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ORGANIZATORZY KONFERENCII

Polska Grupa Narodowa Miedzynarodowego Towarzystwa Biostatystyki Klinicznej
zrzesza cztonkdéw International Society for Clinical Biostatistics (ISCB), ktérzy pracujg lub
ucza sie na uczelniach, w instytutach naukowych, firmach farmaceutycznych oraz innych
instytucjach majacych swojg siedzibe w Polsce.

ISCB zostato zatozone w 1978 roku w celu stymulowania badan nad regutami i metodologia
stosowang w projektowaniu i analizie badan klinicznych, w celu zwiekszenia znaczenia teorii
statystycznej i wnioskowania statystycznego w dziedzinie medycyny klinicznej oraz
promowania lepszego zrozumienia i interpretacji biostatystyki przez profesjonalistéw innych
dziedzin niz statystyka oraz ogot spoteczenstwa. Towarzystwo jest otwarte dla wszystkich
0sOb zainteresowanych rozwojem i zastosowaniem metod biostatystycznych w szeroko
pojetych badaniach medycznych. Cztonkami ISCB sg klinicysci, statystycy oraz naukowcy i
praktycy innych dyscyplin: epidemiologii, farmakologii klinicznej, chemii kliniczne;j.
Cztonkowie ISCB spotykajg sie na organizowanych corocznie konferencjach naukowych. W
nastepnym roku, 2020, 41st Annual Conference of the ISCB odbedzie sie w Krakowie.

Sekcja Metodologii Nauk Medycznych Polskiego Towarzystwa Lekarskiego zostata
utworzona w 2015 roku. Celem sekcji jest utatwianie prowadzenia prac naukowych w
dziedzinie metodologii nauk medycznych przez jej cztonkéw, m.in. poprzez organizacje
spotkan naukowych, oraz dziatalnos¢ dydaktyczno-popularyzatorskg skierowang do
pracownikéw ochrony zdrowia oraz studentéw. Gtdwne pola aktywnosci cztonkéw sekcji w
aspektach teoretycznym i praktycznym to metodologia nauk z uwzglednieniem ogdlnej
metodyki nauk jako teorii zastosowania praw i regut logiki w nauce, filozofia medycyny i
historia badan nad zdrowiem i chorobami cztowieka, metody prowadzenia badan
naukowych w medycynie, w tym badan klinicznych, zastosowanie teorii metodologii w
praktyce zawodowej w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, korzystanie z metod
statystycznych oraz metod nauk przyrodniczych i humanistycznych w medycynie,
terminologia medyczna w jezyku polskim i jezykach obcych oraz dydaktyka szczegétowa
nauk medycznych. Sekcja prowadzi ,,Studia nad twdrczoscig naukowg Doktora Wtadystawa
Bieganskiego”, bierze udziat w organizacji konferencji ,Choroby rzadkie nie tylko w
programie nauczania” (co rok w Szczecinie i we Wroctawiu) i ,,Ekologia cztowieka” (kolejna
edycja w 2020 roku w Sandomierzu).

Mito nam zaprosi¢ Panstwa do udziatu w konferencji Nowoczesne metody statystyczne w
badaniach medycznych

Dr Krystyna Szafraniec Dr n.med. Michat Skoczylas Mgr Maciej Polak
Przewodniczaca Prezes Sekretarz Konferencji
Polskiej Grupy Narodowej Sekcji Metodologii Nauk

ISCB Medycznych PTL
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Trzy szczecinskie rzezby — pomnik Jana Czekanowskiego, fontanna Orta
Biatego i posag Flory — oraz fontanna Amfitryty w Policach i hydrant we
Wkryujsciu punktami wyjscia do rozwazan nad problemami z dziejow
statystyki i epidemiologii

Michat M. Skoczylasl’z’3

I pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, * Polskie Towarzystwo Lekarskie (Sekcja
Metodologii Nauk Medycznych), ® Polska Grupa Narodowa Miedzynarodowego Towarzystwa
Biostatystyki Klinicznej, e-mail: emes@e-post.p!

Dzieta sztuk pieknych i sztuki uzytkowej nawigzujg do rzeczywistosci lub jg odzwierciedlajg a
poprzez nasladowanie lub wykorzystanie zjawisk s3 dowodem na ich wystepowanie w przyrodzie
i kulturze. Przypomina¢ mogg o waznych problemach towarzyszacych dgzeniom do poznawania
przyrody. W tym kontekscie myslenie przez analogie umozliwia uznanie rzezby przedstawiajgcej
Amfitryte za nawigzanie do historii starain Posejdona o jej reke. Wtedy to starozytny grecki bog
morz, trzesien ziemi, zeglarzy i rybakéw nie tylko poprosit Okeanosa (ojca Amfitryty) o reke
oblubienicy ale takze od delfina postanego przez Posejdona Amfitryta mogta dowiedzie¢ sie jak
wyglada podwodna kraina, do ktdrej zostata zaproszona. Delfin moze symbolizowac¢ posrednika
w przekazywaniu informacji lub tez postanie go przez Posejdona do okeanidy — posrednia
metode prowadzenia obserwacji, czesto przydatng na poczatkowych etapach badan naukowych.
Wyobrazenie Amfitryty stanowi gtdwny element fontanny znajdujgcej sie na placu Bolestawa
Chrobrego, tj. na rynku Starego Miasta, w Policach. W przesztosci inna rzezba Amfitryty zdobita
rowniez Brame Portowg w Szczecinie. Zapewne z powodu znacznego podobienistwa do jeszcze
innej zaginionej szczecinskiej fontanny Sediny zwyczajowo fontanne Amfitryty w Policach nazywa
sie fontanng Sediny lecz jest to niezgodne z pierwotng intencjg autora Mieczystawa Gliba
nawigzanie do mitologii germanskiej zamiast do mitologii greckie;j.

Bardziej ogdlnym, bo symbolem zrddta wszelkiego dobra materialnego (takze i materii badanej
przez przyrodnikdéw i medykdéw) wywodzgcym sie z greckiej historii powstania Swiata, jest rog
obfitosci, ktédrym Johann Konrad Koch i Johann Georg Glume przyozdobili posag Flory, rzymskiej
bogini kwiatéw i wiosny, ustawiony na placu Orfa Biatego w Szczecinie. Fontanna Orta Biatego,
znajdujgca sie na tym samym placu w miejscu zakonczenia $redniowiecznego drewnianego
wodociggu ze Wzgdrz Warszewskich, oraz ozdobny hydrant we Wkryujsciu (niem. Ueckermiinde)
sg przyktadami sztuki uzytkowej, gdyz oba te obiekty byty w przesztosci punktami poboru wody.
Ich szczegétowa charakterystyka moze by¢ przydatna dla mieszkancéw Pomorza w dyskusji nad
historig nowozytnej epidemiologii i dokonaniem Johna Snowa.

