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A jelenség

Ismetles: A reprodukalhatosag krizise a
tudomanyos szakirodalomban

a fudomadnyos szakcikkeknek toredékét sikerdilt utanvizsgalatokban
reprodukadlni.

Az okok

Tervezési hibdk, alacsony elemszdm és az ismeretlen ,statisztikai er”

Ertelmezési hibdk: a null hipotézis, p érték és a konfidencia intervallum
fogalmdban

Eredmények szelekcidja, a negativ kutatdsi eredmények nem nyilvanosak
Rejtett (vagy eltitkolt) tobbszorss 6sszehasonlitdsok
Adatok manipuldldsa ,.szignifikancia" elérésére

A javitds modszerei

A biostatisztikai oktatdsa szinvonaldnak javitdsa

Hatdsméret, elemszdam, reprodukdlhatésdg szintjének tervezése
Adatmanipulaldsi szokdsok targyaldsa

Megbizhaté negativ eredmények szamdra kozlési lehetéség
Biostatisztikai modszertani leirds, biostatisztikai lektordlds
Tervezés lektordldsa, nyilvdnosan regisztrdlt kutatdsok elterjesztése
A reprodukdlhatésdg vizsgalatdnak tudomdnyos értékként elismerése
Open Data kozlés



Ismétles

» Egyvaltozés modellekkel megvalaszolhato
kérdesek

— Egy megfigyelt kulonbség vagy arany a véletlen
hatasara alakult-e ki?
* Tobbvaltozés modellekkel megvalaszolhato
kerdések

— Az adott fuggetlen valtozo(k) szignifikans
kapcsolatban vannak-e a fuggd valtozoval?

— Van-e kapcsolat a fuggetlen valtozok kozott?

— Mekkora a fuggetlen valtozok egymashoz képest
mutatott relativ sulya a medfigyelt kulonbség (arany)
Kialakitasaban?

— Mas szavakkal: segit sulyozni, megitelni, tipusba
sorolni a fuggetlen valtozoinkat.



Univariate Analysis

Variable OR (95% ClI) P Value
Age 1.03 (1.02-1.05) <0.001
Sex, male 0.91 (0.55-1.51) 0.72
Hypertension 1.82 (1.09-3.04) 0.02
Diabetes mellitus 2.43 (1.45-4.09) 0.001
pre-CKD 5.47 (3.18-9.39) <0.001
Prior hospitalization for HF 1.28 (0.79-2.06) 0.31
LVEF <45% 1.16 (0.72-1.87) 0.53
NYHA, class IV 2.24 (1.39-3.63) 0.001
In-NT-proBNP* 1.58 (1.23-2.04) <0.001
SBP 1.01 (1.00-1.02) 0.06
DBP 1.01 (1.00-1.03) 0.12
Serum creatinine’ 1.01 (1.01-1.02) <0.001
Serum albumin 0.92 (0.88-0.96) 0.001
Hemoglobin 0.99 (0.98-0.99) 0.003
Use ACEVARB preadmission 1.16 (0.71-1.91) 0.55
Use diuretic preadmission 1.22 (0.75-1.99) 0.42
In-UACR" 1.63 (1.38-1.93) <0.001
In-uNGAL" 2.01 (1.65-2.44) <0.001
In-uAGT" 1.99 (1.66-2.37) <0.001

« 321 beteg akut
szivelegtelenséggel

 30% 7 napon belul
veseelegtelen is lett.

« Eset-kontroll design a
rizikofaktorok
megallapitasara

(J Am Heart Assoc. 2016;5:0004035 doi: 10.1161/JAHA.116.004035)



A fuggetlen valtozo

Tipusa Jellegzetességei Felismerési lehetdség Példa
Zavaro faktor Kapcsolatban all a Rétegzett analizis Ongyn;jto,
(confounder) rizikotényezovel és Tobbvaltozos analizis dohanyzas,
okozati 6sszefliggésben A statisztikai analizis tiidorak
a kimenetellel azonban dnmagéban
Kozbeeso valtozé | Kapcsolatban all a nern"elt.a.g(.i‘ndc'io,. h.ogy 4 Doh, cotinine,
(intervening rizikotényezével és kettd kozott killonbséget toxikus
variable) okozati 6sszefliggésben lehessen tenni. metabolitok,
a kimenetellel, a tiidorak
rizikotényezd altala
fejti ki hatasat
Gatlo faktor Kapcsolatban all a Rétegzett analizis a Aspirin, Ml,
(supresser) rizikétényezovel és a supresser valtozo szerint halalozas
kimenetellel, a Tobbvaltozos analizis, Orvosi hivatas,
rizik6faktor hatdsat adjusztalas (illesztés) a valas,
elfedi supresser valtozora ongyilkossag
Hatasmodosito Hatasmodositas. A Rétegzett analizis az Expozicid,
vagy rizikotényezo hatasa a interakcios valtozo inokulécid
interakcios Kimenetelre egy szerint. mértéke,
valtozo harmadik valtozo Tobbvaltozos analizis betegség
(interaction értekétol fligg. ,,with interaction terms” stlyossaga

