dr Tomasz Bandurski

Uzyskat | stopien specjalizacji z radiologii oraz tytut specjalisty medycyny
nuklearnej. Tematem jego rozprawy doktorskiej byta Ocena przydatnosci
diagnostycznej scyntymammografii - poréwnanie z klasyczng mammografig
rentgenowskg i sonomammografiq. Pracuje w Zakfadzie Informatyki Ra-
diologicznej i Statystyki, gdzie do roku 2013 petni obowiazki kierownika.
Od chwili utworzenia w ramach Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu prowadzi zajecia ze statystyki dla wiekszosci
kierunkow studiéw na tym wydziale.
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Biostatystyka
1 jej ograniczenia

lek. tukasz Budynko: ChcielibySmy porozmawia¢ o statystyce me-
dycznej. Interesuja nas praktyczne wskazéwki: narzedzia i materia-
ty godne polecenia osobom, ktére zamierzaja pogtebi¢ wiedze z tej
dziedziny.

dr Tomasz Bandurski: Studia lekarskie nie koncza sie egzaminem dy-
plomowym. Zdaje sie wymagane egzaminy i uzyskuje sie automatycznie
tytut, nie napisawszy zadnej pracy. Tymczasem pierwszy prawdziwy kon-
takt ze statystykag daje wtasnie proba samodzielnego stworzenia artyku-
tu naukowego. Wtedy nie tylko trzeba wykazac¢ sie umiejetnoscig czyta-
nia ze zrozumieniem artykutéw naukowych - ja to nazywam bierng zna-
jomoscig przedmiotu - ale rowniez wiedzie¢, jak czego$ dowies¢ same-
mu.

tB: Pan réwniez ukonczyt kierunek lekarski. Jak Panu sie udato
uzupetnié swoja wiedze?

TB: Musze powiedzie¢, ze moj pierwszy kontakt ze statystyka miat miej-
sce na 4. roku wydziatu lekarskiego. Byt to tygodniowy blok zajec i po-
wiem szczerze - nie uznawaliSmy go wéwczas za niezbedny. Byt to jesz-
cze jeden z pobocznych kurséw, abstrakcyjnych, poza kanonem przed-
miotow zawodowych. PotraktowaliSmy go wtedy jako obowigzek, ktéry
trzeba odby¢ i tyle. Kiedy po studiach pojawita sie konieczno$¢ napisania
wiasnej pracy, musiatem powroci¢ do tamtych zrodet.

tB: Wiekszos¢ lekarzy traktuje kontakt ze statystyka jako zto ko-
nieczne. Dlaczego Pan zajat sie tym zagadnieniem?
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TB: Zdatem sobie sprawe, ze chce naprawde rozumiec to co robie. Wita-
Sciwie wszystko zaczeto sie od przygotowania doktoratu w Zaktadzie Me-
dycyny Nuklearnej. Doktorat byt zwigzany z oceng przydatnosci nowe;j
metody diagnostycznej - scyntymammografii. Do wykonania analizy po-
trzebowatem nietypowych narzedzi statystycznych. Stosowana przeze
mnie analiza ROC, ktérg wykonywano zwykle recznie, byta bardzo zmud-
na. Uzycie komputera, ktory wykonywat jg w ciggu sekund, stato sie prze-
tomem.

tB: Obecnie z jakiej aplikacji Pan korzysta ?

TB: Uzywam gtownie pakietu STATISTICA. Uczelnia ma licencje na ten
program, wobec tego jest on tatwo dostepny i jednoczes$nie, w mojej opi-
nii, dos¢ prosty.

tB: Jakie ksigzki Pan polecitby cztowiekowi, ktéry chce ogarnagé w
podstawowym stopniu mozliwosci nowoczesnych pakietéow staty-
stycznych?

