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Streszczenie

Jakosé publikowanych doniesien naukowych jest czesto po-
ruszanym problemem ze wzgledu na wiarygodnosé i uzytecz-
nosé przedstawianych w nich danych. Metodologia badanh
naukowych pozostaje niedocenianym i czesto bagatelizowa-
nym punktem w prowadzeniu medycznych prac naukowych,
wptywajacym na zasady dobrej praktyki publikacyjnej. W pre-
zentowanym artykule zwrécono uwage na czesto wystepujace
problemy zwigzane z interpretacjg uzyskanych wynikéw oraz
zilustrowano schemat podstawowego postepowania staty-
stycznego, ktére powinno towarzyszy¢ analizie otrzymanych
danych. Uwzgledniono ponadto problem doboru uczestnikéw
do badania oraz metod kontroli czynnikéw potencjalnie zakt6-
cajacych wyniki.

Stowa kluczowe: medycyna oparta na dowodach naukowych,
analiza statystyczna danych, naukowe badanie medyczne.

Wstep

Medycyna oparta na dowodach stricte naukowych
(EBM — Evidence Based Medicine) ma ponad 10-letnig
historie [1]. Problem jakosci publikowanych doniesien
naukowych jest czesto poruszany ze wzgledu na wiary-
godnosé i uzytecznos¢ przedstawianych w nich danych.
W 1994 r. Douglas Altman, redaktor British Medical Journal,
zwrécit uwage na btedy czesto wystepujace w pracach pu-
blikowanych na tamach najbardziej poczytnych czasopism
[2]. Najliczniejsze zastrzezenia dotyczyty metodologiczne-
go opracowania zagadnienia. Do dzi$ metodologia badan
naukowych pozostaje niedocenianym i czesto bagatelizo-
wanym punktem w prowadzeniu prac naukowych, wpty-
wajacym na zasady dobrej praktyki publikacyjnej [3-5].
W 2000 r. na tamach Science Editor ukazat sie artykut,
w ktérym podsumowano opinie redaktoréw i recenzen-
téw renomowanych, recenzowanych czasopism medycz-
nych [6]. Wyniki tego przegladu pokazaty, ze najczestsza
przyczyna odmowy publikacji artykutéw byta obecnosé
btedéw metodologicznych (36% negatywnych opinii), na-
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stepnie nieadekwatne wyniki (25%), niewtasciwe metody
statystyczne (11%) oraz niedostatki w edycji i prezentacji
problemu (11%). Podsumowujac, czescig artykutu, ktéra
decydowata o negatywnej opinii recenzentéw, byta sekcja
Materiat i metody (52% przypadkéw), natomiast zadna
praca nie zostata odrzucona ze wzgledu na niepoprawny
Wstep.

W obliczu szybko postepujacego rozwoju réznych dzie-
dzin medycyny, checi, a nierzadko potrzeby, publikacji
witasnych osiagnie¢ naukowych zagadnienie to staje sie
szczegblnie istotne. Badacz powinien znalez¢ optymalne
rozwigzanie miedzy zachowaniem petnej metodologicznej
poprawnosci a umiarkowaniem w epatowaniu czytelnika
wszystkimi informacjami ptynacymi z prowadzonych ba-
dan (sumarycznie czesto dziesiatki liczb, tabel czy rycin).
Celem prezentowanej pracy jest zwrécenie uwagi na cze-
sto wystepujace problemy zwigzane z metodologiczng in-
terpretacja uzyskanych wynikéw, a przede wszystkim zo-
brazowanie podstawowego postepowania statystycznego,
ktére powinno towarzyszy¢ analizie otrzymanych danych.
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Interpretacja wynikéw analizy statystycznej danych

Etapy statystycznej analizy danych

Celem prowadzonych badan — nie tylko w medycynie
— jest stworzenie mozliwosci odnoszenia otrzymanych wy-
nikéw do catej badanej populacji, czyli mozliwosci uogélnia-
nia rezultatéw. Jednak przebadanie wszystkich elementéw
wybranego zbioru (catej populacji) rzadko jest mozliwe.
Z tego powodu czesto wybiera sie jedynie tak zwang prébe,
stanowigca materiat badawczy, nazywana grupa badang czy
uczestnikami badania. Kazda préba musi by¢ reprezenta-
tywna, co w zasadniczym stopniu uwarunkowane jest pra-
widtowym doborem uczestnikéw pod wzgledem ilosciowym
(tu: minimalna niezbedna liczebnos¢ préby) i jakosciowym
(tu: arbitralny lub losowy/randomizowany sposéb doboru
uczestnikéw) [7]. Minimalna niezbedna liczebnos¢ préby
uzalezniona jest od liczebnosci populacji, do ktérej majg by¢
odnoszone wyniki, przewidywanej czestosci wystepowania
lub Sredniej wartosci ocenianej zmiennej oraz zaktadanego
a priori poziomu istotnosci statystycznej (zwykle 0,05) i mocy
zastosowanego testu (zwykle 0,8) [7, 8]. Dobér minimalnej
liczebnosci préby zalezy w znacznej mierze od epidemio-
logicznego typu prowadzonego badania (np. przekrojowe,
kliniczno-referencyjne, kohortowe) [8]. Randomizacja, czyli
losowy dobér uczestnikéw, moze uwzglednia¢ schemat do-
boru prostego, systematycznego, warstwowego lub zespoto-
wego, przy czym wtasciwy sposéb doboru w znacznej mie-
rze podyktowany jest typem badania (np. arbitralny dobdr
kolejnych przypadkéw w badaniu kliniczno-referencyjnym,
zespotowy przy ocenie duzych zbiorowosci w badaniach
przekrojowych) [7, 9]. Reprezentatywno$¢ grupy badanej
przektada sie na wiarygodnos¢ otrzymanych wynikéw, dla-
tego stadium projektowania badania warunkuje potencjalny
sukces dalszych jego etapdw [10].

