NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2006 « volume 56
Number 1 « 89-97

Leksykon onkologii - Cancer lexicon

Leksykon pojec i definicji — epidemiologia nowotworow
czeS¢ 11T

Maria Zwierko!, Katarzyna Szamotulska2

Cancer epidemiology lexicon — concepts and definitions, part III

R

Randomizacja (ang. randomisation) w onkologii — pro-
cedura wykorzystywana w eksperymencie klinicznym. Ma
ona na celu losowy przydziat badanych chorych na no-
wotwory (osoby, zwierzeta) do grupy doswiadczalnej (eks-
perymentalnej), leczonej okre§long metoda i kontrolne;.
Randomizacja umozliwia okreslenie optymalnego sche-
matu leczenia dla przyszlych pacjentéw i zmniejszenie
niebezpieczenstwa wyciagniecia blednych wnioskéw z ba-
dania. Przed dokonaniem randomizacji musza by¢ spet-
nione warunki odnos$nie: potrzeby leczenia chorego, spet-
nienia przez chorego kryteriow wiaczenia do badania,
ustalenia braku szkodliwo$ci zwigzanej z udziatem chore-
go w randomizacji, uzyskania §wiadomej zgody chorego na
udzial w eksperymencie, spetnienia formalnoSci pozwala-
jacych na uczestnictwo chorego w badaniu.

Ranga (ang. rank) — liczba okreslajaca pozycje danej ob-
serwacji w zbiorze obserwacji, uporzadkowanym wedtug
pewnego kryterium, np. wielkosci zmienne;j.

Reakcja (ang. reaction) w onkologii — zachowanie si¢ cho-
rego na nowotwor pod wplywem zastosowanego bodzca
w postaci np. podanego leku lub zastosowanego zabiegu
medycznego (diagnostycznego, leczniczego).

Regresja (ang. regresion) — analiza regresji jest ukierunko-
wana na znalezienie parametréw odpowiedniego modelu
matematycznego, w celu opisania zmiennej zaleznej y ja-
ko funkcji co najmniej jednej zmiennej niezaleznej x (xl,
x2,..) lub tez przewidywania zmiennej y na podstawie
zmiennej x. Najbardziej znana jest regresja liniowa, ale
w badaniach epidemiologicznych badana jest réwniez re-
gresja logistyczna i model proporcjonalnego hazardu (mo-
del Coxa).
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Rekord medyczny (ang. medical record) — uporzadkowany
zapis, oparty na historii choroby, wynikach badan klinicz-
nych i laboratoryjnych, tworzony w celu opisu problemu
zdrowotnego, a nie danej choroby.

Rozklad liczebnoSci (ang. distribution) — zasada, zgodnie
z ktorg liczebnosci elementéw badanej populacji sa przy-
porzadkowywane odpowiadajacym im warto§ciom zmien-
nej losowe;j.

Rozklad procentowy (ang. frequency distribution) — rozkiad
wzglednej czgstosci, oparty na zalozeniu, ze liczebnoSci
poszczegOlnych klas sa odpowiednio wyrazone w postaci
odsetkow odniesionych do catej badanej liczebnoSci, wy-
noszacej 100%.

Rozklad zmiennej losowej (ang. distribution of randomised
variable) — rozktad okreslajacy prawdopodobienstwo wy-
stapienia danej wartoSci pewnej zmiennej losowej jako
funkcji tej wartoSci.

Rozrzut (rozproszenie) (ang. dispersion) — podstawowg
miarg oceny rozproszenia jest Srednie odchylenie wzgle-
dem pewnej centralnej wartosci (np. odchylenie standar-
dowe, przecigtne).

Ryzyko (ang. risk) w onkologii — prawdopodobienstwo
wystapienia choroby nowotworowej lub zgonu osoby cho-
rej na nowotwor w okre§lonym przedziale czasu lub wie-
ku, w zwiazku z badana przyczyna lub czynnikiem.

Ryzyko akceptowalne (ang. acceptable risk) — ryzyko, ktore
jest malo szkodliwe lub w wyniku ktérego korzysci sg
wigksze od potencjalnych strat.

Ryzyko bezwzgledne (ang. absolute risk) — ryzyko zdarze-
nia obliczone dla badanej populacji.

Ryzyko dodatkowe (ang. excess risk) — roznica miedzy
dwoma ryzykami.
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Ryzyko przypisane (ang. attributable cancer risk) w onko-
logii — wspodliczynnik zachorowalno$ci na nowotwor lub
umieralnos$ci z powodu choroby nowotworowej, okreslo-
ny dla grupy oséb eksponowanych, ktérego warto$¢ moz-
na przypisaé narazeniu. Miernik ten stanowi r6znic¢ mig-
dzy wartoScia wspoliczynnika zachorowalnosci na nowo-
twor lub umieralnosci z powodu nowotworu dla osdb nie
narazonych, a wartoScia odpowiedniego wspdiczynnika
dla os6b narazonych.

Ryzyko przypisane populacji (ang. population attributable
cancer risk) w onkologii — wspdtczynnik zachorowalnosci
na nowotwOr lub umieralnosci z powodu choroby nowo-
tworowej, ktorego warto§¢ mozna przypisa¢ narazeniu,
obliczony dla catej populacji.

Ryzyko wspélzawodniczace (ang. competing risk) w on-
kologii — zachorowanie lub zgon zwigzane z okres§long
choroba, ktore eliminuje wplyw analizowanego ryzyka na
badang osobe. Przyktadowo, choroba serca jest ryzykiem
wspoOtzawodniczacym u osoby palacej tytoni w badaniu
zwigzku migdzy paleniem tytoniu a rakiem ptuca, ponie-
waz w przypadku zgonu z powodu zawalu osoba ta nie be-
dzie juz narazona na zgon z powodu raka pluca.

