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SaZetak. Lijecnici vrlo Cesto svojim pacijentima trebaju dati savjet o promjeni stila Zivota,
kako bi se na najmanju moguéu mjeru svela vjerojatnost od oboljenja od neke bolesti.
Takoder, potrebno je odabrati i ispravan lijek za lijecenje odredenih bolesti. Podatke koji im
mogu olaksati ove odluke moguce je pronaci i u kohortnim i case-control studijama. Ove
studije su relativno jeftine, jednostavne za provodenje, a rezultati su dostupni u relativno
kratkom vremenu. No, potrebno je biti svjestan prednosti i nedostataka ovakvih studija kako
bi se rezultati mogli interpretirati sa sigurnoscu i kako bi se mogle donositi ispravne klinicke
odluke.

Kljuéne rijeci: bias; case-control studije; confounding; kohortne studije; opservacijske studije

Abstract. Physicians are very often invited by their patients to give lifestyle advice to reduce
the odds of contracting a certain disease. Also, it is necessary for physicians to choose
adequately among different therapeutic modalities for any disease. The data that may make
these choices easier come from cohort and case-control studies. These studies are of
relatively low cost and simple to undertake and the results are available in a relatively short
time. However, one must be aware of advantages and disadvantages of these types of
studies so that the results can be interpreted with certainty in order to make correct clinical
decisions.

Key words: bias; case-control studies; cohort studies; confounding; observational studies
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uvoD

U klinickoj praksi lije¢nici se vrlo ¢esto susrecu s
mnogobrojnim odlukama o tome kako dijagnosti-
cirati bolesti i optimalno lijeciti svoje pacijente. U
procesu odlucivanja koju metodu dijagnostike ili
lijeCenja primijeniti, uvijek se vode dokazima koji
su na raspolaganju u medicinskoj literaturi. Doka-
zi u medicini dolaze iz razlicitih izvora, a najcesci
su oni iz znanstvenih istraZivanja. Stoga bi se, kod
izbora lijecenja svojih pacijenata, lijecnici morali
moci osloniti na dokaze koje mogu pronadi u re-
zultatima razli¢itih znanstvenih i klini¢kih istraZi-

STO SU OPSERVACIJSKE STUDIJE?

Sva istrazivanja u medicini moZzemo grubo podijeli-
ti u dvije velike skupine. To su opservacijske studije
i intervencijske studije. Opservacijske studije jos
nazivamo i ‘prirodni eksperimenti’ zato $to u ova-
kvim studijama istrazivaci uzimaju grupe pacijena-
ta s istim bolestima te ih prate tijekom odredenog
vremena kako bi vidjeli imaju li pojedine karakteri-
stike pacijenata utjecaj na tijek bolesti. Takoder,
pacijente se moZe pratiti i retrogradno, odnosno,

Opservacijske studije mogu biti vrlo korisne klini¢arima u
donosenju odluka. Ako se njihovi rezultati uzimaju bezre-
zervno, opservacijske studije mogu dovesti do znacajnih
pogresaka u shvacanju, a onda i u lijeenju pacijenata.

vanja. No sva istrazivanja nisu jednako vrijedna,
odnosno rezultati svih vrsta klinickih istrazivanja
ne mogu se uvijek razmatrati kao nesto Sto je ap-