O zyciu i pracy Jana Czekanowskiego przypomina szczecinianom pomnik na placu gen.
Wtadystawa Andersa. Zastuzony dla antropologii, etnografii, statystyki i lingwistyki
komputerowej, profesor uniwersytetéw we Lwowie i Poznaniu zmart 20 lipca 1965 roku w
Szczecinie lecz zostat pochowany na warszawskich Powgzkach. Pomnik Jana Czekanowskiego i
pozostate ww. obiekty mogg stanowi¢ pomorski akcent w rozwazaniach na konferencji
biostatystykdw w Szczecinie.
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Etapy postepowania badawczego w badaniach populacyjnych
z wykorzystaniem elementow biostatystyki

Joanna Pierzak-Sominka®?, Michat M. Skoczylasl’z'3
1

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, * Polskie Towarzystwo Lekarskie (Sekcja
Metodologii Nauk Medycznych), ®> Polska Grupa Narodowa Miedzynarodowego Towarzystwa
Biostatystyki Klinicznej, e-mail: jpierzak@poczta.onet.pl

Prace nad przygotowaniem badania populacyjnego odzwierciedlajg wieloaspektowos¢ terminu
populacja - populacja biologiczna, populacja statystyczna (populacja generalna a préba badana),
populacja w ujeciu epidemiologicznym. Pierwszym etapem badania epidemiologicznego jest
obserwacja i opis jej wynikéw otrzymanych po zastosowaniu odpowiednich metod pomiaréow i
oceny stanu zdrowia populacji lub okreslenia cech badanej choroby (chordb). Informacje te
(zbierane jednoczesnie lub z opracowanych wczesniej zrédet wtornych) sg niezbedne do
nakreslenia poprawnego metodycznie planu badania z uwzglednieniem miejsca narazenia
Srodowiskowego, czasu inkubacji choroby, objawodw klinicznych i mozliwych do zastosowania
procedur diagnostycznych oraz sposobdéw leczenia wraz z okresSleniem populacji o
podwyzszonym ryzyku w dalszym toku rozwoju epidemii (z uwzglednieniem analizy
weterynaryjnej) a takze zatozen analizy statystycznej (jakosciowy lub iloSciowy charakter
badania, minimalna liczebno$¢ préby) i wyboru rodzaju badania (metoda przesiewowa, metoda
reprezentacyjna, metoda doboru celowego, grupa badana o sktadzie przypadkowym).
Opracowanie zatozen innych rodzajéow badan populacyjnych (badania sanometryczne, badania
kliniczne) wymaga dostosowania metod badawczych do uwarunkowan badanego problemu.
Dobor pacjentéw do grupy badanej uwzglednia kryteria wtgczenia oséb do badania oraz kryteria
wytaczenia, randomizacje, liczebnos$¢ n/N (okreslenie wielkosci proby), proporcje ptci, zakres
wieku, implementacje zatozen, zbieranie danych, mapowanie epidemiologiczne i sprawdzenie
poprawnosci doboru. Narzedzia badawcze dostosowuje sie do wybranego rodzaju i metody
badania (np. kwestionariusz badania ankietowego). Moga one podlega¢ odrebnej ocenie
(standaryzacja). Kontrola przebiegu badania oraz analiza i interpretacja wynikdw prowadzona
przez badacza na biezgco dotyczyé moze zaréwno aspektow jakosciowych jak i ilosSciowych
procedur badawczych oraz badanych zjawisk i proceséw (réwniez za pomocg innych metod).
Umozliwia podjecie decyzji co do wyboru odpowiedniej analizy statystycznej umozliwiajacej
doktadny opis zjawiska lub sprawdzenie hipotezy badawczej.




Testowanie rozktadu normalnego - problemy i metody

Aleksander J. Owczarek

Zaktad Statystyki, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, e-mail: aowczarek@sum.edu.pl

Wyktad obejmie prezentacje dostepnych testdw statystycznych w ocenie normalnosci rozktadu.

Omodwiona zostanie metodyka ich dziatania, moc poszczegdlnych testéw i granice stosowalnosci.
Ponadto zaprezentowane zostanie narzedzie diagnostyczne - wykres Cullena Feya w ocenie typu
rozktadu analizowanych danych.

Test T2 Hotellinga

Elzbieta Chetmecka

Zaktad Statystyki Katedry Analizy Instrumentalnej, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
e-mail: echelmecka@sum.edu.pl

Po krétkim powtdrzeniu podstaw testowania hipotez zostanie omdwiony test T2 Hotellinga
polegajgcy na pordéwnaniu populacji o wielowymiarowych rozktadach normalnych. Test
Hotellinga jest uogdlnieniem statystyki t wykorzystywanej dla poréwnan dwdch populacji ze
wzgledu na jedng zmienng. W analizie uwzgledniane sg zatem wektory srednich, ktérych wymiar
jest rowny liczbie analizowanych zmiennych. Na przyktadzie dwuwymiarowej populacji zostang
omoéwione elipsoidy ufnosci, bedace odpowiednikami przedziatéw ufnosci w testach
jednowymiarowych.
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Krzywe ROC oddzielnie czy wspdlnie?

Barbara Wieckowska

Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny Poznan (UMP),
e-mail: barbara.wieckowska@ump.edu.pl!

By sprawdzi¢ na ile obserwowana cecha, nazywana zwykle zmienng diagnostyczng, bedzie
przydatna w klasyfikowaniu pacjentéw do grupy chorych wykorzystuje sie krzywe ROC.
Dysponujgc wieloma zmiennymi diagnostycznymi mozemy przyjaé strategie budowy wielu
krzywych ROC, ktdére nastepnie moziemy poréwnywaé, by wybraé najlepszy parametr
diagnostyczny. Przeciwng strategig jest budowa jednej wspdlnej krzywej po to, by skuteczniej
niz na podstawie odrebnych informacji przewidywac¢ wystgpienie choroby lub innych zjawisk
jakimi jesteSmy zainteresowani.

