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TIPURI DE STUDII

PRIMARE

CANTITATIVE
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STUDII EPIDEMIOLOGICE PRIMARE

ANALITICE DESCRIPTIVE

Raportari de caz/cazuri

OBSERBATIONALE EXPERIMENTALE - )
’ Serii de cazuri

De cohorta Studii clinice
Caz-control Studii comunitare

Transversale
Ecologice

3/17/2020



STUDII EPIDEMIOLOGICE SECUNDARE
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STUDIILE DESCRIPTIVE

> Individuale
Raportari de caz/cazuri LANSAREA IPOTEZELOR
Serii de cazuri
Studii de prevalenta (transversale)

» Degrup

Studii ecologice (de corelatie)
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STUDIILE DESCRIPTIVE
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STUDIILE DESCRIPTIVE

L - Varsta
Caracteristici . Sex

personale - Categoria sociala

"Cine?” * TA _
e Colesterolemia

Caracteristici * Distributia bolilor
* Distributia factorilor
temporale de risc

»Cand?” - Perioada anilor 2009-2013

* Distributia bolilor

Caracteristici
] + Distributia factorilor
Spatiale de risc

"Unde?” - Mediul urban/rural
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STUDIILE DESCRIPTIVE

TIPURI DE COMPARATIE
»Demografice
»Geografice
»Temporale
PERMIT
v'ldentificarea problemelor de sanatate

v'lerarhizarea problemelor de sanatate in functie de
factorii de risc existenti

v'Stabilirea frecventei bolii in populatie
v'Stabilirea gravitatii bolii la nivel populational
v Impactul social al bolii in populatie
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RAPORTARI DE CAZ/CAZIRI
SERII DE CAZURI

Raportarile de caz / de cazuri (= 5)
Serii de cazuri (= 100)

Raportarea unui singur sau a unui grup de indivizi
cu acelasi diagnostic

Avantaje

Se pot aduna cazuri din diferite surse pentru a
genera ipoteze si a se descrie noi sindroame

Ex: hepatita, SIDA, b. Hodgkin
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RAPORTARI DE CAZ/CAZURI
SERII DE CAZURI

Limite
» Caracterul subiectiv al selectiei cazurilor, legat de
experienta si domeniul de interes al

cercetatorului

» O 1/3 din articolele in medicina clinica sunt raportari
de cazuri

» Nu se poate testa pentru asociere statistica
deoarece nu exista un grup de comparatie
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RAPORTARI DE CAZ/CAZURI
SERII DE CAZURI

» Marile reviste nu mai publica prezentari de cazuri

» Caracter EDUCATIONAL / cercetare
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STUDIILE TRANSVERSALE

» Studiile de prevalenta

- Prezenta unei boli si a unui factor de risc intr-o
populatie data

- Nu se face referire la trecut sau la evolutia lor in
viitor

- Abordarile ,,cross-sectional” masoara rezultatul si
expunerea simultan, intr-o populatie bine definita
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STUDIILE TRANSVERSALE

Avantaje

» Implica intrega populatie si nu numai pe cei care
necesita ingrijire medicala

» Indicate pentru identificarea prevalentei bolilor
frecvente (artroza, HTA, alerqgii etc.)

Limite

» Determinandu-se prevalenta si nu incidenta,
rezultatele vor fi influentate de factorii de
supraviefuire
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STUDIILE ECOLOGICE
(DE CORELATIE)

» Folosesc masuratori care reprezinta caracteristicile
intregii populatii pentru a descrie rezultatele in
relatie cu unii factori de interes (varsta, timpul,
utilizarea serviciilor, expuneri etc.)

AVANTAJE
» Pot genera ipoteze pentru studii analitice
» Pot tinti populatii la risc, anumite perioade de
timp sau regiuni geografice pentru studii viitoare
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STUDIILE ECOLOGICE
(DE CORELATIE)

LIMITE
Datele fiind pentru grupuri, nu pot fi legate
rezultatul si expunerea la indivizi
Nu se poate controla pentru factori de confuzie

Datele sunt expuneri medii Si nu expuneri
Individuale

Nu se poate determina o relatie “doza-raspuns”
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STUDII DESCRIPTIVE

Avantaje
Contin detalii importante despre trasaturile clinice ale
bolii si conditiile insotitoare
Posibilitatea de a raporta o noua observatie (0 noua
prezentare a bolii etc.)