Ryzyko wzgledne (ang. relative risk) w onkologii — stosunek
wspolczynnikow zachorowalnoSci na nowotwor lub umie-
ralnosci z tego powodu w grupie 0sdb narazonych do ana-
logicznych wspolczynnikéw w grupie osdb nie narazo-
nych. Inaczej — stosunek ryzyka wystapienia choroby no-
wotworowej lub zgonu wsrdd osdb narazonych do ryzyka
wsrod osob nie narazonych.

Ryzyko zachorowania (ang. cancer risk) w onkologii —
miara prawdopodobiefstwa zachorowania danej osoby
na nowotwdr np. w okres§lonym czasie lub wieku. Ryzyko
to mozna okresli¢ na podstawie wspotczynnikow zachoro-
walnosci.

Ryzyko zgonu (ang. cancer death risk) w onkologii — mia-
ra prawdopodobiefistwa zgonu danej osoby z powodu no-
wotworu np. w okre§lonym czasie lub wieku. Ryzyko to
mozna okresli¢ na podstawie wspdtczynnikoéw umieral-
nosci.

S

Skryning (badanie przesiewowe) (ang. screening) w onko-
logii — badanie przesiewowe, dotyczace na ogdt chordb
przewlektych, takich jak nowotwory, majace na celu wy-
krycie choroby w jak najwczes$niejszym, bezobjawowym
stadium zaawansowania. Badanie to jest ukierunkowane
na szybkie wykrycie nierozpoznanych jeszcze nowotworow
w oparciu o odpowiednie testy wykrywcze, nie majace
jednak charakteru badan diagnostycznych. Testy skrynin-
gowe pozwalaja na wyszukanie w populacji osob, ktore
prawdopodobnie sa chore na dany nowotwor.

Skumulowany wspélczynnik zachorowalno$ci (ang. cu-
mulative incidence rate) w onkologii — miernik wskazujacy
ilo§¢ o0s6b, u ktérych w okreS§lonym okresie pojawia si¢
choroba nowotworowa.

Skutecznos$é (ang. efficacy) w onkologii — miara pozwala-
jaca na oceng stopnia, w jakim zastosowana w idealnych
warunkach okreSlona 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, rozny od zamierzonego, przewidziany lub nieprzewi-
dziany.

Standaryzacja (ang. standardization) — dziatanie zmie-
rzajace do wyeliminowania wplywu zmiennych zaktécaja-
cych na badany zwiazek, w oparciu o metody polegajace
na zastosowaniu czastkowych wspotczynnikow wediug
wieku, plci lub innych zmiennych zaktécajacych, do waze-
nia struktury rozkladu tych zmiennych.

Standaryzacja bezpoSrednia (ang. direct standardization)
w onkologii — procedura majaca na celu okreslenie liczby
zachorowan na nowotwory lub zgonéw z ich powodu,
przy zalozeniu, ze struktura wieku danej populacji jest
taka, jak w populacji standardowej. Standaryzacja polega
na usSrednieniu wspolczynnikdw obliczanych dla badanej
populacji za pomoca wag skladajacych si¢ na strukture
populacji standardowej. Wspdtczynnik standaryzowany
obliczany metoda bezposSrednia odzwierciedla poziom
tego wspdiczynnika dla badanej populacji, przy zatoze-
niu istnienia takiego samego rozktadu zmiennej zakt6ca-
jacej (np. wieku), jak w populacji standardowe;j. Jako po-
pulacje standardowa przyjeto ,,standardowa populacje
Swiata”, zaproponowang przez Segi i zmodyfikowana
przez Dolla.

Standaryzacja posrednia (ang. indirect standardization)
— procedura zmierzajaca do uSrednienia wspoiczynnikow
obliczanych dla populacji standardowej za pomoca wag
okreslajacych strukture badanej populacji.

Standaryzacja wedlug wieku (ang. standardization by age)
— korygowanie poréwnywanych wspdtczynnikéw, pocho-
dzacych z réznych populacji, w celu zminimalizowania
wplywu roznic w strukturze wieku tych populaciji.

Standaryzacja wspolczynnikéw (zachorowalno$ci, umie-
ralnosci) (ang. standarization of rate) w onkologii — proce-
dura stosowana w celu usunigcia wptywu zréznicowania
struktury wieku badanej populacji na wspéiczynniki za-
chorowalno$ci na nowotwory i umieralnosci z powodu
tych chorob. Do standaryzacji wspdtczynnikdw mozna za-
stosowa¢ dwie metody: bezpoSrednia i poSrednia. Dzigki
standaryzacji mozliwe jest: 1) por6wnanie wspolczynnikow
zachorowalnos$ci i umieralno$ci w tej samej populacji
w czasie; 2) porownanie wspoliczynnikéw zachorowalnoSci



i umieralno§ci w r6znych populacjach. Wzrost standaryzo-
wanych wspolczynnikéw zachorowalnosci lub umieralno-
Sci w czasie w porownywanych populacjach wskazuje na
rzeczywisty wzrost ryzyka zachorowania lub zgonu w bada-
nym okresie w tych populacjach.

Starzenie sie populacji (ang. aging of population) — wzrost
udziatu starszych os6b w populacji w pewnym okresie.

Statystyka (ang. statistic) — nauka zajmujaca si¢ metoda-
mi gromadzenia, agregowania i analizowania danych. Ter-
min ten jest wykorzystywany rowniez jako okreslenie da-
nych lub ich zbioréw (agregatow).

Statystyka demograficzna (ang. demographic statistics) —
nauka zajmujaca si¢ gromadzeniem i opracowywaniem
danych statystycznych dotyczacych urodzen, malzefistw,
zgondw i migracji w populacji generalnej w okre§lonym
okresie.

