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Kas oliivioli?
Uuringusse varvati terveid ameerika meditsiinitd6tajaid (6desid/arste). Kisiti, kas nad

kasutavad vGi ei kasuta (alla 1 korra kuus) toidu tegemisel oliivi6li. Seejarel vaadati, kas
neil ilmneb aasta jooksul moni siidamehaigus...

I T Y [P

Muud 6lid 1971 397715 399 686
Oliivioli 3516 892 123 892123
Kokku 5487 1289838 1295325

Kas seos eksisteerib?

> fisher.test(tabel)
p-value = 9.499e-16

Miks kasutasin Fisheri tapset testi,
mitte Barnardi tapset testi voi hii-
ruut testi v3i teparasuhte testi?

Vastus: Barnardi tdpse testi tegemine
votab sedavdrd suure valimi korral
lihtsalt liiga palju aega....

Kas oliividli?
Uuringusse vérvati terveid ameerika meditsiinitdotajaid (8desid/arste). Kisiti, kas nad

kasutavad vGi ei kasuta (alla 1 korra kuus) toidu tegemisel oliividli. Seejarel vaadati, kas
neil ilmneb aasta jooksul moni sidamehaigus...

S e | savstene Loy |

Muud 6lid 1971 397715 399 686
Oliividli 3516 892123 892123
Kokku 5487 1289838 1295 325

Seos on oluline — oliividli kasutatavad ameeriklased

, . g
jaavad harvem stidamehaigustesse varreldes teistega NB! Antud uuringu phjal ei saa veel vaita, et

oliividli kasutamine (teiste dlide asemel) viib
vaiksema stidamehaiguste riskini — sest oliividli

Kas seos on ka meditsiini jaoks oluline? Kas haigusriski
muutus on piisavalt suur selleks, et seda tasuks edasi
uurida (sellest tasuks ragkida?)

tarbijad vdivad olla naiteks terviseteadlikumad
inimesed ja kdituda mingil muul moel
tervislikumalt. P&hjusliku m&ju nditamiseks
peaksime tegema randomiseeritud katse...

Kas oliividli?
Uuringusse varvati terveid ameerika meditsiinitd6tajaid (8desid/arste). Kisiti, kas nad

kasutavad v&i ei kasuta (alla 1 korra kuus) toidu tegemisel oliividli. Seejarel vaadati, kas
neil iimneb aasta jooksul moni sidamehaigus...

C | e | sivatene Jkohu |

Muud 8lid 1971 397 715 399 686
Oliividli 3516 892 123 895 639
Kokku 5487 1289 838 1295 325
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Ligikaudsed usalduspiirid tdendosusele

3516
895639

ﬁT = 07 0039... Kui tapne on hinnang?

1 toenaosusega
Y_{ 0 tf)enéiosusegaglfp
EY)=1-p+0-(1-p)=p
D(Y)=(1-p)? p+(0—p)?* - (1-p)
=1 =pp-((1-p)+p)=p(l-p)
7y = )

. X Tsentraalne piirteoreem
p=Y D)= b~ N(p;p(1—p)/n)

Ligikaudsed usalduspiirid tdendosusele
3516

ﬁT = 0, 0039... Kui tépne on hinnang?

895639
Tsentraalne piirteoreem
p~ N(p;p(l—p)/n)

Ligikaudsed usalduspiirid tdendosusele

3516
895639

pr

= O7 0039... Kui tdpne on hinnang?

binom.test (3516, 895639)
95 percent confidence interval:
0.003797232 0.004057370

Tapsed usalduspiirid
téendosusele

Ligikaudne 95%-usaldusintervall p,-le
0,0038 ...0,0041

p(1—p)

Ligikaudne 95% usaldusintervall tdendosusele: ﬁ + 1,96

pr = 0,0039. ..
po = 0,0049. ..

Kui kasulik voiks olla oliivioli?

Riskide vahe RD =pc —pr

Risk Difference (RD); RD = ﬁC - ﬁT = 0,0010 c.

