realizate rapid si cu costuri minime;

Dezavantaje:
Depind de inregistrarile medicale existente;

Daca acestea sunt incomplete sau inexacte, concluziile
studiului pot fi eronate.




3. Studii caz-control

Sinonime: studil caz-referent,

Subiectii clasificati in bolnavi si sanatosi (la momentul
initierii  studiului) sunt urmariti retrospectiv  pentru
determinarea expunerii la un ipotetic factor de risc.




3. Studii caz-control

Selectia esantioanelor:

Erorile sunt minime daca atat cazurile cat si controlul
sunt esantioane randomizate, similare, provenind din
aceeas1 populatie;

Atat cazurile cat si controlul sunt selectate dupa

aceleasi criteril, in special cand grupul de cazuri nu este
reprezentativ pentru populatia generala;

Datorita dificultatii de obtinere a unor grupuri
comparabile, adesea se folosesc multiple grupuri de
control:

Daca se obtin rezultate similare fata de toate
grupurile control, existd probabilitati mari ca
observatia sa fie reala;




3. Studii caz-control

Determinarea expunerii la prezumtivul factor de risc:
Inregistrari medicale existente;
Interviurt;
chestionare;

Masurarea expunerii se poate face in mod:
Dihotomic — fumator/nefumator:;
Polihotomic — nefumator, fumator ocazional, moderat,
inrait;
Continuu — consum de nicotina pe zi.




3. Studii caz-control

Tabel de contingenta 2 x 2
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O diferenta semnificativa statistic privind expunerea intre bolnavi si cazurile
control, evidentiaza asociatia dintre factorul de risc si boala (chi?);

*Masurarea asocierii se face prin OR;

Pentru variabilele continue se foloseste corelatia si regresia;



3. Studii caz-conirol

Avantaje:
Foarte utile pentru studiul bolilor rare;

Pentru situatiile in care intre expunere si aparitia bolii trece o lunga
perioada de timp dar nevoile de identificare a relatiilor cauza-efect
sunt urgente! (ex. studiul legaturii dintre alte boli cu transmitere
sexuala si riscul de contactare a infectiei HIV/SIDA);

Pot fi realizate rapid si cu costuri minime;

Dezavantaje:
Mult mai vulnerabile la erori;
Nu masoara riscul in mod direct;
Pot examina legatura cu 0 singura boala,
Nu determina relatiile temporale dintre factorul de risc si boala.



3. Studii caz-conirol

EXx: un studiu de tip caz - control privind asociatia dintre
depresie si alcoolism releva ca pacientii aflati la
dezalcolizare au prezentat mai frecvent depresii in
precedentii 5 ani comparativ cu subiectii nealcoolicl.

Nu se poate stabili daca alcoolismul este secundar
depresiel sau daca depresia este consecutiva consumului de
alcool!



4. Studii transversale

Sinonime:studiu cross-sectional, de prevalenta.

Surprinde situatia la un moment dat privind clasificarea in
expusi/nonexpusi, bolnavi/sanatosi;

Se compara prevalentele intre cel expusi si Cel nonexpusi;

Semnificatia statisticd a asoclerii dintre factorul de risc si
boala se determina prin chi?;

Marimea asocierii se stabileste prin OR.



4. Studii transversale

Avantaje:
Pot sta la baza unui viitor studiu de tip prospectiv;

Pot fi utile pentru definirea esantioanelor unui studiu
caz-control,

Pot fi realizate rapid si cu costuri minime;

Dezavantaje:

Prezinta aceleasi limite prezentate si la studiile caz-
control,

Prevalenta poate fi viciata prin excluderea cazurilor
decedate sau vindecate rapid,;




Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Diferentele sistematice dintre grupurile comparate pot
afecta validitatea interna si invalida concluziile studiulut;

Se pot confunda variabilele sau pot exista cointerventii
de care nu se tine cont;

EXx: fumatul de obicel se asociaza cu consumul de cafea iar
asoclerea aceasta poate creea confuzii in studiile privind
vasoconstrictia.



Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Ex: Un studiu prospectiv de cohorta a studiat incidenta
neoplaziilor pe o perioadd de 10 ani pe 2 esantioanc
randomizate, unul din statul Nevada, unde jocurile de
noroc sunt legale, celalat din Utah, unde nu sunt legale.
Incidenta mare a patologiel oncologice din primul lot poate
conduce la concluzia ca jocurile de noroc sunt factori de
risc ?!!

Eroare de confuzie: s-a confundat consumul excesiv de
alcool si1 fumatul, prezente in randul subiectilor din
Nevada, cu participarea la jocurile de noroc!

