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Az eléadasban megvizsgaljuk, hogy milyen bonyodalmak
lehetnek egy feltételezett magyarazo valtozo
eredményvaltozora vonatkozo hatasanak becslésében —
hogyan tudunk ,elvonatkoztatni” mas valtozok hatasatol.



Kérdések

Orvostudomany igen gyakori kérdései (egyszer(sitve):

* Hogyan hat egy rizikofaktor egy klinikai paraméterre?
o Eletkor hogyan hat a koronavirusok szamara?
o Eletkor hogyan hat a COVID tiinetek stlyossagara?
o Testmagassag hogyan hat az alvaszavarra?
o Hormonszint hogyan befolydsolja a CV rizikot?

* Hogyan hat egy kezelés egy klinikai paraméterre?

o Oltas hogyan hat a koronavirusos betegek szamara?
o Horgtagitd szedése hogyan hat az alvaszavarra?
o Hormonterdpia hogyan befolyasolja a CV rizikot?

Altalanossagban: valamilyen ok-okozat hatasra vagyunk kivancsiak

Az orvostudomanyban igen gyakoriak az ok-okozati
hatasra iranyul6 kérdések:

pl. rizikofaktor hatasa a betegségre. (Hat-e, mennyire hat?)
pl. kezelés hatasa a betegségre. (Hat-e, mennyire hat?)



Magyarazzuk, illetve kovetkeztessiink

Altaldnossagban: valamilyen ok-okozat hatasra vagyunk kivancsiak:
* Tényleg magyarazhato-e az ,,okozat az okkal”?
* Mekkora mértékben valtozik az ,, ok valtozasara az okozat”?

Mérhet6 (megfigyelhetd) mennyiséggel - azaz valtozékkal kifejezve:

Cél- vagy Eredményviltozd Magyarazé vagy Prediktor

(aka.y, fuggd, kovetkezmény, valtozé(k)
betegség”, stb.) (aka. x, fuggetlen, rizikofaktor”
, ykezelés”)

Mekkora a hatas (,van”-e egyaltalan Iényeges mértékben)

Mekkora a hatas? — Vizsgaljuk regresszioval!

Az ok-okozati hatas feltételezésekor gyakran 2 kilonb6z6
kérdést feszegetlnk:

1. Egyaltalan van-e hatas? 2. Ha van hatas, az mekkora
lehet?

(Megjegyzés: a két kérdés egyittesen is kezelhet6: ha a
hatas nem 0, akkor van hatds mdédon.)

A hatas vizsgalatahoz szikségunk van megfigyelt
eredményekre: valtozok értékeire.

A ndmenklaturaban el szoktuk kiloniteni az ,okozatot” (pl.
betegseéget) leird valtozét: ezt leggyakrabban cél- vagy
eredményvaltozonak hivjuk. Az ,ok”-ot (,kezelés”) leird
valtozot pedig magyarazo vagy prediktor valtozénak
nevezzlk leggyakrabban.

A hatas nagysaganak becslésére sok esetben alkalmas
lehet az el6z6 6ran is tanult regresszid!



Ismétlés I. - Regresszio

Fliggvény kapcsolat (NEM szimmetrikus) egy fliggd (cél, eredmény,
Y) valtozd és egy fliggetlen (magyarazo, prediktald, X) valtozé(k)
kozott. [Y véletlen valtozo, X nem feltétlendil]

Y fligg X-tol — a fuggdségi viszony iranya klinikailag feltételezett,
statisztikailag nem vizsgdalhaté.

Ismételjlk at a korabbi el6éadason elhangzott legfontosabb
informacidkat a regressziérol.

1. A regresszio esetében fliggvénykapcsolatot
feltételeziink. — A kapcsolat ,iranya” klinikailag feltételezett.



Ismétlés I. — Linearis Regresszio

Az egyenes becslésére: OLS

tengelymetszet Meredekség

Linedris fliggvény: Y = o+ 1 * X + €

Linearis figgveénykapcsolatot feltételezve OLS mddszer
segitségével becstlhetjik a kapcsolatot leird egyenest.



