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Randomizacja (ang. randomisation) w onkologii – pro-

cedura wykorzystywana w eksperymencie klinicznym. Ma

ona na celu losowy przydzia∏ badanych chorych na no-

wotwory (osoby, zwierz´ta) do grupy doÊwiadczalnej (eks-

perymentalnej), leczonej okreÊlonà metodà i kontrolnej.

Randomizacja umo˝liwia okreÊlenie optymalnego sche-

matu leczenia dla przysz∏ych pacjentów i zmniejszenie

niebezpieczeƒstwa wyciàgni´cia b∏´dnych wniosków z ba-

dania. Przed dokonaniem randomizacji muszà byç spe∏-

nione warunki odnoÊnie: potrzeby leczenia chorego, spe∏-

nienia przez chorego kryteriów w∏àczenia do badania,

ustalenia braku szkodliwoÊci zwiàzanej z udzia∏em chore-

go w randomizacji, uzyskania Êwiadomej zgody chorego na

udzia∏ w eksperymencie, spe∏nienia formalnoÊci pozwala-

jàcych na uczestnictwo chorego w badaniu.

Ranga (ang. rank) – liczba okreÊlajàca pozycj´ danej ob-

serwacji w zbiorze obserwacji, uporzàdkowanym wed∏ug

pewnego kryterium, np. wielkoÊci zmiennej.

Reakcja (ang. reaction) w onkologii – zachowanie si´ cho-

rego na nowotwór pod wp∏ywem zastosowanego bodêca

w postaci np. podanego leku lub zastosowanego zabiegu

medycznego (diagnostycznego, leczniczego).

Regresja (ang. regresion) – analiza regresji jest ukierunko-

wana na znalezienie parametrów odpowiedniego modelu

matematycznego, w celu opisania zmiennej zale˝nej y ja-

ko funkcji co najmniej jednej zmiennej niezale˝nej x (xl,

x2,..) lub te˝ przewidywania zmiennej y na podstawie

zmiennej x. Najbardziej znana jest regresja liniowa, ale

w badaniach epidemiologicznych badana jest równie˝ re-

gresja logistyczna i model proporcjonalnego hazardu (mo-

del Coxa).

Rekord medyczny (ang. medical record) – uporzàdkowany

zapis, oparty na historii choroby, wynikach badaƒ klinicz-

nych i laboratoryjnych, tworzony w celu opisu problemu

zdrowotnego, a nie danej choroby.

Rozk∏ad liczebnoÊci (ang. distribution) – zasada, zgodnie

z którà liczebnoÊci elementów badanej populacji sà przy-

porzàdkowywane odpowiadajàcym im wartoÊciom zmien-

nej losowej.

Rozk∏ad procentowy (ang. frequency distribution) – rozk∏ad

wzgl´dnej cz´stoÊci, oparty na za∏o˝eniu, ˝e liczebnoÊci

poszczególnych klas sà odpowiednio wyra˝one w postaci

odsetków odniesionych do ca∏ej badanej liczebnoÊci, wy-

noszàcej 100%.

Rozk∏ad zmiennej losowej (ang. distribution of randomised

variable) – rozk∏ad okreÊlajàcy prawdopodobieƒstwo wy-

stàpienia danej wartoÊci pewnej zmiennej losowej jako

funkcji tej wartoÊci.

Rozrzut (rozproszenie) (ang. dispersion) – podstawowà

miarà oceny rozproszenia jest Êrednie odchylenie wzgl´-

dem pewnej centralnej wartoÊci (np. odchylenie standar-

dowe, przeci´tne).

Ryzyko (ang. risk) w onkologii – prawdopodobieƒstwo

wystàpienia choroby nowotworowej lub zgonu osoby cho-

rej na nowotwór w okreÊlonym przedziale czasu lub wie-

ku, w zwiàzku z badanà przyczynà lub czynnikiem.

Ryzyko akceptowalne (ang. acceptable risk) – ryzyko, które

jest ma∏o szkodliwe lub w wyniku którego korzyÊci sà

wi´ksze od potencjalnych strat.

Ryzyko bezwzgl´dne (ang. absolute risk) – ryzyko zdarze-

nia obliczone dla badanej populacji.

Ryzyko dodatkowe (ang. excess risk) – ró˝nica mi´dzy

dwoma ryzykami.
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Ryzyko przypisane (ang. attributable cancer risk) w onko-

logii – wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na nowotwór lub

umieralnoÊci z powodu choroby nowotworowej, okreÊlo-

ny dla grupy osób eksponowanych, którego wartoÊç mo˝-

na przypisaç nara˝eniu. Miernik ten stanowi ró˝nic´ mi´-

dzy wartoÊcià wspó∏czynnika zachorowalnoÊci na nowo-

twór lub umieralnoÊci z powodu nowotworu dla osób nie

nara˝onych, a wartoÊcià odpowiedniego wspó∏czynnika

dla osób nara˝onych.

Ryzyko przypisane populacji (ang. population attributable

cancer risk) w onkologii – wspó∏czynnik zachorowalnoÊci

na nowotwór lub umieralnoÊci z powodu choroby nowo-

tworowej, którego wartoÊç mo˝na przypisaç nara˝eniu,

obliczony dla ca∏ej populacji.

Ryzyko wspó∏zawodniczàce (ang. competing risk) w on-

kologii – zachorowanie lub zgon zwiàzane z okreÊlonà

chorobà, które eliminuje wp∏yw analizowanego ryzyka na

badanà osob´. Przyk∏adowo, choroba serca jest ryzykiem

wspó∏zawodniczàcym u osoby palàcej tytoƒ w badaniu

zwiàzku mi´dzy paleniem tytoniu a rakiem p∏uca, ponie-

wa˝ w przypadku zgonu z powodu zawa∏u osoba ta nie b´-

dzie ju˝ nara˝ona na zgon z powodu raka p∏uca.

Ryzyko wzgl´dne (ang. relative risk) w onkologii – stosunek

wspó∏czynników zachorowalnoÊci na nowotwór lub umie-

ralnoÊci z tego powodu w grupie osób nara˝onych do ana-

logicznych wspó∏czynników w grupie osób nie nara˝o-

nych. Inaczej – stosunek ryzyka wystàpienia choroby no-

wotworowej lub zgonu wÊród osób nara˝onych do ryzyka

wÊród osób nie nara˝onych.

