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* Randomiseeritud uuringud (juhuslikustatud uuring; randomized trial/study) R .
PShjusliku mdju
* paralleelriihmadega randomiseeritud uuring (randomized parallel trial) ~ tSestamine (ravim
« klastritena juhuslikustatud uuring (Cluster randomized trial) E'atsjzl‘l’f(’)' midagi on
* randomiseeritud ristuvuuring (randomized Cross-over trial)

« (Mitterandomiseeritud) kohortuuringud Mis patsientidega juhtub, kuna juhtub?
* Labildikelised uuringud Mis on haiguse levimus?
¢ Juht—kontrolluurlngud Kasulik nditeks haruldaste

haiguste korral

Kuidas tdlgendada juba
kogunenud informatsioonist?

Randomiseeritud uuringud ja pdhjuslikkus

Kui soovite ndidata maailmale, et teil on 6nnestunud lahendada moni
keeruline probleem — oskate senisest paremini ravida mdnda haigust
vOi olete jalile joudnud sellele, miks mingi hada tekib — siis vajate
randomiseeritud uuringut maailma veenmiseks.

Mitterandomiseeritud uuringute abil kogutud infost enamasti ei piisa
teiste teadlaste/regulaatorite (ravimite mudgiks on tarvis luba, mille
saamiseks peate eelnevalt téestama ravimi kasulikkust. NB! ei kehti
toidulisandite korral!)

Miks ainult randomiseeritud
uuring suudab teisi veenda?

Mis on p&hjuslikkus?

Statistiline seos vs pdhjuslik seos

Prognoosiv mudel

Uhte tulekahju
sOidab kustutama
Uks tuletdrjeauto...

Kumb tulekahju tekitab
ootuspdraselt suurema
majandusliku kahju?

Majanduslik kahju

Tuletdrjujaid ...teist sdidab
kustutama viis
tuletdrjeautot...




Mis on p&hjuslikkus? Mis on p&hjuslikkus?

Statistiline seos vs pdhjuslik seos Statistiline seos vs pdhjuslik seos

Jaan suitsetas ja suri noorelt.

Péhjusiik mudel : : s :
onustimuce Kas suitsetamine p&hjustas Jaani enneaegse surma?

Sellele kiisimusele vastamiseks vajame
kontrafakte (counterfactuals):
= . . .
g * Jaan suitsetas ja suri noorena.
= * KuiJaan poleks suitsetanud, poleks ta
Kui tulekahju kustutab moni 2 noorena surnud
tiksik tuletdrjuja, suudab & :
kahjutuli teha palju pahandust. g . X X - .
Paljud tuletdrjujad suudavad aga Jareldus: suitsetamine p&hjustas Jaani surma.
kah.JUtUIe r_Uttu peatada Ja Jaani surma pole kunagi taie kindlusega vimalik suitsetamise stiliks ajada — sest meie
majanduslik kahju jadb véikseks. vdimuses pole lasta tal kaks korda elada (Ukskord suitsetades ja teine kord ilma suitsetamata)
Tuletdrjujaid
Mis on pShjuslikkus? Keskmine p&hjuslik maju
Statistiline seos vs pdhjuslik seos p J J

Kulutdhus ja praktiline lahendus: keskmine p&hjuslik m&ju
Kas suitsetamine on kahjulikult Jaanile?

* Sellele kiisimusele ei oska me hetkel veel vastata... r suitsetades ima suitsuta Kui antud populatsioonis
. . .. .. . v . Jaan sureb - suudame inimesed
* Kui ka gslfak5|me, siis oleks see liiga kf:l“lS... (kiisimustele nagu !<as X Malle i sureb witeetamisest
on kahjulik Y-le veenva vastuse saamine maksab hetkel suurusjargus < Kalle sureb ] vaBrutada valdiksime 10
20 miljonit eurot. Kui peaksime sellist hinda maksma iga inimese jaoks 2 ) ) inimese kohta kolme
. . . - = Ants liiga varast surma
iga Uleskerkinud kiisimuse puhul...) 2 Ellen sureb sureb
* Sellises suurusjargus kulutused on Gigustatud vaid siis, kui saadud > Jaak - -
vastuseset on abi paljudele (kas suitsetamine on kahjulik eestlastele; S Ahto sureb -
. . . > ~
kas see ravim aitab eurooplaseid; ...) Oie - - J
Virve h - Keskmine
Indrek sureb - pdhjuslik maju

p1="5/10 p2 =2/10 p1=p2=3/10




Kuidas leida pohjuslikku mdju (teoreetiliselt)?

