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A - koncepcja i projekt badania; B - gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykulu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykulu

Streszczenie

W obecnych czasach mamy do czynienia z zalewem informacji naukowych i ryzykiem znieksztalcenia wynikéw badan.
Autorzy artykulu zwracaja uwage na czeste putapki wnioskowania statystycznego w badaniach biomedycznych. Swiadome
(zamierzone) i nie§wiadome znieksztalcenie wynikéw bywa pochodng niewlasciwego planowania badan, zbyt matlej grupy
badanej, stosowania niewtasciwego sposobu analizy danych. Przesadna motywacja badaczy do publikowania wszelkich wyni-
kéw badan z osigganiem za wszelkg cene poziomu istotnosci statystycznej (np. p < 0,05) moze z kolei sklania¢ ich do nad-
miernej kreatywnosci czy manipulacji danymi (np. uelastycznianie protokotu badania i rozszerzanie kryteriéw wlaczenia,
sprawdzanie/zmienianie grup kontrolnych lub zmiana testow statystycznych) (Polim. Med. 2015, 45, 1, 7-9).

Stowa kluczowe: wnioskowanie statystyczne, istotno$¢ statystyczna, wyniki badan naukowych.

Abstract

The flood of scientific information increases the risk of research findings distortion. The authors brought attention to the
possible pitfalls of statistical inference in biomedical research. Due to intentional or non-intentional errors in study design
and size, data collection and inappropriate statistical analysis some of research findings are false or exaggerated. Researchers
excessively motivated to publish all possible study results sometimes seek any possible way to achieve p-value less than 0.05.
False-positive study results can be obtained in underpowered studies, excessive flexibility in study designs and participants
recruitment, probing different control groups, creating special subgroups or changing statistical tests (Polim. Med. 2015,
45,1, 7-9).
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W obecnych czasach mamy do czynienia z zalewem
informacji naukowych. W morzu artykutéw naukowych
czasem trudno wyloni¢ ich obiektywng wartos¢. Niekie-
dy liczba publikowanych informacji dalece odbiega od
ich jakosci, tym bardziej ze kazdy z naukowcow, zobo-
wigzany do nieustannego wykazywania si¢ osiggnieciami
naukowymi, doswiadcza na wlasnej skorze sily powie-
dzenia ,,publish or perish” (,,publikuj albo gin”).

Pozostaje wigc pytanie, w jaki sposob nie dac sie za-
$lepi¢ kolejnymi doniesieniami watpliwej jakosci oraz
- co wazniejsze — jak krytycznie podchodzi¢ réwniez do
artykutow swojego autorstwa.

Prawie dekade temu do rozpoczecia dyskusji nad
wiarygodnoscia, a nawet sensem prowadzenia badan
naukowych i publikowania ich wynikéw, przyczynit sie
opublikowany w Plos Medicine esej Johna Ioannidisa
o wdziecznym tytule ,,Why Most Published Research
Findings Are False” (,Dlaczego wiekszos¢ opubliko-
wanych badan naukowych jest nieprawdziwa”) [1]. Do
tej pory przeciwnicy i zwolennicy tez przedstawionych
w tej pracy dowodzg stusznos$ci swych stanowisk.

Ioannidis po przeanalizowaniu wielu doniesien
przedstawil nastepujace przyczyny nieswiadomego
znieksztalcania wynikow naukowych, czyli szansy na
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zafalszowanie wynikow: mala liczebno$¢ badanych
prob, mniej wyrazny obserwowany efekt, wigksza licz-
ba niedokladnie selekcjonowanych zwigzkéw przyczy-
nowo-skutkowych. Do tego dochodzi brak doktadnosci
w definiowaniu efektéw konicowych, zbyt duza elastycz-
nos$¢ w sposobach analizy, wplyw zaangazowania finan-
sowego lub swiatopogladowego badacza oraz ogolna
moda na dany temat badawczy.

Za Staniszem warto przypomnie¢ o pulapkach
wnioskowania statystycznego, czestokro¢ nieuswiado-
mionych lub wynikajacych z niewiedzy [2]. Podczas
edukacji szkolnej i akademickiej jesteSmy uczeni spraw-
nego postugiwania si¢ wnioskowaniem dedukcyjnym
i indukcyjnym. Naduzywanie wnioskowania indukeyj-
nego prowadzi do tworzenia wnioskow ,,ostatecznych”,
niebudzacych zadnych watpliwosci. Takie podejscie jest
sprzeczne z wnioskowaniem statystycznym, ktore per se
zawiera element niepewnosci.

Znawcy tematu za jedna z najczestszych putapek
przy wnioskowaniu statystycznym wymieniajg zbyt
malg liczebno$¢ grupy badanej - im jest ona mniejsza,
tym wieksza jest niepewno$¢ wycigganych wnioskow.
Whioski wyciggane na podstawie zbyt malej proby mo-
ga by¢ calkowicie odmienne jako$ciowo od wnioskéw
formulowanych na podstawie wystarczajaco licznej pro-
by. W rozwigzaniu tego problemu, ktéry powinien by¢
poruszony juz na etapie planowania badania, pomocne
okazujg si¢ programy statystyczne oferujgce kalkulacje
wielko$ci proby (np. Medcalc, SAS). Mozna tez postu-
zy¢ sie kalkulatorami specjalnie stworzonymi do tego
celu, np. nQuery Advisor, PASS, ,,Power and Precision”
(komercyjne) lub skorzysta¢ z nieodplatnych serwisow
on-line, np. na stronach University of Iowa (http://ho-
mepage.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power/) [3].

