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ZROZUMIEC DANE | WYNIKI
(NA PRZYKLADACH BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH)

Ewa Kawalec, Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego,
Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wprowadzenie

Co miesci si¢ w sformulowaniu ,,zrozumie¢ dane i1 wyniki”? Bedzie ono obejmowato
wyjasnienie zagadnien zwiazanych z przeprowadzeniem badania statystycznego w naukach
medycznych, ze szczegolnym uwzglednieniem gromadzenia danych, sposobow ich weryfi-
kacji oraz interpretacji wynikow. Gromadzenie danych w sposob prawidtowy i rzetelny,
a takze poprawna interpretacja wynikow sa tak samo wazna czg$cia procesu badawczego,
jak umiejgtnos$¢ przeprowadzenia wiasciwych analiz. Od sposobu zebrania danych 1ich
jakosci, a takze od wnikliwej analizy uzyskanych wynikow zaleze¢ bedzie jako$¢ badania
naukowego. Dlatego tak wazne jest, aby badacz zrozumiat problemy zwiazane z projekto-
waniem badania 1jego praktycznymi konsekwencjami. W prezentacji wykorzystane zos-
tana wyniki badan epidemiologicznych, ktore realizowane byly w Zaktadzie Epidemiologii
i Badan Populacyjnych Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ w Krakowie. Wszystkie
analizy statystyczne wykonywane byly z wykorzystaniem pakietu statystycznego
STATISTICA.

Projektowanie badania statystycznego

Statystyka pelni w badaniach medycznych szczegdlna rolg, gdyz nie tylko pozwala na gro-
madzenie danych, ich grupowanie, prezentowanie, analiz¢ i interpretacje wynikow, ale
przede wszystkim bierze pod uwage wewngtrzng zmienno$¢ nieodlacznie zwiazang z pro-
cesami biologicznymi. Medyczny projekt badawczy (np. badanie epidemiologiczne) nie-
jednokrotnie wymaga zastosowania analizy danych oraz uzycia pakietu statystycznego.
Z pomoca przyjdzie tu zaplanowanie odpowiedniego badania statystycznego.

Etapy projektowania badania statystycznego:
1. Przygotowanie badania.

2. Gromadzenie danych i ich weryfikacja.
3. Analizy statystyczne.
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4. Prezentacja wynikow.
5. Interpretacja wynikow.
6. Publikacja wynikow.

Przygotowanie badania

Przygotowanie badania obejmuje:
¢ oceng aktualnego stanu wiedzy,

¢ powotanie zespotu badawczego, w ktorego sktad powinni wchodzi¢ lekarze, pieleg-
niarki, laboranci, personel pomocniczy, a takze, co bardzo czgsto jest pomijane na tym
etapie, statystycy — ktorzy projektuja analizy, dobieraja prob¢ do badania,

ustalenie celow (ogo6lnych i szczegdtowych) badania,
postawienie hipotez badawczych,

postawienie hipotez statystycznych,

ustalenie listy cech badania,

opracowanie kwestionariuszy badawczych,
opracowanie instrukcji wypeiniania kwestionariuszy,

przeprowadzenie badania pilotazowego,

® & 6 6 6 O o o

korekte i druk kwestionariuszy oraz instrukcji.

Gromadzenie danych i ich weryfikacja

Zrédtem danych o uczestnikach badania sa m.in.:
kwestionariusz badawczy,

wywiad lekarski,

wyniki badan laboratoryjnych,

wyniki badan EKG, Rtg, MRI, CT,

karty szpitalne

karty zgonow,

® & 6 &6 o o o

roczniki statystyczne i1 inne publikacje.

Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na opracowanie kwestionariusza badawczego, ktoéry
powinien by¢ przygotowany do przetwarzania komputerowego oraz powinien zawierac:

¢ na stronie tytutowej nazwe badania, numer identyfikacyjny badanego, dat¢ badania,
¢ pytania niezbedne do realizacji celow badania,

¢ pytania w postaci zamknigte;j,
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¢ pytania sformutowane jasno i precyzyjnie z mozliwoscia odpowiedzi ,,nie wiem”, ,,nie
pamigtam”.

Ponadto pytania powinny by¢ ponumerowane. Zaleca si¢ stosowanie pytan dychotomicz-
nych (z odpowiedziami tak — nie).

