
A Bizonyítékon Alapuló Orvoslásnak (Evidence Based
Medicine – EBM) nincs egyértelmű definíciója. Én a 
fentebb olvasható kijelentést szeretem használni.
Ebből két lényeges részt emeltem ki.

Ebben az előadásban a diák (reményeim szerint) jól 
követhetőek, így kevés jegyzetet fűztem hozzájuk.

Miért tanuljunk statisztikát – úgy általában, illetve 
orvostanhallgatói pályafutásunkhoz.

Hogyan „lesznek” a statisztikai eredmények?
Összegyűjtjük az adatokat, majd elemezzük…. ???



NEM. ELŐBB tervezzünk, utána gyűjtögessünk.



Ehhez excel példa!!!!

Lehetséges egyszerre a hatásnagyságról és 
szignifikanciáról információt kani? IGEN. Használjunk
konfidencia-intervallumokat.
Ehhez excel példa!!!!



Az ábrán felsorolt tényezők egymástól függenek. Ezért 
bármelyik becslése a többi ismeretében (becslésével) 
lehetséges.

Esetszám vicces videó: 
https://www.youtube.com/watch?v=Hz1fyhVOjr4



Az alvászavar valójában nem függ a testmagasságtól: a 
férfiaknál gyakoribb az alvászavar és magasabbak is.
Az összemosó tényező miatt a mért (elős ránézésre úgy 
tűnő) hatás nagyobbnak, de akár kisebbnek is látszhat a 
valóságosnál.
Leggyakoribb megzavarók: nem, életkor – erre mindig 
gondoljunk!!!!!!!!!!

Kiválsztási hiba:
Tudva, hogy a nem befolyásolja az alvázavart, az új 
gyógyszert kapók, illetve a placebót kapó csoportok között 
eltérő a nők aránya
Utánkövetés megszűnése – IV droghasználóknál vagy 
homoszexuálisoknál gyakoribb az AIDS: akik AIDS-esek 
lesznek, gyakrabban „kilépnek” az utánkövetésből, mint 
akik nem kapnak AIDS-t, valamint az IDU használók is 
gyakrabban „eltűnnek”, mint homoszexuálisok
Alappopuláció más: csonttörés nőknél és táplálkozás 
összefüggése: csonttörötteket trauma osztályról választjuk, 
kontrollt az adott kórház belgyógyászatáról (De a 
belgyógyászaton levőknek más betegsége is van! Pl. 
diabetes gyakoribb!!)

Információs hiba:
Visszaemlékezés: azok a szülők, akiknek a gyermeke 
daganatos, jobban visszaemlékeznek gyermekük korábbi 
fertőzéses megbetegedéseire, mint azok, akiknek 



gyermeke egészséges.
Elfogódottság: a gyermekeket, időseket, bizonyos populációkat 
jobban megvizsgáljuk, mint nem ilyeneket.

További:
Catalogue of Bias Collaboration, Spencer EA, Brassey J, Mahtani
K., 2017. https://catalogofbias.org/

A rizikófaktor és kimenetel meglétét egyszerre (ugyanakkor) 

vizsgáljuk. 
Például: 
Ki ivott reggel kávét, mennyi érzi ébernek magát
Családfő olvas-e újságot – tudja-e hogy a HIV terjedhet 
anyáról gyerekére.
Vakság – relatíve (életkorához, neméhez, stb megfelelő) 
kis testtömeg – OK (fertőzéssel szembeni érzékenység –
pl. nematoda – vakság 2. vezető oka) v. okozat???

Oksági viszonyt NEM tud vizsgálni!

A kiválasztás alapja a kimenetel (betegség megléte vagy 
hiánya). 
Hatékony, ha a betegség ritka!

(Prospektív eset-kontroll pl.: születési rendellenesség –
még terhesség során vérvétel sok embertől, akinek lesz 
fejlődési rendellenessége: ő az eset, többiek közül néhány 
a kontroll – ezeknek nézzük a vérében az adott antitestet 
(van-e).)



A kiválasztás alapja a rizikófaktor megléte, illetve hiánya.
Fejsérülés volt – lesz-e demenciája?
Dohányzik – emlőtumor?

Egyéb hasonló  - illetve ezek pontosításai - fogalmak is 
vannak, de azok a tárgy keretében nem oktatjuk.

Ismérve: 
Beavatkozunk – pl: egyik csoport gyógyszert, másik 
placebót kap.
Emiatt általában randomizált, hogy ki melyik csoportba 
kerüljön.

A randomizációval csökkenthetők a torzítások – a MEG 
NEM mért confounder is kiküszöbölhető.



Statisztika(kus) viccek: 
http://my.ilstu.edu/~gcramsey/Gallery.html

Korreláció – ok-okozat: 
https://www.fastcompany.com/3030529/hilarious-graphs-
prove-that-correlation-isnt-causation
Többszörös összehasonlítás: https://io9.gizmodo.com/i-
fooled-millions-into-thinking-chocolate-helps-weight-
1707251800

Nem tranzitivitás
https://en.wikipedia.org/wiki/Nontransitive_dice
http://singingbanana.com/dice/article.htm
https://plus.maths.org/content/taxonomy/term/789

Bármilyen kérdést, kérdést, javaslatot a 
veres.daniel@med.semmelweis-univ.hu címen várok.