Statystyka zdrowotna (ang. health statistic) — zestawienia
zagregowanych danych opisujace i wartoSciujace cechy,
zdarzenia, §wiadczenia, zasoby, efekty lub koszty zwiaza-
ne ze zdrowiem, choroba i stuzba zdrowia.

Stopnie swobody (ang. degrees of freedom) — liczba nieza-
leznych pordwnaf, ktorych mozna dokonaé wsrod ele-
mentoéw préby.

Swoistos¢ testu (ang. specificity) — liczba osdb uznanych
przez test diagnostyczny za zdrowe wérdd osob naprawde
zdrowych.

Swoistos¢ testu diagnostycznego (ang. specificity of diagno-
stic test) w onkologii — zdolno$¢ testu diagnostycznego do
wykluczenia choroby nowotworowej u osob rzeczywiscie
zdrowych.

Symulacja (ang. simulation) — zastosowanie modelu, np.
matematycznego lub biologicznego, w celu przyblizonego
opisu dzialania badanego systemu rzeczywistego.

Synergizm (ang. synergy) — sytuacja, w ktorej taczny efekt
dwoch lub wigkszej liczby czynnikdw jest wigkszy od sumy
ich pojedynczych efektow.

System informacyjny w ochronie zdrowia (ang. informatic
system) — polaczenie danych z dziedziny statystyki ludno-
Sci i ochrony zdrowia w celu uzyskania informacji na te-
mat potrzeb, zasobow, kosztow, ustug i efektow w zakre-
sie ochrony zdrowia, dotyczacych populacji zamieszkatej
na okre§lonym terenie.

Szacunek (ang. estimation) — warto$¢ liczbowa uzyskana
z proby statystycznej, odnoszaca si¢ do populacji gene-
ralnej (np. Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe
z proby).

Szansa (ang. odds) w onkologii — stosunek prawdopodo-
bienstwa wystapienia zdarzenia (choroby nowotworowej,
zgonu z powodu nowotworu) do prawdopodobiefistwa
jego nie wystapienia.

Szereg czasowy (ang. time series) — ciag uporzadkowa-
nych obserwacji co najmniej jednej badanej zmiennej,
charakteryzujacy jej zmiany w czasie.
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Slepa proba (ang. blinded study) — metoda pozwalajaca na
bardziej obiektywna oceng ewentualnych skutkéw ubocz-
nych testowanego leku lub zabiegu leczniczego, zardw-
no przez pacjenta, jak i lekarza. Stosowanie metody po-
dwojnie Slepej proby, przy zatozeniu, ze ani pacjent, ani
lekarz nie wiedza, kto otrzymuje dany rodzaj leczenia,
pozwala zmniejszy¢ ryzyko subiektywnych reakcji chorego
na lek i subiektywnych decyzji lekarza odnosnie leczenia
pacjenta.

Smiertelno$¢ (ang. fatality rate) w onkologii — liczba zgo-
néw z powodu danego nowotworu w odniesieniu do licz-
by zachorowan na ten nowotwor, wyrazona zwykle w od-
setkach.

Srednia (ang. average) — suma wartosci danego zbioru
podzielona przez ich liczbe (tzw. §rednia arytmetyczna).
Wartos¢ Srednia wykorzystuje istotne cechy zbioru warto-
$ci (np. mediana, moda) lub opisuje ogdlnie wszystkie
warto$ci zbioru (np. §rednia arytmetyczna lub geome-
tryczna).

Sredni czas trwania choroby nowotworowej (ang. average
duration of neoplasmatic disease) — liczba dni trwania cho-
roby nowotworowej w danym okresie ogélem podzielona
przez Srednig liczbe 0s6b eksponowanych na ryzyko za-
chorowania na nowotwor w tym czasie lub liczbg oséb
chorych na nowotwor w tym czasie.

T

Tablica (tabela) (ang. table) — zbidr wartoSci badanej
zmiennej, uporzadkowany np. wg wielkoSci cechy, w ukfa-
dzie kolumn i wierszy. Typowy przykiad stanowi rozktad li-
czebnosci, przedstawiony w postaci szeregu rozdzielczego,
uporzadkowanego wedlug rosnacej warto$ci zmiennej lo-
sowe;.

Tablica czteropolowa (ang. 2 x 2 table) — tablica obrazuja-
ca liczebno$¢ badanego materiatu, opisang w odniesie-
niu do 2 dychotomicznych cech, w formie zestawienia
4 pdl (komorek), utworzonych z dwoch kolumn i 2 wier-

szy.

Tablica umieralnosci (ang. life table) — tablica obrazujaca
ilos¢ 0sdb z grupy urodzonych w tym samym roku (rocz-
nik, kohorta urodzeniowa), ktore przezyja okreslony wiek
lub umra w okreSlonych przedziatach wieku.
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Test chi-kwadrat (ang. chi-squared test) — statystyczny test

istotnoSci, oparty na statystyce x. Do tej kategorii naleza:

a) test zgodnoSci liczebnosci empirycznych z liczebno-
Sciami hipotetycznymi w wyspecyfikowanych przedzia-
tach klasowych;

b) test niezaleznosci migdzy 2 cechami.

Test dwustronny (ang. two-sided test) — test statystyczny,
w ktorym krytyczny obszar sktada si¢ z 2 obszaréw potozo-
nych na obu koncach zmiennosci statystyki testu. Kazde-
mu obszarowi odrzucenia odpowiada polowa poziomu
istotnosci.

Test Fishera (ang. Fisher’s test) — test niezaleznoSci miedzy
2 cechami dla matych liczebnosci.

Test jednostronny (ang. one-sided test) — test statystyczny,
ktorego obszar odrzucenia miesci si¢ w catosci w jednym
koficu rozkiadu statystyki testu.

Test statystyczny (ang. statistical test) — procedura stosowa-
na w celu okreSlenia, czy dana hipoteza, dotyczaca rozkla-
du lub parametréw jednej lub wigcej zmiennych, powinna
by¢ odrzucona.