v

v

Limite

v

De obicei grup mic de pacienti minutios selectat
Nu exista grup de comparare

Nu se bazeaza pe ipoteza

Nu permit generalizari de tip cauzal

v

v

>
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STUDII DESCRIPTIVE

n=P@L-P)Z,/dY -+ Nt*Pg
“ 2 | 12
NAX® +t°Pg
» N - volumul colectivitatii
» d - eroarea generale

» (1- &) - nivelul de Tncredere » t - factorul de probabilitate

pentru 95.0% de veridicitate egal cu 1,96 (95,0%) N
Z,=1,96 » P - probabilitatea de aparitie a

» P - cea mai buna estimare fenomenului N
despre valoarea cercetata » g - contraprobabilitate, q=1-P,

0 ox produsul ,Pg” este maximal,
» 10.0% de rata de non-raspuns cand P=q=0,5

» AX - eroarea limita admisa,
egala cu 0,03 (3%)

» 10.0% de rata de non-raspuns
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STUDIILE ANALITICE

TESTRAREA IPOTEZELOR
Observatonale etiologice

» Caz-martor
» Cohorta: retrospectiva / prospectiva
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STUDIILE OBSERVATIONALE

0 Masoara forta de asocierea epidemiologica

dintre un factor de risc (FR) si rezultat (B,D)
si efectueaza verificarea unor ipoteze
epidemiologice
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DIRECTIA - raspunde la intrebarea:
“Cu ce incepem cercetarea — cu E sau cu
R?”

» INAINTE — de la E la R (de cohorta)

» INAPOI - de la R spre E (caz-control)
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SECVENTA TEMPORALA - raspunde la
intrebarea : "A aparut R la momentul
initierii cercetarii sau nu?”

» STUD
studiu

» STUD

UL PROSPECTIV- R apare DUPA inceperea
ui (cohorta)

UL RETROSPECTIV- R a aparut INAINTE de

incepe studiului (caz-control)
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STUDIILE CAZ-CONTROL

» Studiul caz-control este un studiu

epidemiologic analitic observational in care
populatia studiata este constituita din
grupuri care au si nu au o anumita problema
de sanatate
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IPOTEZA CERCETATA

» Trebuie sa specifice clar legatura asteptata
dintre “problema de sanatate” si “E”
studiata

» Ipoteza nula - H, Proportia cazurilor expusi
la factor potential de risc studiat este egala
cu proportia persoanelor de control
neexpuse

» I[poteza alternativa - H,
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VIZIUNEA TRADITIONALA

» Grupurile de comparare sunt formate in
functie de statutul bolii sau altor probleme
de sanatate

» Subiectii de studiu care au o problema de
sanatate sunt numiti “cazuri”

» Subiectii de studiu fara aceasta problema de
sanatate sunt numiti “persoane de control”

» Este o alternativa a studiului de cohorta
(TROHOC)
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STUDII OBSERVATIONALE
Caz-control De cohorta

Populatia

A// |

Control !

(lipsa |

maladiei) |

Neexpusi |
|

|
Trecut Timp > Viitor
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VIZIUNEA MODERNA

» Nu corect de considerat studiu caz-control
pur si siplu inversu studiu de cohorta

» Studiu caz-control — o cale eficienta pentru a
dovedi asociere dintre E si R

» Studiul caz-control ”’inserat” din studiul de
cohorta (viziunea moderna)
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VIZIUNEA MODERNA

Exemplu.

» In a.1980 in SUA s-a inceput un studiu de
cohorta: femei 45-65 ani, n=100.000

» Sange a fost congelat

» Dupa 30 ani de supraveghere — 2000 cazuri a
cancerului GMF

» In a.2003 cercetatorii au formulat o ipoteza:
pesticidele (DDT) duc la marimea riscului
pentru cancer GMF
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CAND TREBUIE SA FIE PLANIFICAT
UN STUDIU CAZ-CONTROL?