Wprowadzenie do tematu krzywych ROC, sposobu ich budowy i interpretacji jest celem tego
wyktadu.
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Praktyczne aspekty dychotomizacji zmiennych ciggtych — na przyktadzie
danych z Krajowej Bazy HLH pod auspicjami PALG

Rafat Machowicz'? et al.*

! Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny, °
Polskie Towarzystwo Lekarskie (Sekcja Metodologii Nauk Medycznych),

e-mail: r. machowicz@wp.pl

Dychotomizacja zmiennych ciggtych jest czesto stosowang formg przeksztatcenia danych
utatwiajgcg ich analize. Nie ma jednoznacznego konsensusu kiedy jej uzywac, a zwtaszcza jesli
chodzi o metode wyznaczania granicy podziatu na dwie grupy.

Limfohistiocytoza hemofagocytowa (HLH; zespdt hemofagocytowy) jest rzadkim zespotem
hiperzapalenia, ktdry nieleczony prowadzi do sSmierci. Do jego objawdéw nalezg m.in. gorgczka,
splenomegalia, cytopenie, hiperferrytynemia, hipertréjglicerydemia, hemofagocytoza. Moze by¢
wywotywany przez rézne czynniki: infekcje, nowotwory oraz choroby autoimmunizacyjne (wtedy
nosi nazwe MAS -Macrophage Activation Syndrome). Brak jest ustalonych czynnikéw
prognostycznych w zespole HLH.

Materiat i metody

Dane dorostych pacjentéw z HLH sg gromadzone w Bazie Danych HLH, ktéra dziata pod
auspicjami PALG (Polish Adult Leukemia Group). W analizie jedno- a nastepnie wieloczynnikowe;j
(regresja Coxa) wykorzystano dane 86 pacjentéw. Zastosowano oprogramowanie Statistica 13 i
MedCalc 18 oraz CutoffFinder (narzedzie oparte na R).

Wyniki

W klasycznej analizie jednoczynnikowej zmiennymi o znaczeniu prognostycznym byly: zespét
MAS, hepatomegalia, hipertrdjglicerydemia i liczba czerwonych krwinek (RBC). Dwie pierwsze z
nich utrzymaty ten status takze w analizie wieloczynnikowej. Wizualna analiza rozktadu danych
uwidocznita wyzszg $miertelnos¢ pacjentéw z niska liczbg ptytek krwi (PLT), nie znalazto to
jednak odzwierciedlenia w powyzszej analizie. Zastosowanie dychotomizacji liczby ptytek
spowodowato uzyskanie znamiennosci statystycznej dla wielu progdéw odciecia — najwyzszej przy
bardzo niskich wartosciach (12,5 tys/ul), efekt ten byt jednak widoczny do 60tys/ul wigcznie.
Zjawisko to ma zwigzek z niejednorodnym rozktadem ryzyka — ryzyko krwawienia jest wyzsze
przy niskiej liczbie ptytek. (réznica pomiedzy 10 a 20 tys jest bardzo istotna klinicznie, natomiast
pomiedzy 110 a 120 tys/ul praktycznie nie wystepuje). Najwyzszg istotno$¢ uzyskano dla progu
12,5 tys/ul, zostat on jednak ustalony na 15 tys w oparciu o praktyke kliniczng i wiekszg liczbe
pacjentow w grupie matoptytkowosci. Dzieki zastosowaniu dychotomizacji, oprécz PLT,
wytypowano kolejne potencjalnie istotne zmienne: stezenie CRP i aktywnos$é LDH. Odrzucono
kilka zmiennych, dla ktérych uzyskano istotno$¢ jedynie przy odcieciu kilku skrajnych wartosci
(<10% liczebnosci grupy). Co ciekawe, nawet po zastosowaniu tego alternatywnego podejscia nie
uzyskano znamiennosci statystycznej dla zmiennych bedacych kryteriami diagnostycznymi dla
HLH i klasycznie wigzanych z rokowaniem w tym zespole: stezenia ferrytyny, trojgliceryddéw czy
fibrynogenu.

Whioski
Dychotomizacja zmiennych ciggtych moze przyczyni¢ sie do uwzglednienia jako czynniki
prognostyczne zmiennych o niejednorodnym rozktadzie ryzyka, ktore zostatyby pominiete w
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klasycznej analizie. Przy wyznaczaniu progu odciecia wazne jest uwzglednienie praktyki
klinicznej. Zespdt MAS, hepatomegalia, a takze (dzieki zastosowaniu dychotomizacji) liczba
ptytek, stezenie CRP i aktywnos$¢ LDH zostaty wstepnie wytypowane jako czynniki prognostyczne
w zespole HLH u pacjentéw dorostych.

*/ Rafat Machowiczl, Anna Waszczuk-Gajdal, Magdalena Witkowskaz, Agnieszka Piekarskas, Piotr
Boguradzkil, Piotr Smolewskiz, Matgorzata Rainy4, Wanda Knopihska-Pos’rusznyS, Edyta Cichockas,
Woijciech Sydor7, Michat Gérka®, Joanna Drozd-Sokotowska®, Bartosz Garus®, Patrycja Mensah-Glanowska®,
Krzysztof quryl, Renata Guzicka-Kazimierczak™, Stawomir Rejowski“, Patrycja Zielinska®, Dorota
Zdur’lczykl, Bozena Katarzyna Budziszewska'?, Paulina Marszatek-Gibas™, Adam Hajdukls, Karol Lis",
Aleksandra Bogucka-Fedorczule, tukasz Bofkun”, Katarzyna Brzez’niakiewicz-JanuslS, Dominik Bursalg,
Monika Gasikzo, Justyna GiIZl, Katarzyna Kurowskazz, Matgorzata Paszkowska-KowaIewskal, Katarzyna
Romanowska-Préchnickazs, Emilian Snarskil, Monika Swacha24, Agnieszka Szymczykzs, Alina SwiderskaZG,
Karolina Chromiklz, Mateusz Ziarkiewiczl, Katarzyna Popk027, Bartosz Kaczyrﬁskizg, Mateusz Staniakzg,
Katarzyna Kobylir'\skago, Przemystaw Biecek™, Jadwiga DwiIewicz-Trojaczekl, Grzegorz Basak’, Wiestaw
Wiktor—Jedrzejczak1

Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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71l Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski, Krakéw
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B Klinika Hematologii, Instytut Hematologii | Transfuzjologii, Warszawa
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?° 0dziat Choréb Wewnetrznych, Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

' 0ddziat Hematologii Onkologicznej, Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek
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Mediacja i moderacja — przeszkoda czy korzys¢ ?

