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A legfontosabb félreértés a p-érték kapcsan

o Az els6 és legfontosabb félreértés: a p-érték csak és kizdrdlag a mintavételi hibat
jellemzi, a vildgon semmit, de semmit nem mond a nem-mintavételi hibakrol

e ..mikozben lehet, hogy egy kutatdsban a nem-mintavételi hibak dominalnak!
o (Ebben az esetben a p-értékek kozlése akar kifejezetten félrevezetd is lehet!)

o Kozel nem igaz tehat, hogy a p-érték (és tarsai) valamiféle univerzalis metrikai
lennének egy kutatas potencialis hibazasanak

Masodik legfontosabb félreértés: egy kis motivacio

e Terroristdk a varosban...

o Mellesleg mit6l medikélis ez a példa?
o ..ritka betegségek sziirése!

e Na és mi kéze a p-értékekhez?

-

e Ime..

A masodik legfontosabb félreértés: p-érték = hibavalésziniisége

e Az egyszeriiség kedvéért a kisérletiinknek csak két kimenete lehet: a gyogyszer
hatésos és hatastalan

o Kétféle hiba van, legyen a hatastalan hatdasosnak mindsitése 5, a hatasos hatasta-
lannak minésitése 20% valdszintiségli

e Az utébbi azt jelenti, hogy 80% az erd...
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e ..az el6bbi épp a valasztott szignifikanciaszint

o A hatédstalansdg a priori valészintisége 90%

Mi az a prior val6sziniiség?

o El6zetes” valészinliség: még mieldtt egyiltalan megkezdenénk a vizsgalatot, mennyi
a valbszinilisége annak, hogy hatastalan a gyogyszer

e Hogy micsoda? Hat ennek mi értelme? Pont azért csinaljuk a kutatast, mert nem
tudjuk, hogy hat-e...!

« Korabbi vizsgalatok, kutatason kiviil egyéb okok, példaul mas teriiletek eredményei
(biolégiai megfontolasok), stb.

o Ha valaki szeretné valami konkréthoz koétni, akkor gondoljon arra, hogy egy szamos
mar sikeres gyogyszerrel rendelkez6 gyogyszercsalad egy minimalisan médositott
4j tagjanal ez a valészinliség nagy, annak viszont, hogy a hiperpulzativ magneses
térrel kvantumtranszformalt rezgékristaly hat, ez a prior valészinliség csekély

Egy kis fejszamitas

o Hogy matematikai részletek nélkiil megindokoljam ezt, végezziink egy gondolatki-
sérletet

o 1000-szer szimuldljuk ezt a vildgot (avagy 1000 parhuzamos univerzumot tekin-
tiink)
e 1000 - 0,1 = 100-szor hatasos lesz a gybgyszer...
— ... ebbdl 100 - 0,2 = 20-szor hatastalannak minésitjiik, a maradék 80 esetben
hatésosnak
e 1000 - 0,9 = 900-szor hatastalan lesz a gyogyszer...
— ... ebbdl 900 - 0,05 = 45-szor hatdsosnak mindsitjiik, a maradék 855 esetben
hatastalannak

o Osszességében 80 + 45 = 125 esetben lesz hatdsosnak mindsitve a gyégyszeriink

o A hibarany, tehat, hogy a hatasosnak min6sitések koziil mekkora ardnyban hatas-
talan val6jaban a gyégyszer 45/125 =36% — marhdra nem 5%

Colquhoun D. An investigation of the false discovery rate and the misinterpretation of p-values. R Soc Open Sci. 2014 Nov

19;1(3):140216.



A hatas

Power of study (proportion (%) of time Percentage of “significant” results that are false positives

we reject null hypothesis if it is false) P=0.05 P=0.01 P=0.001
80% of ideas correct (null hypothesis false)
20 59 1.2 0.10
50 2.4 0.5 0.05
80 1.5 0.3 0.03
50% of ideas correct (null hypothesis false)
20 20.0 48 0.50
50 91 2.0 0.20
80 5.9 1.2 0.10
10% of ideas correct (null hypothesis false)
20 69.2 31.0 4.30
50 47.4* 15.3 1.80
80 36.0 10.1 1.10
1% of ideas correct (null hypothesis false)
20 96.1 83.2 33.10
50 90.8 66.4 16.50
80 86.1 55.3 11.00

*Corresponds to assumptions in table 2.