» Datele despre E greu de obtinut (nivelul DDE)
» Investigatii costisitoare ($10min si $600.000)
» Maladia rar se inregistreaza (2 cazuri din 100)
» O perioada de latenta mare (cr — 15 ani)

» Cunostintele limitate despre maladie (SIDA)

» Populatia de baza se schimba (Im, Em)
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Selectarea “cazurilor”

~ Definitia maladiel
~ Definitia ”cazurilor”

~ Definitia corecta permite difizare in doua loturi:
”cazuri” si “control”

~ Ex.: Dureri in pept — criteriu pentru a selecta pacienti
cu infarct miocardic
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Selectarea “cazurilor”

> Definitia se bazeaza pe:

v un simptom sau pe combinatie de simptoame
~ examinari (norma/patologie)

v rezultate diferitor testelor de diagnostic
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Surse pentru “cazuri”

» Pacienti din spital

» Pacienti din sistem ambulator

» Pacienti din registrele cu anumite boli
» Certificate de deces
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Includere in cercetare cazurilor de incidenta
si prevalenta duce la micsorarea validitatii

» Includere persoanelor la care a durat mult
”E” duc la micsorarea veridicitatii factorilor
de risc

» Includere persoanelor cu cazuri foarte grave
care duc la deces rapid au un efect negativ
asupra stabilirii factorilor de risc
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Selectare “cazurilor”
> Regula: Important ca “cazuri” sa fie

reprezentative pentru toata populatie inclusa
in cercetare

» Selectare incorecta a ’cazurilor” duce la
rezultat eronat
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CONSIDERATII PENTRU DETERMINARE
S| SELECTARE "CAZURILOR”

Criteriile pentru definirea cazurilor fac posibila
selectare corecta persoanelor cu maladie si fara
maladie in cauza

Surse trebuie sa fie eficiente si corecte

”Cazuri,, cu incidenta sunt mai preferate decat
“cazuri” cu prevalenta

Studiu selectiv poate fi preferat studiului integral
daca populatia cu informatii necesare poate fi usor
gasita
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Surse pentru “control”
» Cea mai grea partea in studii caz-control
» Surse pentru “control” depind de surse "cazurilor”

» Criteriile pentru "control” trebuie sa fie comparabile
cu toate criteriile folosite pentru a selecta “cazuri”,
cu exceptia faptului ca “persoanele de control” nu
trebuie sa aiba problema de sanatate studiata
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Surse pentru “control”

» Regula de baza — ”cazurile” si controlul” provin din
aceeasi populatia

» Se aiba aceeasi probabilitate de selectie
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METODOLOGIA
STUDIULUI CAZ-CONTROL

» Daca “persoanele de control” vor fi selectate in
acest mod, atunci diferentele intre ratele de “E” vor
reflecta o asociere adevarata dintre “E” si “R”

» Daca “persoanele de control” nu vor fi selectate in
acest mod, atunci rezultatul vor fi eronat

- Ex.: persoane pentru “lotul de cazuri ” —
populatia urbana, iar de “control”- populatia
generala — rezultat ERONAT
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SURSE PENTRU "CONTROL”

» Liste de impozitare » Din 3402 de persoane
~ Liste pentru votare contactate prin telefon
~ Permis de conducere numai 157 au avut

RN \
. Registre Nationale criteriile necesare

\ \ \ » Greu de obtinut o
» Director telefonic 2

cooperare

» Nu sunt asa de
disciplinati cum
’cazuri’

A. Populatia generala ‘ Limitarile
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SURSE PENTRU "CONTROL”

~ Se obtine o rata mai » Bolnavi din lotul de
buna de inrolare in control au aceeasi
cercetare facilitate sa fie tratati ca

si “cazuri”
» ”Control” similar cu
“cazuri”
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SURSE PENTRU "CONTROL”

» Trebuie sa fie evitate » Rude, prieteni
» Documentatia medicala

‘ C. Persoane decedate ‘ Limitarile ‘
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SURSE PENTRU "CONTROL”

» Exemplu: alocool - » Nu doresc se declara
cancer esofagului statutul lor de ...
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METODE DE COLECTARE A DATELOR

» Interviul personal

» Interviul prin telefon
» Chestionare

» Formulare statistice

» Folosirea datelor din alte studii (reducerea
timpului)
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METODE DE ANALIZA A DATELOR

» Tabelul 2 x 2

» Comparatie cu studiile publicate
in literatura
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Ex.: Este folosirea contraceptivelor orale
asociata cu riscul de displazie a colului uterin?

