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Tes to vi proc je ne ri zi ka
Tes to vi proc je ne ri zi ka sve su važ ni ji li ječ ni ci ma i me di-
cin skim ses tra ma u prak si pri mar ne zdrav stve ne zaš ti te. 
Kao re zul tat to ga, pub li ka cije, ko je ob jav lju ju in for ma ci-
je o naj bo ljim prak sa ma li je če nja, sve češ će nu de lo gič nu 
pod lo gu za do no še nje od lu ka u ve zi li je če nja u kon tek stu 
sma nje nja ri zi ka za po je di nog bo les ni ka i po pu la ci ju bo-
les ni ka. Taj se tre nd mo že pri pi sa ti dva ma fak to ri ma. Pr vi 
je da je dob ro poz na to ka ko se ni ti od jed nog li je če nja ne 
mo že oče ki va ti že lje ni is hod kod sva kog bo les ni ka. Dru gi 
je st da tes to vi proc je ne ri zi ka omo gu ću ju liječ niku do bi-

Ri sk reduc tion sta tis ti cs
Ri sk re duc tion sta tis ti cs ha ve be co me in crea sin gly im por-
ta nt to physi cia ns and nurses in pri ma ry ca re prac ti ce. As 
a re su lt, pa pe rs pre sen ti ng in for ma tion on be st treat me-
nt prac ti ces are in crea sin gly pre sen ti ng the ra tio na le for 
treat me nt de ci sio ns in the con text of ri sk re duc tion for 
in di vi dual pa tien ts and pa tie nt po pu la tions. This tre nd 
can be at tri bu ted to two fac to rs. Fir st, it is we ll known 
that no treat me nt can be expec ted to pro du ce the de-
sired out co me for eve ry pa tie nt. Seco nd, ri sk re duc tion 
sta tis ti cs al low the prac ti tio ner to un der sta nd the pro ba-

Sa že tak

Sta tis tič ki tes to vi proc je ne ri zi ka (en gl. ri sk re duc tion sta tis ti cs) su sku pi na sta-
tis tič kih tes to va ko ji se sve češ će ra be u kli nič koj prak si us li jed sve učes ta li je 
prim je ne prak se te me lje ne na do ka zi ma u svr hu kli nič ke nje ge bo les ni ka. Nji-
ho va se upo ra ba te me lji na spoz na ji da se sva li je če nja i svi li je ko vi pre pi su ju 
ka ko bi se sma njio ri zik od ne že lje nog is ho da kod bo les ni ka. Ni ti za jed no se li-
je če nje ne mo že ga ran ti ra ti da će u pot pu nos ti iz li je či ti bo les ni ka. Kao re zul tat 
to ga, pub li ka cije, ko je objav lju ju in for ma ci je o naj bo ljim prak sa ma li je če nja, 
sve češ će nu de lo gič nu pod lo gu za do no še nje od lu ka u ve zi li je če nja u kon tek-
stu sma nje nja ri zi ka za po je di nog bo les ni ka i po pu la ci ju bo les ni ka. Naj češ će 
rab lje ni sta tis tič ki tes to vi proc je ne ri zi ka su ap so lut no sma nje nje ri zi ka (en-
gl. ab so lu te ri sk reduc tion, ARR) i re la tiv no sma nje nje ri zi ka (en gl. re la ti ve ri sk 
reduc tion, RRR). Odre đi va nje ap so lut nog sma nje nja ri zi ka je jed nos ta van pos-
tu pak u ko jem se od rizika od ne že lje nog is ho da bez li je če nja odu zi ma ri zik od 
ne že lje nog is ho da s li je če njem. Te st re la tiv nog sma nje nja ri zi ka je kom plek-
sni ji sta tis tič ki te st koji iz ra ču na va sma nje nje ri zi ka kod li je če nih bo les ni ka u 
od no su na ri zik kod ne li je če nih bo les ni ka. Oba sta tis tič ka te sta mo gu po mo ći 
li ječ ni ci ma i bo les ni ci ma do ves ti u rav no te žu sma nje nje ri zi ka od ne že lje nog 
is ho da s troš ko vi ma i nus po ja va ma pred lo že nog li je če nja.

