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Az alapprobléma
Megoldasi lehetéségek
Korszer(i eljarasok

Kiilonb6z6 populacidk egészségének az 6sszehasonlitasa

@ Tulajdonképpen mar lattuk az alapprobléméat: amikor arrdl volt szd,
hogy sok esetben miért jobb egy orszag egészségi helyzete, ha tébb a
rakos megbetegedés

@ De nézziink egy egyszeriibb példat: nem muszaj konkrét
megbetegedésre lebontani, a dolog egyszerlien halalozéssal is igaz!

o Vessiik ssze Svédorszigot és Chilét (2005-6s adatok alapjan)

Ferenci Tamés tamas.ferenciGmedstat.hu Standardizalas


tamas.ferenci@medstat.hu

Az alapprobléma
Megoldasi lehetéségek
Korszerii eljarasok

Egyrészt (CDR)

@ Svédorszagban 91 ezer 709 haldlozas tortént, a lakossdgszam 9
millié 10 ezer 729, igy a CDR 10,2/ezer f6/év

@ Chilében 86 ezer 100 halalozas tortént, a lakossagszam 15 millié 519
ezer 347, igy a CDR 5,5/ezer f&/éve

e 777

o Svédorszagban kétszer (77?) nagyobb a halandésag?

e 777
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A paradoxon

Ez meg hogy lehet?!

Kiléon-kalén minden életkorban kevésbé halnak a svédek, de
Osszességében jobban?!

(Ez igazabdl a confounding egy példdja, késbbb sok sz6 lesz réla)

(]

Val6jaban nem paradoxon!

A kutya ott van eldsva, hogy nagyon méas a populacid életkori
eloszldsa, tehat a korfal

(Ebbél is latszik, hogy nem musz4j, hogy két kilénboézd orszagrél
legyen sz6: ugyanez a probléma jelentkezhet akkor is, ha ugyanazon
orszag idében eltérd adatait hasonlitjuk dssze)
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Emlékezteto a CDR kapcsan

@ CDR szdmitasa: beszorozzuk adott korcsoport korspecifikus
mortalitasi ratajat a korcsoport létszamaval (igy megkapjuk a
haldlozasok szdmat az adott korcsoportban). . .

@ ...majd ezeket dsszeadjuk az dsszes korcsoportra (igy megkapjuk az
osszes halalozas). . .

o ...végezetil ezt elosztjuk az Gssz-létszammal (igy kapjuk a CDR-t)

@ Azaz azt is mondhattuk volna, hogy a korspecifikus mortalitast
szorozzuk a korosztaly |étszamaranyaval, és ezeket Osszeadjuk

@ Tehat: lényegében egy sllyozott atlag!
@ A korspecifikus mortalitasok silyozva a korcsoportok létszam szerinti
megoszlasaval, tehat a korfaval
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A CDR szamitasa tehat (Svédorszag példajan)

Haladlozdsok  Létszam Létszdm  Korspecifikus
Korcsoport . 2 .2
szama megoszlas mortalitas
0 378 965477 0,1071 0,0004
10 215 1192801 0,1324 0,0002
20 518 1068031 0,1185 0,0005
30 752 1263789 0,1403 0,0006
40 1756 1202203 0,1334 0,0015
50 5071 1226272 0,1361 0,0041
60 9938 947732 0,1052 0,0105
70 19237 662750 0,0736 0,0290
80 36190 409126 0,0454 0,0885
90 17018 71320 0,0079 0,2386
100 636 1228 0,0001 0,5180
91709 9010729 1

CDR = 91709/9010729 =
=0,1071 - 0,0004 + 0,1324 - 0,0002 + ... + 0,0001 - 0,5180 =
= 0,010178

Forrés: HMD.
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A magyarazat

@ A kutya ott van elasva, hogy nagyon masok a ,stlyozé fuggvények”,
tehat a korfak!

@ lgaz ugyan, hogy minden életkorban rosszabbak a chilei adatok, csak
épp koziiliik azok esnek nagy sullyal latba, amik jobbak, mig a
svédeknél azok, amik rosszabbak (mert azért a chilei 20 éves
mortalitds még mindig jobb, mint a svéd 70 éves — ezen milik a
dolog)
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Megoldas szlikségessége

Lathaté tehat, hogy a korspecifikus ratak a j6 mutatok. ..

...csak épp maceras 6ket hasznalni!

