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A Bizonyitékokon alapulo
orvoslas (EBM)

A jelenleg rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjan
hozott lelkiismeretes, egyértelmii és logikus
dontések sorozata, amely az adott beteg személyre
szabott kezelését szolgilja.

Ismert statisztikai eredmények
Személyes tudas, gyakorlat

,,JOzan paraszti ész”

Biostatisztika — nade miért?

»~Azért, hogy el tudjuk donteni, elhiggylink-e valamit, amit olvasunk, vagy
hogy észrevegyiik, hol van benne a hiba, vagyis hogy ne déljiink be olyan
konnyen a statisztikai blivészkedéseknek, miitermékeknek és tévedéseknek.”
(*1d. excel file csodaszer, tovabbiak késobb...)

,»Azért, hogy jobban meg tudjuk itélni, szerencsénk volt-e vagy pechiink —
vagy éppen egyik sem.”

»Azért, hogy jobban meg tudjuk itélni, mi mennyit ér, miért mennyit érdemes
kockaztatni.”

,»Azért, hogy sajat vizsgalataink tervezését, illetve kiértékelését iigyesebben
el tudjuk végezni.”

,,Erdekes, vératlan eredményt kaptam? Most felfedeztem valamit, vagy
csak a véletlen jatéka, amit latok?”

»Azért, hogy eredményeinket érthet6bben és hatdsosabban, a 1ényeget

kiemelve tudjuk k6zdlni.”

,»Azért, hogy pontosan értsiik a szakirodalmat.”

(Reiczigel J.)

Statisztikai eredmények —
hogyan lesznek?

* Osszegyiijtjiik az adatokat, majd elemezziik.




Statisztikai eredmények —
hogyan lesznek?

-. P EPRED . ..
—Osszesviftiieazadatohatmapdclemersiile

® Hogyan jutunk el az adatokig?

Megfontolad6 szempontok:
® Mi a cél, mi a kérdés?
® Milyen hibaforrasokra kell tekintettel lenni?
® Mekkora legyen a minta?
® Milyen médszerek alkalmazhatunk?
® Milyen mintavételi technikédk allnak rendelkezésre?
* ... Na akkor gytijtsiik az adatot...
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* A legkifinomultabb, legprecizebb adatelemzés sem karpotol egy

Mi a cél?

Van-e kiilonbség?
Van-e korrelacio?
Van-e hatas?

Mi a cél - Relevans?

Van-e kiilonbség?
Van-e korrelacio?
Van-e hatas?

Lehet, hogy van , kiilonbség” — de ez RELEVANS?
azaz klinikailag Iényeges ,.kiilonbség”?
Ezt a klinikai tudés, szakismeret, gyakorlat alapjan tudjuk —
ERROL a STATISZTIKA NEM MOND SEMMIT!
De nagyon lényeges része a tervezésnek.

A ,kiilonbség” mértékének leirdsara szolgal a hatdsnagysdg




Hatasnagysag

Lehet, hogy van , kiilonbség” — de ez RELEVANS? Lényeges klinikailag?
— Mekkora a hatds nagysaga? Azaz pl.:

Atlagok, medianok kiilonbsége, hanyadosa
Masik csoportba keriilve mennyivel (hdnyszorosara) valtozik?

Korrelacids egyiitthatd, meghatirozottsigi egyiitthaté (R?)
A fiiggd (y) valtozoban bekovetkezd véltozas hanyad részéért felel a
fiiggetlen (x) valtozé megvaltozasa?

Meredekség
X egységnyi valtozasara mennyivel (hdnyszoroséira) véltozik y?

Esélyhanyados, rizikdhdnyados
Hanyszoroséara n6 az esélye, kockéazta, ha van rizik6faktor?

Hiba 1 - Szignifikancia

Az alapprobléma: nem vizsgilhatunk meg mindenkit (a populaciot)!
Megoldas: mintavétel — de...
...mintavételi bizonytalansag (,,véletlen)... Hipotézisvizsgalatok!
A vizsgélt hatas csak a véletlen miive?
A L kiilonbség” szignifikans?
(*1d. excel file: sugarzas)

Hatasnagysag €s Szignifikancia

Konfidencia intervallum!

(*1d. excel file: sugarzas, konf2)

Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!

Ha van kiilonbség, ki tudjuk mutatni?

A populacidban (a valésagban) a null hipotézis:

Hamis
Megtartom . . ..
o . Hiba (masod faju) (B)
A dontﬁs: (Neme;;etem RELES Sl (alnegativ eredmény)
anu

hipotézist: Elvetem Helyes dontés (eré)

, (1)

\

Statisztikai ERO

Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgdn szeretjiik kérdezni!




Ero

Ha van, ki tudjuk mutatni?
Konnyebb kimutatni, ha:

nagy az elemszam

nagy a hatdsnagysag

(néhol egyebek is: kicsi szorés...)

nagy statisztikai erejui prdoba:
legmagasabb skéldju a véltozo (*lasd excel: skéla)

(statisztikai ,,blin” nem a lehetd legmagasabb
skalan mintavételezni)

,hatékony” parositas, parositott (ismétléses) proba

Eré (1-B)

Példaul elemszam becsléséhez:
Mekkora hatdsnagysag,
Mekkora els6 és masodfaju hiba,
Mekkora szorés
Milyen prébaval

Egymastol fiiggenek.

