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Epidemiologiai alapfogalmak.

Prevalencia-incidencia, kockazat és esély.
ROC gorbék. LR hanyados.
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Ismétlés - Prevalencia

a betegség gyakorisaga a
vizsgdlt populacioban

A1“"(&315’.-523
Ax
= elterjedtség
= a tesztet megel6z6 valdszinliség | |
= a-priori-valészin(iség e - X
ANbe-teg |
Ax
_ beteg | beteg _de—sp

w

Osszes| beteg+egészseges se—sp

vO: incidencia = 0 betegek szama egy adott id6szakban és adott szamu népességben
pl. 29/(év*1 000 f6)

2/30



Prevalencia - Incidencia

Prevalencia (pont-prevalencia)

Betegek szama

Sokasag létszama

* %-ban, vagy ha tul kicsi /1000(f6) stb. adjuk meg



Prevalencia - Incidencia

Prevalencia (pont-prevalencia)

Betegek szama

Sokasag létszama
* %-ban, vagy ha tul kicsi /1000(f6) stb. adjuk meg

Incidencia (kumulativ incidencia)

Megbetegedések szama egy adott idointervallumban

A megbetegedés lehetOségének kitett sokasag létszama az id0szak kezdetén

* %-ban, vagy ha tul kicsi /1000(f6) stb. adjuk meg
* delényeges, hogy adjuk meg, hogy milyen idGintervallumban
néztik! — de ezt nem mértékegységkent!



Prevalencia - Incidencia

Prevalencia

Egy ,pillanatképet” mutat
,betegnek lenni” valdszinlisége
Az adott pillanatban milyen

hatasa (terhe) van a betegségnek

Keresztmetszeti vizsgalatbol
becsilhetd

Ok-okozat tanulmanyozasakor
korlatozott

Incidencia

Betegseg ,alakulasat” mutatja
,megbetegedni” valdszinlsége
Kockazati tényez6k hatasat
mérheti (kockazatként
értelmezhetd)
Keresztmetszeti vizsgalatbal
nem becsllhetd

Ok-okozat tanulmanyozasara
jobb

Lényeges az idGintervallum!
1% 1 év alatt mas, mint 1% 20
év alatt
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Prevalencia-Incidencia

Prevalencia (adott év julius 1.)

@ |ncidencia (éves)
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évtized

Lehetséges ez? Hogyan?
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Epidemiologus-tava

Incidence

7/30



Incidencia-rata

Probléma: Nem tudunk megfigyelni , végig” mindenkit
* Megoldas: a megbetegedés lehetbségének kitett id6 alanyonként

Megbetegedések szama egy adott idointervallumban

(...)sokasag létszama = idGintervallum hossza



Incidencia-rata

Megbetegedések szama egy adott idointervallumban

(...)sokasag létszama = idGintervallum hossza
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e (Csak ez a mutatd hasznalhato, ha az alanyok ,ki-be” |épnek!
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Kockazat - esély

 Epidemioldgiaban kockazatokrol és rizikdfaktorokral beszéliink
* Prevalencia és incidencia is egyfajta kockazat
* Gyakran hasznalunk esély-értéket (oddsz) is (lasd korabbi el6adasok)

Prevalencia esély-értéke

Betegek szama Betegek aranya a sokasagban
Nem betegek szama Nem betegek aranya a sokasagban

Incidencia esély-értéke

Megbetegedések szama egy adott iddintervallumban
(...)sokasag létszama az id6szak végén

Megbetegedések valoszinlisége egy adott idointervallumban (...elején)
1 — Megbetegedések valoszinlisége egy adott idOintervallumban (...elején)




Relativ mutatok

 Epidemioldgiaban kockazatokrol és rizikdfaktorokral beszéliink
* Prevalencia és incidencia is egyfajta kockazat
* Gyakran hasznalunk esély-értéket (oddsz) is (lasd korabbi el6adasok)

e Szamithatunk kockazati (relativ kockazat) és esélyhanyadosokat is!
a rizikofaktor megléte és hianya alapjan
(~"relativ gyakorisag”)

Kockazat arizikéfaktor megletekor
~ Kockézat a rizikofaktor hidnyakor

(PR(R), IR (RR), IRR)

_ Esély arizikofaktor megletekor
~ Esély arizikéfaktor hianyakor

(POR, IOR, IROR)

e Szamithatunk kockazati és és esély kilonbségeket (RD, OD) is!
ezek abszolut mutatdk
(~”abszolut gyakorisag”)



De melyiket hasznaljuk — RR vagy OR??

Meghalt  Tulélt

Kezelt 25 75
Kontroll 50 50

Mekkora a haldlozas relativ kockazata (kezelt csoportban a
kontrollhoz képest)?

Mekkora a tulélés relativ kockazata?

Es az esélyhanyadosok?



De melyiket hasznaliuk — RR vagy OR??

