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Szczepionki to zto!

Lymerix — pierwsza i jedyna skuteczna szczepionka na borelioze
Dopuszczona do obrotu w 1998
Podano ponad 1,500,000 dawek

Skuteczna, bezpieczna i zdecydowanie zalecana grupom o wysokim ryzyku
ukagszen przez kleszcze
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https://www.nature.com/articles/439509a m‘

https://www.historyofvaccines.org/content/articles/history-lyme-disease-vaccine



Dziatania niepozadane Lymerixu?

/wiekszone ryzyko zapalenia stawow?
Zaszczepieni 1.3% / grupa kontrolna 1.2%

Liczne, nieudokumentowane i niepotwierdzone zgtoszenia do VAERS
wymusity na producencie rozpoczecie badania by to wyjasnic.

Rekrutacja nie osiggneta 10%, badanie zostato wstrzymane

Korzysci ze stosowania Lymerixu?
Kazdy przypadek udaremnionej boreliozy to zysk rzedu 45005
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Co sie stato z Lymerixem?

Wycofany w 2002 z powodu ,negatywnej opinii publicznej”

,Between December 28, 1998 and July 31, 2000, 905 reports were made to VAERS
about adverse events after the administration of the Lyme disease vaccine. Of
these, 66 were classified as serious — that is, they resulted in a life-threatening
illness, hospitalization or lengthened hospitalization, or disability. After

examining the reports, researchers “did not detect unexpected or unusual
patterns of reported adverse events”

Czy Lymerix powodowat zapalenie stawow? Pewnie nie, ale pozwy i dziatania
medialne spowodowaty wycofanie szczepionki z rynku
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Szczepionki na COVID to zto i sie po
nich umiera

,30 people die per day in the US due to
covid vaccines! (VAERS government
database)” (Fox News)

45,000 people died 72h within getting the
vaccine (America’s frontline doctors)

Zadne z tych twierdzen nie jest
prawdziwe, nie ma zadnych potwierdzen
w jakichkolwiek oficjalnych bazach danych
ani o tej liczbie zgondw ani zwigzku
czasowym

Baza VAERS jest otwarta, nieregulowana
platforma na ktorg kazdy moze wgrac

cokolwiek

Zgon po zaszczepieniu nie oznacza, ze
szczepionka ten zgon spowodowata
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Jak to jest z tg zakrzepica po szczepionkach
na COVID?

,Standardised morbidity ratio of 1.97 (1.50 to 2.54) and 11 (5.6 to 17.0) excess
events per 100 000 vaccinations.”

ale
,15 deaths were observed in the vaccine cohort compared with 44 expected”

, The absolute risks of venous thromboembolic events were, however, small,
and the findings should be interpreted in the light of the proven
beneficial effects of the vaccine, the context of the given country, and the
limitations to the generalisability of the study findings.”
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Pottegard et al. BMJ 2021; https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1114



Dezinformacja rozprzestrzenita sie szybciej niz prawdziwe dane
pokazujac,e ze zakrzepicy i ciezkich powiktan po szczepiniu jest
mniej niz takich samych zdarzen wywotanych zakazeniem

@ BNT162b2 first-dose @ BNT162b2 second-dose @ ChAdOx1 first-dose @ Covid-19 diagnosis
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Burn E et al. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3886421



Zainteresowanie tematem

1. Najbardziej intensywne wykorzystanie Wikipedii w temacie COVID odnotowano na poczatku
pandemii
Intensywnos¢ odwiedzania stron spadata pomimo wzrastajgcej liczby zgonow i wdrazania obostrzen

Ludzie ustalajg swoje poglady we wczesnej fazie pandemii i trudno ich naktoni¢ do zmiany lub
pogtebiania wiedzy w dalszych etapach
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Total global deaths resulting from COVID-19 per million people u“

Chrzanowski J et al. https://www.jmir.org/2021/4/e26331



Jak sprawic by historia sie nie powtarzata?

