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Η προσκόλληση των ασθενών  
στη θεραπεία της χρόνιας 
ηπατίτιδας C

Με το παρόν άρθρο θα θέλαμε αρχικά να ευχαριστήσουμε 

τους συγγραφείς για τον ενδιαφέροντα σχολιασμό τους ως 

προς τη δημοσιευμένη συστηματική ανασκόπησή μας.1 Οι 

συγγραφείς θίγουν δύο πολύ σημαντικά σημεία, στα οποία 

αξίζει να αναφερθούμε περαιτέρω. Αρχικά, αναπτύσσουν 

τη χρησιμότητα και τη χρήση του όρου «προσκόλληση» 

ως μετάφραση της αγγλικής λέξης “adherence” και προ-

χωρούν σε εναλλακτικές προτάσεις μετάφρασης-χρήσης 

του όρου και ακολούθως αναπτύσσουν τις απόψεις τους, 

επιχειρώντας μια πρώτη προσπάθεια κριτικής αποτίμησης 

των δημοσιευμένων εργασιών που συμπεριελήφθησαν 

στην ανασκόπηση. 

Ως προς το πρώτο σημείο θα θέλαμε να σημειώσουμε 

ότι σε διεθνές επίπεδο υπάρχει έντονη διαφωνία μεταξύ των 

ερευνητών για τη σωστή χρήση των όρων που αφορούν 

στη συμπεριφορά των ασθενών ως προς τη λήψη της θε-

ραπευτικής τους αγωγής (“medication-taking behavior”).2 

Είναι γνωστό ότι ακόμη και στην αγγλική γλώσσα χρησιμο-

ποιούνται διαφορετικοί όροι (adherence vs compliance vs 

concordance), αναφερόμενοι ουσιαστικά με διαφορετικούς 

όρους στη συμμόρφωση ή στην πιστή εφαρμογή ή στην 

προσκόλληση ή στην τήρηση της θεραπευτικής αγωγής 

από τους ασθενείς. Τα τελευταία χρόνια, πολλοί επαγγελ-

ματίες υγείας επιλέγουν τη χρήση του όρου “adherence”, 

θεωρώντας ωστόσο ότι τόσο ο όρος “compliance” όσο 

και ο όρος “adherence” δεν αποδίδουν σωστά αυτό που 

περιφραστικά ορίζεται ως συμπεριφορά αναφορικά με τη 

λήψη της θεραπευτικής αγωγής. Θα συμφωνήσουμε, επο-

μένως, ότι ενδεχομένως η περιφραστική μετάφραση του 

όρου “adherence” που προτείνουν οι συγγραφείς μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί εναλλακτικά ως πιο κατάλληλη, τονίζοντας 

όμως ότι δεν υπάρχει ομοφωνία ως προς την πλέον ορθή 

μετάφραση-χρήση του όρου.

Ως προς το δεύτερο κύριο σημείο, να αναφέρουμε 

ότι στο ήδη δημοσιευμένο άρθρο διευκρινίζεται ότι η 

ανασκόπηση αφορά σε δημοσιευμένα δεδομένα σε επι-

λεγμένες βάσεις δεδομένων και αναφέρεται σαφώς ότι δεν 

υπάρχει ομοιογένεια στα δεδομένα όσον αφορά κυρίως 

στη μεθοδολογική προσέγγιση του θέματος από τους 

διάφορους ερευνητές και ως εκ τούτου η αξιοπιστία των 

δεδομένων και η συγκρισιμότητά τους είναι περιορισμένη. 

