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A confounding problémaja

e Naiv gondolat arra, hogy hogyan vizsgaljuk a kérdéseket: tobb rédkos van a tav-
vezeték kozelében élok korében? a tobb vords hust evok korében? tobb T1DM-es
van a csaszarmetszéssel sziileték korében?

o Roppant csabitd, de... teljesen fals!

o A tavvezeték korében €16 emberek nem csak a tédvvezeték kozelében élésben térnek
el a nem tavvezeték kozelében éloktdl, a tobb voros hist evék nem csak a tébb
voros hus evésében térnek el a kevesebb vords hust evéktol, a csaszarmetszéssel

sziiletOk nem csak a csaszarmetszéssel sziiletésben térnek el a pvn sziiletéktol stb.
stb.

Greenland S, Morgenstern H. Confounding in health research. Annu Rev Public Health. 2001;22:189-212.

A confounding problémaja

e Innen kezdve, ha taldlunk is kiilonbséget a végpontban, nem tudhatjuk, hogy az mi
miatt van: a vizsgdlt eltérés (azaz az expozicid) miatt, a vizsgdlt eltéréssel egyiitt
jare valamely egyéb eltérés miatt, vagy a ketto valamilyen keveréke miatt

o Ha a két csoport nem csak az expoziciéban tér el, onnantoél biztosan nem tudhatjuk,
hogy ha taldlunk is kiilonbséget, annak mi az oka!

o (Az idealis kutatdsi mddszerre visszautalva: az a gond, hogy az 6sszehasonlitd
csoportra nem igaz, hogy mutatja mi torténne az exponalt csoportban, ha nem
lett volna expozicié...)

Greenland S, Morgenstern H. Confounding in health research. Annu Rev Public Health. 2001;22:189-212.


tamas.ferenci@medstat.hu

A confounding problémaja

Szociodkondémial
statusz

—_oan_—>
HRT-szedés (CV-riziks )

Nézziink egy szamszerii példat is erre
CV események el6fordulasa:

Nem szed HRT-t Szed HRT-t

Alacsony szociookonémiai statusz 4% (240,/6000) 6% (12/200)
Magas szociookonémiai statusz 1% (50/5000) 2% (60/3000)

Osszességében 2,6% (290/11000) 2,3% (72/3200)

A confounder definicigja tehat
Valtozd, amire egyszerre igaz, hogy:

1. Osszefiigg az expozicidéval (tehéat eltérnek e szerint az expondlt és nem expondlt
csoportok), és

2. Onmagdban is hat a végpontra
A HRT-s példaban:

1. A szocioOkondémiai statusz Osszefiigg a gyodgyszerszedéssel (mert alacsonyban csak
200/6200 = 3,23% szed HRT-t, a magasban viszont 3000/8000 = 37,5%)

2. A szociotkondémiai statusz énmagdban is hat a végpontra (1%-rdl 4%-ra, illetve
2%-16l 6%-ra emeli a kockdzatot)

Nincs confounding, ha a valtoz6 nem fiigg Ossze az expoziciéval

Nem szed HRT-t Szed HRT-t

Alacsony szociookonémiai statusz 4% (186/4650) 6% (93/1550)
Magas szociookonémiai statusz 1% (60,/6000) 2% (40/2000)

Osszességében 2,3% (246,/10650) 3,7% (133/3550)

(Mindkét csoportban 1550/6200 = 2000/8000 = 25% a szed6k aranya)



Nincs confounding, ha a valtoz6 nem hat a végpontra

Nem szed HRT-t Szed HRT-t

Alacsony szociookonémiai statusz 3% (180/6000) 5% (10/200)
Magas szociookonémiai statusz 3% (150/5000) 5% (150/3000)

Osszességében 3% (330/11000) 5% (160,/3200)

Két megjegyzés

e Megoldja a confounding problémajat, ha rajoviink, hogy mi a confounder, és a
szerint ,lebontva” (rétegezve) nézziik az eredményeket — erre a gondolatra késébb
még visszatériink

o Nem koételezd, hogy csak két (expondlt és nem expondlt) csoport legyen, s6t, alta-
ldban a kauzalitasi kovetkeztetés robusztusabb is, ha nem egyszeriien azt tudjuk
kimutatni, hogy az exponaltaknél nagyobb a kockéazat, hanem azt is, hogy az egyre
jobban (hosszabban, tovabb stb.) expondltaknal egyre nagyobb a kockazat
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Amikor azt mondtuk a confounding els6 feltételeként, hogy a valtozd Osszeflige az
expoziciéval, akkor mindegy, hogy mi hat mire és hogyan (egyik a mésikra, masik az
egyikre, harmadik mindkettére stb.), csak az a tény szamit, hogy korreldltak