* Efektywne przeciwdziatanie dezinformac;ji
wymaga:
— Wiedzy na temat prezentacji danych i metod ich
rozpowszechniania
— Uproszczenie przekazu i dostosowanie go do odbiorcy

— Znajomosc technik dyskusji z osobami nastawionymi anty-
lub nie-naukowo
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Jak sprawic by historia sie nie powtarzata?

* Efektywne przeciwdziatanie dezinformac;ji
wymaga:

— Wiedzy na temat prezentacji danych i metod ich
rozpowszechniania



EBM

EBM stuzy zadawaniu w ustrukturyzowany
sposob pytan klinicznych, odpowiadaniu na nie
za pomocg standardowych metodyk |
raportowaniu wynikow w uporzgdkowany
Sposob



Stawianie pytania klinicznego

Co powiecie o takim pytaniu: ,Jakie sg wyniki leczenia pacjentow
z rozpoznaniem raka regionu gtowy i szyi w szpitalu X ?”

* Corozumiemy przez wyniki leczenia?

e Jakich pacjentow chcemy witgczy¢ do analizy?

* Czy chcemy analizowac wszystkie nowotwory regionu gtowy i szyi, czy moze tylko
wybrang (podobng biologicznie) grupe?

* Jaki okres czasu chcemy analizowac i dlaczego wtasnie taki?
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Pytanie kliniczne musi bycC wystarczajgco
precyzyjne | zawierac elementy opisu

Pacjentow (populaciji), u ktorych oceniano okreslong metode postepowania (patients - P);
Interwenciji, ktérg u nich zastosowano (intervention - 1);
interwencji, z ktorg jg poréwnywano, tzn. interwencji w grupie kontrolnej (Comparison - C);

sposobu mierzenia efektu interwenc;ji, czyli tzw. punktow koncowych (okreslonych zmian stanu
zdrowia; outcome - O)

sposobu zaprojektowania badania (study design — S)

PICOS
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Gradacja jakosci

dowodow

Non-Randomized Controlled Trials

naukowych

Cohort Studiesi

Case Series or Studies
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Zrédto: http://libguides.cmich.edu/cmed/ebm




Badania
epidemiologiczne

Ekspozycja zalezy

nie

m Y 4
od badaczy
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| | | |
. Badania z grupa .
Badanie z Badanie . .
.. kontrolna bez . Badanie opisowe
randomizacja o analityczne
randomizacji
I ]
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Kontrolowane badanie kliniczne
(clinical controlled trial)

« Badanie zawsze prospektywne o co najmniej 2 grupach

« Grupy sg losowane na poczatku badania — kazda grupa otrzymuje
Inng interwencje lub jej brak (grupa kontrolna)

* Losowe przydzielenie do grup zmniejsza wptyw czynnikow
osobniczych na reakcje na interwencje, a co za tym idzie na wyniki
badania (zapobiega tzw. btedowi selekcji)

« Badanie kliniczne z randomizacjg to RCT — randomized controlled trial

* Typowo wykorzystywane sg techniki zaslepienia (blinding) aby
utrudni¢c manipulacje wynikami badania
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Raportowanie wynikow i weryfikacja
jakosci badania

Zaprzyjazniamy sie z https://www.equator-network.org/

Reporting guidelines for main

v

study types
Randomised trials CONSORT Extensions
Observational studies STROBE Extensions
Systematic reviews PRISMA Extensions
Study protocols SPIRIT PEISMA-P
Diagnostic/prognostic studies STARD TRIPOD
Case reports CARE Extensions
Clinical practice guidelines AGREE BIGHT
Qualitative reaearch SEQR COREQ
Animal pre-clinical studies ABRIVE
Quality improvement studies SQUIRE Extensions u“ i\i‘i'i’\)\,‘l,j,/\,‘\\\\]l |

Economic evaluations CHEERS



https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/

CONSORT flow diagram & checklist

CONSORT 2010 Flow Diagram

[ Enrollment ]