solutna istina. Naravno, postoje istraZivanja koji-
ma mozemo vjerovati viSe, ali postoje i ona
istrazivanja Ciji rezultati na prvi pogled izgledaju
vrlo vjerodostojni, no nakon pomnije analize i ¢i-
tanja rezultata takvih istraZivanja nailazimo na
moguce probleme u interpretaciji te razlicite vr-
ste skretanja rezultata (engl. bias) ili neocekiva-
nih utjecaja na rezultate (engl. confounding). Sva
istrazivanja moramo uvijek gledati kroz kriticku
prizmu i pokusati objektivno procijeniti koliko su
rezultati vjerodostojni. Naime, svako istraZivanje
u svojim metodama i rezultatima moze skrivati
razlicite izvore skretanja rezultata. Ovakva skreta-
nja, odnosno bias i confounding, nisu posljedica
lose kvalitete znanstvenog rada ili pomanjkanja
znanja ili eti¢nosti istrazivaca — to su urodeni ne-
dostatci svake znanstvene studije. Ovu Cinjenicu
moramo uvijek imati na umu kada c¢itamo neki
znanstveni rad, a posebno kada rezultate znan-
stvenih radova primjenjujemo kao dokaze kojima
potkrjepljujemo svoje odluke u svakodnevnom
radu i lijecenju svojih pacijenata. Dakle, koja su to
istrazivanja koja nas svojim rezultatima mogu na-
vesti na pogresne zakljucke? Naravno, prema
uvrijezenom misljenju, randomizirane kontrolira-
ne studije (engl. randomised controlled trials —
RCT) najbolji su izvor dokaza. Medicina temeljena
na dokazima danas se takoder oslanja na rezulta-
te sustavnih pregleda i metaanaliza. Ovo su naj-
bolji dokazi u medicini, no velika koli¢ina
podataka i informacija o bolestima i njihovom li-
je€enju dolazi iz tzv. opservacijskih studija.
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opservacijska studija moZe se bazirati na veé
ucinjenim intervencijama te se unatrag mogu ana-
lizirati ucinci lijecenja. Na primjer, mogu se opser-
virati dvije skupine pacijenata s istom boles¢u,
koje su dobivale dva razliita lijeka, te se na osno-
vu retrogradnih podataka mozZe zakljucivati koji bi
lijek mogao biti bolji. Dakle, opservacijske studije
mogu biti prospektivne ili retrospektivne®?.

Nadalje, opservacijske studije mogu se podijeliti u
deskriptivne i analiticke. Deskriptivne opservacij-
ske studije jednostavno opisuju zapazanja tijekom
procesa lijecenja ili dijagnostike kod individualnih
slu¢ajeva ili grupa pacijenata. Ova grupa studija
uklju€uje prikaz slucaja (engl. case report), seriju
sluajeva (engl. case series) i presjecne studije
(engl. cross-sectional study). Prikaz slucaja navodi
karakteristike jednog slucaja u klinickoj praksi koji
je po nekom kriteriju interesantan za lijecnike, bilo
da je to slucaj novog nacina lijecenja ili slucaj vrlo
rijetke bolesti ili poveznice dvaju ili vise simptoma
u jednu cjelinu na novi nacin. Ovakvu studiju obic-
no objavljuje jedan klinicar ili grupa lijecnika koji su
sudjelovali u lije¢enju jednog pacijenta. Serija slu-
Cajeva omogucuje pregled nekoliko pacijenata s
istim karakteristikama bolesti te opisno donosi
neka zapazanja klini¢ara koji su ove pacijente lijeci-
li. PresjeCne studije donose odredena zapazanja
klinicara u jednom trenutku u vremenu. Ove studi-
je u pravilu nemaju statistickih metoda obrade po-
dataka, ili su te metode svedene na opisne

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 1. Vrste istraZivanja u medicini

statisticke rezultate kao S$to su srednje vrijednosti
ili apsolutne koli¢ine i brojnost odredenih frekven-
cija koje se opserviraju.

Analiticke opservacijske studije pokusavaju klinic-
ka zapaZzanja odvesti korak dalje, te svoja zapaza-
nja i rezultate temelje na statistickoj obradi
opserviranih frekvencija. Dakle, ove studije, osim
Sto samo donose odredene frekvencije pojavnosti,
pokusavaju ih i objasniti tako da statisticki traze
poveznice izmedu uzroka i posljedica u opservira-
noj skupini pacijenata. U analiticke opservacijske
studije spadaju kohortne i case-control studije.
Vrste studija u biomedicinskim istraZivanjima pri-
kazane su naslici 1.

KOHORTNE STUDUJE

Kohortne studije su vrsta medicinskog istraziva-
nja koja se koristi kako bi se istrazili uzroci bolesti
tako da se uspostavljaju poveznice izmedu ¢im-
benika rizika i zdravstvenih ishoda®. Ove studije
omogucuju neke prednosti tako Sto mjere pojav-
nost bolesti i povezuju bolest i izloZzenost nekom
faktoru rizika u kontekstu vremenske dimenzije,
bilo kroz prospektivni ili retrospektivni pristup*°.

