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K

Karta zgloszenia nowotworu zlosliwego (MzN1-a) (ang.
cancer reporting card) — dokument stanowiacy podstawe
rejestracji nowotwor6w zto§liwych, wypelniany obowiazko-
wo przy podejrzeniu lub stwierdzeniu nowotworu. Obo-
wiazek ten dotyczy lekarzy ze wszystkich publicznych i nie-
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej réznego szczebla
(szpitale, przychodnie, poradnie, gabinety). Karta powin-
na by¢ wystawiona takze w przypadku nowotworéw roz-
poznanych przypadkowo przy okazji leczenia innej choro-
by, nowotworow wykrytych podczas badania sekcyjnego,
jak rowniez w momencie klinicznego stwierdzenia zgo-
nu z powodu nowotworu, niezaleznie od giéwnej przy-
czyny Smierci.

Karty zgloszenia nowotworu sa przesytane do wojewddz-
kich rejestrow nowotworéw, ktore sa zobowigzane do
przesylania opracowanych danych do Krajowego Reje-
stru Nowotwordow.

Karta zgonu (ang. death certificate) — dokument stano-
wiacy podstawe statystyki umieralnoSci, wystawiany na
ogol przez lekarza stwierdzajacego zgon chorego. Staty-
styczne karty zgonu sa przekazywane do Wojewddzkich
Urzedow Statystycznych, ktore nastgpnie przesytaja opra-
cowane dane do Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
W przypadku stwierdzenia wigcej niz jednej przyczyny
zgonu, jako gtéwna na karcie zgonu nalezy podac przyczy-
n¢ wyjSciowa. Pozostate przyczyny, bedace jej nastep-
stwem, maja charakter danych uzupetniajacych.

Kategoria (ang. category) w onkologii — jednorodna grupa
populacji generalnej, okre§lona w odniesieniu do wybra-
nych zmiennych, np. wieku, plci, umiejscowienia nowo-
tworu, itp.

I Zatad Organizacji Badai Masowych
Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
2 Zaktad Epidemiologii
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Klasyfikacja spoleczno-ekonomiczna (ang. social-econo-
mic classification) w onkologii — grupowanie osdb wediug
ich wyksztalcenia, zawodu lub dochodu. Czgsto stwier-
dza si¢ istotny zwigzek cech spoleczno-ekonomicznych
ze zmiennymi dotyczacymi zdrowia (przeci¢tne trwanie
zycia) i choroby (poziom zachorowalnosci i umieralno-
§ci w odniesieniu do danego nowotworu, zalezny np. od
stylu zycia lub poziomu wiedzy i zwiazanych z nim zacho-
wan zdrowotnych).

Kodowanie danych (ang. coding of data) — przeksztalcenie
informacji, np. odpowiedzi z ankiety, na oznaczone kate-
gorie, w celu umozliwienia wprowadzenia, przetwarza-
nia, a nastepnie analizy uzyskanych danych.

Kompletnos$¢ danych (ang. completeness of data) — okre-
Slenie stopnia, w jakim zebrane lub analizowane dane
dotyczace badanej zmiennej sa petne.

Kompletnos$é rejestracji nowotwordow zlosliwych (ang.
completeness of cancer registration) — okre§lenie stopnia
kompletnoSci rejestracji nowotworow ztosliwych w opar-
ciu o wskaznik bedacy iloczynem liczby zachorowan na
dany nowotwor i liczby zgondw z tej przyczyny w odniesie-
niu do nowotworow danego narzadu lub ogdtem w okre-
Slonym czasie. Wskaznik o warto$ci mniejszej niz 1 §wiad-
czy o zgloszeniu wigkszej liczby zgondéw niz zachorowan.
Ogolnie przyjmuje si¢, Ze z uwagi na istniejace niedoreje-
strowanie rzeczywista liczba zachorowan na nowotwory
zloSliwe jest wigksza niz podawana w publikacjach. Brak
kompletnych danych o zachorowaniach na nowotwory
zlo§liwe i zgonach z powodu tych choréb wplywa na zani-
zenie wartoSci wspdlczynnikdw zachorowalnosci i umieral-
no$ci. Wszystkie dzialania majace wplyw na pogorszenie
zgtaszalnosci nowotwordw, np. akcje protestacyjne leka-
rzy, maja diugotrwate, czesto nieodwracalne skutki od-
no$nie kompletnosci statystyki nowotworow, utrudniajg-
ce m.in. ocen¢ rzeczywistej sytuacji epidemiologiczne;j
w zakresie nowotwordw. Poprawa zgtaszalnoSci nowo-
tworéw i kompletnosci danych stanowi gléwne zadanie
kazdego rejestru nowotwordw.
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Kontrola jakoSci (ang. quality control) — sprawdzanie
okre$lonych parametréw zmiennych lub dziatan prowa-
dzonych w ramach badanego procesu w celu wykrycia
ewentualnych odchylen i poprawy jakosci.