Test symetryczny (ang. symetric test) — test, w ktorym kaz-
demu obszarowi odrzucenia odpowiada polowa poziomu
istotnosci.

Test t (ang. fest t) — test statystyczny oparty na rozkltadzie
t-Studenta, stuzacy do weryfikacji hipotez o rownosci
Srednich w dwoch grupach.

Trafno$¢ pomiaru (ang. validity of measurement) — sto-
pien, w jakim zastosowany pomiar mierzy to, co zamierza-
no zmierzyc.

Trend (ang. trend) — tendencja zmian wartoSci badanej
zmiennej w szeregu €zasowym, wystepujaca w pewnym
okresie obserwacji.

Trend krotkookresowy (ang. short time trend) — tendencja
zmian wartoSci badanej zmiennej w szeregu czasowym,
wystepujaca przez krotki okres.

Trend liniowy (ang. linear trend) — trend okreslony przy
pomocy funkcjiy = a + bt, gdzie t jest zmienng czasowa,
za$ a i b sg okreSlonymi parametrami.

Trend sekularny (ang. secular trend) — tendencja zmian
wartoS$ci badanej zmiennej w szeregu czasowym, wystepu-
jaca przez wiele lat, np. przez stulecia.

Twierdzenie Bayesa (ang. Bayes theory) w onkologii —
twierdzenie z zakresu rachunku prawdopodobiefistwa,
zastosowane do teorii podejmowania decyzji klinicznych
w celu okreslenia prawdopodobiefistwa wystapienia cho-
roby nowotworowej w grupie osob z pewna cecha (obja-
wem) (prawdopodobienstwo a posteriori), na podstawie

ogolnej czgstoSci wystgpowania tej choroby (prawdopodo-
biefistwo a priori) i prawdopodobiefistwa (wiarygodno-
§ci) tej cechy (objawu) wsrdd osdb chorych i zdrowych.

W

Wariancja (ang. variance) — miara rozproszenia liczb
w zbiorze. W ujeciu statystycznym suma kwadratow od-
chylen poszczegdlnych liczb ze zbioru liczbowego od Sred-
niej tego zbioru, podzielona przez liczbe stopni swobody
w zbiorze obserwacji.

Warstwowanie (ang. stratification) — procedura polegaja-
ca na podziale populacji lub proby na podgrupy zwane
warstwami, wedlug ustalonych kryteriow.

Warto$é predykcyjna dodatnia (ang. positive predictive
value) w onkologii — prawdopodobiefistwo tego, ze osoba
z dodatnim wynikiem testu jest chora na nowotwor. War-
to$¢ predykceyjna zalezy od czulosci i swoistosci testu oraz
czgstosci wystepowania okreSlonej choroby nowotworowe;j
w danej populacji.

Wartosé predykcyjna ujemna (ang. negative predictive va-
lue) w onkologii — prawdopodobiefistwo tego, ze osoba
z ujemnym wynikiem testu jest zdrowa. Wartos$¢ predyk-
cyjna zalezy od czutoSci i swoistoSci testu oraz czestoSci
wystepowania okres§lonej choroby nowotworowej w da-
nej populacji.

Wielobok liczebnosci (ang. frequency polygon) — forma
graficznej prezentacji rozktadu liczebnoSci, gdzie wyso-
koSci rzgdnych, odpowiadajace liczebno$ciom klas, sg wy-
kreslane dla §rodkéw przedziatow klasowych, a kolejne
punkty sa potaczone odcinkami linii prostych.

Wskaznik (ang. ratio) — warto$¢ uzyskana przez podziat
jednej wielkoSci przez druga, w wyniku ktérego mozna
otrzyma¢ takie mierniki, jak wspotczynnik, proporcja
i procent. W przypadku proporcji licznik stanowi cze$¢
mianownika, wskaznik natomiast wyraza zwiazek migdzy
licznikiem i mianownikiem, ktdére sa zazwyczaj dwiema
roznymi wielkoSciami.

Wskaznik przezy¢ (ang. survival ratio) w onkologii — po-
pularny wskaznik procentowy obrazujacy szans¢ przezy-
cia chorych na dany nowotw6r w odniesieniu do okre§lo-
nego czasu, np. 5 lat od chwili rozpoznania choroby.
W epidemiologii stosowany jest wskaznik przezy¢ obser-
wowanych (rzeczywistych) i wzglednych, liczonych naj-
czeSciej dla 5-letniego okresu obserwacji.

Wskaznik przezy¢ obserwowanych (rzeczywistych) (ang.
observed survival ratio) w onkologii — wskaznik obliczany
w oparciu o date poczatkowa (np. date rozpoznania no-
wotworu) i liczbe chorych na dany nowotwor, ktorzy prze-
zyli okreslony czas, np. 5 lat, od chwili rozpoznania choro-
by. Wskaznik ten jest podawany w procentach.



Wskaznik przezy¢ wzglednych (ang. relative survival ra-
tio) w onkologii — wskaznik obliczany w celu wyklucze-
nia wplywu wieku chorych na dany nowotwdr na wskazni-
ki przezy¢, poniewaz wykazano, ze szansa przezycia zale-
zy od wieku chorych i zwykle maleje wraz z wiekiem.
Wskazniki wzgledne obliczane sg przy wykorzystaniu da-
nych z tablic dalszego trwania zycia i s3 podawane w pro-
centach.

Wskaznik struktury (ang. structure ratio) w onkologii —
odsetek obrazujacy udzial procentowy liczby zachorowan
na dany nowotwor lub liczby zgonéw z powodu tego no-
wotworu, odpowiednio w odniesieniu do ogdlne;j liczby
zachorowan na nowotwory lub zgonéw z powodu tych
chordb.