Azaz: elborult 6tleteknél még egy kimondottan alacsony p-érték is jelentheti azt, hogy
valésziniileg nem vethetd el a nullhipotézis (az ilyeneknél nagyon erés bizonyiték kell)!

Sterne JA, Davey Smith G. Sifting the evidence-what’s wrong with significance tests? BMJ. 2001 Jan 27;322(7280):226-31.

A probléma oka

o A kutya tehat ott van elasva, hogy mi a prior valésziniisége

e A p-érték ,elénye”, hogy ez nem kell hozza

De emiatt nem is azt méri, amit sokan gondolnanak!

Azt is lehet, de ahhoz kell a prior valésziniliség: Bayes-tétel

P (Minta]HO) -P (H())

P (Ho|Minta) = P (Minta)

« Ut a Bayes-faktorokhoz

Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 1: The P value fallacy. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):995-1004.

Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 2: The Bayes factor. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):1005-13.



Cromwell-elv

e De: még a legelborultabb otletekhez se rendeljiink 0 prior valészintiséget, rendel-
jiink nagyon picit, de ne 0-t

e ,Ahhoz se 0 prior valdsziniiséget rendeljiink, hogy sajtbél van a Hold, kiilonben
egy hadseregnyi, sajttal visszatér6 tirhajés sem fog meggy6zni minket” (Dennis
Lindley)

e Tehat ahhoz, hogy hat a hiperpulzativ magneses térrel kvantumtranszformalt rez-
g6kristaly se 0 prior valésziniiséget rendeljiink! Rendeljiink 10719-t, 107100,
1071000t de ne nullat; ez a Cromwell-elv

o Ez tokéletesen raciondlis: nagyon erds bizonyiték kell, hogy elhiggyiik, hogy hat
(6sszhangban azzal, hogy az alapkutatdsi eredmények ennek orditéan ellentmon-
danak), de kozben nem is lehetetlen, tehat ha sorban meggydgyit mindenkit, akkor
be fogjuk latni, hogy tényleg hat

Frekventista és bayes-i statisztika

e Az el6z6ekbdl lathatd, hogy miért gondoljdk a legtébben, hogy jobb lenne bayes-i
keretet hasznalni az orvosi vizsgalatok kiértékelésére

o Meégis, szinte kizardlagos a frekvencionista elv hasznélata:

— A bayes-i statisztika szamitdsigényes (ma mar nem lényeges ellenérv, van
szamitasi kapacitds konnyen elérhet&en)

— Aprébb filozofiai és statisztikai ellenérvek (pl. a val6sziniiség bayes-i interp-
retaci6ja vagy, hogy minden hipotézist azonositani kell)

— De a legeslegfontosabb: az orvosok gyomra nem veszi be a prior valdsziniiség
hasznélatét (mondvan, hogy az ,szubjektiv” — noha a frekvencionista keretnek
nem kevesebb feltevése van, csak azok nem ilyen latvinyosak)

— Es végill a tehetetlenség: a frekvencionista iskola rendkiviil jél kidolgozott
elméletileg és gyakorlatilag is, kitlin6 szamitégépes tamogatéassal rendelkezik,
meg egyaltalan, 100 éven keresztiil megszamlalhatatlan sok vizsgalatban ezt
alkalmaztak, ezt tanulta szinte mindenki

A p-értékek mindsitése, a nagysaganak a jelentdsége
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Aki azt gondolna, hogy ez egy vicc: https://mchankins.wordpress.com/2013/04/21/
still-not-significant-2/

A harmadik legfontosabb félreértés: a bizonyiték hianya nem a hiany bizonyitéka

A kétféle dontés nem szimmetrikus: a hatastalansdgot erdsen el tudjuk vetni, de
olyan nincs, hogy erésen elfogadjuk

o Ha 100 kezeltb6l 0 hal meg, 100 kontrollbdl 100, akkor nagyon erésen (megj.: nem
biztosan, ugye!) el tudjuk vetni a feltevést, hogy a gyogyszer hatéstalan

e De ha 100 kezeltbdl és 100 kontrollbdl egyarant 50 hal meg, még akkor sem mond-
hatjuk, hogy nagyon erésen elfogadjuk, hogy hatastalan

o Miért? Mert erd is van a vildgon! Siman lehet hatésa, de 2 x 100 betegbdl kimu-
tathatatlan (gondoljuk arra, ha csak 2 x 10 betegen talaltuk volna ugyanezt!)

e A ,nem tudtuk bizonyitani, hogy van hatds” tehat nagyon nem ugyanaz, mint az,
hogy ,,bizonyitottuk, hogy nincs hatas”!