Korelacja (ang. correlation) — wspolzaleznos¢ migdzy ba-
danymi zmiennymi o charakterze jako$ciowym lub ilo-
Sciowym.

Korygowanie (ang. adjustment) — postgpowanie majace
na celu zmniejszenie ewentualnego wplywu roznic roz-
ktadu poréwnywanych populacji na stosowana miare sta-
tystyczng, w oparciu o odpowiednie metody statystyczne,
np. analiz¢ regresji lub standaryzacj¢ bezpoS§rednia/po-
Srednia.

Kryteria Hilla (ang. Hill’s criteria) — zbior kryteriéw doty-

czacych przyczynowosci zjawisk medycznych, sformufo-

wanych przez Bradforda Hilla w 1965 r., a obejmujacych
nastepujace zalozenia:

1) stalo$¢ zwiazku — wyniki powtarzaja si¢ niezaleznie od
miejsca i metod badania;

2) sita zwiazku — r6znica miedzy ilodcia, w jakiej badany
czynnik wystepuje w przypadku choroby oraz w przy-
padku braku choroby;

3) swoisto$¢ zwiazku — ograniczenie zwiazku do jednej
przypuszczalnej przyczyny i jednego efektu;

4) zwiazek dawki z odpowiedzig — wraz ze wzrostem nate-
Zenia lub czasu trwania narazenia na okreslony czynnik
ryzyka, wzrasta ryzyko lub nat¢zenie choroby;

5) nastepstwo w czasie — narazenie na przypuszczalng
przyczyne zawsze poprzedza chorobe;

6) zasadnoS¢ biologiczna — stwierdzony zwigzek powinien
zgadzac si¢ z aktualna wiedza odnoS$nie reakcji komo-
rek, tkanek, organdw i systemow na czynnik stymuluja-
cy je;

7) zgodno§¢ zwiazku — ustalenia odnos$nie zwigzku po-
winny by¢ zgodne z aktualng wiedza odno$nie natu-
ralnej historii i biologii chordb;

8) dowod eksperymentalny — jesli to mozliwe, powinien
by¢ dostepny dowdd na istnienie badanego zwigzku
(eksperymentalny lub quasi-eksperymentalny).

Krzywa operacyjno-charakterystyczna (krzywa ROC)
(ang. receiver operating characteristic curve) w onkologii
— graficzna metoda wyrazenia zdolnoSci testu diagno-
stycznego do rozrdzniania oséb zdrowych i chorych na
nowotwOr w zaleznoSci od przyjetego progowego poziomu
testu.

Krzywa rozkladu czestoSci (ang. frequency curve) — krzywa
obrazujaca graficznie rozklad ciagly czestos$ci badane;j
zmiennej w oparciu o o§ odcietych (warto$ci zmiennej
losowej) i 0§ rzgdnych (czestosci).

Krzywa rozkladu liczebnosci (ang. distribution curve) —
krzywa obrazujaca graficznie rozktad ciagly liczebnosci
badanej zmiennej w oparciu o o$ odcigtych (wartosci
zmiennej losowej) i 0§ rzgdnych (liczebnoSci).

Kwantyl (ang. quantile) — miara podziatu rozktadu warto-
$ci badanej zmiennej na rowne podgrupy, uporzadkowa-
ne w rosnacej lub malejacej kolejnosci. W zaleznoSci od
podzialu wyrdznia si¢: decyle (dziesiatki), kwartyle
(wiartki), centyle (setki), median¢ (potowa).

Kwestionariusz (ang. questionnaire) — uporzadkowany pi-
semny zestaw pytaf, stosowany w celu zbierania infor-
macji dotyczacych okreslonych zmiennych (np. klinicz-
nych, spolecznych, osobowych) w oparciu o odpowiedzi od
respondenta.

L

Liczba oczekiwana (ang. expected number) — warto$¢ prze-
cietna, otrzymana na podstawie znanego rozktadu cze-
stosci danej zmiennej — w probie lub populacji generalne;.

Liczby losowe (ang. random numbers) — zbiory liczb wyko-
rzystywane przy wyborze prob losowych, okreslane za po-
moca losowania. Moga one sktadac si¢ np. z ciagu cyfr od
0 do 9, wystepujacych losowo z tym samym prawdopo-
dobienstwem.

Liczebnos¢ obserwowana (ang. observed frequency) — licz-
ba np. os6b, majacych okreslona kategorie badanej ce-
chy.

Liczebnos¢ teoretyczna (ang. theoretical frequency) — licz-
ba elementdw proby, ktéra wystepowataby w okres§lonym
przedziale zmiennoSci zmiennej losowej, gdyby generalna
populacja miala proponowany teoretyczny rozktad praw-
dopodobiefistwa.

Linia regresji (ang. regression line) — linia obrazujaca gra-
ficznie zalezno$¢ migdzy dwiema zmiennymi iloSciowymi.