Ryzyko zachorowania (ang. cancer risk) w onkologii –

miara prawdopodobieƒstwa zachorowania danej osoby

na nowotwór np. w okreÊlonym czasie lub wieku. Ryzyko

to mo˝na okreÊliç na podstawie wspó∏czynników zachoro-

walnoÊci.

Ryzyko zgonu (ang. cancer death risk) w onkologii – mia-

ra prawdopodobieƒstwa zgonu danej osoby z powodu no-

wotworu np. w okreÊlonym czasie lub wieku. Ryzyko to

mo˝na okreÊliç na podstawie wspó∏czynników umieral-

noÊci.

S

Skryning (badanie przesiewowe) (ang. screening) w onko-

logii – badanie przesiewowe, dotyczàce na ogó∏ chorób

przewlek∏ych, takich jak nowotwory, majàce na celu wy-

krycie choroby w jak najwczeÊniejszym, bezobjawowym

stadium zaawansowania. Badanie to jest ukierunkowane

na szybkie wykrycie nierozpoznanych jeszcze nowotworów

w oparciu o odpowiednie testy wykrywcze, nie majàce

jednak charakteru badaƒ diagnostycznych. Testy skrynin-

gowe pozwalajà na wyszukanie w populacji osób, które

prawdopodobnie sà chore na dany nowotwór.

Skumulowany wspó∏czynnik zachorowalnoÊci (ang. cu-

mulative incidence rate) w onkologii – miernik wskazujàcy

iloÊç osób, u których w okreÊlonym okresie pojawia si´

choroba nowotworowa.

SkutecznoÊç (ang. efficacy) w onkologii – miara pozwala-

jàca na ocen´ stopnia, w jakim zastosowana w idealnych

warunkach okreÊlona interwencja lub zabieg powoduje

korzystny efekt zdrowotny w odniesieniu do chorych na

nowotwory.

Skutek uboczny (ang. side effect, adverse event) – efekt

zabiegu profilaktycznego, diagnostycznego lub lecznicze-

go, ró˝ny od zamierzonego, przewidziany lub nieprzewi-

dziany.

Standaryzacja (ang. standardization) – dzia∏anie zmie-

rzajàce do wyeliminowania wp∏ywu zmiennych zak∏ócajà-

cych na badany zwiàzek, w oparciu o metody polegajàce

na zastosowaniu czàstkowych wspó∏czynników wed∏ug

wieku, p∏ci lub innych zmiennych zak∏ócajàcych, do wa˝e-

nia struktury rozk∏adu tych zmiennych.

Standaryzacja bezpoÊrednia (ang. direct standardization)

w onkologii – procedura majàca na celu okreÊlenie liczby

zachorowaƒ na nowotwory lub zgonów z ich powodu,

przy za∏o˝eniu, ˝e struktura wieku danej populacji jest

taka, jak w populacji standardowej. Standaryzacja polega

na uÊrednieniu wspó∏czynników obliczanych dla badanej

populacji za pomocà wag sk∏adajàcych si´ na struktur´

populacji standardowej. Wspó∏czynnik standaryzowany

obliczany metodà bezpoÊrednià odzwierciedla poziom

tego wspó∏czynnika dla badanej populacji, przy za∏o˝e-

niu istnienia takiego samego rozk∏adu zmiennej zak∏óca-

jàcej (np. wieku), jak w populacji standardowej. Jako po-

pulacj´ standardowà przyj´to „standardowà populacj´

Êwiata”, zaproponowanà przez Segi i zmodyfikowanà

przez Dolla.

Standaryzacja poÊrednia (ang. indirect standardization)

– procedura zmierzajàca do uÊrednienia wspó∏czynników

obliczanych dla populacji standardowej za pomocà wag

okreÊlajàcych struktur´ badanej populacji.

Standaryzacja wed∏ug wieku (ang. standardization by age)

– korygowanie porównywanych wspó∏czynników, pocho-

dzàcych z ró˝nych populacji, w celu zminimalizowania

wp∏ywu ró˝nic w strukturze wieku tych populacji.

Standaryzacja wspó∏czynników (zachorowalnoÊci, umie-

ralnoÊci) (ang. standarization of rate) w onkologii – proce-

dura stosowana w celu usuni´cia wp∏ywu zró˝nicowania

struktury wieku badanej populacji na wspó∏czynniki za-

chorowalnoÊci na nowotwory i umieralnoÊci z powodu

tych chorób. Do standaryzacji wspó∏czynników mo˝na za-

stosowaç dwie metody: bezpoÊrednià i poÊrednià. Dzi´ki

standaryzacji mo˝liwe jest: 1) porównanie wspólczynników

zachorowalnoÊci i umieralnoÊci w tej samej populacji

w czasie; 2) porównanie wspó∏czynników zachorowalnoÊci
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i umieralnoÊci w ró˝nych populacjach. Wzrost standaryzo-

wanych wspó∏czynników zachorowalnoÊci lub umieralno-

Êci w czasie w porównywanych populacjach wskazuje na

rzeczywisty wzrost ryzyka zachorowania lub zgonu w bada-

nym okresie w tych populacjach.

Starzenie si´ populacji (ang. aging of population) – wzrost

udzia∏u starszych osób w populacji w pewnym okresie.

Statystyka (ang. statistic) – nauka zajmujàca si´ metoda-

mi gromadzenia, agregowania i analizowania danych. Ter-

min ten jest wykorzystywany równie˝ jako okreÊlenie da-

nych lub ich zbiorów (agregatów).

Statystyka demograficzna (ang. demographic statistics) –

nauka zajmujàca si´ gromadzeniem i opracowywaniem

danych statystycznych dotyczàcych urodzeƒ, ma∏˝eƒstw,

zgonów i migracji w populacji generalnej w okreÊlonym

okresie.

Statystyka zdrowotna (ang. health statistic) – zestawienia

zagregowanych danych opisujàce i wartoÊciujàce cechy,

zdarzenia, Êwiadczenia, zasoby, efekty lub koszty zwiàza-

ne ze zdrowiem, chorobà i s∏u˝bà zdrowia.

