A Bizonyitékokon alapuld
orvoslas (EBM)

A jelenleg rendelkezésre 4llo bizonyitékok alapjan

Biostatisztika és informatika hozott lelkiismeretes, egyértelmii és logikus
aIapj ai dontések sor(?zz?ta, ame})f az adott beteg személyre
szabott kezelését szolgalja.
14. el6adas:
A bizonyitékokon alapuld orvoslas. Klinikai Ismest statisztikni erodmények
vizsgalatok. Személyes tudas, gyakorlat
2018. December 13. ,,JOzan paraszti ész’
Veres Daniel
A Bizonyitékon Alapulé Orvoslasnak (Evidence Based
Medicine — EBM) nincs egyértelmii definici6ja. En a
fentebb olvashaté kijelentést szeretem hasznaini.
Ebbdl két 1ényeges részt emeltem ki.
Ebben az el6adasban a diak (reményeim szerint) jél
kovethetdek, igy kevés jegyzetet fliztem hozzajuk.
Biostatisztika — nade miért? Statisztikai eredmények —
® _Azért, hogy el tudjuk donteni, elhiggyiink-e valamit, amit olvasunk, vagy hO gyan les Znek?
hogy észrevegyiik. hol van benne a hiba, vagyis hogy ne déljiink be olyan
konnyen a statisztikai bivészkedéseknek, miitermékeknek és tévedéseknek.”
(*1d. excel file csodaszer, tovabbiak késobb...)
® Azért, hogy jobban meg tudjuk itélni, szerencsénk volt-e vagy pechiink —
vagy éppen egyik sem.” * Osszegylijtjiik az adatokat, majd elemezziik.
.

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

+ ,Azért, hogy sajat vizsgalataink tervezését, illetve kiértékelését tigyesebben
el tudjuk végezni.”

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

+ ,Azért, hogy eredményeinket érthetobben és hatasosabban, a lényeget
kiemelve tudjuk kozolni.”

+ ,Azért, hogy pontosan értsiik a szakirodalmat.”

(Reiczigel 1)

Miért tanuljunk statisztikat — agy altalaban, illetve Hogyan ,lesznek” a statisztikai eredmények?
orvostanhallgatéi palyafutasunkhoz. Osszegyjtjik az adatokat, majd elemezzik.... ???




Statisztikai eredmények —
hogyan lesznek?
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* Hogyan jutunk el az adatokig?

Megfontoladé szempontok:
* Mia cél, mi a kérdés?
* Milyen hibaforrasokra kell tekintettel lenni?
* Mekkora legyen a minta?
* Milyen modszerek alkalmazhatunk?
* Milyen mintavételi technikdk allnak rendelkezésre?
* ... Na akkor gytijtsiik az adatot. ..

NEM. ELOBB tervezziink, utana gy(ijtdgessiink.

Statisztikai eredmények —
hogyan lesznek?
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* Hogyan jutunk el az adatokig?

Megfontolad6é szempontok:
* Mia cél, mi a kérdés?
* Milyen hibaforrasokra kell tekintettel lenni?
* Mekkora legyen a minta?
¢ Milyen modszerek alkalmazhatunk?
* Milyen mintavételi technikak allnak rendelkezésre?
* ... Na akkor gylijtsiik az adatot...

* 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 tudas, szakismeret, gyakorlat alapjan tudjuk —
ERROL a STATISZTIKA NEM MOND SEMMIT!
De nagyon lényeges része a tervezésnek.

A, kiilonbség” mértékének leirasara szolgal a hatasnagysag




Hatasnagysag Hiba 1 - Szignifikancia

Lehet, hogy van , kiilsnbség” — de ez RELEVANS? Lényeges klinikailag?
— Mekkora a hatds nagysaga? Azaz pl.:
Az alapprobléma: nem vizsgalhatunk meg mindenkit (a populaciot)!
Megoldas: mintavétel — de...
...mintavételi bizonytalansag (,,véletlen”)... Hipotézisvizsgalatok!
A vizsgalt hatas csak a véletlen miive?