Populatsioon Valim 1 Valim 2

Eluiga
(suitsuvabalt elades)

Eluiga

Eluiga
(suitsuvabalt elades)

(suitsuvabalt elades)

Vaatleme

[

Eiga

Eluiga

Eluiga Eluiga
(suitsetades)

(suitsetades) (suitsetades)

Vaatleme

juhuslik valim - esindav valim

Mistahes tunnuse jaotus muutub sarnaseks uuritava tunnuse jaotusele

populatsioonis

Populatsiooni ja valimi jaotus

Uuritava tunnuse | Populatsiooni Valimi jaotus
vaartused jaotus n-20 n-40 n-100 n-500
Hall 60% 5% 62.5%  62,0%  60,0%
Must 35% 50%  30,0%  36,0%  34.8%
Valge 5% 0% 7.0%  2.0% 5,2%

Ohutum vétta liks valim ja jaotada see juhuslikult (randomiseerimise
abil) kaheks kui v6tta kohe kaks esindavat valimit...

Aga miks?

Kuidas leida pdhjuslikku mdju (teoreetiliselt)?

Kahe valimi votmise asemel vOetakse enamasti ks valim ja sinna valimisse sattunud
inimesed jagatakse juhuslikult kahte (v&i vajadusel enamasse) gruppi—
randomiseeritakse.

Taolist uuringut tuntakse randomiseeritud uuringu (v6i randomiseeritud katse) nime all.

Naiteks selleks, et uus ravim saaks kasutusloa Euroopas, peab olema eelnevalt
randomiseeritud uuringu abil toestatud, et tal on soovitud p&hjuslik mdju inimeste
tervisele voi elueale.

Randomiseeritud uuringud on ideaal, mille poole piirgida ja millega erinevaid
statistikameetodeid vorreldakse (kas jGuaksime sama tulemuseni?). Praktikas ei pruugi
aga randomiseeritud uuringute korraldamine alati olla lihtne voi eetiline

Kuna randomiseeritud uuring eksib*

50% vaga haiged

v

opereerime!

katsealused

randomi-

seerimine

. 50% véga haiged-
50% Usna terved

smuuti joomine
iga pdev

vorreldavad grupid
(tdnu randomiseerimisele)

‘pﬁgenevad

R

p,=0,5
» 50% surevad ‘

> 50% elus

pole
vorreldavad
p,=0,4
» 70% surevad

> 30% elus

> 10% surevad
* 90% elus
p1-p,=0,5-0,4=0,1

operatsioon suurendab surma
tdendosust 0,1 vorra?




Kuna randomiseeritud uuring eksib?

p,=0,3

» 50% surevad

) 50% vaga haiged \ ——~ 50%elus —
opereerime! _{ sqo iisna terved 10% surevad t
' A’ 90% elus “
pdgenevad ]
katsealused randomi- “ (ei opereerita) p,=0,4 |
- |
seerimine » 70% surevad on
vorreldavad
- > 30%elus

i ioomi (. 50% viga haiged -
SMUUTHOOMINE \ 509 iisna terved

iga paev > 10% surevad

Ravikavatsuse p&himéte (Intention to || * 90% elus
treat principle) — randomiseeritud
gruppidest ei tohiks eemaldada kedagi —
ka siis, kui keegi pariselt talle mdeldud
ravi ei saa voi ei vota

|1
vorreldavad grupid
(tdnu randomiseerimisele) p1-p,=0,3-0,4 =-0,1
operatsioonile suunamine vdahendab

surma téendosust 0,1 vorral

Randomiseeritud uuring - ndide

Eelistatud uuringuviisiks on
randomiseeritud katse (randomi-
seeritud topelt- voi kolmekordselt
U 261248 vanuses . R
{ RRRRIRRR Rt pime mitme keskusega katse) — et
- vilistada randomiseeritud gruppide