Maciej Polak

Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, e-mail: maciej.1.polak@uj.edu.pl!

Zaleznosci pomiedzy dwiema zmiennymi czesto sg bardzo ztozone, wykonanie prostej
jednowymiarowej analizy moze okazac sie niewystarczajgce. Zazwyczaj analizowane zwigzki
moga by¢ modyfikowane, zmieniane poprzez oddziatywanie ,trzeciej” zmiennej. Przyktadami
takich zmiennych sg mediator, moderator, zmienne zaktdcajgce oraz towarzyszgce. Z pojeciem
zmiennej zaktécajgcej czy towarzyszacej czesto spotykamy sie, gdy zastosowano w analizach
modele regresji wielowymiarowych, uwzgledniajgcych wptyw wielu zmiennych (zaktdcajacych,
czy towarzyszacych). Znacznie rzadziej natomiast spotykamy sie z analizg mediacji lub moderacji.
Moderator to zmienna, ktdra zmienia site lub kierunek zaleznosci pomiedzy dwoma cechami,
mediator za$, to cecha posredniczagca we wptywie zmiennej niezaleznej na zmienig zaleing
(zwiazek jest przekazywany przez te zmienng).

W prezentacji przedstawione zostang definicje mediatora i moderatora, wraz z etapami
pozwalajgcymi na zweryfikowanie czy dana cecha spetnia zatozenia mediatora/moderatora.

Opisywane zagadnie zostanie przedstawione na pomocg przyktadu analizy wykonanej na
rzeczywistych danych, testujgcych potencjalne mediatory oraz moderatory zwigzku pomiedzy
spozyciem biatka, a depresjg mierzong w skali GDS-SF.
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Warunki pogodowe a wystepowanie krwotoku podpajeczynowkowego z
peknietego tetniaka mézgu. Zastosowanie metody case-crossover

Agnieszka Kieitykal, Matgorzata Curyto’

! Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ CM, e-mail: mykielty@cyf-kr.edu.pl
2 Szpital Wojewddzki im. Sw. tazarza w Tarnowie

Metoda case-crossover jest to rodzaj badan umozliwiajacy sprawdzenie, czy tuz przed
wystgpieniem badanego zjawiska zdrowotnego, pacjentom nie zdarzyto sie co$ niezwyktego, co
mogto sprzyja¢ jego wystgpieniu. Jest odpowiednia do badania bliskich w czasie zaleznosci
miedzy narazeniem a efektem zdrowotnym. Badane schorzenie czy tez przejaw choroby musi
by¢ zjawiskiem nagtym a narazenie musi pojawiaé sie okresowo. Wystepowanie okreslonego
potencjalnego czynnika ryzyka u tego samego pacjenta w okresie przed wystgpieniem zdarzenia
zdrowotnego (okres badany) zostaje poréwnany z okresem kontrolnym, ktéry jest zwykle rowny
okresowi badanemu, ale go poprzedza w czasie, np. pochodzi z wczesniejszego dnia. Podobnie
jak w badaniach kliniczno-kontrolnych prowadzonych przy sparowanej grupie kontrolnej do
oszacowania ryzyka wzglednego uzywamy modelu regresji logistycznej warunkowej. Metoda
case-crossover umozliwia badanie rzadkich zjawisk chorobowych zmniejszajgc problemy z
prawidtowym doborem grupy kontrolnej i eliminujac zaktdcajgcy wptyw innych, nie
zmieniajgcych sie dla kazdego pacjenta czynnikdw ryzyka (wiek, pte¢, palenie tytoniu etc) dzieki
temu, ze kazdy pacjent jest dla samego siebie kontrola.

Analiza wptywu warunkéw pogodowych na wystepowanie krwotoku podpajeczynéwkowego z
peknietego tetniaka mdézgu pochodzi z pracy doktorskiej dr Matgorzaty Curyto, wykonanej w
Klinice Neurochirurgii Instytutu Neurologii Ul CM pod opiekg dr hab. Ryszarda Czepko.
Krwotok podpajeczynéwkowy (KP) stanowi 5% wszystkich udaréw modzgu. Nie jest znana
bezposrednia przyczyna, dla ktérej tetniak peka. KP moze wystgpi¢ niespodziewanie i w kazdych
warunkach zyciowych: 1/3 przypadkéw ma miejsce w czasie wysitku fizycznego, 1/3 przy braku
aktywnosci, 1/3 podczas snu. Czynniki pogodowe mogg miec¢ tu tez pewien wptyw.

Metodyka: Badana grupa sktadata sie z 492 chorych (58,4%kobiet) z KP wywotanym peknieciem
tetniaka mdzgu. Podstawg rozpoznania byty tomografia komputerowa oraz angiografia cyfrowa
naczyn moézgowych. Chorzy pochodzili z Polski potudniowo-wschodniej. Badano wptyw takich
warunkéw pogodowych jak: cisnienie atmosferyczne, temperature powietrza, cyrkulacje
atmosferyczng oraz fronty atmosferyczne. Dane pochodzity z IMGW. Analizowano warunki
meteorologiczne w dniu wystgpienia objawdéw, w dniu poprzedzajgcym i dwa dni wczesniej;
okres kontrolny stanowit dzien z okresu dwdch tygodni przed okresem badanym - poréwnywano
tym samym te same dni tygodnia. Czas 2 tygodni wybrano na okres kontrolny jako wystarczajgco
odlegty (niezalezno$¢ zdarzenn pogodowych) a jednoczesnie maksymalnie wykluczajacy zmiany
sezonowe. Zdarzenia meteorologiczne analizowano w podziale na sezony (kalendarzowe pory
roku).

Wyniki: Przy zachorowaniach na KP z peknietego tetniaka mdézgu istotne znaczenie miaty zmiany
a nie bezwzgledne wartosci cisnienia. Spadek cisnienia atmosferycznego zwieksza (zima,
amplituda dzienna > 10hPa, RW = 10,0; 95%PU: 1,28 - 78,1), natomiast jego wzrost zmniejsza
ryzyko KP (wiosna, amplituda dzienna 8hPa RW = 0,24; 95%PU: 0,07 - 0,87). W okresie wiosny
zachorowania zdarzaty sie czesciej przy wyzszych temperaturach (t.max = 15°C, RW = 4,62;
95%PU: 1,90 - 11,18), na jesieni przy nizszych w poréwnaniu z okresem kontrolnym (t,min. < 10,
RW = 6,00; 95%PU; 2,32 - 15,46); dotyczyto to zaréwno dnia zachorowania oraz dnia i dwdch dni
przed zachorowaniem. Na wiosne temperatura wyzsza o 10°C wigzata sie ze wzrostem ryzyka
wystgpienia KP od 1,66 do 6,33 razy. Nie stwierdzono, aby temperatury ekstremalne (upaty w
lecie i duze mrozy w zimie) zwiekszaty prawdopodobiernstwo zachorowania.