Displazie a Utilizarea contraceptivelor
colului uterin

DA NU TOTAL
(+) 100 40 140
a b m
) 69 71 140
C d m,
TOTAL 169 111 280
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Calcularea “Raportul Sanselor “/
“Raportul Probabilitatilor” (RP,eng.OR) (1)

1. Ponderea bolnavilor prin cei “E”
al(a+b)=a/m,

2. Ponderea bolnavilor prin cei non -“E”
b/(a+b)=b/m,

3. Raportul sanselor de a se imbolnavi
prin cei “E”
[a/(@a+b)]:[b/(a+b)]=alb
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4. Ponderea non-B prin cei “E”
c/(c+d)=c/m,

5. Ponderea non-B prin cei “non - E”
d/(c+d)=d/m,

6. Raportul sanselor de a se imbolnavi
prin cei “non-E”
[c/(c+d)]:[d/(c+d)]=c/d

7. Raportul sanselor (RS/RP)
(@/b):(c/d)=(@xd)/(bxc)
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DETERMINAREA li

» T=RP @z/x)

(t-1)[(axd)-(bxc)]?

X 2=
N{XNyXxm xm,

» Pentru 95% de veridicitate z = 1,96

RP (L+2z/x)
RP (1-z/x)

I! lim. sup

" [im. inf
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RISCURI ATRIBUIBILE

» RA=[(RP —=1)/RP]

» RAP=P_,(RP-1)/P(RP-1)+1 unde:

P, - prevalenta E la martori (lotul control)
P - prevalenta E la populatia generala
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FRACTIA ATRIBUIBILA
(% DE RISC ATRIBUIBIL)

» Efectul unui factor in grupul expusi

» Ce proportia a bolii in grupul expusi se datoreaza
expunerii?

FA (RA%) = [ (RP-1) / RP ] x 100 %
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EVALUARE REZULTATELOR

RP Rezultat

0.0 - 0.3 |Factor de protectie puternic

0.4-0.5 |Factor de protectie moderat

0.6 — 0.9 |Factor de protectie redus

1.0-1.1 Factor indiferent

1.2-1.6 Risc redus

1.7-25 Risc moderat

>2.5 Risc foarte mare
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INTERPRETAREA RP IN FUNCTIE DE Ii

- Pentru RP cu valoare mai mare de 1 si Il cu
valori apropiate de RP calculat care nu
Include valoarea 1 putem decide ca exista

asociere pozitiva intre factorul de risc si
rezultat

- Pentru valori RP mai mari de 1 dar Il care

Include valoarea 1 se poate concluziona ca
factorul de risc studiat este indiferent
(oricat de mare ar fi valoarea lui calculata)
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INTERPRETAREA RP IN FUNCTIE DE Ii

- Pentru RP cu valoare mai mica de 1 si Il cu
valori apropiate de RP calculat care nu
Include valoarea 1 putem decide ca exista
asociere negativa intre factorul de risc si
rezultat(este factor protector)

> Pentru valori RP mai mici de 1 dar Ii care

Include valoarea 1 se poate concluziona ca
factorul de risc studiat este indiferent

3/17/2020



STUDIILE DE COHORTA

> Studiu epidemiologic analitic observational

> Grupurile care urmeaza a fi studiate sunt
definite in baza statului lor de E
(expusi / neexpusi)

- Subiectii fara maladie sunt supravegheati
pentru a determina aparitia maladiel
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STUDIILE DE COHORTA

» Se mai numesc si studii de urmarire (follow-
up), de incidenta, longitudinale, etiologice,
prospective

» Sunt cele mai valide — studii de “aur”

» Studiile de prognostic
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IPOTEZA NULA

» Studiul de cohorta
- Proportia indivizilor expusi la care
apare rezultatul studiat este egala cu
proportia indivizilor neexpusi la care
apare rezultatul studiat
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DIRECTIA - esential este de a raspunde la
intrebarea “Cu ce incepem studiul — cu E
sau R?”

» INAINTE — de la E la R (de cohortd)

» INAPOI - de la R spre E (caz-control)
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SECVENTA TEMPORALA - esential este de a
raspunde la intrebarea: ”A aparut R la
momentul initierii studiului sau nu?”