Losowanie (ang. random sampling) — metoda wyboru
(z okreslona szansg) proby ztozonej z pewne;j liczby obiek-
tow spoSrod wszystkich obiektéw w badanej grupie lub
populacji. Wnioski oparte na wynikach z préby moga do-
tyczy¢ tylko populacji, z ktérej pobrano probe. Zwykly, je-
dynie pozornie przypadkowy wybor, nie wystarcza do za-
pewnienia losowosci, dlatego w celu likwidacji subiek-
tywnych obciazef zwigzanych z indywidualnym wyborem,
w losowaniu wykorzystywane sa tablice lub generatory
liczb losowych. Najbardziej znane metody to losowanie:
proste, warstwowe, zespolowe (ang. cluster) i systema-
tyczne.

Losowanie bezposrednie (ang. direct sampling) — metoda
wyboru jednostek losowania bezposrednio sposrdd aktu-
alnych elementow populacji.

Losowanie proporcjonalne (warstwowe) (ang. proportional
sampling) — metoda wyboru jednostek losowania z r6z-
nych warstw, proporcjonalnie do ich liczebnosci.



Losowanie proste (ang. simple random sampling) — meto-
da wyboru jednostek losowania, w ktorej kazdy element
populacji ma jednakowa szans¢ wybrania do proby, przy
czym kolejne losowania s niezalezne (losowanie ze zwra-
caniem).

Losowanie systematyczne (ang. systematic random sam-
pling) — metoda systematycznego wyboru jednostek loso-
wania wedlug zasady ustalonej na poczatku losowania.

Losowanie wielostopniowe (ang. multistage random sam-
pling) — metoda doboru proby poprzez stopniowy wybor
jednostek losowania, etapami.

Losowanie zespolowe (ang. cluster sampling) — metoda
losowania polegajaca na wyborze proby sktadajacej sie
z zespoldw lub grup (np. cztonkowie rodziny, domownicy),
a nastepnie obserwacji kazdej badanej jednostki nalezacej
do losowanych zespotow.

Losowy wybér (ang. random) — metoda wyboru dajaca
jednakowa szans¢ wszystkim jednostkom losowania.

L

Laczenie rekordow (ang. record linkage) — taczenie da-
nych zawartych w r6znych zbiorach np. historii choroby
czy dokumentach statystyki ludno$ci. Umozliwia ono po-
wigzanie informacji istotnych, ale odlegtych w czasie lub
przestrzeni. Procedura taczenia rekordéw pochodzacych
z r6éznych zbiorédw jest mozliwa tylko w oparciu o jedno-
znaczny system identyfikujacy poszczegdlne osoby.

M

Markery biologiczne ekspozycji i choroby (ang. biologic
markers of exposition and disease) — markery wczesnie in-
formujace o pojawieniu si¢ zaburzef w organizmie czlo-
wieka w postaci produktéw lub zmian komérkowych, bio-
chemicznych lub molekularnych. Wyrdznia si¢ markery:
ekspozycji, skutkdw biologicznych i podatnosci osobni-
czej.

Mediana (ang. median) — warto$¢ zmiennej losowej
(punkt), dzielaca uporzadkowany zbiér obserwowanych
zmiennych na dwie polowy.

Medycyna oparta na dowodach (ang. evidence based me-
dicine) — teoria medycyny, okreSlajaca specjalne rygory
i wymagania odno$nie stalej weryfikacji biezacych zasad
postepowania diagnostycznego, prognozowania i planowa-
nia leczenia, rozwijajaca si¢ od poczatku lat 80.

Metaanaliza (ang. metaanalysis) — sformalizowany prze-
glad rezultatéw prac naukowych, dotyczacych wybranego
tematu, pozwalajacy na potaczenie i ocen¢ wynikow roz-
nych badan. Metaanaliza czgsto opiera si¢ na zsumowaniu
danych zrédtowych, uzyskanych z ré6znych eksperymental-

nych badan klinicznych, z ktorych kazde jest za mate na
samodzielne wykazanie istotnosci wynikow.

Badania wlaczone do metaanalizy musza by¢ odpowiednio
wysokiej jakoSci i musza by¢ poréwnywalne pod wzgle-
dem terapii, kryteriéw wiaczenia i wykluczenia pacjen-
tow, efektu zdrowotnego oraz zastosowania randomizacji
i §lepej proby. Powstajace w ten sposob duze bazy da-
nych, zawierajace wyniki eksperymentow klinicznych, sa
oceniane pod wzgledem poprawnosci metodycznej przez
miedzynarodowe zespoly ekspertow. Pozwala to na ocene
wszystkich wiarygodnych badan klinicznych, dotyczacych
danego zagadnienia, w celu sformutowania zalecefi do
stosowania w biezacej praktyce lekarskie;j.