Wskaznik $miertelnosci (ang. fatality ratio) w onkologii —
iloraz liczby zgonéw z powodu danego nowotworu do
liczby zachorowan na ten nowotwor x 100; inaczej, odse-
tek zgondéw z powodu danego nowotworu w odniesieniu
do og0lnej liczby chorych na ten nowotwor. W przypadku
chor6b nowotworowych, trwajacych wiele lat, w mianow-
niku moga by¢ ujeci takze chorzy, ktérzy zachorowali
w latach poprzednich, co moze mie¢ istotne znaczenie
przy prognozowaniu. Wskaznik ten w pewnej mierze okre-
§la wyleczalno$¢ nowotworéw, a jego warto§¢ powinna
zawsze by¢ nizsza od 1.

Wskaznik umieralnoSci proporcjonalnej (ang. proportio-
nal mortality ratio) w onkologii — wskaznik okreSlajacy
proporcje liczby zgonéw z powodu danego nowotworu
w stosunku do liczby zgondéw ogoélem. Jest to iloraz liczby
zgondw z powodu danego nowotworu do liczby zgonow
ogobiem x 100.

Wskaznik umieralnosci standaryzowany (SMR) (ang.
standardised mortality ratio) — stosunek liczby zgonoéw
z powodu danego nowotworu, zaobserwowanych w ba-
danej grupie lub populacji, do oczekiwanej liczby tych
zdarzen, pomnozony przez 100, przy zalozeniu, ze badana
populacja ma takie same wspdtczynniki czastkowe, jak
populacja standardowa.

Wskaznik zgonéw standaryzowany (ang. standardized can-
cer death ratio) w onkologii — stosunek obserwowanej licz-
by zgondéw z powodu danego nowotworu we wszystkich
grupach wieku w badanej populacji do liczby zgonow
oczekiwanych dla tej populacji x 100, przy zalozeniu, ze
wspOtczynniki czastkowe umieralnoSci dla poszczeg6l-
nych grup wieku (i pici) dla badanej populacji sa takie
same, jak w populacji standardowe;.

Wspélczynnik (ang. rate) w onkologii — miernik liczeb-
nosci (czgstosci wystgpowania) zachorowan na nowotwo-
ry lub zgonéw z tej przyczyny, w zdefiniowanej populacji,
w okreSlonym okresie. Wspotczynnik zachorowalnosci,
chorobowosci lub umieralnosci to iloraz, w ktorym licznik
stanowi odpowiednio liczba osob, ktére zachorowaly, cho-
ruja lub zmarly z powodu danego nowotworu w badanym

okresie, natomiast mianownik stanowi liczba os6b narazo-
nych na zachorowanie (populacja narazona), pomnozona
przez okreslona potege 10 (np. 100 zgonéw na 100 000
ludnosci).

Wspolczynnik chorobowosci (ang. prevalence rate) w on-
kologii — okresla liczbg 0s6b w populacji, ktore byty cho-
re na dany nowotwdr w badanym okresie, np. roku,
w przeliczeniu na 100 000 populacji narazonej na ryzyko
zachorowania. Obejmuje on zaréwno chorych, u ktérych
nowotwOr rozpoznano w latach wczesniejszych, jak i cho-
rych, u ktérych nowotwor rozpoznano w analizowanym
okresie (nowe zachorowania). W przypadku chor6b prze-
wleklych, takich jak nowotwory ztoSliwe, trudno okre§li¢
chorobowo$¢, poniewaz nie mozna okresli¢, czy dana oso-
ba zostata wyleczona. W zwiazku z tym obliczenia oparte
sa na okresleniu liczby wszystkich oséb zyjacych w da-
nym okresie, ktore kiedykolwiek mialy rozpoznany no-
wotwor zloSliwy. Mozna je zidentyfikowaé na podstawie
danych z populacyjnego rejestru nowotwordw.

Wspélczynnik chorobowosci chwilowej (punktowej) (ang.
point prevalence rate) w onkologii — miernik okreslajacy
liczbe 0s6b chorych na nowotwor w danym punkcie czasu
w stosunku do liczby 0s6b narazonych na ryzyko zachoro-
wania na ten nowotwor w analizowanym czasie. Inaczej,
jest to wspolczynnik chorobowosci odniesiony do bardzo
krotkiego odcinka czasu lub punktu czasowego (dzied,
godzina).

Wspélczynnik chorobowosci okresowej (ang. period preva-
lence rate) w onkologii — miernik okreslajacy liczb¢ wszyst-
kich os6b chorych na dany nowotwor w badanym prze-
dziale czasu w stosunku do liczby 0séb narazonych na ry-
zyko zachorowania na ten nowotwoOr w tym czasie.
Inaczej, jest to wspolczynnik chorobowosci odniesiony
do dituzszego okresu.

Wspolczynnik czastkowy (ang. specific rate) w onkologii —
stanowi istotng miare wykorzystywana do oceny zrdznico-
wania zachorowalno$ci na dany nowotwdr lub umieralno-
$ci z tego powodu, np. wraz z wiekiem, w oparciu o wspol-
czynniki w 5-letnich grupach wieku.

Wspélczynnik kompletnosci danych (ang. completeness
rate) — proporcja lub odsetek badanych osob, dla ktérych
uzyskano pelny zestaw danych potrzebnych do planowanej
analizy.

Wspélcezynnik korelacji (ang. correlation coefficient) —
miernik wspolzaleznoS$ci miedzy zmiennymi losowymi,
ktorego wartoSci mieszczg si¢ w przedziale od -1 do 1,
przy czym warto$¢ 0 oznacza brak korelacji.