U retrospektivnom dizajnu kohortne studije prati
se grupa ispitanika, tzv. kohorta, koja je bila izlo-
Zena istom faktoru u proslosti. Takva kohorta se
zatim povezuje s ishodima svakog pojedinacnog
ispitanika u nekom kasnijem vremenu te se mjere
frekvencije ili zastupljenost bolesti u takvih ispita-

http://hrcak.srce.hr/medicina

Analiticke Deskriptivne

Intervencijske
"Namjerno
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Analiticke

Prikaz slucaja

0 Randomizirane
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klinicke studije

nika. Na primjer, moZemo uzeti grupu pusaca koji
su godinama bili izloZeni cigaretnom dimu te de-
setak godina kasnije mjeriti zastupljenost karci-
noma plucéa u ovakvoj skupini ispitanika.
Prospektivne kohortne studije imaju slican, ali
vremenski drugaciji dizajn. Naime, ove studije ta-
koder uzimaju kohortu ispitanika, ali za razliku od
retrospektivnih, prospektivne kohortne studije
prate kohortu u vremenu, te na kraju nekog vre-
menskog roka istrazuju pojavnost odredene ka-
rakteristike koja je od interesa. Dakle, koristedi
istu analogiju, prospektivna kohortna studija oku-
pila bi odredeni broj ispitanika koji su pusaci te bi
ih se pratilo odredeni broj godina i na kraju tog
vremenskog roka mogla bi se izmjeriti pojavnost
karcinoma pluéa u ovoj skupini®.

Prednosti retrospektivnih kohortnih studija su Sto
su vrlo jeftine i jednostavne za organizirati. Nai-
me, potrebno je prikupiti povijesne podatke o is-
pitanicima, Sto je dovoljno za analizu i dobivanje
rezultata. Nadalje, smatra se da ovakve studije
imaju prednost u tome Sto istrazivaCi nemaju
utjecaj na odabir ispitanika, odnosno razina skre-
tanja rezultata zbog subjektivnog odabira ispita-
nika je malena (engl. selectionbias). Buduci da su
vrlo jednostavne za izvodenje, retrospektivne ko-
hortne studije mogu istovremeno pratiti velik
broj ishoda za istu kohortu ispitanika. Rezultati
ovakvih studija dostupni su u vrlo kratkom roku,
jer je potrebno samo ekstrahirati ve¢ postojece
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podatke iz dokumentacije o ispitanicima i uciniti
analizu. Medutim, ovakve studije pate od nekoliko
vrlo vaznih nedostataka. Buduci da su podaci ve¢
zabiljeZeni, istraziva€ ne moze utjecati na kvalitetu,
niti kvantitetu podataka koje prikuplja i analizira.
Drugi vrlo vazan nedostatak je to Sto se podaci te-
melje na sjecanju ispitanika o tome kada i kako su
bili izloZeni rizicnom faktoru (engl. recallbias). Nai-
me, ispitanici koji imaju neki ishod visestruko su
skloniji taj ishod povezati s izloZzenoS¢u nekom fak-
toru od ispitanika koji ishod nemaju. Primjerice, is-
pitanici koji, nazalost, boluju od karcinoma pluca,
sigurno svoju bolest povezuju s pusenjem. No, oni

izlozeni nekom faktoru. Obic¢no se interes ispita-
nika smanji tijekom vremena, a pogotovo je to
slucaj s ispitanicima koji nemaju rizi¢ni faktor koji
se istrazuje. Takvi ispitanici Cesto se izgube iz
istrazivanja, a s njima i njihovi prospektivni poda-
ci. Ovakva istrazivanja relativno su skupa, buduci
da ukljuéuju biljezenje prospektivnih parametara
ispitanika, a to znaci da je potrebno ispitanike re-
dovito pratiti i pozivati u centar gdje se istraziva-
nje provodi, Sto zahtijeva odredena financijska
sredstva. Najvazniji nedostatak ovakvih studija