Nowoczesne metody statystyczne w badaniach medycznych
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Modelowanie ukrytych klas danych

Krystyna Szafraniec
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Latent class analysis (LCA) nalezy do grupy modeli cechy latentnej (ukrytej) (Latent Variable
Models), okreslanych mianem skoriczonych modeli mieszanych (Finite Mixture Models), ktére w
badaniach medycznych znalazty zastosowanie do modelowania danych heterogenicznych ze
skofczong liczbg nieobserwowanych bezposrednio subpopulacji. Tradycyjne sposoby analizy
danych modelujg cechy kliniczne (objawy, symptomy, hospitalizacje) jako zmienne niezalezne,
czesto pomijajgc fakt, ze czes¢ z tych zmiennych jest ze sobg powigzana w taki sposdb, ze ich
wspdlna zmiennos$¢ daje podstawy do wyodrebnienia niezaleznych, ukrytych klas zmiennej
wynikowej. LCA jest jedng z metod, ktdra rozpoznaje i wykorzystuje powigzania pomiedzy
obserwowanymi zmiennymi do taczenia oséb w homogeniczne subpopulacje [1].

LCA definiuje wzajemnie wykluczajace sie i wyczerpujgce podgrupy oséb w populacji w oparciu o
ich wspdlne cechy. Metoda wykorzystuje cechy dyskretne charakteryzujgce jednostke obserwac;ji
by zdefiniowac klasy zmiennej ukrytej, ktéra takze jest zmienng dyskretng. LCA jest wiec
odpowiednikiem analizy czynnikowej dla zmiennych dyskretnych, ma takze cechy analizy
skupient, ale klasyczna analiza skupiend jest heurystyczna, natomiast LCA jest modelem
statystycznym (parametrycznym), ktéry mozina testowac. Model szacuje dwa parametry:
prawdopodobienstwo przynaleznosci do klasy (class membership probability) oraz
prawdopodobienstwo warunkowe udzielenia konkretnej odpowiedzi na pytanie pod warunkiem
przynaleznosci do danej klasy (item response probability). Porownywanie prawdopodobienstw
odpowiedzi na pytania pomiedzy klasami pozwala oceni¢ odrebnos¢ kazdej zidentyfikowanej
klasy. Model LCA szacowany jest w procesie iteracyjnym w oparciu o funkcje najwiekszej
wiarygodnosci (z wykorzystaniem algorytmu E-M (Expectation-Maximization). Ocena
,hajlepszego dopasowania” wymaga uwzglednienia kilku kryteriow. Do poréwnywania modeli
stuzg standardowe statystyki Goodness-of-fit L, Chi’, kryteria AIC, BIC. Miarami jakosci
oszacowania klas sg catkowity btad klasyfikacji oraz Entropy R®. Po poréwnaniu modeli
kandydatéw na podstawie kryteriow modelu, przy dokonywaniu ostatecznego wyboru nalezy
whikliwie rozwazy¢ interpretowalnos¢ modelu.

Przyktad zastosowania LCA [2].

Astma aspirynowa - choroba uktadu oddechowego zaostrzona przez aspiryne (AERD) - jest
rozpoznawana jako odrebny fenotyp astmy. Zwykle ma ciezki przebieg, ktéremu towarzyszy
przewlekte rozrostowe eozynofilowe zapalenie zatok z polipami nosa, eozynofilia we krwi i
podwyziszonym stezeniem leukotrienu E4 w moczu (LTE4). Bardziej wnikliwa obserwacja
poszczegdlnych pacjentdw w toku leczenia wskazuje, ze ta grupa chorych nie jest jednorodna
pod wzgledem parametréow klinicznych i laboratoryjnych. Celem analizy byto zidentyfikowanie i
opisanie prawdopodobnych podfenotypdw astmy aspirynowej w grupie pacjentéw leczonych z
powodu tej choroby. Przeprowadzona analiza ujawnita cztery unikalne klasy pacjentéw, ktére
zostaty zidentyfikowane jako podfenotypy AERD potwierdzajgce rdoznorodnosc tej populacji
chorych.
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Wykorzystanie metod redukcji danych o potencjalnych lekach
do planowania eksperymentow chemicznych
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Poszukiwanie nowych substancji leczniczych stanowi wcigz aktualne zadanie, a zarazem
wyzwanie dla wielu naukowcéw. Pomimo olbrzymiego postepu medycyny, chemii i biochemii
wciaz istniejg jednostki chorobowe, na ktére nie znamy skutecznej terapii. Jednoczes$nie wcigz
wzrastajgca lekoopornos$é patogennych szczepdéw bakteryjnych niesie za sobg ryzyko, ze za kilka
lat pozostaniemy bez skutecznej broni przeciwko tym drobnoustrojom.

Poszukiwania nowych lekdw sg dtugotrwatym i kosztownym procesem, w ktérym zdecydowana
wiekszos$¢ obiecujgcych substancji zostaje odrzucona, gdyz nie spetnia surowych wymogow
poszczegdlnych faz badan klinicznych. Pomocnym narzedziem w poszukiwaniu nowych
substancji leczniczych moze by¢ wielowymiarowa analiza statystyczna wtasciwosci wczesniej
otrzymanych substancji o znanej aktywnosci. Jednym z istotnych parametréw jest tu lipofilowos¢
(LogP), ktdéra okresla szanse przenikania danego zwigzku przez btony biologiczne.

Poszczegdlne szczepy bakteryjne rdznia sie budowg — gram ujemne posiadajg zewnetrzng bfone
komodrkowa, natomiast gram dodatnie posiadajg grubsza $ciane komodrkowa. Ma to istotny
wptyw na penetracje i dziatanie antybiotykdw.

