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A statisztikai modellek alkalmazasa

o A statisztika modellek rengeteg médon vezethetéek be
« En most gy fogom tekinteni, mint egy eszkozt a confounding kezelésére

o Nézziink meg el6szor egy — szimulalt — példat!

A confounding alaphelyzete


tamas.ferenci@medstat.hu

CV-riziko

HRT szedés

Els6 kezelési lehetOség: rétegzés

A confounder szerint bontsuk meg — rétegezziik — a vizsgalatot; példaul 4 koriili (3,9
és 4,1) kozotti SES-nél az Osszefiiggés:
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HRT szedés

Els6 kezelési lehetGség: rétegzés
Az Gsszes ilyen egylitt:
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A confounding illusztraciéja
Ez mellesleg a confounding jelenségét is jol illusztralja! Még térlatdas-igényesebb meg-
oldas: ugyanez 3D-ben...

A confounding illusztracidja és a rétegzés



CVriziko

HRT

Rétegzés a gyakorlatban
[gazébdl a Simpson-paradoxon is ez:

Nyilt feltaras  Perkutan eljaras

K84tmérs < 2cm  93% (81/87)  87% (234/270)
Ké4tmérd > 2em 73% (192/263)  69% (55/80)

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

Rétegzés a gyakorlatban
Végrehajthato a szivinfarktusos esetben is:



Tulélés dohanyzasi statusz szerint
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Rétegzés a gyakorlatban
Végrehajthato a szivinfarktusos esetben is:



Dohanyzik vagy dohanyzott —— Soha nem dohanyzott ——
0 100 200 300

I I I I I I I
70-75

1

I I
65-70 75-80

100 — L
80 — ¥ L
60 -
40 -
20 -
0 — —
= 50-55 55-60 60-65
X i - 100
(@]
9 i K X \\¥ - 80
3
C
S _ - 60
8
2 _ - 40
>
B ] ~ 20
0
2 i -0
= 30-40 40-45 45-50
[l ey i
60 — -
40 =
20 -
0 — —
I I I I I I I I
0 100 200 300 0 100 200 300
1d8 [nap]

Mi a baj a rétegzéssel?

o Noha ez sem tokéletes (nem lehet ,adott” SES-nél vagy adott életkornél vizsga-
16dni, 6ssze kell vonni egy tartomanyt, egybemosva az ottani viszonyokat), egy
confoundernél még tulajdonképpen kiilonésebb gond nélkiil alkalmazhatd

e De mi van akkor, ha tobb potencialis confounder van...?

A rétegek (,cellak”) szama kombinatorikusan né, egy idé utan kezelhetetlen lesz
(gondoljunk a csdszarmetszés vs. T1DM példajéra)!

(Nem is egyszeriien olyan értelemben, hogy sok lesz, hanem, hogy a mintamérethez
képest lesz sok!)



o Valamint: nehezen értelmezhet$ az eredmény (hogyan mondunk valamilyen kezel-
hetd, kompakt informdciét abbdl, hogy a 12 rétegben mi az Gsszefliggés?)

Egy gyakorlati példa minderre
Végrehajthat6 a szivinfarktusos esetben is:
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Egy gyakorlati példa minderre
De a rétegek szama egy id6 utan kezd nagyon elszaladni...
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Egy megoldasi lehetdség

A rétegzés elénye, hogy semmilyen feltevéssel nem kell élniink a valtozok kapcso-
latardl

¢ De ha ez mar nem miikodik, akkor egyszertisiteni kell a helyzetet: éljink valamilyen
feltételezéssel arrdl, hogy hogyan fliggenek Gssze ezek a valtozok!

(Lényegében: redukéljuk a paramétereink szamat)

Példaul: linearisan fiigg a CV-rizik6é a SES-t6l, és a HRT-szedéstdl is:

CVriziko = By + BsesSES + SurTHRT +



o Itt Burr a HRT-szedés szociobkondémiai statusztdl tisztitott hatdsa lesz (gondoljuk
végig a ceteris paribus értelmezést)

e Valéban, az el6ébbi szimuldlt példan B/Hﬁﬂ = 0,89, mig ha a SES-t nem raktuk
volna bele, akkor —0,90

A regressziés modell

e Ezt hivjuk regressziés modellnek
o Szétvalogatja az egyes tényezdk hatasait
o To6bb valtozos is teljesen hasonléan kezelhetd

e De a dolog nincs ingyen: beépitettiik a feltevéseket, amiknek teljesiilnie kell, hogy
hiteles képet kapjunk

o Példaul linearitas, nincs interakcié

McNamee R. Regression modelling and other methods to control confounding. Occup Environ Med. 2005 Jul;62(7):500-6, 472.

Folytonos eredményvaltozé: linearis regresszié (esettanulmany: CAP és HS)

o Egyviltozés vizsgilatok

o Confounding

e Tobbvaltozos regresszié

e -k és értelmezésiik, confounding elleni védekezés
o Nemlinearitds (spline-nal) és tesztelése

o Vizualizécié (forest plot és teljes tartoményos)

o Modellszelekeid és csapdéi (nem prespecifikalt modellek, automatikus modellsze-
lekcid)

o Tulilleszkedés

o Modell (belsd) validalasa és kalibraldsa: split-sample (hold-out sample), kereszt-
validacio, bootstrap

o Regularizélt (penalizélt) regresszié
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Kategorialis eredményvaltozé: logisztikus regresszié (esettanulmany: antiarritmias
szerek paradox hatasa)
Mint az elébbiek +

» Potencidlis confounderekhez szitkséges paraméterek szaménak csokkentése (blinded
to the outcome!)

e OR-k és értelmezésiik

o Cut-off, szenzitivitds, specificitas

e ROC-gorbe, AUC

o Binaris logisztikus regresszié kiterjesztése tobb kategériara (multinomiélis és ordi-

nélis logisztikus regresszio)

Time-to-event eredményvaltozé: Cox-regresszié (esettanulmany: culprit ér szerepe
AMI utani talélésben)
Mint az elébbiek +

e HR-k és értelmezésiik

e Proporcionalitasi feltevés
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