Relevans, de mégsem szignifikans

Okai lehetnek:
kicsi statisztikai erd:
kicsi elemszam (+klinikai problémék: pénz, etikai kérdések)
nagy a valtozatossag a vizsgélt paraméterben, illetve alanyokban
kicsi erejli probat hasznalunk
(megsértjiik a proba feltételeit)
Tervezzink el6re!!

nem mériink elég precizen

mas hibak (lasd mindjart)

Pechiink volt (mintavételi hiba, véletlen)

-Kérdezze meg statisztikusat...
(© pl: https://www.youtube.com/watch?v=PbODigCZgL8 )

Mintabeli érték

~N

Populaciobeli (valodi) érték

Hibak
Torzitas (szisztémas hiba) (bias): Mintavételbdl szarmazo
Kivalasztési hiba (Selection bias) (,»véletlen”) hiba
Informaciés hiba (Information bias)
Osszemos6 tényezd (Confounding bias) (elemszam novelésével csokken)

(Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!)




Masként...

A Fontosség
: - novekedése

“alddisag

Freciziths

OsszemosO (megzavarQ) hiba

(confounding)
rizik6faktor kimenetel
Osszemosé
tényezd

OsszemosO hiba

rizik6faktor kimenetel
Osszemosé/
tényezd
testmagassig alvaszavar

NS

Leggyakoribbak: nem, életkor — mindig gondoljunk ra!

tanuld meg a fentieket, mert vizsgén szeretjiik kérdezni!

Kivalasztasi, Informacios hiba

Kivalasztasi hiba:
Kiilonbség van a felmérésbe bevélasztottak és nem bevalasztottak vagy a
bevélasztottak csoportba soroldsa kozott (egy kimenetelt befolyasold
paraméter tekintetében)
tipikus hibék: életkor, nem eltérd a csoportokban
alappopolacié eltérd
utankovetés eltérd

Informacids hiba:
Téves az alanyoktdl kapott, alanyokrdl gy(ijtott informacio (, amely

befolyasolja a kimenetelt)
tipikus hibédk: visszaemlékezés rossz
elfogédottsag

tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!




Milyen modszerekkel?

Klinikai vizsgalatok alapvetd tipusai (study designs):

Megfigyeléses: nem avatkozok be, csak megfigyelek
Keresztmetszeti — adott idOpillanatban
Eset-kontroll — eldre/visszatekintd (pro-/retrospektiv)
Kohort/Kohorsz — elére/visszatekintd (pro-/retrospektiv)

Kisérletes (experimentalis): aktivan beavatkozok (,,kezelek™)
pl. randomizélt kontrollalt/klinikai vizsgalat (RCT)

Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!

Keresztmetszeti

Rizikéfaktor — Van
~EXpOzicid” Kimenetell
.Beteg”

A rizik6faktor és kimenetel meglétét egyszerre (ugyanakkor) vizsgéljuk

Eset-Kontroll

A kivélasztds a kimenetel alapjan torténik.

Rizikofaktor - Van

Kimeneteld

Eléretekinto (ritka) Visszatekinto

Kohort

A kivélasztas d rizk6faktor alapjan torténik.

Rizikofaktor - Van

Kimeneteld

El6retekint6 Visszatekint6




Megjegyzés

Prevalencia - a betegség gyakorisaga a vizsgalt populacioban egy adott
idépontban.
Incidencia - az j betegek szama a veszélyeztetett populaciéban egy
adott iddintervallumban.

Uj, Idéintervallum!

Akut betegség: prevalencia ~ incidencia

Kronikus betegség: prevalencia ? incidencia

Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!

Kisérletes

tkozas toxténik.

Beave

Beavatkozas -
A

< Kimeneteld

/ Kimeneteld

(Randomizalt)
csoportbeosztas

Tanulmanyok tulajdonsagai

Kereszt- Eset-kontroll Kohort Kisérletes
metszeti
Tulajdnosdg | Kivalaszta | Kivélasztés alapja: | Kivélasztés alapja: Beavatkozas
s egy adott kimenetel riziké6faktor torténik
idépontban (eset/kontroll)
El6ny Olcso, Ritka Ritka Hibak
konnyll | betegségeknél jO, | rizik6faktoroknal jo konnyebb
kivitelezni, viszonylag kiszlirése
azonnali | olcsdbb, gyorsabb
Hatrany Ok vagy Kontrollok Hosszi kovetési id6 | Dréaga, nehéz
okozat | kivalasztasa nehéz | gyakori informéacios kivitelezni,
nem —kivélasztasi (pl. kovetési, gyakran etikai
megéllapit | informécids (pl. visszaemlékezés) gondok
hat6 visszaemlékezés) hiba
hiba gyakori

Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjik kérdezni!

Egy matematikus, egy alkalmazott matematikus és egy statisztikus
mindhdrman egy bizonyos munkéra jelentkeztek. A felvételi beszélgetésen
megkérdezték toliikk, hogy mennyi 1+17?

Matematikus: Be tudom bizonyitani, hogy létezik, de azt nem, hogy csak
egy megoldas van.

Alkalmazott matematikus: A valasz kozelitéen 1.99, a becslés szérasa
0.01.

Statisztikus (kilépett a szobabdl, majd hirtelen visszatért és érdeklddott):
tehat mit szeretnétek, mennyi legyen?

stat viccek forrasa: http://www.ilstu.edu/~gcramsey/Gallery.html




+Megjegyzések

Korrelacié:
* kiemelten fontos az dbra;
e korreldcio nem jelent ok-okozatot
©pl: htp./fwww.fastcodesign.com/3030529/infographic-of-the-

day/hilarious-graphs-prove-that-correlation-isnt-causation

Tobbszoros 0sszehasonlitas

*  ©pl: A csoki segit a lefogydsban
https://io9.gizmodo.com/i-fooled-millions-into-thinking-
chocolate-helps-weight-1707251800

*|d. excel file
Linkek:

Nem-tranzitivitas

https://en.wikipedia.org/wiki/Nontransitive dice

http://singingbanana.com/dice/article.htm

https://plus.maths.org/content/taxonomy/term/789




