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• Placebo:   supravieţuire: 10 ani 

• Tratament: supravieţuire 10 ani + 1h 

• p= 0,0001. 



• Tratamentul  îmbunătăţeşte  semnificativ 
supravieţuirea  (p= 0,0001) 

 

 

1. Uitaţi-vă întotdeauna după mărimea efectului! 



• Tratamentul  îmbunătăţeşte  semnificativ 
supravieţuirea  (p= 0,0001) 

 

– CI dau mai multe informaţii decât p, aşadar sunt de 
preferat 

– p-urile amestecă mărimea efectului cu mărimea 
eşantionului  

– p-urile nu au ce căuta în medicină 
Schulz, Grimes. The Lancet Handbook of Clinical Research, 2006 

– 1986: Ken Rothman a interzis p-urile în Epidemiology 

 



RRA=3,6-2,8 = 0,8% NNT=100:0,8 = 125 

5,5 ani 



RAR = 0,8%, p=0.001 ASCOT-BPLA: mortalit. cv. 

19 457 pacienţi 



p=0.01, putere=80% 

9762 pts 2246 pts 

2. Dacă eşantionul este foarte mare, efectul este mic. 



3. Este efectul important? 

Ce inseamnă efect important? 





Cranney, O’Donnell. EBM 2005 

“The 4 week blinded RCT by Bookman et al in patients with primary OA of the knee found that 
topical diclofenac was significantly better than both vehicle controlled and placebo solutions 
in reducing WOMAC pain, physical dysfunction, and stiffness” 



• Tratamentul combinat a produs o îmbunătăţire 
semnificativă clinic: modificarea medie a scorului 
SGRQ a fost de –4.5 (SD 12.9) în grupul tratat cu 
combinaţia 

• Modificarea medie a scorului SGRQ în grupul tratat 
cu combinaţia a fost semnificativ mai mare decât în 
grupurile placebo şi fluticazonă. 

Calverley et al. TRISTAN. Lancet 2003 



3. Este efectul important? 

Ce inseamnă efect important? 

 

1. Criteriu statistic 

 

2. Criteriu clinic (modificarea scorului 
corespunde unei modificări validate de 
pacient însuşi)  



3. Este efectul important? 
• Criteriul statistic 

– Cohen (1988): diferenţa medie/SD 
• 0,2-0,5 (mic); 0,5-0,8 (moderat); >0,8 (mare) 

– Norman (2003): 0.5 SD 

– Rosenthal (1996) 
• OR: 1,5 (mică); 2,5 (medie); 4 (mare); >10 (f mare) 

 (OR: 0,66        0,4     0,25        <0,10) 

• RAR: 7% (mică); 18% (medie); 30% (mare); [15-85%] 
– 12%-2%=10% (0,88SD); 50%-40%=10% (0,25SD). 

– Sackett et al. (1991): RRR>25% (importantă) 

– Pearson (1905) corelaţii 
• <0,25 (mică); 0,25-0,50 (moderată); 0,51-0,75 

(considerabilă); >0,75  (mare) 





Cohen, 1988 



3. Este efectul important? 

• Criteriul clinic 
– modificarea scorului corespunde unei modificări 

validate de pacient însuşi 

– “anchor method” G Guyatt (scale Likert) 

– fiecare scală trebuie să primească, în timpul 
procesului de validare, şi valoarea MID/ MCID  

– MID = “cea mai mică diferenţă a scorurilor pe 
care pacientul o percepe ca benefică şi care 
permite, în lipsa unor efecte adverse importante 
şi a costului excesiv, o schimbare în 
mangementul pacientului” 



• Tratamentul combinat a produs o îmbunătăţire 
semnificativă clinic: modificarea medie a scorului 
SGRQ a fost de –4.5 (SD 12.9) în grupul tratat cu 
combinaţia   

• Modificarea medie a scorului SGRQ în grupul tratat 
cu combinaţia a fost semnificativ mai mare decât în 
grupurile placebo şi fluticazonă. 

Calverley et al. TRISTAN. Lancet 2003 

4,5:12,9=0,34 

SGRQ: 100 p; =4 (mică); 8 (medie); 12 (mare) 







70p;  MID=4 





MMSE: 1,4 p 







http://annals.org/article.aspx?articleid=1033249&resultClick=3 



1. Uitaţi-vă întotdeauna după mărimea efectului! 

2. Dacă eşantionul este foarte mare, efectul este mic. 

3. Este efectul important? 

4. Care este intervalul de încredere? 

5. Cum a răspuns acest pacient? 

 