Vastasid . - . ~
T12sgg  UUringukutsele erinevat kohtlemist arstide (vi

. USA arstide terviseuuring

] LUULiueLeLuLyY  ysa

- statistikute) poolt.
59285  ogaleda
3
m 33223 Osalemiseks
= i randomiseerimine toimub alles siis,
m Loplikud kui k&ik kahtlased (kellele mdni
207 osalejad— ravidest ei pruugi sobida) vdi kes ise

mdnes raviviisis kdhklevad (tiks
ravidest mulle ju sobi, aga teist ma
kull ei vétaks) on eemaldatud

P
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Miks randomiseeritud uuringuid nii vahe tehakse?

* randomiseeritud uuring voib olla
ebaeetiline (kui Uks vorreldavatest
tootlustest on kahjulik)

* Ajaline kestvus (kas 6nnelik lapsepdlv
aitab valtida Altzheimerit?);

* randomiseeritud uuringuks vajalik
katsealuste arv voib olla ebapraktiliselt
suur

Downi stindroomiga lapse tGendosus on
umbes 0,001 (28a vanusel emal). Kui
tahaksime néidata, et hea kditumine
vahendab riski 10%, peaksime uuringusse
varbama umbes 43 miljonit lapse saamiseks
sobivas vanuses naist...

Parachutes reduce the risk of injury after itati hall but their effectit has
not been proved with randomised controlled trials

Kuidas leida pohjuslikku mdju (teoreetiliselt)?

* Kahe valimi votmise asemel voetakse enamasti Uiks valim ja sinna valimisse sattunud
inimesed jagatakse juhuslikult kahte (v6i vajadusel enamasse) gruppi —
randomiseeritakse.

* Taolist uuringut tuntakse randomiseeritud uuringu (voi randomiseeritud katse) nime all.

Naiteks selleks, et uus ravim saaks kasutusloa Euroopas, peab olema eelnevalt
randomiseeritud uuringu abil tGestatud, et tal on soovitud pdhjuslik m&ju inimeste
tervisele voi elueale.

* Randomiseeritud uuringud on ideaal, mille poole pirgida ja millega erinevaid

statistikameetodeid vGrreldakse (kas jGuaksime sama tulemuseni?). Praktikas ei pruugi
aga randomiseeritud uuringute korraldamine alati olla lihtne voi eetiline

Kas on alternatiive randomiseeritud uuringule?




Kohortuuring

Jalgitakse eksponeeritute ja
mitteeksponeeritute
kohorte ja vaadatakse, mis
nendega edaspidi juhtub.

Kohortuuringu naide:
Tsernobdli veteranide
kohortuuring (Mati ja Kaja
Rahu uuringute tsiikkel):

Koik pohjused
Kopsutuberkoloos —

Vihk

Vereringeelundite haigused
Siidame isheemiatdbi
Peaajuveresoonte haigused

Hingamiselundite haigused

SERE

Seedeelundite haigused

Vilispohjused

Ulemairane killm*

Alkoholimiirgistus —_

Alkoholist tingitud pohjused

Teadmata pohjused —_—

*Jilgimine 1994-2014.

Enesetapp

Uppumine —

]H}H*Itl 1

r — T —
0,2 1,0 50

SMR (95% uv)

Joonis 3. Standarditud suremusmaar (SMR) ja selle 95%
usaldusvahemik (uv) surmapohjuseti Eestist parit TSernoboli-
veteranide kohordis 1986-2014.

Kohortuuring

Kohortuuringu abil kogutud andmete anallilsimiseks
sobivad Uldiselt samad meetodid/statistikud (ARR, RR,
OR, ...) mis randomiseeritud katsetegi anallilisiks, aga
erinevused voivad esineda teistel pohjustel kui meie
arvame (Uhes jalgitavas grupis olid juba algselt paremas
seisundis inimesed kui teises).