Η αναζήτηση της γκρίζας βιβλιογραφίας θα ήταν ιδιαίτερα 

χρήσιμη και ενδεχομένως να προσέθετε εποικοδομητικά 

δεδομένα σε εθνικό επίπεδο. Παρακάτω, οι συγγραφείς 

πολύ ορθά προτείνουν ότι θα είχε ενδιαφέρον να γίνει 

μια κριτική αποτίμηση (critical appraisal) της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας που προέκυψε από την ανασκόπηση. Είναι 

γνωστό ότι η έννοια της κριτικής αποτίμησης ουσιαστικά 

περιλαμβάνει τη συστηματική προσπάθεια εξέτασης των 

αποτελεσμάτων που παρατίθενται σε ερευνητικές εργασίες, 

με σκοπό την εκτίμηση της εγκυρότητάς (validity) τους, 

των αποτελεσμάτων, της συνάφειας και της χρησιμότητάς 

τους (OPHLA 2008, Hilland Spittlehouse 2001). Σαφέστα-

τα, η κριτική αποτίμηση της βιβλιογραφίας αποτελεί ένα 

βήμα ουσιώδες έπειτα από την πραγματοποίηση μιας 

ανασκόπησης, που ουσιαστικά βοηθά στη διεξαγωγή σα-

φέστερων συμπερασμάτων όσον αφορά στο σύνολο των 

αποτελεσμάτων όλων των μελετών. Οι συγγραφείς στο 

σχολιασμό τους έχουν προβεί σε μια πρώτη προσπάθεια 
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κριτικής αποτίμησης κάποιων μελετών της συστηματικής 

ανασκόπησης. Η προσπάθεια όμως αυτή δεν είναι επαρκής 

και μεθοδολογικά πλήρως τεκμηριωμένη. Ως γνωστόν, η 

μεθοδολογία της κριτικής αποτίμησης της βιβλιογραφίας 

είναι σαφής και θα πρέπει να εφαρμόζεται ανεξαιρέτως για 

όλες τις μελέτες που περιλαμβάνονται σε μια ανασκόπηση, 

λαμβάνοντας υπ’ όψη τον οδηγό του Ian Crombie (2003).3 

Σύμφωνα με τον οδηγό αυτόν, υπάρχει ένας κατάλογος από 

13 ερωτήσεις (πίν. 1), οι οποίες θεωρούνται κλασικές στη 

διαδικασία κριτικής αποτίμησης ενός ερευνητικού άρθρου 

και θα πρέπει να γίνονται σε όλες τις μελέτες προτού προ-

βούν οι ερευνητές σε συγκριτική αντιπαράθεση αυτών. 

Συμπερασματικά, ο σχολιασμός των συγγραφέων παρέχει 

το πρώτο ερέθισμα για την επέκταση της ήδη δημοσιευμένης 

εργασίας, τόσο αναζητώντας την γκρίζα βιβλιογραφία όσο 

και παρέχοντάς μας τη δυνατότητα συνεργασίας ώστε να 

προχωρήσουμε στο αμέσως επόμενο στάδιο της κριτικής 

αποτίμησης όλων των μελετών και της δημοσίευσης των 

αποτελεσμάτων αυτής, με στόχο την εξαγωγή ασφαλέστε-

ρων συμπερασμάτων για την υπάρχουσα γνώση. 
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Πίνακας 1. Ο κατάλογος με τις 13 ερωτήσεις για την κριτική αποτίμηση 

ενός ερευνητικού άρθρου σύμφωνα με τον οδηγό του Ian Crombie (2003).

Είναι οι στόχοι σαφώς καθορισμένοι; 

Δικαιολογήθηκε το δείγμα ικανοποιητικό ως προς το μέγεθος;

Είναι οι μετρήσεις αξιόπιστες και έγκυρες;

Περιγράφονται οι στατιστικές μέθοδοι που εφαρμόστηκαν;

Συνέβησαν μη αναμενόμενα γεγονότα στη διάρκεια της μελέτης;

Περιγράφηκαν κατάλληλα τα κύρια δεδομένα;

Κάνουν αίσθηση οι αριθμοί;

Εκτιμήθηκε η στατιστική διαφορά;

Τι σημαίνουν τα κύρια ευρήματα;

Πώς ερμηνεύτηκαν τα ευρήματα;

Έχουν αγνοηθεί σημαντικοί παράγοντες;

Πώς συγκρίνονται τα αποτελέσματα με προηγούμενες αναφορές;

Τι επιπτώσεις έχει η συγκεκριμένη έρευνα στο ιατρείο σας;
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