Grupul de control, din Utah, majoritatea mormoni, nu a
fost constituit din fumatori sau consumatori de bauturi
alcoolice.




Erori in studiile observationale de analiza a

Fiscului
Erori de selectie:

Investigatorul compara grupuri de subiecti, diferiti si
p prin alte elemente decat starea de boala sau factorul de
\ risc!

w
v . .. : .
¥ » EXx: un studiu privind efectul jogging-ului asupra bolii

% coronariene, compard incidenta bolii in randul

A persoanelor care practica jogging fata de un esantion

din populatia generala.
» ErFoare de selectie — persoanele ce practica activitate
fizicd de intretinere sunt in general, mai grijulii cu

starea lor de sanatate, au dieta hipolipidica — fapt ce
poate afecta orice concluzie a studiului!



Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Erori de migrare:

Apar cand subiectii se pierd din studiu sau se muta
dintr-un grup in altul;

» EX. Un studiu prospectiv privind efectele nutritiei asupra
performantelor scolare, efectuat pe un grup de elevi
dintr-o scoala particulara, cu stare de nutritie buna si un
grup de copii dintr-o scoala de cartier, considerati cu
stare de nutritie mai precara. Pierderea unor subiecti din
ultimul grup, ca urmare a renuntarii la procesul de
invatamant, cu 0 rata mal mare fata de primul esantion,
va invalida rezultatele studiului!




Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Erori de masurare / supraveghere apar ca urmare a
diferentelor sistematice de masurare a variabilel in randul
celor 2 grupurt;

Ex: un studiu prospectiv pentru determinarea asocierii
dintre administrarea estrogenilor postmenopauza si aparitia
neoplasmului uterin. Pentru ca grupul tratat este controlat
ginecologic mai frecvent, se vor putea identifica mai multe
cazuri chiar daca incidenta este similarda in ambele
esantioane!




Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Erori de informare:

Pacientii si apartinatorii acestora sunt mai perseverenti
in Identificarea unor expuneri in antecedente versus
grupul de control. Uneori pot supraestima sau
subestima sistematic expunerea.

» EX. mamele nou nascutilor cu malformatii au tendinta
sa supraestimeze consumul de medicamente din timpul
sarcinii!



Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

5]

Erori de esantiomare: apar diferente sistematice intre
esantionul studiat si populatia generala, fiind afectata
validitatea externa si deci posibilitatea de generalizare a
rezultatelor;

Studiile caz-control bazate pe prevalenta sunt mai
susceptibile la aceste bias-uri, comparativ cu cele
bazate pe incidenta, pentru ca exclud pacientii decedati
prin boala sau cel vindecati rapid;




Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Grupurile control selectate din pacienti internati au in
general o morbiditate crescutda fatd de populatia
generala;

» Ex. Berkson bias : studiu caz-control privind asocierea

dintre astm si tulburarile emotionale la coplii. Pentru ca

copiil cu astm si tulburari psihologice sunt mai des

spitalizati, se va mari artificial asocierea dintre astm si
tulburarile emotionale (rezultat nereprezentativ pentru
populatia generala pediatrica)



Erori in studiile observationale de analiza a
Fiscului

Erori de esantionare datorita metivéirii subiectilor —
generand diferente intre esantionul studiat si populatia
generala;

Atunci cand subiectii pierduti din studiu diferad sistematic
de cel ramasi, rezultatele pot fi aplicabile doar esantionului
final;

Chiar daca initial esantionul a fost reprezentativ pentru

populatie, bias-urile de migrare pot restrictiona
generalizarea rezultatelor;

Cu cat sunt mai multi subiecti pierduti cu atat mal putin Se
pot generaliza rezultatele!



Controlul erorilor

1. Restrictionarea accesului subiectilor in studiu, pentru
minimizarea confuziilor:

Ex: Rasa africana consuma sare mai mult decat alte
grupe rasiale, asa ca asocierea dintre hipertensiune si
sare poate fi confundata cu legatura dintre patologia
respectiva si rasa. Pentru evitarea confuziei se vor
accepta subiecti apartinand unei singure rase.

Legatura dintre factorul restrictionat si boald nu va
putea fi studiata;



Controlul erorilor

2. Utilizarea perechilor de subiecti, similari din multe
puncte de vedere;

EXx: intr-un studiu privind rolul fumatului in calvitie,
cazurile au fost selectate dintre barbatii ce au solicitat
asistenta medicala specializata pentru acesta problema
lar grupul control din pacientii cabinetului de
medicina familiel. Atat calvitia cat s1 fumatul sunt mai
frecvente la varstnici. Pentru eliminarea eventualelor
confuzii, perechile - persoana cu calvitie/fara calvitie,
au avut aceeasi varsta.