Ključ ne ri je či: sta tis ti ka; epi de mio lo gi ja; ap so lut no sma nje nje ri zi ka; re la-
tiv no sma nje nje ri zi ka; kli nič ka sta tis ti ka

Ab stra ct

Ri sk Re duc tion sta tis ti cs are a group of sta tis ti cs that are in crea sin gly used 
in cli ni cal prac ti ce as mo re prac ti tio ne rs use evi den ce-ba sed prac ti ce as their 
ap proa ch to cli ni cal care. Their use in vol ves the re cog ni tion that all treat men-
ts are pres cri bed to re du ce the pa tie nt’s ri sk of an ad ver se out co me. No treat-
me nt can be gua ran teed to com ple te ly cu re all pa tien ts. As a re su lt, pa pe rs 
pre sen ti ng in for ma tion on be st treat me nt prac ti ces are in crea sin gly pre sen-
ti ng the ra tio na le for treat me nt de ci sio ns in the con text of ri sk re duc tion for 
in di vi dual pa tien ts and pa tie nt po pu la tio ns. The mo st com mon ly used ri sk 
re duc tion sta tis ti cs are Ab so lu te Ri sk Re duc tion and Re la ti ve Ri sk Re du ction. 
Abso lu te ri sk re duc tion is sim ply the ri sk of an ad ver se out co me wi th no 
treat me nt le ss the ri sk of an ad ver se out co me wi th treat me nt. Re la ti ve ri sk 
re duc tion is a mo re com plex sta tis tic that cal cu la tes ri sk re duc tion for trea ted 
pa tien ts re la ti ve to the ri sk for un trea ted pa tien ts. Bo th sta tis ti cs can be used 
to as si st prac ti tio ne rs and pa tien ts to ba lan ce the re duc tion in ri sk for an ad-
ver se eve nt again st the co st and si de-eff  ec ts of the pro po sed treat me nt.
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ti uvid u vje ro jat no st us pješ nos ti li je če nja kod bo les ni ka 
te da mu po ma žu ob jas ni ti ko ji se is hodi li je če nja mo gu 
oče ki va ti na na čin da se ob jas ne vje ro jat nos ti za sva ki is-
hod. Na pos ljet ku, sa me odlu ke o li je če nju te me lje se na 
vje ro jat nos ti ho će li li je če nje sma nji ti vje ro jat no st ne po-
volj nog is ho da. Prim je ri ce, ako je dje te tu di jag nos ti ci ra na 
leu ke mi ja, li ječ nik će ro di te lju že lje ti pre zen ti ra ti raz li či te 
mo guć nos ti li je če nja i ob jas ni ti stu panj u ko jem će sva ka 
od tih mo guć nos ti sma nji ti ri zik od smr ti od te bo les ti. Na 
taj na čin i li ječ nik i ro di telj ra zu mi ju po ten ci jal ne ri zi ke i 
ko ris ti sva kog mo gu ćeg pris tu pa li je če nju. Tes to vi proc je-
ne ri zi ka dio su sku pi ne sta tis tič kih tes to va ko ji pot je ču iz 
epi de mio loš kog kon cep ta te su ko ris ni u prak si te melje-
noj na do ka zi ma bu du ći da mo gu slu ži ti kao po moć li ječ-
ni ci ma u do no še nju od lu ke je li vje ro jat no da će po je di ni bo-
les nik ima ti ko ris ti od od re đe ne in ter ven ci je li je če njem (3).
Tes to vi proc je ne ri zi ka u bi ti iz vješ ta va ju o raz li ci iz me đu 
vje ro jat nos ti (ri zi ka) ne že lje nog is ho da kod ne li je če nog 
bo les ni ka i vje ro jat nos ti is tog is ho da kod bo les ni ka ko ji je 
na od re đe nom li je če nju. Sta tis tič ki tes to vi proc je ne ri zi ka 
ko ji se naj češ će ra be u kli nič koj prak si kod od lu či va nja o 
li je če nju su ap so lut no sma nje nje ri zi ka (en gl. ab so lu te ri-
sk re duc tion, ARR) i re la tiv no sma nje nje ri zi ka (en gl. re la ti-
ve ri sk re duc tion, RRR). Kli ni ča ri tre ba ju ta ko đer ra zum je ti 
i sta tis tič ki pos tu pak od re đi va nja bro ja is pi ta ni ka ko je je 
pot reb no li je či ti (en gl. num ber nee ded to treat, NNT). NNT 
obič no po jaš nja va što zna či sta tis tič ki te st proc je ne ri zi ka. 
Kon ce pt proc je ne ri zi ka pot je če iz epi de mio lo gi je i jav-
nog zdrav stva. Ti se tes to vi te me lje na is kus tvu s po pu la-
ci jom. U do no še nju od lu ke o li je če nju po mo ću tih tes to va 
vr lo je važ no da kli ni čar bu de svjes tan po pu la ci je na ko joj 
su ti tes to vi nap rav lje ni i u ko joj mje ri po je di nac ko jeg tre-
ba li je či ti pri pa da toj po pu la ci ji.