Assessed for eligibility (n= )

Excluded (n= )
+ Mot meeting inclusion criteria (n= )

+ Declined to participate (n= )
+ Other reasons (n= )

Randomized (n= )

l

h J

Allocated to intervention (n= )

+ Received allocated intervention (n= )

+ Did not receive allocated intervention (give
reasons) (n= )

—

Y

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Lost to follow-up (give reasons) (n= )

Discontinued intervention (give reasons) (n=

Allocated to intervention (n= )

+ Received allocated intervention (n= )

+ Did not receive allocated intervention (give
reasons) (n= )

] !

x

Lost to follow-up (give reasons) (n= )

Discontinued intervention (give reasons) (n= )

Allocation
[ Follow-Up
)
( Analysis

Analysed (n=)
+ Excluded from analysis (give reasons) (n= )

) :

I

Analysed (n= )
+ Excluded from analysis (give reasons) (n= )

Item Reported
Section/Topic No  Checklist item on page No
Title and abstract
1a  Identification as a randomised trial in the fitle
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants
4bh  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a  How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those




Statistical methods

Results
Farticipant flow (a
diagram is strongly
recommended)
Recruitment

Baseline data
Numbers analysed

Cutcomes and
estimation

Ancillary analyses

Harms

Discussion
Limitations
Generalisability
Interpretation

Other information
Reqistration
Protocol

Funding

11b
12a
12b

13a

13b

14a

14b
15
16

17a

17b
18

19

20
21
22

23
24
25

assessing outcomes) and how

If relevant, description of the similarity of interventions

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes

Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
were analysed for the primary outcome

For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Why the trial ended or was stopped

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes Is recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms)

Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses

Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence

Registration number and name of trial registry

Where the full trial protocol can be accessed, if available

Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www consort-statement org.

CONSORT 2010 checklist
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Rodzaje badan obserwacyjnych

 Kohortowe (dtugofalowe, follow-up)
 Kliniczno - kontrolne (porownawcze badania przypadkéw)
 Ekologiczne (statystyczne)

* Przekrojowe (chorobowosci)

Badania ekologiczne i przekrojowe zalicza sie do badan opisowych a badania kliniczno-
kontrolne i kohortowe do badan analitycznych

Klasycznie raportowane z wykorzystaniem wytycznych / checklisty STROBE
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W tODZI

um

https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists



https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists

Badania kohortowe

Grupy definiowane s3 wg narazenia

Sledzenie grup w czasie

) FETLA SR )ix
ad ' Compare

B . Tlme passes oy
Initially without ' nciaence

*’ I 1Y

Umozliwia ocene ryzyka kilku

efektow zdrowotnych

Najlepsze dla oceny ryzyka w miare

czesto wystepujgcych efektow

zdrowotnych

Drogie
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Badania kliniczno-kontrolne

Grupy definiowane sg wg obecnosci lub

braku okreslonej patologii

Retrospektywnie ocenia
narazenie i czynniki ryzy
Mozliwa jest analiza wie

Bardzo dogodne dla ana
rzadkich patologii

ne jest
Ka
U narazen

izy wzglednie

Wrazliwe na btedy odtwarzania

przesztosci (ang. recall b

ias)

cases (n=1,000)
people with heart disease

controls (n=1,000)
people without heart disease

62% |e
cases
38% W

49% HNe
controls
51% Wi
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Meta-analizy I przeglady systematyczne

* Podsumowanie dotychczasowej wiedzy.

* Nie zbiera sie nowych danych tylko t3czy sie wyniki badan juz
przeprowadzonych, w szczegdlnosci prob klinicznych, ktore z reguty
prowadzone sg na matej grupie pacjentow, a uzyskane wyniki nie

pozwalajg na wycigganie jednoznacznych wnioskow.
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Meta-analizy I przeglady systematyczne

Po ustaleniu kwerendy wyszukania dokonuje sie
identyfikacji rekordéw w wybranych zrédtach (np.
Pubmed, EMBASE, Medline, CENTRAL).

