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OKENKO STATISTIKA

Analyza dat v neurolog

LIl. Odhad pomeéru sanci u slozitejsich tabulek cetnosti

V tomto dile seridlu reagujeme na podnét
Ctendre, ktery po prostudovani pfedcho-
zich dilt 42-49 vznes| tento dotaz: Vétsina
ucebnicovych ptikladl pracuje jen s ta-
bulkou ¢etnosti 2 x 2. Jak ale postupovat
p¥i asociacni analyze, kde je zdrojova ta-
bulka s vice fadky a sloupci?

Jelogické, Ze redlné situace vedouct ke stu-
diuvztahu ,expozice-Ucinek” zdaleka nemusf
vychazet pouze z nejjednodussf tabulky cet-
nosti. SloZitéjsi tabulky oznacujeme obecné
R x C, coz ukazuje, Ze se skladaji z vice nez
dvou radkd a dvou sloupct (R: ,rows”, C. ,co-
lumns”). Takova tabulka dava do vzajemné
souvislosti dva znaky, které nabyvaji hodnot

v ramci vice nez dvou kategorif. Ackoli jsou
pro tyto slozitgjsi situace dostupné kom-
plexnéjsi techniky modelovani (napt. logis-
tickd regrese, log-linedrni modely, asocia¢ni
modely), Ize je zvladnout i relativné jedno-
dussimi a standardnimi postupy. Nékterym
z nich jsme se vénovali jiz v dile 22 naseho
seridlu. Vyhodou postupd, které zde budeme
dokumentovat na konkrétnich pfikladech, je
fakt, Ze experimentétor kontroluje logiku po-
stupu a urCuje, jaké kategorie bude davat do
vzajemného vztahu a jeho platnost testovat.

| zde mUzeme testovat jednak platnost
obecné hypotézy nezavislosti obou znak
(napt. klasickym chi-kvadrat testem) a na-
sledné vyuzit vypocet pomeéru sanci (OR) pro
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kvantifikaci miry vztahu ,expozice-Ucinek”.
Problém ale je, Ze ve sloZitéjsi tabulce se na-
bizi vice kategoril a tedy vice odhadl OR.

1) Vstupni tabulka 3 x 3, dle vysledku
testu dobré shody je mezi radky

a sloupci tabulky statisticky vyznamny
vztah s p < 0,001.

Krevni Diagnéza
skupina
1 ] mn
A 28 20 41
B 45 30 59
0 _ 240 25 51
Radkova % | 1l ]
A315% 225% 46,1 %
B 33,6 % 224 % 44,0%
0759% 79% 16,1 %
Sloupcova % 1 ] L]
A 89% |267% 272%

B 14,4 % 40,0 % 39,1 %
0 76,7 % 133,3% 33,8%

Zjistujeme, zda existuje vztah mezi krevnimi skupinami pacientt (A, B, 0) a vyskytem urcitych diagnéz (dg. |, Il, lll). Prvnim krokem analyzy je
vypocet fadkovych a sloupcovych procent v tabulce a stanoveni hypotéz o moznych dil€ich tabulkach, u kterych by bylo mozné provést
slou¢eni fadkd nebo sloupcu tabulky. Dil¢i hypotézy vztahu mezi fadky a sloupci dil¢ich tabulek jsou testovany pomoci testu dobré shody.

2) Vyhodnocenim procentualniho
zastoupeni kategorii se nabizi
moznost testovat dil€i tabulky:

- krevni skupina A vs. B,

- diagnoza Il vs. lll.

3) Vyhodnocenim procentualniho zastoupeni kategorii ve
sloucené tabulce se nabizi moznost testovat dil¢i tabulku
krevni skupina A vs. B.

Po otestovani pomoci
testu dobré shody

Krevni
Po otestovani pomoci testu dobré skupina
shody nemuzeme zamitnout
nulovou hypotézu o ndhodném
vztahu fadku a sloupcu ani
v jedné z dil¢ich tabulek (p = _
Radkova %

= 0,940, resp. p = 0,991);
vzhledem k vy$S§imu p u dil¢i
tabulky ,diagnéza Il vs. III*
budeme v dal$im kroku analyzy

pocitat se slou¢enou skupinou
11+ 11l.

4) Vysledna tabulka 2 x 2.

Krevr_1i Diagnéza
skupina
1 n+1
A+B 73 150
0 240 76
Radkova % 1 n+1n
A+B 327% 67,3 %
0 759% 24,1 %
Sloupcova % | I+ 11
A+B 233% 664 %
0 76,7% 336%

Sloupcova %

Diagnéza Y ;
nemuzeme zamitnout
| I+ 1 nulovou hypotézu
28 61 o nahodném vztahu
45 89 fadku a sloupcu
240 76 v dil¢i tabulce (p =
1 I+ =0,741); v dalSim
315% 685% kroku analyzy
336% 664 % budeme pocitat se
750 % 241 % slou¢enou skupinou
I wem_ A*E
8,9 % 27,0 %
14,4 % 39,4 %
76,7 % 33,6 %

Dle vysledku testu dobré shody je mezi fadky a sloupci
tabulky statisticky vyznamny vztah s p < 0,001. Krevni
skupina 0 zvysuje riziko vyskytu diagnézy | s pomérem
Sanci OR (95% IS): 6,489 (4,435; 9,493).