variable)




Tobbvaltozos analizisek

Fuggo valtozo

Példa a kimenetelre

A hasznalando
tobbszoros
analitikai modszer

Folyamatos Veérnyomas, testsuly, Tobbszoros linearis
homerseklet regresszio

Dichotom Halal, Tobbszoros

(igen-nem) betegség kialakulasa, logisztikus regresszio

felvétel osztalyra

Az eseményig
eltelt id6

Halalig,
dg.-ig eltelt ido

Cox regresszio
(proportional hazard
analizis)




A logisztikus regresszio

« Kategorikus fuggo (dependes) valtozo

értekeinek becslesére, elorejelzésére szolgalo
modell

— Binary: ket kategoria
— Multinominal: tobb, fuggetlen kategoria
— Ordinalis: trend a kategoriak kozott

* A modellt valés, mért, szamolt valoszinlsegekre
alapozzuk, ezeket osszessegukben magyarazo,
fuggetlen (independent) valtozoknak nevezzuk
(explanatory or predictor variables)

— A fluggetlen valtozok lehetnek nominalis vagy
kategoria valtozok



Problemabemutatas,
kérdésfelteves:

195 szivelegtelenségben szenvedod beteg kereste fel az
ambulanciat 1 év alatt.

92 betegnek sulyos szivelégtelensége volt szubjektiv,
on-bevallasos skalan (NYHA)

— Kik azok a betegek, akik varhatoan a sulyos csoportba
tartoznak? (milyen objektiv mutatok alapjan josolhato ez meg?)

— Ha tobb ilyen valtozo is van, akkor vajon ezek egymas hatasan
keresztul vagy fuggetlendl jelzik a halalozasi rizik6t? (akik
anémiasak és/vaqy veseelégtelenséqiik is van?)

— Ha van tobb flggetlen magyarazo valtozo, akkor ezeknek milyen
az egymashoz viszonyitott fontossaga, sulya?

(kétszer olyan fontos az anémia, mint a veseérintettseg?)



Tudépangas | Tudépangas | Osszese
nincs van n
NYHA 1-2 82 21 103
NYHA 3-4 32 60 92
Osszesen 114 81 195

Chi-square, df 38.39, 1
P value P<0.0001




A fuggetlen (prediktor, magyarazo) valtozok

» A fuggetlen valtozok lehetnek

— Kategorikusak
« Dichotomok — pl. fogyaszt-e alkoholt?
* 0/1-nek kodoljuk — O - a referencia csoport, 1- a vizsgalt csoport (Dummy

valtozo)
» Ha tobb kategoria is el6fordul, akar igen sok dummy valtozo6t

is csinalhatunk: ,milyen gyakran fogyaszt alkoholt?”

— Folytonosak (vérnyomas, életkor)
« Egyseégnyi valtozashoz tartozé esélyhanyados novekedeést adja meg

* Nehezen interpretalhato
« — folyamatos valtozé kategorikussa alakitasa (pl.: median alatt/felet, melyik

tercilisbe tartozik)
« — folyamatos valtozé normalizalasa (1 SD [Z-score], 1Q tartomany)

« Szamuk korlatozott — okolszabaly: kb. 6-10x legyen tobb eset a
Kisebb csoportban, mint a fuggetlen valtozok szama



Tudépan | Tudépan | Ossze

gas gas se

nincs van n

NYHA 1- | 82 21 103
2

NYHA 3- | 32 60 92
4

Osszesen | 114 81 195

« A példa kérdésfeltevese
szerint (,mivel j6solhatom
meg, hogy ki a sulyos
beteg”):

Melyik a fuggetlen valtozo?
Melyik a fuggo valtozo?
Hany fuggetlen valtozot

tudnék elemezni ebben a
vizsgalatban?