Stopnie swobody (ang. degrees of freedom) – liczba nieza-

le˝nych porównaƒ, których mo˝na dokonaç wÊród ele-

mentów próby.

SwoistoÊç testu (ang. specificity) – liczba osób uznanych

przez test diagnostyczny za zdrowe wÊród osób naprawd´

zdrowych.

SwoistoÊç testu diagnostycznego (ang. specificity of diagno-

stic test) w onkologii – zdolnoÊç testu diagnostycznego do

wykluczenia choroby nowotworowej u osób rzeczywiÊcie

zdrowych.

Symulacja (ang. simulation) – zastosowanie modelu, np.

matematycznego lub biologicznego, w celu przybli˝onego

opisu dzia∏ania badanego systemu rzeczywistego.

Synergizm (ang. synergy) – sytuacja, w której ∏àczny efekt

dwóch lub wi´kszej liczby czynników jest wi´kszy od sumy

ich pojedynczych efektów.

System informacyjny w ochronie zdrowia (ang. informatic

system) – po∏àczenie danych z dziedziny statystyki ludno-

Êci i ochrony zdrowia w celu uzyskania informacji na te-

mat potrzeb, zasobów, kosztów, us∏ug i efektów w zakre-

sie ochrony zdrowia, dotyczàcych populacji zamieszka∏ej

na okreÊlonym terenie.

Szacunek (ang. estimation) – wartoÊç liczbowa uzyskana

z próby statystycznej, odnoszàca si´ do populacji gene-

ralnej (np. Êrednia arytmetyczna, odchylenie standardowe

z próby).

Szansa (ang. odds) w onkologii – stosunek prawdopodo-

bieƒstwa wystàpienia zdarzenia (choroby nowotworowej,

zgonu z powodu nowotworu) do prawdopodobieƒstwa

jego nie wystàpienia.

Szereg czasowy (ang. time series) – ciàg uporzàdkowa-

nych obserwacji co najmniej jednej badanej zmiennej,

charakteryzujàcy jej zmiany w czasie.

Â

Âlepa próba (ang. blinded study) – metoda pozwalajàca na

bardziej obiektywnà ocen´ ewentualnych skutków ubocz-

nych testowanego leku lub zabiegu leczniczego, zarów-

no przez pacjenta, jak i lekarza. Stosowanie metody po-

dwójnie Êlepej próby, przy za∏o˝eniu, ˝e ani pacjent, ani

lekarz nie wiedzà, kto otrzymuje dany rodzaj leczenia,

pozwala zmniejszyç ryzyko subiektywnych reakcji chorego

na lek i subiektywnych decyzji lekarza odnoÊnie leczenia

pacjenta.

ÂmiertelnoÊç (ang. fatality rate) w onkologii – liczba zgo-

nów z powodu danego nowotworu w odniesieniu do licz-

by zachorowaƒ na ten nowotwór, wyra˝ona zwykle w od-

setkach.

Ârednia (ang. average) – suma wartoÊci danego zbioru

podzielona przez ich liczb´ (tzw. Êrednia arytmetyczna).

WartoÊç Êrednia wykorzystuje istotne cechy zbioru warto-

Êci (np. mediana, moda) lub opisuje ogólnie wszystkie

wartoÊci zbioru (np. Êrednia arytmetyczna lub geome-

tryczna).

Âredni czas trwania choroby nowotworowej (ang. average

duration of neoplasmatic disease) – liczba dni trwania cho-

roby nowotworowej w danym okresie ogó∏em podzielona

przez Êrednià liczb´ osób eksponowanych na ryzyko za-

chorowania na nowotwór w tym czasie lub liczb´ osób

chorych na nowotwór w tym czasie.

T

Tablica (tabela) (ang. table) – zbiór wartoÊci badanej

zmiennej, uporzàdkowany np. wg wielkoÊci cechy, w uk∏a-

dzie kolumn i wierszy. Typowy przyk∏ad stanowi rozk∏ad li-

czebnoÊci, przedstawiony w postaci szeregu rozdzielczego,

uporzàdkowanego wed∏ug rosnàcej wartoÊci zmiennej lo-

sowej.

Tablica czteropolowa (ang. 2 x 2 table) – tablica obrazujà-

ca liczebnoÊç badanego materia∏u, opisanà w odniesie-

niu do 2 dychotomicznych cech, w formie zestawienia

4 pól (komórek), utworzonych z dwóch kolumn i 2 wier-

szy.

Tablica umieralnoÊci (ang. life table) – tablica obrazujàca

iloÊç osób z grupy urodzonych w tym samym roku (rocz-

nik, kohorta urodzeniowa), które prze˝yjà okreÊlony wiek

lub umrà w okreÊlonych przedzia∏ach wieku. 
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Test chi-kwadrat (ang. chi-squared test) – statystyczny test

istotnoÊci, oparty na statystyce x. Do tej kategorii nale˝à:

a) test zgodnoÊci liczebnoÊci empirycznych z liczebno-

Êciami hipotetycznymi w wyspecyfikowanych przedzia-

∏ach klasowych;

b) test niezale˝noÊci mi´dzy 2 cechami.

Test dwustronny (ang. two-sided test) – test statystyczny,

w którym krytyczny obszar sk∏ada si´ z 2 obszarów po∏o˝o-

nych na obu koƒcach zmiennoÊci statystyki testu. Ka˝de-

mu obszarowi odrzucenia odpowiada po∏owa poziomu

istotnoÊci.

Test Fishera (ang. Fisher’s test) – test niezale˝noÊci mi´dzy

2 cechami dla ma∏ych liczebnoÊci.

Test jednostronny (ang. one-sided test) – test statystyczny,

którego obszar odrzucenia mieÊci si´ w ca∏oÊci w jednym

koƒcu rozk∏adu statystyki testu.

Test statystyczny (ang. statistical test) – procedura stosowa-

na w celu okreÊlenia, czy dana hipoteza, dotyczàca rozk∏a-

du lub parametrów jednej lub wi´cej zmiennych, powinna

byç odrzucona.