Pozyskiwanie danych wymaga odpowiedniego przygotowania, ktére obejmuje m.in.:
¢ organizacje zespotow badawczych,

¢ dobor proby do badania (w tym ustalenie, w zaleznos$ci od typu badania, wielkos$ci
proby, sposobu losowania),

¢ zgromadzenie odpowiedniego sprzgtu badawczego, okreslenie czasu i miejsca badania,
¢ szkolenie personelu badawczego,

¢ zorganizowanie systemu kontroli uzyskiwanych danych.

Przed przystapieniem do analiz statystycznych nalezy bardzo doktadnie przyjrzeé si¢ ze-
branym danym. Wymagaja one bowiem naszej szczeg6lnej troski i1 koniecznie trzeba im
poswigci¢ sporo czasu. Nasza omylnos$¢, zawodnos$¢ urzadzen pomiarowych, a nierzadko
brak doktadnosci irzetelnosci w przeprowadzeniu wywiadu lub zapisie danych w bazie
komputerowej sa zrodtem btedéw. W celu ich wykrycia mozna zastosowa¢ metode
podwoéjnego kodowania, ktora polega na wprowadzaniu danych do bazy przez dwie
niezalezne osoby. Zbiory te sa porownywane, a niezgodnosci wyjasniane i1 korygowane.
Metoda ta jest co prawda czasochtonna i kosztowna, ale efektywna. Inne metody pozwala-
jace na zidentyfikowanie blgdow, to m. in.:

¢ ustalenie zakresu dopuszczalnych wartosci (np. dla BMI: min=16 kg/m’, max=45 kg/m°),

¢ zbadanie powiazan logicznych (np. warto$¢ ci$nienia skurczowego powinna by¢ wigk-
sza niz rozkurczowego),

zbadanie spdjnosci danych (np. poziom wyksztatcenia i liczba lat spedzonych w szkole),

sprawdzenie warto$ci minimalnej 1 maksymalnej (np. btedne wartosci dla minimalne;
masy ciata=0 kg, maksymalnego t¢tna=400 ud./min),

¢ ustalenie sposobu zapisu brakéw danych (np. spacja lub 999 dla braku informacji
0 masie ciala),

¢ przygladnigcie si¢ obserwacjom odstajacym oraz ustalenie sposobu postgpowania
z nimi. Obserwacja odstajaca to warto$¢ badanej cechy znacznie odbiegajaca od wyz-
naczonego zakresu wartoéci, lezaca poza tzw. ciatem danych. Zrodlem takiej obser-
wacji moze by¢ blad (np. wprowadzania do bazy danych) — wtedy jest to tzw. biad
gruby, ale moze tez to by¢ warto$¢ rzeczywista, znacznie przekraczajaca norme¢ (np.
pomiar OB po 2 godz. wynoszacy 120). Blad gruby mozna skorygowac jedynie
w oparciu o dane zrodtowe. Jesli dostep do nich nie jest mozliwy, to obserwacja trakto-
wana jest jako brak danych, natomiast rzeczywiste obserwacje odstajace wymagaja
szczegllnej uwagi przy opisie danych istosowaniu analiz statystycznych. Bardzo
uzyteczna metoda zidentyfikowania obserwacji odstajacych jest narysowanie wykresu
punktowego rozrzutu (ang. scatter-plot) (rys. 1 1rys. 2).
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Rys. 2. Wykres rozrzutu: albuminuria [mg/24 godz.] vs D-dimer [mg/1].

Na rys. 1 zaznaczono btad gruby, ktéry wymaga skorygowania (u badanego, ktorego
cisnienie skurczowe krwi (RRs) = 140 mmHg, masa lewej komory serca (LVM) wy-
niosta ok. 80 g, co jest niemozliwe). Na rys. 2 wartosci zarowno albuminurii, jak
1 D-dimer znacznie przekraczaja ustalone przez badacza zakresy wartosci. Do prowa-
dzacego badanie nalezy podjecie decyzji, co do dalszego postgpowania. Niezaleznie od
tego, czy obserwacje te pozostana w bazie danych, czy nie (bgda potraktowane jako
braki danych) nalezy liczy¢ si¢ z konsekwencjami przeprowadzanych analiz. Zarowno
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w jednym, jak i drugim przypadku nalezy, przy omawianiu wynikéw analiz, szczegoto-
wo opisac 1 uzasadni¢ sposdb postgpowania.

¢ zbudowanie dla wszystkich cech ilosciowych histograméw i przeprowadzenie statys-
tyki opisowe;j.