@ Szamos esetben jobb szeretnénk egyetlen szamba siiriteni a
populacié mortalitasi viszonyait, és nem komplett fliggvényeket
hasznalni!

(Ez persze sziikségszeriien informéaciévesztéssel jar, ez elkeriilhetetlen
— de cserében 4ttekinthetébbé valik a helyzet)
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Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

Alapotlet

A gond tehat az, hogy a korspecifikus mortalitasokat kiil6nbézé
korfakkal stlyozzuk

Megoldas: stllyozzok mindkét orszagot ugyanazzal a korfaval!

Hogy most az a svéd korfa, a magyar korfa, vagy valami mas, az elsé
korben nem fontos kérdés, a lényeg, hogy ugyanaz legyen a korfa

A kapott eredmény egy fiktiv haldlozasi rata lesz. ..

...viszont Osszevethet6 a két populécidé kozott!

A szamérték fligg a valasztott kdzos korfatdl, és akar a sorrendet is
befolyasolhatja (de: ha az egyik korspecifikus gérbe végig a masik
felett hiizodik, akkor lehetetlen, hogy megforduljon a sorrend,
barmilyen korfat is valasztunk)
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Referencia (vagy standard) populacié

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

o Gyakorlati okokbdl célszerii, ha lehetéleg mindenki ugyanahhoz a
korfahoz standardizal, hiszen igy az eredmények egymassal is
Osszevethetbek lesznek

o Raadasul igy kevésbé lehet jatszani azzal, hogy olyan korfat
valasztunk, amivel az jon ki, amit latni szeretnénk

o Ezért van néhany, nemzetkozileg elfogadott Gn. referencia, vagy
standard populacié, melyeket altaldban hasznélnak: pl. US
Standard, Segi, ESP, WHO

@ Ha standardizalt eredményt kozliink, akkor odairva, hogy mihez
standardizaltuk, azonnal dsszevethetd lesz az eredmény

o Ha mégis a vizsgalt populacidk atlagat hasznaljak, ekkor ezt belso
standardizaldsnak hivjuk, az elébbi, szokdsosabb eljards neve pedig
kils6 standardizalas
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Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

A direkt standardizalas menete

Korcsoport

Korspecifikus mortalitas

Létszam megoszlas (korfa)

Svédorszag Chile Svédorszag Chile WHO standard
0 0,0004 0,0010 0,1071 0,1523 0,1754
10 0,0002 0,0004 0,1324 0,1778 0,1706
20 0,0005 0,0008 0,1185 0,1544 0,1614
30 0,0006 0,0012 0,1403 0,1558 0,1475
40 0,0015 0,0023 0,1334 0,1435 0,1263
50 0,0041 0,0054 0,1361 0,0964 0,0992
60 0,0105 0,0138 0,1052 0,0635 0,0668
70 0,0290 0,0360 0,0736 0,0389 0,0373
80 0,0885 0,0909 0,0454 0,0147 0,0135
90 0,2386 0,1849 0,0079 0,0028 0,0019
100 0,5180 0,4440 0,0001 0,0001 0,0000

CDl:{Svédorszég =0,1071
CDRepite = 0,1523
DSRSvédorsza’g =0,1754
DSRchie = 0,1754

-0,0004 + 0,1324 - 0,0002 + . . .
-0,0010 + 0,1778
-0,0004 + 0,1706
-0,0010 + 0,1706

-0,0004 + . . .
-0,0002 + . . .
-0,0004 + ...

+0,0001 - 0,5180 = 0,010178
+0,0001 - 0,4440 = 0,005548
+0,0000 - 0,5180 = 0,004316
+ 0,0000 - 0,4440 = 0,005251

Azaz bar 10,2 > 5,5, de 4,3 < 5,3 (CMF = 4,3/5,3 = 0,81)

Forrés: HMD.
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Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

Amit elértiink

o Valid 6sszehasonlitast tesz lehetévé kiilonb6z6 populacidk kozdtt —
ez a legfontosabb erénye (vigyazat, a szdmértéknek dnmagéban
nincs semmilyen értelme, csak sszehasonlitdsban értelmezhetd)

@ De az esetlegesen eltérd korspecifikus hatdsokat elfedi (és ez esetben
a standard-vélasztas is szamithat) — bar ilyenkor semmilyen egyetlen
szamba sirité index nem lesz az igazi