. Kohortuuringuid Eestis

Uuring Kohort Jalgimine Tulemused/ Jéreldused
Pdlevkivitddstustodliste 2003 todtajat toostaaZiga Vahihaigestumus paikmeti Todlistel korge nahavahirisk, mao- ega kopsuvahirisk
vahirisk >10a (Kohtla-Jarve 1961-1975 ei ole kdrge.

kombinaat ja Kivioli tehas)
Rinnavihirisk kopsu- 2054 naist, kellel 19501960 innavahihai on ndrk
tuberkuloosi podenud diagnoositi kopsutuberkuloos 1968-1996 Ja jalgimisaja ahirisk touseb.
naistel
Eesti immigrantide 17149 Eesti paritolu immigranti Vahihaigestumus paikmeti Immigrantide mao- ja kopsuvahirisk on madalam kui
vahihaigestumus Rootsis Rootsis (seisuga 01.01.1974) 1974-1985 eestlastel Eestis, ent kdrgem kui rootslastel; immigrantide

rinnavahirisk on vastupidine.

Modblit6sstustodliste 7412 tottajat Tallinna kahes Vahihaigestumus paikmeti Ekspositsioon puidutolmule tastis manevrra ninadone ja
hirisk mooblitddstusettevottes 1968-1995 inakd vahi riski; ahirs
Ll 19461988
Arstide vahihaigestumus 3673 arsti, kes osalesid Vahihaigestumus paikmeti idel kdrge rinnavahi ja mieloi
Jasuremus suitsetamislevimuse uuringus jasuremus juseti idel korg: i- ja madal

1982 (vastamismaar 81%) 1983-1998 Kogu kohordi surmarisk madal.
Vihihalgete 65419 isikut, kellel diagnoositi Suremus E isk meestel korge, naistel madal. See risk meestel
enesetapurisk vahk 1983-1998 1983-2000 kdrgeim 90-179 péeva parast haiguse diagnoosimist. Samal

likul meestel korge isk sddgitoru- ja kihu-
nadrmevahi korral.

Labildikeline uuring (Cross-sectional study)

V&tame juhusliku valimi populatsioonist ja kisitleme (voi
uurime) neid.

Peamine kasutusvaldkond: haiguse levimuse hindamine.

VGib ka kusida eksponeerituse kohta, vaadata kas patsient on
haige vGi mitte ja proovida teha jareldusi haigusriskide kohta.
Viimane on aga labilSikeliste uuringute korral sageli
problemaatiline. Siiski populaarne, kuna on enamasti marksa
lihntsamini teostatavad kui ettesuunatud uuringud
(randomiseeritud katsed, kohortuuringud).




Labildikeline uuring (Cross-sectional study)

V&tame juhusliku valimi populatsioonist ja kisitleme (vGi
uurime) neid.

Probleemid: segavad faktorid; selektiivne méalu; véimalikud
probleemid mis on tingitud uuringupopulatsiooni valikust

- Surevad

" . . Kehvad geenid |

3 Suitsetajad - )
. £ Head geenid — ;0-/0 ) Uuritav
¢3 aige populatsioon
£ Mitte- Kehvad geenid | — 30% haiged Iabilléike:ise |
3 i j uuringu korra
58 suitsetajad [ Heaq geenid — 5% haiged s

Juht-kontroll uuring (Case-Control study)

Juhtkontrolluuring on retrospektiivne (tagasivaatav) uuring, mis
algab haigete (juhtude) ja sobiva kontrollgrupi madramisest.

Seos haiguse ja riskifaktori vahel tehakse kindlaks riskifaktori
esinemissageduse vordlemisel juhtude ja kontrollide vahel.

Juhtkontrolluuring teostajad Ulle Kiisla ja Katariina Tamm.

Viljavotten
Kiesolevas tios moodustasid uuritava grupi 01.12.99- 31.04.99 Tallinna Keskhaiglas 50
enneaegselt stinnitanud naist, kontrollriihma valiti 50 samal perioodil Gigeaegselt siinnitanut.
Uuringu metoodika: juhtkontrolluuring, andmete kogumine toimus uunnguks viillja tditatud
ankeed: ja haiguslugude pdhjal.