Zadaniem statystyki jest badanie wtasnosci duzych
zbioréw elementéw, czyli wspomnianej populacji. Ze sta-
tystycznego punktu widzenia nie musi jej stanowi¢ grupa
0s6b czy grupa zwierzat, ale takze zbiér dokumentacji me-
dycznej (np. wypisy szpitalne, szpitalne bazy danych, histo-
rie chordb) czy dokumenty demograficzne (np. $wiadectwa
urodzen lub zgonéw).

Kazda analiza statystyczna powinna rozpoczyna¢ sie od
zdefiniowania typdéw cech (wtasnosci elementow), ktére
beda badane, w statystyce nazywanych zmiennymi. Wyréz-
nia sie dwa typy zmiennych: jakosciowe oraz ilosciowe [11].
Zmienne jakosciowe Swiadczg o ,jakosci” préby, nie posia-
daja jednostki pomiaru, sg niemierzalne (np. pte¢, obecnosé
choroby, miejsce zamieszkania, stopien zaawansowania
choroby). Cechy te sg zazwyczaj wyrazane liczbg sprzyjaja-
cych obserwacji (np. liczba mezczyzn i kobiet w grupie bada-
nej) za pomoca wartosci bezwzglednej (np. 20 mezczyzn i 30
kobiet), liczby wzglednej (np. 20 mezczyzn na 50 badanych,
czyli 20/50 mezczyzn) oraz odsetka (np. 40% mezczyzn i 60%
kobiet). Wazne jest ponadto zwrdcenie uwagi, czy zmien-
na jest nominalng, czyli bez zachowanej gradacji (np. pte¢,
obecnos¢ choroby, grupa krwi) czy porzadkowa: z wyrdznial-
nymi stopniami, tak jak np. stopiefi zaawansowania nowo-
tworu. Ponadto dla utatwienia analizy statystycznej danych,
»2e wzgledéw taktycznych”, bardzo czesto — cho¢ zwykle
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niepotrzebnie [12] — wykorzystywany jest przez badaczy tzw.
podziat dychotomiczny zmiennej jakosciowej (na dwie kate-
gorie). Podziat taki jest oczywisty dla tych zmiennych, ktére
posiadajg tylko dwie kategorie (pte¢: mezczyzna/kobieta,
obecnos¢ choroby/brak choroby). W przypadku zmiennych
o0 wiekszej liczbie kategorii nalezy zada¢ konkretne pytanie
badawcze, na ktére uda sie udzieli¢ dwoch odpowiedzi: tak
lub nie (np. Czy analizowana grupa krwi to A?). Drugi typ
zmiennych to zmienne ilosciowe, czyli te, ktére posiadaja
swoje jednostki pomiarowe. Wsr6d zmiennych ilosciowych
wyrdznia sie z kolei zmienne ciagte, czyli dajace sie wyrazi¢
z coraz wieksza doktadnoscia, z wieksza precyzja (uzywa-
jac coraz to mniejszych jednostek pomiarowych, np. masa
ciata, stezenie cholesterolu) oraz zmienne skokowe, ktérych
»Nnie da sie podzieli¢” (wyrazane w sztukach, np. ilos¢ 0sob
w sali, ilo¢ komorek w polu widzenia). Aby wyrazi¢ zmienng
ilosciowa w spos6b dychotomiczny, nalezy przeksztatci¢ ja
w zmienng nominalna, uzywajac tak zwanych punktéw od-
ciecia [np. normoglikemia (glikemia <100 mg/dl) oraz pod-
wyzszone stezenie glukozy (glikemia 2100 mg/dl)].

Z punktu widzenia medyka-badacza, analiza statystycz-
na danych, czyli popularnie nazywana ,statystyka” ograni-
cza sie do wprowadzenia do bazy danych komputera wielu
informacji uzyskanych w toku badania i poszukiwania albo
réznic, albo zaleznosci miedzy grupami (zmiennymi). Aby
jednak nie pogubi¢ sie we wtasnych dociekaniach, na po-
czatku nalezy postawié sensowne pytanie badawcze, na kté-
re dane cyfry maja utatwi¢ odpowiedz. Pytanie to — zawarte
w celach pracy — powinno by¢ precyzyjne, czytelne oraz
umozliwiajace jednoznaczna odpowied?. Pytanie to moze
dotyczy¢ opisu zaobserwowanych zjawisk (tu: epidemiolo-
giczne badanie opisowe, szukajace odpowiedzi na pytania:
kto? gdzie? kiedy?), réznicy badz zaleznosci miedzy grupa-
mi, a na samym koncu zwiazku przyczynowo-skutkowego
(tu: epidemiologiczne badanie analityczne). Rozwigzanie
problemu badawczego czesto zalezy od logicznej gradacji
zadawanych kolejno pytan.

