EXAMEN DE METODOLOGIA CERCETARII = IUNIE 2012

Pentru a vedea daca aplicatiile cu namol au efect asupra dispneei din BPOC, se face urmatorul studiu: din 10
pacienti carora li s-a pus namol pe piept, 4 au declarat ca dispneea s-a ameliorat, iar din grupul martor doar la
2 s-a ameliorat.

Ce tip de studiu este cel de mai sus?

Ce credeti in urma studiului de mai sus, are namolul efect asupra ameliorarii dispneei in BPOC?
Calculati RR, RRR, RAR si NNT.

Este importanta orbirea la acest studiu? De ce? Cum o putem asigura?
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Ce tip de test statistic se aplica pentru a vedea daca este vreo diferenta intre cele doua grupuri
(terapeutic si martor) in privinta ameliorarii dispneei?

6. P=0,760. Ce poate insemna aceasta in privinta terapiei studiate? Avand in vedere rezultatul, ar putea fi
vorba de o eroare de tip Il (beta)?

7. Stiind ca suflul sistolo-diastolic auscultat la nivelul arterelor renale are o sensibilitate de 39% si o
specificitate de 99%, este acest semn de vreun folos pentru diagnosticul stenozei de artera renala la un
pacient hipertensiv?

Un tanar cu durere in fosa iliaca dreapta are o probabilitate de 20% sa aiba apendicita. Ca test diagnostic
pentru aceasta boala, determinam nr de leucocite, care este de 8.000/mm3.

8. Cum cautam pe Medline parametrii acestui test diagnostic (nr de leucocite) pentru apendicita acuta?
Gasim un studiu din care reiese ca un numar de leucocite >= 10.000 /mm3 are un LR(+)=2,5, iar Ir(-)=0,3.

9. Care este probabilitatea ca acest tanar sa aiba, totusi, apendicita, chiar daca nr. leucocite<10.000/mm3?

10. Ce sunt sursele secundare de informatie medicala si care este avantajul cautarii informatiilor in ele? Dati
exemplu de 2 surse secundare de informatie medicala.

Cancerul pancreatic este printre primele 10 cele mai frecvente cancere, si al 4-lea cancer ca si mortalitate.
Incidenta lui este de aprox. 13/100.000. S-a studiat relatia dintre fumat si cancerul de pancreas, astfel: au fost
luati toti pacientii cu cancer de pancreas diagnosticati in ultimii 5 ani in trei spitale din Bucuresti, si au fost
intrebati dacd fumeaza. in total au fost 80 pacienti cu cancer de pancreas, iar dintre ei au fumat 60. Acestia au
fost comparati cu 420 de pacienti internati in aceeasi perioada de timp, in aceleasi spitale, trasi la sorti dintre
toti pacientii internati si fara cancer pancreatic. Dintre acestia, 210 au fost fumatori.

11. Ce tip de studiu este acesta?

12. Este fumatul un factor de risc pentru cancerul pancreatic? Argumentati.

13. Ce test statistic se aplica pentru a demonstra ca exista o asociere semnificativa intre fumat si cancerul de
pancreas?

14. Intervalul de incredere pentru OR este [1,4-5,15]. Cum interpretati?

15. S-ar putea face un studiu clinic randomizat, care sa ateste indubitabil aceasta relatie dintre fumat si
cancerul de pancreas? Cum ar arata un astfel de studiu? Dati 2 motive pentru care va ganditi ca nu ar
putea fi facut?