Ismétlés I. — Linearis Regresszio

100

90 o Y L O -9
9 80 _o-mm T Y S
= onfidencia-
b predikcids intervallum o_ .
g 70 T o .- --" intervallum
3 60 oo S o
2 o--°" | ° 4

50 4 © .- . ® .-

404 =TT

T T T T T T
2500 3000 3500 4000 4500 5000

Sziletéskori testtémeg (g)
Meredség - hatasmutato:

Y-ban bekovetkezo atlagos valtozas,
X-ben bekovetkezo egységnyivaltozasra

Az illesztés alapjan becsléseket adhatunk a meredekseég
és tengelymetszet hibajara, amibél konfidencia-
intervallumot is szamithatunk.

A szamunkra érdekes hatas nagysagat a meredekség
mutatja: a célvaltoz6ban mekkora valtozast varunk
atlagosan, ha a magyarazo valtozé értéke 1 egységgel
valtozik!



Linearis regresszio — kategorialis valtozo?
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Gyakori, hogy a magyarazé valtozénk kategorialis. Ebben
az esetben is hasznalhaté a linearis regresszio a hatas
becslésére?

IGEN!

Most az egyszeriség kedveéért olyan kategorialis valtozét
feltételezzlnk, amelynek 2 kimenete lehetséges.
lllesszUnk Ugy egyenest, hogy a kategorialis valtozé egyik
értéket 0-nak, masik értéket 1-nek tekintjik és igy illesztjiuk
az egyenest!

Ezt kdvetéen a matematikaja, a hibak szamitasa, MINDEN
megegyezik a korabbiakkal.

A meredekség — az 1 egységnyi valtozas - jelentése: a
mekkora lesz az eredményvaltozéban az atlagos valtozas.
Ha megnézzik az illesztett egyenes egyenletét, akkor a
tengelymetszet mutatja az egyik csoport atlagat, a
meredekség pedig a két csoport atlaga kdzotti
kUldnbséget.

Ennek megfelel6éen a meredekségre adott becslés



(konfidencia-intervallum, hipotézisvizsgalat) megegyezik az
atlagok kulonbségére vonatkozé becslésekkel.

Rcmdr code: (using sleep1.xlsx dataset as Sleep)
with(Sleep, plotMeans(HEIGHT, SEX, error.bars="none",
connect=TRUE,ylab="",xlab="",ylim=c(150,200)))
par(new=TRUE)

stripchart(HEIGHT ~ SEX, vertical=TRUE, method="stack",
ylab="Height (cm)",xlab="Sex (female=0,male=1)",
data=Sleep,ylim=c(150,200),xlim=c(1,2))



Bonyodalmak!

* Korrelacié nem jelent ok-okozatot!

ha a prediktor értéke egyltt valtozik az eredményvaltozd
értékével, nem jelenti, hogy a prediktor okozza a valtozast

* Tobb prediktor (altalaban ez a szituacio)

Eredményvaltozo Magyarazo valtozo 1

\

\ Magyarazo valtozo 2

Magyarazo valtozo 3
* Confounding

Mint korabban emlitettlk, célunk, hogy ok-okozati viszony
hatasnagysagara adjunk becslést. Milyen problémak,
bonyodalmak ad6dnak?

1. Korabban is tanultunk arrol, hogy a korrelacié nem jelent
ok-okozatot — csak feltételezzlk.

2. Az orvosi kGzegben altalaban azt feltételezzik, hogy egy
eredményvaltdzo értéket szamos (nemcsak 1) magyarazo
valtozo befolyasolja.

Mi vannak akkor, ha ezek a magyarazo valtozok egymasra
is hatassal vannak? — ehhez kapcsolodik a confounding
fogalma.



Counfounding

prediktor — eredmeényvaltozo

Confounding
tényez6

Roéviden 6sszemoss6 (megzavaro) hibarél, confoundingrél
akkor beszéllnk, ha egy eredményvaltozéban megjelené
hatast egy adott magyarazé valtozé hatasanak tekintjik,
pedig nem az — vagy a hatas nem akkora.

A ,megfigyelt” hatds nem az igazi hatas.



Counfounding

prediktor —  eredményviltozo

Confounding
tényezd

testmagassag — alvaszavar

N

nem

Jobban érthetd ez egy példan keresztil: egy vizsgalatban
azt tapasztaltuk, hogy a nagyobb testmagassag
gyakrabban jar alvaszavarral — ezt gy magyarazhatnank,
hogy a magassag hat az alvaszavarra (révid az agy, a
takard, ezen emberek goérbébben alszanak... 6tleteink
tamadhatnak.)

