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2.4.1. Wstep

,Statystyka jest nauka i sztuka gromadzenia, zwieztego przedstawiania i anali-
zowania danych, ktére podlegajg zmiennosci losowej”.

Biostatystyka jest to statystyka stosowana w zagadnieniach zwigzanych ze zdro-
wiem populacji, w tym szczegdlnie w badaniach epidemiologicznych w zdrowiu pu-
blicznym i medycynie.

Efektywne wykorzystanie danych bylo zawsze istotnym sktadnikiem
dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego. Jego znaczenie wzrosto niesty-
chanie w ostatnich latach, gdy dazy si¢ do tego, by wszystkie dziatania byty
oparte na faktach i miaty solidne podstawy naukowe.

Trudno sobie obecnie wyobrazi¢ badania dotyczace problemoéw zdro-
wotnych ludnosci, ktore bytyby prowadzone bez znajomosci podstaw de-
mografii oraz stosowania odpowiedniego aparatu statystycznego. Statystyka
jest podstawowym narzedziem do oceny wynikow badan epidemiologicz-
nych. Pozwala na obiektywizacj¢ oceny i interpretacji uzyskanych danych.
Przedmiotem niniejszego rozdzialu sg podstawowe, najczesciej stosowane
w epidemiologii metody analizy statystycznej.

Wickszoé¢ przyktadéw w niniejszym rozdziale powstata na podstawie
zbioru danych zawierajacego pomiary ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego grupy 100 oséb. Dostepne w nim sa rowniez pte¢ i wiek badanych,
a takze informacja o dodawaniu soli do potraw. Zbior jest czescig pakie-
tu epicalc wchodzacego w sktad statystycznego programu R for Windows
(http://r.meteo.uni.wroc.pl/web/packages/epitools/index.html).

Dane w formie tabelarycznej podane sg ponizej (tab. 2.9).

Tabela 2.9. Zbiér danych dotyczacych cisnienia krwi i stosowania soli

Skurczowe | Rozkurczo- | Solone Data
Nr Pte¢ cisSnienie we cisnie- (potra- . Wiek
- . . urodzin
tetnicze nie tetnicze wy)
1| Mezczyzna 110 80 tak 1943-01-06 58
2 | Kobieta 85 55 nie 1969-01-03 32
3 | Mezczyzna 167 112 tak 1933-06-10 68
4 | Kobieta 145 110 tak 1946-11-23 55
5 | Kobieta 180 120 nie 1941-01-03 60

% Last J.M.: A Dictionary of Epidemiology, fourth edition. Oxford University Press,
Oxford 2001.
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6 | Mezczyzna 112 78 nie 1942-04-16 59