Ki tudna megsaccolni az
odds-ot?



Esely, odds

* Dichotom valtozonal az egyik esemeény
valoszinlsege osztva a masik esemeny
valoszinlsegevel

« Tartomanya: O — végtelen

« .mennyivel (milyen mertekben) esélyesebb,
hogy az adott egyén az esemenyes csoportba
kerul, mint a nem eseméenyesbe”

— Dobdkocka

* 6-0s legyen: 1/6
* Ne legyen hatos: 5/6
« Odds hogy ne legyen 6-0s: 5 (hogy hatos legyen: 0,2)



Esely arany, odds ratio (OR)

* OR - ezzel szamszeruUsiti a logisztikus regresszio a
fuggod és fuggetlen valtozo kozotti osszefuggést

* Az eselyek aranyat hasonlitja 0ssze a fuggod valtozo
szerinti csoportokban, vagyis...

* ...megadja mennyivel valtozik az eselye annak, hogy az
esemeényes csoportba tartozik egy egyén, ha a flggetlen
valtozo erteke egy egyséegnyivel valtozik



Tudépan | Tudépan | Ossze

gas gas se

nincs van n

NYHA 1- | 82 21 103
2

NYHA 3- | 32 60 92
4

Osszesen | 114 81 195

A példa kerdesfeltevése
szerint (,mivel josolhatom
megq, hogy ki a sulyos
beteq’):
— Melyik a faggetlen valtozo?
— Melyik a fliggo valtozo?

— Hany flaggetlen valtozot
tudnék elemezni ebben a
vizsgalatban?

— Ki tudna megsaccolni az
esély aranyt (odds ratio)?

— ,,Mennyi az esélye, hogy
aki pang, sulyosabb
csoportba tartozzon,
ahhoz képest, mint aki
nem pang?”



Tudépan | Tudépan | Ossze

gas gas se

nincs van n

NYHA 1- | 82 21 103
2

NYHA 3- | 32 60 92
4

Osszesen | 114 81 195

_ [A(A+Q)] / [CI(A+C)]_ AIC _AD

[B/(B+D)] / [D/(B+D)] B/D BC

_ 82/32
~ 21/60

2,56
0,35

= 7,31

A példa kerdesfeltevése

szerint (,mivel josolhatom
megq, hogy ki a sulyos
beteq’):

— Melyik a faggetlen valtozo?
— Melyik a fliggo valtozo?

— Hany flaggetlen valtozot
tudnék elemezni ebben a
vizsgalatban?

— Ki tudna megsaccolni az
esély aranyt (odds ratio)?

— ,,Mennyi az esélye, hogy
aki pang, sulyosabb
csoportba tartozzon,
ahhoz képest, mint aki
nem pang?”



Tudépangas | Tudépangas | Osszese
nincs van n
NYHA 1-2 82 21 103
NYHA 3-4 32 60 92
Osszesen 114 81 195

Chi-square, df 38.39, 1
P value P<0.0001

Odds ratio: 7,321, 95% confidence interval 3.847 to 13.93




Comparing the LP and Logit Models

Linear F'rn:zb;ibility Model




Logisztikus regresszio
egyenlete

p(x)
| —p(x)

logit [p(x)] = log =a+bx, +b,x, +byx,...

* p—avaldszinuseg, hogy az egyén valamelyik
csoportba tartozik

 a— akonstans

* b — az adott prediktor regresszios koefficiense
— Ez az In(OR)!

— Sok helyen béta (pB)
— OR= e B— egymasbodl szamithatdak



A regresszios egyutthatokbol

Kiolvashatjuk...

Béta (b):

* ... hogy az adott valtozo hogyan befolyasolja az y
(kKimeneteli valtozo) bekovetkezeésének eseélyet:
B3>0 — noveli, <0 — csokkenti, =0 — nem befolyasolja

OR:

« Folytonos magyarazo valtozoknal:

— ... hogy egy egysegnyi novekedes hanyszorosara novelia y
bekovetkeztéenek esélyét (odd)

* ha az x magyarazo valtozo dichotom

— ... hogy a vizsgalt csoportban az y bekovetkezésének
eselye (odd) hanyszorosa a referenciacsoportbelinek

* ha a magyarazo valtozoé tobb mint 2 kategorias

— ... hogy a szdban forgo csoportban az y bekOvetkezesének
esélye (odd) hanyszorosa a referenciacsoportbelinek