Azonban az alvaszavar valéjaban nem fligg a
testmagassagtol: a férfiaknal gyakoribb az alvaszavar és
6k magasabbak is! Ha kilon-kulén vizsgalnank a férfiakat
és néket, akkor mar nem latnank a testmagassag hatasat.
Az 6sszemoso tényezd miatt a mért (elsd ranézeésre ugy
tind) hatas nagyobbnak, de akar kisebbnek is latszhatnak
a valésagosnal.

Confounding valtozé az lehet, amely egyarant ,hat” a
magyarazo valtozo értékere és az eredményvaltozé
értékere is.

Leggyakoribb confounding tényezék: nem, életkor — erre



Counfounding

prediktor eredményvaltozo

Confounding
tényez6

Minket a prediktor kézvetlen hatasa érdekel
— fuggetlentl” a confoundigtdl (és a tébbi prediktortdl)!

Az orvosi gyakorlatban az esetek jelentds részében minket
az adott magyarazé valtozé ,k6zvetlen” hatasa erdekel —
azaz ha csak azt valtoztatjuk (valtozik), hogy valtozik az
eredményvaltozé.



Bonyodalmak

Ok-okozat?
testmagassag alvaszavar

nem
A kérdés NEM:

ha magasabb, akkor gyakoribb az alvaszavar

HANEM:
ha csak a testmagassagban van kiilénbség (né), akkor gyakoribb az alvaszavar

A szamunkra lényeges kérdés tehat nem az, ha magasabb
valaki, - azaz mas a prediktor értéke - akkor gyakoribb az
alvaszavar, hanem ha csak a testmagassagban — az adott
prediktorban — van kulénbség, akkor hogyan valtozik az
alvaszavar valészinlisége.



Nem csak abban van eltérés - TORZITASOK

Kivalasztasi hiba:
Kulénbség van a felmérésbe bevalasztottak és nem bevalasztottak vagy a
bevalasztottak csoportba sorolasa kozott (egy kimenetelt befolyasold
paraméter tekintetében)
tipikus hibak: életkor, nem eltéré a csoportokban
alappopolacié eltéré
utankovetés eltéré

Informacios hiba:
Téves az alanyoktdl kapott, alanyokrdl gytjtott informacid
(, amely befolyasolja a kimenetelt)
tipikus hibak: visszaemlékezés rossz
elfogddottsag

Latjuk, tehat, hogy ha eltérnek valami masban is a
pacienseink, mint a vizsgalandé magyarazo valtozo6, akkor
lehetséges, hogy nem a val6sagos, adott valtozora
vonatkozé kdzvetlen hatas ertékét, hanem attol eltérét —
torzitottat — kapunk még akkor is, ha mindenkit
megvizsgalnank, azaz ha nincs mintavételi hiba.

llyen torzitott — hibas — értéket becslink akkor, ha nem
megfeleléen jarunk el a mintavétel soran. Ezen hibaknak
kUldnb6z6 csoportositasai vannak, most a leggyakrabban
hasznalt csoportositas szerinti itt két leggyakoribb hibat —
hiba tipust emelek ki.

Az egyik a kivalsztasi hiba. Ezt akkor kdvetjik el, ha
kildnbség van a felmérésbe bevalasztottak és nem
bevalasztottak vagy a bevalasztottak csoportba
sorolasa kozott (egy kimenetelt befolyasold paraméter
tekintetében).

Példaul:



1. Tudva, hogy a nem befolyasolja az alvazavart, az alvaszavar
ellen Uj gyégyszert kapok, illetve a placebodt kapd csoportok
kbz06tt eltéré a ndk aranya.

2. Utankdvetés megsziinésével nem szamolunk: IV
droghasznaldknal vagy homoszexualisoknal gyakoribb az AIDS:
akik AIDS-esek lesznek, gyakrabban ,kilépnek” az
utankodvetésbél, mint akik nem kapnak AIDS-t, valamint az IDU
hasznalodk is gyakrabban ,eltinnek”, mint homoszexualisok.

3. Alappopulacié mas: csonttéres ndéknél és taplalkozas
0sszefliggése: csonttdrotteket trauma osztalyrdl valasztjuk,
kontrollt az adott korhaz belgyogyaszatardl (De a
belgyogyaszaton levéknek mas betegsége is van! Pl. diabetes
gyakoribb!)

A masik nagy hibatipus az informacids hiba. Errdl akkor
beszéllnk, ha téves az alanyoktdl kapott, alanyokrol gyjtott
informacié (, amely befolyasolja a kimenetelt).

