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VID LESTUR OG TULKUN & nidurstodum kliniskra
ihlutunarrannsékna (randomized clinical trials) er
lykilatrioi ad geta gert sér grein fyrir praktisku og
klinisku mikilvaegi, en ekki eingdngu tolfredilegum
styrk nidurstadnanna. Nokkrar sterdir eda metlar
(estimators) eru notadar til ad endurspegla umfang
peirra 4hrifa sem slikar rannséknir leitast vid ad
meta. Algengustu metlarnir eru prir: Hlutfallsleg
dheettuminnkun (relative risk reduction, RRR), skil-
yrdislaus eda alger dhaettuminnkun (absolute risk re-
duction, ARR), og naudsynlegur fjoldi medhondl-
aodra (number needed to treat, NNT).

Hlutfallsleg dhattuminnkun segir til um ad hve
miklu leyti dré tr dhattu innan hépsins sem fékk meo-
ferd (til demis lyf) midad vid hépinn sem ekki fékk
medferd (eda fékk lyfleysu). Ef til deemis 60% einstak-
linga 1 6medhondlada hépnum deyr en adeins 30% 1
hépnum sem fékk medferd er hlutfallsleg ahattu-
minnkun 0,5, eda 50%. Déanartioni er pannig helmingi
leegri medal Gmedhondladra einstaklinga en hinna sem
hlutu medferd.

Hlutfallsleg 4dhzttuminnkun hefur pann ann-
marka a0 ekki er unnt ad meta eda tulka dhrif med-
ferdarinnar én pess ad vita hver dhattan er { saman-
burdarhépnum. Meodferd sem hefur mjog mikla hlut-
fallslega dh@ttuminnkun getur haft mjog litid ad
segja i raun ef samanburdarhépurinn hafoi mjog laga
tioni slemra utkoma (par sem nefnarinn var pvi
mjog litill). A hinn béginn getur vag hlutfallsleg
dhattuminnkun verid mjog mikilveg kliniskt ef vio-
midunartioni slemra titkoma (pad er tidnin i saman-
burdarhépnum) var mjog hé.

Alger eda skilyrdislaus dhattuminnkun er ein-
faldlega munurinn 4 tioni tiltekinnar dtkomu innan
medferdarhdps annars vegar og samanburdarhdps
hins vegar. Skilyrdislaus dhettuminnkun felur ekki {
sér beinan samanburd vid samanburdarhépinn. Pvi
er ekki hztta 4 roskun (confounding) af voéldum
peirrar viOmidunardhettu (baseline risk) sem til
stadar er { samanburdarh6pnum. Hins vegar finnst
morgum erfidara a0 atta sig 4 skilyrdislausri dhattu-
minnkun en hlutfallslegri, par sem engin vidmidun er
til stadar.

Vid tilkun nidurstadna thlutunarrannsékna verd-
ur ad vera ljost hvort par endurspegla algera eda
hlutfallslega dh@ttuminnkun, par sem hlutfallslega
dhattuminnkunin getur gefid til kynna mun meiri
ahrif en ef 1itid er til skilyroislausrar ahattuminnkun-
ar. Ef til demis rannsékn 4 notkun aspirins eftir
kransedastiflu leidir { 1j6s a0 tiOni annarrar krans-
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®0astiflu er 6% ilyfleysuhépnum en 3% medal peirra
sem fengu aspirin, pa er hlutfallslega dhettuminnk-
unin 50% en skilyrdislausa dhettuminnkunin er ad-
eins 3%.

Nauosynlegur fjoldi medhondladra er einfaldlega
sé fjoldi einstaklinga sem, samkvaemt nidurstodum
rannsOknar, parf ad medhondla til ad hindra eina
oaskilega tutkomu til viobotar. Pessi sterd er gagn-
steda skilyrdislausrar dhattuminnkunar og er fengin
med pvi ad deila henni upp 1 1 (1/skilyrdislaus aheettu-
minnkun). Petta hugtak er audreiknad og audskilid og
pvi idulega notad. Pad er sérlega hentugt pegar bera
parf saman nidurstodur fyrir mismunandi flokka inn-
an fhlutunarrannséknar eda nidurstoour tveggja eda
fleiri thlutunarrannsékna. Tokum demi um sjiklinga
med hdan bl6dprysting: til ad hindra eitt heilabloofall
parf ad medhondla adeins prjd einstaklinga med mjog
hdan bl6dprysting en hins vegar parf ad medhondla
128 einstaklinga med vaega bléoprystingshekkun. (1)
Nauodsynlegur fjoldi medhondladra er hadur grunn-
dhattu eins og skilyrdislaus dhattuminnkun. Al-
mennt gildir ad pvi leegri sem grunn- eda vidomidunar-
dhattan er, pvi fleiri einstaklinga parf a0 medhondla
a0 ollu 60ru jofnu.

Allir prir metlarnir sem vid hofum ratt hafa sina
kosti og galli. Einkum hefur einhlida notkun hlut-
fallslegrar dhaettuminnkunar verid gagnrynd par sem
sé metill getur 14tid drangur medferdar virdast mun
meiri en efni standa til. Undanfarin ar hefur pvi ver-
10 hvatt til pess, sem hluti af heildarstadli um skil 4
niourstodum thlutunarrannsékna (The Consolidated
Standards of Reporting Trials - CONSORT), a0 birta
upplysingar um skilyroislausa dhzttuminnkun (eda
naudsynlegan fjolda medhondladra). I nylegri grein 1
JAMA (2) var gerd grein fyrir pvi ad hve miklu leyti
pessari rddleggingu er fylgt. Par kom { ljés ad 1 359
greinum um fhlutunarrannséknir var gerd grein fyrir
naudsynlegum fjolda medhondladra { miklum minni-
hluta, eda adeins atta greinum. Astandid var heldur
betra vardandi skilyrdislausa dhattuminnkun sem
var getid { 18 greinum. Pannig skortir { miklum meiri-
hluta tilfella mikilvaegar forsendur til ad meta kliniskt
mikilvegi nidurstadna thlutunarrannsékna.
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