Test symetryczny (ang. symetric test) – test, w którym ka˝-

demu obszarowi odrzucenia odpowiada po∏owa poziomu

istotnoÊci.

Test t (ang. test t) – test statystyczny oparty na rozk∏adzie

t-Studenta, s∏u˝àcy do weryfikacji hipotez o równoÊci

Êrednich w dwóch grupach.

TrafnoÊç pomiaru (ang. validity of measurement) – sto-

pieƒ, w jakim zastosowany pomiar mierzy to, co zamierza-

no zmierzyç.

Trend (ang. trend) – tendencja zmian wartoÊci badanej

zmiennej w szeregu czasowym, wyst´pujàca w pewnym

okresie obserwacji.

Trend krótkookresowy (ang. short time trend) – tendencja

zmian wartoÊci badanej zmiennej w szeregu czasowym,

wyst´pujàca przez krótki okres.

Trend liniowy (ang. linear trend) – trend okreÊlony przy

pomocy funkcji y = a + bt, gdzie t jest zmiennà czasowà,

zaÊ a i b sà okreÊlonymi parametrami.

Trend sekularny (ang. secular trend) – tendencja zmian

wartoÊci badanej zmiennej w szeregu czasowym, wyst´pu-

jàca przez wiele lat, np. przez stulecia.

Twierdzenie Bayesa (ang. Bayes theory) w onkologii –

twierdzenie z zakresu rachunku prawdopodobieƒstwa,

zastosowane do teorii podejmowania decyzji klinicznych

w celu okreÊlenia prawdopodobieƒstwa wystàpienia cho-

roby nowotworowej w grupie osób z pewnà cechà (obja-

wem) (prawdopodobieƒstwo a posteriori), na podstawie

ogólnej cz´stoÊci wyst´powania tej choroby (prawdopodo-

bieƒstwo a priori) i prawdopodobieƒstwa (wiarygodno-

Êci) tej cechy (objawu) wÊród osób chorych i zdrowych.

W

Wariancja (ang. variance) – miara rozproszenia liczb

w zbiorze. W uj´ciu statystycznym suma kwadratów od-

chyleƒ poszczególnych liczb ze zbioru liczbowego od Êred-

niej tego zbioru, podzielona przez liczb´ stopni swobody

w zbiorze obserwacji.

Warstwowanie (ang. stratification) – procedura polegajà-

ca na podziale populacji lub próby na podgrupy zwane

warstwami, wed∏ug ustalonych kryteriów.

WartoÊç predykcyjna dodatnia (ang. positive predictive

value) w onkologii – prawdopodobieƒstwo tego, ˝e osoba

z dodatnim wynikiem testu jest chora na nowotwór. War-

toÊç predykcyjna zale˝y od czu∏oÊci i swoistoÊci testu oraz

cz´stoÊci wyst´powania okreÊlonej choroby nowotworowej

w danej populacji.

WartoÊç predykcyjna ujemna (ang. negative predictive va-

lue) w onkologii – prawdopodobieƒstwo tego, ˝e osoba

z ujemnym wynikiem testu jest zdrowa. WartoÊç predyk-

cyjna zale˝y od czu∏oÊci i swoistoÊci testu oraz cz´stoÊci

wyst´powania okreÊlonej choroby nowotworowej w da-

nej populacji.

Wielobok liczebnoÊci (ang. frequency polygon) – forma

graficznej prezentacji rozk∏adu liczebnoÊci, gdzie wyso-

koÊci rz´dnych, odpowiadajàce liczebnoÊciom klas, sà wy-

kreÊlane dla Êrodków przedzia∏ów klasowych, a kolejne

punkty sà po∏àczone odcinkami linii prostych.

Wskaênik (ang. ratio) – wartoÊç uzyskana przez podzia∏

jednej wielkoÊci przez drugà, w wyniku którego mo˝na

otrzymaç takie mierniki, jak wspó∏czynnik, proporcja

i procent. W przypadku proporcji licznik stanowi cz´Êç

mianownika, wskaênik natomiast wyra˝a zwiàzek mi´dzy

licznikiem i mianownikiem, które sà zazwyczaj dwiema

ró˝nymi wielkoÊciami.

Wskaênik prze˝yç (ang. survival ratio) w onkologii – po-

pularny wskaênik procentowy obrazujàcy szans´ prze˝y-

cia chorych na dany nowotwór w odniesieniu do okreÊlo-

nego czasu, np. 5 lat od chwili rozpoznania choroby.

W epidemiologii stosowany jest wskaênik prze˝yç obser-

wowanych (rzeczywistych) i wzgl´dnych, liczonych naj-

cz´Êciej dla 5-letniego okresu obserwacji.

Wskaênik prze˝yç obserwowanych (rzeczywistych) (ang.

observed survival ratio) w onkologii – wskaênik obliczany

w oparciu o dat´ poczàtkowà (np. dat´ rozpoznania no-

wotworu) i liczb´ chorych na dany nowotwór, którzy prze-

˝yli okreÊlony czas, np. 5 lat, od chwili rozpoznania choro-

by. Wskaênik ten jest podawany w procentach.
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Wskaênik prze˝yç wzgl´dnych (ang. relative survival ra-

tio) w onkologii – wskaênik obliczany w celu wyklucze-

nia wp∏ywu wieku chorych na dany nowotwór na wskaêni-

ki prze˝yç, poniewa˝ wykazano, ˝e szansa prze˝ycia zale-

˝y od wieku chorych i zwykle maleje wraz z wiekiem.

Wskaêniki wzgl´dne obliczane sà przy wykorzystaniu da-

nych z tablic dalszego trwania ˝ycia i sà podawane w pro-

centach.

Wskaênik struktury (ang. structure ratio) w onkologii –

odsetek obrazujàcy udzia∏ procentowy liczby zachorowaƒ

na dany nowotwór lub liczby zgonów z powodu tego no-

wotworu, odpowiednio w odniesieniu do ogólnej liczby

zachorowaƒ na nowotwory lub zgonów z powodu tych

chorób.