; ; — 0,0039...
Suhteline Risk RR = pr/pc RR=—"——"=0,7%...
Risk Ratio (RR) 0,0049 e
Sansside suhe  p _ Pr/(—pr) _pr(l-pc) —
0dds Ratio (OR) ve/(1—pc)  pe(l—pr) OR =0,803...
Muud o
Number Needed to Treat (NNT) NNT =1/(pc — pr) NNT =~ 1000
Relative Risk Reduction (RRR) RRR = (pc — pr)/pc RﬁR —0,204. ..




ARR = pc — pr

Usaldusintervallid — R R
ARR = pc — pr

Suure valimi korral:

p~ N(p;p(l—p)/n)

pc ~ N(pc;pc(1—pe)/ne) pr ~ N(pr;pr(1 —pr)/nr)

ARR =pc — pr ~ N (pc —pr; pe(l —pe)/nc +pr(1 —pr)/nr)
(ARR D(ARR) )

P (ARR —1,96 ARR < ARR < ARR+1, ,964/ D(ARR)) =0,95

(-1 964/D(ARR) < ARR — ARR < +1,96\/D(A/]?R)) =0,95

ARR = pc — pr
ARR = pc — pr

P (ARR —1,96\/D(ARR) < ARR < ARR + 1,96\/D(A/ER)> =0,95
P (—1,96\/D(A/R\R) < ARR - ARR < +1,96\/D(A/R\R)) =0,95
P (7/1’3‘3 —1,96\/D(ARR) < —ARR < —ARR + 1,96\/D(A/R\R)> =0,95
P (A/R\R +1,96\/D(ARR) > ARR > ARR — L%VD(A?R)) =0,95

Ligikaudne 95%-usaldusintervall ARR-le:

ARR +1,96,/D (A/R\R)

Usaldusintervallid

Usaldusintervallid (ligikaudsed) haige terve
ravi a b
ARR (riskide vahe) kontroll c d
pe — pr £ 1,96v/pc (1 — pe)/nc + pr(l — pr)/nr
a ¢ a+b c+d
a+b c+d

pr(1 = pr)/nr + pr(l —pr)/nr
Ligikaudne 95%-usaldusintervall ARR-le:

ARR +1,96,/D (A’R\R)’

Usaldusintervallid (ligikaudsed) haige
ravi a
ARR (riskide vahe) kontroll c

po — pr £1,96\/pc(1 — pc)/nc + pr(1 — pr)/nT

RR (suhteline risk)

— b d
RR - exp <i1’96\/a(a—|—b) + (ot d))

OR (Sansside suhe)

Mida on vaja, et
usaldusintervall sansside
suhtele oleks kitsas?

OR -exp | £1,964/— + -+ — + =
a b ¢ d

terve
b
d




Tahelepanekuid

Uuring 1 Uuring 2
10 90 10 90
190 810 190 810
Miks tulevad
—— hinnangud o
RD =0,09 erinevad? RD = 0,05
RR =0,526. .. RR=05.
NNT =11,111... NNT = 20.

OR = 0473684 ... OR = 0,473684.. .
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Rohkem kui kaks tootlust (2xk sagedustabelid)

|| sudahaige | sidaterve [Koklu

Muud &lid 1971 397 715 399 686
Tarbitud 0...1 2658 638 583 641 241
olividli -y 4 ¢ 367 106 313 106 680 OR =177
kogus
pievas  L5. 491 150 743 151 234
Kokku 5487 1289 838 1295 325

OR 95%-usaldusintervall

ei tarbi 1

0...1 0,84 0,79...0,89
1..1,5 0,70 0,62...0,78
1,5... 0,66 0,60...0,73
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Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Randomiseeritud katse

Uuritav populatsioon
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Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Randomiseeritud katse

(terved)

v

saavad
ravi (T+)

Noustuvad uuringus osalema

ei saa
ravi (T-)

Ei ndustu uuringus osalema

Sundmust ei toimu
(terved) P

P(H + |T-)

Sincusiel o p ( H + | T+)

RD, RR, OR, ...
maoddavad ravi
(tootluse, T+)
pc“:hjuslikku)r?ﬁju




Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Mitterandomiseeritud kohortuuring

Saavad ravi
(sest on kdrge haigusriskiga voi rikkad voi hea arsti
patsiendid...)