Atlagok, medianok kiilonbsége, hanyad
Masik csoportba keriilve mennyivel (hanyszorosara) valtozik?

Korrelacios egyiitthatd, meghatdrozottsagi egyiitthatd (R?)

A fiiggé (y) valtozéban bekovetkezd valtozas hanyad részéért felel a A, kiilonbség” szignifikans?
fiiggetlen (x) valtozé megvaltozasa? (*1d. excel file: sugarzas)
Meredekség

X egységnyi valtozasara mennyivel (hanyszorosara) valtozik y?

Esélyhanyados, rizikéhanyados
Hanyszorosara né az esélye, kockazta, ha van rizikofaktor?

Ehhez excel példa!!!!

Hatasnagysag és Szignifikancia Ha van kiilonbség, ki tudjuk mutatni?

1) a null hij

Konfidencia intervallum! Harnis

* . £z Megtartom . 2 o
(*1d. excel file: sugarzas, konf2) A dontes: (Nam vetem Helyes déntés H!ba (ma.sod fa]u') B)
oni ﬁs~ el) (alnegativ eredmény)
anul

hipotézist: Elvetem Helyes dontés (erd)
(1-B)
Statisztikai ERO
Megjegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni! Megjegyzés: tanuld meg a fentieket. mert vizsgan szeretjiik kérdezni!

Lehetséges egyszerre a hatdsnagysagroél és
szignifikanciarol informéacioét kani? IGEN. Hasznaljunk
konfidencia-intervallumokat.

Ehhez excel példal!ll!




Ero

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

nagy az elemszam

nagy a hatasnagysag

(néhol egyebek is: kicsi szoras...)

nagy statisztikai erejii proba:
legmagasabb skalaju a valtozo (*lasd excel: skala)

(statisztikai ,,biin”” nem a leheté legmagasabb
skalan mintavételezni)

,.hatékony” parositas, parositott (ismétléses) proba

6 (1-B)

Példaul elemszam becsléséhez:
Mekkora hatasnagysag,
Mekkora elso és masodfaji hiba,
Mekkora szoras
Milyen probaval

Egymastol fiiggenek.

Az &bran felsorolt tényez6k egymastél figgenek. Ezért
barmelyik becslése a tdbbi ismeretében (becslésével)
lehetséges.

Relevans, de mégsem szignifikans

Okai lehetnek:
kicsi statisztikai er:
kicsi elemszam (+klinikai problémak: pénz, etikai kérdések)
nagy a val ag a vizsgalt p éterben, illetve alanyokban
kicsi erejii probat hasznalunk
(megsértjiik a proba feltételeit)

nem mériink elég precizen Tervezziink el6re!!

mas hibak (lasd mindjart)

Pechiink volt (mintavételi hiba, véletlen)

-Kérdezze meg statisztikusat...
(© pl: https//www.youtube.com/watch?v=PbODigCZqL8 )

Esetszam vicces video:
https://www.youtube.com/watch?v=Hz1fyhVOjr4

Mintabeli érték

N\

Populiciébeli (valédi) érték

Hibak
Torzitds (szisztémas hiba) (bias): Mintavételbdl szarmazo
Kivélasztasi hiba (Selection bias) (,,véletlen”) hiba
Informaciés hiba (Information bias)
Osszemos6 tényezé (Confounding bias) (elemszam novelésével csokken)

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




Masként. ..

i Pontosség
- novekedése

Velédisag

Precizitas

Osszemoso6 (megzavaro) hiba
(confounding)

rizikofaktor kimenetel

Osszemoso
tényezé

Osszemoso hiba

kimenetel

N e

Osszemoso
tényezd

rizikofaktor

testmagassag alvaszavar

N7

Leggyakoribbak: nem, életkor — mindig gondoljunk ra!

tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!