» STUDIUL PROSPECTIV- R apare DUPA
inceperea studiului

» STUDIUL RETROSPECTIV—- R a aparut INAINTE
de inceperea studiului
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STUDIILE DE COHORTA

» In epidemiologie, ,,cohorta” este un grup de
Indivizi desemnat pe baza unor caracteristicl
comune, care este urmarit de-a lungul
timpulul
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STUDIU FRAMINGHAM

» Din 1948, esantioane din rezidentii localitatii
Framingham, Massachusetts au fost
Investigate cu privire la asocierea dintre
presupusi factori de risc si aparitia bolil
cardiace sau alte boli
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STUDIU FRAMINGHAM

» Populatia studiului: 5127 barbati si femei
intre 30 si 62 ani, fara boala cardiovasculara
la includerea in studiu (1948-1952)

» Cohorta era examinata la fiecare 2 ani si se
supravegheau zilnic internarile de la spitalul
Framingham
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STUDIU FRAMINGHAM

Expunerile studiate
Fumatul
Consumul de alcool
Obezitatea
Hipertensiunea arteriala
Nivelele crescute ale colesterolulul seric
Nivelele scazute de activitate fizica, etc.
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STUDIILE DE COHORTA

» Studiu Framingham — cohorta prospectiva

» Studiu de tip cohorta istorica (retrospectiva)
este ,,Studiu privind efectul radiatilor
ionizante asupra populatiei judetului Mures”
unde autorii compara frecventa leucemiilor
acute din momentul actual cu o cohorta
studiata inainte de 1986 (accidentul Cernobil)
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STUDIILE DE COHORTA

» Cohorta prospectiva
> ldentificarea cohortel in baza E actuale
- Urmarirea cohortei in viitor pentru un rezultat

» Cohorta retrospectiva
- ldentificarea cohortei in baza E din trecut
> Urmarirea cohortei dupa E
- Rezultatul a aparut deja
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STUDIILE DE COHORTA

» Exemplu

» Vrem sa demonstram ca diabetul este factor
de risc pentru aparitia infarctului de miocard
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STUDII ANALITICE
Caz-control De cohorta

Populatia

A// |

Control !

(lipsa |

maladiei) |

Neexpusi |
|

|
Trecut Timp > Viitor
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SCOPUL / UTILITATEA
STUDIILOR DE COHORTA

» Masurarea si compararea incidentei aparitiei
unui fenomen de sanatate intre doua cohorte

» Estimarea risculul, ratei de aparitie a unui
fenomen de sanatate (R) in legatura de un
factor de risc (E)

3/17/2020



STUDIILE DE COHORTA

» Tip 1

Bolnavide M

Nonbolnavi
deM
Bolnavide M

Nonbolnavi
de M

3/17/2020
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STUDIILE DE

» TIp 2
Lot de studiu
expusi la risc \
Lot martor
neexpusi la risc

.

COHORTA

Bolnavide M

Bolnavide M

Non bolhavi de M
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STUDIILE DE COHORTA

Masurarea expunerii

» Chestionare

» Teste de laborator

» Masuratori fizice

» Fol de observatie si registre medicale
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STUDIILE DE COHORTA

Masurarea efectului (bolii)

Se face identic la expusi si la neexpusi
» Procedurile de identificare a bolii

» Trebuie definite detailat efectele de interes
inainte de a incepe studiului

» Daca se studiaza efecte multiple - trebuie
definit fiecare
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MASURAREA S| ANALIZA DATELOR

» Riscul » Forta asocierii (risc
relativ, reducerea

» Rata (incidenta) AR :
\ DA _ relativa a riscului) - un
» Densitatea incidentei argument cu privire la

» Incidenta cumulata etiologie

» Riscul relativ \
» Impactul expunerii

» Riscul atribuibil . ARG
\ _ NN (risc attribuibil) - un
» Fractia atribuabila argument cu privire la

» Intervalul de incredere sanatate publica

Indicatori Asocierea
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CALCULAREA RISCULUI RELATIV

Efect Efect absent Total
prezent
Factor de a b a+b
risc prezent
Factor de C d c+d
riIsc absent
Total a+c b+d a+b+c+d
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CALCULAREA RISCULUI RELATIV

» Riscul bolii la expusi: R,=a/(a+b)
» Riscul bolii la neexpusi: R,=c/(c+d)

» Riscul relativ (RR): de cate ori este mai mare
proportia persoanelor bolnave in randul
celor expusi la factorul de risc fata de
proportia bolnavilor in randul celor neexpusi
la factorul de risc

RR=R,/R,
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RISCUL iN POPULATIE

» EXprima frecventa celor expusi la factorul de
risc in lotul studiat

R,= (a+b)/(a+b+c+d)