Screening — przeglad tytutdw i streszczen prac.
Analiza petnych tekstow — artykuty, ktére nie
zostaty odrzucone w screeningu, analizuje sie
czytajac petny tekst artykutow.

Ekstrakcja danych — z artykutow, ktore nie zostaty
odrzucone na etapie analizy petnych tekstow
ekstrahuje sie dane z artykutow.

Na podstawie wyeskrahowanych danych wylicza
sie efekt meta-analizowany.

Identification

Screening

Eligibility

Included

Przyktadowy diagram procesu meta-analizy

(flowchart):

# of records identified through # of additional records
database searching identified through other sources

1

# of records after duplicates removed

A

# of records screened

v

# of full-text articles

# of records excluded

assessed for eligibility

'

# of studies included in
qualitative synthesis

Y

# of studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis)

# of full-text articles

| excluded, with reasons




Section/topic

TITLE
Title

ABSTRACT
Structured summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS
Protocol and registration

Eligibility criteria
Information sources
Search

Study selection

Data collection process
Data items

Risk of bias in individual
studies

Summary measures

Synthesis of results

10

11

12

13
14

Reported
on page
#

Checklist item

Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations;
conclusions and implications of key findings; systematic review registration number.

Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available,
provide registration information including registration number.

Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if
applicable, included in the meta-analysis).

Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this
was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., 12 for each meta-analysis.

http://www.prisma-statement.org/

Section/topic

Risk of bias across
studies

Additional analyses

RESULTS
Study selection

Study characteristics

Risk of bias within
studies

Results of individual
studies

Synthesis of results
Risk of bias across

studies
Additional analysis

DISCUSSION
Summary of evidence

Limitations

Conclusions

FUNDING
Funding

WINNNEN oON O - 0 = N - = U

AN OON BN

N

Checklist item

Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication
bias, selective reporting within studies).

Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression),
if done, indicating which were pre-specified.

Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with
reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS,
follow-up period) and provide the citations.

Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see
item 12).

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary
data for each intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a
forest plot.

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of
consistency.

Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression
[see Item 16]).

Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider
their relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g.,
incomplete retrieval of identified research, reporting bias).

Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications
for future research.

Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data);
role of funders for the systematic review.
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Czy wszedzie da sie zastosowac kazdy
model badawczy?
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University &5
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Parachute use to prevent death and major trauma related
to gravitational challenge: systematic review of
randomised controlled trials

Gordon € S Smith, Jill P Pell

v

HUTON G

Parachutes reduce the risk of injury after gravitational challenge, but their effectivenass has

not been proved with randomised controlled trials m‘
BMJ, 2003
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Jak sprawic by historia sie nie powtarzata?

— Uproszczenia przekazu i dostosowanie go do odbiorcy
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Statystyka nie ktamie, ale ktamcy uzywajg

statystyk

Btedna prezentacja lub interpretacja danych —
,gtuchy telefon”, niedbalstwo, powierzchowne
przedstawienie problemu. Generalnie niegrozne
jesli odbiorcy sg swiadomi i zdolni wychwycic
oczywiste btedy i gtupoty.

Intencjonalna deformacja danych — trudniejsze
do identyfikacji, moga zwiesc¢ i oszuka¢ nawet
zaawansowanych odbiorcow. Zwykle wymaga
zastosowania specjalistycznych umiejetnosci z

premedytacjg

Scientist: my discoveries are useless if
taken out of context

Media:

Scientist claim their
discoveries are useless

Thiz article was retract ed

RETRACTED: lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

EEEEEEEEE
investigated a conseoutive sepies.af childrengwithchionéc antesocolitis and regrassive devesopnienbad disor dais