Ei saa ravi

(sest naivad terved vdi on vaesed vdi on uusi ravimeetodeid
mittetundva arsti patsiendid...)

Inimesed kes ei ndustu vastama
(Keelduvad osalemast mistahes uuringutes véi ei taha, et
keegi saaks teada nende probleemidest...)
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Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Mitterandomiseeritud kohortuuring

P(H + |T+) Toendosus, et riskigrupi

patsient (kellele anti

Saavad ravi ennetavat ravi) haigestub...
w} H- (sest on kdrge haigusriskiga voi rikkad voi hea arsti
patsiendid...)
Toendosus, et haigestub inimene
P(H + |T_) kellel ohumérke polnud (ja
Ei saa ravi seetGttu ennetavat ravi ei antud)
G H-

(sest ndivad terved vdi on vaesed vdi on uusi ravimeetodeid
mittetundva arsti patsiendid...)

Inimesed kes ei ndustu vastama
(Keelduvad osalemast mistahes uuringutes vdi ei taha, et
keegi saaks teada nende probleemidest...)
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Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Mitterandomiseeritud kohortuuring

i " Saavad ravi ppr 4 |74)
‘<vaI|m p(H+|T—)
. . Keerulisem on aga
Ei saa ravi

hinnata tdendosuseid
P(H+)
P(T+ |H+) P(T - |H+)
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Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Mitterandomiseeritud kohortuuring

Saavadravi  ppr 4 iy
valim

P -~ P(H+|T-)

H+ H-

“«

Keerulisem on aga
hinnata t&enaosuseid

P(H+)

Ei saa ravi

# P(T+)
P(H + |valim) =P(H + |T+,valim)P(T + |valim)+
+ P(H + |T—,valim)P(T — |valim)
# P(T-)
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Mida mdddavad erinevad katseplaanid?
Juht-kontrolluuring (tagasivaatav analiiis)

Mida mdddavad erinevad katseplaanid?

Juht-kontrolluuring (tagasivaatav analiils)

Juhud Kontrollid Saab hinnata Juhud Kontrollid Saab hinnata
o Saavad ravi P(T+|H+) P(T+|H-) o Saavad ravi P(T+|H+) P(T+|H-)
Ei saa hinnata Ei saa hinnata
Ei saa ravi P(H+|T+) P(H+|T-) Ei saa ravi P(H+|T+) P(H+|T-)
H H
« P(H+|T+, valim) = « Ei saa hinnata ka nende
=P(T + |H+,valim)P(H + |valim)/P(T + |valim) tdendosuste pohjal
arvutatud suuruseid:
~ P(T + |H+) # P(H+)
Riskide vahe, suhteline risk, ...
valim valim Uhe erandiga....  Zansside suhet (OR)
34 saab jatkuvalt hinnatakh
Meenutuseks... Meenutuseks...
op — PUL+[T+)/P(H —|T+) Ndide 2: kas COVID-vaktsiinist on kasu (2021 algus)?
R )P - oo nwnains  [pneib
arsti juurde pé6rdunud
- P(H + |T+)P(T+)/ [P(H |T—|—)P(T+)] vaktsineeritud 1 18 inimest ja 230 muude
- P(H+|T-)P(T-)/[P(H T-)] vaktsineerimata 186 212 hingamisteede haigustega
arsti juurde sattunud
KOKKU 187 230

P(AlB

)
P(T+ |H+)P(H+)/[P(T + |H-)P(H-)
P(T —|H+)P(H+)/|P(T — |H-)P(H-)

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

]
]
P(T+ |H+)
P(T - |H+)

P(T+|H-)
P(T — |H-)

Neid tdendosuseid oskame hinnata
ka juht-kontroll uuringu korral!

~ |~

patsienti

Mida kasutaksid siin seose tugevuse iseloomustamiseks?

riskide<Zahe SUMrisk
Sanssidesuhe )__ 1.9219

18 - 186

Toenédosuseid 7)1 ja )2
pole voimalik hinnata!

~ 0,0633 a