Kohortne i case-control studije relativno su jednostavne
za izvodenje, a ako su pazljivo provedene, mogu dati re-
zultate koji se kvalitetom pribliZzavaju randomiziranim

ispitanici koji su takoder pusaci, ali nemaju karci-
nom pluca, sigurno u pusenju nece s tolikom vje-
rojatnoSc¢u pronadi velik problem, odnosno nece

ga smatrati velikim rizikom. Jo$ jedan vazan nedo-
statak retrospektivnih studija je tzv. modifikacija
efekta, Sto znadi da utjecaj izloZzenosti nekom fak-
toru ovisi o nekoj drugoj varijabli koja moZda nije
mjerena kod uzimanja podataka. Na primjer, pusa-
¢i koji boluju od karcinoma plu¢a moZda su u ve-
¢em postotku, zbog svog posla ili zbog uvjeta
Zivota, bili izlozeni azbestu od onih koji nemaju
karcinom,. Ovakva paralelna izloZenost vrlo se Ce-
sto zaboravlja istaknuti u podacima na kojima se
baziraju rezultati kohortnih studija, a vrlo su vazni,
jer mogu znacajno utjecati na ishod i rezultate
ovakvih studija.

Prospektivne kohortne studije imaju prednost Sto
su u mogucnosti uspostaviti vremensku vezu izme-
du izloZenosti i ishoda. Bududéi da se ispitanici pra-
te prospektivno, moZe se za svakog pojedinog
ispitanika utvrditi kada je nastala bolest te se bo-
lest, odnosno ishod, moZe povezati s izloZzenosc¢u
nekom faktoru tijekom istraZivanja. Ovakav dizajn
studije vrlo je povoljan za pracenje rijetkih ishoda,
odnosno rijetkih posljedica neke vrste izloZzenosti,
zato jer se odredena skupina ispitanika moze du-
gotrajno pratiti. Tre¢a prednost prospektivnih ko-
hortnih studija je u tome Sto ispitivac ima
mogucnost odredivanja kriterija ispitivanja. Kako
se radi o prospektivnim studijama, ispitivac kod di-
zajniranja studije moZe unaprijed odrediti koje ka-
rakteristike ce istrazivati kod ispitanika te onda
ukljucivati u studiju samo ispitanike s ovim, una-
prijed definiranim karakteristikama.

Nedostatci prospektivnih kohortnih studija su u
tome $to je vrlo tesko zadrzati ispitanike koji nisu
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kontroliranim studijama.

jest Sto s vremenom moZe dodéi do promjena
okolnosti, odnosno ispitanici viSe ne moraju biti
na isti nacin izloZeni faktoru koji se istrazuje. Sa-
mim time se mijenja i zastupljenost ishoda u ta-
kvih ispitanika, sto se vrlo ¢esto ne moZe uzeti u
obzir pri statistickoj obradi podataka. Na primjer,
ako ispitujemo povezanost pusenja i karcinoma
pluéa, u prospektivnom dizajnu ispitanici mozda
nece uvijek pusiti isti broj cigareta svakog dana.
MoZda ée neki od pusaca na neko vrijeme presta-
ti puSiti pa opet zapocCeti. Ovakvi ispitanici ce
ostati u skupini u kojoj su ispitivanje i zapoceli, ali
¢e se njihove razine rizika mozebitno vrlo znacaj-
no promijeniti. Samim time i ishodi mogu biti
skrenuti prema pozitivnom ili negativnom spek-
tru, ovisno o razini izloZenosti. Ovakvo skretanje
uzrokovano nekim faktorom koji nije uzet u obzir
tijekom istraZivanja primjer je neocekivanog utje-
caja ili engl. confoundinga’.

