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WEBOVÉ OKÉNKO

Vážené čtenářky a čtenáři,
před časem jsem myslím napsal v jednom z úvodníků, že kdo není na internetu, tak prostě neexistuje. Dnes bych to chtěl demonstrovat
na některých webových adresách a stránkách odborných společností, které se zabývají problematikou nervového systému.

Evropská federace 
neurologických společností
http://www.efns.org/
Stránky EFNS jsou přehledně organizovány,
přístup k některým informacím je podmí-
něn bezplatnou registrací. Prolink na časo-
pis European Journal of Neurology. Seznam
budoucích kongresů včetně adres. Výho-
dou je i dobře zapamatovatelná adresa
www.efns.org, kterou najde každý vyhle-
davač bez problémů.

Obsah ➊, grafika ➊

Evropská neurologická
společnost
http://www.ensinfo.com/
Stránky konkurenční společnosti není po
zadání akronymu ENS také těžké vyhledat.
Google ho uvede na 7. místě po Evropské
nukleární společností, Ecole Normale Supe-
rieure a několika dalších institucích se stej-
nou zkratkou. Stránky jsou obsahově pod-
statně chudší než web konkurenční EFNS.
Obsahuje nicméně prolink na plánované kon-
gresy a některé zajímavé odkazy na neuro-
logické společnosti.

Hodnocení: obsah ➌, grafika ➋

Evropská spinální společnost
http://www.eurospine.org/
Obsahově poměrně skromné stránky obsa-
hují odkazy na kongresy pořádané SSE a od-
kazy na Spine Tango, což je mezinárodní
databáze spondylochirurgických operací.
Obsahuje některé užitečné dotazníky v ně-
kolika jazycích.

Hodnocení: obsah ➋, grafika ➊

Evropská iktová konference
http://www.eurostroke.org/
Graficky velmi zdařilé stránky, obsah však
podstatně chudší. Odkaz na stránky EUSI
(European stroke Initiative) a časopis Ce-
rebrovascular diseases (přístup k článkům
v něm je ale zpoplatněn).

Hodnocení: obsah ➌, grafika ➊

Světová iktová společnost
http://www.worldstrokefederation.org/
Obsahově velmi chudé, až bezobsažné
stránky, řada záložek je „ve výstavbě“. Žádné
relevantní odkazy. Určitou informací jsou
snad jen životopisy členů výboru.

Hodnocení: obsah ➍, grafika ➋

Americká neurologická 
asociace
http://www.aneuroa.org/
Opět graficky zdařilé a obsahově chudé
stránky. Obsahují seznam kongresů a pro-
pojení na časopis Annals of Neurology

Hodnocení: obsah ➌, grafika ➋

Americká neurologická 
akademie
http://www.aan.com/
Obsahově kvalitní a graficky velmi dokonalé
stránky. Obsahují odkaz na časopis Neuro-
logy a samozřejmě odkazy na výroční kon-
ference AAN.

Hodnocení: obsah ➋, grafika ➊

Webové okénko
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OKÉNKO STATISTIKA

Termíny uvedené v nadpisu článku se do
jisté míry staly zaklínadly moderního vědec-
kého bádání. Cílový stav se tedy zdá být
nastaven, neboť všechny tyto atributy by
v ideálním výzkumu měly být na maximu.
Skutečnost je ale vždy o něco slabší něž teo-
rie a hlavně je závislá na badateli, který plá-
nuje a řídí výzkum. Jelikož hodnocení repro-
dukovatelnosti je nutnou součástí klinických
výzkumů, rozhodli jsme se věnovat této
problematice dva díly našeho statistického
seriálu. Tento první řeší problematiku ne-
spojitých dat, tedy binárních kódů a kate-
goriálních skóre. V příštím díle rozebereme
obdobné hodnocení u spojitých dat a v ně-
které z následujících částí se zaměříme na
analýzu spolehlivosti diagnostických testů.

Tato část výkladu analýzy dat není příliš
záživná, nicméně přesto prosíme laskavé
čtenáře o trpělivost. Jde o analýzy, které
bývají v kratších učebnicích opomíjeny a ta-
ké běžně dostupné statistické programy
jim nevěnují správnou míru pozornosti. Vý-
sledkem je někdy dost limitující nezkuše-
nost a neznalost. Nedostatečná nebo ne-
doložená opakovatelnost výsledků experi-
mentu může být příčinou zamítnutí
publikace v dobrém časopise nebo může
značně zkomplikovat obhajobu řešených
projektů. Přitom řešení není nijak složité
a v zásadě 4–5 jednoduchých testů nás
zbaví většiny problémů tohoto typu. Pro
přesnost, spolehlivost i reprodukovatelnost
dnes existují exaktní metody hodnocení
a kvantifikace. Nejde tedy jen o kvalitativní
atributy. Nejprve ale stručně probereme vý-
znam a podstatu klíčových pojmů:
• Reprezentativnost je velmi významným