Ap so lut no sma nje nje ri zi ka
Ka da kli ni čar pre pi še li jek u svr hu li je če nja bo les ti nam-
je ra mu je ili iz li je či ti tu bo le st ili sma nji ti vje ro jat no st da 
će se po ja vi ti se kun dar ni učin ci te bo les ti. Prim je ri ce, ka da 
se sep tič nog bo les ni ka li je či an ti bio ti ci ma, cilj je iz li je či ti 
ga. Dru gim ri je či ma, svr ha an ti bio ti ka je sma nji ti ri zik da 
bo les nik um re od in fek ci je. Kod sku pi ne bo les ni ka s kro-
nič nim bo les ti ma li je če nja se pre pi su ju ka ko bi se sma njio 
ri zik od in va li di te ta i po ja ve se kun dar ne bo les ti srod ne toj 
kro nič noj bo les ti. Prim je ri ce, bo les ni ci ma s reu ma toid nim 
ar tri ti som pre pi su ju se lije ko vi ka ko bi se sma njio ri zik od 
dalj nje de for ma ci je zglo bo va, bol i ri zik od sma nje nja bo-
les ni ko ve spo sob nos ti iz vr ša va nja ak tiv nos ti sva kod nev-
nog ži vo ta (en gl. ac ti vi ties of dai ly li vi ng, AD Ls). Poz na to je 
da ne ki bo les ni ci bo lje rea gi ra ju na li je če nje ne go dru gi, 
a o sta tis tič kim tes to vi ma ko ji go vo re o is ho di ma li je če-
nja za cje lo kup nu po pu la ci ju mo že se ras prav lja ti je di no 
u smis lu stup nja do ko jeg li je če nje sma nju je ri zik od ne-
že lje nog is ho da.
Naj jed nos tav ni ji sta tis tič ki pos tu pak od re đi va nja proc je-
ne ri zi ka je st od re đi va nje ap so lut nog sma nje nja ri zi ka. Za 

bi li ty of treat me nt suc ce ss for pa tien ts, and to explain to 
pa tien ts what out co mes can be expec ted in ter ms of the 
pro ba bi li ty of ea ch out co me. Treat me nt de ci sio ns ul ti ma-
te ly are ba sed on the li ke li hood that the treat me nt wi ll 
re du ce the pro ba bi li ty of a poor out co me. For exam ple, 
if a chi ld is diag no sed wi th leu ke mia, the physi cian may 
wa nt to pre se nt to the pa re nt the va rious treat me nt op-
tio ns and explain the deg ree to whi ch ea ch op tion wi ll 
re du ce the risk of dea th from that di sea se. In that way, 
the physi cian and pa re nt bo th un der sta nd the po ten tial 
ris ks and be ne fi  ts of ea ch pos sib le treat me nt ap proa ch. 
Risk Re duc tion sta tis ti cs are pa rt of a group of sta tis ti cs 
emer gi ng from epi de mio lo gy con cep ts that ha ve been 
fou nd use ful in evi den ce-ba sed prac ti ce be cau se they 
can be used to as si st prac ti tio ne rs to de ci de whet her or 
not an in di vi dual pa tie nt is li ke ly to be ne fi t from a par ti-
cu lar treat me nt in ter ven tion (3).
Ri sk sta tis ti cs es sen tial ly re po rt the diff  e ren ce be tween 
the li ke li hood (ri sk) of an un de si rab le out co me for an un-
trea ted pa tie nt, and the li ke li hood of that out co me for a 
pa tie nt that re cei ves a pa rticu lar treat me nt in ter ven tion. 
The ri sk re duc tion sta tis ti cs mo st com mon ly used in cli ni-
cal prac ti ce treat me nt de ci sio ns are “ab so lu te ri sk re duc-
tion” and “re la ti ve ri sk re duc tion”. In ad di tion, cli ni cia ns 
need to un der sta nd the sta tis tic, “num ber nee ded to 
trea t”. The “num ber nee ded to trea t” sta tis tic typi cal ly gi-
ves clarity of mea ni ng to the ri sk re duc tion sta tis ti cs. The 
con ce pt of ri sk re duc tion emer ged from epi de mio lo gy 
and pub lic heal th. The ri sk re duc tion sta tis ti cs are ba sed 
on expe rien ce wi th po pu la tio ns. When the cli ni cian uses 
the se sta tis ti cs to in fo rm treat me nt de ci sio ns, it is im por-
ta nt that the cli ni cian un der stan ds the po pu la tion upon 
whi ch the sta tis ti cs we re re por ted, and the exte nt to whi-
ch the in di vi dual bei ng trea ted fi  ts in to that po pu la tion.