Sve vrste kohortnih studija pate od joS jednog,
potencijalno velikog problema. Naime, vrlo ¢esto
mozemo, Citajuci rezultate kohortnih studija, nai-
¢i na zakljucak da neki faktor A izaziva ishod B.
Drugim rije¢ima, u kohorti ispitanika s rizicnim
faktorom A razvija se Cesto ishod B. Zakljucak na-
veden na ovakav nacin pretpostavlja kauzalni
efekt nekog rizicnog faktora na odredeni ishod,
odnosno navodi na zaklju¢ak da ¢e bilo koji paci-
jent, ako ima takav rizi¢ni faktor, bez sumnje ra-
zviti i takav ishod. No, vrlo je vazno napomenuti
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da kohortne studije ne mogu sa sigurnoscu istra-
Zivati kauzalnost. One mogu, s druge strane, istra-
Zivati asocijacije nekih rizi¢nih faktora na razvoj
bolesti. Drugim rijec¢ima, rizi¢ni faktor A moze se
dovesti u vezu s moguénoscu nastanka ishoda B,
ali se nikako ne moze tvrditi da faktor A nuzno
uzrokuje ishod B. Ovo je ¢esta zamka u koju upa-
daju mnogi istraZivaci kod objave rezultata kohor-
tnih studija, a potom i mnogi klinicari koji takve
rezultate Citaju u medicinskoj literaturi.

S druge strane, kohortne studije imaju i neke do-
dirne tocke s randomiziranim kontroliranim istra-
Zivanjima. Zamislimo da imamo dvije kohorte
ispitanika koji boluju od iste bolesti. U jednoj ko-
horti primijenimo neki eksperimentalni lijek za tu
bolest, dok u drugoj kohorti primijenimo place-
bo. Zamislimo, nadalje, da te kohorte nisu una-
prijed odredene, nego da se pripadnost kohorti 1
ili 2 odreduje u trenutku odluke o primjeni lijeka
ili placeba. Takoder zamislimo da u trenutku od-
luke o davaniju lijeka ili placeba ispitiva¢ nema ni-
kakvog utjecaja na ovu odluku, odnosno da se
odluka donosi potpuno neovisno i nasumicno. U
tom slucaju imamo dvije kohorte ispitanika koji
su nasumicnim odabirom dobili lijek ili placebo.
Drugim rije¢ima, imamo randomiziranu, place-
bom kontroliranu studiju. Kako je ranije navede-
no, ovakve studije su jedne od najviSe cijenjenih
u medicini. Ova logika se, naravno, ne odnosi na
klasi¢ne kohortne studije, iako postoje podaci da
su njihovi rezultati iznenadujuce bliski onima iz
istovjetnih randomiziranih kontroliranih studija?.
Medutim, kohortnim studijama se vrlo Cesto, i to
iz opravdanih razloga, zamjera na jednom od
osnovnih faktora zbog kojih ih se ne moze svrstati
uz bok suvremenim randomiziranim studijama, a
to je confounding®.

CASE-CONTROL STUDUE

U case-control studijama obicno se ispitanici po-
dijele u dvije grupe. Jedna grupa ima odredenu
bolest koja je od interesa (slucajevi ili engl. cases)
dok druga grupa s jednakim karakteristikama
nema bolesti (kontrolna skupina ili engl. controls).
Case-control studijama pokuSavamo identificirati
moguce uzroke bolesti tako da istrazujemo razlike
izmedu dviju skupina u odnosu na izloZzenost ne-
kom faktoru. Da usporedimo s ranijim primjerom
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povezanosti pusenja s nastankom karcinoma plu-
¢a, u case-control dizajnu imali bismo dvije skupi-
ne ispitanika; u prvoj skupini bili bi ispitanici koji
svi boluju od karcinoma pluca (slucajevi, engl. ca-
ses), a u drugoj skupini bili bi ispitanici koji ne bo-
luju od karcinoma pluca (kontrole, engl. controls).
Zatim bismo mogli odrediti koliki je postotak pu-
Saca u svakoj od skupina. Ako se taj postotak zna-
Cajno razlikuje, mogli bismo zakljuciti da je
pusenje rizicni faktor za nastanak karcinoma plu-
¢a, odnosno da postoji povezanost pusenja s kar-
cinomom pluca. Ovaj dizajn, case-control dizajn,
u stvarnosti je doveo do zaklju¢aka o povezanosti
karcinoma pluéa s pusenjem, i to na toliko veli-
kom uzorku ispitanika da je zakljucak, iako ute-
meljen na opservacijskoj studiji, toliko snazan i
temeljit, da je doveo do potpuno novog pogleda
na Stetnost pusenja u svijetu te naposljetku i do
svjetske kampanje protiv pusenja kojoj smo svje-
doci. Dizajnirati randomiziranu kontroliranu stu-
diju koja bi istrazivala ovakvo klinicko pitanje bilo
bi, naravno, neeticno.