Tudérak-
kockazat

Pontosan emiatt a tovabbiakban erre az els6 feltételre duplanyilas jelzést fogunk hasz-
nélni

A confounding problémija
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Egy klinikaibb példa a confoundingra: infarktus utani haladlozas és a dohanyzas



Tulélés dohanyzasi statusz szerint
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Egy klinikaibb példa a confoundingra: infarktus utani haladlozas és a dohanyzas
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A Simpson-paradoxon mint confounding

Nyilt feltaras  Perkutan eljaras

Osszességében  78% (273/350)  83% (289/350)

A Simpson-paradoxon mint confounding



Nyilt feltdards  Perkutan eljaras

Ké4tmérd < 2em  93% (81/87)  87% (234/270)
K84tmérd > 2em  73% (192/263)  69% (55/80)

Osszességében  78% (273/350)  83% (289/350)

Julious SA, Mullee MA. Confounding and Simpson’s paradox. BMJ. 1994 Dec 3;309(6967):1480-1. Herndn MA, Clayton D, Keiding
N. Int J Epidemiol. 2011 Jun;40(3):780-5. Baker SG, Kramer BS. Good for women, good for men, bad for people: Simpson’s paradox
and the importance of sex-specific analysis in observational studies. J Womens Health Gend Based Med. 2001 Nov;10(9):867-72.
Wainer H. The BK-Plot: Making Simpson’s Paradox Clear to the Masses. Chance. 2002;15(3):60-62. Baker SG, Kramer BS. The

transitive fallacy for randomized trials: if A bests B and B bests C in separate trials, is A better than C? BMC Med Res Methodol.

2002 Nov 13;2:13.

A Simpson-paradoxon grafikus magyarazata: BK-abra



Nyilt —_—
Perkutan ——

90 —

85 —

80 —

Sikerarany [%]

75

70

T T T T
40 60 80 100

o -
N
o

Kis kéméret aranya [%]

A Simpson-paradoxon grafikus magyarazata: BK-abra
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A Simpson-paradoxon grafikus magyarazata: BK-abra
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Egy nagyon mas(nak tiind) példa, ami mégis confounding

e Svédorszagban 2005-ben 91 ezer 710 haldlozas tortént, a lakossdgszam 9 millié 10
ezer 729, igy a nyers haldlozési rata 10,2/ezer {6/év

e Chilében ugyanabban az évben 86 ezer 100 haldlozas tortént, a lakossidgszam 15
millié 519 ezer 347, igy a nyers haldlozasi rata 5,5/ezer £6/éve

o Svédorszagban kétszer (777) nagyobb a halanddsag?

o« 777
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Egy nagyon mas(nak tiind) példa, ami mégis confounding
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Egy nagyon mas(nak tiind) példa, ami mégis confounding
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Négy megjegyzés

1. Ez nem csak az orvosi szakkutatasok probléméja — érdemes nézni a laikus sajtot is
az ilyen példék miatt... (sajnos sokszor nagyon csébité, és még jobban belegondolva
nagyon egyértelmil helyzetekben is el lehet rontani, vagy — rosszabb esetben — félre
lehet ezzel vezetni embereket)

2. Az, hogy felismerjiik a confounding-ot egy helyzetben, azt jelenti, hogy igazoltuk,
hogy a korrelacié nem bizonyitja (plane nem erésen) az Osszefiiggést — de ett6l még
lehet Gsszefiiggés! A bizonyiték cafolata nem jelent ellenbizonyitékot!

3. Egy gyakori vélemény: ,persze, értem, hogy fontosak ezek a buborékok, meg,
hogy a nyilak merr6l-merre mennek, de én egy mezei klinikus vagyok, engem nem

12



érdekelnek ezek a modszertani izék, a lényeg, hogy azok korében, akik X-et kap-
nak/szednek, kevesebb a baj, nyilvan javasolni fogom” — teljesen fals! Az, hogy a
nyilak ,,merrél-merre” mennek, nem médszertani részletkérdés, hanem elsérendi a
klinikai dontéshozatalhoz! Miért? Ezen mulik, hogy mi toérténik, ha beavatkozunk
a rendszerbe! Ennek figyelmen kiviil hagyasaval elképzelhetd, hogy a beavatkozas
nem éri el a kivant hatast — vagy rosszabb esetben egyenesen az ellenkez6jét éri el

. Egy szbhaszndalati kérdés: azt minden tovabbi nélkiil is mondhatjuk, hogy ,egyiitt
jar” (korrelacid), csak kauzélis szot nem hasznalhatunk (kauzélis szé: okoz, meg-
novel, lecsokkent, gyakoribba tesz stb.)
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