Statistiniai rodikliai ir jy reikSme

Effect size (Efekto dydis)

Tai yra skaitinis biidas iSmatuoti tam tikro reiSkinio stipruma. Efekto dydzio pavyzdziai gali buti
vidutinis skirtumas, koreliacijos koeficiento tarp dviejy kintamujy dydis ar skirtingas jvykiy daznis.
Didesné absoliuti reikSmeé visada zymi didesnj efekto dydj. Tarkime, po miokardo infarkto Zmoniy
grupéje A, kurie gavo aspirino, iSgyveno 85% zmoniy. Grupéje B, kurioje Zmonés aspirino negavo,
i$gyveno 70% Zmoniy. Siuo atveju absoliutus efekto dydis yra 15%, nes aspirinas sumazino
mirtinguma po miokardo infarkto 15%.

Kuo didesnis efekto dydis - tuo tyrimuose reikia maziau dalyviy, kad statistiné analizé parodyty, jog
skirtumas tarp dviejy grupiy egzistuoja.

P-value (P reikS§me)

P-reikSmé gali tureti skaitine reikSme nuo 0 iki 1.0. Tai yra statistinis vienetas tyrimo iSvados
statistiniam stiprumui jvertinti. P reikSmé yra tikimybé, jog stebimas efekto dydis yra atsitiktinis.
Kuo maZzésné P reikSmé - tuo mazesné tikimybé, jog rodomas efektas yra atsitiktinis. P=0.01 reiSkia,
kad yra 1% tikimybé, jog rodomas rezultatas yra klaidingai teigiamas. Klinikiniuose tyrimuose,
tradiciSkai, jeigu P < 0.05, rezultatas laikomas neatsitiktiniu ir statisti§kai reikSmingu. P-reik§mes
pasirinkimas priklauso nuo tyrimo tipo. Zmogaus genetiniuose tyrimuose, kuomet ieSkoma
asociacijos tarp taskinés genetinés variacijos ir tam tikro sutrikimo, statistinio reiSmingumo
slenkstis gali siekti P < 10-6.

Labai Zemos P reikSmés gali buiti pasiektos, kai tarp dviejy tiriamyjy grupiy egzituoja isties didelis
skirtumas. Kitg vertus, mazas efekto dydis gali buti statistiskai reikSmingas, kai yra naudojamos
didelés imtys. Svarbu suprasti, kad P-reikSmé yra statistinis matas ir neparodo efekto dydzio. Dél
didelio dalyviy skaiciaus tyrimo rezultatai gali tureéti statistiskai reikSminga P, bet kliniskai
nereikSmingg efekto dydj.

Relative risk (Santykiné rizika)

Nusako santykine tam tikros baigties rizikg, lyginant su kontroline grupe. RR yra dviejy riziky
santykis. Pavyzdziui, jeigu 30% Zmoniy, kurie géré antibiotikus, po 3 dieny skaudéjo gerkle, ir 60%
Zmoniy, negérusiy antibiotiky, po 3 dieny skaudéjo gerkle, tai RR=30%/60%=0.5. RR=1 reiskia, kad
gydymas neturi jokio efekto ir néra jokio skirtumo tarp dviejy tiriamyjy grupiy. RR<1 reiskia, kad
gydymas sumazina sutrikimo rizika, ir kuo reikSmé tolimesné nuo 1, tuo didesnis gydomasis efektas.
RR>1 reiskia, kad gydymas padidina sutrikimo rizika.

Absolute risk reduction (Absoliutus rizikos sumazéjimas)

Tai yra baigties procentinis skirtumas tarp tiramosios ir kontrolinés grupiu.
ARR = baigties daznis kontrolinéje grupéje - baigties daZnis tiriamojoje grupéje

Auksciau pateiktame skaudancios gerklés pavyzdyje ARR = 60% - 30% = 30% Geriant antibiotikus,
absoliuti rizika tureéti gerklés skausma po 3 dieny, sumazéjo 30%.

ARR=0 reiskia, kad néra jokio skirtumo tarp dviejy grupiy ir gydymas neturi jokio efekto. ARR yra
kliniskai informatyvus matavimo vienetas, nes jo dydis priklauso nuo baigties daznio. Tuo tarpu RR
neatskeleidzia, koks Zrocentas Zzmoniy pasieké tam tikrg baigtj.