Meghalt Tulélt
Kezelt 25 75
Kontroll 50 50
25
Rmeghalt|kezelt 25 4+ 75 1
RRmeghalt = R = 50 = E
meghalt|kontroll -
50 + 50
75
PR Reieitikezete _ 25+ 75 _ 3
ratett Reaieitikontron 20 2
50 + 50
25

0meghalt|kezelt _ 75 _ 1

OR halt — — —
meghatt Omeghalt|kontroll ? 3
0, s 3
tulélt|kezelt 25
ORtwere = = =7

Otaiéit|kontroll - 50 1
50



De melyiket hasznaliuk — RR vagy OR??

Meghalt Tulélt
Kezelt 25 75
Kontroll 50 50
25

Rmeghalt|kezelt 25475

RRmeghalt = — 50

Rmeghalt|kontroll

50 + 50

75

Rtusit|kezett 25 + 75

N =

RRq1r =

Reaett|kontron 20
50 + 50
25
OR _ Omeghaltlkezelt _ ﬁ .
halt — - Y
megnatt 0meghalt|kontroll @
50
75

_ Owuertikezet 25 3
OR¢ugre = T

0t1’11élt|k0ntroll @ 1

* Nem szimmetrikus

 konnyebben értelmezhetd
(valoszinlségek hanyadosa)

e ...[szamitasokhoz jobb lehet]

e Szimmetrikus (el6ny?)

* nehezebben értelmezhet6
(esélyek hanyadosa)

* néhol csak ez szamithato

* ha a betegség/halal ritka,
akkor OR~RR



Relativ mutaté jelentése?

* A mammografia 25%-kal csokkenti az emlérak kockazatat.
IGAZ/HAMIS?: 1000 n6bdl 250-nel kevesebb hal meg eml6rdkban



Relativ mutaté jelentése?

* A mammografia 25%-kal csokkenti az emlérak kockazatat.
IGAZ/HAMIS?: 1000 n6bdl 250-nel kevesebb hal meg eml6rdkban

risks. In a study of 150 gynaecologists,
one-third did not understand the mean-
ing of a 25% risk reduction created

by mammography screening. Most of
them believed that, if all women were
screened, 25% or 250 fewer women
out of every 1000 would die of breast
cancer, although the best evidence-
based estimate is about 1 in 1000.%>*
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Abszolut vagy relativ mutato??

10% eséllyel meghalsz kezelés nélkul! Melyik gyogyszert valasztod?

az A gyogyszer 80%-kal csokkenti az el6z6 (10%) kockazatot
a B gyogyszerrel 100 embert kezelve 8-at megment

nekem mindegy

nem tudom



Abszolut vagy relativ mutato??

e 10% eséllyel meghalsz kezelés nélkil!l Melyik gyogyszert valasztod?

o az A gyogyszer 80%-kal csokkenti az el6z6 (10%) kockazatot
o a B gydgyszerrel 100 embert kezelve 8-at megment
o nekem mindegy
o nem tudom
Medication A:  If you take this medication it will de- Percentage of Respondents (n = 470) Choosing Each Possible Answer
crease your risk of dying by 80% for Situation One
(four fifths) over the next year.
Medication B:  If 100 people with the disease, like il e Lull
you, take this medication 8 deaths can Medication A (relative benefit) 56.8
be prevented over the next year. Medication B (absolute benefit) 147
Question: Which medication do you want? (Circle Medication A or B 15.5
your answer.) Can't decide 13.0

(1) Medication A
(2) Medication B
(3) Either Medication A or B
(4) Can’t decide
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Abszolut vagy relativ mutato??

Abszolut vagy relativ mutato?
» 50%-kal tobben jottek ma el6addasra, mint el6z6 héten!
» Persze, ma 2-en, el6z6 héten 1 a 380-badl....

Altaldban:
e Kutatasban, ,kilonb6z6 dolgok” 6sszehasonlitaskor: relativ mutato
* Pdaciens, orvos szempontjabdl (klinikai helyzet): abszolut mutato



Tobb tesztunk is van!



ROC gorbék

Ugyanarra a betegségre tobb teszt — melyik a ,,jobb”?
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DE MI A FONTOS! Mi a cél (,jobb”)?

,jobb”: szenzitivitas, vagy specificitas ,maximalizalas”

félrevezet6 lehet AUC, YUDEN
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Mennyire ,,érezzuk”?

Kiderilt, hogy pacienstink édesanyjanak orokletes eml6daganata van.
Ekkor az utddoknal 3%-os valoszinliséggel (prevalenciaval) talalunk ilyen
eml6daganatot.

MR vizsgalatot végziink paciensiinknél, amelynek erre a betegségre nézve
93% a szenzitivitasa és 90% a specificitasa. A teszt ,pozitiv’ eredményt ad.

Mekkora az eml6daganat valdszinlisége?
o a. <25%

o b. 25-50%

o c. 50-75%

o d.>75%



Mennyire ,,érezzuk”?