Wskaênik ÊmiertelnoÊci (ang. fatality ratio) w onkologii –

iloraz liczby zgonów z powodu danego nowotworu do

liczby zachorowaƒ na ten nowotwór x 100; inaczej, odse-

tek zgonów z powodu danego nowotworu w odniesieniu

do ogólnej liczby chorych na ten nowotwór. W przypadku

chorób nowotworowych, trwajàcych wiele lat, w mianow-

niku mogà byç uj´ci tak˝e chorzy, którzy zachorowali

w latach poprzednich, co mo˝e mieç istotne znaczenie

przy prognozowaniu. Wskaênik ten w pewnej mierze okre-

Êla wyleczalnoÊç nowotworów, a jego wartoÊç powinna

zawsze byç ni˝sza od 1.

Wskaênik umieralnoÊci proporcjonalnej (ang. proportio-

nal mortality ratio) w onkologii – wskaênik okreÊlajàcy

proporcj´ liczby zgonów z powodu danego nowotworu

w stosunku do liczby zgonów ogó∏em. Jest to iloraz liczby

zgonów z powodu danego nowotworu do liczby zgonów

ogó∏em x 100.

Wskaênik umieralnoÊci standaryzowany (SMR) (ang.

standardised mortality ratio) – stosunek liczby zgonów

z powodu danego nowotworu, zaobserwowanych w ba-

danej grupie lub populacji, do oczekiwanej liczby tych

zdarzeƒ, pomno˝ony przez 100, przy za∏o˝eniu, ˝e badana

populacja ma takie same wspó∏czynniki czàstkowe, jak

populacja standardowa.

Wskaênik zgonów standaryzowany (ang. standardized can-

cer death ratio) w onkologii – stosunek obserwowanej licz-

by zgonów z powodu danego nowotworu we wszystkich

grupach wieku w badanej populacji do liczby zgonów

oczekiwanych dla tej populacji x 100, przy za∏o˝eniu, ˝e

wspó∏czynniki czàstkowe umieralnoÊci dla poszczegól-

nych grup wieku (i p∏ci) dla badanej populacji sà takie

same, jak w populacji standardowej.

Wspó∏czynnik (ang. rate) w onkologii – miernik liczeb-

noÊci (cz´stoÊci wyst´powania) zachorowaƒ na nowotwo-

ry lub zgonów z tej przyczyny, w zdefiniowanej populacji,

w okreÊlonym okresie. Wspó∏czynnik zachorowalnoÊci,

chorobowoÊci lub umieralnoÊci to iloraz, w którym licznik

stanowi odpowiednio liczba osób, które zachorowa∏y, cho-

rujà lub zmar∏y z powodu danego nowotworu w badanym

okresie, natomiast mianownik stanowi liczba osób nara˝o-

nych na zachorowanie (populacja nara˝ona), pomno˝ona

przez okreÊlonà pot´g´ 10 (np. 100 zgonów na 100 000

ludnoÊci).

Wspó∏czynnik chorobowoÊci (ang. prevalence rate) w on-

kologii – okreÊla liczb´ osób w populacji, które by∏y cho-

re na dany nowotwór w badanym okresie, np. roku,

w przeliczeniu na 100 000 populacji nara˝onej na ryzyko

zachorowania. Obejmuje on zarówno chorych, u których

nowotwór rozpoznano w latach wczeÊniejszych, jak i cho-

rych, u których nowotwór rozpoznano w analizowanym

okresie (nowe zachorowania). W przypadku chorób prze-

wlek∏ych, takich jak nowotwory z∏oÊliwe, trudno okreÊliç

chorobowoÊç, poniewa˝ nie mo˝na okreÊliç, czy dana oso-

ba zosta∏a wyleczona. W zwiàzku z tym obliczenia oparte

sà na okreÊleniu liczby wszystkich osób ˝yjàcych w da-

nym okresie, które kiedykolwiek mia∏y rozpoznany no-

wotwór z∏oÊliwy. Mo˝na je zidentyfikowaç na podstawie

danych z populacyjnego rejestru nowotworów.

Wspó∏czynnik chorobowoÊci chwilowej (punktowej) (ang.

point prevalence rate) w onkologii – miernik okreÊlajàcy

liczb´ osób chorych na nowotwór w danym punkcie czasu

w stosunku do liczby osób nara˝onych na ryzyko zachoro-

wania na ten nowotwór w analizowanym czasie. Inaczej,

jest to wspó∏czynnik chorobowoÊci odniesiony do bardzo

krótkiego odcinka czasu lub punktu czasowego (dzieƒ,

godzina).

Wspó∏czynnik chorobowoÊci okresowej (ang. period preva-

lence rate) w onkologii – miernik okreÊlajàcy liczb´ wszyst-

kich osób chorych na dany nowotwór w badanym prze-

dziale czasu w stosunku do liczby osób nara˝onych na ry-

zyko zachorowania na ten nowotwór w tym czasie.

Inaczej, jest to wspó∏czynnik chorobowoÊci odniesiony

do d∏u˝szego okresu.

Wspó∏czynnik czàstkowy (ang. specific rate) w onkologii –

stanowi istotnà miar´ wykorzystywanà do oceny zró˝nico-

wania zachorowalnoÊci na dany nowotwór lub umieralno-

Êci z tego powodu, np. wraz z wiekiem, w oparciu o wspó∏-

czynniki w 5-letnich grupach wieku.

Wspó∏czynnik kompletnoÊci danych (ang. completeness

rate) – proporcja lub odsetek badanych osób, dla których

uzyskano pe∏ny zestaw danych potrzebnych do planowanej

analizy.

Wspó∏czynnik korelacji (ang. correlation coefficient) –

miernik wspó∏zale˝noÊci mi´dzy zmiennymi losowymi,

którego wartoÊci mieszczà si´ w przedziale od –1 do 1,

przy czym wartoÊç 0 oznacza brak korelacji.

Wspó∏czynnik korelacji Pearsona (ang. correlation rate

by Pearson) – miernik si∏y zwiàzku liniowego mi´dzy

dwiema zmiennymi. Wspó∏czynnik ten mo˝e przyjmo-

waç wartoÊci z przedzia∏u od –l do +1. WartoÊç wspó∏-

czynnika = l wskazuje na doskona∏y, dodatni zwiàzek
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mi´dzy pierwszà a drugà zmiennà, natomiast wartoÊç

wspó∏czynnika = -l wskazuje na doskona∏y, ujemny zwià-

zek mi´dzy pierwszà a drugà zmiennà. W epidemiologii

wykorzystywany jest tak˝e wspó∏czynnik korelacji rang

Spearmana.