Ab so lu te risk reduc tion
When a cli ni cian pres cri bes a drug to treat an il lne ss, the 
pur po se is to eit her cu re the il lne ss or to re du ce the li-
ke li hood that a se con da ry eff e ct of the il lne ss wi ll oc cur. 
For exam ple, when a sep tic pa tie nt is trea ted wi th an 
an ti bio tic, the goal is to cu re the pa tie nt. Anot her way to 
view that goal is that the pur po se of the an ti bio tic is to 
re du ce the pa tie nt’s ri sk of dea th from the in fec tion. In 
the chro nic il lne ss po pu la tion, treat men ts are pres cri bed 
to re du ce the ri sk of di sa bi li ty and se con da ry il lnes ses 
re la ted to the chro nic il lness. For exam ple, me di ca tio ns 
are pres cri bed to pa tien ts wi th rheu ma toid ar thri tis to re-
du ce the ri sk of fur ther joi nt de for mi ty, pain and the ri sk 
of a dec rea se in the pa tie nt’s abi li ty to per fo rm ac ti vi ties 
of dai ly li vi ng (AD Ls). It is known that so me pa tien ts wi ll 
res po nd bet ter to treat me nt than ot he rs, and the ove ra ll 
po pu la tion sta tis ti cs re la ted to treat me nt out co mes can 
be dis cus sed in ter ms of the exte nt to whi ch the treat me-
nt re du ces the ri sk of an ad ver se out co me.
The sim ple st ri sk re duc tion sta ti stic is ab so lu te ri sk re duc-
tion. The cal cu la tion of this sta ti stic requi res two ite ms of 
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prim je nu ovog tes ta pot reb no je zna ti dva po dat ka. Pr vo 
nam mo ra bi ti poz nat ri zik od ne že lje nog is ho da (do ga đaj) 
kod ne li je če ne po pu la ci je. Prim je ri ce, ri zik od smr tnos ti 
kod dje ce s leu ke mi jom je prib liž no 99% ako se ne li je če. 
(Važ no je da mla đi zna ju da je pri je po čet ka suv re menog 
li je čenja leu ke mi je, dos lov ce sva ko di je te zah va će no tom 
bo leš ću umrlo u ro ku od oko 3 mje se ca. Čak sve do 50-ih 
i 60-ih go di na proš log sto lje ća, ka da je li je če nje pro du lji lo 
ži vot ni vi jek ve ći ni bo les ni ka, ve ći je dio njih um ro u ro ku 
od 5 godina, a dos lov no svi su um r li u ro ku od 10 go di na.) 
Sto ga, ri zik od smrtno sti u slu ča ju ne li je če nja od te bo les-
ti iz no si oko 99%. Dru go, važ no je zna ti sveu kup ni ri zik u 
po pu la ci ji od smrtno sti u slu ča ju pred lo že nog li je če nja. 
Ako je dos tup no vi še od jed nog li je če nja, ta da mo ra bi-
ti poz nat ri zik od smr tnos ti kod sva kog po je di nog li je če-
nja. Na prim jer, 2005. je sto pa smr tnos ti od leu ke mi je u 
dječ joj do bi u SAD bi la 27,3%. 1990. je iz no si la 34,2% (2). 
Ap so lut no sma nje nje ri zi ka za li je če nje leu ke mi je u dječ-
joj do bi u 1990. bi lo je 65,8% (100%–34,2%). Ap so lut no 
sma nje nje ri zi ka u 2005. iz no si lo je 72,7% (100%–27,3%). 
Iz ra čun ap so lut nog sma nje nja ri zi ka je jed nos ta van – ri zik 
od smr tnos ti kod li je če ne dje ce oduz me se od ri zi ka od 
smr tnos ti kod ne li je čene dje ce. Ili po jed nos tav lje no, ap-
so lut no sma nje nje ri zika iz ra ču na va se kao ori gi nal ni ri zik 
(ri zik kod ne li je če nih bo les ni ka) mi nus ri zik kod li je če nih 
bo les ni ka. Ako pos to ji vi še od jed nog dos tup nog li je če-
nja, mo že se iz ra ču na ti raz li ka u ri zi ku iz me đu sku pi na li-
je če nih sva kim pris tu pom (tab li ca 1).