Miara polozenia (funkcji rozktadu) (ang. parameters of di-
stribution function) — wielko$¢ okreSlajaca polozenie §rod-
ka (centralnej wartosci) rozktadu badanej cechy w popu-
lacji lub prébie (np. Srednia arytmetyczna, mediana, war-
to$¢ modalna).

Miara zwiazku (ang. parameters of association) — wiel-
ko$¢ wyrazajaca sile powigzania dwoch lub wigcej zmien-
nych. Najbardziej znane miary zwiazku to: r6znice miedzy
Srednimi, proporcjami lub wspéiczynnikami, stosunek
wspotczynnikow, iloraz szans (ang. odds ratio), wspot-
czynnik korelacji i regresji.

Mierniki zdrowia populacji negatywne (ang. negative pa-
rameters of health) — mierniki stuzace do pomiaru wyste-
powania choréb w populacji (np. zachorowalno$¢ na no-
wotwory).

Mierniki zdrowia populacji pozytywne (ang. positive para-
meters of health) — mierniki okreslajace sprawnos¢ i prawi-
dtowos¢ funkcji poszczegolnych narzaddéw oraz spraw-
nos¢ catego ustroju (np. skala Karnofsky’ego, wydolnos¢
wentylacyjna ptuc lub ukiadu krazenia, st¢zenie Hb, itd.).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ang. International
Classification of Disease — ICD) — klasyfikacja choréb
i przyczyn zgondéw w postaci listy, opracowana przez mig-
dzynarodowa grupe ekspertéw na zlecenie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia. W odstepach 10-letnich publikowane
sa kolejne wersje tej klasyfikacji, a obecnie w Polsce obo-
wiazuje 10 rewizja.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Probleméw Zdrowotnych
w Opiece Podstawowej (ang. International Classification of
Health Problems in Primary Care — ICHPPC) — klasyfikacja
choréb i innych przyczyn zgtaszania sie do placoéwek pod-
stawowej opieki zdrowotnej, stanowigca modyfikacje Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chordb. Pozwala ona na bar-
dziej ogodlne klasyfikowanie choréb w zwiazku z ogranicze-
niami diagnostycznymi na tym szczeblu opieki.

Miedzynarodowa Klasyfikacja UpoSledzen, Kalectwa
i Niepelnosprawnosci (ang. International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH) — Klasy-
fikacja nastgpstw urazow i chorob.
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Moc (sila) testu statystycznego (ang. power of a statistical
test) — prawdopodobienistwo poprawnego odrzucenia fat-
szywej hipotezy zerowej w tedcie statystycznym, wyrazone
jako 1-beta.

Moc wynikéw badania epidemiologicznego (ang. validity of
epidemiological study) — podstawa do przyjecia wnioskow
wyplywajacych z danego badania. W szczeg6lnoSci dotyczy
to uogolnien wykraczajacych poza ramy badania (proby),
a takze sposobu doboru proby, sposobu zbierania infor-
macji oraz uwzglednienia zmiennych zakidcajacych.

Moda (ang. mode) — warto$¢ najczesciej wystepujaca w da-
nym zbiorze obserwacji.

Model Coxa (model proporcjonalnego hazardu) (ang.
proportional hazards model) w onkologii — model stosowa-
ny w analizie przezycia chorych na nowotwory, pozwalaja-
cy na oceng wplywu badanych czynnikéw na wspdétczynni-
ki zagrozenia (hazardu). Model ten zaklada multiplika-
tywno$¢ czynnikOw ryzyka i stalo$¢ w czasie.

Model liniowy (ang. linear model) — model statystyczny,
w ktorym przyjeto, ze warto$¢ badanego parametru dla
danej wartosci czynnika ryzyka x jest rowna a + bx, gdzie
aib sa statymi.

Model logistyczny (ang. logistic model) w onkologii — mo-
del statystyczny obrazujacy prawdopodobiefistwo wysta-
pienia choroby nowotworowej jako funkcji czynnikéw ry-
zyka. Model ten ma pozadany zakres wartosci od 0 do L.

Model matematyczny (ang. mathematical model) — model
przedstawiajacy system, proces lub zwiazek w postaci ma-
tematycznego zapisu, za pomocg rownania lub roéwnan.

Model statystyczny (ang. statistical model) — sformalizowa-
ne ujecie pewnej teorii, wyrazone zwykle za pomoca sym-
boli, wzoru matematycznego, wykresu, schematu.

Monitorowanie (ang. monitoring) — systematyczne okreso-
we wykonywanie i analizowanie pomiaréw, przeprowa-
dzanych w celu wykrycia zmian Srodowiska lub stanu zdro-
wia ludnosci. Monitorowanie oznacza takze ciagla oceng
poziomu realizacji ustug zdrowotnych, dziatalnoSci perso-
nelu medycznego lub stopnia realizacji zalecen profilak-
tycznych. Moze réwniez oznaczaé¢ nadzorowanie w try-
bie cigglym zgodnoSci zaplanowanych dziatan z ustalo-
nym harmonogramem i kosztorysem.