Controlul erorilor

3. Stratificarea:

Subgruparea subiectilor studiului pe baza unor
caracteristici similare si analizarea datelor pentru
fiecare subesantion, separat;

EX: intr-un studiu caz-control s-a evidentiat 0 asociere
intre cofeina si boala coronariana;

La o0 analiza detailata se observa ca fumatorii consuma
mal multa cafea decat nefumatorii Iar esantionul
pacientilor cu B.C. cuprinde mai multi fumatori,

Pentru evitarea confuziei dintre cofeina si fumat, atat
grupul pacientilor cat si controlul se va stratifica
conform statutului de fumator.




Controlul erorilor

4. Standardizarea ratelor:
Din studiile observationale se pot calcula:

v

Ratele brute de morbiditate/ mortalitate;

Ratele specifice — mortalitatea specifica pe grupa
de varsta;

Ratele ajustate, standardizate, pentru a putea
compara populatii cu caracteristici fundamentale
diferite;



Controlul erorilor

5. Asumarea “celei mai rele situatii”:
Cand confuzia este de neevitat sau are impact minor,
Efectul confuziel este estimat prin asumarea “celei

mal nefericite” distributii a factorululi in randul
grupelor comparate;

Este utila in special in controlul erorilor de
esantionare datorate necompliantei,

Ex: un studiu pentru determinarea incidentei bolil
coronariene - considerarea tuturor subiectilor inclusi,
dar necomplianti, drept cazuri cu patologia respectiva.



Controlul erorilor

6. Metode statistice — pentru ajustarea valorilor variabilei
dependente fata de influenta uneia sau a mai multor
variabile — surse de confuzie;

Regresie multivariata:

v Regresie logistica,

~ Modelul regresiel proportionale a hazardului —
Cox;

~Analiza covariantei




Ghidul Hill de cauzalitaie

Pentru a avea o relatie cauza — efect trebuie indeplinite
urmatoarele criterii:

~ Puterea asocierii — asocierea puternicd (masurata prin
RR/OR) si semnificativ statistica dintre o posibila cauza
si un posibil efect pledeaza pentru o relatie cauza-efect,
mai mult decat 0 asociere slaba,

2 Consistenta — mal multi cercetatori, utilizand tipuri
diferite de studiu, in momente, circumstante si locatii
diferite, ajung la aceleasi concluzit;

2~ Relatia temporald corectd — expunerea trebuie sa
preceada boala;



Ghidul Hill de cauzalitaie

» Relatia doza-efect — riscul este direct proportional cu
Intensitatea expuneril;

» Reversibilitatea — asocierea cauzald este intariti in
situatia 1n care inlaturarea cauzel conduce la scadereca
riscului de boala;

» Plauzibilitatea — o0 asociere cauza — efect este
plauzibila daca concorda cu cunostintele stinfifice
recunoscute; lipsa de plauzibilitate poate reflecta mai
curand lipsa de cunostinte decat absenta irevocabila a
cauzalitatii;



Ghidul Hill de cauzalitate

» Specificitatea — o singura posibilad cauza este legata de
un singur efect (in bolile infectioase, genetice);

» Analogia — existenta unei alte legaturi de tip cauza-efect
similara cu cea studiata 11 confera credibilitate

Criteriile Hill sunt necesare dar nu suficiente pentru
stabilirea unei relatii de cauzalitate!







Cauzalitatea

Una din importantele contributii ale Epidemiologiel la
dezvoltarea Medicinei moderne este legata de studiul
cauzalitatii bolilor.

Cauza unei boli este conditia ce joaca un rol important in
aparitia ulterioara a acelei stari.

Poate exista o cauzalitate simpla sau liniara, in care aceeasi
cauza produce acelasi efect. O astfel de relatie este valabila intre
agentul patogen si boala infectioasa.

Dar putem avea relatii plurifactoriale in care acelasi efect poate
fi produs de cauze multiple sau 0 cauza determina mai multe
efecte.

Forma de manifestare a procesului patologic este consecinta
interactiunii cauzale dintre factorii determinanti si cel
favorizanti.

Factorii cauzali pot fi ,,necesari”, daca efectul nu apare in lipsa
lor sau ,suficienti” daca prezenta lor determina inevitabil
efectul.