Pfiklad 1. Zjednoduseni R x C tabulky ¢etnosti s pomoci dil¢ich testl dobré shody.
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Zjistujeme, zda existuje vztah mezi krevnimi skupinami pacientd (A, B, AB, 0) a vyskytem urcité diagndzy (dg. ne/ano). Tabulku rozdélime na
vS8echny mozné dil¢i tabulky 2 x 2 a vypocteme pro kazdou z nich pomér Sanci (OR) pro vyskyt diagndzy v zavislosti na krevni skupiné. Dil¢i
tabulky sefadime podle hodnoty OR a identifikujeme tabulky s nejvyznamnéjSimi vztahy mezi krevnimi skupinami a vyskytem hodnocené

diagnoézy.
Diagnéza Krevni skupina
A B AB 0
ne 80 120 66 30
ano 10 52 33 36
Sloupcova % A B AB 0
ne 889% 698% 667% 455%
ano 11,1% 302% 333% 545%

Z tabulky je mozZné vytvofit Sest tabulek 2 x 2. Pro kazdou z nich je
spocéten pomér $anci (OR) pro vliv jedné krevni skupiny oproti druhé na
vyskyt sledované diagnézy. Pro kazdou 2 x 2 tabulku jsou spocitany dva
odhady OR, v pozici rizikové kategorie se vystfidaji postupné obé krevni
skupiny v tabulce, celkem je tedy spocitano 12 OR.

OR (95% )

* Statisticky vyznamna hodnota OR.

0 10 15 20 25
Ovs. A = i
AB vs. A —a—-
Testovana kombinace OR (95% IS) b
0vs. A 9,600 (4,242; 21,724)* Bvs. A |
ABvs. A 4,000 (1,836; 8,717)* Ovs.B
Bvs. A 3,467 (1,665; 7,219)* 0ve. AB |
0vs.B 2,769 (1,545; 4,964)* .
0vs. AB 2,400 (1,266; 4,551)* ABvs.B | HH
AB vs. B 1,154 (0,679; 1,960) Bvs. AB | mH
B vs. AB 0,867 (0,510; 1,472) ABvs. 0 Imi
AB vs. 0 0,417 (0,220; 0,790)*
Bvs.0 0,361 (0,201; 0,647)* Bvs.O W
Avs.B 0,288 (0,139; 0,601)* Avs. B
Avs. AB 0,250 (0,115; 0,545)* Avs. AB
Avs.0 0,104 (0,046; 0,236)*
Avs. 0

Priklad 2. Zjednoduseni R x C tabulky cetnosti pomoci testovani vsech moznych dil¢ich tabulek (,cross-classification”).

Bude tudiz zéleZet na nosnych hypotézach
experimentu a prioritach, které si pfi hodno-
cenf stanovime. V nékolika bodech stru¢né
shrneme mozné pfistupy k problému, pfi-
¢emz kazdy z nich je doplnén ¢iselnym
prfkladem.

Je mozné postupovat nasledovné:

1. Pokusime se tabulku zjednodusit, napfi-
klad postupnym provadénim dilcich testl
dobré shody (chi-kvadrat test). Dil¢f testy
povedou ke slu¢ovani fadkd a sloupct,
mezi kterymi nebude prokdzana zavis-
lost (Cetnosti takovych kategorif Ize secist,
aniz pfijdeme o vyznamnou informaci).
Po zjednoduseni na vysledné tabulce
vyhodnotime vztah ,expozice-ucinek”
a kvantifikujeme jej pomoci pomeéru sanci.
Tento postup dokumentuje piiklad 1.

2. Rozdélime tabulku R x C na dil¢i tabulky
Cetnosti 2 X 2 a ty separdtné vyhodno-
time a odhadneme z nich plynouci dilci
pomeéry Sanci. Tomuto postupu se v me-
zindrodnf literature nékdy fikd ,cross-classi-

fication” a v podstaté vede k vzajemnému
testovani vztahu viech jednotlivych ka-
tegorif, kazdé s kazdou. Vypocet je doku-
mentovan v pfikladu 2.

3.V poslednim postupu nebudeme testovat
vztah véech kategorif obou znakd, ale zvo-
lime adekvatni podmnozinu dil¢ich tabu-
lek a vztaht a ty otestujeme. Standardné
tento pfistup vede ke zvolenf jedné ka-
tegorie jako referencnf a k nf jsou potom
vztahovany odhady pomeéru Sanci viech
dalsich kategorif. V epidemiologické litera-
tufe se setkdvame s pojmem ,case-referent
study”, ktery je pouzivan misto standard-
niho ,case-control study”. Volba referen¢ni
kategorie ma tu vyhodu, Ze vsechny dil¢i
odhady OR jsou vzdjemné srovnatelné,
nebot se vztahuji ke stejnému referenc-
nimu zakladu. Postup vypoctu dokumen-
tuji priklady 3a a 3b.