Relative risk reduction (Santykinés rizikos sumazéjimas)

RRR pasako kiek sutrikimo daZnis sumazinamas gydomojoje grupéje, lyginant su kontroline grupe.
Santykinés grésmés sumazéjimas papildo santykinés grésmés mata ir, ko gero, yra dazniausiai
raportuojamas gydymo efekto matas.

RRR=1-RR arba RRR = ARR/rizika kontrolinéje grupéje

Naudojant anksc¢iau pateiktg skaudancios gerklés pavyzdi, RRR =1 - 0.5 = 0.5 arba RRR =30% /
60% = 0.5 Antibiotikai 50% sumazino po 3 dieny skaudancios gerklés daznj (duomenys iSgalvoti).

Number Needed to Treat (Pacienty skaicius, kuriuos reikia gydyti)

Nusako, kiek Zmoniy turime gydyti eksperimentiniu gydymo biidu, norédami iSvengti
nepageidaujamos baigties. NNT, apmastomas kartu su gydymo Salutiniy poveikiy dazniu ir
rimtumu, yra klini$kai svarbus matas.

NNT =1/ARR

Misy pavyzdyje, NNT = 1/0.3 = 3.33. Turétume antibiotikais gydyti kiek daugiau negu tris Zmones,
kad uzkirstume kelig vienam pastovaus gerklés skausmo atvejui (duomenys iSgalvoti). Turékite
omeny, kad NNT yra informatyvus matas tik tuo atveju, jeigu tyrimo populiacija yra panasi j jisy
gydomus pacientus.

Number Needed to Harm (Pakenkimui reikalingas eksponuoty skaicius)

NNH epidemiologiniuose tyrimuose nusako, kiek Zmoniy Zmoniy reikia paveikti tam tikru rizikos
veiksniu, kad vienas individas patirty nepageidaujama baigt;j.

NNH = 1/ARR
Tarkime, i§ 1000 rikiusiy Zmoniy, 145 susirgo plauciy véziu, tuo tarpu i$ 1000 nertkiusiyjy 68

susirgo plauciy véziu. ARR = 0.145 - 0.068 = 0.77 ir NNH = 1/0.077 = 12.99. Taigi reikia 13 riukanciy
zmoniy, kad pasireiksty vienas papildomas plauciy vézio atvejis (duomenys iSgalvoti).

0dds ratio (Sansy santykis)

Yra baigtis Néra baigties
Buvo eksponuoti Cy
veiksniui A B Eksponuoty skaicius (A + B)
Nebuvo. ekqunuotl C D Neeksponuoty skaicius (C + D)
veiksniui
Su baigtimi (A + C) | Be baigties (B + D)

Sansy santykis apskai¢iuojamas, lyginant $ansus, jog baigtis jvyks, esant tam tikro veiksnio
ekspozicijai, ir baigtis jvyks, nepatiriant tokios ekspozicijos. Sansy santykis daZnai naudojamas
atvejo kontrolés tyrimuose (angl. Case-control study). IS ekspozicijos ir baigties lentelés, Sansy
santykis gali buiti apskai¢iuoajmas, naudojant $ig formule:

OR = Sansai turéti baigtj esant ekspozicijai/ Sansai turéti baigtj nesant ekspozicijai = (A/B)/(C/D) =
AD/BC




Taigi OR gali buti naudojamas palyginti bagties Sansg tarp gydomosios ir kontroliniy grupiy. OR =
1.0 reiskia, jog tarp gydomosios ir kontrolinés grupiy néra jokio skirtumo. OR > 1.0 reiskia, jog
gydymas padidina rizika.

Sansy santykis daznai naudojamas epidemiologiniuose tyrimuose, ypa¢ kohortiniuose tyrimuose
(angl. Cohort studies), méginant nustatyti santykj tarp tam tikry ligy/sutrikimy ir potencialiy rizikos
veiksniy. OR > 1 reiSkia, kad ekspozicija veiksniui padidina ligos tikimybe.