@ Tovabba. ..
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A standardizalas szemléltetése: nyers halalozasi ratak

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas
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Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

A standardizalas szemléltetése: standardizalt halalozasi
ratak
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A direkt standardizalas potencialis problémaja

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

o Nagy altaldnossagban véve a direkt standardizalast preferaljuk
@ Van azonban egy nagyon jellemzé problémaja

o lllusztracidként nézzitk meg a kovetkez6 példat: felmeriil, hogy egy
vidéki faluban , gyanidsan” sok halaleset tortént tavaly, épp azutén,
hogy egy vegyi lizem telepliilt a hatdraba; minket kiildenek kivizsgalni
az esetet

@ Mi az, hogy , gyanisan"?

@ A halalesetek szama osztva a lélekszammal, majd ennek
Osszehasonlitasa az orszagos halalozasi rataval nyilvdn nem jé otlet,
ugyebar, hiszen — tobbek kozott! — a korosszetétel nagyon eltérd
lehet. ..

o Ugyhogy standardizaljunk!

Ferenci Tamés tamas.ferenciGmedstat.hu Standardizalas


tamas.ferenci@medstat.hu

Az alapprobléma
Megoldasi lehetéségek
Korszerii eljarasok

A falu és a vegyi lizem példéja

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

Korcsoport  Haldlozasok  Létszam Létszdm  Korspecifikus
szama megoszlas mortalitas

0 2 709 0,1759 0,0028
10 3 762 0,1890 0,0039
20 1 592 0,1469 0,0017
30 3 677 0,1679 0,0044
40 4 635 0,1575 0,0063
50 12 381 0,0945 0,0315
60 13 196 0,0486 0,0663
70 8 77 0,0191 0,1039
80 1 2 0,0005 0,5000

47 4031 1
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Direkt standardizalas
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Nyers halandésag a faluban

o A CDR 47/4031 = 11,7 /ezer f6/év (az egyszeriiség kedvéért tegyitk
fel, hogy a lakok 6sszetétele dllandé volt az egész mdlt évben)

@ A tavalyi magyar orszagos adat 12,9/ezer f&/év
@ Nincs tehat semmi baj!

@ ...helyett mi mar tudjuk, hogy nagyon is baj van, hiszen a falu
sokkal-sokkal-sokkal fiatalabb sszetételli, mint a magyar populacié
(és mégis ugyanakkora a halandésag)

@ A korspecifikus mortalitdsok csakugyan mind nagyobbak mint az
orszagos adat
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Az alapprobléma

Megoldasi lehetéségek

Korszer(i eljarasok

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

A falu és a vegyi lizem példéja

Korcsoport  Halalozasok  Létszam Létszam Korspec.  Standard kor-
szama (O) megoszlds  mortalitas spec. mort.

0 2 709 0,1759 0,0028 0,0006
10 3 762 0,1890 0,0039 0,0002
20 1 592 0,1469 0,0017 0,0005
30 3 677 0,1679 0,0044 0,0009
40 4 635 0,1575 0,0063 0,0028
50 12 381 0,0945 0,0315 0,0099
60 13 196 0,0486 0,0663 0,0199
70 8 77 0,0191 0,1039 0,0410
80 1 2 0,0005 0,5000 0,1296

47 4031 1

Ferenci Tamés tamas.ferenciGmedstat.hu

Standardizalas


tamas.ferenci@medstat.hu

Az alapprobléma
Megoldasi lehetéségek
Korszer(i eljarasok

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

A direkt standardizalas baja

@ Direkt standardizalasnal kb. 10% sdllyal fog szdmitani az, hogy
0,0028. . .

@ ... mikdzben ez egy iszonyti bizonytalan szam: ha eggyel tébben
haltak volna meg ebbdl a korcsoportbédl, akkor masfélszer ennyi
lenne, ha eggyel kevesebben, akkor feleennyi!