» Excesul riscului in populatie (riscul attribuibil
In populatie)
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FRACTIA ATRIBUIBILA

» Fractia atribuibila la expusi exprima cate % din
efectul nedorit prezent la expusi poate fi explicat
prin expunerea stabilita

FA, = [(R,-R,)/R,] X100
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DETERMINAREA li

» IT=RR @22/

» Etapal
(t-1) [(axd)=(bxc)] 2
X 2=

N, XNyXm;Xxm,

» Etapall. Pentru 95% de veridicitate z=1,96
» Etapa lll

= RR Q+z/x)

I! lim. sup

i ine = RR@-2/%)
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INTERPRETAREA RR

»Rezultatul este de RR mai frecvent in
grupul de expusi fata de grupul de
neexpusi

»Cu cat RR este mai mare cu atat asocierea
dintre factorul de risc si rezultatul este mai
mare

»Valorile RR apropiate de 1 indica lipsa
oricarei legaturi intre factor si rezultat

»>Valorile subunitate indica o asociere
negativa intre factorul de risc studiat si
rezultat
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INTERPRETARE RR IN FUNCTIE DE Il

> Pentru RR cu valoare mai mare de 1 si li cu
valori apropiate de RR calculat care nu
Include valoarea 1 putem decide ca exista
asociere pozitiva intre factorul de risc si
rezultat

> Pentru valori RR mai mari de 1 dar Ii care
Include valoarea 1 se poate concluziona ca
factorul de risc studiat este indiferent
(oricat de mare ar fi valoarea lui calculata)
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INTERPRETARE RR IN FUNCTIE DE Ii

- Pentru RR cu valoare mai mica de 1 si Il cu
valori apropiate de RR calculat care nu
Include valoarea 1 putem decide ca exista
asociere negativa intre factorul de risc si
rezultat

> Pentru valori RR mai mici de 1 dar Ii care
Include valoarea 1 se poate concluziona ca
factorul de risc studiat este indiferent
(oricat de mare ar fi valoarea lui calculata)
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AVANTAJELE STUDIILOR DE COHORTA

» Permit masurarea directa a incidentei
(risculul absolut) al bolii la expusi si
neexpusi

» Pot elucida temporal relatia dintre E si B

» Deosebit de utile cand E este rara (studiu de
cohorta de tip 2)

» Pot evalua efecte multiple ale unei singure E

» Atunci cand sunt prospective, minimizeaza
erorile sistematice de masurare a E
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AVANTAJELE STUDIILOR DE COHORTA

» Permit urmarirea modului de actiune a
factorilor de risc pe toata perioada studiului
si efectul lor asupra sanatatii

» Permit evaluarea directa a riscului relativ si
attribuibil

» Exista mai putine riscuri de concluzii false

» Expusii si non-expuslii la factorul de risc sunt
selectati inainte de a se cunoaste rezultatul
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DEZAVANTAJELE STUDIILOR DE COHORTA

» Durata mare de timp

» Numar mare de subiecti dificil de urmarit
timp indelungat

» Pot apare modificari ale dimensiunii si
structurii loturilor

» Modificari in timp ale criteriilor de diagnostic
si in definitia bolilor

» Costul ridicat
» Sunt dificil de repetat
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DEZAVANTAJELE STUDIILOR DE COHORTA

- Ineficiente, deoarece trebuie inrolati mult mai
multi decat cei care sufera evenimentul de
Interes (De exemplu, studiul Framingham asupra
bolilor cardiovasculare, cele mai frecvente din
SUA, a fost cel mai mare de acest tip atunci cand
s-a inceput. A fost nevoie de urmarirea a peste
500 de persoane, timp de mai multi ani, pana
cand au putut fi publicate primele concluzii. Doar
5% dintre indivizi au avut un eveniment
coronarian in timpul primilor 8 ani

- Asadar, nu pot fi folosite pentru studiul bolilor

rare
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DEZAVANTAJELE STUDIILOR DE COHORTA

» Atunci cand sunt prospective, dureaza mult
timp (cel putin 10 ani) (cu exceptia cazurilor
in care riscul este foarte mare, iar factorul de
risc actioneaza repede)

» Atunci cand sunt retrospective: necesita
documente medicale de buna calitate

» Validitatea rezultatelor poate fi afectata
serios de pierderile din studiu
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