7 | Kobieta 110 70 nie 1969-01-11 32

8 | Mezczyzna 198 119 tak 1938-07-25 63

9 | Mezczyzna 171 102 tak 1943-04-24 58
10 | Kobieta 133 75 tak 1955-09-22 46
11 | Kobieta 150 72 tak 1938-12-16 63
12 | Kobieta 178 128 tak 1938-02-07 63
138 | Mezczyzna 118 72 nie 1949-03-28 52
14 | Mezczyzna 140 90 nie 1934-09-17 67
15 | Mezczyzna 192 118 nie 1959-02-12 42
16 | Kobieta 126 78 nie 1955-08-29 46
17 | Kobieta 182 96 tak 1941-10-08 60
18 | Kobieta 132 80 nie 1975-12-08 26
19 | Kobieta 148 94 nie 1953-06-18 48
20 | Kobieta 128 84 nie 1937-05-14 64
21 | Kobieta 202 118 tak 1945-03-25 56
22 | Kobieta 184 148 tak 1940-03-30 61
23 | Mezczyzna 118 72 nie 1961-03-02 40
24 | Mezczyzna 122 86 nie 1965-10-05 36
25 | Mezczyzna 126 92 nie 1960-01-14 41
26 | Mezczyzna 136 90 nie 1948-02-03 53
27 | Kobieta 110 82 tak 1965-11-24 36
28 | Mezczyzna 136 84 nie 1957-12-03 44
29 | Mezczyzna 112 82 nie 1949-03-15 52
30 | Kobieta 115 73 tak 1961-02-11 40
31 | Mezczyzna 125 86 tak 1946-03-07 55
32 | Mezczyzna 160 98 nie 1937-12-08 64
33 | Mezczyzna 125 84 tak 1956-09-03 45
34 | Mezczyzna 125 75 tak 1960-02-05 41
35 | Mezczyzna 145 92 nie 1962-05-04 39
36 | Mezczyzna 122 95 nie 1945-10-02 56
37 | Mezczyzna 115 85 nie 1944-06-27 57
38 | Mezczyzna 215 114 tak 1945-04-13 56
39 | Mezczyzna 170 98 nie 1935-04-20 66
40 | Mezczyzna 126 76 tak 1955-09-13 46
41 | Kobieta 203 158 tak 1941-10-25 60
42 | Kobieta 204 116 1943-06-02 58
43 | Kobieta 202 108 tak 1949-04-04 52
44 | Kobieta 206 140 tak 1959-12-07 42
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45 | Kobieta 196 128 1948-08-19 53
46 | Kobieta 238 136 1943-07-01 58
47 | Kobieta 208 138 1944-08-23 57
48 | Kobieta 142 118 1966-05-16 35
49 | Kobieta 182 122 tak 1942-06-22 59
50 | Kobieta 206 102 1945-04-15 56
51 | Kobieta 182 96 1942-08-06 59
52 | Kobieta 152 108 1950-10-13 51
53 | Kobieta 146 80 nie 1942-12-18 59
54 | Kobieta 106 78 1970-11-27 31
55 | Kobieta 100 70 nie 1962-12-07 39
56 | Kobieta 120 80 tak 1964-01-06 37
57 | Kobieta 122 84 1964-08-04 37
58 | Kobieta 108 72 1971-01-01 30
59 | Kobieta 118 82 tak 1970-05-05 31
60 | Kobieta 128 86 1957-11-08 44
61 | Kobieta 110 70 1963-05-30 38
62 | Mezczyzna 180 118 1941-12-20 60
63 | Mezczyzna 184 98 1943-12-21 58
64 | Mezczyzna 202 150 tak 1960-07-30 41
65 | Mezczyzna 180 100 1941-04-07 60
66 | Mezczyzna 224 130 1941-10-03 60
67 | Mezczyzna 164 86 nie 1942-04-15 59
68 | Mgzczyzna 120 82 nie 1970-09-27 31
69 | Mezczyzna 110 72 1970-06-25 31
70 | Mezczyzna 123 85 1967-01-15 34
71 | Kobieta 235 117 1966-03-16 35
72 | Mezczyzna 182 105 nie 1943-09-07 58
73 | Kobieta 182 105 tak 1953-09-30 48
74 | Mezczyzna 172 105 tak 1948-07-01 53
75 | Kobieta 160 110 nie 1953-07-30 48
76 | Mezczyzna 165 122 nie 1960-08-28 41
77 | Mezczyzna 116 75 nie 1972-10-12 29
78 | Kobieta 224 144 tak 1952-12-20 49
79 | Kobieta 193 132 tak 1957-01-17 44
80 | Mezczyzna 125 84 nie 1971-09-22 30
81 | Mezczyzna 115 82 nie 1967-03-07 34
82 | Kobieta 143 97 nie 1956-04-12 45
83 | Mezczyzna 136 90 nie 1950-06-23 51
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84 | Kobieta 148 108 tak 1946-06-19 55
85 | Kobieta 201 124 nie 1930-11-14 71
86 | Mezczyzna 200 110 nie 1935-10-12 66
87 | Mezczyzna 120 68 tak 1970-08-14 31
88 | Kobieta 185 125 tak 1941-03-05 60
89 | Kobieta 223 102 tak 1938-03-04 63
90 | Kobieta 90 70 tak 1965-04-03 36
91 | Kobieta 80 62 tak 1970-08-03 31
92 | Kobieta 185 105 tak 1965-12-05 36
93 | Kobieta 160 108 tak 1954-04-25 47
94 | Kobieta 110 80 tak 1958-03-10 43
95 | Kobieta 80 60 nie 1956-02-04 45
96 | Kobieta 174 105 tak 1953-04-09 48
97 | Mezczyzna 215 130 tak 1947-10-31 54
98 | Kobieta 220 135 tak 1956-08-26 45
99 | Mezczyzna 165 115 tak 1946-05-11 55
100 | Mezczyzna 170 120 tak 1947-07-25 54
2.4.2. Dane
Pobieranie danych