Példaul:

1. Visszaemlékezésbdél adodd hiba: azok a szuldk, akiknek a
gyermeke daganatos, jobban visszaemlékeznek gyermekuik
korabbi fert6zéses megbetegedéseire, mint azok, akiknek
gyermeke egészséges.

2. Elfogddottsag miatti hiba: a gyermekeket, idéseket, bizonyos
populaciokat jobban megvizsgaljuk, mint nem ilyeneket.

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




Modszerek és hibak

El6szor vegylk ismét sorra, mik a klinikai vizsgalatok alapvetd
tipusai (study designs):

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

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

A torzitas megjelenése, természetesen fligg attol is, hogy
milyen klinikai vizsgalati elrendezést hasznalunk”.
ldézzUk fel az 1. el6adast és az ott bemutatott klinikai
vizsgalatok tipusait, hogy a hozzajuk kapcsol6do
hibaforrasokat jobban megértsik.

Két nagy alcsoportjat vizsgaljuk most meg a klinikai
vizsgalatoknak: a megfigyeléses és kisérletes
vizsgalatokat.

A megfigyeléses vizsgalatok f6 tipusai a keresztmetszeti,
az eset-kontroll és a kohort vizsgalat.



Keresztmetszeti vizsgalatok

Rizikofaktor — Van
 Expozicio” Kimenetell
,Beteg”

A rizikofaktor és kimenetel meglétét egyszerre (ugyanakkor) vizsgaljuk

Keresztmetszeti vizsgéalatoknal a rizik6faktort (magyarazo
valtozot) €s kimenetel meglétét (eredmény valtozo értéke)
egyszerre (ugyanakkor) vizsgéljuk: egyszerre kapunk
informaciot a valtozokrol.

Példaul:

lvott-e reggel kavét (1. valtozd), mennyi érzi ébernek
magat (2. valtozo)?

Csaladfé olvas-e ujsagot (1.) — tudja-e hogy a HIV
terjedhet anyardl gyerekére (2.).

Oksagi viszonyt sokkal nehezebben (pontosbban NEM) tud
vizsgalni, hiszen iddbeli informaciét nem ad.

Pl. 1. eléadasban: Vaksag (1.)— relative (életkorahoz,
nemehez, stb megfeleld) kis testtdmeg (2.) : melyik lehet
az ok és okozat? (kicsi testtdmeg miatt fert6zés ->
vaksag?)



Eset-kontroll vizsgalatok

A kivalasztas a kimenetel alapjan torténik.

Kimenetell

Visszatekintd

Az eset kontroll vizsgalatok esetében a beteg-
kivalasztas alapja a kimenetel (betegség megléte vagy
hianya), azaz az eredményvaltozé értéke alapjan
gyUjtjuk 0ssze a vizsgalanddkat, majd utana ,keressuk
vissza” — azaz visszatekintink- , hogy mi tortént velik
korabban, azaz kinél mi volt a prediktor valtozé értéke.
Az eset-kontroll vizsgalat, tehat egy visszatekinté
modszer.

Akkor érdemes ezt a vizsgalati elrendezést
hasznalnunk, - azaz akkor hatékony -, ha a betegség
ritka.



Kohort vizsgalatok

A kivalasztas arizkéfaktor-alapjan torténik.

Kimenetell

. Eléretekintd Visszatekintd

A kohort (vagy kohorsz) vizsgalatoknal a kivalasztas
alapja a rizikbfaktor megléte, illetve hianya. Ha a
rizik6faktor alapjan vald kivalasztas még a kimenetel
(az eredményvaltozo értéke: beteg lesz, nem lesz
beteg) el6tt megtdriénik, akkor eléretekintd (propektiv)
vizsgalatrdl, ha a kivalasztaskor mar az ,eredmény
megsziletett” (csak mi nem tudjuk még), akkor
visszatekintd (retrospektiv) vizsgalatrol beszéllnk.
Példaul:

Sorozatos fejsériilése volt a labdaragdnak (hiszen
fejelget) (prediktor: labdarigo) — lesz-e demenciaja
(eredményvaltoz6: demencia)?

Dohanyzik (prediktor) vs. EmI6tumor
(eredményvaltozo)?



Kisérletes vizsgalatok

Beavatkozas torténik.

