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1. Zadani

Na zadanych datech proved’te analyzu, ktera bude obsahovat roztidéni dat do skupin v
zavislosti na typu podavaného léku, na vysledku lécby primdrni choroby (primarni pro
stanoveni u¢innosti 1éku), pfitomnosti jiné medikace, véku, primérného krevniho tlaku [1] a
BMI [2] (nazvéme tyto 4 proménné faktory) a bude zohlednovat vyskyt sekundarnich chorob
pied a po 1écbé. Analyza bude obsahovat sledované pacienty, kteii se jednim ¢i druhym Iékem
vylécili, tak ale 1 ty, ktefi se nevyléCili. Zaroven by analyza méla ve vSech skupinach
(rozd€leni podle faktorii) obsahovat statistické testovani pro dokazani (vyvraceni), zda je
néktery z 1€kt ucinngjsi, nebo zda mohly rozdily mezi 1éky vzniknout ndhodou (vzdy na
hladiné¢ vyznamnosti 0.05). Diskutujte ptipadny vliv véku, primérného tlaku, BMI ¢i
pritomnosti jiné medikace na vysledek 1é¢by (ve vSech variantach).

Data jsou ptilozena k zadani.



2. Zpracovani dat

Data byla zpracovdna jako celek a poté rozdélena do skupin podle proménnych
faktorti a kazda skupina byla analyzovana zvlast.

Sekundéarni choroby jsou pro piehlednost nadale oznaCovany jako alfa (prvni
sekundarni choroba) a beta (druha sekundarni choroba).

2.1 Analyza dat jako celku a rozdéleni do skupin

Data byla v prvni fazi analyzovana jako celek bez dal$iho ¢lenéni. Tato analyza ma
informativni charakter a jejim cilem je analyzovat strukturu a slozeni zadanych dat pro uréeni
dalsiho postupu. Celkovy pocet probandt byl 10 000.

Prvni analyzou bylo vysetfeni nékterych charakteristik vyjadtitelnych jednoduchymi
prohlasenimi platnymi pro realizovany vybér:

e Celkovy pocet probandi byl 10 000.

e Primarni chorobou pted 1écbou trpélo 10 000 probandu.

e Jinou medikaci uzivalo 3 315 probandd.

e Lékem I bylo 1éeno 4834 probandu.

e [ékem 2 bylo 1éceno 5166 probandil.

e Vyléeno bylo5 978 probandii. Uinnost 1é&by je 0,5978 %.
o Utinnost 1é¢by lékem 1 u primarni choroby je 0,46276 %.
e Ucinnost 1éeby lékem 2 u primarni choroby je 0,72416 %.
e Ucinnost 1é¢by alfa choroby je 0,068512 %.

o Utinnost 1é¢by beta choroby je 0,2114 %.

o Utinnost 1é¢by alfa choroby lekem 1 je 0,3244 %.

e Utinnost 1é¢by alfa choroby lekem 2 je -0,3538 %.

o Uctinnost 1é¢by beta choroby lekem 1 je 0,20343 %.

o Uctinnost 1é¢by beta choroby lekem 2 je 0,21985 %.

Jako soucast dal$i analyzy bylo zobrazeno zastoupeni jednotlivych
proménnych faktord u probandt formou histograma (Obr. 1).
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Obr. 1: Zastoupeni jednotlivych proménnych faktord u probandi

2.2 Rozdéleni do skupin

Na zéklad¢ histogram (Obr. 1) bylo s pfihlédnutim k zab&hnutym
klasifikacnim systémtim zvoleno rozdéleni do jednotlivych skupin.

2.2.1 Vek

Skupiny véku byly zvoleny po desitkach let (do 30 let, 31-40 let, ...), jelikoz v téchto
rozmezich jsou poCty probandii srovnatelné, jejich celkovy pocet v kazdé ze skupin je
pomérné konzistentni aZ na posledni a piedposledni skupinu, které byly slouceny do skupiny
nad 60 let.

2.2.2 Krevni tlak

Skupiny krevniho tlaku byly zvoleny sohledem na uzus zavedeny British
hypertension society, WHO a ESH [1], [2]. Dana rozmezi (107,5-114 Torr, 114-129 Torr a
extrémy) byla dopocitdna pro prumérny tlak (nikoliv stfedni tlak) a nejsou v rozporu
s rozlozenim hodnot tlaku ve zkoumané skuping.

2.2.3 BMI

Skupiny BMI byly zvoleny dle norem WHO [3], které¢ vyhovuji zadanym datim.
Skupiny jsou do 18,5; 18,5-25; 25-30; nad 30. Skupina BMI do 18,5 ma oproti ostatnim
skupindm malé zastoupeni probandii a proto hrozi, ze bude nutné tuto nedostate¢nost
kompenzovat statistickymi metodami.