Pierwszym krokiem jakiejkolwiek statystycznej analizy
danych w tak zwanej perspektywie statystycznej jest poda-
nie zwieztej charakterystyki badanych cech z wykorzysta-
niem wtasciwych technik (statystyka opisowa; patrz nizej).
Etap drugi (statystyka analityczna) uwzglednia opis réznic
lub zaleznosci, odpowiednio do celu pracy. Krok drugi nie
moze jednak zostac osiagniety bez realizacji kroku pierw-
szego! Gdy oba etapy sa wypetnione, mozna wejs¢ na kolej-
ny stopien. Trzeci etap to odpowiedZ na pytanie dotyczace
zwiazku przyczynowo-skutkowego, co jest mozliwe jedynie
wtedy, gdy uwzgledniony zostanie wptyw czynnikéw zakté-
cajacych na wczedniejsze rezultaty (zwtaszcza dotyczy to
oceny réznic i zaleznosci w drugim etapie analizy). Kontrole
czynnikdw zaktdcajacych mozna osiggnac albo na etapie
projektowania badania (poprzez randomizacje, ogranicze-
nie zasiegu badania czy parowanie), albo wtasnie na eta-
pie analizy statystycznej danych (z wykorzystaniem analizy
stratyfikacyjnej i analizy wielu zmiennych) [8-10, 12]. Nie
mozna zapomina¢, ze to tres¢ pytania badawczego inicjuje
i warunkuje sposéb wnioskowania statystycznego!
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Statystyka opisowa

Jak wiadomo, na wnioskowanie statystyczne dotyczace
natury zjawiska badanej populacji sktadajg sie statystyka
opisowa oraz statystyka analityczna.

Statystyka opisowa podaje charakterystyke badanych
zmiennych z wykorzystaniem witasciwych sobie miar [7, 11,
14, 15]. Dla zmiennych jakosciowych jest to, jak wspomnia-
no, czestos$¢ sprzyjajacych obserwacji (liczba bezwzgledna,
wzgledna, procent). W tym miejscu nalezy przytoczy¢ opinie,
iz dla liczebnosci grup mniejszych niz 30 oséb powinno sie
raczej uzywac liczby wzglednej lub bezwzglednej zamiast
podawania wartosci odsetkowej. Dla zmiennych ilosciowych
korzystne jest podanie miar skupienia (np. warto$¢ najwiek-
sza i najmniejsza, Srednia arytmetyczna, moda, centyle) oraz
miar rozproszenia (tj. rozstep, rozstep kwartylowy, odchylenie
standardowe, btad standardowy, wariancja i wspétczynnik
zmiennosci), czasem tez miar asymetrii (skosnos¢ rozktadu)
i koncentracji (kurtoza). Sposéb prezentacji danych jest uza-
lezniony od dwoch czynnikéw. Po pierwsze, decyduje o tym
autor pracy. Po drugie, przyjeta jest konwencja, ze dla opisu
bardziej liczebnych grup (oraz dla zmiennych spetniajacych
kryteria rozktadu normalnego) zwykto sie uzywac s$redniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego (lub btedu stan-
dardowego). W przypadku badanych grup o mniejszej liczeb-
nosci i (co za tym czesto podaza) dla zmiennych odbiegaja-
cych od rozktadu normalnego powinno uzywac sie mediany
lub mody oraz rozstepu kwartylowego, poniewaz one lepiej
opisuja badana grupe [15, 16].

Statystyka analityczna - analizy proste

Kolejnym etapem, po uwzglednieniu w analizie danych
statystyki opisowej, jest prosta analiza réznic badz zalez-
nosci, co tozsame jest z testowaniem stawianych hipotez
badawczych (korespondujgcych z celami pracy). Testowa-
nie hipotez stuzy ocenie, czy zaobserwowane réznice badz
zaleznosci sg raczej efektem btedu lub przypadku czy praw-
dziwg zaleznoscig/r6znica miedzy badanymi populacjami
[7, 11]. Do celéw weryfikacji zawsze stawiana jest hipoteza
zerowa, ktéra brana jest niejako ,,pod obstrzat krytyki”.
Weryfikowana statystycznie hipoteza zerowa méwi zazwy-

Tab. I. Interpretacja wynikéw wybranych testéw statystycznych

Typ zmiennej Nazwa testu Wynik testu*

czaj, Ze obserwowana réznica/zaleznos¢ jest dzietem przy-
padku, skutkiem btedu, czyli testowane proby pochodza
z tej samej populacji (miedzy grupami nie ma statystycznej
roéznicy badz zaleznosci). Druga stawiana hipoteza, nazy-
wana alternatywna, jest natomiast przeciwnoscia hipotezy
zerowej (zaleznosci/roznice nie sg dzietem przypadku ze
statystycznego punktu widzenia).

Po postawieniu hipotezy zerowej przed badaczem sta-
je problem doboru odpowiedniego testu statystycznego
(matematycznej formuty), ktéry pozwoli odpowiedzie¢ na
postawione pytanie. Interpretacji wynikéw obserwacji do-
konuje sie na podstawie wartosci prawdopodobiefistwa (p)
dla zastosowanego testu, cho¢ nalezy z cata stanowczoscia
zaznaczy¢, iz wartos¢ p nie powinna bezkrytycznie determi-
nowat dalszego wnioskowania. Réwnie wazne jest docie-
kanie na temat wielkosci samego efektu, ktory nie zawsze
musi by¢ statystycznie znamienny [17, 18].