TB: Nawigze do pytania, dlaczego akurat wybratem pakiet STATISTICA.
Otéz w polskim pisSmiennictwie istnieje bardzo dobry podrecznik uzyt-
kownika autorstwa Andrzeja Stanisza. Jest on dedykowany lekarzom i
pracownikom ochrony zdrowia. Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem
STATISTICA PL na przyktadach z medycyny to dopracowany i tatwy do zro-
zumienia przewodnik dla oséb, ktére nie majg podstaw matematycznych
statystyki.

Zawodowi statystycy zaczynajg studia od podstaw: matematyki, analizy
matematycznej, probabilistyki. Tam wiedza statystyczna jest niejako ¢wi-
czeniem praktycznym z tych przedmiotéw. Lekarze przyjmujg za$ ele-
menty statystyki na wiare, opis metodologiczny traktujac jg jako zto ko-
nieczne. Stosujg statystyke w sposdb dogmatyczny - trzeba wykonac
konkretne czynnosci, bo tak musi by¢, poniewaz tak zrobiono w innym
artykule, itp. W wiekszosci nie jest to postepowanie szkodliwe, chociazby
dlatego, ze istnieje pewna liczba rutynowych schematéw dziatania. Jezeli
jednak chce sie by¢ krok przed konkurencjg, trzeba wréci¢ do podstaw.
Wtedy taka dogmatyczna wiedza stanowi ogromne obcigzenie.

Przemystaw Waszak: Ksigzka Stanisza jest ksigzka przeznaczong dla
os6b w podobnej sytuacji...
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TB: Zgadza sie. Rzeczywiscie, wypracowat on metode nauczania, ktora
pozwala unikng¢ poczatkowych putapek wynikajgcych z nieznajomosci
matematyki. Umozliwia w miare swobodne poruszanie sie po Swiecie
statystyki. Osoby chcgce dalej pogtebi¢ swojg wiedze z tego zakresu sg
stopniowo oswajane z jezykiem matematycznym.

£B: W drugim i trzecim tomie Stanisz wprowadza macierze, opera-
tory...

TB: Tak, w kolejnych tomach ta tematyka jest juz rozwinieta. Mysle, ze
podrecznik stanowi miekki start, godny polecenia dla lekarzy. Na przy-
ktad inne pozycje, ktére réwniez odwotujg sie do medycyny, niestety
narzucajg bardzo stromg krzywg nauczania, uruchamiajgc od razu caty
aparat matematyczny.

£B: Na ile mtody badacz powinien rozwijaé swojg wiedze z matema-
tyki? Na rynku istniejg ksiazki w rodzaju Matematyka w naukach
przyrodniczych...

TB: Ciezko powiedzie¢, bedzie to wynikato ze specyfiki tematu, w ktéra
sie zaangazuje. Sam niejednokrotnie wracatem do podstaw, chociazby
do macierzy. Musiatem przypomniec sobie szkolng wiedze z tego zakre-
su, zeby nastepnie zrozumiec¢ zasady budowania metod statystycznych.
Natomiast nie ma przymusu zapisywania sie z tego powodu na kolejne
studia. Nie twierdze, ze kazdy lekarz ma zosta¢ matematykiem. Nato-
miast wazne jest uswiadomienie sobie szerszego kontekstu analizowa-
nych zagadnien. Lekarz powinien posiada¢ umiejetnos¢ rozmowy ze
statystykiem, ktéry z kolei musi by¢ otwarty na zrozumienie problemow
medycznych.

PW: Jak wiedza statystyczna przydaje sie w pracy klinicznej leka-
rza?

TB: W pracy stricte klinicznej nie przydaje sie zbyt czesto. Jesli jednak
analizujemy doniesienie naukowe, woéwczas znajac statystyke na pewno
dostrzezemy wiecej niz tylko to, co jego autorzy uznali za stosowne za-
miesci¢ we wnioskach. Niektérzy twierdzg, ze statystyka pozwala dopa-
sowac dane do zamierzonych rezultatéw. Nie jest to moze do konca
prawda, ale patrzac na prace, musimy by¢ w stanie samodzielnie ocenic
jej jakos¢. W takim rozumieniu statystyka jest przydatna kazdemu leka-
rzowi.
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PW: Majac przed sobg artykut naukowy, co robi Pan, aby ocenic rze-
telnos¢ artykutu?