Univariate Analysis

Variable OR (95% ClI) P Value
Age 1.03 (1.02-1.05) <0.001
Sex, male 0.91 (0.55-1.51) 0.72
Hypertension 1.82 (1.09-3.04) 0.02
Diabetes mellitus 2.43 (1.45-4.09) 0.001
pre-CKD 5.47 (3.18-9.39) <0.001
Prior hospitalization for HF 1.28 (0.79-2.06) 0.31
LVEF <45% 1.16 (0.72-1.87) 0.53
NYHA, class IV 2.24 (1.39-3.63) 0.001
In-NT-proBNP* 1.58 (1.23-2.04) <0.001
SBP 1.01 (1.00-1.02) 0.06
DBP 1.01 (1.00-1.03) 0.12
Serum creatinine’ 1.01 (1.01-1.02) <0.001
Serum albumin 0.92 (0.88-0.96) 0.001
Hemoglobin 0.99 (0.98-0.99) 0.003
Use ACEVARB preadmission 1.16 (0.71-1.91) 0.55
Use diuretic preadmission 1.22 (0.75-1.99) 0.42
In-UACR" 1.63 (1.38-1.93) <0.001
In-uNGAL" 2.01 (1.65-2.44) <0.001
In-uAGT" 1.99 (1.66-2.37) <0.001

« 321 beteg akut
szivelegtelenséggel

 30% 7 napon belul
veseelegtelen is lett.

« Eset-kontroll design a
rizikofaktorok
megallapitasara

(J Am Heart Assoc. 2016;5:0004035 doi: 10.1161/JAHA.116.004035)



Wald chi negyzet teszt

* A regresszios egyenletben az egyes
prediktorok (x) hatasanak szignifikanciajat
teszteli

* H,— a valtozonak nincs szerepe a fuggo
valtozo kimenetében

« Ha a OR 95%-0s konfidencia intervalluma
tartalmazza az 1-es érétket, akkor az adott
prediktor nem szignifikans



__ __
TABLE 7.1 . e
Frequency of primary PCP prophylaxis among patients whose AlIDS-defining diagnosis
was PCP. :
Did not Received
receive PCP  primary PCP
prophylaxis  prophylaxis  Adjusted [ Adjusted  95% confidence
Characteristic n (%) n (%) P value odds ratio  limits
Total 212 (65.0) 114 (35.0)
Age group
<35 years 61 (69.3) 27 (30.7) 1.0 (ref.)
=35 years 151 (63.5) 87 (36.6) 0.55 1.19 0.68, 2.07
Ethnicity
Nonwhite 74 (77.9) 21 (22.1) 0.49 0.28, 0.87
White 138 (59.7) 93 (40.3) 0.01 1.0 (ref.)
Sex
Male 206 (64.6) 113 (35.4) 0.81 0.06, 10.12
Female 6 (85.7) 1(14.3) 0.87 1.0 (ref.)
Sexual orientation
Gay/bisexual man 185 (62.7) 110 (37.3) 3.19 0.78, 13.03
Heterosexual 27 (87.1) 4(12.9) 0.11 1.0 (ref.)
Injection drug use
Yes 35(72.9) 13 (27.1) 1.11 0.49, 2.54
No 177 (63.7) 101 (36.3) 0.80 1.0 (ref.)
Insurance
None 52 (82.5) 11 (17.5) 0.35 0.17,0.73
Public/private 151 (59.5) 103 (40.6) 0.005 1.0 (ref.)

Adapted with permission from Schwarcz, S.K., et al. “Prevention of Pneumocystis carinii pneumonia: Who
are we missing?” AIDS 1997; 11:1263-8. Copyright Rapid Science Publishers Ltd.

Wald Chi
negyzet

OR a referencia
csoportban mindig 1

Ha a OR Cl-je
nem tartalmazza
az 1-et (50-50%),
akkor szignifikans.

Ha OR<1, akkor
az esemenyre a
referencia
csoportnak van
nagyobb esélye



Osszefoglalas

« Kontingencia tabla, eséely-arany

« Binomialis (kategorikus) fuggo valtozo ertekéenek
joslasara a logisztikus regresszio pontosabb
becslést ad, mint a linearis

* A fuggetlen valtozo kategoriai (értékei) mikéent
josoljak a fuggo valtozot
— Szignifikansak?
— (Fuggetlenek?)
— Milyen az egymashoz viszonyitott sulyuk?