Zwykto sie przyjmowa¢, ze jezeli p jest ,wystarczajaco
mate”, to jest mato prawdopodobne, ze obserwacja wynika
z przypadku (nalezy odrzuci¢ hipoteze zerowa i przyja¢ hipo-
teze alternatywng). Jezeli p jest ,wystarczajaco duze”, to jest
bardzo mozliwe, ze zaobserwowane zaleznosci s3 skutkiem
przypadku (brak wtedy podstaw do odrzucenia hipotezy ze-
rowej). Proég miedzy p matym a p duzym (prawdg statystycz-
ng a fatszem) zaktadany jest na poczatku badania (a priori)
i oznaczany jako wspomniany wczesniej poziom istotnosci
statystycznej (alfa) [7, 11]. Najczesciej przyjmuje sie, ze alfa =
0,05, natomiast bardziej wymagajacy badacze moga przyjac
alfa = 0,01 lub alfa = 0,001 (rozumiejac przez to, ze moga po-
petni¢ mniejszy btad we wnioskowaniu). Co wiecej, w testo-
waniu hipotez, w analizie wielu zmiennych (patrz nizej) bar-
dzo czesto przyjmuje sie alfa = 0,1 (a wartos¢ pomiedzy alfa
= 0,05 a alfa = 0,1 nazywana jest graniczng znamiennoscia
statystycznag). Dobdr wartosci poziomu istotnosci statystycz-
nej rbwniez jest konwencja, dlatego tak naprawde jego war-
tos¢ zalezyod badacza. Interpretujac wynik analizy, powinno
sie pamieta¢, iz jest on odzwierciedleniem jedynie zwiazkéw
statystycznych (znamiennos¢ statystyczna roznic badz zalez-
nosci), co niekoniecznie przektada sie na prawde biologiczna.
Interpretacje wynikéw wybranych testéw statystycznych, opi-
sanych ponizej, przedstawiono w tabeli I.

Interpretacja wyniku testu

chi (takze chiz z p<0,05 znamienne statystycznie roznice miedzy czestosciami w poréwnywanych grupach
jakosciowa poprawka Yatesa oraz . ] ] ]
doktadny test Fishera) p=0,05 zaobserwowane réznice s3 nieznamienne statystycznie
Shapiro-Wilka (takze p<0,05 rozktad badanej zmiennej odbiega od rozktadu normalnego (zastosuj test niepara-
Smirowa-Kotmogo- ' metryczny)
rowa) p=0,05 rozktad zmiennej jest normalny (zastosuj test parametryczny)
L p<0,05 wariancje nie sg jednorodne (zastosuj test Cochrana-Cox)
evena
logc p=0,05 wariancje sa jednorodne (zastosuj test t-Studenta lub analize wariancji)
ilociowa
zmienna ma znamiennie statystycznie wyzsza wartos¢ w jednej grupie w porow-
t-Studenta (takze U p<0,05 i 2 dnilgq grupéi e
Manna-Whitneya) — - — - - -
p=0,05 réznice miedzy wartoSciami w grupach sg nieznamienne statystycznie
analiza wariancji (tak- p<0,05 réznice miedzy wartosciami w grupach sg znamienne statystycznie
ze Kruskala-Wallisa) p=0,05 réznice miedzy wartoéciami w grupach sg nieznamienne statystycznie

*gdy poziom istotnosci statystycznej alfa = 0,05
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Analiza statystyczna ré6znic miedzy grupami
dla zmiennych ilosciowych

Pierwszym krokiem tego etapu analizy jest ocena, czy
zmienne s3 ze sobg powigzane (czy sg od siebie zalezne)
[11]. W przypadku oceny réznic miedzy zmiennymi niepo-
wiazanymi [np. dystrybucji cidnienia tetniczego (zmienna
zalezna) w zaleznosci od ptci badanych (zmienna niezalez-
na/grupujaca)], powinno sie oceni¢, czy rozktad analizowa-
nej zmiennej jest normalny (Gaussowski) czy tez odbiega
od normalnego [11, 19]. Najpopularniejszymi i najbardziej
rzetelnymi testami wykorzystywanymi do tego celu s3 te-
sty Shapiro-Wilka oraz Smirnowa-Kotmogorowa [11, 19].

Jezeli rozktad zmiennej ilosciowej odbiega od normal-
nego (p<0,05 dla kazdego z wymienionych dwédch testow),
do oceny réznic nalezy zastosowac test nieparametryczny
(test U Manna-Whitneya lub test Kruskala-Wallisa), przy
czym do oceny r6znic miedzy dwiema grupami stuzy test
U Manna-Whitneya [np. ocena réznic miedzy wartoscia cis-
nienia tetniczego (zmienna zalezna) w zaleznosci od ptci
(zmienna niezalezna)], natomiast dla wiekszej liczby grup
[np. ocena réznic w wartosci cisnienia tetniczego (zmien-
na zalezna) miedzy mieszkaficami czterech miast (zmienna
niezalezna)] — test Kruskala-Wallisa [11, 19].