W zaleznos$ci od typu badania epidemiologicznego w jego trakcie zostaja
zebrane informacje dotyczace osdb biorgcych udziat w badaniu lub cha-
rakteryzujace badang populacj¢. Szczegdlnym typem badania jest badanie
wyczerpujace. Polega ono na zebraniu danych dotyczacych wszystkich jed-
nostek w populacji. Z taka sytuacjag mamy do czynienia na przyktad pod-
czas badania matej populacji — zamieszkujacej skazony teren czy tez spo-
zywajacej positek w stotowce, w ktorej zanotowano zatrucia pokarmowe.
Czesciej jednak badanie statystyczne polega na pobraniu tak zwanej pro-
by, czyli grupy osob z badanej populacji, i wnioskowaniu na jej podstawie
o prawidlowosciach w populacji, ktora reprezentuje pobrana proba.

Podstawowym warunkiem tego, aby na podstawie zaleznos$ci obserwo-
wanych w probie moc wyciggnac¢ prawdziwe wnioski dotyczace calej po-
pulacji, jest losowy dobor proby i pobranie jej w taki sposob, by jak najdo-
ktadniej przypominata ona populacje¢ pod wzgledem kluczowych z punktu
widzenia badania cech, np. rozktadu ptci, wieku, struktury zamieszkania
czy tez zatrudnienia. W zwiazku z tym pierwszym bardzo waznym aspek-
tem przeprowadzenia badania staje si¢ sposdb pobierania proby.
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Podstawowym zagadnieniem, jakie trzeba rozwazy¢, jest reprezen-
tatywno$¢ proby. Jezeli okazatoby sig, ze proba nie jest reprezentatywna
(na przyktad dane ze wzgledow logistycznych zostaly zebrane jedynie od
mieszkancow duzych miast), wnioski dotyczace catej populacji (na przy-
ktad rozpowszechnienia wystepowania choréb odzwierzecych) moglyby
by¢ fatszywe. Istnieje wiele sposobow losowego pobierania proby — wybo-
ru ludzi do badania. Przedstawimy najwazniejsze z nich.

Podstawowg metodg jest metoda oparta na losowaniu prostym. Przy
zastosowaniu tej metody kazda osoba z badanej populacji ma takie samo
prawdopodobienstwo znalezienia si¢ w probie. Badana grupa jest losowa-
na bezposrednio z populacji. Minusem tego rozwigzania jest konieczno$¢
posiadania listy wszystkich 0s6b w populacji. W duzych badaniach jest to
oczywiscie niemozliwe ze wzgleddéw logistycznych.

Druga z podstawowych metod losowania jest losowanie warstwowe. Po-
lega ono na podzieleniu badanej populacji na homogenne pod wzgledem
pewnych cech (wiek, ple¢, region geograficzny) grupy — tak zwane war-
stwy, a nastgpnie na przeprowadzeniu w obrebie kazdej z nich losowania
prostego. Koncowa probe otrzymuje si¢, taczac proby uzyskane w kazdej
z warstw. Schemat ten zapewnia uzyskanie proby zawierajacej reprezen-
tantow wszystkich wybranych podgrup. Mozna réwniez tak przygotowaé
schemat losowania, by liczebnosci prob z poszczegolnych warstw byty
proporcjonalne do liczebno$ci populacji w tych warstwach. Schemat ten
jest szczegolnie uzyteczny, gdy wystepuje zwigzek migdzy badana cecha
a cechami wyznaczajgcymi warstwy.

Trzecig z najwazniejszych metod losowania jest losowanie zespotowe.
Polega ono na losowym wybraniu nie indywidualnych badanych jednostek,
ale ich zespolow i wilaczeniu ich do proby (czesto stosowana jest rowniez
modyfikacja polegajaca na dwustopniowej realizacji losowania i przepro-
wadzeniu losowania prostego wewnatrz kazdego z wylosowanych zespo-
1ow). Przyktadem losowania zespotowego moze by¢ losowy wybor szkot
z terenu wojewodztwa i1 przebadanie w nich wszystkich (badz czesci) dzie-
ci, np. pod wzgledem wystepowania chordb kregostupa. Koszty tak zapro-
jektowanego badania s3 mniejsze niz na przyktad przebadanie okreslonej
liczby dzieci z kazdej ze szkot.