Tavasszal: Modellépites - Milyen
fuggetlen valtozok legyenek?

* A kérdésfelteves, fuggo valtozo lenyeges
szempont

* Ha a betegseég kimenetelevel kapcsolatos:
— Alap adatok — nem, életkor
— Betegseg sulyossagat jelz6 mutato
— Az altalunk tesztelni kivant valtozo
— Irodalmi adatokbol ismert prediktorok

» Lehetseges iranyvonal: egyvaltozos
modellben szoros osszefuggeéest mutat



SJAutomatikus™ modellépités

« ,Stepwise regression”
— Forward selection
— Backward elimination

* A nem szignifikans valtozokat kivalogatva

megkeresi a legjobban illeszkedo
modelleket

 Biologiailag relevans?



Quick logit regression

Model: Logistic regression (logit) N of O's: 103 1's: 92 (Biostat_2_ adatbazis
Dep. var: NYHA_01 Loss: Max likelihood (MS-err. scaled to 1)
Final loss: 114,02683255 Chi2( 1)=41,653 p=,00000 Modell illeszkeds

(D~

Const.BO Pulmonal_congest
ion_1-present
N=195 g 3;
Estimate -0,9409834 1,990806
Standard Error 0,2084384
t(193) -4,514443 6,065155
p-level 0,00001102726  0,000000006822798
-95%CL -1,352093 1,343414
+95%CL -0,5298737 2.638197
Wald's Chi-square 20,3802
p-level 0,000006370944
Odds ratio (unit ch) 0,3902439
-95%CL 0,2586983 3,832104
+95%CL 0,5886793 13,98796
Odds ratio (range) 7,321429

-95%CL

+95%CL

> Béta

A fuggetlen valtozo
hatasa a fuggére

Az odds ratio

3,832104




Model: Logistic regression (logit) N of 0's: 103 1's: 92 (Biostat 2 adatbazis
Dep. var: NYHA 01 Loss: Max likelihood (MS-err. scaledto 1)
Final loss: 111,45829993 Chi2( 2)=46,790 p=,00000

Const.BO age Pulmonal_congest
ijon_1-present
N=195
Estimate -3,196561 0,0328615¢ 2,010672
Standard Error 1,059355 0,014903% 0,334626=
1(192) -3,017467 2,20492¢ 6,008711
p-level 0,00289457¢ 0,0286469¢ 0,00000000922290
-95%CL -5,28602%| 0,00346554 1,350657
+95%CL -1,10709¢| 0,0622575¢ 2,67068¢
Wald's Chi-square 9,105104 4,86169¢ 36,10461
p-level 0,00255097% 0,0274663¢ 0,00000000189021
Odds ratio (unit ch) 0,0409026: 1,033407 7,46833¢€
-95%CL 0,00506184+ 1,00347z 3,8599¢€
+95%CL 0,330516¢ 1,06423¢ 14,44991
Odds ratio (range) 8,87445¢ 7,46833¢
-95%CL 1,258897 3,8599¢€
+95%CL 62,55954 14,44991




Hogy interpretaljuk az el0z0
modellt?

A sulyos szivelegtelenseg fennallasa kapcsolatot mutat
a tudopangas jelenlétével. Kb. 7-szeres az eselye, ha
valakinek pang a tudeje, hogy a ,,sulyos” csoportba
tartozzon.

Ha sulyos és nem sulyos csoportba tartozo betegek
egyenlO idOsek lennének, a tudopangas akkor is kb. 7-
szeresere novelne az eselyeét a ,sulyos” csoportba
tartozasnak, vagyis a pangas hatas a fuggetlen az
életkortol.

Adjusztalas”

Forditva is igaz: age OR: 1,03...nehéz interpretalni,
elkepzelni, mit is jelent ez a rizikd a gyakorlatban



Model: Logistic regression (logit) N of 0's: 103 1's: 92 (Biostat_2_adatbazis
Dep. var: NYHA_01 Loss: Max likelihood (MS-err. scaled to 1)

Final loss: 111,79871325 Chi2( 2)=46,109 p=,00000

Const.BO Pulmonal _congest |age_65 hilo
ion_1-present

N=195

Estimate -1,421601 2,03832¢  0,718107¢
Standard Error 0,3227381 0,335744¢  0,345293:
1(192) -4,40481: 6,07107 2,07970¢3
p-level 0,0000175728¢ 0,00000000666594| 0,0388808¢
-95%CL -2,05816¢ 1,37610¢  0,037052:
+95%CL -0,785033¢ 2,700551 1,399162