da ta. Fir st, the ri sk of the un de si rab le out co me (eve nt) in 
the un trea ted po pu la tion mu st be known. For exam ple, 
the ri sk of dea th for chil dren with leu ke mia is ap proxi ma-
te ly 99% if no treat me nt is pro vi ded. (It is im por ta nt for 
youn ger in di vi dua ls to know that prior to mo de rn treat-
men ts for leu ke mia, vir tual ly all chil dren who con trac ted 
the di sea se died wit hin ap proxi ma te ly 3 mon ths. Even up 
to the 1950s and 1960 when treat men ts exten ded li fe for 
mo st pa tien ts, mo st sti ll died wit hin 5 yea rs and vir tual-
ly all died wit hin 10 yea rs.) The re fo re, the un trea ted ri sk 
of dea th from that di sea se is ap proxi ma te ly 99%. Se co-
nd, it is ne ces sa ry to know the ove ra ll po pu la tion ri sk of 
dea th gi ven the pro po sed treat me nt. If mo re than one 
treat me nt is avai lab le, then the ri sk of dea th un der ea-
ch treat me nt con di tion mu st be known. For exam ple, in 
2005 the dea th ra te from chil dhood leu ke mia in the U.S. 
was 27.3%. In 1990 it was 34.2% (2). The ab so lu te ri sk re-
duc tion for chil dhood leu ke mia treat men ts in 1990 was 
65.8% (100%–34.2%). The ab so lu te ri sk re duc tion in 2005 
was 72.7% (100%–27.3%). The ab so lu te ri sk re duc tion sta-
tis tic is sim ply the ri sk of dea th for trea ted chil dren sub-
trac ted from the ri sk of dea th from un trea ted chil dren. 
Or mo re ge ne ral ly, the sta tis tic is cal cu la ted as the ori gi-
nal (un trea ted) ri sk le ss the trea ted ri sk. Shou ld the re be 
mo re than one avai lab le treat me nt; the diff  e ren ce in ri sk 
be tween po pu la tio ns trea ted wi th ea ch treat me nt can be 
cal cu la ted (see Tab le 1).

TAB LI CA 1. Sto pa do ga đa ja u sku pi ni li je če nih oso ba, u kon trol-
noj sku pi ni i proc je na ri zika

Out co me

Eve nt (Stro ke) No-E ve nt (No Stro ke)

Expo su re
Trea ted a = 3 b = 97 (a+b) = 100

Con trol c = 8 d = 92 (c+d) = 100

(a+c) = 11 (b+d) = 189

Experimental Event Rate (EER) – event rate in treated group = = = 0.03 
(a+b)

a 

100

3 

Control Event Rate (CER) – event rate in control group = = = 0.08 
(c+d)

c 

100

8 

CER is the ri sk of the eve nt in the un trea ted po pu la tion (8% in this exam ple)

EER is the ri sk of the eve nt in the trea ted po pu la tion (3% in this exam ple)

For mu lae for RR, ARR, and RRR

Ab so lu te Ri sk Re duc tion = {Ab so lu te Va lue of CER – EE R} = |0.08 – 0.03| = 0.05