TB: Szczerze moéwiac zwykle z braku czasu robie uproszczong analize.
Czytam tytut, poréwnuje z nim wnioski, nastepnie patrze na opis metody
i podejmuje decyzje, czy warto wejs¢ w to glebiej. Ponadto stosuje row-
niez skale Jadada tj. szereg pytan o sposdb randomizacji, zaslepienie pro-
by czy utrate chorych z badania.

tB: Jakie sg najczestsze btedy lekarze popetniane podczas analizy
statystycznej?

TB: Btedy wida¢ na bardzo réznych poziomach. Zasadnicza przyczyna
tkwi w rozpowszechnieniu programéw statystycznych. Interfejs graficzny
uzytkownika jest bardzo przystepny. Tworzy to mylne wrazenie, ze skoro
wiemy, gdzie klikng¢, to znaczy, ze potrafimy bezbtednie wykona¢ analize
statystyczng. Uzyskujemy w ten sposéb jakie$ wyniki, w ktorych czes¢
wartosci p jest ponizej 0,05. Oznaczatoby to istotnos$¢ statystyczng. Cze-
sto mechanizm ten doprowadza do wyciggania wnioskow, ktére wydajg
sie ciekawe, a sg zupetnie bezzasadne.

Kiedys$, umiejetnos¢ liczenia testéw statystycznych byta mechanizmem
samoweryfikujgcym. Umiaty je wykonywac tylko osoby z odpowiednimi
kompetencjami. W tej chwili kazdy klika w przypadkowe funkcje w pro-
gramie i co$ generuje. Prosze mi wierzy¢, widziatem nie raz artykuty z
wnioskami zupetnie wyssanymi z palca. Ludzie powotujg sie na madre
testy, prezentujg ztozone wykresy o zupetnie absurdalnej tresci. Chciat-
bym kiedys porozmawiac z takim autorem...

tB: Zdarza sie to w impactowanych czasopismach?

TB: Nie, poziom statystyki w impactowanych czasopismach oceniam
dos¢ dobrze. Z drugiej strony wida¢ jej pewna dogmatyzacje. Typowym
przyktadem jest przekonanie, zeby zawsze, przy rozktadzie normalnym
dla cechy ilosciowej uzywac Sredniej, a jesli nie ma rozktadu normalnego
-mediany. Jest to reguta bardzo Scisle przestrzegana. Ja sie z tym nie do
konca zgadzam. Uwazam, ze mediana jest do$¢ mocno przeceniang mia-
rg tendencji centralnej. Wykorzystuje sie jg przy braku innej mozliwosci,
ale czasem istniejg lepsze rozwigzania. Tymczasem uzycie Sredniej przy
braku normalnosci rozktadu jest traktowane jako grzech Smiertelny.
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PW: Jakie rzeczy trzeba uwzglednic na etapie projektu badania, aby
potem nie mieé trudnosci z wykonaniem statystyki?

TB: Statystyka pozwala nam zrozumie¢ dane tylko przy zatozeniu, ze
dobrze one reprezentujg populacje generalng. Nalezy pamieta¢, ze dane
zbieramy z zamiarem poddania ich analizie statystycznej. Statystyka nie
jest jakim$ bytem odrebnym, tylko nieodtgczng czescia dochodzenia
naukowego. Myslimy o niej od poczatku, starajgc sie w prawidtowy spo-
sob dobra¢ badang grupe. Zebrane dane musza by¢ reprezentatywne.
To jest gtbwny mankament wiekszosci prac, niezaleznie od tego, czy z
czasopism impactowanych, czy tez nie. Kardynalnym btedem jest igno-
rowanie faktu, ze pracujemy zawsze na wyselekcjonowanej grupie pa-
cjentéw. Do klinik nie trafiajg ludzie bezposrednio "z ulicy". To chorzy,
ktorzy przeszli przez pewng selekcje. Nie da sie bezposrednio przetozy¢
wynikow pracy badawczej na zycie przecietnego cztowieka.