Je jisté patrné, Ze vyse shrnuté postupy ana-
lyz jsou velmi rozdilné a vyzaduijf rlzny stu-
pen znalosti feseného problému a experi-

mentaln{ situace. Rozdily Ize dokumentovat
nasledovné:

1. Postup 1 v podstaté usiluje o snizeni poctu
kategorif v analyze, idedlné az na Uroven
nejjednodussi mozné tabulky 2 x 2, jak
dokumentuje priklad 1. Pokud ziskana ex-
perimentalni data toto umoznuji, jde jisté
o efektivni feseni problému, které nadto
dolozi, Ze pro dany problém nema délenf
sledovanych znakU na vice kategorii smysl.

2. Postup 2 je z navrzenych metod asi nej-
méné intuitivni a v podstaté analyzuje
vsechny mozné dil¢i kombinace tabu-
lek, coz mUze byt vhodné, pokud nejsme
schopni prioritizovat provadéna srovnani.
Jde ojistou formu pilotni exploratorni ana-
lyzy, ze které teprve vzejdou podlozené
otézky a hypotézy.

.Postup 3 je v odborné literature velice
hojné vyuzivén a Ize jej oznacit za jisty
druh standardu. Volba jedné z kategorif
znaku za referencnf (tzn. tato kategorie je
oznacena jako reference ve vsech testo-
vanych dil¢ich tabulkdch) umozni vztéh-

w
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Priklad 3a) Zjistujeme, zda existuje vztah mezi |[é¢ebnou odpovédi (vynikajici, dobra, stabilizace, progrese) a vyskytem dlouhodobych
komplikaci (ne/ano) po ukonceni IéCby. V analyze je tfeba zohlednit ordinalni charakter [é¢ebné odpovédi, proto je tfeba provadét srovnani
v 2 x 2 tabulkach jen vici referencni kategorii (namisto vSech kombinaci 2 x 2 tabulek). Jako referen¢ni jsme zvolili kategorii ,vynikajici®.

Komplikace Lécebna odpovéd
vynikajici dobra stabilizace progrese Testovana kombinace OR (95% IS)
ne 76 520 58 29 dobra vs. vynikajici 2,019 (1,001; 4,071)*
ano__ 10 85 23 16 stabilizace vs. vynikajici 3,014 (1,331; 6,824)* “Statisticky
Sloupcova % vynikajici  dobra  stabilizace progrese progrese vs. vynikajici 4,193 (1,707; 10,298)" vyznamné OR.
ne 884 % 79,0 % 71,6 % 64,4 %
ano 11,6 % 21,0 % 28,4 % 35,6 %

Priklad 3b) Zjistujeme, zda existuje vztah mezi hladinou ur¢itého proteinu (I < Il < 11l < 1V) a vyskytem komplikaci (ne/ano) po ukon&eni [écby.
V analyze je tfeba zohlednit ordinalni charakter kategorii hladiny proteinu, proto je tfeba provadét srovnani v 2 x 2 tabulkach jen vaci
referenéni kategorii (namisto vSech kombinaci 2 x 2 tabulek). Jako referenéni jsme zvolili kategorii ,|*.

S horsi lééebnou odpovédi stoupa statisticky
vyznamné sance na vyskyt dlouhodobych komplikaci.

Komplikace Hladina proteinu
: i th v Testovana kombinace OR (95% IS)
ne 240 260 320 226 s, | 0,062 (0,624; 1,483)
ano__ 48 50 60 25 Mvs. | 0,938 (0,619; 1,419) *Statisticky
Sloupcova% | . tn v IV vs. | 0,553 (0,330; 0,927)* vyznamne OR.
ne 833%  839%  842%  90,0%
ano 167%  161%  158%  10,0%

Nejvyssi hladina proteinu plsobi v kontrastu
s nejnizsi hladinou jako statisticky vyznamny
ochranny faktor pro vyskyt komplikaci.

Pfiklad 3. Zjednoduseni R x C tabulky ¢etnosti pomoci testovani jednotlivych kategorii proti referen¢ni kategorii.

nout vysledky dil¢ich analyz ke stejnému
zakladu. Vysledek je velmi dobre citelny
a srozumitelny. Nadto znaly experimen-
tdtor umfi dobfe zvolit referen¢ni katego-
rii tak, aby davala i vécny klinicky ¢i bio-
logicky smysl.

Snad jsme zvolenymi pfiklady dosta-
te¢né odpovedéli na otdzku naseho Ctenare.
Na zavér jesté uvadime zminku o zvIastni
formé tabulek R x C, u kterych kategorie jed-
noho i obou asociovanych znakd nejsou
nominalnimi polozkami, ale vytvafeji ordi-

nalnf skalu. V takovém systému jde vedle
vlastni asociace znakl testovat i jeji trendo-
vou slozku, kterd mize byt informacné velmi
dllezitd. Tomuto problému se budeme veé-
novat v nékterém z blizkych dilé naseho
seridlu.
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