Kompletny odjazd — komunikacja z mediami

Naukowcy (...) badali kanaty, "To zadziwiajaca obserwacja. Biatka
wyspecjalizowane w transporcie jonéw l odpowiedzialne za transport jonéw

potasu przez btony mitochondriow, tj. . , ..
organelli odpowiedzialnych za potasu wydaja sig byc ewolucyjnie

produkcje energii w komorkach. wrecz .zakonservyowane W
mﬁocktdrlach"
Co %aozy ziemniaka z mézgiem?
700 ODKRYCIE POLSKICH NAUKOWCOW Pewne biatka w komodrkach ziemniaka sg
identyczne z biatkami obecnymi w

neuronach mozgu ssakow, w tym
cztowieka — wykazali polscy naukowcy. Ich
zdaniem, w przysztosci odkrycie to moze
pomoc w opracowaniu lekow tagodzacych

skutki zawatu s‘:a i udaru mozgu

Odkryto cudowne wiasciwosci
ziemniakow! Zrobia z nich leki na...

um

Ziemniak okazuje sie by¢ podobny do mozgu
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Sedno statystyki

Miara p — istotnos¢ statystyczna — to dokt awdopodobienstwo uzyskania takiego jak
obserwowany uktadu danych w to przypadkowy w oparciu o znane

wacja tego zjawiska w grupie
cji ogolnej.

przypadkiem czyli
€ na pewno istnieje w

Jesli p jest niskie, zdarzenie ni
badanej
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Po co nam statystyka?

If your experiment needs statistics, you ought to do a better

experlment. Lord Ernest Rutherford
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Johnson N et al. Stabilization of mutant BRCA1 protein confers PARP inhibitor and platinum resistance. Proc Natl Acad Sci U S A. 2013 Oct 15;110(42):17041-6.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24085845
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Interested in
relatiorships bebyeen
itwne varlables?

Wybor testu

statystycznego
(Rosner 2010)

Multiple-
regression methods
pages 6EJ484

W skrocie: i L [EE
. . . LN w® | e

Rodzaj zmiennej zaleznej .

Rodzaj zmiennych niezaleznych s e

Stmple linear

Sparowanie =
Liczba grup/punktéw czasowych

Rozktady
Inne zatozenia

Rank-correlation
methods
pages £05_496

Interested in
tests of sssoclatlion or

meproducibilicy?

Use contingency- sz Eappa
table methods statistic
pages 3632, 302 page 408




Pamietajmy o miarach innych niz p!

Relatywne ryzyko i iloraz szans — ttumacza efekt dosc¢ prosto
Bezwzgledna redukcja ryzyka — jesli efekt jest duzy warto o tym tez pomyslec
NNT i NNH — Upraszczajg jeszcze bardziej, ale stwarzajg nowe putapki

Warto unika¢ wartosci p i dywagacji o istotnosci statystycznej

Unikajmy tabelek jesli nie sg absolutnie potrzebne:

1. Zamiast: srednia 75 z 95%Cl 65 do 80 vs 85 95%CI 80-90, p<0.001 t-test z
niezalezng estymacjg wariancji mozna powiedziec:

L,2Zmniejszono ciezkos$¢ choroby o 1/8 i byto to statystycznie potwierdzone jako
obecne w populacji ogolnej”
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Rozne formy wyrazania wynikow
* Zaleznie od rodzaju zmiennej:

1. Dla zmiennych ciggtych
1. Miary tendencji centralnej (Srednia, mediana)
2. Miary rozproszenia (odchylenie standardowe)
3. Estymacja wartosci populacyjnych (95% przedziat ufnosci)

2. Punkty koricowe 0/1
1. Liczba, procent zdarzen w grupach
2. Miary porownawcze (ryzyko wzgledne, wspotczynnik hazardu, iloraz szans)

3. Inne uktady
1. Miary sity powigzania (wspoétczynniki korelacji)
2. Prawdopodobienstwa skumulowane (krzywe Kaplana-Meiera)
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Miary wzgledne

Relative risk (RR); Odds ratio (OR); Hazard ratio (HR)