Relative Risk Reduction = = = 0.625 or 62.5% 
CER

Absolute Risk Reduction 0.05

0.08

Relative Risk = = = 0.375 or 37.5%
CER

EER 0.03

0.08

TAB LE 1. Expe ri men tal eve nt rate, con trol eve nt rate, and risk
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Re la tiv ni ri zik i re la tiv no sma nje nje ri zi ka
U us po red bi s ARR, re la tiv ni ri zik (en gl. re la ti ve ri sk, RR) 
pod ra zu mi je va sas vim dru ga či ji pog led na ri zik. On is ka-
zu je ri zik od bo les ti kod li je če ne sku pi ne u od no su na ri-
zik kod ne li je če ne sku pi ne. Bu du ći da se ra di o tes tu od-
re đi va nja re la tiv nog ri zi ka, on se ne mo že baš ta ko jas no 
i jed nos tav no ob jas ni ti kao te st od re đi va nja ap so lut nog 
sma nje nja ri zi ka. Me đu tim, od re đi va nje relativ nog ri zika 
nam pru ža dru ga či ju per spek ti vu vri jed nos ti li je če nja u 
od no su na neli je če nje.
RR se ra ču na na slje de ći na čin:

RR = 
Rizik kod neliječene populacije.

Rizik kod liječene populacije

Re ci mo da će 31,6% sta ri jih od ras lih oso ba u ne koj za jed-
ni ci ko ji ne prima ju cje pi vo pro tiv gripe do bi ti gripu. Re ci-
mo na da lje da će ih 16,4% do bi ti gripu ia ko su pri mi li cje-
pi vo. Kao što zna mo ARR kod ci jep lje nih oso ba je 15,2%. 
Dru gi na čin da se opi še ova si tua ci ja je st da će 68,4% 
odras lih os ta ti zdra vi bez ci jep lje nja, dok će 83,6% os ta ti 
zdra vi ako se ci je pe.
Re la tiv ni ri zik se ra ču na na slje de ći na čin:

RR =   = 
Rizik (vjerojatnost) dobivanja gripe sa cijepljenjem

Rizik (vjerojatnost) dobivanja gripe bez cijepljenja

=   = 1,93  
0,316

0,164

Tu ma či se na sje de ći na čin: Ri zik do bi va nja gripe bez ci-
jep lje nja je 1,93 pom no že no s ri zi kom od do bi va nja gri-
pe us pr kos ci jep lje nju (4). No, to ni je is to kao i pos to tak 
sma nje nja ri zi ka ko je pru ža ci jep lje nje. Sta tis tič ki te st ko ji 
da je po da tak o sma nje nju ri zi ka u od no su na či nje ni cu je 
li net ko ci jep ljen ili ni je zo ve se re la tiv no sma nje nje ri zi ka 
(en gl. re la ti ve ri sk re duc tion, RRR).
Re la tiv no sma nje nje ri zi ka je sma nje nje ri zi ka (u pos tot ku) 
do ga đa ja kod li je če nih oso ba. RRR se ra ču na slje de ćom 
for mu lom:

RRR = 
Osnovni rizik

ARR 
= RRR (1).

RRR od do bi va nja gripe kod bo les ni ka ci jep lje nih pro tiv 
gripe je sto ga:

RRR = 
31,6%

15,2%
= 48,1%

RRR iz ra ža va u ko joj mje ri cje pi vo sma nju je ri zik od gripe 
u od no su na pri rod ni ri zik od nos no ri zik kod oso ba ko je se 
ni su cijepi le. Mo že se tu ma či ti na slje de ći na čin: ci jep lje-
njem će sma nji ti ri zik kod sta ri jih oso ba od gripe za 48,1% 
u od no su na ri zik ko jem se iz la žu u slu ča ju da se ne ci je pe.

Re la ti ve risk and rela ti ve risk reduc tion
Re la ti ve ri sk (RR) is a ve ry diff  e re nt way of looking at ri sk 
as com pa red to ARR. It exa mi nes the ri sk of the di sea se 
in the trea ted group re la ti ve to the ri sk in the un trea ted 
group. Be cau se it is a re la ti ve ri sk sta tis tic, it is not as 
clear ly explained as ab so lu te ri sk re duc tion. Howe ver, it 
pro vi des a diff  e re nt per spec ti ve on the va lue of the treat-
me nt re la ti ve to no treat me nt.
RR is cal cu la ted as fol lows:

RR = 
Risk in untreated population.