W praktyce bardzo czesto stosuje si¢ kombinacje omowionych powyzej
metod. Na przyktad w pierwszym etapie losowane sg zespoty (np. szkoty),
w ktorych przeprowadzone jest losowanie warstwowe (np. warstwy wyzna-
czone sg przez klase).

Zagadnieniem zwigzanym z losowaniem jest wystepujaca w przypadku
badan interwencyjnych potrzeba podziatu proby na podgrupy — na przyktad
leczone wedlug roznych programow terapeutycznych. Aby przypisanie 0so-
by do grupy badawczej nie byto obcigzone wyborem badacza, przeprowadza
si¢ procedure randomizacji — losowego przydzialu osob bioracych udziat
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w badaniu do grupy badawczej. Jest wiele sposobow przeprowadzenia tej
procedury, zagadnienie to wykracza jednak poza zakres tego rozdziatu.

Typy danych

Rozrdznienie typéw danych, cho¢ moze wydawacé si¢ zagadnieniem czysto
teoretycznym, ma bardzo duze znaczenie, poniewaz réznym typom danych
(wyznaczonym przez omowione ponizej skale pomiarowe) odpowiadaja
rozne techniki opisu statystycznego.

Skale pomiarowe

Wyboér odpowiednich metod opisu statystycznego zalezy od skali, w jakiej
mierzona jest dana cecha. Rozrézniamy trzy podstawowe skale: nominalna,
porzadkowa 1 interwatowg (ilosciowg).

Skala nominalna

Dane mierzone w skali nominalnej opisane sg za pomocg kategorii, ktorych
nie potrafimy uporzadkowac. Typowymi cechami mierzonymi w tej skali
sa: rasa, pte¢, stan cywilny. Szczegdlnym przyktadem danych mierzonych
w skali nominalnej sa wyniki do§wiadczenia, w ktorym mozliwe sa tylko
dwa wyniki — zdarzenie wystepuje albo nie (choroba obecna/niecobecna, ste-
zenie cholesterolu w normie/powyzej normy).

Skala porzadkowa

Wyniki doswiadczenia opisujemy za pomoca zestawu pewnych uporzadko-
wanych kategorii. Przyktadem danych mierzonych w skali porzadkowej moze
by¢ samopoczucie okre$lane jako stabe/normalne/dobre. Mozemy okresli¢
kierunek natezenie badanej cechy, jednakze nie potrafimy stwierdzi¢, ze np.
samopoczucie stabe jest gorsze o tyle samo od normalnego, co normalne od
dobrego. Innymi przyktadami danych mierzonych w skali porzadkowej sa po-
ziom wyksztalcenia czy tez stopien zaawansowania nowotworu.

Skala interwatowa

W skali interwatowej mierzymy dane, co do ktérych mamy informacje za-
réwno o kierunku natgzenia badanej cechy, jak i odleglosci pomigdzy war-
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tosciami pomiarow. Za przyklad zmiennych mierzonych w tej sali moga
postuzy¢ wszystkie dane wyrazane za pomocg liczb, jak: wzrost, waga, ci-
$nienie krwi, miano przeciwciat itp.

Pomiary powigzane (skorelowane, zalezne)

Niezwykle istotnym elementem planowania analizy statystycznej jest
uwzglednienie w niej ewentualnego powigzania pomiaréw. Problem ten
pojawia si¢ w sytuacji, gdy u 0sob uczestniczgcych w badaniu wykonuje
si¢ wigcej niz jeden pomiar tej samej wielkosci. Typowa sytuacja jest ocena
stanu chorego przed zabiegiem i po nim lub dwukrotne wykonanie testow
diagnostycznych u tej samej osoby.

2.4.3. Statystyka opisowa

Szereg rozdzielczy

Rozktad analizowanej cechy o charakterze cigglym (mierzonej w skali in-
terwatowej) mozna bardzo tatwo zbadac, tworzac tzw. szereg rozdzielczy.
Polega to na zliczeniu liczby obserwacji badanej cechy, ktore mieszcza si¢
w okreslonych wczesniej zakresach (przedziatach klasowych). Graficzng
reprezentacjg szeregu rozdzielczego jest histogram. Przy tworzeniu szere-
gu rozdzielczego bardzo wazny jest wybor szerokosci przedzialu. Zaréwno
zbyt waskie, jak 1 zbyt szerokie przedzialy utrudni¢ mogg wycigganie wnio-
skow o prawidtowosciach wystepujacych w danych.