PW: Przyktadowo: interesuje nas nadci$nienie tetnicze. Jezeli chce-
my wyciagnacé wnioski dotyczace populacji, popetnimy btad, gdy
analizujemy tylko ludzi z nadciSsnieniem trafiajgcych na oddziatly
szpitalne. Przebywaja tam najciezsze przypadki.

TB: Zgadza sie.

tB: Czy badania obserwacyjne budzg Pana nieufnos¢? Ich konstruk-
cja jest z natury bardziej zawodna w poréwnaniu do eksperymentu
klinicznego.

TB: Mysle, ze nie mozna odrzuca¢ badan obserwacyjnych. Wydaje mi
sie, ze jezeli w metodzie naukowej opisano: metodologie zdobywania
danych, kontrole jakosci oraz kryteria brzegowe, wéwczas jest to meto-
da, ktérej mozna ufac.

Duzym problemem jest utrudniony dostep do danych surowych. Trudno
jest badaczowi udowodni¢, ze Zle wykonat analize, jezeli kazdy chroni
swoje dane. Popularnos$¢ zyskujg natomiast szpitalne systemy informa-
tyczne, ktére umozliwiajg szerszemu gronu dostep do pewnego rodzaju
informacji, jak chociazby wynikéw dodatkowych. Jeszcze pare lat temu o
dane trzeba byto prosi¢ poszczegolne kliniki, co spotykato sie na ogét z
niechetng odpowiedzig. Rzecz podstawowa w naukach Scistych, czyli
mozliwos¢ weryfikacji wynikow, w medycynie nie do korica dziata.
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tB: Miodzi badacze produkujg wielka ilos¢ badan korelacyjnych,
przy czym beztrosko przeskakujg od stwierdzenia korelacji do przy-
czynowosci.

TB: Programy statystyczne zachecaja do takiego postepowania z danymi.
Zbieramy dowolne dane, wrzucamy je do macierzy i uzyskujemy korela-
cje wszystkiego ze wszystkim. To, co podswietli sie na czerwono, uzywa-
my do dalszej analizy. Wigze sie to ze wspomnianym wczesniej bezkry-
tycznym korzystaniem z programéw statystycznych. Komputer sprowa-
dzamy do roli czarnej skrzynki, do ktérej wrzuca sie maksymalng ilos¢
danych i odbiera gotowy wynik.

Korelacje to ulubiony skrot myslowy mtodych naukowcéw. Osoby niedo-
Swiadczone majg wrazenie, ze sg one réwnowazne dowodzeniu przyczy-
nowosci. Kiedys$ byt zwyczaj publicznego prezentowania w okresie bozo-
narodzeniowym Smiesznych doniesien, czesto opierajgcych sie na dziw-
nych korelacjach. I tak liczba gniazd bocianich korelowata z liczbg nowo-
narodzonych dzieci, z czego oczywiscie krok od wniosku, skad sie one
biorg na swiecie.

PW: PrzejdZmy do réznic miedzy istotnoscig statystyczna i kliniczna.
Na czym one polegaja?

TB: Istotnos¢ statystyczna to zdjecie btedu losowego z obserwowanych
probek. Analizujgc dane, nie wnikamy w sposéb, w jaki one zostaty zdo-
byte. Metodami matematycznymi szacujemy za to btad losowy - na pod-
stawie ich zmiennosci, odchylenia standardowego czy wariancji. W ten
sposob oceniamy ich reprezentatywnos¢, tzn. na ile uzyskany wynik jest
dzietem przypadku. Przy matym btedzie méwimy o istotnos$¢ statystycz-
nej. Istotnos¢ kliniczna jest pojeciem szerszym, zwigzanym nie tylko z
doborem proby, ale i celem badania.

tB: Parametr, ktéry od czasu wprowadzenia pakietéow statystycz-
nych zrobit furore, to poziom istotnosci p. Wiele oséb jest przekona-
nych, ze przekroczenie sakramentalnej wartosci p<0,05 da kazdemu
twierdzeniu gwarancje prawdziwosci. Jak to jest w istocie?