Typy danych

Zanim przejdziemy do statystyki opisowej, nalezy okresli¢ typ danej. Podstawowy podziat
obejmuje:

¢ dane ilosciowe (mierzalne) — dane, ktore uzyskuje si¢ w wyniku pomiaru i wyraza
w skali liczbowej. Moga by¢ ciagle, gdy przyjmuja warto$ci z pewnego przedzialu
liczbowego (mozna je poda¢ z dowolna doktadnoscia, np. wiek, wzrost, st¢zenie cho-
lesterolu catkowitego we krwi) lub dyskretne, gdy przyjmuja wartosci liczb catkowi-
tych (np. liczba zachorowan na grype w ciagu roku, czgstos$¢ akcji serca, liczba dzieci
w rodzinie),

¢ dane jakosciowe (niemierzalne) — okreslane sa jedynie przez nazwe¢. Moga by¢ poda-
wane w skali nominalnej (np. pte¢, stan cywilny, grupa krwi) lub porzadkowej, gdy
oprocz nazwy mozemy ustali¢ naturalny porzadek (np. poziom wyksztatcenia, samo-
ocena stanu zdrowia).

Statystyka opisowa

Latwy dostgp do pakietow statystycznych jest pokusa do przeskoku od razu po zebraniu
danych do analiz. Nalezy tego unika¢. Bledy popetnione w trakcie zbierania i wprowadza-
nia danych do baz komputerowych, w zwielokrotnionym nat¢zeniu, ujawniaja si¢ w kon-
rednim, ale niezbgdnym, jest ,.zaprzyjaznienie” si¢ z danymi izrozumienie ich natury
poprzez charakterystyke iprezentacjg, co stanowi bezcenna pomoc w ,wylapywaniu”
btedow 1 pierwszy krok w zaplanowaniu odpowiednich analiz.

Dla danych ilosciowych charakterystyka obejmuje podanie ogdlnej liczby badanych (N),
liczby obserwacji waznych (n) oraz $redniej arytmetycznej (x) iodchylenia standardo-
wego (sd) w przypadku cech o niewielkim wspotczynniku skosnosci (wedlug réznych
autoroOw uznaje si¢ wspotczynnik skosnosci jako maty, gdy co do wartosci bezwzglednej
jest mniejszy od 1,5 (lub 2), albo mediany (i ewentualnie pierwszego oraz trzeciego kwar-
tyla), gdy wspdtczynnik skosnosci jest duzy (jwsp. skosnosci| 21,5 (lub 2); rozktad badanej
cechy wykazuje wtedy silna asymetrig). Podawanie $redniej arytmetycznej w przypadku
rozkladow silnie sko$nych jest nieuprawnione, gdyz dla tych rozkladéw nie jest ona
rzetelng miara.
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Przyktad 1.

W wieloosrodkowym badaniu CASCADE oceniajacym zaburzenia funkcji poznawczych
u osOb w wieku 6478 lat przebadano probe 882 0sob (367 mgzczyzn 1 515 kobiet) wylo-
sowang z populacji mieszkancéw bylego wojewodztwa tarnobrzeskiego. Rys. 3 przedsta-
wia statystyke opisowa kilku wybranych zmiennych: MMSE — wynik testu oceniajacego
zaburzenia funkcji poznawczych [0 do 30 punktow], HR — czgsto$¢ akcji serca [liczba
uderzen/min], TG — stezenie trojglicerydow we krwi [0,40 mmol/l — 10,00 mmol/l], RRs —
ci$nienie skurczowe krwi [60 mmHg — 280 mmHg], BMI — wskaznik masy ciata [15,00
kg/m* — 48,00 kg/m™].

Statystyld opisowe (preykdad 1 8TA)
Wlgez warunels pled="mezczyin'

Nwaznych | Srednia |Mediana tin Max | Odch.Std. | Skosnosc | Kurtoza

Zmienna

MMSE 367 251 26 2 a0 404 -1.6287 4,6935
HR 357 738 72 o 104 9,80 -0,7353 8§ EB030
TG 62 1,33 1,10 043 8349 09018 35571 20,3626
RRs 361 1354 131 a0 219 19,37 0,9034  1,5896
BMI 361 25,38 25,00 1540445 80 3,761 07759 18428

Rys. 3. Statystyka opisowa wybranych zmiennych.

Na podstawie powyzszego wydruku budowana jest wynikowa tabela charakteryzujaca ba-
dana grupe pod wzgledem poszczegdlnych cech (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy.