Wald's Chi-square 19,4023¢ 36,8578¢ 4,32516¢€
p-level 0,0000106218 0,00000000128488| 0,0375606¢

Odds ratio (unit ch) 0,241327¢ 7,677771 2,05054¢
-95%CL 0,127687¢ 3,9594¢ 1,037747
+95%CL 0,456104< 14,8879¢% 4,051807

Odds ratio (range) 7,677771 2,05054¢
-95%CL 3,9594¢ 1,037747
+95%CL 14,8879¢% 4,051807

Dummy var

,idOs vs. fiata




Az eletkor es a kozbeesos valtozo (vagy
confounder?) kapcsolata a kimenettel

Model: Logistic regression (logit) N of O's: 103 1's: 92 (Biostat_2_adatbazis’
Dep. var: NYHA_01 Loss: Max likelihood (MS-err. scaled to 1)
Final loss: 106,47776169 Chi2( 3)=56,751 p=,00000

Const.BO | Pulmonal_congesti HGB age_65 hilo
on_1-present

N=195

Estimate 3,13847¢€ 2,17777¢ -0,0321585f  0,529455¢
Standard Error 1,462641 0,355904¢ 0,0102155¢€ 0,359107
t(191) 2,1457¢€ 6,11899¢€ -3,14799¢ 1,474367
p-level 0,03315431] 0,00000000522774| 0,00190778: 0,14202¢
-95%CL 0,253472 1,47577 -0,0523083¢ -0,178869:
+95%CL 6,02347¢ 2,87978€ -0,0120087¢ 1,237781

Wald's Chi-square 4,604284 37,44211 9,90988¢ 2,17375¢
p-level 0,03189967 0,000000000952580| 0,0016454<  0,140392¢
Odds ratio (unit ch) 23,0686¢ 8,82667 0,968352 1,69800¢
-95%CL 1,288491 4,37440z  0,949036z 0,836215:
+95%CL 413,013z 17,8104€ 0,988062 3,44795%
QOdds ratio (range) 8,82667 0,0590156¢ 1,69800¢
-95%CL 4,37440z 0,0100203¢  0,836215:
+95%CL 17,8104€ 0,347576¢ 3,44795%




A reprodukalhatdsag krizise a tudomanyos
szakirodalomban: ma targyalt vagy érintett
A jelensé aspektusok

a tudomanyos szakcikkeknek toredékét sikerilt utdnvizsgdlatokban
reprodukalni.

Az okok

- Ertelmezési hibdk: a null hipotézis, p érték és a konfidencia
intervallum fogalmaban

- Példa

A javitds modszerei
- A biostatisztikai oktatdsa szinvonaldnak javitdsa
- Hatdsméret, elemszdm, reprodukdlhatdosdg szintjének tervezése

- A logisztikus regresszi¢ sordn legtébbszér .értelmes” csoportokra
bonfjuk a fiiggé vdltozét: ha nem egyforma nc?yok a csoportok, nagy
a veszélyes a statisztikai erd elvesztésének. A vizsgdlatot a
legkisebb csoport elemszamanak megfelelden kell tervezni.

- Adatmanipuldldsi szokdsok targyaldsa
- Megbizhatd negativ eredmények szamdra kozlési lehetdség
- Biostatisztikai médszertani leirds, biostatisztikai lektordlas

- A tobbvdltozds elemzés hidnya, .,remaining confounding”, hibds
kovetkeztetés levondsa



A kutatok eseteket és egészseéges kontrollokat gyQjtottek, és
megallapitottak, hogy X biomarker szintje szignifikansan (p<0.05)
magasabb a betegekben, mint a kontrollokban

ROC analizissel megallapitottak az optimalis vagépontot, amit alkalmazva
0,75 sen és 0,82 spec értekeket kaptak

Azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a biomarker alkalmas diagnosztikai
markere lehet a betegségnek

A biomarker 0sszefuggeéseét a betegseg diagnosztikajat megalapozo
mutatokkal nem elemezték, tobbvaltozos (adjusztalt) analizist nem
végeztek.

Helyes a kOvetkeztetés?
Ki tudja megfogalmazni ennek a vizsgalatnak az orvosi ,nullhipotéziset”?

Vagyis: egy eset kontrollos vizsgalatban mit kereshetunk, ha a kontrollok
egészseges szemelyek?