Zebrano dane o 77 zsyntetyzowanych i zbadanych zwigzkach chemicznych z grupy pochodnych
amidrazondéw. Zwigzki te nalezg do trzech wiekszych grup, jak na przyktad zwigzki liniowe czy
triazole. Badane zwigzki zostaty opisane trzema zmiennymi kategoryzujacymi do 3 rdéznych
podstawnikow, w tym kazdy z dwdch pierwszych podstawnikéow do 3 grup: 2-pirydyl, 4-pirydyl
lub fenyl. Badano parametry fizykochemiczne, w tym informacje o masie czasteczkowej,
procentowej zawartosci atomow, tlenu, wodoru, azotu i wegla, lipofilowosci, TPSA, liczbie
akceptoréw oraz donoréw wodoru, Sredniej temperaturze topnienia zwigzku. Ponadto dla 50
zwigzkéw zebrano dane o skutecznosci dziatania zwigzkédw chemicznych w eliminowaniu takich
bakterii gram ujemnych jak: E. coli, Y. enterocolitica oraz takich bakterii gram dodatnich jak: jak:
S. aureus, M. smegmatis, Y. enterocolitica, E. faecalis i S. lutea.

Zastosowano kilka metod zmniejszania wymiaru, jak analiza czynnikowa, skalowanie
wielowymiarowe i gradacyjna analiza korespondenciji i biclustering. Metody te uzupetniajg sie w
eksploracji w réznych aspektach, a ponadto sg wzajemnie zgodne.

Wyniki wskazuja wptyw struktury zwigzku (podstawnikow, z ktérych sg skonstruowane) na
lipofilowosc¢. Widaé¢ tez zwigzek struktury (wptyw podstawnikow) z aktywnoscig
przeciwbakteryjng. Takie uporzadkowanie moze mieé zastosowanie na etapie planowania do
syntezy zwigzkéw chemicznych, aby wykazywaly sie mozliwe duzg aktywnoscig
przeciwbakteryjna.
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Linear mixed models in studies on the impact of airborne pollutants on
spirometric parameters growth trajectories in children

Wykorzystanie liniowych modeli mieszanych w badaniach nad wptywem
zanieczyszczen powietrza na trajektorie wzrostu parametrow spirometry-
cznych u dzieci

Renata Majewska, Agnieszka Pac
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e-mail: renata_majewska@interia.pl

Mixed models (MM) play an important role in analysis of longitudinal data as they offer many
advantages over more traditional analyses, like ANOVA. By definition, mixed models involve
both fixed and random independent variables. Each subject in the population is allowed to have
its own subject-specific mean response profile over time. Mixed models use all available data,
allow for unbalance data design, data missing at random (MAR) and different covariance matrix.

Here mixed models were used to investigate the associations between individual growth
trajectories of children's lung function during childhood and prenatal exposure to airborne fine
particulate matter (PM2.5) and polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH), which were
hypothesized to adversely affect spirometry parameters. Children from Krakow birth cohort
underwent annual spirometry testing at the ages of 4-9 years. Individual personal air monitoring
of PM2.5 and PAH were performed over 48 h in the second trimester of pregnancy. Possible
confounders such as child's gender, height, atopic status and exposure to environmental tobacco
smoke (ETS) were considered. Lung function trajectories differed significantly for boys and girls
for FVC, FEV1 and FEF25-75. Girls had lower rates of increase than boys: - 20.5 (95%Cl: - 32.4; -
8.6) ml/year (FVC); - 19.9 (95%Cl: -30.7;-9.0) ml/year (FEV1); and -32.5 (95%Cl: - 56.9; - 8.2)
ml/year (FEF25-75). Spirometry functions increased with age; however the growth rate
decelerated over time. Significant lung function impairment (lower FVC and FEV1 levels) was
observed from 4 to 9 years among subjects prenatally exposed to higher levels of PM2.5 as well
as PAH, but not in the case of FEF25-75. No significant differences were observed in the rates of
increase over time in relation to prenatal PM2.5 and PAH exposure.
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Przedstawienie wskaznika reklasyfikacji netto na przyktadzie poréwnania
predykcji modeli regresji dla danych kardiologicznych i endokrynologicznych
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Wstep

W badaniach medycznych do oceny obecnosci stanu chorobowego stosowane sg biomarkery.
Kandydata na nowego biomarkera nalezy rozpatrywac¢ w ramach istniejgcej wiedzy (1). Wskaznik
reklasyfikacji netto (NRI) zostat opracowany w roku 2008 przez Michaela J. Pencina i innych (2)
jako metoda badania jakosci predykcji w modelu wzbogaconym o nowe zmienne. Chod
porownanie predykcji modeli stosowane jest powszechnie (3-5) opiera sie ono najczesciej na
czutosci i swoistos$ci oraz wyznaczonej na ich podstawie wielko$¢ pola pod krzywag ROC. Jednak ze
wzgledu na trudnosci interpretacyjne w stosowaniu tych znanych narzedzi, coraz czesciej
zaczyna sie wykorzystywac wskaznik NRI, szczegdlnie na polu kardiologii (6) i onkologii(7).

Celem pracy jest przedstawienie wskaznika NRI jako narzedzia przydatnego w pordwnaniu
prognoz opartych o modele regresji i wskazywaniu przydatnosci w takich modelach nowych
zmiennych.

Materiat i metody

W tej pracy skupiono sie przedstawieniu wskaznika NRI na podstawie danych opisanych przez
twoérce tej metody Michaela J. Pencina i innych w pracy (2) oraz pracy Petera Willeita i innych (8).
Przy pomocy NRI przeanalizowano takze nowe dane pochodzgce z badan Katedry i Kliniki
Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych nad zréznicowaniem w statusie
mutacji miedzy pecherzykowym rakiem tarczycy a grudkowym gruczolakiem tarczycy.

Wyniki i dyskusja

W badaniach endokrynologicznych przy pomocy NRI wykazano iz dodanie do informacji o
obecnos$ci mutacji TP53 rowniez wiedzy o obecnosci mutacji FLT3 i mutacji RET zwiekszyta
wykrywalnos¢ pecherzykowego raka tarczycy o 17,1%, a grudkowego gruczolaka tarczycy o 5,7%.
Opierajac sie na NRI i jego sktadnikach na podstawie wtasnych danych jak tez prac Michaela J.
Pencina oraz Petera Willeita wskazano wady i zalety tej metody oraz warunki w jakich warto ja
stosowac.
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Wprowadzenie: W codziennej praktyce klinicznej wskaznik filtracji ktebuszkowej (GFR) jest nadal
szacowany na podstawie skroconej formuty MDRD, podczas gdy podsumowania charakterystyk
produktéow leczniczych sugerujg, ze GFR stosowany w celu dostosowania dawki nalezy
oszacowac¢ na podstawie wzoru Cockcroft-Gault (Rdwnanie CG), niezaleznie od jego ograniczen.
Formuta C-G niedoszacowuje bowiem wartos¢ GFR u o0sob szczuptych, a przeszacowuje u
starszych oséb otytych. Niska masa miesniowa (sarkopenia) i zmniejszona dzienna produkcja
kreatyniny wyjasnia btad w szacowaniu wartosci GFR.