předpokladem smysluplného vědeckého
bádání. Je jistě důležité aby to, na čem mě-

říme, odpovídalo tomu, o čem chceme
hovořit. Jde tedy o faktor vztahující se k sa-
motnému počátku výzkumu, k plánování
a náběru vzorku. Vzorkovací plány mohu
být různé podle typu měřeného znaku
a hodnocené populace. Samostatnou ka-
pitolou, ke které v našem seriálu také do-
spějeme, je náběr pacientů do různých
typů srovnávacích klinických studií. Není-li
vzorek reprezentativní pro daný účel a cíl
výzkumu, pak jakékoli měření postrádá
smysl a nutně vede ke zkresleným („bia-
sed“) závěrům.

• Přesnost je parametr, který se vztahuje
k výsledkům měření anebo k výsledkům
odhadování statistických ukazatelů. Je to
údaj přímo vypovídající o kvalitě naší práce.
Všechny běžně používané statistické uka-
zatele (např. průměr nebo medián) hod-
notíme odhadem, což je statistická metoda
vedoucí k přibližnému určení neznámých
parametrů statistického (základního) sou-
boru. Je samozřejmé, že odhady získané
měřením náhodného vzorku se od sku-
tečné hodnoty základního souboru od-
chylují. Přesnost odhadu je potom vyjád-
řením velikosti této odchylky.

• Spolehlivost je pojem úzce související
s přesností, přesné odhady jsou rovněž
spolehlivé. Spolehlivost má ale vyšší význam
a zavádí do systému pravděpodobnostní
interpretaci. Spolehlivost vyjadřujeme in-
tervalem spolehlivosti, který určuje prav-
děpodobnostní hranice pro výsledky opa-
kovaných měření téhož experimentu.
Správná interpretace například 95% in-
tervalu spolehlivosti pro aritmetický prů-
měr je následující: opakujeme-li nezávisle
odhad průměru na téže populaci, pak
v 95 % opakování budou získané odhady
ležet uvnitř intervalu spolehlivosti.

• Přesnost přímo souvisí se spolehli-
vostí, ale nezajistí reprezentativnost.
Můžeme velmi přesně odhadnout zcela
nereprezentativní hodnoty. Těmto aspek-
tům se budeme věnovat v příštím díle to-
hoto seriálu.

• Reprodukovatelnost a opakovatel-
nost definujeme jako míru shody, kte-
ré dosáhneme u výsledků opakovaného
experimentu, pokud je tento prováděn za
stále stejných podmínek, na stejném zaří-
zení apod. Velmi lapidárně řečeno, zaří-
zení a podmínky zůstávají a experiment
je nezávisle opakován. Mění se tedy ma-
teriál a podle okolností experimentátor
(dotazovatel, expert apod).

Význam pojmů 
reprodukovatelnost 
a opakovatelnost
Jistě není třeba vysvětlovat, že reproduko-
vatelnost výsledků je jedním z nosných pilířů
vědeckého bádání. Pouze reprodukovatelně
měřitelné hodnoty mohou být součástí zá-
vazných diagnostických testů a autoři kli-
nických publikací jsou často vyzýváni, aby
reprodukovatelnost číselně doložili. Přitom
často ne zcela správně synonymicky splý-
vají pojmy „reproducibility“ a „repeatability“.

Analýza dat v neurologii

VI. Přesnost, spolehlivost a reprodukovatelnost měření 
u diskrétních dat
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Reprodukovatelnost je jednoznačně vyšší
pojem, neboť vypovídá o opakovatelnosti
nezávisle potvrzené různými lidmi nebo týmy.
Opakovatelnost sama je mírou shody po
sobě provedených experimentů, kde nutně
není měněn experimentátor. Čistě teoreticky
tak můžeme mít obtížně opakovatelné ex-
perimenty, které se ne vždy zdaří, ale jsou
reprodukovatelné, neboť je úspěšně pro-
vedly různé týmy po celém světě. Jako pří-
klad uveďme např. klonování zvířat.

V odborné literatuře často nalezneme po-
pis reprodukovatelnosti a opakovatelnosti
výsledků pod pojmy „interobserver“ a „intra-
observer“ variabilita. Při opakovaném mě-
ření různými odborníky můžeme analyzovat
rozdíly mezi nimi, i shodu měření v rámci
jednotlivých pozorovatelů nebo experimen-
tátorů. V běžném hodnocení naměřených
dat ovšem častěji analyzujeme opakovatel-
nost, nicméně stejné statistické postupy jsou
využitelné i pro reprodukovatelnost. Prove-
deme-li experiment s jednou myší, budeme
další opakování dělat s jinými zvířaty a shoda
výsledku rozhodne o opakovatelnosti.