Risk in treated population

Let us as su me that 31.6% of el der ly adul ts in the com mu-
ni ty who do not re cei ve the in fl uen za va ccine wi ll con tra-
ct the di sea se. Let us fur ther as su me that 16.4% wi ll con-
tra ct the di sea se even af ter ha vi ng re cei ved the vac ci ne. 
As we know, the ARR from the vac ci ne is 15.2%. Anot her 
way to des cri be this si tua tion is that 68.4% of adul ts wi ll 
re main heal thy wit hout the vac ci ne whi le 83.6% wi ll re-
main heal thy if they re cei ve the vac ci ne.
The re la ti ve ri sk is cal cu la ted as fol lows:

RR =  
Risk (probability) of contracting influenza with the vaccine

Risk (probability) of contracting influenza without the vaccine

=   = 1.93  
0.316

0.164

The way this is in ter pre ted is as fol lows: The ri sk of con-
trac ti ng in fl uen za wit hout the vac ci ne is 1.93 ti mes the 
ri sk of con trac ti ng in fl uen za wi th the vac ci ne (4). But this 
is not the sa me thi ng as the per ce nt re duc tion in ri sk that 
the vac ci ne pro vi des. The sta tis tic that pro vi des in for ma-
tion on re duc tion of ri sk re la ti ve to ha vi ng the vac ci ne is 
cal led Re la ti ve Ri sk Re duc tion (RRR).
Re la ti ve ri sk re duc tion is the per ce nt re duc tion in ri sk of 
the eve nt that is ob tai ned throu gh treat me nt. RRR is cal-
cu la ted via the fol lowi ng for mu la:

RRR = 
Baseline risk

ARR 
= RRR (1).

The RRR of con trac ti ng in fl uen za for pa tien ts who re cei ve 
the in fl uen za vac ci ne is the re fo re:

RRR = 
31.6%

15.2%
= 48.1%

The RRR expres ses how mu ch the vac ci ne re du ces the ri-
sk of in fl uen za di sea se re la ti ve to the na tu ral, un trea ted 
risk. It can be in ter pre ted as fol lows: bei ng vac ci na ted wi ll 
re du ce the el der’s ri sk of in fl uen za by 48.1% re la ti ve to the 
ri sk they in cur if they re fu se the vac ci ne.
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Jed na od upo ra ba ovog tes ta je st po moć li ječ ni ku i bo les-
ni ku u od lu či va nju je li sku po ili bol no li je če nje vri jed no 
sma nje nja ri zi ka ko je pru ža. Ob zi rom na či nje ni cu da ci-
jep lje nje pro tiv gripe sto ji sa mo oko 20 USD, a gri pa kod 
sta ri jih od ras lih oso ba mo že vr lo la ko re zul ti ra ti oz bilj nom 
bo leš ću i hos pi ta li za ci jom, pa čak i smr ću, ni je teš ko do-
ni je ti od lu ku o ci jep lje nju. Me đu tim, re ci mo da od re đe no 
li je če nje ra ka bo les ni ku uz ro ku je ve li ke pat nje, sla bo st, 
pov ra ća nje i dru ge nus po ja ve, a nje go vo re la tiv no sma-
nje nje ri zi ka iz no si sa mo 5%. U toj bi se si tua ci ji ne ki bo-
les ni ci od lu či li ne za po če ti s li je če njem.
Na od re đi va nje RRR ut je če os nov ni ri zik (en gl. ba se li ne 
ri sk) što nje go vo tu ma če nje či ni kom pli ci ra ni jim od od-
re đi va nja ARR. Ka ko se po ve ća va os nov ni ri zik, ta ko ras-
te i RRR, no pu no spo ri je u us po red bi s ARR (opet, pod 
pret pos tav kom da je ri zik kod li je če nih oso ba kon stan tan) 
(tab li ca 2). Jas no je da je kod nis kih vri jed nos ti os nov nog 
ri zi ka RRR mno go vi ši od ARR, no kod vi ših vri jed nos ti os-
nov nog ri zi ka ARR se prib li ža va RRR.
Zbog os jet lji vos ti RRR pre ma os nov nom ri zi ku važ no je 
da kli ni čar uz me u ob zir oba sta tis tič ka tes ta (ARR i RRR) ka-
ko bi mo gao pro ci je ni ti sma nje nje ri zi ka do ko jeg se mo že 
do ći uzi ma njem od re đe nog li je ka ili po čet kom od re đe nog 
li je če nja u sku pi ni bo les ni ka. Ta ko đer je važ no za pam ti ti da 
sva ki po je di nač ni bo les nik mo že ili ne mo ra ima ti ko ris ti od 
od re đe ne in ter ven ci je. Ovi sta tis tič ki tes to vi nu de proc je nu 
za po pu la ci ju, ne za sva kog bo les ni ka po nao sob.