Megzczyzni
Badana cecha N =367 Komentarz
n X sd | Me

MMSE 367 26 duza sko$no$¢ i kurtoza
HR [ud./min] btad danych — weryfikacja
TG [mmol/l] 362 1,33 duza skos$nos¢ i kurtoza
RRs [mmHg] 361 | 1354 | 19,37 mata sko$nos¢ 1 kurtoza
BMI [kg/m2] 361 | 25,38 | 3,761 mata sko$nos¢ i kurtoza

Uzupekieniem charakterystyki liczbowej danych ilosciowych sa histogramy, przedstawia-
jace rozktad badanej cechy (rys. 4 irys. 5). Na ich podstawie mozemy ocenié, czy rozktad
jest w przyblizeniu normalny, czy tez nie.
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Podsumowujaca tabela dwudzielcza
pleé pleé Wiersz
nadcisnienie MeZCIVini kohiety Razem
hie wystepuje 177 153 325
% 7 kolummy 46,87% 28,71%
% 7 wiersza 52 .97% 47 08%
% 7 catosc 15,50% 17,35% | 36,85%
wystepuje 185 dRz 557
% 7 kalummy 53,13% T0,29%
% 7 wiersza 35,01% B 99%
% Z catosci 22 11% 41,04% | B3,15%
Dot aB7 515 ga2
% I catosci 41,61% 58,39% | 100,00%

Rys. 6. Tabela dwudzielcza: nadcisnienie vs ptec.

Na podstawie powyzszego wydruku konstruowana jest tabela wynikowa podajaca charak-
terystyke badanej proby pod wzgledem rozpowszechnienia nadcisnienia (tabela 2).

Tabela 2. Rozpowszechnienie nadci$nienia wsréd mezczyzn i kobiet.

Megzczyzni Kobiety
Badana cecha N =367 N =515
n % n %

Wystepowanie nadci$nienia 195 53,1 362 70,3

Dopelnieniem charakterystyki zmiennej jakosciowej, jaka jest w tym przypadku wystepo-
wanie nadci$nienia, moze by¢ wykres stupkowy (rys. 7).
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Rys. 7. Czgstos¢ wystgpowania nadci$nienia u mezczyzn i kobiet.
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Analizy statystyczne

Kolejnym etapem badania statystycznego jest przeprowadzenie analiz statystycznych. Te-
mat ten wykracza poza zakres tego opracowania, jednak warto zwrdci¢ uwage na kryteria
doboru wlasciwych analiz. Wybdr analizy lub testu statystycznego zalezy m.in. od:

typu zmiennej 1 skali pomiarowej (porzadkowa, nominalna),

typu rozktadu (np. czy zmienna pochodzi z populacji o rozktadzie normalnym),
liczby porownywanych grup,

liczebnosci grup,

modelu badania (grupy niezalezne, powiazane),

*® & 6 o o o

spelnienia wymaganych zalozen.

Przyktad 3.

., Material i metody — ...Stopien otylosci okreslano na podstawie wzglednej masy ciata (BMI),
rozmieszczenie tkanki Huszczowej — na podstawie stosunku obwodu pasa do obwodu bioder (WHR —
waist-hip ratio). Ocene wspotzaleznosci miedzy badanymi parametrami przeprowadzono, opierajqc
sie na wspotczynnikach korelacji r Pearsona...

Wyniki — ...Stwierdzono dodatniq korelacje WHR z odpowiedziq glukozowq (r=0,43; p<0,001)
i insulinowq (r=0,31; p<0,01) oraz stezeniem trojglicerydow (r=0,29; p<0,01)...”

Powyzszy cytat pochodzi z abstraktu zamieszczonego w ,,Medycynie Metabolicznej”, t. I,
3-4/97, str. 49. Z akapitu dotyczacego metod wiemy, ze zastosowano analiz¢ korelacji
Pearsona, ktéra wymaga zatozenia o normalnosci rozktadu obu badanych cech, a rozktad
glukozy, insuliny 1 st¢zenia trojglicerydow nie jest zgodny z rozkladem normalnym. Nale-
zato zatem zastosowac analizg¢ korelacji Spearmana.

Prezentacja wynikow

Zwienczeniem analiz statystycznych jest prezentacja i interpretacja wynikow. Moga one
by¢ opisane stownie albo przedstawione w postaci tabel lub wykresow.

Jesli porownywane sa Srednie warto$ci badanych cech pomiedzy dwiema (lub wigcej) gru-
pami, podajemy, dla kazdej z grup, ogo6lna liczbe przebadanych osob (N), liczbe waznych
obserwacji (n), $rednia arytmetyczna (x), odchylenie standardowe (sd), w przypadku
rozktadu silnie skosnego — mediang (Me) oraz poziom krytyczny testu p.