Kimenetell
| Beavatkozas - f\*—+<
A

“' (Randomizalt) |
| csoportbeosztas ‘;‘

/ |
\ ‘J / Kimenetell

A Kisérletes vizsgalatnal:

Beavatkozunk — pl: egyik csoport gyégyszert, masik
placebot kap.

Emiatt altaldban randomizalt, hogy ki melyik csoportba
kerGljon.

A randomizacidéval cs6kkenthetdk a torzitasok, hiszen a
csoportjaink csak a beavatkozasban térnek el (ha elég
nagy a minta...)!!



Klinikai vizsgalatok hibai és erényei

Kereszt- Eset-kontroll Kohort Kisérletes
metszeti

Tulajdonsag | Kivalaszta | Kivalasztas alapja: | Kivalasztas alapja: | Beavatkozas
s egy adott | kimenetel rizikofaktor torténik
1dépontban | (eset/kontroll)

Eloény Olcso, Ritka Ritka Hibak
konnyt betegségeknél j6, | rizikofaktoroknal jo | kénnyebb
kivitelezni, | viszonylag kisziirése
azonnali olcsobb, gyorsabb

Hatrany Ok vagy Kontrollok Hossza kovetési 1d6 | Draga, nehéz
okozat kivalasztasa nehéz | gyakori informacios | kivitelezni,
nem —kivalasztasi , (pl. kovetési, gyakran etikai
megallapit | informacios (pl. visszaemlékezés) gondok
hato visszaemlékezés) | hiba

hiba gyakori
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Confounding, torzitas
Megfigyeléses vs. Kisérletes elrendezés

CEL: PONTOSAN (abban és CSAK abban) egy prediktorban legyen kiilénbség:

KISERLETES vizsgalatban:
Beavatkozunk (,kezelés”) és randomizalunk — TELJESUL

MEGFIGYELESES vizsgélatban — tébbségiink ezzel talalkozik:
NEM TELJESUL
Van megoldas?

Visszatérve az alapproblémara: a confounding
elkerllésére neklnk az kell, hogy az eredményvaltozo
tekintetében csak a prediktorban legyen eltérés.
Kisérletes vizsgalatban ez teljestl a randomizalas miatt.

Sajnalatos médon azonban megfigyeléses vizsgalatban ez
nem teljestl — pl. mas az alvazavarosok €s nem
alvaszavarosok csoportjaiban a nemek megoszlasi aranya
a mintankban, és mi a testmagassag hatasat vizsgalnank
az alvaszavarra (amit szintén befolyasol a nem).

Tehetlnk valamit?



Confounding, torzitas
Megfigyeléses vs. Kisérletes elrendezés

CEL: PONTOSAN (abban és CSAK abban) egy prediktorban legyen kiildnbség:

KISERLETES vizsgalatban:
Beavatkozunk (,kezelés”) és randomizalunk — TELJESUL

MEGFIGYELESES vizsgélatban — tobbségiink ezzel talalkozik:
NEM TELJESUL
Van megoldas?

IGEN, VAN.
Feltétel: legyen adatunk a lehetséges confounderrél (régzitve legyen)

lgen, van megoldas.
DE! Csak akkor, ha a lehetséges confounder (pl. a nem) is
rogzitve van.



Megoldas |.

testmagassag alvaszavar

N7

nem

Megoldas I: felbontjuk ,rétegekre”: RETEGZES
nemek szerint vizsgaljuk kilén-kiilon a testmagassag-
alvaszavar viszonyat

Hatas megadhaté: barmely counfounding értékre (nére, férfira)

* Mivan, ha sok réteg/folytonos valtozo?
* Es hatobb lehetséges confounder?

Az egyik megoldas az ugynevezett rétegzes: felbontjuk a
vizsgalatunkat a lehetseéges confounder szerint
csoportokra, és ezekben a csoportokban kilon-kalén
vizsgaljuk a hatast.

De mi van, ha a confoundernek sok kategorigja van? Vagy
akar szamszerd, folytonos valtozé? Es ha tdbb lehetséges
confounderink van? Ezekben az esetekben nagyon sok
réteglnk lesz! — nehézkes, sok elemzés kell és a kisebb
elemszam miatt n6 a becslés bizonytalansaga is.