Az alvaszavar valéjaban nem fligg a testmagassagtél: a

férfiaknal gyakoribb az alvadszavar és magasabbak is.

Az 6sszemoso tényezd miatt a mért (el6s ranézésre ugy
tind) hatas nagyobbnak, de akar kisebbnek is latszhat a

valésagosnal.
Leggyakoribb megzavarék: nem, életkor — erre mindig

Kivalasztasi, Informacios hiba

Kivalasztasi hiba:
Kiilonbség van a felmérésbe bevalasztottak és nem bevalasztottak vagy a
bevalasztottak csoportba sorolasa kozott (egy kimenetelt befolyasold
paraméter tekintetében)
tipikus hibak: életkor, nem eltérd a csoportokban
alappopolacio eltérd
utankovetés eltérd
Informaci6s hiba:
Téves az alanyoktol kapott, alanyokrdl gyiijtott informaci6 (, amely
befolyasolja a kimenetelt)
tipikus hibak: visszaemlékezés rossz
elfogodottsag

tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjiik kérdezni!

Kivalsztasi hiba:

Tudva, hogy a nem befolyasolja az alvazavart, az (j
gyégyszert kapok, illetve a placebot kapd csoportok kdzott
eltéré a nék aranya

Utankdvetés megsziinése — IV droghasznaloknal vagy
homoszexualisoknal gyakoribb az AIDS: akik AIDS-esek
lesznek, gyakrabban ,kilépnek” az utankdvetésbol, mint
akik nem kapnak AIDS-t, valamint az IDU hasznaldk is
gyakrabban ,eltlinnek”, mint homoszexualisok
Alappopulécié méas: csonttérés néknél és taplalkozas
Osszefliggése: csonttdrdtteket trauma osztalyrdl valasztjuk,
kontrollt az adott kérhaz belgyogyaszatarél (De a
belgyégyaszaton levéknek mas betegsége is van! PI.
diabetes gyakoribb!!)

Informécios hiba:

Visszaemlékezés: azok a szil6k, akiknek a gyermeke
daganatos, jobban visszaemlékeznek gyermekik korabbi
fert6zéses megbetegedéseire, mint azok, akiknek




gyermeke egészséges.
Elfogédottsag: a gyermekeket, idéseket, bizonyos populacidkat
jobban megvizsgaljuk, mint nem ilyeneket.

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

Milyen modszerekkel?

Klinikai vizsgalatok alapvetd tipusai (study designs):

Megfigyeléses: nem avatkozok be, csak megfigyelek
Keresztmetszeti — adott id6pillanatban
Eset-kontroll — el6re/visszatekintd (pro-/retrospektiv)
Kohort/Kohorsz — elore/visszatekinté (pro-/retrospektiv)

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

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

Keresztmetszeti

Van

Kimenetel1
Beteg

A rizikéfaktor és kimenetel meglétét egyszerre (ugyanakkor) vizsgaljuk

A riziko6faktor és kimenetel meglétét egyszerre (ugyanakkor)
vizsgéljuk.

Példaul:

Ki ivott reggel kaveét, mennyi érzi ébernek magat

Csaladfé olvas-e Gjsagot — tudja-e hogy a HIV terjedhet
anyardl gyerekére.

Vaksag — relative (életkorahoz, neméhez, stb megfeleld)
kis testtomeg — OK (fert6zéssel szembeni érzékenység —
pl. nematoda — vakséag 2. vezet6 oka) v. okozat???

Oksagi viszonyt NEM tud vizsgalni!

Eset-Kontroll

A kivalasztas a kimenetel alapjan torténik.

Rizikéfaktor - Van ———

Kimenetel1

Eloretekint6 (ritka) Visszatekinto

A kivélasztas alapja a kimenetel (betegség megléte vagy
hianya).
Hatékony, ha a betegség ritka!