Cel: Celem badania byta ocena czynnikéw klinicznych, w tym chordb wspdtwystepujacych i
parametréw czynnosciowych, mogacych zwiekszaé niekompatybilnosé oceny czynnosci nerek na
podstawie rownania MDRD oraz Cockcroft-Gault u oséb starszych.

Metody: Protokdt badania byt zgodny z Deklaracjg Helsirfiskg dotyczacg etycznego prowadzenia
badan z udziatem ludzi i zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyki Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Wszyscy uczestnicy wyrazili swiadoma zgode. Dane uzyskano od
uczestnikdw badania PolSenior — duzego, przekrojowego, wieloosrodkowego, interdyscyplinar-
nego, finansowanego ze srodkéw publicznych projektu badawczego, skierowanego do oséb
starszych, przeprowadzonego w Polsce w latach 2007-2011. Oceniliémy rdznice w szacowaniu
GFR miedzy krétka i petng MDRD, a takze formutg CG, w populacji 760 oséb w wieku 65 lat lub
powyzej (Srednia wieku 82 * 8 lat) z szacowanym GFR < 60 ml/min/1,73m2 (wedtug krétkiego
MDRD). Ponadto w naszej analizie uwzglednilismy szczegétowe cechy choréb wspdtistniejgcych
oraz rézne aspekty mobilnosci i wydajnosci funkcjonalne;.

Wyniki: Lepszg zgodnos$é, precyzje i doktadnosc z krotkg formutg MDRD znaleziono dla petnej
formuty MDRD niz dla réwnania CG. W analizie regresji logistycznej pteé zenska, aktywnos¢ w
codziennym zyciu (ADL) < 4 i wiek > 80 lat zmniejszaty, podczas gdy otyto$¢ trzewna poprawiata
doktadnos¢ (P30) GFR obliczonego zgodnie z rGwnaniem CG w poréwnaniu do skréconej formuty
MDRD. W podobnej analizie nie znaleziono czynnikéw wptywajacych na P30 dla réwnania petnej
formuty MDRD.

Whioski: U osdéb bardzo starych, zwtaszcza kobiet, pacjentéw zaleinych (o ograniczonej
ruchomosci) i otytosci trzewnej, oszacowania GFR na podstawie krétkiej formuty MDRD nie
nalezy stosowaé zamiennie z réwnaniem Cockcroft-Gault dla dostosowywania dawki lekéw.
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Bioinformatyka w genetyce - inwersja chromosomu 16-go
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Wprowadzenie. Inwersje sg zréznicowang klasg mutacji chromosomowych. Na przetomie lat,
naukowcy odkryli, ze inwersje chromosomowe biorg udziat w ewolucji ludzkiego genomu.
Zaobserwowali, ze mogg by¢ odpowiedzialne za predyspozycje do wielu chordb, jak i sprzyjac ich
rozwojowi. Niewatpliwie inwersje chromosomowe zwigzane sg z nieptodnoscig (inwersja
chromosomu 9), ptodnoscig (inwersja chromosomu 17) oraz astmg i otytoscig (inwersja
chromosomu 16). Celem naszego projektu byto zbadanie wystepowania inwersji chromosomu 16
w polskiej populacji.

Metody i materialy. Baza danych, 5600 pacjentéw, zostata pozyskana dzieki wspodtpracy z
pracownig Biobanku Katedry Biofizyki Molekularnej Uniwersytetu tédzkiego. W pierwszym
etapie wyizolowano DNA od grupy badanej, a nastepnie wykonano analize genetyczng za
pomoca Illumina 24x1 Infinium HTS przy uzyciu Human Core Exome. Nastepnie za pomoca
programu R wyznaczono liste SNP’6w znajdujgcych sie w obszarze inwersji, stworzono format
CLUSTAL przy pomocy programu MAFT. Do zobrazowania wynikdw uzyto programu Jalview.
Nastepnie do oszacowania frekwencji danych SNP’éw wykorzystano Exac Browser i 1000
Genomes Project.

Wyniki. Sposrod 18 analizowanych polimorfizméw pojedynczego nukleotydu (SNP) cztery
polimorfizmy tj.: rs149299, rs151179, rs151181 i rs40837 mogg wskazywaé na wystepowanie
inwersji chromosomu 16-go. Poréwnanie ich czestosci wystepowania w populacji Polskiej (PL),
Europejskiej (EU) i Swiatowej (W) zaprezentowata sie nastepujgco rs149299 (PL:46.77%,
EU:29.44%, W:19.82%), rs151179 (PL:46.94%, EU:30.23%, W:22.86 %), rs151181 (PL:46.97%,
EU:30.03%, W:23.96%), rs40837 (PL:48.04%, EU:30.33%, W:38.37%). Wykazano rdéwniez, ze
frekwencja alleli SNP’6w w populacji Polskiej i Europejskiej, predysponujacych do wystepowania
inwersji, jest istotna statystycznie.

Whioski. Wyniki naszych badan pokazaty, ze istnieje mozliwos¢ znalezienia inwersji za pomoca
innych metod niz sekwencjonowanie lub FISH. SNP’y ,rs149299”, ,rs151179”, ,rs151181" i
,rs40837” mogg by¢ uzywane jako marker dla inwersji 16 p11.2., jednak nalezy potwierdzié to
metodg laboratoryjng oraz zbadac czy w populacji Polskiej inwersja ta zwigzana jest rowniez z
astma i otytoscia . Znaczniki te mogg w przysztosci by¢ pomocne w wykrywaniu oséb genetycznie
predysponowanych do otytosci oraz astmy.

Metody bioinformatyczne mogg stanowi¢ kluczowe narzedzie w rozwoju medycyny.
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Porownanie uzytecznosci scalania procedur w identyfikacji grup dla
danych genomicznych

Matgorzata Cwiklinska-Jurkowska
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Medicum UMK, e-mail: mjurkowska@cm.umk.pl!