Przykfad 1

Przesledzmy kilka szeregdw rozdzielczych utworzonych dla zmiennej SBP
(systolic blood pressure — skurczowe ci$nienie t¢tnicze).

Tabela 2.10. Kategorie cisnienia tetniczego co 20 mmHg

SBP Liczebnosé¢ Procent
Ponizej 100 4 4,0
100-120 21 21,0
121-140 19 19,0
141-160 12 12,0
Powyzej 161 44 440
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Kategorie zostaly wybrane bez odniesienia do istniejacych norm doty-
czacych cis$nienia skurczowego krwi. Szereg rozdzielczy opisuje rozktad
badanej cechy, jednak takie przedstawienie danych stwarza trudnos$ci inter-
pretacyjne.

Tabela 2.11. Dwie kategorie cisnienia tgtniczego: do 120 i powyzej 120 mmHg

SBP Liczebnosé Procent
0-119 22 22,0
120+ 78 78,0

Szereg rozdzielczy zawierajacy tylko dwie kategorie bardzo ogranicza
mozliwosci interpretacyjne zebranych danych. Wyzsza kategoria nie roz-
nicuje 0so6b z bardzo wysokim ci§nieniem, a nizsza — z bardzo niskim ci-
$nieniem.

Tabela 2.12. Kategorie wyznaczone przez stan pacjenta®

SBP Liczebnos$¢ Procent
Niedociénienie (< 90) 3 3,0
Cisnienie w normie (90-119) 19 19,0
Stan poprzedzajgcy nadci$nienie (120-139) 21 21,0
Nadcisnienie 1 stopnia (140-159) 10 10,0
Nadcisnienie 2 stopnia (co najmniej 160) 47 47,0

Kategorie zostaly wybrane na podstawie literatury, dzigki czemu opréocz
prostego opisu rozktadu badanej cechy mozemy opisa¢ badang grupe row-
niez pod wzglgdem rozpowszechnienia zaburzen ci$nienia réznego rodzaju
i 0 roznym natgzeniu.

Miar tendencji centralnej uzywamy do okre$lenia przecigtnych wartosci
badanej cechy. Z wielu takich miar przedstawimy trzy: srednig arytmetycz-
na, mediang oraz warto$¢ modalng.

Najczesciej uzywana miarg potozenia jest $rednia arytmetyczna (arithmetic
mean). Oblicza sie jg wedtug wzoru:

X, + ...+ X 1
- 1 [ —
y=————"1=— X,
n

NV

gdzie:
X,,..,X, = obserwacje badanej cechy u kazdej z n jednostek badania.

RAREE]

34 Chobanian A.V. i in.: Seventh report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Hypertension, 2003, 42(6),
1206-52.
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Srednia arytmetyczna moze byé obliczana tylko dla danych w skali in-
terwatowej. Dobrze opisuje dane o rozktadzie symetrycznym, natomiast nie
powinno si¢ jej uzywac¢ w sytuacji, gdy w zbiorze danych istniejg pomia-
ry znacznie odbiegajace od innych (rozktad jest skosny). Srednia arytme-
tyczna jest estymatorem punktowym $redniej warto$ci analizowanej cechy
w badanej populacji.

Drugg wazng miarg polozenia jest mediana (median). Jest to warto$¢
cechy dzielgca zbidr elementow proby na potowy. Moze by¢ obliczana je-
dynie dla danych w skali interwatowej. Obserwacje znacznie odbiegajace
od innych nie zmieniajg jej wartosci w tak duzym stopniu jak w przypadku
$redniej arytmetyczne;.

Wartos¢ modalna to najczesciej wystepujaca w zbiorze danych warto$¢
badanej cechy.

Miary rozproszenia uzywane sg do opisu zmienno$ci badanej cechy
w populacji. Konkretne miary rozproszenia sa polaczone z konkretnymi
miarami potozenia. Najczeéciej stosowanymi miarami rozproszenia sg od-
chylenie standardowe (odpowiadajace $redniej arytmetycznej) i kwantyle
(odpowiadajace medianie).