N

Nadzér (ang. audit) — nadzorowanie realizacji zaplanowa-
nych dzialaf wraz z ocena stopnia ich zgodnoSci ze stan-
dardami i kryteriami, okre§lonymi wczesniej dla danego
procesu, dziatania, kohcowego rezultatu.

Naturalna historia nowotworu (ang. natural history of
cancer) — przebieg choroby nowotworowej w okreslone;j

populacji, w powiazaniu z czynnikami §rodowiskowymi
i osobniczymi, przedstawiony w postaci opisu wszystkich
stadidw rozwoju nowotworu: promocja, inicjacja, stadium
przedkliniczne (przedinwazyjne), kliniczne (inwazyjne),
Zgon.

Niedorejestrowanie (ang. underreporting) w onkologii —
zanizenie poziomu zachorowalnoSci, umieralnosci i in-
nych miernikéw epidemiologicznych w odniesieniu do
nowotworow ztosliwych wskutek niemoznosci zidentyfiko-
wania lub pominigcia przypadkéw choroby nowotworo-
wej.

Niezaleznos¢ statystyczna (ang. statistical independence) —
cecha okreslajaca niezalezny charakter dwoch lub wiece;j
zmiennych, kiedy mozliwo$¢ (prawdopodobienstwo) wy-
stapienia jednej zmiennej nie jest rownoznaczna z mozli-
woscig wystapienia drugiej zmienne;j.

Nomogram (ang. nomogram) — wykres przedstawiajacy
wartoS$ci badanych zmiennych, okre§lonych w danym wzo-
rze matematycznym, a skalowanych tak, by odpowiadaja-
ce sobie warto$ci kazdej zmiennej znajdowaly si¢ na pro-
stej linii, przecinajacej wszystkie skale.

(0]

Obcigzenie (ang. bias) — biad systematycznie znieksztalca-
jacy wynik badania naukowego, w odrdznieniu od big-
doéw losowych, oddzialywujacych przypadkowo w roznych
kierunkach.

Obciazenie wywiadu (ang. interviewing bias) — bledy obcia-
zajace uzyskane odpowiedzi lub zapisy informacji, a zwia-
zane bezpoSrednio z dzialaniem ankietera (trudnosci
w nawigzaniu kontaktu z respondentem, niedoktadne lub
btedne odpowiedzi, systematyczne biedy ankietera w zapi-
sie odpowiedzi, itp.).

Ocena rozpowszechnienia chordb (ang. evaluation of di-
stribution of cancer) w onkologii — polega na okresleniu
czestosci wystgpowania choréb nowotworowych w calej
populacji, lub w poszczegblnych jej podgrupach (wg wie-
ku, plci, zawodu, miejsca zamieszkania, itd.).

Ocena skutecznosci metody leczenia (ang. evaluation of of
treatment’s methods) w onkologii — jednymi z giéwnych
miar epidemiologicznej oceny skutecznoSci badanej meto-
dy leczenia s3: czas przezycia (liczony w tygodniach, mie-
sigcach lub latach) i jako$¢ zycia (okreS§lana wg réznych
metod, np. przy pomocy wskaznika QUALY — Quality of
Life Years). Przy planowaniu badania, majacego na celu
ocene danej metody leczenia, nalezy okresli¢ cel, protokot
badania, kryteria wiaczenia i charakterystyke badane;j
grupy oraz plan analizy i metody oceny statystycznej.

Odchylenie standardowe (ang. standard deviation) — mia-
ra rozproszenia wartosci zmiennej losowej wokot jej prze-
cigtnej (Sredniej) warto$ci. Warto$¢ odchylenia jest rowna



pierwiastkowi kwadratowemu z wariancji, przy czym
w rozktadzie normalnym 68% uzyskanych wynikéw po-
winno miesci€ si¢ w przedziale jednego odchylenia stan-
dardowego $redniej, a 99,7% w granicach Sredniej +/-3x
odchylenie standardowe.

Okres utajenia choroby (ang. latent period) w onkologii —
czas mi¢dzy wystapieniem narazenia na czynnik choro-
botworczy, a ujawnieniem si¢ nowotworu; np. okres utaje-
nia dla biataczki wynosi przeci¢tnie pie¢ lat od momentu
ekspozycji na promieniowanie jonizujace.

Operat losowania (ang. sampling frame) — zestawienie
(np. wykaz, specyfikacja, mapa) jednostek losowania, za-
wierajace informacje o populacji podlegajacej okreSlo-
nemu planowi losowania.

Osoboczas (ang. person-time) w onkologii — suma indywi-
dualnych jednostek czasu, w ciaggu ktdrego kazda osoba
nalezaca do badanej populacji byta eksponowana na okre-
Slony czynnik ryzyka zachorowania na nowotwor.