Wspó∏czynnik korelacji wielorakiej (wielokrotnej) (ang.

coefficient of multiple correlation) – miernik si∏y zwiàzku li-

niowego mi´dzy jednà zmiennà a kilkoma innymi zmien-

nymi jednoczeÊnie. 

Wspó∏czynnik odpowiedzi (ang. answer rate) – liczba wy-

pe∏nionych kwestionariuszy podzielona przez ogólnà licz-

b´ osób, których udzia∏ zaplanowano w badaniu. Brak

odpowiedzi mo˝e byç zwiàzany ze zgonami badanych

osób, ich migracjà lub odmowà udzia∏u w badaniu.

Wspó∏czynnik regresji liniowej (ang. coefficient of linear

regression) – miara kàta nachylenia prostej obrazujàcej

roz∏o˝enie wartoÊci skorelowanych zmiennych wzgl´dem

osi poziomej.

Wspó∏czynnik standaryzowany (ang. standardised rate)

w onkologii – miernik obliczany na podstawie wspó∏czyn-

ników surowych w odniesieniu do tzw. populacji „stan-

dardowej” (np. Êwiatowej wg Segi, europejskiej), w celu

wyeliminowania ró˝nic struktury wieku i p∏ci porówny-

wanych populacji. Umo˝liwia on dokonywanie porównaƒ

wspó∏czynników zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe

lub umieralnoÊci z powodu tych chorób dla ró˝nych popu-

lacji. OkreÊla, jaki by∏by wspó∏czynnik zachorowalnoÊci

lub umieralnoÊci w badanej populacji, gdyby struktura

wieku tej populacji by∏a taka sama, jak struktura wieku

„standardowej” populacji. Z przyczyn oczywistych wspó∏-

czynnik ten jest obliczany dla ca∏ej populacji, a nie po-

szczególnych grup wieku. WartoÊci wspó∏czynników stan-

daryzowanych sà zwykle ni˝sze od wartoÊci tzw. wspó∏-

czynników surowych.

Wspó∏czynnik standaryzowany umieralnoÊci (ang. stan-

dardised mortality rate) w onkologii – miernik obliczany na

podstawie wspó∏czynników surowych w odniesieniu do

tzw. populacji „standardowej” (np. Êwiatowej wg Segi,

europejskiej), w celu umo˝liwienia dokonywania porów-

naƒ wspó∏czynników umieralnoÊci z powodu nowotwo-

rów z∏oÊliwych dla ró˝nych populacji. OkreÊla on, jaki

by∏by wspó∏czynnik umieralnoÊci w badanej populacji,

gdyby struktura wieku tej populacji by∏a taka sama, jak

struktura wieku „standardowej” populacji. Z przyczyn

oczywistych wspó∏czynnik ten jest obliczany dla ca∏ej po-

pulacji, a nie poszczególnych grup wieku. WartoÊci wspó∏-

czynników standaryzowanych sà zwykle ni˝sze od wartoÊci

tzw. wspó∏czynników surowych.

Wspó∏czynnik standaryzowany zachorowalnoÊci (ang.

standardised incidence rate) w onkologii – obliczany na

podstawie wspó∏czynników surowych w odniesieniu do

tzw. populacji „standardowej” (np. Êwiatowej wg Segi,

europejskiej) w celu umo˝liwienia dokonywania porów-

naƒ wspó∏czynników zachorowalnoÊci na nowotwory z∏o-

Êliwe dla ró˝nych populacji. OkreÊla on, jaki by∏by wspó∏-

czynnik zachorowalnoÊci w badanej populacji, gdyby

struktura wieku tej populacji by∏a taka sama jak struktura

wieku „standardowej” populacji. Z przyczyn oczywistych

wspó∏czynnik ten jest obliczany dla ca∏ej populacji, a nie

poszczególnych grup wieku. WartoÊci wspó∏czynników

standaryzowanych sà zwykle ni˝sze od wartoÊci tzw.

wspó∏czynników surowych.

Wspó∏czynnik surowy (ang. crude rate) – miernik obli-

czany bezpoÊrednio w odniesieniu do badanej populacji.

Wspó∏czynnik surowy zachorowalnoÊci (ang. crude inci-

dence rate) w onkologii – miernik okreÊlajàcy liczb´ osób,

które zachorowa∏y na dany nowotwór w okreÊlonym cza-

sie w stosunku do liczby osób nara˝onych na ryzyko za-

chorowania na ten nowotwór.

Wspó∏czynnik umieralnoÊci (ang. mortality rate) w onko-

logii – miernik okreÊlajàcy iloraz liczby zgonów z powodu

danego nowotworu w badanym okresie i liczby osób nara-

˝onych na ryzyko zgonu w tym okresie w przeliczeniu,

np. na 100 000 osób. Wspó∏czynnik umieralnoÊci mo˝e

byç obliczany dla ca∏ej populacji lub jej cz´Êci, wg wieku,

p∏ci, zawodu, itp.

Wspó∏czynnik umieralnoÊci specyficzny (ang. specific

mortality rate) w onkologii – miernik obrazujàcy stosu-

nek liczby zgonów z powodu danego nowotworu w cz´Êci

populacji (okreÊlonej np. wed∏ug grup wieku, p∏ci lub

umiejscowienia nowotworu) i zarejestrowanych w okreÊlo-

nym przedziale czasu (miesiàc, rok, itd.) do ogólnej liczby

ludnoÊci zamieszka∏ej na danym obszarze.

Wspó∏czynnik umieralnoÊci standaryzowany (ang. stan-

dardised mortality rate) w onkologii – miernik okreÊlajàcy

liczb´ zgonów z powodu danego nowotworu, jaka wystàpi-

∏aby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej popu-

lacji by∏a taka sama, jak w populacji standardowej. Wspó∏-

czynnik ten jest wykorzystywany w celu eliminacji ró˝nic

w strukturze p∏ci i wieku badanych populacji.