Oba typy hodnocení do značné míry závisí
na typu měřených znaků. Pro spojité znaky
můžeme zapojit jakoukoli metodu, která
hodnotí různé zdroje rozptylu, včetně vlivu
experimentátora nebo různých experi-
mentátorů. Rozptyl je přitom logicky proti-
kladem opakovatelnosti, čím je větší, tím
jsou výsledky náhodnější a v určité chvíli je
již nelze prohlásit za reprodukovatelné.
Reprodukovatelnost i opakovatelnost mají
blízko ke spolehlivosti a jejich mírou mo-
hou být i již výše zmíněné intervaly spoleh-
livosti. Jinak ale tato hodnocení vyžadují
u spojitých dat více sofistikované postupy
jako je korelační analýza, analýza rozptylu
nebo ROC analýza. Těmto metodám se bu-
deme věnovat později, zde se blíže zaměříme
pouze na hodnocení opakovatelnosti u no-
minálních a kategoriálních znaků.

Míry reprodukovatelnosti 
a opakovatelnosti u nominálních
a kategoriálních znaků
Nominální i kategoriální znaky statisticky su-
marizujeme frekvenčními tabulkami, kde vy-
jadřujeme četnosti jednotlivých kategorií
znaku(ů). Z tohoto důvodu také míry re-
produkovatelnosti i opakovatelnosti pracují
s frekvenčními daty a sledují míru shody

v četnostech konkrétních kategorií. Jedním
z nejčastěji používaných ukazatelů shody
dvou nebo více opakovaných kategoriál-
ních měření je tzv. koeficient kappa. Vý-
počet kappa doložíme přímo na příkladu
v tabulce 1, která shrnuje prediktivní hod-
nocení vývoje nemoci u 29 pacientů od
dvou lékařů.

Je zřejmé, že počet shodných hodnocení
obou lékařů (10 + 12 = 22 pacientů) se
nemusí rovnat počtu ostatních kombinací a
podíl shodných měření tak může být
ovlivněn počtem subjektů zařazených do
řádků nebo sloupců tabulky. Abychom čte-
náře nezatěžovali složitým vzorcem, uvá-
díme výpočet přímo na číslech z tabulky: 

Kappa = (podíl dosažené shody – podíl
náhodné shody) / (1 – podíl náhodné shody)
kde
• podíl dosažené shody je (10 + 12) / 

29 = 0,759
• podíl náhodné shody je (0,586 × 0,345)

+ (0,414 × 0,655) = 0,473
• a tedy kappa = (0,759 – 0,473) / 

(1 – 0,473) = 0,543 

Smysl existence kappa vyplývá již z výpočtu.
Jde o objektivní míru srovnávající podíl sku-
tečně dosažené shody po odečtení vlivu
shody, které by bylo dosaženo náhodně.
Tímto kappa nahrazuje prostý podíl shod-
ných hodnocení. Podíl shodných odpovědí
je totiž ovlivněn rozložením počtu odpovědí
v jednotlivých částech tabulky. Koeficient
kappa říká, jaký podíl z maximálně možné
shody byl dosažen nad rámec shody zcela
náhodné. Kappa > 0 ukazuje na větší podíl
shody než při shodě zcela náhodné, kappa
= 1 potom znamená absolutní shodu v od-
povědích. Kappa ovšem může být i 0 (zcela
náhodná shoda) anebo menší než 0, pak jde
o míru shody nižší než náhodnou. Možné
aplikace koeficientu kappa jsou následující:

• hodnocení shody mezi hodnocením dvou
a více lékařů

• u dotazníkových průzkumů hodnocení
shody u výpovědí různých respondentů

• při opakovaném dotazování hodnocení
shody výpovědí u stejných jedinců

Koeficient kappa může být kalkulován
podle výše uvedeného vzorce jako tzv. ne-
vážený výpočet („unweighted kappa“)
anebo je možné dodat ke kombinacím ka-
tegorií váhy. Potom hovoříme o tzv. váže-
ném výpočtu kappa. Význam váženého vý-
počtu nastupuje především u tabulek s vět-
ším počtem kategorií. Zde totiž závažnost
shody nebo neshody pozorovatelů závisí i na
vzdálenosti (nebo významu) kategorií a je-
jich empirické vážení může výpočet přiblížit
praxi. Zájemce o metodiku výpočtu odka-
zujeme na práce Cohen (1960) nebo Fleiss
(1981). Zde lze také nalézt vzorce standardní
chyby i intervalů spolehlivosti pro odhad
kappa.