Enneaegne siinnitus

Jah ei
Perekonnaseis  vallaline 14 6
abielus 36 44

BMJ 2003;327:1455-1456 (20 December), doi:10.1136/bmj.327.7429.1455
Car colour and risk of car crash injury: population based case control study
S Furness, J Connor, E Robinson, R Norton, S Ameratunga, R Jackson

Association of car colour with car crash injury in Auckland

No (%) of No (%) of Univariate
Car colour cases(n=567) controls*(n=588) odds ratio
White 145 (25.6) 146 (25 9) 1
Yellow 31 (5.5) 15 (2.8) 0(1.0t0 4.0)
Grey 52 (9.2) 61 (10 0) 9(0.6t01.5)
Black 6 (6.4) 4 (5.5) 2(0.7 t0 2.0)
Blue 91 (16.1) 96 (17.4) 9(0.6t01.4)
Red 85 (15.0) 82(13.3) 1.1(0.7t01.8)
Green 2 (7.4) 44 ( 0) 1(0.6t01.8)
Brown 55 (9.7) 6.8) 4(0.8102.5)
Silver 30 (5.3) 61 (11 3) 5(0.3100.8)
P value — - 0.04

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Haige (H+)  Terve (H-)
Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d

Juht-kontroll uuring Randomiseeritud uuring

Ei saa hinnata haigusriski: Saame hinnata:
P(H + |E+) # a/(a+1D) P(H + |E+) = a/(a + D)
P(H+|E-) =c/(c+d)

Méotteeksperiment:
Palju kontrolle uuringusse kaasata on
teadlase otsustada.

Kui kaasaksime uuringusse 10x
rohkem kontrolle, siis mis juhtub
hinnanguga a/(a+b)?




Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Haige (H+)  Terve (H-)

Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d
Juht-kontroll uuring Randomiseeritud uuring
Saab hinnata: Saame hinnata:
P(E+|H+) =a/(a+c) P(H + |E+) = a/(a +D)
P(E+|H-)=0b/(b+d) P(H +|E-) =c¢/(c+d)

Kui teaksime levimust, oleks ka
haigestumistdendousused arvutatavad....

P(E+ |H+)P(H+)
P(E+|H+)P(H+)+ P(E+ |H-)P(H-)

P(H +|E+) =

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Haige (H+) Terve (H-)
Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d

Kui ei saa hinnata haigestumistéendosuseid p, ja p, siis ei
saa hinnata ka haigestumisriskidest sdltuvaid suuruseid
nagu

ARR=p,-p,; RR=pi/p,; NNT=1/(p,-p,);

Aga selgub, et saab siiski hinnata suurust
OR = p,/(1-py) / p,/(1-p,)

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

(H +|E+)/P(H — |E+)
(H+|E=)/P(H - |E=)
( )P
(

H+ |E+)P(E+)/[P(H — |E+)P(E+)]
H+|E-)P(E-)/[P(H - |[E-)P(E-)]

P(A|B)P(B) = P(B|A)P(4)

OR =

P
P
P
P

P(E + |H+)P(H=)/[P(E + |H—) P(H=)]
P(E — |H+)P(H=]/ [P(E — |H—) P(H=])]

P(E+|H+)/P(E+|H-) Neid tdendosuseid oskame
P(E - |H+)/P(E - |H-) hinnata juht-kontroll uuringus!

. [ofla+ )/ Bb+d)] _afs a-d
OR = efatr ol [/ +d] —c/d ~be

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Randomiseeritud uuringu hinnang:
—  P(H+|E+)/P(H — |E+)
- P(H +|E-)/P(H ~ |E-)
_ la/(a+0)]/b/(b+d)] a/b a-d

[e/(a+0)]/[d/(b+d)] —c/d " b-c

Samal viisil arvutatav hinnang
s6ltumata andmete kogumise viisist!

Juht-kontroll uuringu hinnang:

. [afa+0)/B/6+d] _a/b a-d
OR = efar ol [/ +d] —cjd ~be




Mida saab ja mida ei saa hinnata?