Wspó∏czynnik umieralnoÊci surowy (ang. crude mortality

rate) w onkologii – miernik okreÊlajàcy stosunek liczby

zgonów z powodu danego nowotworu, zarejestrowanych

w okreÊlonym przedziale czasu (miesiàc, rok, itd.), do

ogólnej liczby osób na danym obszarze, nara˝onych na

ryzyko zgonu w tym okresie, w przeliczeniu na 100 000.

Wspó∏czynnik zachorowalnoÊci (ang. incidence rate) w on-

kologii – miernik okreÊlajàcy liczb´ nowych zachorowaƒ

na dany nowotwór, zarejestrowanych w okreÊlonym czasie

w badanej populacji, w stosunku do liczby osób ekspo-

nowanych na ryzyko zachorowania w przeliczeniu na

100 000 osób.

Wspó∏czynnik zachorowalnoÊci specyficzny (ang. age-spe-

cific incidence rate) w onkologii – okreÊla liczb´ zacho-
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rowaƒ na dany nowotwór w ciàgu roku w badanej grupie

wieku w przeliczeniu na 100 000 osób w populacji, w tej

grupie wieku.

Wspó∏czynnik zachorowalnoÊci standaryzowany (ang.

standardized incidence rate) w onkologii – okreÊla liczb´

zachorowaƒ na dany nowotwór, jaka wystàpi∏aby w ba-

danej populacji w ciàgu roku, gdyby jej struktura wieku

by∏a taka sama, jak w populacji standardowej, w przelicze-

niu na 100 000 osób.

Wspó∏czynnik zachorowalnoÊci surowy (ang. crude inci-

dence rate) w onkologii – miernik okreÊlajàcy liczb´ no-

wych zachorowaƒ na nowotwory, w przeliczeniu na

100 000 osób w badanej populacji, zarejestrowanych w cià-

gu danego roku.

Wspó∏czynnik zachorowaƒ nag∏ych (ang. attack rate) –

wspó∏czynnik zachorowalnoÊci w okreÊlonych grupach,

obserwowanych w krótkich okresach i w szczególnych wa-

runkach (np. podczas epidemii).

Wspó∏czynnik zmiennoÊci (ang. variation rate) – stosu-

nek odchylenia standardowego do Êredniej.

Wtórne materia∏y statystyczne (ang. secondary statistical

reports) w onkologii – informacje wykorzystywane w epi-

demiologii i pochodzàce ze zg∏oszeƒ chorób nowotworo-

wych, danych przekazywanych do rejestrów nowotworów,

statystyki czasowej niezdolnoÊci do pracy, statystyki szpi-

talnej, jak i lecznictwa otwartego oraz masowych badaƒ

profilaktycznych.

WydajnoÊç (ang. efficiency) – okreÊlana na podstawie oce-

ny koƒcowego efektu lub wyniku badanej interwencji, za-

biegu lub us∏ugi o znanej efektywnoÊci i skutecznoÊci

w odniesieniu do wykorzystanych pieni´dzy, zasobów lub

czasu. W statystyce jest to wzgl´dna precyzja, z jakà reali-

zowany plan badania lub stosowany estymator pozwala

na oszacowanie danego parametru.

Wykres ko∏owy (ang. pie chart) – graficzna metoda prezen-

tacji danych w formie ko∏a podzielonego na wycinki,

przedstawiajàce poszczególne kategorie lub podzbiory

danych, przy czym wielkoÊç ka˝dej kategorii jest propor-

cjonalna do powierzchni wycinka.

Wykres logarytmiczny (ang. logarythmic chart) – graficzna

metoda prezentacji danych w postaci wykresu, na którego

jednej lub obu osiach zmienne sà zaznaczone w skali loga-

rytmicznej. Skala mo˝e byç pó∏logarytmiczna, jeÊli logaryt-

micznie skalowana jest tylko rz´dna, natomiast podwójnie

logarytmiczna, jeÊli logarytmicznie skalowane sà zarówno

rz´dna, jak i odci´ta.

Wykres punktowy (ang. scatter diagram) – graficzna meto-

da przedstawiania rozk∏adu dwóch zmiennych wzajem-

nie powiàzanych. WartoÊci dotyczàce jednej zmiennej

mierzone sà na osi poziomej, a wartoÊci dotyczàce drugiej

zmiennej na osi pionowej.

Wykres s∏upkowy (ang. bar diagram) – graficzna metoda

przedstawiania danych jakoÊciowych zorganizowanych

tak, by ka˝da obserwacja znalaz∏a si´ tylko w jednej kate-

gorii zmiennej. Wzd∏u˝ jednej osi przedstawia si´ liczeb-

noÊç, a wzd∏u˝ drugiej osi – kategorie. LiczebnoÊç ka˝-

dej grupy obserwacji reprezentowana jest d∏ugoÊcià odpo-

wiadajàcych prostokàtów.

Wykres trójwymiarowy (stereogram) (ang. 3-dimension

chart) – graficzna metoda prezentacji danych, umo˝liwia-

jàca przedstawienie wi´cej ni˝ dwóch zmiennych w sposób

dajàcy z∏udzenie trójwymiarowoÊci.

Wywiad epidemiologiczny (ang. epidemiologic interview)

w onkologii – aktywne zbieranie informacji od poszczegól-

nych osób o czynnikach mogàcych mieç – w przesz∏oÊci,

obecnie lub w przysz∏oÊci – wp∏yw na ich zachorowanie na

nowotwór.

Z

ZachorowalnoÊç (ang. cancer incidence) w onkologii –

miernik wyra˝ajàcy liczb´ nowych zachorowaƒ na nowo-

twory w stosunku do liczby ludnoÊci zamieszka∏ej na da-

nym obszarze, zarejestrowanej w okreÊlonym przedziale

czasu (np. rok). ZachorowalnoÊç jest okreÊlana w postaci

wspó∏czynnika.

Zachowanie zdrowotne (ang. health behaviour) – postawy

i dzia∏ania podejmowane na rzecz zdrowia, w oparciu

o posiadanà wiedz´. Zachowanie zdrowotne mo˝e za-

równo promowaç i prowadziç do zachowania dobrego

zdrowia, jak równie˝ mo˝e byç determinantà choroby.