Altman DG, Bland JM. Absence of evidence is not evidence of absence. BMJ. 1995 Aug 19;311(7003):485. Alderson P. Absence of

evidence is not evidence of absence. BMJ. 2004 Feb 28;328(7438):476-7.


https://mchankins.wordpress.com/2013/04/21/still-not-significant-2/
https://mchankins.wordpress.com/2013/04/21/still-not-significant-2/

Egy példa: dexmedetomidine jot tesz Iélegeztetett szeptikus betegeknél?

Key Points — Meaning

Treatment with dexmedetomidine in patients with sepsis did not improve either ventilator-free days or
28-day mortality.

Szamszeriien

Mortality at 28 days was not significantly different in the dexmedetomidine group vs the control group
(19 patients [22.8%)] vs 28 patients [30.8%)]; hazard ratio, 0.69; 95% CI, 0.38-1.22; P = .20).

Jobbik eset, mert 6k legalabb tudjik

Among patients requiring mechanical ventilation, the use of dexmedetomidine compared with no dex-
medetomidine did not result in statistically significant improvement in mortality or ventilator-free days.
However, the study may have been underpowered for mortality, and additional research may be needed
to evaluate this further.

Kawazoe Y, Miyamoto K, Morimoto T. Effect of Dexmedetomidine on Mortality and Ventilator-Free Days in Patients Requiring

Mechanical Ventilation With Sepsis: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017 Apr 4;317(13):1321-1328.

Az ,,underpowered” kutatasok problémai

o Elsé ranézésre a szponzor baja, ha a kutatas ereje kicsi (hat a gydgyszer, mégis
kidobjék az ablakon a pénzt, hogy ezt kimutassédk)

e Tehat az orvosi tudasunk csak olyan irdnyban lehet t6le hibas, hogy valamirdl azt
hissziik, hogy nem hat, pedig igen

e Ez nem igy van:

— Fontos lenne tudni, hogy egyaltalan volt-e esély kimutatni valamit — ugyanis
nem csak hatdsossidgot vizsgalunk, hanem biztonsigossagot is!

— Még a hatasossagnal sem teljesen igy van: a kis ereji vizsgalatok, ha taldl-
nak is hatdst, az varhatéan nagyobb lesz (az ilyenekben nagyobb ingadozas,
a hatésossiag kimutatdsdhoz nagyobb hatds kell: a fals hatds kimutatasanak
a valdszinlisége igy ugyanannyi lesz, csak épp ha megtorténik, akkor a kimu-
tatott hatds nagyobb lesz)

— Azaz feliilbecsuljiik a hatést!

Button KS, Ioannidis JP, Mokrysz C, Nosek BA, Flint J, Robinson ES, Munafo MR. Power failure: why small sample size undermines

the reliability of neuroscience. Nat Rev Neurosci. 2013 May;14(5):365-76.
A p-érték aszimmetriaja

e Ha nagyon kicsi a p-érték, az nagyon erésen amellett szol, hogy van hatas; minél
kisebb, annéal inkabb



o De ez forditva nem igaz: a nagy p-érték (ad abszurdum a p = 1) sem mond semmit
arrol, hogy mennyire erésen gondoljuk azt, hogy nincs hatés!

« Gondoljunk bele: 347/5033 (6,89%) vs. 351 /5033 (6,98%), p=0,87 és 5,19 (26,32%)
vs. 4/14 (28,57%), p=0,89 — ez a kettd biztos ugyanaz?!

e A dolog tehat aszimmetrikus, a hatdstalansdgban valé bizonyossidgot nem jellemzi
a p-érték

o Bayes-i keretben jol kezelhetd

o llletve megint csak: ha nem is térink at a bayes-i keretre, legalabb preferaljuk a
konfidenciaintervallumokat a p-értékekkel szemben

Hoekstra R, Monden R, van Ravenzwaaij D, Wagenmakers EJ. Bayesian reanalysis of null results reported in medicine: Strong yet

variable evidence for the absence of treatment effects. PLoS One. 2018 Apr 25;13(4):e0195474.



