Modificatori d’effetto

Omogeneita/Eterogeneita degli effetti

Quando l'effetto di un determinante (X) su un
outcome (Y) non € omogeneo negli strati di una terza
variabile (Z, il MODIFICATORE D’EFFETTO) allora si
verifica un’interazione:

Leffetto dell’esposizione sulla malattia viene
“modificata” in base al valore assunto da una terza
variabile, chiamata il modificatore d’effetto

Modificatore
d’effetto

Esposizione > Malattia
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Conclusion: Current use of low-dose OCs in the United
States is unrelated to an increased risk of MI among non-
smokers and light smokers, but users who smoke heavily

may be at greatly increased risk.
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Perché ’interazione/modificazione
d’effetto e importante?

Comprensione del nesso di causalita

(Esempio: dieta e fenilchetonuria PKU: La fenilchetonuria & causata da una mutazione
genetica. Nei pazienti affetti dalla PKU il gene che contiene le istruzioni per produrre
I'enzima necessario per smaltire la fenilalanina & difettoso, quindi I'enzima e carente o
quasi del tutto mancante. Senza I'enzima necessario per smaltire la fenilalanina, questo
aminoacido puo accumularsi e causare rischi quando il paziente affetto dalla PKU
consuma alimenti ricchi di proteine.)

Identificazione di gruppi ad alto rischio
(Esempio: I'influenza pud avere serie complicanze in gruppi specifici: giovani, anziani e
affetti da malattie croniche)

Interventi su sottogruppi specifici
(Esempio: I'etd migliore in cui soministrare il vaccino per il morbillo & 12-15 mesi)




Confondimento o interazione?

O |l CONFONDIMENTO é un problema che vogliamo
eliminare.
Viene valutato confrontando l'effetto grezzo con
I'effetto aggiustato: i 2 valori sono diversi?

0 LINTERAZIONE € un evento naturale che vogliamo
descrivere e studiare ulteriormente.
Viene valutato confrontando le stime d’effetto
specifiche per strato: sono diverse fra di loro?

Confondente o modificatore d’effetto?
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