1
< <1 >1 |
Obecnos¢ czynnika Obecno$é czynnika nie Obecnos¢ czynnika nie
zmniejsza zmienia zwieksza
prawdopodobienstwo prawdopodobierstwa prawdopodobienstwo
zdarzenia zdarzenia zdarzenia

Ogdlna zasada — jesli 95%Cl dla RR, OR lub HR zawiera wartos$¢ 1, efekt nie bedzie istotny
statystycznie

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

RR=1.2 95%Cl 1.1-1.3 -> p<0.05 um
RR=1.2 95%Cl 0.8-1.6 -> p>0.05



Problem miar wzglednych

Nie uwzgledniajg bezwzglednej wielkosci efektu/korzysci

Mogg wprowadza¢ w btad co do faktycznej wielkosci efektu jakg zauwaza
pacjent/lekarz

Stuzg przede wszystkim do zapewnienia porownywalnosci miedzy zbiorami
danych / rodzajami interwencji / populacjami
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Penciclovir Cream for the Treatment of

Herpes Simplex Labialis

A Randomized, Multicenter, Double-blind, Placebo-Controlled
Trial

Spotswood L. Spruance, MD; Ted L. Rea, MD; Christopher Thoming, MD; Richard Tucker, MD;
Robin Saltzman, MD; Ron Boon

JAMA. 199727 7(17y1374-1379. doi:10.1001/jama. 1997.035404 10052030.

Healing of classical lesions (vesicles, ulcers, and/or crusts) was 0.7 day faster for penciclovir-
treated patients compared with those who received vehicle control cream (median, 4.8 days vs

5.5 days; hazard ratio [HR], 1.33; 95% confidence interval [Cl], 1.18-
1.49; P<.001). pain (median, 3.5 days vs 4.1 days; HR, 1.22; 95% Cl, 1.09-
1.36; P<.001) and lesion virus shedding (median, 3 days vs 3 days; HR, 1.35; 95% ClI,
1.10-1.64; P=.003)
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Penciclovir Cream for the Treatment of

Herpes Simplex Labialis

A Randomized, Multicenter, Double-blind, Placebo-Controlled
Trial

Spotswood L. Spruance, MD; Ted L. Rea, MD; Chnstopher Thoming, MD; Richard Tucker, MD;
Robin Saltzman, MD; Ron Boon

JAMA. 1997 277(17):1374-1379. doi:10.1001/jama. 1997.03540410052030.

Healing of classical lesions (vesicles, ulcers, and/or crusts) was 0.7 day faster for penciclovir-
treated patients compared with those who received vehicle control cream (media n, 4.8

days vs 5.5 days,- hazard ratio [HR], 1.33; 95% confidence interval [Cl], 1.18-
1.49; P<.001). Pain (median, 3.5 days vs 4.1 days; HR, 1.22; 95% Cl, 1.09-1.36; P<.001)

and lesion virus shedding (median, 3 days vs 3 days; HR, 1.35; 95% Cl, 1.10-
1.64; P=.003
) um
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Skutecznosc i efektywnosc¢ szczepionek

Ryzyko choroby w grupie niezaszczepionej —ryzykow grupie zaszczepionej

Skutecznosc = — . .
Ryzyko choroby w grupie niezaszczepionej

Lub
Skutecznosc¢ = 1-RR

Gdzie

) Ryzyko w grupie zaszczepionej

= Ryzyko w grupie niezaszczepionej

(innymi stowy to wzgledna redukcja ryzyka — RRR)
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e bbbt LTI
VACCINATED GROUP “’ii‘i’.’i."i'.‘i.i‘i

0% 100%

Vaccine efficacy is calculated in
clinical trials by comparing disease
rates between two groups: those 30% REDUCTION
who received a placebo and those - 807 EFFICACY
who received the vaccine. )
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https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/vaccine-efficacy-effectiveness-and-protection



It avaccine has an
etticacy of 80 percent:

It does not mean that the vaccine
will only work 80% of the time.