2.3 Statistiky

Statistiky byly provadény testem chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce [4].
Jako nulova hypotéza Hp byla stanovena nezavislost znakt a a b. Tyto znaky byly v pribéhu
ménény dle zadéani a jejich znéni je k vidéni v pfilozeném m-souboru. Napft. v prvnim piipadé
jsme pouzili znaky lidé a pouzitd medikace. Z tohoto piipadu vzesli vSechny hypotézy
pravdivé, a proto nemuzeme zamitnout nezavislost znaki a tedy oba léky odpovidaji
normalnimu rozdé€leni a nelze urcit, zda je néktery z nich lepsi. Kdyz vyjde Hp zaporna,
predpokladame, Ze jeden z 1éki je uc¢innéjsi a na zakladé ucinnosti ur¢ujeme ktery z nich.

Hladina vyznamnosti byla pti vSech testech 5 %.

2.4 Rizika a nepresnosti

Pro zjednoduseni budu dale uvadét, ze 1€k 1 (nebo 2) je ucinngjsi pro danou chorobu.
Toto oznaceni je nepfesné a proto na néj upozornuji a zddam ¢tenare, aby tento fakt ptijali a
zafidili se dle vlastni potieby.

Dale védomé pouziji pouze grafické zndzornéni dat, jelikoz pfesnd Ciselna
reprezentace muze byt nalezena v pfilozeném m-souboru a diky pouziti statistického testu
jsou zavéry z danych dat jasné. Tabulkové uvedeni dat by bylo redundantni.

2.5 Analyza v zavislosti na véku

Rozdéleni pro danou skupinu je patrné na Obr. 2. Rozdéleni je dle nasSich ofekavani
normalni.
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Obr. 2: Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin dle zvoleného rozdéleni



Mnozstvi probandi uzdravenych po 1écbé 1ékem 1 a téch, ktefi byli uzdraveni po
1é¢bé 1ékem 2, je zobrazeno na Obr. 3 a Obr. 4.
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Obr. 3: Mnozstvi probandii uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é¢bé lékem 1 v zavislosti na vékové skuping

Obr. 4: Mnozstvi probandii uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é¢bé 1ékem 2 v zavislosti na vékové skupiné
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Tabulka vhodného 1¢ku (Tab. 1) na zakladé¢ statistického testu uvadi, zda je pro 1écbu
dané nemoci vhodnéjsi 1€k 1, 1ék 2, nebo zda jsou oba 1éky srovnateln€ uspesné.

Tab. 1: Vhodnost 1éku na danou chorobu s ohledem na vékovou skupinu

Vekova skupina
pod 30 31-40 41-50 51-60 nad 60
primarni nemoc 1,2 2 1,2 1,2 2
alfa 1 1 1,2 1,2 1,2
beta 1,2 1,2 1,2 2 1,2

2.6 Analyza v zavislosti na krevnim tlaku

Rozdéleni pro danou skupinu je patrné na Obr. 5. Rozdé€leni je velmi nerovnomérné,

coz ndm ziejme ovlivni statistické testy.
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Obr. 5: Zastoupeni jednotlivych skupin krevniho tlaku dle zvoleného rozdéleni



Mnozstvi probandi uzdravenych po 1écbé 1ékem 1 a téch, ktefi byli uzdraveni po

1écbe 1ékem 2 vzhledem k zatazeni do skupin podle primérného krevniho tlaku je zobrazeno
na Obr. 6 a Obr. 7.
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Obr. 6: Mnozstvi probandii uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é¢bé 1ékem 1 v zavislosti na s. krevniho tlaku
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Obr. 7: Mnozstvi probandll uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é¢bé 1ékem 2 v zavislosti na s. krevniho tlaku



Tabulka vhodného 1éku (Tab. 2) na zakladé statistického testu uvadi, zda je pro 1écbu

dané nemoci vhodnéjsi 1€k 1, 1ék 2, nebo zda jsou oba 1éky srovnateln€ uspesné.

Tab. 2: Vhodnost 1éku na danou chorobu s ohledem na sk. krevniho tlaku

Skupina krevniho tlaku
pod 107,5 107,5-114 114-129 nad 129
primarni nemoc 2 2 1,2 1,2
alfa 1 1 1,2 1,2
beta 1,2 1,2 1 1,2

2.7 Analyza v zavislosti na body mass indexu (BMI)

Rozdéleni pro danou skupinu je patrné na Obr. 8. Rozd¢leni miize zpisobit problém

V testech pro prvni skupinu.
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Obr. 8: Zastoupeni jednotlivych skupin BMI dle zvoleného rozdéleni
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Mnozstvi probandi uzdravenych po 1écb¢ Iékem 1 a téch, ktefi byli uzdraveni po
1é¢bé 1ékem 2 vzhledem k zafazeni do skupin podle body mass indexu je zobrazeno na Obr. 9
a Obr. 10.
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Obr. 9: Mnozstvi probandii uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é¢bé 1ékem 1 v zavislosti na skupiné BMI
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Obr. 10: Mnozstvi probandi uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é€bé 1ékem 2 v zavislosti na skupiné BMI
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Tabulka vhodného 1éku (Tab. 3) na zakladé statistického testu uvadi, zda je pro 1écbu
dané nemoci vhodnéjsi 1€k 1, 1ék 2, nebo zda jsou oba 1éky srovnateln€ uspesné.