Osoboczasowy wspolczynnik zachorowalnosci lub umie-
ralnos$ci (ang. person-time incidence rate) w onkologii —
liczba zachorowan na dany nowotwor lub zgonéw z tego
powodu w okreslonym przedziale czasu, podzielona przez
liczbe jednostek osoboczasu w tym przedziale.

Oszacowanie (ang. estimation) — wnioskowanie o liczbo-
wych warto$ciach mierzonych wielkoSci zmiennych, po-
zwalajace (z pewnym biedem) na scharakteryzowanie po-
pulacji generalnej na podstawie niekompletnych danych,
np. préby.

Oszacowanie przedzialowe (ang. interval estimation) —
wnioskowanie, w ktérym szacowany jest przedzial prawdo-
podobnie zawierajacy prawdziwa warto$¢ parametru.

Oszacowanie punktowe (ang. point estimation) — wnio-
skowanie, w ktorym wynikiem estymacji nieznanego para-
metru jest pewna liczba.

P

Parametr (ang. parameter) — mierzalna cecha charaktery-
zujaca okreslong populacje, szacowana za pomocg staty-
styki (np. Sredniej arytmetycznej, odchylenia standardowe-
£0).

Patogeneza (ang. oncopathogenesis) w onkologii — do-
mniemany proces, prowadzacy do rozwoju nowotworu
pod wplywem danego czynnika etiologicznego.

Placebo (ang. placebo) — odpowiednik badanego leku lub
testowanej procedury, dziatajacy obojetnie. W farmakote-
rapii placebo jest identyczne z testowanym lekiem pod
wzgledem koloru, smaku, ksztattu i wielkoSci, natomiast
jest pozbawione aktywnego skiadnika. Korzystny efekt

zastosowania placebo jest zwiazany z oczekiwaniami (su-
gestia), ze leczenie przyniesie dodatni skutek zdrowotny.

Planowanie badania epidemiologicznego (ang. study de-
sign) — planowanie zestawu metod i procedur, ktore beda
stosowane podczas badania epidemiologicznego.

Podzial dychotomiczny (ang. dichotomisation) — podzial
jednostek danej populacji na dwie grupy, zdefiniowane
na podstawie zmiennej iloSciowej lub jakoSciowe;j.

Pomiar (ang. measurement) — procedura zastosowania
wybranej skali do okre§lenia poziomu (wielkoSci, warto-
§ci) zmiennej lub zbioru zmiennych w celu ich scharakte-
ryzowania.

Populacja generalna (ang. general population) — okreSlo-
na zbiorowos¢, ktorej elementy stanowia przedmiot pro-
wadzonej obserwacji i badania.

Populacyjny rejestr nowotwordéw (ang. population cancer
registry) — zbior danych zbieranych w zorganizowany spo-
sob, a dotyczacych wszystkich przypadkéw nowotworéw
wystepujacych w badanej populacji. W Polsce istnieje sie¢
16 wojewodzkich rejestrow nowotworow, ktore przesyla-
ja opracowane i zweryfikowane dane raz w roku do Krajo-
wego Rejestru Nowotworow, przygotowujacego dane dla
calego kraju. Dane gromadzone w rejestrach nowotwordw
sa uzupelniane w oparciu o informacje uzyskane z doku-
mentacji medycznej, Zaktadéw Patologii, jak rowniez z lo-
kalnego Biura Ewidencji LudnoSci i innych zrddet.
Celem rejestru nowotwordw jest: 1) gromadzenie danych
o rozpoznanych w badanej populacji przypadkach cho-
rob nowotworowych, wediug umiejscowienia nowotwo-
ru, plci, wieku, itd.; 2) ocena i monitorowanie zachorowal-
noSci i umieralnosci w zakresie nowotwordw ziosliwych; 3)
ocena wyleczalnosci nowotworéw i przezy¢ chorych; 4)
ciagta obserwacja loséw os6b chorych na nowotwory w ce-
lu oszacowania chorobowosci, czasu przezycia i okre§lenia
szansy wyleczenia, itd.