Wspolczynnik korelacji Pearsona (ang. correlation rate
by Pearson) — miernik sily zwiazku liniowego migdzy
dwiema zmiennymi. Wspolczynnik ten moze przyjmo-
wac wartoSci z przedziatu od -1 do +1. Wartos§¢ wspot-
czynnika = 1 wskazuje na doskonaly, dodatni zwiazek
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mie¢dzy pierwsza a druga zmienna, natomiast warto§¢
wspOlczynnika = -1 wskazuje na doskonaly, ujemny zwia-
zek miedzy pierwsza a drugg zmienna. W epidemiologii
wykorzystywany jest takze wspdiczynnik korelacji rang
Spearmana.

Wspélczynnik korelacji wielorakiej (wielokrotnej) (ang.
coefficient of multiple correlation) — miernik sily zwigzku li-
niowego miedzy jedng zmienng a kilkoma innymi zmien-
nymi jednoczes$nie.

Wspolczynnik odpowiedzi (ang. answer rate) — liczba wy-
pelnionych kwestionariuszy podzielona przez ogdlna licz-
be osdb, ktorych udzial zaplanowano w badaniu. Brak
odpowiedzi moze by¢ zwiazany ze zgonami badanych
0s0b, ich migracja lub odmowga udziatu w badaniu.

Wspélczynnik regresji liniowej (ang. coefficient of linear
regression) — miara kata nachylenia prostej obrazujacej
roztozenie wartoSci skorelowanych zmiennych wzgledem
osi poziome;j.

Wspélczynnik standaryzowany (ang. standardised rate)
w onkologii — miernik obliczany na podstawie wspolczyn-
nikéw surowych w odniesieniu do tzw. populacji ,,stan-
dardowej” (np. §wiatowej wg Segi, europejskiej), w celu
wyeliminowania rdznic struktury wieku i pici poréwny-
wanych populacji. Umozliwia on dokonywanie pordwnan
wspOtczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
lub umieralnoSci z powodu tych choréb dla r6znych popu-
lacji. OkreSla, jaki bytby wspdiczynnik zachorowalnoSci
lub umieralnoSci w badanej populacji, gdyby struktura
wieku tej populacji byla taka sama, jak struktura wieku
»standardowej” populacji. Z przyczyn oczywistych wspot-
czynnik ten jest obliczany dla calej populacji, a nie po-
szczegblnych grup wieku. Wartosci wspolczynnikéw stan-
daryzowanych sg zwykle nizsze od wartosci tzw. wspot-
czynnikdw surowych.

Wspolczynnik standaryzowany umieralnoSci (ang. stan-
dardised mortality rate) w onkologii — miernik obliczany na
podstawie wspoiczynnikéw surowych w odniesieniu do
tzw. populacji ,,standardowej” (np. §wiatowej wg Segi,
europejskiej), w celu umozliwienia dokonywania poréw-
nan wspolczynnikéw umieralnosci z powodu nowotwo-
row zloSliwych dla réznych populacji. Okresla on, jaki
bylby wspodlczynnik umieralnosci w badanej populacji,
gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama, jak
struktura wieku ,,standardowej” populacji. Z przyczyn
oczywistych wspdtczynnik ten jest obliczany dla catej po-
pulacji, a nie poszczegdlnych grup wieku. WartoSci wspol-
czynnik6éw standaryzowanych sa zwykle nizsze od wartosci
tzw. wspolczynnikéw surowych.

Wspélczynnik standaryzowany zachorowalnoSci (ang.
standardised incidence rate) w onkologii — obliczany na
podstawie wspolczynnikéw surowych w odniesieniu do
tzw. populacji ,,standardowej” (np. §wiatowej wg Segi,
europejskiej) w celu umozliwienia dokonywania poréw-

nan wspoiczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory zto-
Sliwe dla r6znych populacji. OkreSla on, jaki bytby wspot-
czynnik zachorowalnoSci w badanej populacji, gdyby
struktura wieku tej populacji byla taka sama jak struktura
wieku ,,standardowej” populacji. Z przyczyn oczywistych
wspotczynnik ten jest obliczany dla calej populacji, a nie
poszczegblnych grup wieku. Wartosci wspotczynnikow
standaryzowanych sa zwykle nizsze od wartoSci tzw.
wspOtczynnikéw surowych.

Wspélczynnik surowy (ang. crude rate) — miernik obli-
czany bezposrednio w odniesieniu do badanej populacji.

Wspélczynnik surowy zachorowalno$ci (ang. crude inci-
dence rate) w onkologii — miernik okreSlajacy liczbe 0sob,
ktore zachorowaly na dany nowotwdr w okreS§lonym cza-
sie w stosunku do liczby os6b narazonych na ryzyko za-
chorowania na ten nowotwor.

Wspolczynnik umieralnosci (ang. mortality rate) w onko-
logii — miernik okreSlajacy iloraz liczby zgonéw z powodu
danego nowotworu w badanym okresie i liczby osdb nara-
zonych na ryzyko zgonu w tym okresie w przeliczeniu,
np. na 100000 osob. Wspotczynnik umieralnos$ci moze
by¢ obliczany dla catej populacji lub jej czesci, wg wieku,
plci, zawodu, itp.

Wspolczynnik umieralnoSci specyficzny (ang. specific
mortality rate) w onkologii — miernik obrazujacy stosu-
nek liczby zgonéw z powodu danego nowotworu w czesci
populacji (okre§lonej np. wedtug grup wieku, plci lub
umiejscowienia nowotworu) i zarejestrowanych w okreslo-
nym przedziale czasu (miesiac, rok, itd.) do ogdlnej liczby
ludnosci zamieszkalej na danym obszarze.

Wspélczynnik umieralnosci standaryzowany (ang. stan-
dardised mortality rate) w onkologii — miernik okreslajacy
liczbe zgon6w z powodu danego nowotworu, jaka wystapi-
faby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej popu-
lacji byta taka sama, jak w populacji standardowej. Wspo6t-
czynnik ten jest wykorzystywany w celu eliminacji r6znic
w strukturze plci i wieku badanych populacji.