Jezeli rozktad analizowanej zmiennej ilosciowej jest
normalny (p>0,05 dla testu Shapiro-Wilka), nalezy zbadac,
czy wariancje w badanych grupach sa jednorodne, np. za
pomoca testu Levena [19]. Jezeli wariancje s3 niejednorod-
ne (wynik testu Levena: p<0,05), do oceny réznic miedzy
grupami stuzy test Cochrana-Cox. W przeciwnym przypad-
ku (wynik testu Levena: p>0,05) nalezy rozwazy¢ zastoso-
wanie testu t-Studenta lub analizy wariancji (ANOVA) [11,
19]. Test t-Studenta jest rodzajem analizy wariancji dla
dwoch grup [np. ocena réznic pomiedzy wartoscig cisnienia
tetniczego (zmienna zalezna) w zaleznosci od ptci (zmien-
na niezalezna)], natomiast analiza wariancji stuzy do oceny
roéznic wystepujacych miedzy co najmniej trzema grupami
[np. ocena réznic w wartosci cisnienia tetniczego (zmien-
na zalezna) miedzy mieszkaficami czterech miast (zmien-
na niezalezna)]. Co wiecej, znamienny statystycznie wynik
testu Kruskala-Wallisa czy ANOVA (p<0,05) tak naprawde
nie definiuje, miedzy ktérymi grupami wystepuje istotnosé
statystyczna. Aby rozwiktac ten problem, nalezy wykorzy-
staé tzw. analize post hoc z wykorzystaniem testéw Tukeya
czy najmniejszych istotnych réznic (NIR), ktére — jak test t
— testuja zmienne parami [11, 19].

W ocenie r6znic miedzygrupowych dla zmiennych ilo-
Sciowych powigzanych [np. wartod¢ cisnienia tetniczego
(zmienna zalezna) w grupie badanej przed leczeniem i po
leczeniu (zmienna niezalezna)] wykorzystywany jest test t
dla grup zaleznych (gdy rozktad zmiennej jest normalny)
lub test Wilcoxona (gdy rozktad zmiennej odbiega od nor-
malnego) [11, 19].

Analiza statystyczna réznic miedzy grupami
dla zmiennych jakosciowych

W ocenie réznic miedzygrupowych dla zmiennych ja-
kosciowych niepowigzanych wykorzystywany jest test chi2
(z analiza ilorazu szans) [11, 19, 20]. Jednak dla mato liczeb-
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nych grup zmiennych test ten moze dawa¢ mylne wyni-
ki. W celu ich weryfikacji stosowane s3 modyfikacje testu
chi2: test chi? z poprawka Yatesa oraz tzw. doktadny test
Fischera. Gdy wystepuje mniej niz 40 obserwacji lub gdy
w dowolnym polu w tabeli czteropolowej wystepuje mniej
niz pie¢ obserwacji, wskazane jest zastosowanie popraw-
ki Yatesa albo doktadnego testu Fischera. Natomiast gdy
grupa badana liczy mniej niz 20 oséb, z cata pewnoscia
powinno sie stosowac doktadny test Fischera [11, 19].

Kiedy poréwnywane s3 zmienne jakosciowe powigzane
(np. procent sukcesu przeprowadzonej terapii hipotensyj-
nej), zastosowanie znajduje test McNemary, ktéry rowniez
jest pewna modyfikacja testu chi2 [11, 19].

Wynik testu chi?2 wskazujacy na znamiennos¢ staty-
styczng roznic w czestosci cech miedzy grupami (p<0,05)
w tabeli wielopolowej réwniez nie méwi, miedzy ktérymi
parami zmiennych wystepuja réznice istotne statystycznie.
Aby okresli¢, miedzy ktérymi parami zmiennych znajduja
sie wskazane réznice, nalezy dla kazdej takiej pary zmien-
nych przeprowadzi¢ osobny test chi?, czyli utozy¢ oddziel-
na tabele czteropolowa. Alternatywa jest réwniez zasto-
sowanie tzw. poprawki Bonferroniego, ktéra uwzglednia
ilos¢ testowanych hipotez zerowych (liczba tabeli cztero-
polowych, ktére mozna skonstruowaé na podstawie tabeli
wielopolowej) [21]. W tym przypadku poziom istotnosci
statystycznej musi zosta¢ skorygowany o liczbe hipotez
zerowych (jezeli na podstawie tabeli mozna sformutowaé
osiem hipotez zerowych, to ,skorygowana” alfa wynosi
0,05/8=0,006).

