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A confounding problémaja

@ Naiv gondolat arra, hogy hogyan vizsgéljuk a kérdéseket: tobb rakos van a tavvezeték
kozelében él6k korében? a tobb vords hist evok korében? tébb T1DM-es van a
csaszarmetszéssel sziileték korében?
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Greenland S, Morgenstern H. Confounding in health research. Annu Rev Public Health. 2001;22:189-212.
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@ Innen kezdve, ha talalunk is kiildnbséget a végpontban, nem tudhatjuk, hogy az mi miatt
van: a vizsgalt eltérés (azaz az expozicié) miatt, a vizsgalt eltéréssel egyiitt jaré valamely
egyéb eltérés miatt, vagy a ketté valamilyen keveréke miatt
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Nézziink egy szamszerli példat is erre

CV események el6fordulasa:

Nem szed HRT-t

Szed HRT-t

Alacsony szociodkonémiai statusz 4% (240/6000)
Magas szociodkonémiai statusz 1% (50/5000)

6% (12/200)
2% (60/3000)

Osszességében 2,6% (290,/11000)

2,3% (72/3200)
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A confounder definicidja tehat

Valtozd, amire egyszerre igaz, hogy:

Q Osszefligg az expozicidval (tehat eltérnek e szerint az exponalt és nem exponélt
csoportok), és

© oOnmagaban is hat a végpontra
A HRT-s példaban:

@ A szociodkonémiai statusz dsszefiigg a gydgyszerszedéssel (mert alacsonyban csak
200/6200 = 3,23% szed HRT-t, a magasban viszont 3000/8000 = 37,5%)

@ A szociodkonémiai statusz dnmagaban is hat a végpontra (1%-rél 4%-ra, illetve 2%-rdl
6%-ra emeli a kockazatot)
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Nincs confounding, ha a valtozé nem fligg 0ssze az expoziciéval

Nem szed HRT-t Szed HRT-t

Alacsony szociobkondmiai statusz 4% (186/4650) 6% (93/1550)
Magas szociobkondmiai 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)
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Nincs confounding, ha a valtozé nem hat a végpontra

Nem szed HRT-t Szed HRT-t

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

Osszességében 3% (330/11000) 5% (160/3200)
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Két megjegyzés

@ Megoldja a confounding problémajat, ha rajoviink, hogy mi a confounder, és a szerint
~lebontva” (rétegezve) nézziik az eredményeket — erre a gondolatra késébb még
visszatériink
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@ Nem kdételezd, hogy csak két (expondlt és nem expondlt) csoport legyen, sét, altalaban a
kauzalitasi kovetkeztetés robusztusabb is, ha nem egyszerlien azt tudjuk kimutatni, hogy
az expondltaknal nagyobb a kockazat, hanem azt is, hogy az egyre jobban (hosszabban,
tovabb stb.) exponaltaknal egyre nagyobb a kockazat
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A confounding problémaja

Amikor azt mondtuk a confounding elsé feltételeként, hogy a valtozd dsszefligg az expozicidval,

akkor mindegy, hogy mi hat mire és hogyan (egyik a méasikra, méasik az egyikre, harmadik
mindkettdre stb.), csak az a tény szamit, hogy korrelaltak
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Pontosan emiatt a tovabbiakban erre az els6 feltételre duplanyilas jelzést fogunk hasznalni
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Testvérek
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taplalas
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életkor

diabetes Terhesség

idotartama

Cardwell CR, Stene LC, Joner G, et al. Caesarean section is associated with an increased risk of childhood-onset type 1 diabetes mellitus: a meta-analysis of observational studies.

Diabetologia. 2008 May;51(5):726-35.
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Aune E, Regislien J, Mathisen M, Thelle DS, Otterstad JE. The "smoker's paradox” in patients with acute coronary syndrome:

a systematic review. BMC Med. 2011 Aug 23;9:97.
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A Simpson-paradoxon mint confounding

Nyilt feltaras Perkutan eljaras

Osszességében  78% (273/350)  83% (289/350)
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A Simpson-paradoxon mint confounding

Nyilt feltaras  Perkutan eljaras

Kéatmérd < 2cm  93% (81/87)  87% (234/270)
Kéatmérd > 2cm  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.
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Egy nagyon mas(nak tiin6) példa, ami mégis confounding

@ Svédorszagban 2005-ben 91 ezer 710 halalozas tortént, a lakossdgszam 9 millié 10 ezer
729, igy a nyers halalozasi rata 10,2/ezer f8/év
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Egy nagyon mas(nak tiin6) példa, ami mégis confounding
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Négy megjegyzés

@ Ez nem csak az orvosi szakkutatasok probléméaja — érdemes nézni a laikus sajtét is az ilyen
példak miatt.. (sajnos sokszor nagyon csabit6, és még jobban belegondolva nagyon

egyértelmii helyzetekben is el lehet rontani, vagy — rosszabb esetben — félre lehet ezzel
vezetni embereket)
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egyértelmii helyzetekben is el lehet rontani, vagy — rosszabb esetben — félre lehet ezzel
vezetni embereket)

@ Az, hogy felismerjiik a confounding-ot egy helyzetben, azt jelenti, hogy igazoltuk, hogy a
korrelacié nem bizonyitja (plane nem erésen) az ésszefiiggést — de ettdl még lehet
Osszefliggés! A bizonyiték cafolata nem jelent ellenbizonyitékot!
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© Egy gyakori vélemény: ,persze, értem, hogy fontosak ezek a buborékok, meg, hogy a
nyilak merrél-merre mennek, de én egy mezei klinikus vagyok, engem nem érdekelnek ezek
a médszertani izék, a lényeg, hogy azok korében, akik X-et kapnak/szednek, kevesebb a
baj, nyilvan javasolni fogom”
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Négy megjegyzés

@ Ez nem csak az orvosi szakkutatasok probléméaja — érdemes nézni a laikus sajtét is az ilyen
példak miatt... (sajnos sokszor nagyon csabitd, és még jobban belegondolva nagyon
egyértelmii helyzetekben is el lehet rontani, vagy — rosszabb esetben — félre lehet ezzel
vezetni embereket)

@ Az, hogy felismerjiik a confounding-ot egy helyzetben, azt jelenti, hogy igazoltuk, hogy a
korrelacié nem bizonyitja (plane nem erésen) az ésszefiiggést — de ettdl még lehet
Osszefliggés! A bizonyiték cafolata nem jelent ellenbizonyitékot!

© Egy gyakori vélemény: ,persze, értem, hogy fontosak ezek a buborékok, meg, hogy a
nyilak merrél-merre mennek, de én egy mezei klinikus vagyok, engem nem érdekelnek ezek
a médszertani izék, a lényeg, hogy azok korében, akik X-et kapnak/szednek, kevesebb a
baj, nyilvan javasolni fogom" - teljesen fals! Az, hogy a nyilak , merrél-merre” mennek,
nem maodszertani részletkérdés, hanem elsérendii a klinikai dontéshozatalhoz! Miért? Ezen
mulik, hogy mi torténik, ha beavatkozunk a rendszerbe! Ennek figyelmen kivil hagyasaval
elképzelhetd, hogy a beavatkozas nem éri el a kivant hatast — vagy rosszabb esetben
egyenesen az ellenkezdjét éri el

© Egy szbhasznalati kérdés: azt minden tovabbi nélkill is mondhatjuk, hogy ,egyltt jar"
(korrelacid), csak kauzélis sz6t nem hasznalhatunk (kauzélis sz6: okoz, megnével,
lecsékkent, gyakoribba tesz stb.)
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