Naravno, najbolji podaci iz case-control studija
dobili bi se onda kada bi se svi slu¢ajevi neke bo-
lesti u svijetu mogli analizirati. To je nemoguce,
stoga se u case-control studijama uzima uzorak
ispitanika koji je dostupan istrazivac¢ima, ali isto-
vremeno i statisticki reprezentativan kako bi istra-
Zivanje imalo dostatnu statisticku snagu (engl.
study power). Ako je snaga istraZivanja koja je u
direktnoj vezi s veli¢inom uzorka i frekvencijom
pojavnosti odredenog ishoda dovoljno velika,
onda se rezultati studije mogu primijeniti i na
opcu populaciju ljudi s istom boleséu ili izlozeno-
$¢u odredenom faktoru rizika (slika 2).

Nakon prikupljanja podataka u case-control studi-
jama, obrada podataka se provodi na takav nacin
da se dobivaju vrijednosti vjerojatnosti razvoja
bolesti u opcéoj populaciji u odnosu na to ima li
netko ili nema prisutne faktore rizika. Proces pro-
vodenja case-control studije i analize podataka
prikazan je na slici 3. U ovom procesu analize i in-
terpretacije leZi i jedna od glavnih zamki case-
control studija. Naime, vrlo Cesto povezanost
izmedu pojavnosti bolesti i izloZenosti faktoru ri-
zika interpretiramo kao uzrocno-posljedi¢nu
vezu, odnosno kao stupanj rizika od pojave bole-
sti u ovisnosti o izloZenosti rizicnom faktoru. U
stvarnosti nam case-control studija ne moZe
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Slika 2. Usporedba opce populacija i uzorka ispitanika u case-control studijama

omoguciti izraCun stupnja rizika, nego rezultate
trebamo interpretirati kao vjerojatnost razvoja
bolesti u populaciji koja ima prisutan neki faktor
rizika. Ovo je vrlo vaZzna, ali ¢esto zanemarena ra-
zlika. Tako moZemo vrlo Cesto uciniti pogresku
ako svojim pacijentima kazemo da imaju, na pri-
mjer, 17 % vedi rizik od zaraze gripom ako dolaze
u kontakt s djecom. Ono Sto bismo im trebali reci
je da je vjerojatnost zaraze gripom za 17 % veca
ako imaju kontakt s djecom od vjerojatnosti koju
imaju ako u takav kontakt ne dolaze. Naravno,
ako je vjerojatnost veca, samim time vedi je i ri-
zik, medutim, rizik od zaraze ovisi 0 mnogim dru-
gim faktorima, kao o statusu imunosnog sustava,

nacinu prehrane, vremenu provedenom s djecom
i slicno. No vjerojatnost se odnosi na apsolutni
broj u opéoj populaciji koji je, uvjetno receno, ne-
ovisan o ostalim faktorima.

Vjerojatnost vrlo ¢esto ipak ovisi o mnogim drugim
faktorima, i u toj se Cinjenici krije i cesto nerazumi-
jevanje rezultata case-control studija. Naime, da bi
rezultati case-control studije bili vjerodostojni, po-
trebno je da studija ispunjava neke preduvjete.
Prvo, kontrolna skupina mora biti reprezentativna,
odnosno, mora biti uzorak koji moZe adekvatno za-
mijeniti ciljnu populaciju. U navedenom primjeru,
ako istrazujemo vjerojatnost zaraze gripom u opcoj

populaciji, onda u kontrolnoj grupi ne mozemo uze-

Prva faza: Odabir ispitanika
Slucajevi Kontrole
(imaju bolest) (nemaju bolest)
Druga faza: Imaju faktor rizika a b
Izlozenost Nemaju faktor rizika c d
a+c b+d
P ij _a b
roporcije e b+d