JUHT (H+)  KONTROLL

Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d
Juht-kontroll uuring Juht-kontroll uuring
kontrolliks terved kontrolliks juhuslik inimene

(case-cohort study)

Saab hinnata: Saab hinnata:
15(E+\H+)=a/(a+c) P(E+|H+)=a/(a+c)
P(E+|H-)=0b/(b+d) P(E+) =b/(b+d)

Kas kontroll on terve vdi juhuslikult valitud inimene populatsioonist
(kes on enamasti terve aga v3ib olla ka haige)?

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d_a/b_la/latc)]/[b/(b+d)]

boc  c/d [c/(a+c)]/ld/(b+d)]

P(E + |H+ / kui kontrollideks on

)
P — erved inimesed
HE = | t P(E+|H=)=b/(b+d)

JUHT (H+)  KONTROLL
Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d _a/b _[a/(a+c)]/[b/(b+d)]

boecfd [efla+o)l/1d/(b+d)
P(E + \H—i—)/lf’(E + |H_) kui kontrollideks on

P(E — \H+)/]3(E — |H-) terved inimesed
P(E+|H-)=0b/(b+d)

P(E—|H-)=d/(b+d)

JUHT (H+)  KONTROLL
Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d_afb_[af
b-c c¢/d ¢/

(a+0)]/[b/(b+d)
(a+0)]/[d/(b+d)]

P(E + |H+)/P(E + ‘Hf) kui kontrollideks on
P(E — |H+)/P(E — |H—) terved inimesed
B P(E + |H+)/I5(E+) kui kontrollideks on
F’(E B |H+)/]5(E7) juhuslikud inimesed
P(E+) =b/(b+ d)
P(E-)=d/(b+d)
JUHT (H+)  KONTROLL
Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d




Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d _a/b [a/(a+c)]/[b/(b+d)]

boe cfd [e/(a+0)]/1d/(b+d)

P(H + |E+)/P
P(H +|E-)/P

= |E4) kui kontrollideks on
— |E—) terved inimesed

(H

(H
P(E+|H+)/P(E+) kui kontrollideks on
P(E _ |H+)/P(E ) juhuslikud inimesed

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d _a/b_[a/lat)]/[b/(b+d)]

boc  c/d [c/(a+c)]/ld/(b+d)]

kui kontrollideks on

OR terved inimesed
B P(E +|H+)/P(E+) kui kontrollideks on
I-:’(E _ |H+)/]5(E—) juhuslikud inimesed

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d _afb _la/(a+c)]/[b/(b+d)]

boc  c/d [c/(a+c)]/[d/(b+d)]

=5 kui kontrollidek:
OR terved inmesed
N P(E + |H+)/P(E+) kui kontrollideks on
ﬁ(E _ |H+)/]3(E7) juhuslikud inimesed
P(AB) = P<B}L?;1;<A>
P(E+|H+)/P(E+) _ [P(H + |E+)P(E+]/P(HF)] /P(EX]
P(E—|H+)/P(E-) — [P(H +|E-)P(E=)/P(H+]] | P(E<)
_PUL+ |
P+ )

Mida saab ja mida ei saa hinnata?

Kontrollideks juhuslikud inimesed

Juht-kontroll uuringust leitud hinnang:

a-d _afb _af(a+c)]/[b/(b+d)]

boc  c/d [c/(a+c)]/[d/(b+d)]

— kui kontrollideks on
OR terved inimesed
— kui kontrollideks on
RR

juhuslikud inimesed

P(E+|H+)/P(E+) _ [P(H +|E+)P(E+]/P(HF)] /P(E+]
P(E —|H+)/P(E-)  [P(H +|E-)P(E=)/P(H+]] /P(E<)
_PHE|EY) _
" P(H+|E-)




Hinnangu interpretatsiooni sdltuvus
uuringu tadbist

Haige (H+)  KONTROLL
Ekspositsioon (E+) a b
pole eksponeeritud (E-) c d

uuringu taap

Juht-kontroll; Juht-kontroll;
hinnang randomiseeritud  kontrollid terved  kontrollid juhuslikud
a-d — — —
— OR OR RR
b-c
a/(a+b) RE 777 777

c/(c+d)