Vaikas turi aktyvumo Vaikas neturi aktyvumo
ir démesio sutrikima ir démesio sutrikimo
Alk9v}10115 vartotas 170 360 530
néstumo metu
Alkoholis néstumo metu 210 3440 3650
nevartotas
380 3800

OR = (170/360)/(210/3440) = (170*3440)/(360*210) = 7.74

Siame pavyzdyje alkoholio vartojimas né$tumo metu $ansus, susilaukti vaiko su aktyvumo ir
démesio sutrikimu, padidina 7.7 Kkarto (duomenys iSgalvoti).

Hazard ratio (Rizikos santyKkis)

HR yra naudojamas iSgyvenamumo analizése ir yra apskaic¢iuojamas, palyginant rizika patirti
nepageidaujama baigtj tiriamojoje ir kontrolinése grupése tame paciame laiko taske. Pavyzdziui,
jeigu gydomojoje grupéje Zzmonés mirsta du kartus dazniau negu kontrolinéje grupéje, HR bus 2.0.
Jeigu HR < 1.0, tada intervencija sumaZina nepageidaujamos baigties daZnj. Santykiné rizika (RR)
pateikia tam tikros baigties daZnj viso tyrimo metu, kuri turi aiSkius pradinius ir baigties taskus. Tuo
tarpu rizikos santykis (HR) pateikia baigties rizika tam tikru laiko metu.

95% Confidence interval (95% patikimumo intervalas)

Auksciau paminéti matai (RR, OR, HR) matuoja efekto dydj tam tikroje tyrimo populiacijoje. Ta¢iau
kiekvienas tyrimas turi tam tikra paklaida, ypac, jeigu naudojamas nedidelis dalyviy skaicius (maZza
imtis). 95% CI atspindi pasirinktg P < 0.05 statistinj reikSmingumag, ir yra efekto dydzio intervalas,
kuriame esame 95% tikri rasti tikrgjj efekto dydj. Jeigu OR arba RR 95% CI intervalas susikerta su
1.0, tuomet tikétina, jog tikrasis efektas yra lygus nuliui ir yra statistiSkai nereikSmingas.

95% CI apskaitiuojamas:

VirSutiné 95% Cl riba = efekto dydis + 1.96*SE
Apatiné 95% CI riba = efekto dydis - 1.96*SE

Kur SE yra standartiné paklaida (angl. Standard Error).

Jeigu statistinio reikSmingumo lygmeniu pasirenkamas P < 0.01, atitinkamai naudojamas 99% CI ir
t.t.




Power (galia)

Galia yra statistinio testo tikimybé, jog testas teisingai paneigs nuline hipoteze, kai ji yra neteisinga.
Taigi tai yra testo galia aptikti efekta, kai tikras efektas egzistuoja. Galia = 1 - klaidingai neigiamas
daznis.

Galia yra naudojama, siekiant apskai¢iuoti minimaly dalyviy skaiciy, reikalingg tyrimui, su kuriuo
tikimybé aptikti i§ anksto numatytg efekta yra patenkinamai didelé. IS anskto apskai¢iuojamai galiai
reikia nustatyti kokio dydZio efekto bus ieSkoma ir su kokiu statistiniu reikSmingumu (P reikSme).
Kuo didesnis siekiamas statistinis reikSmingumas - tuo didesné tyrimui reikalinga imtis. Galia
leidzia apskaiciuoti optimalig tyrimo imtj, su kuria biity rastas numatytas efektas, jeigu jis
egzistuoja. Tuo paciu, iSvengiama perteklinio dalyviy skai¢iaus naudojimo, kurie nesuteikty
papildomos informacijos.

Pries§ atliekant tyrimg, néra nustatyta kokiy nors galios pasirinkimo standarty, ta¢iau dauguma
mokslininky renkasi 80% galig kaip adekvacia, siekiant aptikti numatyta efekta. Iprastai, statistinis
reikSmingumas pasirenkamas P < 0.05 ir Zymi 5% procenty tyrimo tikimybe pademonstruoti
klaidingai teigiamg resultata. Su 80% galia ir P < 0.05 tyrimas turi 20% tikimybe pateikti klaidingai
neigiama rezultatg ir 5% tikimybe klaidingai teigiama rezultata.