Przyktad 4.

W wieloosrodkowym badaniu HAPIEE, ktorego celem byto poznanie wplywu czynnikow
spoteczno-ekonomicznych 1 psychologicznych oraz stylu zycia na stan zdrowia w pan-
stwach Europy Srodkowo-Wschodniej, wylosowano zpopulacji stalych mieszkancow
Krakowa probg 10728 oséb wieku 45-69 lat. Ze wzgledu na braki danych w ocenie
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i pomiarach wzrostu i masy ciata do analiz, dotyczacych wskaznika masy ciata (BMI), wia-
czono 9204 o0sdéb (49% mezczyzn i1 51% kobiet). Analizie poddano m.in. wskaznik masy
ciata BMI [kg/m’] wyliczony na podstawie samooceny masy ciata i wzrostu (BMIycen,) 0raz
pomiaru (BMlpomiar) U mgzczyzn, w poszczegolnych kategoriach palenia papierosow (pala-
cy, palacy w przesztosci, nigdy niepalacy). Stwierdzono, na podstawie przeprowadzonej
analizy wariancji (przy spelionych zatozeniach normalnosci rozkltadu BMI w kazdej
z grup 1jednorodno$ci wariancji), ze poszczegdlne grupy istotnie statystycznie rdznily si¢
srednia wartoScia BMIjomiar (tabela 3). Ponadto, po przeprowadzeniu analizy post hoc
Tukeya, okazalo sig, ze bardzo silna istotna rdznica wystgpowala pomigdzy wszystkimi

grupami (rys. 8).

Tabela 3. Srednie wartosci i odchylenia standardowe BMI,omiar W kategoriach palenia papierosow.

Palacze Palacy w przesztosci| Nigdy niepalacy
Badana cecha N =1533 N =1655 N=1296 p
n X sd n X sd n X sd

BMIomiar [kg/m?] | 1533 [26,95[4,284] 1655 28,79 3,762 | 1296 | 28,12 |3,822] <0,001

29,5
p<0.001
29,0 | o —_—
’ p<0.001_| l_ p<0.001
28,5 |
E
°
=
5 280
=
o
275}
27,0 |
26,5

palacz nigdy niepalacy
palacy w przesztosci

Rys. 8. Srednie wartosci BMIomiar [keg/m”] w kategoriach palenia papierosdw u mezczyzn.

Gdy poréwnywane sa czg¢stosci migdzy dwiema (lub wigcej) grupami, to dla kazdej z grup
podajemy og6lng liczbg badanych (N), liczbg 0s6b wyrdznionych (n), % oraz p.

Przyktad 5.

W badaniu opisanym w przyktadzie 4 oceniano rowniez rozpowszechnienie wystgpowania
nadwagi 1 otyto$ci u megzczyzn i kobiet na podstawie BMI uzyskanego z pomiaru masy cia-
ta 1 wzrostu (BMI,omiar [kg/m?]), przy czym za norme przyjeto BMI<25 kg/m* nadwage:
25<BMI<30 kg/m’, otylos¢é BMI>30 kg/m* (tabela 4, rys. 9). Oceny dokonano, stosujac
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test y°. Stwierdzono istotne statystycznie roznice w rozpowszechnieniu nadwagi i otyltosci
pomig¢dzy mezczyznami i kobietami. Mgzczyzni czgsciej maja nadwage, a kobiety czesciej
niz mezczyzni sg otyte.

Tabela 4. Rozktad czgstosci wystgpowania kategorii masy ciata u mgzczyzn i kobiet.

Mgzczyzni Kobiety
Kategorie BMIomiar N = 4485 N=4719 P
n % n %
norma 1011 22,5 1332 28,2
nadwaga 2238 49,9 1777 37,7 < 0,001
otylo$¢ 1236 27,6 1610 34,1
mezczyeni

I kobiety
60 .

Kkk
50

40}
*kk

*k%k

[%]
8

2

10F

norma nadwaga otytosé

Rys. 9. Rozpowszechnienie naleznej masy ciala, nadwagi i otytosci u mezczyzn i kobiet.

Wyniki analizy korelacji podawane sa w postaci liczby obserwacji (n), wspotczynnika ko-
relacji (r) oraz p.

Przyktad 6.