Cauzalitatea

Exista 4 categorii de factori cauzali:

&)

&)

&)

&)

Predispozanti - stari ce sensibilizeaza, conditioneaza aparitia
unei stari de sanatate: varsta, sex, educatie. De obicei nu sunt
suficienti pentru aparitia bolii;

Favorizanti — ce inclind balanta intre aspectele negative si cele
pozitive: accesul la asistenta medicald, conditii de viatia, de
locuit;

Precipitanti — de multe ori necesari, asociati aparitiei bolii:
expunerea la un agent patogen;

Si consolidanti — ce Intervin in agravarea bolii: expunerea
repetatﬁ la aceeasi noxa.

Intr-o interactiune cauzala, factorii pot sa se potenteze reciproc,
sa se insumeze sau din contra, sa fie indiferenti ori antagonici.

Studiile privind cauzalitatea unor boli pleaca de la cauza si
analizeaza efectele determinate sau mvers, de la efecte spre
stabilirea cauzei.

Aceste studii sunt deosebit de Importante pentru ca, fara
iIdentificarea cauzelor, nu se poate realiza preventia bolilor si
promovarea sanatatii.



Aplicatii practice

Un studiu epidemiologic a descris asocierea dintre 0 anumita
expunere si 0 anumita afectiune a fost descrisa ca fiind “o asociere
puternica, dar nesemnificativa din punct de vedere statistic.” Care
dintre urmatoarele date descrie cel mai bine acest lucru:

a. risc relativ = 10,0, p = 0,20
b. risc relativ=1,3, p=0,03
c. risc relativ=1,5,p=0,01
d. risc relativ=10,0, p = 0,01
e. risc relativ =1,5,p=0,20



Aplicatii practice

Un studiu efectuat pe 50 de cazuri de boala si 50 de control, s-a
determinat ca diferenta gasita in raport cu un posibil factor
etiologic nu este statistic semnificativa. Se poate conchide ca:

a. Nu exista nici o asociere a factorului cu boala;

b. diferenta poate fi clinic semnificativa,

c. diferenta poate fi rezultatul unei variatii de esantion;

d. comparabilitatea cazurilor cu martorii a fost confirmata;

e. interferenta observatorului sau intervievatorului a fost
eliminata.



Aplicatii practice

Un studiu desfasurat in Anglia arata ca din 224 de familii in care a
aparut un caz de poliomielita, in 56 existau papagali. Intr-un alt
studiu englezesc din 99 de pacienti chestionati, 30 aveau papagali.
Concluzia ca exista o0 relatie intre prezenta papagalilor in case si
aparitia poliomielitei la membrii acelei familii este:

a. corecta;

b. incorecta, deoarece nu se specifica daca este vorba despre
incidenta sau prevalenta;

Cc. incorecta, deoarece ne sunt oferite informatiile sub
unei frecvente, NU a unui risc;

d. incorecta, deoarece pare sa fie imaginea up
cohorta;

e. incorecta, deoarece nu exista un grup martor sau de
comparatie.

forma




Aplicatii practice

in trecutul familial a 100 pacienti schizofrenici s-a gisit ci 45 din
acestia au ramas fara unul din parinti inainte de a implini 18 ani.
Dintre 134 de studenti la medicina s-a gasit ca 23 si-au pierdut
unul dintre parinti pana la aceeasi varsta. Pe baza acestei diferente
care este statistic semnificativa, inferenta ca exista 0 asociatie
cauzald intre pierderea unuia dintre parinti in copilarie si
schizofrenie este:

a. corecta;
b. incorecta, deoarece compararea nu este bazata pe rate;

c. incorecta, deoarece grupul de bolnavi si grupul martorilor
nu sunt comparabile;

d. incorecta, deoarece nu a fost exclusa eroarea de observare;
e. nici una din cele de mai sus.



Aplicatii practice

Pentru a se studia daca exista 0 relatie intre utilizarea
contraceptivelor orale (estro-progestative) si cancerul de col
uterin, a fost urmarit din decembrie 1976 pana in ianuarie 1980 un
grup de femel intre 18 si 58 de ani, fara cancer de col in momentul
inceperii studiului. Supravegherea a constat in principal din
efectuarea anuala a frotiului Papanicolau, cercetind in paralel
utilizarea contraceptivelor prin chestionar. Avem de a face cu o
ancheta:

a. longitudinala;
b. prospectiva;
C. de cohorta;

d. analitica;

e. caz-control.