Analiza statystyczna zaleznosci miedzy gru-
pami

Pierwszym krokiem na tym etapie analizy jest ocena
rodzaju badanej zmiennej zaleznej i niezaleznej (ciagta,
skokowa/nominalna, porzadkowa). Gdy istnieje potrzeba
oceny zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi ciagtymi [np.
zalezno$¢ miedzy stezeniem cholesterolu (zmienna zalez-
na) a wskaznikiem masy ciata (zmienna niezalezna)], za-
stosowanie znajduje korelacja liniowa z wykorzystaniem
wspbtczynnika korelacji Pearsona (r) [11, 19]. W przypadku
interpretacji graficznej korelacji liniowej w uktadzie wspét-
rzednych na ptaszczyznie, na osi OY (0$ rzednych) umiesz-
czana jest zmienna zalezna, natomiast na osi OX (0$ odcie-
tych) — niezalezna. Analiza korelacji powinna uwzgledniac:
ksztatt zaleznosci (liniowa/nieliniowa), jej kierunek (do-
datni/ujemny), site (staba/umiarkowana/wysoka) i zna-
miennos¢ statystyczna r. Wartos¢ wspoétczynnika korelacji
zawiera sie w przedziale (0; 1], gdy korelacja jest dodat-
nia oraz w przedziale [-1; 0), gdy jest ujemna. Im bardziej
wartos¢ wspoétczynnika korelacji zblizona jest do zera, tym
stabsza korelacja (r=0 oznacza brak zwigzku liniowego). Je-
sli wartos¢ jest bliska jednosci, korelacja jest prawie petna.
Sita zwigzku oceniana jest niezaleznie od jego kierunku.
Warto zaznaczy¢, iz niska wartos¢ r Pearsona nie oznacza
braku zaleznosci miedzy zmiennymi ilosciowymi, ale jedy-
nie brak zaleznosci liniowej miedzy nimi! Tymczasem moze
by¢ obecny inny typ zaleznosci, np. zaleznos¢ logarytmicz-
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na. Dlatego przed oszacowaniem r Pearsona (i jego zna-
miennosci statystycznej) zwykto sie konstruowac wykres
rozrzutu, aby zweryfikowaé ksztatt zaleznosci [11].

W przypadku gdy jedna ze zmiennych (zalezna/nieza-
lezna) ma charakter zmiennej skokowej lub porzadkowej,
zaleznos¢ ocenia sie z wykorzystaniem wspétczynnika ko-
relacji rang Spearmana [11, 19]. | wreszcie, dla zmiennych
nominalnych wykorzystuje sie catg game wspotczynnikdw,
obliczanych na bazie tabeli wielopolowej i testu chi?, ta-
kich jak np. wspétczynniki tau Kendalla, kontyngencji C, V
Cramera, zbieznosci Czuprowa czy fi Yule’a (ponadto juz
sam iloraz szans ze swoim 95-procentowym przedziatem
ufnosci opisuje site zaleznosci miedzy zmiennymi) [11, 19].
Zwykle to od badacza zalezy, ktéry z nich zostanie zasto-
sowany — ich interpretacja jest bowiem zblizona. Opisane
wspbtczynniki przyjmuja wartoé¢ od O (brak relacji miedzy
zmiennymi) do +1 (catkowita zaleznos¢); oprocz tau Kedalla
i wspobtczynnika korelacji rang Spearmana, dla ktorych in-
terpretacja jest zblizona do r Pearsona.

Analiza stratyfikacyjna — warstwowanie

Analiza stratyfikacyjna (stratum = warstwa) stanowi ko-
lejny etap testowania roznic lub zaleznosci i z pewna precy-
zja pozwala kontrolowa¢ czynniki potencjalnie zaktécajace
wynik [7, 22]. Jezeli celem pracy jest ocena wptywu stylu
zycia na wystepowanie nadcisnienia tetniczego, a w ba-
danej grupie jest znamiennie statystycznie wiecej kobiet
niz mezczyzn lub badani r6znig sie pod wzgledem dystry-
bucji badanych czynnikéw stylu zycia, obserwacje te moga
znacznie wptynaé na uzyskane dane i formutowane wnioski.
Dlatego czasami badang grupe warto jest podzieli¢ na pod-
grupy, czyli warstwy (strata), w ramach ktérych ponawia sie
analizy proste. Najczesciej warstwy takie definiowane s3
w oparciu o pte¢, kategorie wieku, obecnosé cechy spotecz-
no-ekonomicznej lub stanu zdrowia. | tak, analizujac wptyw
regularnego picia alkoholu na wystepowanie raka ptuc, war-
to zastosowaé warstwowanie i oceni¢ ten zwigzek u oséb
palacych i niepalgcych, poniewaz informacja na temat nato-
gu palenia moze miec istotne znaczenie. Metoda stuzaca do
tego celu jest statystyczna procedura Cochran-Mantel-Ha-
enszel dla zmiennych jakosciowych oraz analiza korelacji
dla zmiennych iloéciowych [23]. Interpretacja ich wynikow
jest tozsama z interpretacjg surowego ilorazu szans [20]
(w przypadku procedury Cochran-Mantel-Haenszel) oraz
r Pearsona, obliczanych w analizach prostych [19].