One use of this sta tis tic is to as si st physi cia ns and pa tien ts 
to de ci de if an expen si ve or pain ful treat me nt is wor th the 
re duc tion in ri sk it off  e rs. Given that the in fl uen za vac ci ne 
cos ts on ly about $20.00 and in fl uen za in the el der ly can 
ea si ly re su lt in se rious il lne ss and hos pi ta li za tion, or even 
dea th, the de ci sion to be vacci na ted is not ve ry diffi    cu lt. 
Howe ver, sup po se a par ti cu lar can cer treat me nt cau sed 
the pa tie nt great suff  e ri ng from weak ne ss, vo mi ti ng and 
ot her si de-eff  ec ts, and its re la tive ri sk re duc tion was on-
ly 5%. In that si tua tion so me pa tien ts wou ld fo re go the 
treat me nt.
The RRR sta tis tic is aff  ec ted by the ba se li ne ri sk and this 
fa ct ma kes its in ter pre ta tion mo re com plex than the ARR 
sta tis tic. As the ba se li ne ri sk ri ses, the RRR al so in crea-
ses but at a mu ch lower ra te as com pa red wi th the ARR 
(again, assu mi ng the trea ted ri sk is con sta nt) (Tab le 2). It 
is clear that at lower ba se li ne ri sk le ve ls, the RRR is mu ch 
hig her than the ARR, but at hig her ba se li ne ri sk le ve ls, the 
ARR ap proac hes the RRR.
Gi ven the sen si ti vi ty of RRR to the ba se li ne ri sk, it is im-
por ta nt for the cli ni cian to con si der bo th the ARR and 
RRR sta tis ti cs in or der to un der sta nd the amou nt of ri sk 
re duc tion a drug or ot her treat me nt can ac hie ve for a po-
pu la tion of pa tien ts. It is al so im por ta nt to re mem ber that 
any in di vi dual pa tie nt may be ne fi t or not be ne fi t from a 
par ti cu lar in ter ven tion. The se sta tis ti cs pre di ct for po pu-
la tio ns, not for in di vi dua ls.

Ba se li ne Ri sk Trea ted Ri sk ARR RRR

48% 31% 17% 35.4%

55% 31% 24% 43.6%

65% 31% 34% 52.3%

75% 31% 44% 58.7%

85% 31% 54% 63.5%

95% 31% 64% 67.4%

TAB LI CA 2. Uči nak os nov nog ri zi ka na re la tiv no sma nje ne ri zi ka TAB LE 2. Eff  e ct of base li ne risk on rela ti ve risk reduc tion

Ad re sa za do pi si va nje:
Mary L. McHugh
American University of Health Sciences
1600 E. Hill Street, Building 1
Signal Hill, California  90755
USA
e-pošta: mmchugh@AUHS.edu

Cor res pon di ng aut hor:
Mary L. McHugh
American University of Health Sciences
1600 E. Hill Street, Building 1
Signal Hill, California  90755
USA
e-mail: mmchugh@AUHS.edu

Li te ra tu ra/References
1. Ano nymous. Re la ti ve ri sk re duc tion. Eviden ce-Ba sed Me di ci ne Glos sa-

ry. Downloa ded on Au gu st 5, 2009 from http://evidence.ahc.umn.edu/
arr-s5.htm.

2. Cen te rs for Di sea se Con trol (CDC). Tren ds in Chil dhood Can cer Mor ta-
li ty - Uni ted Sta tes, 1900 to 2004. MMWR Week ly 2007;56:1257-61.

3. Flet cher R, Flet cher S. Cli ni cal Epi de miology: The Es sen tia ls (4th ed.). 
Phi la del phia, PA: Lip pin co tt Wil lia ms & Wil ki ns, 2005.

4. Spi tal nic, S. Ri sk as ses sme nt I: Re la ti ve ri sk and ab so lu te ri sk re duc-
tion. Hos pi tal Physi cian 2007;44:43-46. Downloa ded on Ju ne 14, 2009 
from: http://www.turner-white.com/memberfi le.php?PubCode=hp_
oct05_risk.pdf.