Odchylenie standardowe (standard deviation) dane jest wzorem:
d= /-1 3 (x-%
sd=/-"7 ;:1(X'_X)'

Pozwala ono zatem stwierdzi¢, o ile przeci¢tnie rdznig si¢ warto$ci ana-
lizowanej cechy wystepujace u badanych jednostek od $redniej arytmetycz-
nej wartosci tej cechy. Odchylenie standardowe moze by¢ obliczane jedynie
dla danych w skali interwalowe;.

Kwantyle s3 tymi warto$ciami analizowanej cechy, ktére dzielag badang
zbiorowo$¢ na podgrupy o rownych liczebno$ciach. Najczesciej sa to: ter-
cyle — trzy podgrupy, kwartyle — cztery podgrupy, kwintyle — pie¢ podgrup,
decyle — dziesie¢ podgrup i centyle — sto podgrup. Percentylem (rzedu q,
0 < q < 100) nazywamy warto$¢, ponizej ktorej zawiera si¢ q% obserwacji
(uporzadkowanych rosngco).

Przedziaty ufnoSci

Opisane wyzej miary tendencji centralnej i rozproszenia noszg wspolng
nazwe estymatorow punktowych. Oznacza to, ze dana miara w populacji
generalnej oszacowana jest przez jedng wartos¢ liczbowa. Prawie pewne
jest jednak, ze szacowany parametr w populacji generalnej nie jest iden-
tyczny z warto$cia estymatora punktowego z proby. Chcac oszacowac nie-
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pewno$¢ dotyczacg estymatora punktowego, mozemy obliczy¢ jego bigd
standardowy.

W przypadku sredniej arytmetycznej dany jest on wzorem:

sd
se = —,

Nn

gdzie:
sd (standard deviation) - odchylenie standardowe,

n - liczba pomiarow.

Zauwazmy, ze za pomocg odchylenia standardowego oceniamy rozpro-
szenie wynikow, a za pomoca bigdu standardowego $redniej niepewnosé
dotyczaca jej wartosci.

Wazng role odgrywa metoda estymacji przedzialowej. Polega ona na
konstrukcji dla badanego parametru (na podstawie jego btedu standardo-
wego) tak zwanego przedziatu ufnosci (confidence interval), w ktérym
prawdziwa wartos¢ badanego parametru lezy z zadanym prawdopodobien-
stwem. Szczegodlnie wazne s3 przedziaty ufnosci dla warto$ci $redniej oraz
dla odsetka 0s6b w populacji posiadajacych wybrang cechg.

Przedziat ufnosci dla wartosci sredniej dany jest wzorem:

s s
X—t,- s X+t ,
( n-1 Vn-1 )

gdzie:
X - érednia arytmetyczna z proby,
s - odchylenie standardowe,

t, - odpowiednia wartos¢ krytyczna rozktadu t-Studenta.

Przedziat ufnosci dla wskaznika struktury (procentu) dany jest natomiast wzo-
rem:
v [PAPY. L [P(=p)
p-u, n ' P « n )

p - odsetek oséb z dang cecha,

gdzie:

n - liczebnos¢ populaciji,

u, - odpowiednia warto$¢ krytyczna rozktadu normalnego.
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Przedzialy ufnosci oblicza si¢ nie tylko dla statystyk opisowych, ale
rowniez dla miar ryzyka, o ktorych bedzie mowa ponize;j.

Rozktady prawdopodobienstwa

W poczatkowej fazie analizy bardzo istotny jest opis czestoSci wystepowa-
nia konkretnych wartoséci badanej cechy. Nalezy zbadac jej rozktad praw-
dopodobienstwa, ktory charakteryzuje badang populacje pod wzgledem
interesujacej nas zmiennej, poprzez przypisanie wartosciom tej zmiennej
prawdopodobienstwa ich wystgpienia.

W przypadku zmiennej o charakterze cigglym mozemy podac tylko praw-
dopodobienstwo, ze konkretna jej warto$¢ nalezy do pewnego przedziatu.
Rozktad prawdopodobienstwa wyznaczony jest przez jego parametry. Ozna-
cza to, ze do oceny danego zjawiska o danym rozktadzie wystarcza nam oce-
na parametréw tego rozkltadu. Funkcje, ktéra warto$ciom badanej zmiennej
przypisuje prawdopodobienstwo ich wystapienia, nazywamy funkcjq gesto-
Sci prawdopodobienstwa. Rozktadami majacymi najwicksze zastosowanie
w epidemiologii sg rozktad normalny, dwumianowy i Poissona.