@ Az a probléma, hogy a 2/709 a direkt standardizélas szempontjabdl
ugyanaz mint a 2000/709000 — csak épp az utébbi egy sokkal
stabilabb érték, de a direkt standardizalas errdl ,,nem tud”!

o Neki csak az szamit, hogy mi a hanyados

o Kicsit formalisabban: a 2/709 95%-os konfidenciaintervalluma
0,00034-0,010, a 2000/709000-é 0,0027-0,0029

@ De ez sehol nem jelenik meg a direkt standardizalasban

@ Még ennél is sokkal durvabb a helyzet az utolsé korcsoportban, ahol
egy-két halalozas fliggvényében 0 és 100% kozott valtozna a
korcsoportra jellemz8 korspecifikus mortalitds (és még annak is van
majdnem 5% silya a végeredményben!)
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A direkt standardizalas baja

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

e Tehat: ha kicsik a szamlalék (a haldlozasok szamai), plane ha még a
nevezdk (a populacié nagysaga) is az egyes rétegekben, akkor a
direkt standardizalt arany nagyon-nagyon instabil lesz

o Példaul ha a magyar orszagos korfahoz standardizalunk — ez jelen
esetben kézenfekvd, hiszen igy a CMF szamitasahoz a magyar
CDR-rel kell egyszerlien osztani, nem kell még azt is standardizalni —
akkor a standardizalt rata 44,9

@ De ha az utolsé korcsoportban eggyel tobb halal lett volna, akkor
66,2, ha eggyel kevesebb, akkor 23,6!

@ Hat ez az instabilitas. . .

@ Precizebben: a standardizalt rata 95%-os konfidenciaintervalluma
12,9 — 137,8; egy nagysagrendet fog at. ..
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Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

Az indirekt standardizalas alapotlete

o Elsore furcsa lehet: forditsuk meg a logikat!

@ Ne a korspecifikus mortalitast tartsuk meg, csak sulyozzuk egy masik
korfaval, hanem a korfat tartsuk meg, csak mas korspecifikus
mortalitasokat silyozzunk vele

@ Jelen esetben:
709 - 0,0006 + 762 - 0,0002 + ...+ 2-0,1296 = 14,3

ahol a 0,0006,0,0002,...,0,1296 a megfelelé korcsoportok magyar,
orszagos korspecifikus halalozasi ratai

o Bar elsd ranézésre furcsa, valdjaban van egy nagyon természetes
interpretacidja: ennyi lett volna a halalozasok szdma, ha az 6sszes
korcsoportban az orszagos viszonyok szerint haltak volna az
emberek. ..

@ ...viszont ténylegesen volt 47 volt!

@ Tehat maris latszik, hogy dramaian rosszabb a helyzet:

SMR = 47/14,3 = 3,28
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A standardizalt haldlozasi arany

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

o Az SMR elvileg jelenthet standardized mortality rate-et is (ami ugye
a direkt standardizéls lenne), de ha mast nem mondanak, szinte
mindig ratio-t, tehat az indirekt standardizalast értik alatta

o Erdemes megnézni a stabilitas kérdését:

e SMR=3,28 (95% Cl: 2,47 — 4,37)
o CMF=3,35 (95% Cl: 0,97 — 10,3)

@ Az indirekt eljarasnak van még egy elonye: ha jobban megnézziik,
igazabdl nem is kellenek hozzé a vizsgalt populacié korspecifikus
mortalitasai!

@ Tehat akkor is miikédik, ha csak a korfat ismerjiik, és azt, hogy
6sszesen hanyan haltak meg
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Observed /expected elemzés

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

o Mindezt ki szoktak gy is fejezni, hogy korcsoportonként
meghatédrozzak hogy mennyi az Gn. vart halalozas (értsd: hany
halalozas lenne abban a korcsoportban, ha a standard rataja
érvényesiilne ott is — egyszeriien a standard rataja szorozva a
korcsoport létszamaval), jelben E vagy e* és Gsszevetik a tényleges
haldlozassal (jele O vagy d)

@ Az SMR nem mas mint a ténylegesek Osszege osztva a vartak
Osszegével
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Az alapprobléma

Megoldasi lehetéségek

Korszer(i eljarasok

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

Korcsoport  Hal3lozdsok  Létszam Cétszam  Korspecifikus Standard kor-  VArt hal3- O/E
széma (0) megoszlas mortalitds  specifikus mortalités lozés (E)
0 2 709 0,1759 0,0028 0,0006 0,43 2,70
10 3 762 0,1890 0,0039 0,0002 015 19,69
20 1 592 0,1469 0,0017 0,0005 0,30 3,38
30 3 677 0,1679 0,0044 0,0009 0,61 4,92
40 4 635 0,1575 0,0063 0,0028 1,78 2,25
50 12 381 0,0945 0,0315 0,0099 3,77 3,18
60 13 196 0,0486 0,0663 0,0199 3,90 3,33
70 8 77 0,0191 0,1039 0,0410 3,16 2,53
80 1 2 0,0005 0,5000 0,1296 0,26 3,86

SMR =

2434 ..