It does mean that in a vaccinated
population, 80% fewer people will
contract the disease when they
come in contact with the virus.
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https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/vaccine-efficacy-effectiveness-and-protection



Jak sprawic by historia sie nie powtarzata?

— Znajomosci technik dyskusji z osobami nastawionymi
anty- lub nie-naukowo
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Gtéwny cel dyskus;ji

1. Jesli ktos pyta Was o rade naukowg to by¢ moze chce sie czegos faktycznie
dowiedziec.

2. Jesli dyskutujecie z kims antynaukowym publicznie -

Celem nie jest przekonanie dyskutanta by zmienit swoje poglady. Celem jest
przekonanie widowni, ze to Wy macie racje i ze nienaukowe poglady s3 pozbawione
podstaw w prawdzie i rzeczywistosci

2
s

[
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/te rzeczy w stusznej sprawie

Nie uda sie przekonac oséb antynaukowych by zmienili swoje poglady

Da sie przekona€ niezdecydowanych

Nalezy podwazy¢, zdyskredytowac, ukazac gtupote, braki logiki,
niekompetencje i sprzecznosci w poglagdach osob antyszczepionkowych i
antynaukowych by stracili wiarygodnosc¢ jako zrodto informac;ji

Jak to zrobic? Pozwoli¢ im mowic i kontratakowac to lepsze rozwigzanie niz
samemu udziela¢ wyktadow...
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https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0963721417718261



Najczestsze btedy/braki w rozumowaniu
foliarzy

Ktos wytworzyt wirusa. Ok - po co?
Co jesli masz racje?

Gdzie sg teraz helikoptery, zabdjcy rzgdowe agencje i big pharma skoro dzielni
antyszczepionkowcy ujawnili ich spisek i chcg go udaremnic?

Czemu nikt nie przyszedt po Was albo Wasze rodziny?

Kto konkretnie zyskat na pandemii? Czy zyski te sg wieksze niz gdyby jej nie byto?
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Prosze, wyjasnij mi to doktadnie,j...

W szczepionkach sg mikroczipy!
* (Czy mozna sSledzi¢ swojego psa”?
* (Czy w ogole istnieje technologia wstrzykiwalnych mikroczipow z nadajnikami? Czemu

tylko miataby dziata¢ w szczepionkach? Czy 5-20 producentow szczepionek niezaleznie i
wytacznie ma dostep do tej technologii a zadna inna firma ani rzad nie?

 Po corobic cos takiego skoro kazdy ma telefon, laptopa albo samochod?
 Skad wiadomo kto dostaje ktory mikroczip skoro w fiolce jest 5 dawek szczepionki?

. $S8

GPS Tracker Microchip n
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https://tractive.com/blog/en/good-to-know/microchip-for-dogs-and-tractive-gps



Kto robi co?

Czy uczestniczyliscie kiedys w
grupowym projekcie?

lle os6b potrzeba zaangazowac?
Na jak dtugo?

Nikt nie rezygnuje z pracy?

Nikt nic nie ujawnia mediom?

Nie ma zadnych sladow po
miedzynarodowej,
wielozespotowej wspotpracy w
ramach spisku?

Project Management
Compound Project-Team Structure
Situation in (former) Solvay

/Project
Management

Team
Project

Cross-functional
4 Team Project Team

dader (P-team) PDS Tepm opemical &
Leader 5
Pharmaceutical

velopment
; am

Requlatory Team
Liaison (US/EU)

Reg CMC (US/EU)
Tech Support (US/EU)
Japan, EELA/AMAC

Research
Team

Clinical
Team

\

Project Management in Drug Development
February 2011
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Kto zyskuje? ¥ .=

The Patent Office

Jaka jest zwykle motywacja stojgca za spiskami? m’"“”" °"

w2
. Switchboard

»Authored by Andrew Wakefield and 12 others, the S

Your Ref. : A927

paper’s scientific limitations were clear when it appeared  .cemcsossmam s
in 1998. As the ensuing vaccine scare took off, critics he P Offsconi o e fo Bt of o, el wich b
quickly pointed out that the paper was a small case series it e , B