Wspélczynnik umieralnoSci surowy (ang. crude mortality
rate) w onkologii — miernik okreslajacy stosunek liczby
zgonow z powodu danego nowotworu, zarejestrowanych
w okre§lonym przedziale czasu (miesiac, rok, itd.), do
ogOlnej liczby oséb na danym obszarze, narazonych na
ryzyko zgonu w tym okresie, w przeliczeniu na 100 000.

Wspélczynnik zachorowalnoSci (ang. incidence rate) w on-
kologii — miernik okreslajacy liczbe nowych zachorowan
na dany nowotwor, zarejestrowanych w okre§lonym czasie
w badanej populacji, w stosunku do liczby os6b ekspo-
nowanych na ryzyko zachorowania w przeliczeniu na
100 000 osob.

Wspoélczynnik zachorowalnosci specyficzny (ang. age-spe-
cific incidence rate) w onkologii — okre§la liczbg¢ zacho-



rowan na dany nowotwor w ciagu roku w badanej grupie
wieku w przeliczeniu na 100 000 oséb w populacji, w tej
grupie wieku.

Wspélczynnik zachorowalno$ci standaryzowany (ang.
standardized incidence rate) w onkologii — okresla liczbe
zachorowan na dany nowotwor, jaka wystapilaby w ba-
danej populacji w ciagu roku, gdyby jej struktura wieku
byta taka sama, jak w populacji standardowej, w przelicze-
niu na 100 000 oséb.

Wspélczynnik zachorowalnoSci surowy (ang. crude inci-
dence rate) w onkologii — miernik okreslajacy liczb¢ no-
wych zachorowan na nowotwory, w przeliczeniu na
100 000 os6b w badanej populacji, zarejestrowanych w cia-
gu danego roku.

Wspélczynnik zachorowan naglych (ang. attack rate) —
wspolczynnik zachorowalnoSci w okreslonych grupach,
obserwowanych w krotkich okresach i w szczegdlnych wa-
runkach (np. podczas epidemii).

Wspélczynnik zmiennoSci (ang. variation rate) — stosu-
nek odchylenia standardowego do Sredniej.

Wtérne materialy statystyczne (ang. secondary statistical
reports) w onkologii — informacje wykorzystywane w epi-
demiologii i pochodzace ze zgloszen chor6b nowotworo-
wych, danych przekazywanych do rejestrow nowotworow,
statystyki czasowej niezdolnoSci do pracy, statystyki szpi-
talnej, jak i lecznictwa otwartego oraz masowych badan
profilaktycznych.

Wydajnos¢ (ang. efficiency) — okreslana na podstawie oce-
ny koficowego efektu lub wyniku badanej interwencji, za-
biegu lub ustugi o znanej efektywnosci i skutecznoSci
w odniesieniu do wykorzystanych pieni¢dzy, zasobéw lub
czasu. W statystyce jest to wzgledna precyzja, z jaka reali-
zowany plan badania lub stosowany estymator pozwala
na oszacowanie danego parametru.

Wykres kolowy (ang. pie chart) — graficzna metoda prezen-
tacji danych w formie kota podzielonego na wycinki,
przedstawiajace poszczegOlne kategorie lub podzbiory
danych, przy czym wielko$¢ kazdej kategorii jest propor-
cjonalna do powierzchni wycinka.

Wykres logarytmiczny (ang. logarythmic chart) — graficzna
metoda prezentacji danych w postaci wykresu, na ktorego
jednej lub obu osiach zmienne s3 zaznaczone w skali loga-
rytmicznej. Skala moze by¢ potlogarytmiczna, jesli logaryt-
micznie skalowana jest tylko rzedna, natomiast podwojnie
logarytmiczna, jesli logarytmicznie skalowane sa zar6wno
rzedna, jak i odcieta.

Wykres punktowy (ang. scatter diagram) — graficzna meto-
da przedstawiania rozkltadu dwoch zmiennych wzajem-
nie powigzanych. WartoSci dotyczace jednej zmiennej

mierzone sa na osi poziomej, a wartosci dotyczace drugiej
zmiennej na osi pionowe;j.

Wykres stupkowy (ang. bar diagram) — graficzna metoda
przedstawiania danych jakoSciowych zorganizowanych
tak, by kazda obserwacja znalazta si¢ tylko w jedne;j kate-
gorii zmiennej. Wzdluz jedne;j osi przedstawia si¢ liczeb-
nos¢, a wzdtuz drugiej osi — kategorie. Liczebno$¢ kaz-
dej grupy obserwacji reprezentowana jest dtugoscia odpo-
wiadajacych prostokatow.

Wykres tréjwymiarowy (stereogram) (ang. 3-dimension
chart) — graficzna metoda prezentacji danych, umozliwia-
jaca przedstawienie wigcej niz dwoch zmiennych w sposob
dajacy ztudzenie trojwymiarowosci.

Wywiad epidemiologiczny (ang. epidemiologic interview)
w onkologii — aktywne zbieranie informacji od poszczego6l-
nych osdb o czynnikach mogacych mie¢ — w przesztosci,
obecnie lub w przysztosci — wplyw na ich zachorowanie na
nowotwor.

Z

Zachorowalno$¢ (ang. cancer incidence) w onkologii —
miernik wyrazajacy liczb¢ nowych zachorowan na nowo-
twory w stosunku do liczby ludnoSci zamieszkatej na da-
nym obszarze, zarejestrowanej w okre§lonym przedziale
czasu (np. rok). Zachorowalnos¢ jest okreslana w postaci
wspotczynnika.

