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A megfigyeléses vizsgalatok alaptipusai

o Egyedi adatok alapjan
— Kohorsz: Az expozici6 szerinti csoportok késébb eltérnek-e a végpontban

* A tévvezeték kozelében él6k korében késdbb tobb lesz a rakos mint az
attol tavol élok korében?

— Eset-kontroll: A végpont szerinti csoportok a miltban eltértek-e az expozici-
6ban

* A rakosok korében a multban tobb wvolt a tdvvezetdk kozelében é16 mint
az attdl tavol €167

— Keresztmetszeti vizsgalat: Az expozicié szerinti csoportok most eltérnek-e a
végpontban

* (Itt nehezen értelmezhetd, inkdbb prevalencia-becslésnél jon széba)

o Aggregélt adatok alapjan: ecological médszerek

— A t6bb tavvezetékkel rendelkezé orszaghan tobb a rakos?

o Kontroll nélkiil: case report, case series

— ,Beszdmolunk Andréasrél, aki tdvvezeték kozelében élt és rakos lett..”, ,Be-
szamolunk Andrasrol, Bélardl és Ceciliardl, akik tavvezeték kozelében éltek
és most rakosak lettek...”

Kohorsz vizsgalat

o Homogenitast a csoport hasonlésdga adja (ugyanazon sziiletési év, ugyanazon lak-
hely, ugyanazon iskola stb.)

e A kohorsz idében eléremend
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o Lehet utdlag osszerakni (prospektiv vs. retrospektiv kohorsz), de az alaplogika
akkor is id6ben el6remend

o Altaldnossigban véve jobb homogenités érhetd el

o Riziké kozvetleniil becsiilheto

e ToObbféle végpont is vizsgalhato

« Ritka végpont? (ebbdl adéddan szitkséges mintanagysag?)

o Sziikséges id6?

Eset-kontroll vizsgalat

e Megoldja a ritka végpont és a kivaras ideje problémékat is, viszont...

o Altaldnosségban véve korldtozottabb homogenités

o A homogenitast az esetek és a kontrollok hasonlésdga adja (matching)...

o ..néhdny — altalunk fontosnak tartott — szempont (— confounderek) szerint

o Alaplogika id6ben visszafelé halado, és sziikségképp retrospektiv is

o A retrospektivitds miatt kifejezetten sujtja a felidézési torzitas (1dsd mindjart)

o Rizik6 nem becsiilhet6 kozvetleniil (de: OR szamolhatd, ritka betegségnél jol ko-
zeliti az RR-t)

o Egyféle végpont vizsgalhatd
Felidézési torzitas
o Eset-kontrollnal fel kell idézni az expoziciét

o Egyaltaldn nem biztos, hogy ezt ugyanolyan hatékonysdggal teszik meg az esetek és
a kontrollok, pldne ha az esetek kifejezetten gyanakodnak is arra, hogy az expozicié
a ludas a betegségiikben

o (A probléma tehat nem is a tokéletlen memoria, hanem a kilonbség a két csoport
ko6zott)

o Lindefors-Harris (1991): ABC-hipotézis, az esetek 22-szer inkabb tévednek a nem
is megtortént abortusz irdnyaba

o Rockenbauer (2001): sziilés utdn mennyire emlékeznek arra a nék, hogy szedtek-e
adott gyogyszert, 2-szeres kiilonbség az eredményekben aszerint, hogy mi alapjan
dontjiik el, hogy hasznéltak-e gyogyszert
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Informacios torzitas

o Az expozici6 és/vagy a végpont helytelen rogzitése (mérési hiba) — egyéb okokbol
is lehet

o Az eseteknél intenzivebben felveszik a korelézményt (példaul korhazi vizsgélat ke-
retében, a kontrollokat csak felhivjdk telefonon)

e Vagy: ha a kérdez6 tudja, hogy akit kérdez az eset, akkor jobban kikérdezi

o Vagy: aki maga is érintett, az jobban tudja, hogy a csaladban eléfordult-e korabban
hasonl6 betegség

e stb.

Am

altalanos probléma: szelekcids torzitas

e Minden egyedi adatokon nyugvé megfigyeléses vizsgalatot sujt
e Vajon a minta milyen része a sokasignak...?

o Kisérletnél is ugyanugy kérdés, ott fogjuk targyalni

Ecological médszerek

o Az els6 probléma: minden amit a confounding-r6l mondtunk (de a legdurvabban
persze)

o Egyik kérdés az aggregacio szintje

o Masik kérdés: longitudindlis vagy keresztmetszeti

— A dontés azon mulik, hogy mi homogénebb: ugyanaz az orszig (de kiillonbo-
z6 években), vagy ugyanaz az év (de kiillonb6zé orszagok); nyilvan az adott
kérdéstol figg

— Nagyon nagy altalanossiagban véve a longitudindlis szokott problémasabb len-
ni (sok idésornak van — névekvé vagy csokkend — hosszutavu trendje, ezek épp
e trend miatt mind korreldltak lesznek egymédssal!)

o Rdéaddsul itt még az ecological fallacy is bejon (ldsd mindjéart)



Ecological fallacy

o A masodik probléma: a korrelacié még nem kauzalitds, ezt jol tudjuk, de az eco-
logical adatok még a korrelaciét sem feltétleniil bizonyitjak!

¢ Ugyanis érdekes modon az egyéni szinten meglevd korrelacid és az aggregatumokon
tapasztalt korrelacié nem feltétleniil esik egybe

o Matematikailag sem igaz + kontextualis hatasok

o Tehat ha korreldltak lennének az is nagyon gyenge bizonyiték lenne, de raadasul
ilyen adatokbdl még az sem biztos, hogy egyaltalan korrelaltak...
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Lead time bias

Without screening
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Immortal time bias
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Case report és case series

e Ha a kontrollnélkiiliség miatt lényegében nulla a bizonyitéerejiik, akkor miért al-
kalmazzuk egyéltalan?

o Azért, mert a gyanu felvetésére, tippadasra, hogy mit érdemes egyaltalan — korrekt
modszerekkel — megvizsgélni, alkalmas

o Nem hipotézist vizsgald, hanem hipotézisgenerdlé mdodszerek!

e Sajnos néha nem kénnyii megitélni, hogy mi minésiil ,, gyants”-nak



Példaul gyantis-e, ha 74 csecsemd hal meg egy adott véddoltas beadasat kdvetd
egy-két héten beliil? Eléggé annak hangzik!

A vildg élvonaldba tartozé (de ilyen oltdst nem is hasznald) orszdgok csecse-
mohalandésaga 2-4, Gjsziilotthalanddsdguk 0,5-3 per 1000 koriili

Konstans rataju haldlozassal szamolva 1 hénapos és 1 éves kor kozott kb.
3-107% a napi haldlozési valészinfiség

Az oltasbol kb. 70 milliot adtak be, az oltds és a haldlozas fiiggetlensége
esetén vart egybeesések szama egy nap alatt 70 - 10° -3 - 1076, azaz kb. 210!