Megoldas II.
Linearis regresszio — tobb magyarazo valtozo

Feltételezzik (...):

1. szamszer( prediktor — eredményvaltozé linedris viszonyban
2. nincs interakcio (egy adott prediktor ,,sajat” hatasa fliggetlen
egy mas prediktor értékétdl)

Linearis fuggvény: Y = By + 1 * X1 + o x X, + €

Y: az eredményvaltozo értékei ()

X: egyes prediktor valtozok (szamszerd) értékei
B: meredekségek (, illetve tengelymetszet)

€: reziduum

Egy masik megoldas: készitsink regessziot nem egy,

hanem tébb magyarazé valtozéval! Ezt nevezzik

Tobbszo6rds regresszionak.

Az egyszeriség kedveert tegyuk fel:

1. A szamszeri prediktorok és az eredményvaltozo
linearis viszonyban van.

2. Nincs interakcio a valtozok kozaott.

Interakcio: a prediktor ,sajat” (mas prediktoroktdl fliggetlen,

,valds”) hatasa nem fligg attdl, hogy mi a masik prediktor

ertéke.

Megjegyzés: ezektdl a feltételektdl is ,meqg lehet

szabadulni”, de ezekrél ebben a kurzusban nem

beszéllnk.

Ekkor a dian lathat6 egyenlettel irhatjuk le a valtozék
viszonyat.
A szamunkra érdekes paraméterek a meredekségek.



Linearis regresszio — ,eredménye”
Ertelmezzik!

Testtomeg (kg) Testtomeg (kg)
Predictors Estimates cl p Estimates cl p
(Intercept) 33.0991 2.9998-63.1985 | 0.033 | 54.8088 | 25.0056-80.6120 | <0.001
Sziletéskori 0.0091 0.0007-0.0176 | 0.035] 0.0056 -0.0011-0.0123 0.095
testtomeg (g)
NEM: né -13.9053 | -21.4639--6.3468 0.001
Observations | 21 21

Meredekség:
Y-ban bekovetkez6 atlagos valtozas, X-beli egységnyi valtozasra
ha a tobbi X értéke valtozatlan! (Kontrollalva a tobbire.)

Veégezzink el egy linearis regressziot a korabbi
el6adasban lathaté példara, ahol a testtdmeget prediktaltuk
a szuletéskori testtomeggel.

Tegyuk fel, hogy hipotzésivizsgalatot is végeztink 5%-0s
szignifikancia szinten — ehhez tudjuk viszonyitani a p-
értékeinket.

A dia bal oldalan csak a szlletéskori testtdmeget
tartalmaz6 modell eredménye lathat, amig jobb oldalon a
nem-et is magaba foglalé6 modellé.

A bal oldalon azt latjuk, hogy ugy becsuljuk, hogy 1g-nyi
ndévekmany a sziletéskori testttmegben 0.0091 kg-nyi
ndvekményt jelent a felndttkori testtdbmegben.

Abban a modellben, ahol a nemet is ,figyelembe vettik”
(jobb oldal), lathatd, hogy becsléseink alapjan a nem-tél
flggetlen, ,sajat” (ugy is mondjuk, hogy a nem-re
kontrollalt) hatasa az 1 egységnyi névekmenyi
szuletéskori testtbmegnek csak 0.0056 kg (ha egyaltalan
ezt mondanank — lasd p-érték).




Altalanossagban a meredekség azt jelenti, hogy mekkora az Y-
ban bekdvetkez6 atlagos valtozas, X-beli egységnyi
valtozasra ha a tobbi X értéke valtozatlan! (Kontrollalva a
tobbire.)



Linearis regresszio — ,eredménye”

s
Ertelmezzuk!
Testtémeg (kg)

Predictors Estimates cl p
(Intercept) 54.8088 29.0056 - 80.6120 <0.001
Sziiletéskori testtomeg (g) 0.0056 -0.0011-0.0123 0.095
NEM: né -13.9053 -21.4639 —-6.3468 0.001
Observations 21

Testtomeg (kg)

3500

Sziileteskori testtomeg (g)

NEM

="

Az eredményeket abran is kbnnyen megejelithetjik. Iit a
95%-0s konfidencia-savokat is feltintettlk.