Zachowanie zdrowotne (ang. health behaviour) — postawy
i dzialania podejmowane na rzecz zdrowia, w oparciu
o posiadana wiedze. Zachowanie zdrowotne moze za-
rowno promowac i prowadzi¢ do zachowania dobrego
zdrowia, jak rowniez moze by¢ determinanta choroby.

Zaklocenie (ang. confounding) w onkologii — zaburzenie
wplywu narazenia na ryzyko zachorowania na dany nowo-
twor, zwiazane z naktadaniem sie efektow réznych czynni-
koéw lub procesow, ktére moga oddzialywaé na koficowy
efekt zdrowotny. Moze to by¢ rowniez zaburzenie stopnia
wplywu narazenia na poziom ryzyka zachorowania na da-
ny nowotwor przez zalezno$¢ narazenia od réznych czyn-
nikéw, oddzialywujacych na badany efekt zdrowotny.

Zaleznos¢ (ang. relation) — zalezno$¢ zdarzen oznacza, ze
jedno ze zdarzen wplywa na prawdopodobienstwo wyste-
powania drugiego zdarzenia.

Zdarzenie losowe (ang. random event) — zdarzenie, ktore-
g0 szansa wystgpienia jest okreS§lona przez pewien roz-
ktad prawdopodobienstwa.

Zdrowie (ang. health) — zgodnie z definicja Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia jest to pelny fizyczny, umystowy i spo-
feczny dobrostan, a nie tylko brak choroby.
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Zmienna (ang. variable) — jakakolwiek cecha, zjawisko
lub zdarzenie (wielkos¢), podlegajace zmianom i mogace
przyjmowac wszystkie wartoSci z okre§lonego przedzia-
tu. Wystepuja takze zmienne niemierzalne, np. pte¢, cho-
roba.

Zmienna iloSciowa (ang. quantitative variable) — cecha
mierzalna, ktorej warto$¢ okresla si¢ liczbowo (np. wiek).

Zmienna jakoSciowa (ang. categorical vel qualitative varia-
ble) — cecha niemierzalna, ktdrej wartos¢ okresla si¢ opi-
sowo, wg odpowiednich kategorii i klasyfikacji (np. ple¢,
rasa).

Zmienna losowa (ang. random variable) — wielko$¢, ktora
moze przyjmowac z okreSlong czgstoScia lub prawdopo-
dobiefistwem kazda z warto$ci nalezacych do badanego
zbioru.

Zmienna modyfikujaca (ang. modifier variable) — zmienna,
ktorej obecno$¢ wplywa na site zwigzku migedzy danym
czynnikiem ryzyka, a spowodowanym przez niego efektem
zdrowotnym.

Zmienna niezalezna (objasniajaca) (ang. independent va-
riable) — obserwowana cecha, ktora zgodnie z postawiona
hipoteza moze wplywaé na ksztaltowanie si¢ badanego
zdarzenia (zmiennej zaleznej).

Zmienna poSredniczaca (ang. intermediate variable) —
zmienna statystycznie zwigzana zardwno ze zmienng za-
lezna, jak i zmienna niezalezna, stanowiaca element taf-
cucha przyczynowego, prowadzacego od zmiennej nieza-
leznej do zmiennej zalezne;j.

Zmienna zaklocajaca (ang. confounding variable) w onko-
logii — zmienna, ktéra moze wptywaé na badane zjawi-
sko, mimo iz nie jest z nim zwigzana przyczynowo i nie
jest zmienna posredniczaca. Zmienna zakldcajaca moze
zmniejszac lub zwieksza¢ wplyw narazenia, znieksztalcajac
obserwowany wplyw badanego czynnika na powstanie
okres§lonego nowotworu. Zmienne tego typu powinny by¢
uwzgledniane w badaniach zwigzku miedzy zmienng za-
lezna a zmienng lub zmiennymi niezaleznymi.

Zmienna zalezna (and. dependent variable) — zmienna,
ktorej wielko$¢ zalezy od wplywu jednej lub kilku zmien-
nych niezaleznych, wystepujacych w badanym zwiazku.

Zwiazek (ang. association) — zalezno$¢ statystyczna migdzy
dwoma lub wigcej zdarzeniami, cechami lub innymi
zmiennymi, przy czym stwierdzenie zwiazku statystycz-
nego nie musi oznaczac istnienia zwigzku przyczynowego.
W przypadku istnienia zwigzku, prawdopodobienstwo
wystapienia co najmniej jednego zdarzenia, cechy lub
okreslonej wartoSci zmiennej zalezy od wystapienia jedne-
go lub wiecej zdarzenia, cechy albo okreSlonej wartosci
jednej lub wigcej zmiennych.

Zwiazek przyczynowy (ang. causal association) w onkologii

— zalezno$¢ statystyczna miedzy zdarzeniami, powiazany-

mi przyczynowo w sposob bezwarunkowy lub warunkowy.

W celu udowodnienia zwigzku przyczynowego mig¢dzy za-

dzialaniem np. badanej przyczyny ,,.X” a wystapieniem

nowotworu ,,Y”, nalezy udowodnié, ze:

1) badana przyczyna zawsze poprzedza w czasie zachoro-
wanie na nowotwor;

2) istnieje zgodno$¢ wystgpowania zwigzkdw statystycz-
nych miedzy badanymi zjawiskami w wielokrotnych
obserwacjach;

3) stwierdza si¢ odpowiednia site zaleznoSci statystycz-
nej miedzy badanymi zjawiskami;

4) istnieje jednoczesna zmienno$¢ wspolwystepowania
zdarzen X 1Y, czyli zgodnos$¢ zmiany stopnia ekspozy-
cji z gradacja skutkéw (zalezno$¢ typu dawka-odpo-
wiedz);

5) istnieje swoisto$¢ zwigzku pomigdzy tymi zmiennymi;

6) istnieje biologiczna sp6jno$¢ hipotezy (patrz: kryteria
Hilla).
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