TB: Kiedys kazda hipoteze rozpisywano na hipoteze zerowg i hipoteze
alternatywnga. Aktualnie czynnosci te wykonujg pakiety statystyczne,
ujawniajac zaledwie wynikowg wartos¢ p. Gdzie$ umknat kontekst, gdzie
i dlaczego to ,p" sie pojawia. Hipoteza zerowa jest pewnym rozwigza-
niem naszego problemu badawczego. Mozemy je przyja¢ albo odrzucic.
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Naszg decyzje w tej sprawie czesto poréwnuje sie do orzeczenia sadu.
Sad moze wydac¢ btedng decyzje w dwoch wypadkach. Powazniejszym
btedem bytoby jednak uznanie niewinnego za winnego, niz uznanie win-
nego za osobe niewinng [co ma szanse wyjs¢ na jaw przy okazji kolejne-
g0 procesu - przyp. £B]. Przyjecie btednej hipotezy nazywamy btedem
pierwszego rodzaju, odrzucenie prawdziwej - btedem drugiego rodzaju.
Wiekszym btedem jest przyjecie fatszywej hipotezy. Tego staramy sie
unikna¢ przede wszystkim...

tB: ,,Egzekucji” niewinnego?

TB: Tak. Prawdopodobienstwo popetnienia btedu pierwszego rodzaju
jest wtasnie naszym ,p”. Od razu mamy odpowiedzZ na pytanie, co sie
dzieje z btedem drugiego rodzaju. Jezeli skupimy sie tylko na pierwszym,
pomijamy istnienie drugiego. Ratuje nas to, ze staramy sie uzywac naj-
mocniejszych testow statystycznych, na ktoéry pozwalajg nam kanony.

Musimy jednak zdawac sobie zawsze sprawe, ze btad drugiego rodzaju
jest tak samo realny. Niekiedy brak znamiennego efektu, przy wysokiej
wartosci p, sktania do wyciggniecia wniosku, ze analiza sie nie powio-
dta. Najczesciej skutkuje to porzuceniem problemu. Tymczasem taki
rezultat powinien da¢ nam réwniez do myslenia. Moze zwiekszenie gru-
py badawczej, zmiana sposobu doboru grup lub wykonania kolejnych
analiz zmieni ten stan rzeczy?

tB: W naukach przyrodniczych czesto przyjmuje sie prég p<0,05.
Czy ma on uzasadnienie? W fizyce akceptowalna bywa dopiero
istotnos¢ na poziomie 5-sigma.

TB: Tutaj mamy 2-sigma i méwimy juz o sposobie znormalizowania roz-
ktadu odchylen. Jezeli miatbym postawi¢ jaka$ poprzeczke, sadze, ze
0,05 wystarcza w naukach przyrodniczych i spotecznych. Jest to zgodne z
intuicyjnym postrzeganiem zjawisk w tych dziedzinach. Wszystko, co o
nich wiemy, jest skutkiem obserwacji.

Aby zrozumie¢, czym jest wartos¢ p oraz poziom istotnosci, przytaczam
na zajeciach nastepujacy przyktad. Nalezy rozstrzygna¢ czy kostka, na
ktérej wypada caty czas 6 jest oszukana. Studenci zaczynajg poszukiwac
obiektywnych wyktadnikow prawdopodobienstwa wypadania samych 6
w kostce nieoszukanej. Osoba moze losowac same 6, poniewaz ma zwy-
czajnie pecha. Pytam wiec grupe, po ilu rzutach stwierdzi, ze kostka jest
jednak oszukana. Istnieje koniecznos$¢ pewnej obiektywizacji wynikéw.
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Trzeba wyznaczy¢ prawdopodobienstwo wyrzucenia okreslonej liczby
széstek pod rzad. W pojedynczym rzucie to 1/6, w dwéch 1/36, itp. Mo-
wie wtedy, ze to jest wtasnie nasze ,p": malejgce prawdopodobienstwo,
ze kostka jest nieoszukana, gdy wyniki eksperymentu zdajg sie temu
przeczyc.