(Prospektiv eset-kontroll pl.: szliletési rendellenesség —
még terhesség soran vérvétel sok embertdl, akinek lesz
fejlédési rendellenessége: 6 az eset, tobbiek kdzil néhany
a kontroll — ezeknek nézzlk a vérében az adott antitestet
(van-e).)




Kohort

A kivalasztas a rizkofaktor alapjan torténik.

Rizikéfaktor - Van \———
Kimenetel1

~ Eléretekintd Visszatekintd

A kivélasztas alapja a rizikofaktor megléte, illetve hianya.
Fejsérilés volt — lesz-e demencigja?
Dohanyzik — eml6tumor?

Megjegyzés

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

adott idéintervallumban.

Uj, Idéintervallum!

Akut betegség: prevalencia ~ incidencia

Kroénikus betegség: prevalencia ? incidencia

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

Egyéb hasonl6 - illetve ezek pontositasai - fogalmak is
vannak, de azok a targy keretében nem oktatjuk.

Kisérletes

Beavatkozas torténik.

Kimenetel1
Beavatkozas - +——— <
/ :

(Randomizalt)
csoportbeosztas

\ /' Kimenetel1

Ismérve:

Beavatkozunk — pl: egyik csoport gyogyszert, masik
placebét kap.

Emiatt altalaban randomizalt, hogy ki melyik csoportba
keruljon.

A randomizaciéval csokkenthetdk a torzitdsok —a MEG
NEM mért confounder is kikliszobodlhetd.

Tanulmanyok tulajdonsagai

Kereszt- Eset-kontroll Kohort Kisérletes
metszeti
Tulajdnosag | Kivalaszta | Kivalasztas alapja: | Kivalasztas alapja: | Beavatkozas
s egy adott kimenetel rizikofaktor torténik
idépontban |  (eset/kontroll)
Elony Oleso, Ritka Ritka Hibak
konnyii | betegségeknél jo, | rizikofal knal jo konnyebb
kivitelezni, viszonylag kisziirése

azonnali | olesobb, gyorsabb

Hatrany Ok vagy Kontrollok Hosszu kovetési id6 | Draga, nehéz
okozat | kivalasztasa nehéz | gyakori informacios |  kivitelezni,
nem — kivalasztasi , (pl. kovetési, gyakran etikai
megallapit | informaciés (pl. visszaemlékezés) gondok
hato visszaemlékezés) hiba
hiba gyakori

Megiegyzés: tanuld meg a fentieket, mert vizsgan szeretjuk kérdezni!




Egy matematikus, egy alkalmazott matematikus és egy statisztikus
mindharman egy bizonyos munkara jelentkeztek. A felvételi beszélgetésen
megkérdezték toliik. hogy mennyi 1+1?

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

Alkalmazott matematikus: A vélasz kozelitden 1.99. a becslés szorasa
0.01.

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

stat viccek forrdsa: http:/www.ilstu.eduw/~gcramsey/Gallery html

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

+Megjegyzések

« Korrelacio:
*  kiemelten fontos az abra;
« korrelacio nem jelent ok-okozatot
©pl: http://'www.fastcodesign.com/3030529/infographic-o,
day/hilarious-graphs-prove-that-correlation-isnt-causation

* Tobbszoros osszehasonlitas
*  ©pl: A csoki segit a lefogydsban
https://io9.gizmodo.com/i-fooled-millions-into-thinking-

i late-helps-weight-1707251800

Korrelacié — ok-okozat:
https://www.fastcompany.com/3030529/hilarious-graphs-
prove-that-correlation-isnt-causation

Tobbszords 6sszehasonlitas: https://io9.gizmodo.com/i-
fooled-millions-into-thinking-chocolate-helps-weight-
1707251800

Nem-tranzitivitas

*Id. excel file

Linkek:
https://en.wikipedi ik itive_dice
http: com/dice/article.htm

hﬂDSI plus.maths g/content/ HI/789

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

Barmilyen kérdést, kérdést, javaslatot a
veres.daniel@med.semmelweis-univ.hu cimen varok.