Aplicatii practice

In tabelul urmitor figureazi rezultatele anchetei in functie de durata
utilizarii contraceptivelor:

Durata expunerii Nu au luat contraceptive 1-4 ani >4 ani
Incidenta cancerului de col | 32 96 eee?
uterin (la 100 000 )

Riscul relativ 1 3 5

Aveti suficiente elemente pentru a completa tabelul si a a calcula incidenta
cancerului de col la femeile care utilizeaza contraceptive mai mult de 4
ani?

a. nu, ar trebui cunoscut numarul de femei care au fost expuse mai mult
de 4 ani;
b. nu, pentru ca nu se cunoaste incidenta la nonexpuse;

C. nu, ar trebui sa se cunoasca incidenta cancerului
generala;

d. da, incidenta este 160/100000;

e. nu, ar trebui sa se cunoascd numarul de fumatoare care nu au fost
avhnli_cpa




Aplicatii practice

n anul 1955 au fost luate in studiu 1000 de femei care lucrau intr-o
fabrica de pictat cu radiu cadrane de ceas si 1000 de telefoniste.
S-au inregistrat cazurile noi de cancer 0sos pana in anul 1995 la
cele doua grupuri. 20 de femei de la fabrica de ceasuri si 4
telefoniste au facut cancer 0sos.

1. Precizati tipul de studiu epidemiologic
2. Calculati prevalenta, OR si riscul relativ.
3. Interpretati rezultatele obtinute.



Aplicatii practice
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Aplicatii practice

Intr-o ancheti pe bazi de chestionar fiacuti in randul elevilor de liceu din
judetul Timis in anul 2005 s-a constatat ca 176 de elevi dintr-un total de
2886 au avut tentative de sinucidere in ultimele 12 luni. 128 de elevi dintre
cel care au avut tentative de sinucidere au declarat ca s-au simtit tristi sau
fara speranta in fiecare zi pentru 2 sau mai multe saptamani consecutive,
comparativ cu 776 de elevi care au declarat aceeasi starea, dar nu au avut
astfel de tentative.

Precizati tipul de studiu epidemiologic
Pentru prelucrarea datelor din ancheta ce tip de tabel se recomanda a
fi utilizat?

Pe baza datelor obtinute in urma acestei anchete puteti afirma ca
exista 0 asociere intre starea de tristete si tentativele de sinucidere? In
cazul unui raspuns afirmativ mentionati cat de puternica este aceasta
asociere.
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Aplicatii practice

in anii °50, la Londra, Doll si Hill au studiat 709 pacienti cu cancer
pulmonar si 709 martori fara diagnosticul de cancer. Patru asistenti sociali
au intervievat pacientii spitalizati, utilizand un set de chestionare. Pentru
fiecare pacient cu cancer pulmonar, asistentul social a fost instruit sa
intervieveze, ca pacient martor, primul bolnav de pe lista de internari, de
acelasi sex si grupa de varsta (de 5 ani) si cu alt diagnostic decat cel de
cancer. Pentru toti pacientii a fost verificat diagnosticul la externare.

S-a descoperit ca doar 2 din cei 649 de pacienti de sex masculin cu cancer
pulmonar erau nefumaitori, comparativ cu 27 in lotul martorilor. Similar,
doar 19 dintre cele 60 de paciente cu cancer pulmonar erau nefumatoare,
comparativ cu 32 in cazul martorilor. Aceste diferente s-au dovedit a fi
semnificative statistic.

Ce tip de studiu epidemiologic este acesta?

Ati concluziona, pe baza acestor date, ca exista 0 asociere intre fumat si
cancerul pulmonar?
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Aplicatii practice

Studiul urmator a fost facut cu scopul de a evalua eficacitatea terapieli
tintite pe anumite obiective inainte de internarea intr-o sectie de terapie
intensiva. Pacientii care au ajuns la un departament de primire a
urgentelor Cu sepsa severa sau soc toxico-septic au primit timp de 6 ore
tratament tintit pentru indeplinirea anumitor obiective sau terapie
standard (in calitate de martori) inainte de a fi internati in sectia de
terapie intensiva. Dintre cei 263 de pacienti inrolati in studiu 130 de au
fost alocati prin randomizare terapiei tintite, iar 133 au fost alocati pentru
a primi terapia standard. In intervalul 7-72 de ore de la prezentare s-au
inregistrat 38 de decese intraspitalicesti la pacientii care au primit
tratamentul tintit, fata de 59 de decese la cei care au primit terapia
standard.

Precizati tipul de studiu epidemiologic;
Calculati ratele de deces in cele 2 grupuri;
Calculati OR, riscul relativ;

Interpretati rezultatele obtinute.
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