W badaniu z przyktadu 4 oceniano takze zwigzek pomigdzy wskaznikiem BMI uzyskanym
z pomiaru (BMIomiar [kg/m®] i samooceny (BMIyeena [kg/m®]) u mezczyzn i kobiet. Wobec
normalnos$ci rozktadéw BMI zastosowano analiz¢ korelacji Pearsona. Wyniki zestawiono
w tabeli 5 oraz na rys. 10 irys. 11, stwierdzajac bardzo silny istotny statystycznie zwigzek
pomigdzy badanymi cechami, zarowno u m¢zczyzn, jak i u kobiet.
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Tabela 5. Wspotczynniki korelacji pomigdzy BMI bazujacym na pomiarze ina samoocenie,

u mezczyzn i kobiet.

Mgzczyzni Kobiety
Badana cecha N=4485 N=4719
r p r P
BMIomiar VS BMIyeena[kg/m’] 0,93 < 0,001 0,94 < 0,001

r=0.93
pte¢ = mezczyzni

55

BMlocena [kg/m?]

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
BMIpomiar [kglmzl

Rys. 10. Zwiazek pomigdzy BMImiar VS BMIjcena U mezezyzn.

r=0.94
pte¢ = kobiety

55

BMIocena [kg/m?]

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
BMIpomiar [kg/mzl

Rys. 11. Zwiazek pomigdzy BMIomiar VS BMIjcena U kobiet.
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Wyniki analizy regresji podawane sa w postaci wspolczynnika regresji (b), btedu standar-
dowego dla wspotczynnika regresji (se), wspotczynnika determinacji R* oraz p.

Przyktad 7.

W badaniu POL-MONICA Krakéw, majacym na celu okreslenie czynnikdéw ryzyka chorob
uktadu krazenia (ChUK) i zbadanie trendow umieralnos$ci, §miertelnosci i zachorowalnosci
z powodu ChUK w populacji mieszkancow bytego wojewodztwa tarnobrzeskiego w wieku
25-64 lat, oceniano m.in. zwiazek pomigdzy wiekiem, wskaznikiem masy ciala (BMI
kg/m?] i stezeniem cholesterolu calkowitego we krwi (TC [mmol/l]) a ci$nieniem skurczo-
wym krwi (RRs [mmHg]) u 693 mgzczyzn, ktérzy brali udziat w trzecim badaniu w latach
1992-1993. Wyniki analizy regresji zestawiono w tabeli 6. Okazalo sig, ze u mezczyzn
wiek 1 wskaznik masy ciata sa dodatnio, istotnie statystycznie zwiazane z ci$nieniem skur-
czowym krwi, przy czym wiek, po uwzglednieniu BMI i st¢zenia cholesterolu we krwi,
w 13% wyjasnia catkowita zmienno$¢ ci$nienia skurczowego.

Tabela 6. Wspotczynniki regresji dla wieku, BMI i TC w modelu wielokrotnej regresji liniowe;.

zmienne w modelu b se R2 p
wiek [lata] 1,04 0,098 0,13 < 0,001
BMI kg/m2] 0,99 0,140 0,05 < 0,001
TC [mmol/l] -1,26 0,859 0,10 NS

Wyniki analizy regresji logistycznej podawane sa w postaci ilorazu szans (OR) oraz prze-
dziatu ufnosci dla OR.

Przyktad 8.

W badaniu CASCADE, opisanym w przyktadzie 1, sposrdd 882 uczestnikéw badania wy-
losowano 154 osoby (78 megzczyzn i 76 kobiet), u ktérych przeprowadzono badanie MRI.
W tej grupie oceniano m.in. zwigzek pomigdzy plcia a wystapieniem nadci$nienia. Zasto-
sowano analizg regresji logistycznej, ktorej wyniki przedstawia tabela 7. Szansa wystapie-
nia nadci$nienia u kobiet, po uwzglednieniu wptywu wieku, jest 2,38 raza wyzsza niz
u mezczyzn i jest ona istotna statystycznie, o czym swiadczy 95% przedziat utnosci, ktory
nie obejmuje wartosci 1.

Tabela 7. Surowy i standaryzowany do wieku iloraz szans (OR) dla zwiazku
pomigdzy plcia i wystgpowaniem nadci$nienia.

surowy OR | 95%CI [standaryzowany OR | 95%CI
mezczyzni 1 1
kobiety 2,41 1,16-5,01 2,38 1,13-5,00

Ple¢:

Wyniki analizy regresji proporcjonalnych hazardow Coxa podawane sa w postaci liczby
obserwacji cenzorowanych ikompletnych, ryzyka wzglednego (RR) oraz przedziatu
ufnosci dla RR.
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Przyktad 9.