Analiza wielu zmiennych

Ostatnim etapem statystycznej analizy danych jest
tzw. analiza wielu zmiennych. Jej wyniki dostarczaja naj-
cenniejszych informacji, bowiem pozwalaja odpowiedzie¢
na pytanie dotyczace zwiazku przyczynowo-skutkowego
oraz kontrolowaé wptyw czynnikéw zaktdcajacych, ktérych
czesto nie da sie unikna¢ [7, 11, 22]. Wybor typu analizy
wielu zmiennych warunkowany jest réwniez typem zmien-
nej zaleznej. Gdy zmienng zalezng stanowi zmienna ciggta
(np. ocena czynnikéw wptywajacych na stezenie glukozy
w surowicy), zastosowanie znajduje regresja liniowa. Jesli
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jest ona zmienng nominalng (np. ocena czynnikéw ryzyka
nadciénienia tetniczego) — regresja logistyczna. W pozosta-
tych przypadkach (zmienna skokowa i porzadkowa) mozna
stosowat regresje Poissona, jednak najlepiej — wykorzy-
stujac tzw. punkty odciecia — wyrazi¢ zmienng w sposéb
dychotomiczny i zastosowac regresje logistyczna. Wybér
zmiennych niezaleznych do testowanego modelu opiera sie
zazwyczaj na wynikach analiz prostych, jednak nie mozna
zapomnie¢, iz to model biologiczny steruje modelem sta-
tystycznym, czyli typowaniem zmiennych, a nie odwrotnie.
Zatem jesli model biologiczny zdaje sie potwierdza¢ udziat
zmiennej niezaleznej we wnioskowaniu przyczynowo-skut-
kowym, ale wyniki analiz prostych tego nie potwierdzaja,
mimo wszystko warto uwzgledni¢ taka zmienna w testowa-
nym modelu wielu zmiennych. Pewnym ograniczeniem ana-
lizy wynikéw jest mozliwosé wystepowania wspétliniowosci
miedzy zmiennymi niezaleznymi, co pozwalaja stwierdzi¢
wyniki analiz prostych (np. wynik testu chi2 p<0,05 lub zna-
mienne statystycznie r Pearsona o sile zwigzku >0,3). Aby
zniwelowaé te niedogodnosé, zmienna o mniejszym zna-
czeniu najczesciej usuwana jest z modelu (tak czyni sie np.
w regresji krokowej) lub ,zaktécajgca” zmienna wyrazona
zostaje w postaci logarytmicznej [24].

Wynik réwnania regresji interpretowany jest w opar-
ciu o istotnos¢ statystyczng wspétczynnika regresji (b) dla
poszczegblnych zmiennych niezaleznych [11]. Jesli wartosé
p wspbtczynnika regresji wynosi p<0,05 (czasem 0,1, gdy
definiowana jest tzw. graniczna znamiennosc), to testowa-
na zmienna niezalezna ma znamienny statystycznie wptyw
na wartos¢ zmiennej zaleznej. Wielkos¢ tego wptywu de-
terminuje wartos¢ opisywanego wspotczynnika regresji
(zwtaszcza liniowej). Okresla on, o ile jednostek przecietnie
wzrosnie (b>0) lub zmaleje (b<0) wartos¢ zmiennej zalez-
nej, gdy wartosé zmiennej niezaleznej wzroénie o jedna jed-
nostke. Miarg zwigzku przyczynowo-skutkowego w modelu
regresji logistycznej jest natomiast wartos¢ logistycznego
ilorazu szans (logOR, loglS) [11, 19], ktérego interpretacja
nie odbiega od interpretacji surowego ilorazu szans (kon-
struowanego w oparciu o tabele czteropolowa w analizach
prostych).

Podsumowanie

Podsumowujac, analiza statystyczna danych stanowi
pewnego rodzaju cigg logicznych decyzji, ktére powinny
by¢ podjete w dazeniu do realizacji zaplanowanego celu
badawczego. Jedynie rzetelnie przeprowadzona analiza do-
starcza cennych (wiarygodnych i uzytecznych) informacji.
Nie jest ona panaceum na osiagniecie sukcesu w ocenie
zaleznosci i réznic miedzy grupami oraz zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego, cho¢ w znaczacym stopniu decyduje
o metodologicznej poprawnosci badania. Ocena wptywu
wyniku procedury statystycznej na ostateczne wnioski za-
wsze powinna uwzglednia¢ informacje ptynace z literatury
przedmiotu i powinna by¢ uzupetniona zdrowym rozsad-
kiem badacza, gdyz tylko takie potaczenie pozwoli uniknaé
nieporozumien.
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Interpretacja wynikéw analizy statystycznej danych

Praca zostata przedstawiona na Warsztatach Sekcji Kar-
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Prawda jest zbyt ztoZona, by dawata sie obejrze¢ inaczej niz w przyblizeniu.

Odkrywanie prawdy o cechach badanej populacji na
drodze interpretacji i uogélniania wynikéw badania opar-
tego na analizie préby losowej stanowi zasadniczy instru-
ment stosowany w pracy badawczej we wszystkich dziedzi-
nach nauki, rowniez w medycynie.

Tak rozumiane wnioskowanie statystyczne zawiera
dwie grupy metod interpretacji wynikéw. Jedna to esty-
macja (parametryczna i nieparametryczna), czyli szacowa-
nie nieznanych parametréw i okreslanie postaci rozktadu,
a druga to weryfikacja hipotez statystycznych w oparciu
o zatozony model koncepcyjny. W kazdym z przypadkéw
mamy do czynienia z podejmowaniem zasadniczych decy-
zji na podstawie wybranej, reprezentatywnej préby.

Analizowana praca adresowana jest gtéwnie do na-
ukowcéw-badaczy z zakresu medycyny, wykorzystujacych
w swoich badaniach ztozony aparat metod statystycznych.
Autor przedstawia doniostos¢ kolejnych etapoéw realizacji
medycznych prac badawczych, tzn. faze statystycznego
planowania eksperymentu oraz analizy statystycznej da-
nych eksperymentalnych. Postawiony w pracy cel jest jasny
i niezwykle wazki, albowiem, jak pokazuja badania, wtasnie
etap opracowania danych i uzyte do tego metody dyskwa-
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lifikuja czasem bardzo ciekawie zapowiadajace sie prace
naukowo-badawcze.

