Biostatistika 1. praktikum
Levimus, esmahaigestumuskordaja ja usalduspiirid.

Ulesanne 1

Voeti valim ja uuriti 2500 inimest. Neist 250 inimesel avastati haigus. Leia hinnang haiguse levimusele Eestis ja
kirjelda hinnangu tépsust ka 95%-usalduspiiride abil. Kas suudad usalduspiirid peast vilja arvutada?

Kes usaldupiiride arvutamiseks arvutit tahab kasutada, need voiksid siis juba arvutada kas Clopper-Pearsoni
tapsed usalduspiirid (kdsk binom. test) vdi veidi tipsemad Sterne’i usalduspiirid:

library (exactci)
binom.exact (250, 2500, tsmethod=“minlike")

Ulesanne 2

Kui aitad arste vdi biolooge mingite arvutustega ja kdik tundub olevat lihtne ja selge, siis pole sa arvatavasti oma
koostodpartneritelt kiisinud digeid kiisimusi. Eelmises iilesandes leitud usalduspiire ndidates tasub seega périda
arstidelt ka selle kohta, kuidas uuritavad on leitud ehk kuidas valim on voetud. Selgub, et 1600 uuritavat on voetud
Tartust (uuringut teostavad ju ikkagi Tartu Ulikooli Kliinikumi arstid) ning iilejisnud 900 uuritavat on périt mujalt
Eestist. Haigetest 241 on pirit Tartust ja 9 haiget elab kuskil mujal. Kuidas see vestluse kiigus lisandunud
informatsioon muudab arvutusi?

Ulesanne 3

Osad lapsed siinnivad siia maailma teatava geenidefektiga. Antud geenidefekti mdju ei avaldu aga kohe — haigus
ise tekib alles mdni aeg peale siindi — mdnel lapsel varem, monel hiljem. Hinda alltoodud andmete pohjal
esmahaigestumuskordaja (IR) véartust.

Geenidefektiga siindinud lapsi on hakatud jédlgima siinnist alates, tdhega H on tdhistatud hetk, mil laps haigestus
geneetilisest veast pohjustatud haigusesse.

Laps
1 H
2 H
3 ?
4 ?
5 H
6 H
7 ?
8 H
9 H
10 H (vanuses = 0,999999...)
11 ?
| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

Haigestumuskordajat hinnatakse valemiga
IR = uusi haigusjuhte / riskiaeg .

Kas oskad statistikuna vélja pakkuda mone pohjuse, miks just nii?



Ulesanne 4

Peale teatud operatsiooni jédetakse patsiendile mingiks ajaks sisse hingetoru lahti hoidvad voolikud
(hingamisaparaadi jaoks vm). Paraku vdivad nimetatud voolikud kergesti saastuda bakteritega — ja bakterid
padsevad voolikut pidi kergesti patsiendi kopsu — tekib komplikatsioon (kopsupdletik). Kirurg G. Vilenuga on
ptiidlikult iiles mirkinud oma patsientide kéekéigu. Leia kogutud andmete pdhjal hinnang torudega patsientide
kopsupdletikku haigestumist iseloomustav (esma)haigestumuskordaja /R.

Operatsiooni  komplikatsioon voolikute
kuupéev (kuupiev) eemaldamise kuupéiev
1.jaan 2026  11. jaanuar 2026 21. jaanuar 2026
2. jaan 2026 ei tekkinud (-) 12. jaanuar 2026
5. jaan 2026 patsient morvati haiglas 25. jaanuaril!!
10. jaan 2026 20. jaanuar 2026 - (patsienti operatsioon kulges raskelt, patsient

on 12. veebruari seisuga ikka voolikute all)
15. jaan 2026 Patsiendil polnud 31. jaanuari ohtuks komplikatsiooni tekkinud. Siis ldksin
puhkusele (1.-7. veebruar olin Marokos) ja puhkuselt naastes oli patsient juba
tavapalatisse naasnud. Arvestades patsiendi kiiret tervenemist tal arvatavasti
komplikatsiooni ei tekkinud
16. jaan 2026 - Patsient viidi tile Pohja-Tallinna haigla
intensiivraviosakonda 26. jaanuaril (koos voolikutega).
Kuni selle ajani patsiendil kopsupdletikku ei tekkinud
21.jaan 2026  vahemikus 1.-7. veebruar 12. veebruar
(olin puhkusel, koristaja
arvates pigem veebruari
esimestel pdevadel)
25.jaan 2026 8. veebruar 2026 12. veebruar 2026

Haigestumuskordaja hinnang on

Leia ka hinnangu dispersioon — kui varieeruvaid hinnanguid voiksime sedavord suurte (tdpsemalt: sedavord
véikeste) valimite korral ndha:

D(IR) = ...

Leia ka 95%-usaldusintervall /R-le (kuigi meie valim pole suur, v3id hetkel siiski kasutada (harjutamise
eesmargil) suure valimi jaoks mdeldud valemit).

Tartus Ulikooli kliinikumis tehakse keskmiselt 200 taolist operatsiooni aastas. Kui suudaksime patsiendid peale
operatsiooni (keskmiselt) iihe paeva vorra kiiremini hingamisaparaadist (torudest) vodrutada, siis mitu
komplikatsiooni (kopsupdletikku) suudaksime hinnanguliselt aasta jooksul viltida?



Ulesanne 5

Eksponentjaotus on méiluta jaotus, P(X<1)=P(X<#+1|X>¢). See tdhendab, et seni haigusest vabana piisinud inimeste
toendosus haigestuda mingi ajavahemiku (niiteks aasta) jooksul on alati sama, sOltumata inimese vanusest.
Paljude haiguste korral tundub selline eeldus kahtlane — niiteks kiimneaastaste laste tdendosus aasta jooksul
maksavéhki haigestuda pole iildiselt sama, mis 50 a vanustel inimestel. Lahenduseks on nn vanusest sdltuvate
haigestumuskordajate kasutamine (vs nn crude IR, mis on arvutatud kdigi vanuseriihmade peale kokku).
Vanusespetsiifilisi haigestumuskordajaid saab hinnata valemiga:

IR vanusevanemit = juhte vanusegrupis / antud vanusega inimeste summaarne jalgimisaeg
Ulesanne: Leia eraldi haigestumuskordajad iilesande 3 andmeid kasutades 0...1 vanuses laste jaoks ja 1+
vanuses laste jaoks
Ulesanne 6
Haiguse X (pole nakkushaigus) all kannatajad vajavad kogu haigeks olemise aja véltel kallist hooldust.
Haigekassa iiritab planeerida oma jairgmise aasta kulusid. Loomulikult soovitakse ka hinnata, kui palju raha kulub
haiguse X all kannatajate eest hooldamiseks. Kas haigekassa esindajaid huvitab enam haiguse X levimus voi
esmahaigestumuskordaja? Selgita!

Ulesanne 7

Viimase kiimne aasta jooksul on iihe haiguse levimusméir vdhenenud, kuid haigestumuskordaja on jaanud
samasuguseks. Mis voiks selle pdhjus olla?