Slika 3. Proces analize podataka o izloZzenosti faktoru rizika i vjerojatnosti pojave bolesti u case-control studiji, ovisno
o izloZenosti
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ti uzorak odgajatelja i odgajateljica u vrti¢ima jer su
oni, oCigledno, u mnogo ¢es¢em kontaktu s djecom
nego opca populacija. Ova cCinjenica sama po sebi
ne znaci da odgajatelji u vrti¢ima imaju veci rizik od
zaraze gripom. Naime, moguce je da populacija od-
gajatelja u vrti¢ima ima, paradoksalno, maniji rizik,
buduci da su u vrlo ¢estom kontaktu s djecom, te
vrlo rano razviju imunitet na virusne infekcije. Da-
kle, rizik i vierojatnost ne mogu se poistovjetiti.

Drugi uvjet je da su ispitanici koji imaju odredenu
bolest reprezentativni u odnosu na cjelokupnu

Kohortne i case-control studije potrebno je interpretira-
ti u kontekstu njihovih nedostataka, a to su prvenstve-
no rizici od sustavne pogreske te utjecaj nepredvidenih
faktora na rezultate (engl. bias; confounding).

populaciju koja ima tu istu bolest. Drugim rijeci-
ma, svi stadiji, razliCite prezentacije ili stupnjevi
teZine bolesti moraju biti zastupljeni u skupini is-
pitanika da bi ta skupina bila reprezentativna, a
samim time da bi se onda i rezultati studije mogli
primijeniti na cjelokupnu populaciju pacijenata s
tom istom bolesti.

Prednosti case-control studija su viSestruke. Ove
studije su, za razliku od randomiziranih kontroli-
ranih studija, mnogo jednostavnije za provode-
nje. Zahtijevaju mnogo manji uzorak, buduci da
se odabir vrsi obi¢no prema kriterijima prisutno-
sti ili odsutnosti bolesti, te je obi¢no ogranic¢ava-
juc¢i faktor samo prevalencija ili incidencija
pojedine bolesti u populaciji. Case-control studije
su vjerojatno najbolji izbor u slu¢ajevima kada Ze-
limo istraziti karakteristike nekih vrlo rijetkih bo-
lesti. To je tako upravo zbog prirode case-control
studija, u kojima su nam ispitanici s boles¢u jedna
od interesnih skupina. Samim time, jednostavnije
je pronadi ciljano ispitanike s odredenom rijet-
kom boles¢u ako ih aktivno pokusavamo nadi i
ukljuciti u istraZivanje, nego ako se oslanjamo na
kohorte slucajnih pacijenata.

Kako je ranije navedeno, postoje i odredena ogra-
nicenja, Prvo je u tome da su case-control studije,
kao i sve opservacijske studije, vrlo podloZne con-
foundingu. Skretanje rezultata (bias) je isto tako
vrlo Cest problem zbog odsustva randomizacije,
tako da se skupine pacijenata mogu znacajno ra-
zlikovati zbog slucajnih nenamjernih pogresaka

pri odabiru pacijenata za istraZivanje. Isto tako, i
kontrolna skupina moZe biti nenamjerno pogres-
no odabrana, tako da rezultati nisu vjerodostojni,
Cak i ako je skupina ispitanika koji imaju bolest
vrlo pazljivo odabrana.

ZAKLJUCAK

U svojem svakodnevnom radu lijecnici se vrlo ¢esto
susre¢u s izborom medu nekoliko razliCitih
intervencija ili lijekova. Takoder, pacijentima pone-
kad trebaju dati savjet o ponasanju kako bi vjerojat-
nost da obole sveli na najmanju mogucu mijeru.
Vrlo Cesto ovakve podatke dobivamo iz opservacij-
skih studija. Ako imamo na umu potencijalne
zamke ovakvih studija, no isto tako i njihove pred-
nosti, onda nam shvacanje rezultata nece predstav-
ljati problem. Svaka opservacijska studija, pa tako i
kohortne i case-control studije, imaju neke svoje
prednosti pred svim ostalim vrstama istraZivanja u
klinickoj medicini. Ako se njihovi istovremeni nedo-
statci svedu na minimum, te ako se odredeni dizajn
studije prilagodi klinickom pitanju, onda nam mogu
dati vrlo vrijedne klinicke informacije.

I1zjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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