Rozktad dwumianowy opisuje prawdopodobienstwo wystapienia doktad-
nie okreslonej liczby zdarzen w pewnej okreslonej liczbie powtorzen. Za-
lezy od dwoch parametrow — liczby powtoérzen danego doswiadczenia oraz
prawdopodobienstwa sukcesu w pojedynczym doswiadczeniu. Z sytuacja
taka mamy do czynienia na przyktad przy opisie wynikoéw leczenia (po-
zytywny/negatywny) w grupie pacjentow o okreslonej liczebnosci. Bada-
nym zdarzeniem jest fakt wyleczenia, powtorzeniami jest liczba pacjentow,
a nieznane prawdopodobienstwo sukcesu (wyleczenia) mozemy oszacowaé
na podstawie uzyskanych danych.

Rozktad Poissona ma szczegblne znaczenie w epidemiologii, gdyz za
jego pomoca opisuje si¢ liczbe interesujacych nas zdarzen w sytuacji, gdy
mogg si¢ one pojawia¢ w sposob w pelni losowy (swobodny) — na przyktad
rozklad dziennej liczby zgonoéw w danym miescie w ciggu roku. Rozktad
ten wyznaczony jest przez jeden parametr — $rednig liczbe zdarzen.

Prawdopodobienstwo wystapienia doktadnie k zdarzen w rozkiadzie Poissona
(funkcja gestosci) dane jest wzorem:
Ae™

P(X=k) = a

gdzie:
k - liczba zdarzen,

A\ - $rednia liczba zdarzen.
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Przyktad 2

W przykladzie przeanalizowano rozklad obserwowanej i oczekiwanej
dziennej liczby zgondéw z powodu chorob uktadu oddechowego 0s6b w wie-
ku co najmniej 70 lat w Warszawie w 2000 r. Oczekiwana liczba zgondéw
zostata obliczona ze wzoru na gesto$¢ rozktadu Poissona ze $rednig 1,918
oszacowang na podstawie danych empirycznych. Dobra zgodno$¢ rozktadu
empirycznego (obserwowanego) i teoretycznego swiadczy o tym, ze obser-
wowane liczby zgonéw w kolejnych dniach sa zdarzeniami niezaleznymi
(realizacjg procesu Poissona).

35%
30%

25% ——

20% B
15% — =

10%

" | | W
0% T T T T T e e,

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Dzienna liczba zgonéw

O Obserwowana liczba zgonéw
@ Oczekiwana liczba zgonow

Ryc. 2.17. Rozktad dziennej obserwowanej i oczekiwanej liczby zgonéw z powodu
choréb uktadu oddechowego w Warszawie w 2000 roku.

Rozktad normalny (Gaussa) jest bardzo czgsto wykorzystywany — moz-
na za jego pomoca opisac¢ rozpowszechnienie w populacji wielu cech mie-
rzonych w skali interwatowej, takich jak wzrost, waga, wyniki badan la-
boratoryjnych itp. Rozktad ten jest bardzo wazny réwniez ze wzglgdu na
jego wlasciwos$ci matematyczne — na jego podstawie powstato wiele metod
analizy danych. Rozktad normalny wyznaczony jest przez dwa parametry —
$rednig i odchylenie standardowe. Rycina 2.18 przedstawia funkcje gestosci
rozktadu normalnego dla réznych wartosci $rednich i odchylenia standar-
dowego. Dowolny rozktad normalny daje si¢ przeksztatci¢ w tak zwany
standardowy rozktad normalny (o $redniej O i odchyleniu standardowym 1),
ktorego wartosci sg ujete w tablicach.

Znajomos¢ rozktadu danej zmiennej pozwala na obliczenie (odczyta-
nie) prawdopodobienstwa wartosci mniejszych (wiekszych) od danej war-
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tosci, a wigc na okreslenie, czy jest prawdopodobne, ze dana warto$¢ po-
chodzi z rozktadu o zatozonych $redniej 1 odchyleniu standardowym. Ma
to kluczowe znaczenie we wnioskowaniu statystycznym, podczas ktoérego
obliczamy prawdopodobienstwo tego, ze analizowane zaleznos$ci sa wyni-
kiem jedynie zmiennos$ci losowej (sprawdzamy, czy jest prawdopodobne,
ze obliczona statystyka testowa pochodzi z okreslonego rozktadu prawdo-
podobienstwa).