Tab. 3: Vhodnost 1éku na danou chorobu s ohledem na skupinu BMI

Skupina BMI
pod 18,5 18,5-25 25-30 nad 30
primarni nemoc 1 1,2 2 2
alfa 1,2 1,2 1 1
beta 1,2 1,2 1,2 1,2

2.8 Analyza v zavislosti na jiné medikaci

Rozdéleni pro danou skupinu je patrné na Obr. 8. Rozdé€leni mlize zpusobit problém

V testech pro prvni skupinu.
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Obr. 11: Zastoupeni jednotlivych skupin BMI dle zvoleného rozdéleni
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Mnozstvi probandi uzdravenych po 1écb¢ Iékem 1 a téch, ktefi byli uzdraveni po
1é¢bé 1ékem 2 vzhledem k zatazeni do skupin podle jiné medikace je zobrazeno na Obr. 12 a

Obr. 13.
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Obr. 12: Mnozstvi probandi uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é¢bé 1ékem 1 v zavislosti na skupiné¢ BMI
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Obr. 13: Mnozstvi probandi uzdravenych z jednotlivych nemoci po 1é€bé 1ékem 2 v zavislosti na skupiné BMI
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Tabulka vhodného 1¢ku (Tab. 3) na zakladé¢ statistického testu uvadi, zda je pro 1écbu

dané nemoci vhodnéjsi 1€k 1, 1ék 2, nebo zda jsou oba 1éky srovnateln€ uspesné.

Tab. 3: Vhodnost Iéku na danou chorobu s ohledem na jinou medikaci

Skupina BMI
pod 107,5 107,5-114 114-129 nad 129
primarni nemoc 1 1,2 2 2
alfa 1,2 1,2 1 1
beta 1,2 1,2 1,2 1,2

2.9 Navrzeni rozhodovaciho stromu

Rozhodovaci strom ma slouzit k navrzeni vhodného 1éku pro pacienta, u néjz zname
zatazeni do jednotlivych skupin. Rozhodovaci strom realizujeme na zakladé vhodnosti 1€k,
které¢ vzeSli ztestovani jednotlivych skupin pro primarni chorobu. Sekundarni choroby
piedpokladdme nezavazné a tak nakazeni prosté riskneme.
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3. Zaver

Klasifikovali jsme jednotlivé skupiny i cely soubor dat, ud¢€lali jsme statistické testy,
abychom védéli, jaky 1€k je v dané kategorii vhodny a poté jsme vytvorili rozhodovaci strom.

Nektera data jsou tézko klasifikovatelnd pro nevhodny pocet probandi ve skuping.
Tento jev je kompenzovan kompatibilitou s bézn¢ uzivanymi klasifika¢nimi systémy. Pro
vys$§i  vypovidaci hodnotu mizeme skupiny upravit, ale =ztratime kompatibilitu a
porovnatelnost s ptipadnymi dalSimi studiemi, které se pravdépodobné budou fidit
zab¢hnutou klasifikaci.

V klasifikaci jsme u tlaku zanedbali symetricky extrémni hodnoty systolického a
zaroven diastolického tlaku, které se na stiedni hodnoté neprojevi, ¢cimz se zkresli vysledky.

Chyby jsou zptsobené (vétSinou fizenym) zanedbanim a generalizaci dat. Variabilita
mezi vysledky stejného zkoumaného baliku dat riznymi vyzkumnymi tymy je velmi
pravdépodobna.
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3.1 Mozna vylepSeni a navaznost

Bylo by jest¢ mozné vylepsit vypovédni hodnotu zohlednénim faktu, kolik lidi
onemocnélo sekundarnimi chorobami a kolik se jich vylécilo. Ne za pouziti pouhého rozdilu
téchto hodnot na zacatku a na konci studie.

Dal$im moznym vylepSenim je zminénd zména hranic jednotlivych skupin, kterd vSak
nese jiz jmenovana rizika. Neblahy jev snevhodnym poctem probandii v jednotlivych
skupinaich miize byt kompenzovan doplnénim zkoumaného vzorku o dal$i jedince nebo
pomoci komparacni studie.
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