Postulaty Evansa (ang. Evans’ postulates) — rozszerzenie
postulatow sformutowanych przez Henlego i Kocha. Aby
dany zwiazek uznac za przyczynowy, musza by¢ spetnione
nast¢pujace warunki: 1) chorobowo$¢ powinna by¢ istot-
nie wyzsza u narazonych na przypuszczalng przyczyne za-
chorowania niz u nie narazonych; 2) narazenie na przy-
puszczalng przyczyne zachorowania powinno by¢ czestsze
wsrdd chorych niz wsrdd zdrowych, jesli jednakowe sa
inne czynniki ryzyka; 3) wyzsza zachorowalno$¢ u narazo-
nych na przypuszczalng przyczyne niz u nie narazonych
powinna by¢ potwierdzona badaniami prospektywnymi;
4) choroba powinna nastgpowac po okresie narazenia na
przypuszczalny czynnik przyczynowy, przy czym rozktad
okresow inkubacji powinien mie¢ ksztatt dzwonu; 5) za-
kres reakcji organizmow po narazeniu na przypuszczalny
czynnik powinien ksztattowac si¢ zgodnie z gradientem
biologicznym, tj. od $redniej odpowiedzi do silnej; 6) mie-
rzalna odpowiedZ organizmu gospodarza, wystepujaca po
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narazeniu na przypuszczalng przyczyne, powinna miec
wysokie prawdopodobiefistwo wystapienia u osobnikow,
u ktorych nie byla obecna przed narazeniem lub powinna
wzrosnaé, jezeli istniata przed narazeniem; 7) ekspery-
mentalne wywolanie choroby powinno mie¢ miejsce czg-
Sciej u zwierzat lub ludzi odpowiednio eksponowanych
na czynnik chorobotworczy niz u nie eksponowanych
w ten sposob; 8) wyeliminowanie lub zmodyfikowanie
przypuszczalnej przyczyny powinno spowodowac spadek
zachorowalnos$ci na dana chorobg; 9) zapobiezenie lub
modyfikacja odpowiedzi gospodarza na narazenie powin-
ny spowodowac wyeliminowanie choroby lub spadek jej
natezenia; 10) wszystkie zwigzki i wnioski powinny mie¢
sens biologiczny i epidemiologiczny.

Postulaty Kocha (Henlego i Kocha) (ang. Koch’s postula-
tes) — postulaty okreslajace cechy, jakimi powinien charak-
teryzowac si¢ badany czynnik chorobotworczy, aby zwia-
zek migdzy nim a badang choroba mogt by¢ uznany za
zwigzek przyczynowy: 1) czynnik chorobotwoérczy powi-
nien by¢ obecny w kazdym przypadku choroby, co nalezy
wykaza¢ droga czystej hodowli; 2) czynnik ten nie moze
by¢ wyizolowany w innych chorobach; 3) czynnik powinien
wykazac swe dzialanie w eksperymentach na zwierzgtach;
4) czynnik chorobotwdrczy musi by¢ eksperymentalnie
odzyskiwalny.

Potencjalne lata utraconego zycia (ang. potential years of
life lost — PYLL) w onkologii — liczba potencjalnych lat zy-
cia, utraconych w zwiazku z choroba nowotworowa, beda-
ca suma liczby lat, jakich doczekatyby osoby umierajace
z powodu tej choroby, gdyby cechowaly si¢ przecietnym
dalszym trwaniem zycia.

Powtarzalno$¢ pomiaru (ang. repeatability of measure-
ment) — wystepowanie identycznych lub bardzo zblizo-
nych wynikéw pomiaru lub testu, przy kolejnych jego po-
wtorzeniach.

Poziom istotnoSci testu (ang. significance level) — prawdo-
podobienstwo odrzucenia prawdziwej hipotezy zerowe;.

Poziom ufnosci (ang. confidence level) — miara okre§laja-
ca prawdopodobienstwo obejmowania przez przedziat
ufnosci nieznanej wartoSci parametru, rowna 1-alfa.

Profilaktyka (prewencja) (ang. prevention) w onkologii —
dziatania majace na celu zapobieganie chorobom nowo-
tworowym oraz spowodowanym nimi zgonom i inwalidz-
twu. Profilaktyke mozna ogoblnie podzieli¢ na: pierwotng
(zapobieganie), wtérna (wczesne wykrywanie) i trzeciorzg-
dowg (leczenie).

Profilaktyka pierwotna (zapobieganie) (ang. primary pre-
vention) w onkologii — polega na podejmowaniu dziafan
majacych na celu przeciwdzialanie powstawaniu choroby
nowotworowej poprzez wzmocnienie ogélnego stanu
zdrowia, zwickszenie odpornos$ci osobniczej na zachoro-
wanie oraz dzialania majace na celu zmniejszenie ekspo-

zycji na czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor. Dzia-
fania w zakresie profilaktyki pierwotnej stwarzaja naj-
wigksze mozliwoSci zmniejszenia liczby zachorowan i zgo-
né6w w odniesieniu do nowotworéw. Profilaktyka pier-
wotna obejmuje upowszechnianie o§wiaty onkologiczne;j,
dotyczacej przyczyn zachorowania na nowotwory, jak
i propagowanie odpowiednich zachowan profilaktycz-
nych.

Profilaktyka trzeciorzedowa (trzeciej fazy) (ang. third
phase prophylaxis or prevention) w onkologii — obejmuje
wszystkie dziatania zmierzajace do przywrdcenia choremu
na nowotwor petnego zdrowia, catkowitej lub mozliwie
petnej sprawnosSci czynnoSciowej. Dzigki wtasSciwej dia-
gnostyce, leczeniu, opiece po leczeniu i rehabilitacji moz-
liwe jest zmniejszenie ryzyka zgonu i stopnia inwalidz-
twa.