0,45 1
0,40 1
0,35 -
0,30 -
0,25 1
0,20 A
0,15 A
0,10 A
0,05 A
0,00
0

Srednia=3SD =1
— —— Srednia=6SD =1
Srednia =6 SD =2

Ryc. 2.18. Przyktady funkcji gestosci rozktadu normalnego przy réznych wartosciach
Sredniej i odchylenia standardowego.

Znajomos¢ rozktadu prawdopodobienstwa badanej zmiennej jest
istotna réwniez z tego wzgledu, ze pozwala na oceng, czy wystgpienie
konkretnej wartosci tej zmiennej jest prawdopodobne, czy nie. Bedzie to
mialto kluczowe znaczenie we wnioskowaniu statystycznym. Polega ono
na ocenie prawdopodobienstwa tego, czy posiadane dane potwierdzaja
postawiong hipoteze, czy jej przecza. We wszystkich testach prezento-
wanych ponizej prawdopodobienstwo to oznacza si¢ literg p i interpre-
towane jest jako prawdopodobienstwo tego, ze obserwowane rdznice
wynikajg jedynie ze zmiennosci losowej. Jezeli prawdopodobienstwo
okaze si¢ male (zwykle za graniczng warto$¢ przyjmuje si¢ warto$¢
p = 0,05), to interpretujemy to tak, ze przyczyng obserwowanych réznic
jest inny czynnik niz tylko losowy. W przypadku poréwnywania dwdch
prob (populacji) fakt taki bedziemy interpretowac jako istnienie istot-
nych statystycznie réznic pomigdzy nimi co do poziomu lub czestosci
wystepowania badanej cechy.
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2.4.4. Analiza zmiennych skategoryzowanych
Wspdtczynniki i ich standaryzacja

Podstawowg miarg opisu stanu zdrowia populacji sa wspotczynniki umie-
ralno$ci, chorobowosci, zapadalnosci itp. Wspotczynniki te omdwione zo-
staty doktadnie w rozdziale ,,Epidemiologia — narzedzia badawcze i meto-
dy”. Zauwazmy, ze obliczenie wspotczynnika lub procentu oséb chorych
czy zmarlych odpowiada obliczeniu statystyk opisowych dla zmiennej
o charakterze kategorycznym, posiadajacej dwie wartosci: tak/nie (zyje/
/zmart, zdrowy/chory itp.). W przypadku, gdy chcemy poréwnaé dwie lub
wiecej populacje pod wzgledem czestosci rozpowszechnienia pewnej ce-
chy, konieczne jest rozwazenie, czy obserwowane roznice lub ich brak sg
wynikiem roznic w rozpowszechnieniu badanej cechy, czy moze rdznic
pewnych charakterystyk populacji, np. rozktadu ptci i wieku, ktéore maja
bezposredni wpltyw na wystepowanie tej cechy.

Dla zilustrowania tego problemu prze$ledzimy dane przedstawione
w przykladzie 3.

Przykiad 3

Rozwazmy problem poréwnania wspotczynnikow umieralnosci w dwoch
hipotetycznych populacjach (dla uproszczenia w analizie nie uwzglednia-
my pilci). Wida¢, ze we wszystkich grupach wieku wspotczynniki czgstko-
we sa wyzsze w populacji B, jednak ogélny (rzeczywisty) wspdtczynnik
umieralnosci wyzszy jest w populacji A. Réznice wynikajg z innego roz-
ktadu wieku w porownywanych populacjach. W populacji A przewazaja
starsze, a w populacji B mlodsze grupy wieku. Natezenie umieralnosci jest
w nich odmienne.

Tabela 2.13
Populacja A Populacja B
, Liczba | Liczba | CZ3StKOWY | i ha | Liczba | CZaStkowy
Wiek . wspotczyn- . wspotczyn-
miesz- zgo- . . miesz- zgo- . .
. . . nik umie- . . , nik umie-
kancow now .. kancow néw ..
ralnosci ralnosci
0-20 100 000 10 10,0 400 000 100 25,0
21-40 200 000 100 50,0 300 000 195 65,0
41-60 300 000 300 100,0 200 000 300 150,0
60 + 400 000 800 200,0 100 000 400 400,0
Ogo6tem | 1 000000 | 1210 121,0 1 000 000 995 100,0
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