Znajdowanie zmiennych dyskryminujgcych w konkretnych zespotach chorobowych, a szczegdlnie
gendw, ktérych ekspresja rdznicuje w problemach onkologicznych, jest aktywnym wspdtczesnym
wyzwaniem dla medycyny spersonalizowanej. taczenie informacji do wspomagania klasyfikacji
odbywa sie w rdéznych kierunkach. W 2018 roku opublikowano na przyktad efekt badan nad
markerami nowotwordw i zaproponowano tzw. ptynng biopsje, taczacg wyniki badania
pomiaréw znalezionych wczes$niej markerdw z krwi oraz informacji o waznych mutacjach w
jeden wynik, ktdry rozpoznaje z duzg skutecznoscig nie tylko fakt rozwijania sie nowotworu, lecz
rowniez sugeruje typ nowotworu, w oSmiu mozliwych typach guzdéw. Szybkos¢ diagnostyki w
chorobach onkologicznych ma pierwszorzedne znaczenie a takie markery wychwytujg problem
onkologiczny na najwczes$niejszym etapie choroby.

Sposobem taczenia informacji w zagadnieniach klasyfikacji danych genomicznych jest réwniez
scalanie wynikow réznych procedur na tym samym zbiorze danych lub procedur tego samego
typu zastosowanych do nieco zmodyfikowanych zbioréw danych. Zaletg metod faczonych w
stosunku do pojedynczych metod jest ich zdolnos¢ do poprawiania btedéw poszczegdlnych
sktadowych zespotu procedur, a tym samym poprawy ogdlnej poprawnosci zespotu procedur. Z
literatury wiadomo, ze zrdznicowanie wynikdw jest korzystne dla takich fuzji, cho¢ dyskutuje sie,
jak mozna wykorzystaé zréznicowanie do konstrukcji skutecznych metod klasyfikacyjnych..
Poniewaz wymiarowos¢ danych genomicznych jest bardzo wysoka, konieczny jest etap
zmniejszenia wymiaru do reprezentatywnych zmiennych rdznicujgcych. Stosuje sie  rdine
metody zmniejszenia ilosci badanych zmiennych do tych gendw, ktérych ekspresje sa
réznicujgce w danej chorobie (najczesciej dobrze réznicujgcych gendw aktywnych jest nie wiecej
niz kilkadziesigt). Aby wykorzystaé rozne zalety tych metod, w prezentowanej pracy scalano
rankingi poszczegdlnych metod w jeden ranking. W kolejnym etapie klasyfikatory pochodzace z
roznych grup metod dyskryminacyjnych czy uczenia maszynowego stuzyty do weryfikacji
poprawnosci wyselekcjonowanych zestawdw najsilniej rdznicujacych gendw, wybranych
zarowno metodami pojedynczymi selekcji, jak i metodami taczenia wyboru rdznicujgcych
zmiennych. Miarg tej poprawnosci byta ocena wtasnosci generalizacyjnych klasyfikatorow
pojedynczych i faczonych poprzez oszacowanie btedéw klasyfikacji. Klasyfikatory byty scalane,
zarowno na roznigcych sie podzbiorach danych (tzw. rodziny klasyfikatoréw), jak réwniez
taczono klasyfikatory hetrogeniczne, pochodzace z réznych kategorii.

Dla przyktadowych wysokowymiarowych zbioréw danych, ktére zawierajg wyniki pomiarow
ekspresji tysiecy gendw i co najwyzej kilkadziesigt przypadkéw o znanych przynaleznosciach do
jednej z dwdch klas, badano efekty scalania na etapie redukcji wymiaru oraz scalania
klasyfikatoréw w wynikowych przestrzeniach o zmniejszonym wymiarze. W efekcie poréwnania
btedéw klasyfikacji stwierdzono, ze scalanie procedur jest korzystne zaréwno dla etapu redukgji
wymiaru, jak i klasyfikatoréw, ale moze nie by¢ przydatne na obu etapach jednoczesnie.
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Topografia, znaczenie i analiza morfometryczna Retromolar Foramen
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Przebieg Tetnicy Zebodotowej Dolnej i jej odmiany anatomiczne wzbudzajg duze
zainteresowanie nie tylko anatomow ale réwniez chirurgéw szczekowo-twarzowych ze wzgledu
na ich duze znaczenie kliniczne (Hillerup, 2008). Do jednej z takich odmian nalezy Retromolar
Foramen (RMF). RMF jest to otwdr potozony na czesci zebodotowej zuchwy w obrebie okolicy
zatrzonowcowej ktéry prowadzi do kanatu zatrzonowcowego /Retromolar Canal/ (RMC). RMC
jest z kolei odgatezieniem kanatu zuchwy. RMC zawiera /Retromolar brunch of Inferior Alveolar
Artery/ i /Retromolar brunch of Inferior Alveolar Nerve/ (Kodera1995; Carter 1971). Uszkodzenie
podczas zabiegu chirurgicznego Retromolar brunch of Inferior Alveolar Atery moze skutkowad
pojawieniem sie powaznego krwawienia $rédoperacyjnego. Dobra znajomos$¢ anatomii okolicy
zatrzonowcowej, potozenia RMF oraz przebiegu RMC pozwala na precyzyjne wykonanie wielu
zabiegdéw w obrebie zuchwy takich jak pobieranie materiatu kostnego do przeszczepu
autogennego czy chirurgiczne usuniecie trzecich trzonowych zebéw zatrzymanych.

Materiatem badawczym sg zuchwy osobnikéw obojga pfci. Pomiary zdjeto z 32 zuchw meskich
(M) i 18 zenskich (F). Dla zuchw przyporzadkowano 7 osobnikéw Juvenis (wiek 15 &#8211; 22
lata), 16 osobnikéw Adultus (23-35 lat), 13 osobnikow Maturus (36-55 lat) i 14 osobnikdw Senilis
(powyzej 56 lat). Materiat osteologiczny pochodzit z wykopalisk Millenijnych w okolicy Ztotej
Pinczowskiej (Zbiory WUM). Wykonano szereg pomiarow ustalajacych potozenie otworu wyjscia
odgatezienia tetnicy zebodotowej dolnej i nerwu tej samej nazwy w stosunku do elementéw
topograficznych zuchwy. Wiek i pte¢ oznaczono przy wykorzystaniu ogélnie przyjetych metod
analiz i opiséw antropologicznych (Acsadi, Nemeskéri 1970; Bass 1995). Pomiaréw cech
metrycznych zuchw dokonano zgodnie z zasadami tzw. techniki martinowskiej (Martin, Saller
1957) z zastosowaniem cyrkla suwakowego elektronicznego. W badaniu makroskopowym
zaobserwowano znaczng zmiennosc jego potozenia.
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