: ROYAL FREE MOSPITAL SOWOOL OF MEDICINE AND MELROIMMUND THERAPEUTICS

with no controls, linked three common conditions, and e ,

Clalvs (No.of Sheets)

Shan:

n

Drawings (No.of Sheets)

relied on parental recall and beliefs.” o

Request for Search (Feem 9/77)
Request for Examination (Form 10/77)
Priority Documents

Wakefield zgtosit patent na ,,safer measles vaccine” L ety s
8 miesiecy przed publikacjg artykutu ‘ A |
dyskredytujgcego wowczas stosowane szczepionki. T i coma.

QOther Attac heents Received
Nate : The above filing dale is provisional and may need o be amended if the provisions of
section 15(1) of the Patents Act 1977 are not met,

IR EERREEE]

https://www.bmj.com/content/342/bmj.c7452
https://www.bmj.com/content/342/bmj.c5347 T ———————
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Nie zawsze dobro wygrywa...
THE LANCET

Online First Current Issue AllIssues Special Issues Multimedia ~ Information for Authors

' All Content v | | search | Advanced Search

< Previous Article Volume 351, No. 9103, p637-641, 28 February 1998 Next Article =

. Early Report

RETRACTED: Illeal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific

colitis, and pervasive developmental disorder in children

Dr A Wakefield, FEE, SH Murch, MB, A Anthony, MB, J Linnell, PhD, DM Casson, MRCP, M Malik, MRCP, M Berelowitz,
FRCPsych, AP Dhillon, MRCPath, MA Thomson, FRCP, P Harvey, FRCP, A Valentine, FRCR, SE Davies, MRCPath, JA
Walker-Smith, FRCP

Published: 28 February 1998
af PlumX Metrics ()

DOI: hittp://dxdoi.ongl10:1016/50140-6736(97) 1 1096-0 0§ Jwls)

Article Infa
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Kto teraz zyskuje?

original-political-cartoon.com newsrand.com

theguardian.com nst.com.my
europa.eu alarabiya.net
alarabiya.net NG dw.com GGG
greatgameindia.com thecable.ng
telegraph.co.uk NG post com e e |
politico.eu ntd.com
afp.com N greatgameindia.com I
rt.com rt.com
0.0 25 5.0 75 10.0 125 15.0 17.5 0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5

Retweety o zwigzku szczepionki A-Z z zakrzepica przed (lewy) i po raporcie z BMJ (prawy)

Liczne, wspierane przez Rosje media promowaty tg historie rdwnolegle z dopuszczaniem szczepionki sputnik do
obrotu na rynkach Indii, Bangladeszu i Afryki

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Jemielniak D et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.08.21255107v1



Nie bodjcie sie ktamac by wygrac

Dla nieprzekonanych, niewyksztatconych lub wystraszonych rozmowcow
nawet najlepsze wyjasnienia naukowe moga by¢ daremne

Jesli zawodzi rozsgdek i EBM warto rozwazy¢ nacechowang emocjonalnie

opowiesc ,,0 znajomym” z drastycznymi i empatycznymi szczegétami:
,,- Boje sie szczepionek bo moge dostac zakrzepu i umrzec.

- Tak, to sie moze zdarzyc, ale madj 30-letni sgsiad, ktory biegat ultramaratony, nie zaszczepit sie przez
kolejke PESELI i ztapat COVID o ciezkim przebiegu. Z ptuc zostato mu 1/3, spi z butlg tlenu przy tézku, nie
moze wejsc¢ po schodach na 1 pietro bez zatrzymywania sie i nie ma nadziei na poprawe. Mowit, ze

wolatby umrzec niz tak zyc¢. Wiemy doskonale jak leczyc¢ zakrzepice, ale wobec zmian pocovidowych
medycyna jest na razie bezsilna.”
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Ovid Heroides ii 85

Czy to etycznie stuszne?

Exitus acta probat
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