W pierwszym (1983-1984) idrugim badaniu (1987-1988) POL-MONICA Krakow,
wspomnianym w przyktadzie 7, oceniano w 10-15 letniej obserwacji prospektywnej m.in.
zwiazek cech psychologicznych zumieralno$cia z powodu choréb uktadu krazenia
(ChUK). Do analiz wykorzystano metode proporcjonalnych hazardow Coxa, stwierdzajac,
ze umezezyzn wzrost poziomu cechy lgku o jedno odchylenie standardowe (4 punkty)
zwiazany jest z 15% wzrostem ryzyka wystapienia zgonu z powodu ChUK. Wynik ten
pozostat niezmieniony po uwzglednieniu wptywu wieku (tabela 8).

Tabela 8. Ryzyko wzgledne (RRyy) obliczone na przyrost cechy leku o jedno
odchylenie standardowe (sd=4) 1 95% przedzial ufnosci (95%Clyy) dla RRy, dla cechy
leku u mezczyzn — umieralno$¢ z powodu ChUK.

obserwacje cenzorowane: zyja lub zgony inne niz ChUK n = 1640 (90,3%)

obserwacje kompletne: zmarli z powodu ChUK n="76(9.7%)
zmienne w modelu RRyy 95% Clgq

lek 1,15 1,01 - 1,31

lek, wiek 1,15 1,01 - 1,31

Kilka uwag dotyczacych prezentacji graficznych:
¢ histogramy — pokazuja rozklad badanej cechy ilosciowej (stupki ,,sklejone”),
¢ wykresy stupkowe:

— nalezy ustali¢ kategorie dla stupkow,

— nie wigcej niz 3 stupki w poréwnywanych grupach (zalecane 2),

— nalezy zachowa¢ odstep pomig¢dzy porownywanymi grupami,

— w obrgbie grupy stlupki powinny by¢ sklejone,

— kolory stupkéw powinny by¢ odpowiednio dobrane,

¢ wykres rozrzutu — pokazuje zalezno$¢ pomigdzy dwiema zmiennymi ilo$ciowymi:
w ukladzie wspotrzednych XY, na osi X — zmienna niezalezna, na osi Y — zmienna
zalezna,

¢ kazdy wykres powinien by¢ zatytulowany, a osie opisane wraz z podaniem skali 1 jed-
nostek.

Interpretacja wynikow

Przy interpretacji uzyskanych wynikdéw nalezy zwrdci¢ uwage na pewne problemy. Kilka,
najbardziej istotnych, przedstawiono ponizej:

¢ Istotno$¢ statystyczna vs istotno$¢ kliniczna.
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Istotno$¢ statystyczna wcale nie musi oznacza¢ istotnosci klinicznej. Przyktadowo,
mimo iz w badaniu wykazano istotng statystycznie roznicg w obnizeniu ci$nienia skur-
czowego krwi pomigdzy dwiema grupami pacjentéw leczonych réznymi lekami hipo-
tensyjnymi (o 1 mmHg), to ta roznica nie jest istotna klinicznie. Btgedna tez moze by¢
konkluzja, gdy wynik nieistotny statystycznie interpretowany jest jako nie majacy zna-
czenia klinicznego. Brak istotnosci statystycznej nie wyklucza istotnosci kliniczne;.

Brak istotnos$ci statystycznej nie oznacza, ze wynik jest niewazny.

,,Brak dowoddéw nie jest dowodem braku zwiazku” (Altman DG, Bland M. Absence of
evidence is not evidence of absence. Br. Med J 1995; 311:485).

Mata warto$¢ poziomu krytycznego testu p nie $wiadczy o wielkosci efektu.

Poziom p oznacza jedynie prawdopodobienstwo odrzucenia hipotezy zerowej, mimo ze
jest prawdziwa. Mata warto$¢ p mowi tylko (np. p<a, gdzie o jest arbitralnie ustalo-
nym przez badacza poziomem istotnos$ci; najcz¢sciej o=0,05 lub 0,01 lub 0,001), ze
jest mato prawdopodobne, aby badany efekt (r6znica, zwiazek) wynikat z przypadku
(odrzucamy hipotezg zerowa 1 przyjmujemy alternatywna). Gdy p=>a (nie ma powodu
do odrzucenia hipotezy zerowej; popetnilibySmy zbyt duzy btad w stosunku do zatozo-
nego, odrzucajac hipotezg¢ zerowa), to jest bardzo prawdopodobne, Zze analizowany
efekt jest przypadkowy. A zatem na podstawie poziomu p nie mozna nic powiedzie¢
o wielko$ci zaobserwowanego efektu. Dlatego tez, gdy chcemy oceni¢ precyzje
oszacowania, zaleca si¢ wyznaczenie 1 podanie przedziatu ufnosci. Im wezszy przedziat
ufnosci, tym dokladniejsze oszacowanie. Szeroki przedzial ufnosci oznacza mala
wiarygodnos$¢ wynikow.