David S. Moore, profesor z Department of Statistics
Mathematical Sciences Building w swoim eseju donosi,
ze kiedy prowadzono badania nad skutecznoscig metod
operacyjnego leczenia wrzodu dwunastnicy, po otwar-
ciu jamy brzusznej pacjenta komisja stwierdzata, ktére
z czterech technik operacyjnych moga by¢ zastosowane
w tym przypadku [1]. Po ustaleniu tego chirurg operujacy
dostawat przygotowana przez statystyka koperte z infor-
macja okreslajaca, ktéra z mozliwych technik ma by¢ zasto-
sowana. Postepujac zgodnie z informacja, uzyskiwano dwa
cele — wtasciwe leczenie pacjenta oraz zapewnienie petno-
wartosciowych wynikéw potrzebnych do dalszych badan
statystycznych, tzn. takich, gdzie zminimalizowano nieprze-
widziane czynniki zewnetrzne. Powyzszy przyktad Swiadczy
o doniostosci problemu zapewnienia optymalnych warun-
koéw planowania eksperymentu jako wstepu do stawiania
i weryfikowania hipotez.

Réwniez, co podkresla autor, w realizacji projektu ba-
dawczego bardzo wazne jest zapewnienie reprezentatyw-
nosci préby, ktéra zalezy od dwéch czynnikéw — sposobu
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doboru (arbitralny lub losowy) oraz jej liczebnosci. Jednocze-
$nie nalezy pamietac, ze zgodnie z centralnym twierdzeniem
granicznym wraz ze wzrostem liczebnosci préby rozktad
z préby dazy do rozktadu normalnego o Sredniej rownej
Sredniej w populacji i wariancji réwnej wariancji w popu-
lacji podzielonej przez pierwiastek z liczebnosci proby. Pty-
nie z tego wniosek, ze minimalizacje btedu mozna osiaggna¢
poprzez zwiekszanie liczebnosci préby, nie zapominajac, ze
maleje on proporcjonalnie do pierwiastka kwadratowego li-
czebnosci, wiec kierunek ten jest dosy¢ kosztowny.

Etap analizy danych statystycznych przedstawiony jest
w pracy w spos6b jasny i czytelny. Pokazano sposéb docho-
dzenia do koncowych rezultatéw w zaleznosci od rodzaju
zmiennej losowe] (ciagta lub dyskretna), ich powigzania,
charakteru rozktadu, jakiemu podlegaja czy wystepowania
(lub braku) jednorodnosci wariancji. Przedstawiono ogélne
wskazania i kryteria do zastosowania okreslonego testu
statystycznego oraz dobrej praktyki doboru poziomu istot-
nosci testu alfa.

Rozpatrujgc analize statystyczna réznic pomiedzy gru-
pami dla zmiennych jakosciowych, wiekszos¢ autorow
uwaza za zasadne uzycie poprawki Yatesa modyfikujacej
test Chi? juz w sytuacji, kiedy wartosé oczekiwana w kto-
rymkolwiek polu tablicy czteropolowej jest mniejsza od 10,
ale wciagz wieksza od 5, natomiast wystgpienie ktérejkol-
wiek wartosci oczekiwanej <5 wymaga bezwzglednie za-
stosowania doktadnego testu Fischera [2, 3].

Wydaje sie, ze nalezy troche szerzej, niz to przedstawio-
no w czesci Analiza wielu zmiennych wspomniec o tzw. data
mining, czyli procesie selekcji, eksploracji i modelowania
duzej liczby wielowymiarowych danych, ktéry stuzy odkry-
waniu regularnosci i zwigzkéw w nich wystepujacych z wy-
korzystaniem komputerowych algorytméw teorii sztucznej
inteligencji.

Przyktadem takiego podejscia moze by¢ zastosowanie
metody funkcji dyskryminacji (uczenia z nauczycielem) do
wyprowadzenia réwnania pozwalajacego jedynie na bazie
analizy EKG prognozowac efekt leczenia trombolitycznego
w $wiezym zawale mieénia serca, osiggajac bardzo wysoka
czutosc i specyficzno$é metody [5, 6].
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Podobnie modyfikacja skali EUROSCORE poprzez wyli-
czenie nowych wspétczynnikéw réwnania regresji logistycz-
nej w oparciu o dane pacjentéw operowanych w Slaskim
Centrum Choréb Serca data lepsza predykcje prognozowa-
nia ryzyka operacyjnego, co potwierdzono testem Hosmera-
-Lemeshowa oraz wartoscia pola pod krzywa ROC [7, 8].

Przedstawione w pracy zagadnienia mozna uja¢ w po-
staci schematu blokowego lub tablicy pozwalajacej popraw-
nie wybrac¢ Sciezke decyzyjng w procesie wnioskowania sta-
tystycznego. Taka wtasnie droge wybrat autor, omawiajac
poszczegblne sytuacje, a w koficu zestawiajac poszczegblne
przypadki w tabeli. Podejscie to z pewnoscig pozwoli czytel-
nikowi na zaznajomienie sie z metodologia wykorzystania
metod statystycznych oraz wtasciwe pokierowanie sie nig
we wtasnych pracach badawczych.

Reasumujac, nalezy uzna¢, ze cel pracy rozumiany jako
przedstawienie kolejnych etapéw poprawnej analizy sta-
tystycznej zostat w petni osiagniety, a praca moze stuzyé
badaczom jako poradnik statystyczny.
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