Forest plot

Sisteminé apZvalga pateikia individualiy tyrimy rezultaty santrauka. Jeigu atskiry tyrimy rezultatai
yra pakankamai panasis, tada atliekamas statistinis $iy rezultaty susumavimas, vadinamas meta-
analize. Apdorojant individualiy tyrimy rezultatus meta-analizéje, atsizvelgiama j kiekvieno tyrimo
imties dydj bei dizaino kokybe ir taip priskiamas individualaus tyrimos rezultato svoris bendroje
meta-analizéje. Atskiry tyrimy rezultatai turi biti pateikiami standatiniu matu, pavyzdziui,
santykine rizika (angl. relative risk) arba Sansy santykiu (angl. odds ratio). |prastai, rezultatai
pateikiami Forest plot grafiku.
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Virsuje pateiktas grafikas paimtas i$ meta-analizés, apibendrinusios 8 individualiy tyrimy
rezultatus, ir lyginusios neutropeninio sepsio daznj tarp pacienty, profilaktiskai gaunanciy
sisteminius antibiotikus, ir placebo arba jokios profilaktinés intervencijos. Horizontali kreivé su
meélynu kvadratu viduryje atspindi kiekvieng individualy tyrimg. Mélynas taskas atspindi taskine
apskaiciuotg santykine rizika, o horizontalios linijos - jos 95% patikimumo intervala. Kiekvieno
meélyno kvadrato dydis atspindi individualaus tyrimo svorj galutinéje meta-analizéje. Juoda
deimanto forma apacioje atspindi suminj, pasvertg visy tyrimy efekta su 95% PI. Vertikali linija virs
1.0 zymi reikSme, ties kuria néra jokio efekto. Jeigu 95% PI kerta vertikalig 1.0 linijg - tai su
konvenciniu P<0.05 statistiniu reikSmingumu, tyrimas statistinés reiSmés neturi.




Kaplan Meier survival curves (Kaplan Meier iSgyvenamumo Kreivés)

Siuos kreiveés vaizduoja pacienty iSgyvenamumga gydytoje ir negydytoje grupése. Kadangi gydomasis
efektas gali biti atskleidziamas anks¢iau, negu jvyksta visos numatytos baigtys, Kaplan-Meier
iSgyvenamumo kreivé yra naudinga gydymo efekto santrauka, kuri gali biiti gaunama ir realiu

tyrimo laiku.
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Si kreivé paimta i tyrimo, kuris lygino sunkiu sepsiu serganciy Zmoniy i$gyvenenamuma, kuriy
vienos grupés skysciy balansas buvo palaikomas Ringerio acetatu, o kitos - HES 130/0.42
(hidroksietilo krakmolu). Kreiveé rodo, jog per pirmas 20 dieny po gydymo mirtingumas abiejose
grupése buvo identiskas. Tac¢iau praéjus 90 dieny po gydymo pradzios, iSgyvenamumas Ringerio
acetatu gaivinty pacienty grupéje buvo zymiai didesnis negu HES 130/0.42 grupéje.

Klinikiniai tyrimai, daZniausiai, turi apibréztg stebésenos periodg ir galutinis rezultatas, iSreikstas
santykine rizika (angl relative risk) arba Sansy santykiu (angl. odds ratio), teatspindi kokia dalis
7moniy pasieké numatyta baigtj. Sie matai neatspindi, kokiu tempu $i bagtis buvo pasiekta.
PavydZiui, tiriant vaistus onkologinei ligai gydyti, po 5 mety iSgyvena tik 20% tiek A, B ar C vaistu
gydyty pacienty.
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Kaplan Meier iSgyvenamumo kreivé parodo, jog didZioji dalis B vaistu gydyty Zmoniy miré per
pirmuosius metus, o tie, kurie iSgyveno po pirmyjy mety, buvo gyvi ir po 5. Tuo tarpu, didzioji dalis
C vaistu gydyty Zmoniy iSgyveno 4 metus ir tik per penktuosius metus po gydymo iSgyvenanciy
skaiCius drastiskai sumazéjo. Todél Kaplan-Meier iSgyvenamumo kreivése pateikiama informacija
yra ypac naudinga prognostikoje nuspéjant ligos eiga.
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