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Ferilrannsoknir IV

YMSIR PETTIR geta valdid skekkjum { ferilrannsékn-
um. Pegar hefur verid rett um adferdir vio eftirfylgni
og gagnadflun i pvi sambandi og mikilvegi peirra
vi0 ad hindra eda ad minnsta kosti draga verulega tr
hezttu 4 skekkju (bias). Pad er 4 valdi rannsakenda
hvernig slikum adferdum er beitt. Hins vegar geta
adrir pattir sem ekki eru 4 peirra valdi leitt til skekkju
i ferilrannséknum nema rétt sé brugdist viod { gagna-
medferd og -greiningu. Parna er fyrst og fremst um
ad reda breytingar 4 dreitisstodu (exposure status)
peirra einstaklinga sem eru pétttakendur eda vio-
fangsefni rannsoknarinnar. Einstaklingar sem ekki
hofou ordid fyrir dreitinu { byrjun geta ordid fyrir pvi
eftir pvi sem 4 rannsoknartimann lidur eda peir sem
or0id hofou fyrir litlu dreiti { byrjun (pegar héparnir
voru skilgreindir) verda fyrir meira (eda minna) dreiti
med timanum. Pessi breyting getur augljéslega haft
ahrif 4 nidurstoduna eda samband 4reitis og titkomu
eins og pad er metid { rannsdkninni. Pvi parf a0 taka
afstodu til pess hvernig slikar breytingar eru med-
hondladar, pad er ad segja hvort, og pé hvernig, 4 ad
endurflokka pessa einstaklinga 1 samraemi vid par
breytingar sem ordid hafa. Vid pessa dkvordun parf
ad taka tillit til ad minnsta kosti priggja patta. I fyrsta
lagi parf a0 hafa { huga rannséknarspurninguna sjalfa
og med hvada hzatti 4 a0 mala nidurstoduna (dhzttu,
breytingu 4 dhattu, hrada breytingar 4 dhattu og svo
framvegis). I 60ru lagi er naudsynlegt ad taka mid af
grundvallarhonnun ferilrannséknarinnar, pad er skil-
greiningu rannséknarpydisins. Petta atridi er natengt
hinu fyrsta. A9 lokum ber ad taka tillit til timalengdar
rannsOknarinnar eda hve lengi 4 ad fylgja rannsékn-
arpydinu eftir. Hér 4 eftir verour gerd grein fyrir
pessum premur pattum i mjog stuttu mali en hver um
sig er  raun efni { bokarkafla.

Ahzttu (eda samband dreitis og titkomu) er hagt
a0 meta 4 nokkra vegu { ferilrannséknum. Algengast
er a0 meta nygengi (incidence rate) og hlutfallslega
dheettu (relative risk) en audvitad er melikvardinn
hadur skilgreiningu rannséknarspurningarinnar og
stundum er til demis dhugavert ad mala hve langur
timi lidur fra dreiti og pangad til dtkoman kemur
fram (time to event, occurrence time). I 6llum tilfell-
um barf rannséknarspurningin a0 fela { sér skilmerki
um tima. Pessi skilmerki purfa ad taka til tveggja
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atrida. 1 fyrsta lagi parf ad skilgreina 4 hvada tima-
bili 4 a0 mela ahrif 4reitisins, pad er hve lengi 4 ad
fylgjast med einstaklingunum. I 6dru lagi verdur ad
skilgreina innleidslutimann (induction time) eda pad
timabil { byrjun rannséknar par sem ekki 4 ad telja
med dtkomur sem kunna ad greinast. Ef rannsékn
beinist til demis ad tengslum geislunar vid sidkominn
sjikdom parf ad dkveda hve lengi 4 ad bida eftir ad
hann komi fram en jafnframt geti purft ad tiltaka
hvener 4 ad byrja ad telja ny tilfelli sjikdémsins. Med
00rum ordum: Hve langan timi ma ®tla ad pad taki
ahrif geislunarinnar a0 leida til pess ad sjikdémurinn
verdi til? Hven®r mé byrja ad telja sjukdomstilfelli
sem ttkomu pessa tiltekna areitis?

Augljéslega eru badar pessar skilgreiningar mjog
hadar hverju pari dreitis og ttkomu fyrir sig. Vel
skilgreind rannséknarspurning er svo leidandi { pvi
hvernig dhzttan er meld (nygengi, hlutfallsleg dhztta
og svo framvegis).

P er pad skilgreining rannséknarpydisins. { sum-
um tilvikum er rannséknarpydid skilgreint vid upp-
haf rannséknar og ekki er leyfilegt a0 bata vid pad
einstaklingum sidar. P4 er sagt ad ranns6knarpyoid
(og ferilranns6knin) sé fast (fixed). Pessi adferd er
yfirleitt notud { slembnum {hlutunarrannséknum
(randomized clinical trials). Ef ekkert brottfall verd-
ur ur slikri ferilrannsékn er hin auk pess sogd vera
lokud (closed), sem pydir p4 ad engar breytingar
hafa ordid 4 rannséknarpydinu { heild 4 timabilinu.
Opin ferilrannsékn er hins vegar si bar sem sam-
setning ranns6knarpydisins getur breyst { timans ras
par sem nyjir einstaklingar batast vid og adrir hverfa
4 braut. Hvort sem um er ad reda opna eda lokada
ferilrannsokn getur purft ad taka afstodu til breytinga
i dreitisstodu en alla jafna er pad nokkud fléknara {
peim opnu.

A0 lokum er medferd breytinga 4 areitisstodu had
timalengd rannséknar. Augljoslega er hattan 4 slik-
um breytingum meiri eftir pvi sem dztlud eftirfylgni
er lengri. Einnig gildir pad almennt ad pvi lengur sem
4 ad fylgjast med einstaklingunum peim mun mikil-
vegara er ad bregdast rétt vid slikum breytingum.

Neast verdur spjallad um 4hrif breytinga { 4reitis-
stodu og helstu adferdir vid endurflokkun samkvaemt
slikum breytingum.
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