Zcela pragmaticky ovšem platí, že výpočet
kappa bývá nasazován především v situa-
cích, kdy je míra shody vyšší než náhodná
a analytik chce ověřit spíše velikost shody
než samotnou odchylku kappa od 0. Přitom
ale neexistuje všeobecný konsensus pro ka-
tegorizaci hodnot kappa. Hodnoty kappa
menší než 0,20 bývají hodnoceny jako velmi
nízké, v rozsahu 0,21–0,40 jsou interpreto-
vány jako spíše slabá míra shody, hodnoty
v rozsahu 0,41–0,60 jako průměrná shoda
a nad 0,6 jako nadprůměrná shoda (viz
např. Altman, 1998).

Abychom byli korektní, musíme podo-
tknout, že koeficient kappa není jako míra
opakovatelnosti bez problémů a má v lite-
ratuře své silné kritiky. Výpočtu je vytýkáno,
že vychází z teoretických předpokladů, které
netestuje (např. výpočet podílu náhodné
shody), dále nijak neseparuje různé varianty
neshody a shodu agreguje do jediného
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Tab. 1. Srovnání hodnocení dvou posuzovatelů pomocí koeficientu kappa.

Lékař 1 celkem
Prognóza Prognóza

dobrá špatná

Lékař 2
Prognóza dobrá 10 (34,5 %) 7 (24,1 %) 17 (58,6 %)
Prognóza špatná 0 (0,0 %) 12 (41,4 %) 12 (41,4 %)

celkem 10 (34,5 %) 19 (65,5 %) 29 (100 %)

proLékaře.cz | 25.12.2025



721Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(6): 719–721

ANALÝZA DAT V NEUROLOGII: VI. PŘESNOST, SPOLEHLIVOST A REPRODUKOVATELNOST MĚŘENÍ U DISKRÉTNÍCH DAT

podílu. Všechny nedostatky jsou více vidi-
telné u větších tabulek s více kategoriemi
hodnot.

Interpretační význam koeficientu kappa
se tedy nesmí přeceňovat. Kappa je pouze
mírou shody dvou nebo více pozorovatelů.
Tento test je vhodné dále doplnit analýzou
možného systémového zkreslení ve výpově-
dích pozorovatelů, tedy testem na tzv. „in-
terobserver bias“. Pro analýzu takových ví-
cečetných hodnocení je ideální Cochranův
Q test, který sleduje zda pravděpodobnost
určitého hodnocení zůstává přes všechny
provedené experimenty mezi pozorovateli
stejná.

Vzorová vstupní data pro výpočet Coch-
ranova Q jsou uvedena v tabulce 2 (modi-
fikováno z publikace Zar, 1999). Je patrné,
že jde o test celkového zkreslení výstupů
některým z pozorovatelů. Odborně hovoří-
me o testu homogenity u vícečetných opa-
kovaných měření („repeated-measures ex-
perimental design“). Vzorec pro výpočet zde
neuvádíme, je příliš složitý a výpočet je nadto
dostupný v běžných softwarových progra-
mech. Výsledkem příkladu v tabulce 2 je

potvrzení nulové hypotézy. Nelze tedy pro-
kázat významný rozdíl v podílu nepříznivých
hodnocení mezi lékaři a systémové zkreslení
výsledků tedy není pravděpodobné.

Závěrem
Analýza reprodukovatelnosti má své stan-
dardy a statistiky, které u kategoriálních
dat nejde nahradit prostým odečtením po-
dílu shodných odpovědí. K podobnému zá-
věru dospějeme i v následující části věnova-
né této problematice u spojitých znaků.
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Tab. 2. Příklad dat pro Cochranův
Q test při srovnání hodnocení od
pěti posuzovatelů.

Vstupní (nulová) hypotéza: 
celkový podíl nepříznivého hodnocení
prognózy je u všech lékařů stejný 

Pacient Lékař *

A B C D E

1 0 0 0 1 0
2 ** 1 1 1 1 1
3 0 0 0 1 1
4 1 1 0 1 0
5 0 1 1 1 1
6 0 1 0 0 1
7 0 0 1 1 1
8 0 0 1 1 0

Celkem 1 3 3 6 4

* 1 – nepříznivá prognóza vývoje nemoci;
0 – dobrá prognóza vývoje nemoci. 
** data pacienta č. 2 nejsou zařazena do
výpočtu, neboť u něj nastala shoda všech
lékařů
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