Profilaktyka wtorna (wczesne wykrywanie) (ang. early
detection) w onkologii — dziatania zmierzajace do wykrycia
choroby nowotworowej w jak najwcze$niejszym stadium
z uwagi na wigksza szans¢ wyleczenia lub zahamowania jej
rozwoju oraz zapobiegania powiktaniom lub innym nieko-
rzystnym jej nastepstwom. Typowym przykiadem dziatania
jest prowadzenie badaf przesiewowych w celu mozliwie
wczesnego wykrycia nowotworu, w fazie przedklinicznej
wykrywalnej, umozliwiajacej wdrozenie skutecznego lecze-
nia. Wykazano bowiem, ze chorzy z nowotworami roz-
poznanymi we wczesniejszych stopniach zaawansowania
maja wigksze szanse na wyleczenie.

Promocja zdrowia (ang. health promotion) w onkologii —
obejmuje dziatania skierowane na poprawe stanu zdrowia
populacji poprzez zapobieganie chorobom nowotworo-

wym.

Proporcja (ang. proportion) — stosunek dwoch wielkosci,
z ktorych jedna (X), podana w liczniku, stanowi czg$§¢
drugiej wielkosci (Y), podanej w mianowniku. WartoSci
wskaznika proporcji zawieraja si¢ w przedziale od 0,0 do
1,0 lub sa podawane w procentach.

Protokét badania (ang. protocol of study) — plan badania
epidemiologicznego.

Protokél badania eksperymentalnego (ang. protocol of
experimental study) — sformalizowany projekt ekspery-
mentalnego badania klinicznego, ujety w formie doku-
mentu zawierajacego opis przeslanek badania, jego meto-
dyki, proponowanej analizy statystycznej oraz warunkow,
w jakich bedzie ono zorganizowane i przeprowadzone.

Proéba (ang. sample) — podzbiér populacji generalnej, wy-
brany do badaf. Proba moze by¢ losowa lub nielosowa,
reprezentatywna lub nie reprezentatywna.

Proba losowa (ang. random sample) — proba wybrana
z populacji generalnej w oparciu o losowanie.



Proba obciazona (ang. biased sample) — proba otrzymana
w badaniu obcigzonym systematycznym biedem.

Proba podwdéjnie §lepa (ang. double blind procedure) w on-
kologii — procedura, ktorej warunkiem jest niewiedza za-
réwno osoby badanej (chorej na nowotwor), jak i obser-
watora odno$nie jej przynalezno$ci do grupy doswiad-
czalnej lub kontrolnej. Umozliwia to eliminacj¢ obcigzen
(uprzedzen i lgku) chorych na nowotwory i 0sob kieruja-
cych eksperymentem.

Proba pojedynczo Slepa (ang. single blind procedure) w on-
kologii — procedura, ktorej warunkiem jest niewiedza oso-
by badanej (chorej na nowotwor) odnos$nie zasad przy-
dzialu do grupy dos$wiadczalnej lub kontrolnej oraz jej
przynaleznoSci do jednej z tych grup, natomiast osoby
kierujace eksperymentem dysponuja taka wiedza.

Proba reprezentatywna (ang. representative sample) — pro-
cedura wyboru proby reprezentatywnej dla populacji ge-
neralnej, w oparciu o metode losowania, dajacg wszystkim
jednostkom réwng szans¢ wybrania.

Proby sparowane (ang. matching) — procedura wyboru
majaca na celu zapewnienie pordwnywalnosci grupy bada-
nej i grupy kontrolnej pod wzgledem czynnikéw nie beda-
cych przedmiotem badania.

Przecietne dalsze trwanie zycia (ang. life expectancy) —
przecigtna oczekiwana liczba lat dalszego zycia osoby
w danym wieku przy zalozeniu utrzymania si¢ aktualnego
poziomu wspotczynnikdéw umieralnosci.

Przedzial ufnoSci (ang. confidence interval) — zakres war-
tosci danej zmiennej przy zalozeniu ustalonego prawdopo-
dobiefistwa zawierania si¢ prawdziwej warto$ci zmiennej
w tym przedziale.

Przyczyna konieczna (ang. necessary cause) — czynnik ko-
nieczny do wystapienia danego zdarzenia.

Przyczyna wystarczajaca (ang. sufficient cause) — czyn-
nik, po wystapieniu ktérego zawsze nastgpuje dane zda-
rzenie.

Q

QUALY (ang. guality adjusted life years) w onkologii —
przecigtna oczekiwana liczba lat dalszego zycia osoby
chorej na nowotwor, skorygowana przez ograniczenie jej
aktywnoSci w wyniku choroby lub niepelnosprawnosci.
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