Zak∏ócenie (ang. confounding) w onkologii – zaburzenie

wp∏ywu nara˝enia na ryzyko zachorowania na dany nowo-

twór, zwiàzane z nak∏adaniem si´ efektów ró˝nych czynni-

ków lub procesów, które mogà oddzia∏ywaç na koƒcowy

efekt zdrowotny. Mo˝e to byç równie˝ zaburzenie stopnia

wp∏ywu nara˝enia na poziom ryzyka zachorowania na da-

ny nowotwór przez zale˝noÊç nara˝enia od ró˝nych czyn-

ników, oddzia∏ywujàcych na badany efekt zdrowotny.

Zale˝noÊç (ang. relation) – zale˝noÊç zdarzeƒ oznacza, ˝e

jedno ze zdarzeƒ wp∏ywa na prawdopodobieƒstwo wyst´-

powania drugiego zdarzenia.

Zdarzenie losowe (ang. random event) – zdarzenie, które-

go szansa wystàpienia jest okreÊlona przez pewien roz-

k∏ad prawdopodobieƒstwa.

Zdrowie (ang. health) – zgodnie z definicjà Âwiatowej Or-

ganizacji Zdrowia jest to pe∏ny fizyczny, umys∏owy i spo-

∏eczny dobrostan, a nie tylko brak choroby.
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Zmienna (ang. variable) – jakakolwiek cecha, zjawisko

lub zdarzenie (wielkoÊç), podlegajàce zmianom i mogàce

przyjmowaç wszystkie wartoÊci z okreÊlonego przedzia-

∏u. Wyst´pujà tak˝e zmienne niemierzalne, np. p∏eç, cho-

roba.

Zmienna iloÊciowa (ang. quantitative variable) – cecha

mierzalna, której wartoÊç okreÊla si´ liczbowo (np. wiek).

Zmienna jakoÊciowa (ang. categorical vel qualitative varia-

ble) – cecha niemierzalna, której wartoÊç okreÊla si´ opi-

sowo, wg odpowiednich kategorii i klasyfikacji (np. p∏eç,

rasa).

Zmienna losowa (ang. random variable) – wielkoÊç, która

mo˝e przyjmowaç z okreÊlonà cz´stoÊcià lub prawdopo-

dobieƒstwem ka˝dà z wartoÊci nale˝àcych do badanego

zbioru.

Zmienna modyfikujàca (ang. modifier variable) – zmienna,

której obecnoÊç wp∏ywa na si∏´ zwiàzku mi´dzy danym

czynnikiem ryzyka, a spowodowanym przez niego efektem

zdrowotnym.

Zmienna niezale˝na (objaÊniajàca) (ang. independent va-

riable) – obserwowana cecha, która zgodnie z postawionà

hipotezà mo˝e wp∏ywaç na kszta∏towanie si´ badanego

zdarzenia (zmiennej zale˝nej).

Zmienna poÊredniczàca (ang. intermediate variable) –

zmienna statystycznie zwiàzana zarówno ze zmiennà za-

le˝nà, jak i zmiennà niezale˝nà, stanowiàca element ∏aƒ-

cucha przyczynowego, prowadzàcego od zmiennej nieza-

le˝nej do zmiennej zale˝nej.

Zmienna zak∏ócajàca (ang. confounding variable) w onko-

logii – zmienna, która mo˝e wp∏ywaç na badane zjawi-

sko, mimo i˝ nie jest z nim zwiàzana przyczynowo i nie

jest zmiennà poÊredniczàcà. Zmienna zak∏ócajàca mo˝e

zmniejszaç lub zwi´kszaç wp∏yw nara˝enia, zniekszta∏cajàc

obserwowany wp∏yw badanego czynnika na powstanie

okreÊlonego nowotworu. Zmienne tego typu powinny byç

uwzgl´dniane w badaniach zwiàzku mi´dzy zmiennà za-

le˝nà a zmiennà lub zmiennymi niezale˝nymi.

Zmienna zale˝na (and. dependent variable) – zmienna,

której wielkoÊç zale˝y od wp∏ywu jednej lub kilku zmien-

nych niezale˝nych, wyst´pujàcych w badanym zwiàzku.

Zwiàzek (ang. association) – zale˝noÊç statystyczna mi´dzy

dwoma lub wi´cej zdarzeniami, cechami lub innymi

zmiennymi, przy czym stwierdzenie zwiàzku statystycz-

nego nie musi oznaczaç istnienia zwiàzku przyczynowego.

W przypadku istnienia zwiàzku, prawdopodobieƒstwo

wystàpienia co najmniej jednego zdarzenia, cechy lub

okreÊlonej wartoÊci zmiennej zale˝y od wystàpienia jedne-

go lub wi´cej zdarzenia, cechy albo okreÊlonej wartoÊci

jednej lub wi´cej zmiennych.

Zwiàzek przyczynowy (ang. causal association) w onkologii

– zale˝noÊç statystyczna mi´dzy zdarzeniami, powiàzany-

mi przyczynowo w sposób bezwarunkowy lub warunkowy.

W celu udowodnienia zwiàzku przyczynowego mi´dzy za-

dzia∏aniem np. badanej przyczyny „X” a wystàpieniem

nowotworu „Y”, nale˝y udowodniç, ˝e:

1) badana przyczyna zawsze poprzedza w czasie zachoro-

wanie na nowotwór;

2) istnieje zgodnoÊç wyst´powania zwiàzków statystycz-

nych mi´dzy badanymi zjawiskami w wielokrotnych

obserwacjach;

3) stwierdza si´ odpowiednià si∏´ zale˝noÊci statystycz-

nej mi´dzy badanymi zjawiskami;

4) istnieje jednoczesna zmiennoÊç wspó∏wyst´powania

zdarzeƒ X i Y, czyli zgodnoÊç zmiany stopnia ekspozy-

cji z gradacjà skutków (zale˝noÊç typu dawka-odpo-

wiedê);

5) istnieje swoistoÊç zwiàzku pomi´dzy tymi zmiennymi;

6) istnieje biologiczna spójnoÊç hipotezy (patrz: kryteria

Hilla).
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