Przy nieustannym wypadaniu sz6stek sprawa jest prosta. W rzeczywisto-
Sci osiggniecie modelowego poziomu p jest znacznie trudniejsze. To 0,05
mowi nam, ze co$ jest na rzeczy, natomiast nie nalezy traktowac tego
jako absolutng prawde. Jezeli bedziemy budowac bardziej skomplikowa-
ne modele, np. wieloczynnikowe, mozemy sobie pozwoli¢ na podwyzsze-
nie albo obnizenie wartosci progowe;j.

tB: Wspominat Pan, ze analizy z wykorzystaniem skomplikowanych
macierzy wprowadzajg wiecej zametu niz pozytku. Czy warto zatem
w ogéle korzysta¢ z zaawansowanych technik przetwarzania da-
nych?

TB: Oczywiscie. Chciatem podkresli¢, aby nie rozpoczynac zmagan ze sta-
tystyka od zagadnien najtrudniejszych i najbardziej wyszukanych. Nie
traktujmy programu statystycznego jako przystowiowej czarnej skrzynki,
ktérag mozna wypetni¢ w dowolny spos6b. Badacze majg obecnie dostep
do olbrzymich zbioréw danych. Ich reczne przetwarzanie jest niemozli-
we. W takich przypadkach zaawansowane techniki statystyczne majg ra-
cje bytu.

Prébg integracji, wykorzystania istniejagcych wynikéw sg metaanalizy.
Uciekamy sie do nich, kiedy nie ma mozliwosci stworzenia jednorodnej
bazy danych. Najprosciej bytoby oczywiscie zebra¢ wszystkie dane skta-
dowe od poszczegdlnych badaczy, sprawdzajgc po drodze ich rzetelnos¢,
potaczy¢ w jedno i zwyczajnie podsumowac. Tego zrobi¢ niestety sie nie
da, gdyz ludzie chronig swoje dane, zabraniajg do nich dostepu. Stosuje-
my wiec wyrafinowane narzedzia pomocnicze.

PW: Pana zdaniem jest to wiarygodne?

TB: Zalezy od jakosci badan sktadowych. Kalkulacja oparta wytgcznie na
wynikach cudzych obliczeh nigdy nie bedzie tak precyzyjna jak analiza
uwzgledniajgca wszystkie dane. Kiedys ludzie czesciej zajmowali sie nau-
kami biomedycznymi z powotania. W momencie, kiedy za badaniami kli-
nicznymi pojawity sie perspektywy korzysci finansowych, badaczom prze-
stato zaleze¢ na pilnowaniu poprawnosci metodologicznej. Stad préby
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zobiektywizowania wynikow ich pracy w postaci EBM. Jest to odfiltrowy-
wanie zaktocen od informacji. Kazdy filtr moze jednak sam wprowadzac
pewne znieksztatcenia.

tB: W naukach medycznych najczesciej operujemy prawdopodo-
bienAstwem obiektywnym, ktérego wyrazem jest ,p”. Mato méwi
sie o prawdopodobienstwie subiektywnym, zwigzanym z twierdze-
niem Bayesa. Czy warto sie tym zainteresowac?

TB: Uwazam, ze jest to bardzo ciekawe. Ze zmianami wzglednymi praw-
dopodobienstwa zetknagtem sie podczas pracy nad doktoratem. Wazny
jest sposob konstrukcji modelu matematycznego. Im prostszy model
przyjmiemy, tym prostsze wzory do obliczenia uzyskamy. Jednak wraz
ze zblizaniem sie do rzeczywistosci, musimy uciekac sie do metod coraz
bardziej skomplikowanych.
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