Kolejng, czesto spotykang pulapka wnioskowa-
nia statystycznego jest ekstrapolacja wnioskow poza
badang populacje. Poprawna ekstrapolacja wnioskow
na szerszg populacje w stosunku do populacji badanej
wymaga niestety przeprowadzenia powtérnego wnio-
skowania na probie pobranej z rozszerzonej populacji.
Inna pulapka dotyczy utozsamiania korelacji miedzy
obserwacjami ze zwigzkiem przyczynowo-skutkowym.

Dazenie do pierwszenstwa publikacji wynikow na
$wiecie (a przynajmniej we wlasnym kraju) prowadzi
do braku powtarzania danych eksperymentéw przez in-
ne zespoly, a tym samym do niemoznoéci ich obiektyw-
nej weryfikacji. Dazenie badaczy do uzyskania poziomu
istotnosci statystycznej (p zwykle < 0,05) za wszelka ce-
ne prowadzi do zaniedbywania negatywnych wynikow
oraz do publikowania hipotez fatszywie dodatnich.

Niewtasciwe zastosowanie lub tez prébowanie roz-
nych testéw statystycznych, dowolne usuwanie war-
tosci skrajnych tylko w celu osiagniecia pozadanej
sistotnodci statystycznej” moze prowadzi¢ do $wia-
domego znieksztalcania wynikoéw badan, a nawet ich
zafalszowan. Innymi dzialaniami ukierunkowanymi
na ,zmniejszenie” warto$ci p sg: sztuczne zwiekszanie
liczebnosci préby, analizy jedynie w podgrupach z ma-
tym rozrzutem pomiarowym, ,dostrajanie” i wazenie
danych przez dodawanie nowych wspétczynnikéw (np.
przeliczanie na cigzar lub powierzchnie ciata), transfor-
mowanie danych (np. do skali logarytmicznej), a nawet
zmiany grupy kontrolnej (ryc. 1).

Wedlug Ioannidisa nawet 86% opublikowanych
wynikéow nie jest prawdziwa. Jego szacunki zostaly
ostatnio zweryfikowane przez Jagera i Leeka [4], ktorzy
po praktycznym przeanalizowaniu artykuléw publiko-
wanych w czofowych wydawnictwach medycznych (The

baza danych
badania
analiza
statystyczna
I
p <0,05 p > 0,05
koniec wykonac
analizy co najmniej jedno
wynikéw z ponizszych dziatan
I I I I I I I |
. . usunaé powtdrzyc¢ w celu : . uwzgledni¢ dopasowac wykonac
Z?;L(;S?;ﬁc Wyz:icplgnq pedejrzanie ~ zwigkszenia dzr:wae“jzeodv;l/ﬂ(i:e w modelu badawczym dane (np. transformacje
sutysyny | | konvom | | gedssce | | lzebnsiprony | |\ odgupe | | videmliabe ||| prelen | | damchito.

!

!

l

l

I

l

!

!

Ryc. 1. Dzialania ukierunkowane na osiaganie poziomu istotnosci statystycznej (p < 0,05) powodujgce znieksztalcenie wynikow

badan naukowych (na podstawie [6])

Fig. 1. Activities aimed at obtaining the level of statistical significance (p < 0.05) that distort scientific research results (accor-

ding to [6])
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Lancet, The Journal of the American Medical Associa-
tion, The New England Journal of Medicine, The British
Medical Journal i The American Journal of Epidemiol-
ogy) w latach 2000-2010 wykazali, ze artykuly bazujace
na istotnosci statystycznej byly fatszywe ,,tylko” w 14%.
Dalo to pole do kolejnych dyskusji biostatystykéw na
ten temat [4-5]. Jednak problem bezmyslnej pogoni
za p < 0,05 pozostaje aktualny. Publikowane sg nawet
rady, jak nie da¢ sie zwies¢ pozornej istotnosci prezen-
towanych wynikow [6]. West i Dupras proponuja, aby

Pismiennictwo

zwracaé wieksza uwage na istotnos$¢ kliniczng danych
zjawisk, analize ryzyka, a nie tylko ryzyka wzglednego
oraz ostrozng interpretacje izolowanego istotnego p
w przypadku zastosowania réznorodnych testow sta-
tystycznych. Podkreslaja, ze zjawiska nieistotne staty-
stycznie moga by¢ istotne klinicznie [7]. Proponowa-
na jest zmiana podejscia redaktorow czasopism, wtadz
uczelni czy tez komitetéw naukowych przyznajacych
fundusze na badania w kierunku wiekszej promocji du-
zych, powtarzalnych badan naukowych [8].
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