Eredményvaltozo kategorialis
Esélyhanyados és logit
Esély (esélyérték; O - odds). ,hanyszor akkora a valdszinlisége

annak, hogy az esemény bekdvetkezik, mint annak, hogy nem
kovetkezik be”

_P(4) _ P(4)

0="Z
P(4) 1-P(4)

Logit (L): esély természetes alapu logaritmusa

Logit — Esély — Valdszin(liség

-0 < » +C0
L \
= » +0
o) /
P 1 0 05 1 2 3 4

Ha az eredményvaltozonk kategorialis €s 2 kimenetel(,
akkor a fentebbi meredekseg-értelmezés ebben a
formaban nem mikodik, kicsit valtoztatnunk kell.
Elevenitsik fel, amit tanultunk. Egy esemény oddsza azt
mutatja, hogy hanyszor akkora a valdszinlisége
annak, hogy az esemény bekdvetkezik, mint annak,
hogy nem kovetkezik be.

Ennek természetes alapu logaritmusa a logit, mas
néven log oddsz.

Az abran lathatjuk, hogy hogyan viszonyul a
valészinlség-oddsz-logit értéke egymashoz.



Logisztikus regresszid ,,eredménye”
Ertelmezzik!

Alvaszavar
Predictors Odds Ratios
(Intercept) 0.00
Testmagassag (cm) 1.27
NEM [né] 1.68

Y esélyhanyadosaban bekovetkezd atlagos valtozas
X-beli egységnyi valtozasra
ha a tobbi X értéke valtozatlan!

FIGYELEM: 10 egységnyi valtozasra nem 10x-re né az OR!

Nagyon gyakori az orvosi gyakorlatban, hogy az
eredményvaltozé 2 kimenetell kategorialis valtozo -
példaul: élé/halott, beteg/nem-beteg, stb.

B&vebben itt nem részletezendé modon ekkor is lehet
regressziét szamitani, aminek a leggyakoribb formajat
logisztikus regresszidonak nevezzik.

Ebben az esetben a hatas nagysagat esélyhanyadoskent
(OR, odds ratio) adjuk meg leggyakrabban.

Nézzik meg mit is mond neklink a fenti eredmeénytabla.
Altalanossagban a feltiintetett esélyhanyados érték azt
mutatja, hogy mekkora az eredményvaltozoban
bekbvetkezd atlagos valtozas, ha a prediktor valtozo értéke
1-gyel valtozik — ha a tébbi prediktor érteke valtozatlan.
Példankban: a testmagassag 1 cm-rel valé ndvelése 1.27-
szeresére noveli az alvaszavar odds-at (ahhoz képest,
hogy nincs alvaszavar), kontrollalva a nemre (azaz adott
nemre vonatkozoan).

Figyelem!: itt nem igaz, hogy ha a prediktor 1 egysegnyi
valtozasra k az OR, akkor 10 egységnyi valtozasara



10*OR!



Mennyire ,hihet6” és,,j6” a MODELL

* Modelldiagnosztika (,feltételek ellen6rzése”),
* modell validacio

* Tovabbi kurzusok
* Kérdezze statisztikusat....

Fel kell, hogy mer0ljéon benniink, hogy mennyire ,hihetd” és
,J0” a modell?

— Mennyire elfogadhatdak a feltételeink?

- Mennyire valtoztathatja meg az eredményt egy-egy
Kiszord érték?

- Mennyire ,ragaszkodik” a minta értékekhez: mennyire
térne el az eredmény, ha hasonldéan vennénk egy mintat?

Ezekr6l ebben a kurzusban nem tudunk bévebben sz6t
ejteni.



Es HA...

* nem flggetlen,

* nem linearis,

* nem normal,

* tobb kategdriaju magyarazé valtozo,

* interakcié

* Stb

Ezekre is |éteznek megoldasok regressziés mdédon!

 Tovabbi kurzusok
 Kérdezze statisztikusat....

Mit tegylnk/tehetink, ha kiderdl, vagy tudjuk, hogy a
feltételezéseink nem igazak, nem tlinnek elfogadhatonak?
Ezekre is létezik regresszidos megoldas — tehat az
alapelvek, eredmények értékelése hasonlo!

A regresszios témat bévebben taglaljak mas egyetemi
kurzusok is. Példaul:

Kellermayer Miklos: Bevezetes a klinikai biostatisztikaba
[Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet]

Miklos Zsuzsanna: Klinikai vizsgalatok modszertana
[Transzlacios Medicina Intézet]

Ferenci Tamas: Az orvosi megismeres modszertana (és az
orvosi kutatasok kritikus ertekelése) [Népegeszsegtani
Intézet, de Ferenci Tamds az Obudai Egyetem oktatdja]

Tovabba ajanlom Ferenci Tamas medstat.hu weboldalat is
a téma irant érdekl6déknek.