Maly efekt, a istotny statystycznie.

Nawet bardzo mata réznica (patrz np. przyktad 4) albo bardzo niski wspotczynnik ko-
relacji (np. =0,01) moga wykazywac silng istotnoS¢ statystyczna, co jest zwigzane
z duza liczebnoscia proby.

Blednie zastosowane testy — brak weryfikacji zalozen.

Przed przystapieniem do analiz nalezy sprawdzi¢, czy sa spetnione zatozenia (np. nor-
malnos$¢ rozktadu — patrz przyktad 3, jednorodnos$¢ wariancji).

Odpowiednia liczba obserwacji w analizach regres;ji.

W analizach regresji nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednia liczbe obserwacji, ktora
powinna by¢ uwzgledniona w analizie. W regresji liniowej na jedna zmienng niezalez-
na w modelu powinno przypadac co najmniej 10 obserwacji, a w regresji logistycznej —
co najmniej 20 obserwacji na jedna zmienna niezalezna. Minimalna liczebno$¢ proby
w analizach regresji zwiazana jest z rozwiazywaniem uktadow réwnan i odwracaniem

macierzy wspotczynnikow. Przy zbyt matej probie oszacowania obcigzone sa duzym
bledem.
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¢ Uogo6lnianie wynikow.
Wyniki uzyskane z analiz moga by¢ uogolniane jedynie w przypadku, gdy badana pro-
ba byla reprezentatywna dla catej populacji. W przeciwnym razie wyniki odnosza si¢
tylko do badanej grupy.

¢ Wysoka korelacja, zakres predykcji:

— wysoka korelacja pomiedzy zmiennymi X 1 Y wcale nie musi $wiadczy¢ o zwiazku
przyczynowo-skutkowym (patrz: ponizej),

— wspotczynnik korelacji nie moze by¢ ekstrapolowany poza warto$ci zmiennych
X1Y. Zwiazek pomigdzy X 1Y, poza zakresem zmienno$ci wartosci X i Y, moze
si¢ zmieniac,

— wspotczynnik korelacji Pearsona okre§la sil¢ 1kierunek liniowego zwiazku
pomigdzy X 1Y,

— wspolczynnik korelacji jest bardzo czuly na obserwacje odstajace (rys. 121 13).

Przyktad 10.

W badaniu opisanym w przykltadzie 1 oceniano takze zwiazek pomigdzy wskaznikiem
masy ciata BMI [kg/m?®] i wynikami testu MMSE u 78 mezczyzn. Analiza korelacji Spear-
mana (wyniki testu MMSE nie byly zgodne z rozkladem normalnym) wykazata dodatni,
istotny statystycznie zwiazek pomigdzy BMI i MMSE. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg na
wystapienie btedu grubego (rys. 12), ktérego korekta na podstawie danych zrédtowych,
doprowadzita do uzyskania zwiazku ujemnego, nieistotnego statystycznie (rys. 13).

BMIvs MMSE
r=0,16 p=0.035

35

10 *
5| Btad gruby *
b3 /
O n n n n n n n n n n
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

BMI [kg/m?]

Rys. 12. Wykres rozrzutu BMI vs MMSE, gdy wystepuje btad gruby.
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Rys. 13. Wykres rozrzutu BMI vs MMSE, po skorygowaniu bi¢du grubego.

¢ Ocena zwiazku przyczynowo-skutkowego:
— wiarygodnos¢,
— zgodnos¢,
— sila,
— zalezno$¢ dawka-odpowiedz,
— odwracalnos¢,
— typ badania,

— ocena dowodu.

Publikacja wynikéw

Ostatnim etapem badania statystycznego jest publikacja wynikdéw. Ogolny schemat publi-
kacji powinien obejmowac: tytut, streszczenie, wprowadzenie, z ktorego ma wynika¢ cel
pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusj¢ i wnioski [3, 5, 11-15].
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