.+1

47

043+0,15+...+026 143
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Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

SMR versus CMF

@ Sajnos az SMR nagyobb stabilitdsanak ara van: SMR-eket
problémas egymashoz hasonlitani

o Pedig ez természetes lenne: ezen a kérhazi osztalyon 1,5 a
posztoperativ haldlozds SMR-je, a masikon 1,6, akkor nyilvan az
utébbi rosszabb, nem?

e Ez nem (feltétleniil) igaz, ugyanis mas korfakat hasznaltunk a két
szamitas soran!
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SMR versus CMF

Direkt standardizalas
Indirekt standardizalas

o Belathatd, hogy emiatt el6allhat olyan helyzet, hogy az egyik
populacié minden korcsoportjaban jobb a standardhoz viszonyitott
helyzet, mint a masik populaciéban, de az &sszesitett SMR mégis az
el6bbiben rosszabb

e Ha valaki nem hiszi, ime egy példa:
Populaci6  Korcsoport  Haldlozasok ~ Vart hala-  O/E
szama (O) lozas (E)

A l. 100 200 0,50
A I. 1600 800 2,00
B l. 80 120 0,67
B 1. 180 60 3,00
A Ossz 1700 1000 1,70
B 0Ossz 260 180 1,44

@ SMR-t hasznalva 'A’ kiilén-kiilén mindkét korcsoportban jobb
(0,5 < 0,67 és 2 < 3), de Gsszességében mégis rosszabb: 1,7 > 1,44]

@ (Ugyanolyan torzitasi helyzet, mint amilyen a kiindulé problémank is
volt!)

@ Bebizonyithatd, hogy a CMF-fel ez nem fordulhat el6
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Az alapprobléma
Megoldasi lehetéségek
Korszerii eljarasok

A standardizalasi moédszerek helyzete

o Azt latni kell, hogy mindkét standardizalasi médszer a papir-ceruza
hoskorszak terméke

o Ma mar teljesen elavultak

o Jorészt ,,megszokasi” okokbdl hasznaljak, illetve 6dzkodas a korszerii
méddszerek bonyolultabb elméletétdl
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A standardizalasi eljarasok hibai

o A standardizalasi eljarasoknak alapvetéen két bajuk van

o Az egyik, hogy nem teszik lehetévé a feltételek vizsgalatat (a
korspecifikus mortalitdsok mennyira homogének, tehat mennyire
azonos alakil — csak legfeljebb eltol6dott — gorbét kovetnek)

@ Azaz: nem tudjuk megmondani, hogy mennyire volt jogos az egy
szamba tomorités!
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A standardizalasi eljarasok hibai

A masik probléma, akkor jelentkezik, ha egynél tobb tényezd hatdsat
akarjuk kisztirni

@ Hiszen a populacidk egyaltalan nem csak életkor szerint térhetnek el!
@ Mi van, ha a nemi eltérés is lényeges, és hat a végeredményre?

o Eletkor- és nem szerinti standardizalas: elvileg még oké (van életkor
és nem szerint bontott standard)

@ De ha még tobb tényezét kell figyelembe venni, akkor nagyon hamar
teljesen kezelhetetlenné valik a helyzet
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Megoldasi lehetoségek

A korszerli megoldas statisztikai modell illesztése

Jelen esetben egy lehetséges példa: Poisson-regresszié
(GLM-modell) alkalmazisa

(Eredményvaltozé a haldlozasok szama, offszet a réteg lélekszama,
magyarazé valtozok: a korcsoport és az, hogy a falubeli vagy az
orszagos adatrdl van-e sz96)

Az eredmény szerint a ,falu-hatas” 3,28

Ha berakjuk az interakciét a korcsoport és a populacié kozott, akkor
megnézhetjik, hogy mennyire all fenn az additivitas (tortezreléknyi a
szerepe, p = 0,4813 — tehat jogos az egy szdmba tomorités, igy mar
ezt is latjuk)

Kénnyedén kibévithetd akarhany (és akarmilyen struktdréja, példaul
akédrhogy interakciéban 4ll6) magyarazé valtozdkkal
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