Ha a vizsgalat el6tt a paciens tlinetei alapjan 20%-ra becsiiltik volna a
daganat valdszinlségét (el6zmények, mas vizsgalatok alapjan), akkor
ha most ,pozitiv’ eredményt kapunk az MR kép alapjan, akkor
mennyire becsuljik a daganat valdszinlségét? (93% szenzitivitas és
90% specificitas)

Mekkora az eml6daganat valdszinlisége?

O

O
O
O

a. <25%
b. 25-50%
c. 50-75%
d. > 75%



Tobb tlnet, illetve teszt egymasutanja

Példa Pelkowski és mtsa. irasa nyoman.

Lisztérzékenység
Prevalencidja: 1%

de ha diabéteszes az illet6, akkor 5%

de ha a csaladban (szuld, testvér) van mas lisztérzékeny, akkor 10%

Tiinet vagy teszt Szenzitivitas (%) Specificitas (%)
puffadas 76 43
fogyas 49 57
Etvagytalansag 20 81
Hasmenés 71 21
Emelygés, hanyinger 20 74
Hasi fajdalom 37 30
IgA teszt 96 94
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Tobb tlnet, illetve teszt egymasutanja

Prevalenciadja: 1%
de ha diabéteszes az illetd, akkor 5%
de ha a csaladban (szul6, testvér) van mas lisztérzékeny, akkor 10%

Tiinet vagy teszt Szenzitivitas (%) Specificitas (%)
puffadas 76 43
fogyas 49 57
Etvagytalansag 20 81
Hasmenés 71 21
Emelygés, hanyinger 20 74
Hasi fajdalom 37 30
IgA teszt 96 94

Mekkora az esélye (oddsza), hogy egy diabéteszes paciens, aki puffad és
hasmenése is van lisztérzékeny?

Mennyivel csokken az oddsza a betegségre ha nincs hasi fajdalma?

Es ha pozitiv az IgA tsztje?.....



LR hanyadosok

Hogyan szamithatd a végso (posteriori) valdszinliség vagy oddsz az
Uj vizsgalat, illetve tinet alapjan?
Segitség: Likelihood-hdnyados (LR) értékek

Se P(porzitiv | beteg)
LR+ - T — .y
1—-Sp  P(pozitiv | nem beteg)
1R — L—Se_  P(negativ | beteg)

Sp  P(negativ | nem beteg)

Jelentése: a ,pozitiv” vagy , negativ’ eredmeény
hanyszorosara noveli meg a betegség oddszat.

Azaz: ismerve a betegség prevalenciajanak oddszat (O,,,.):

Oposf—% — Opre : LR+

Oposf— — Opre - LR_
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LR hanyadosok

Ha 2 tesztet végzlink és mindkettd pozitiv:
Opast++ — Opre ' LR1+ ' LRQ—I—
Ha 2 tesztet végziink, egyik pozitiv, masik negativ:

Opast—}—— — Opre ' LR1+ - LRy



LR hanyadosok

Tiinet vagy teszt Szenzitivitas (%) | Specificitas (%) LR+ LR-

puffadas 76 43 1,33 0,56
fogyas 49 57 1,14 0,89
Etvagytalansag 20 81 1,05 0,99
Hasmenés 71 21 0,90 1,38
Emelygés, hanyinger 20 74 0,77 1,08
Hasi fajdalom 37 30 0,53 2,10
IgA teszt 96 94 16 0,04

Mekkora az esélye (oddsza), hogy egy diabéteszes paciens, aki puffad és

hasmenése is van lisztérzékeny?

5%

95%

X 1,33 X 0.9 = 6%
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Clinical Presentation of Celiac Disease

LR hanyadosok

SYMPTOM SENSITIVITY (%) SPECIFICITY (%) LR+ LR-
Symptoms since childhood 35 89 3.18 0.73
Flatulence/gas 76 43 1.33 0.56
Weight loss 49 57 1.14 0.89
Loss of appetite 20 81 1.05 0.99
Diarrhea 71 21 0.90 1.38
We found a bacterial infection significantly more
Naus~- nn T ~ 77 often in yellowish or greenish sputum samples

Scandinavian Fournal of Primary Health Care, 2009; 27: 70-73

Abdo

ORIGINAL ARTICLE

Sputum colour for diagnosis of a bacterial infection

in patients with acute cough

(Pearson’s y%(1) =6.32, p=0.012). The sensitivity
of and yellowish or greenish sputum used as a test
for a bacterial infection was 0.79 (95% CI 0.63—
0.94); the specificity was 0.46 (95% CI 0.038-
0.53). The positive likelihood ratio (+LR) was
1.46 (95% CI 1.17-1.85) indicating a minimal
increase in the likelihood of a bacterial infection
for discoloured sputum samples. The positive pre-
dictive value (PPV) was 0.16 (95% CI 0.13-0.18).

ATTILA ALTINER', STEFAN WILM?®, WALTER DAUBENER?, CHRISTIANE
BORMANN', MICHAEL PENTZEK', HEINZ-HARALD ABHOLZ' & MARTIN SCHERER*

* Gyakorlaton tovabbi példak, szamolasok!!!
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