1. Analyza preziti
1.1. Zakladni pojmy

Analyza fFeziti je obor statistiky zabyvajici se popisem algrou dat, ktera koresponduji dob
od vstupni udalosti (tzvas p@atku) do vyskytu sledovane udalosti (tzv. koncoedh Za
vstupni udalosmtizeme pokladat ndiklad

- harozeni,

- pacatek |€hy,

- z&atek nemoci,

- vstup jedince do studie,

- svatbu,

- zavedeni novéharistroje do vyroby

a jiné.
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Koncovou udalostmize byt

- amrti jedince,

- navrat piznaki nemaoci,

- uzdraveni pacienta,

- rozvod,

- porucha pistroje

a dalsi.

Dobu mezi &gmito dwma udalostmi ozriajeme jakadobu Feziti.

Analyza geziti, jak vyplyva z gedchoziho, ma velmi Siroké uplain, na.
- ve zdravotnictvi,

- vV pramyslu,

- v zenedlstvi, ...

Pro jednoduchost budeme &s p@atku povazovat vstup jedince dgake studieti

experimentu a za koncovy bod smrt jedince.
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1.2. Specifika dat v analyze ¥eziti

Data analyzai@ziti nejsou vhodna ke zpracovani standardnimsstitymi metodami.

Duvody: doby peziti nejsou rozlozeny symetricky a jséasto cenzorovany.

Doba ffeziti jedince jecenzorovangestlize sledovana koncova udalost neni u tojemtmce
béhem pozorovani uskute¢na. To nastane n#glad v giipad, ze

- S pozorovanym jedincem ztratime kontakésghuje se nebofpstane dochazet na pravidelné
prohlidky nutneé ke studii (nevime, zda je na katadie zivéi mrtev);

- data jsou zpracovavana v dokdy se sledovana udalost u jedincegesvyskytla;

- pozorovany jedinec zewl na jinou hemoc

a podobx.
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1.3. Typy cenzorovani

- cenzorovani zpravakut&na doba feziti jedince je delSi nez doba studie <as§jSi typ cen-
zorovani;

- cenzorovani zlevgedinec zerie jeSt pred zapoetim studie, nagklad bthem vyl&ru jedinal
vhodnych ke sledovani;

- intervaloveé cenzorovanodpovida pipadu, Ze jedince je mozno sledovat jendrtych oka-
mzicich (napiklad jednou za &sic), ne tedy bezipruSeni po celou dobu trvani studie. V tako-
vém @ipacd vzdy dostaneme jen informaci, ze smrt nastalasovém rozmezi éeném oka-

mzikem posledniho pozorovani a asnosti.
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Konec naboru Konec studie

Cas studie

Obrazek: llustrace raznych druhi cenzorovani
Na obrazku je znadzo&na doba peziti u 7 pacierit Okdobi sledovani je zapato koncem
naboru jedint a ukordeno koncem studie. Pismeno D oana smrt, L ztratu kontaktu
s jedincem a A znamena4, ze pacient je stale nazivu.
Upozornéni: Nadale budemeipdpokladat, ze data jsou cenzorovana zprava, jelikraxi se

jedna o ne&jastji se vyslytujici typ cenzorovani.
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2. Funkcionalni charakteristiky doby preziti a jejich odhady

2.1. Definice jednotlivych funkci

Necht’ spojitd nezaporna nahodna vela T udavaas, ktery uplyne od @atku sledovani jen-
ce do jeho smrti. Rozlozeni praygbdobnosti teto nahodne gty mizeme popsatdkolika
funkcemi.

Distribucni funkceF(t) je dana vztahem:
Ot>0:F(t)=P(T<t)
F(t) udava prav&podobnost, ze dobagwiti jedince je nejvyse t.

Hustota pravépodobnosti(t) je pocastech spojitd nezaporna funkce, ktera je normogtana-
tegral z ni pes cely definini obor je 1) a s distrildni funkci je spjata integralnim vztahem:

t
Ot 2 0: F(t) = [ (u)du nebolif (t) :dZ—Et) ve vdech bodech spojitosti funkce f(t).
0

Funkce peziti S(t) je doplgk distribweni funkce do 1:
Ot>0:S(t)=P(T > t)
S(t) udava pravipodobnost, ze vase t bude sledovany jedinec §as$azivu.
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S(0)

S(7)

0 ; o —»
Obrazek: Teoreticky tvar funkce preziti

Vlastnosti funkce feziti:

 S(t) je nerostouci funkce

svcaset=0je S(t) = S(0) =1, tj. naatku studie u zadného jedince nenastala koncova
udalost, proto je pra¥godobnost feziticasut = 0 rovna 1

o vase t =o je S(t) = Sfo) = 0, tj. teoreticky, fekrcci-li doba sledovani @ity limit, zadny
jedinec nebuderpzivat a funkceifeziti klesne k nule.
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Rizikova funkceh(t) je definovana vztahem:

Ot =0:h(t) = lim

Pt<T<t+At/T>t)

At -0 At
Hodnota rizikové funkce v béd udava prav&podobnost, ze jedinec zéewcase t za
podminky, ze fezil do tohotatasu. Jde o ,okamzitou intenzitu* koncové udaloghtidam velmi

kratkého intervaluit.

h(t)

t

Konstantni: pri studiu zdravé populace nebo podhach
chronickych onemocimi.

Rostouct v pripad prirozeného starnuti.

Klesajici: nag. v pripads, kdy pacient pezije transplantaci a
sledovanou koncovou udalosti je smrt.

Ve tvaru vany: pii sledovani populace od narozeni. Po por
je riziko vysoké, pak klesa a é&pstoupa v dsledku starnuti
populace.

Ve tvaru hrbu: nag. pii sledovani paciefitpo usgsne
operaci, kdy zprvu riziko roste #ir infekci ¢i krvaceni a pak
nasleduje pokles rizika, jak s pacient zotavuje.

pdu

Obrazek: Teoretické tvary rizikové funkce
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Kumulativni rizikova funkceH(t) vznikne integraci rizikoveé funkce h(t):

Ot 2 0: H(t) = [h(u)du

H(t) predstavuje kumulativni riziko nastani koncove udagribéhu ¢asu.

Vztahy mezi funkcionalnimi charakteristikami doby preziti:

F() S(t) | f(t) h(t) H(t)
t t
Fo | x 1-s(t) | [f(u)du . EASL PR
0 —€
S(t) | 1-F(t) x | [f(u)du e‘{)“(“)"” o)
t
W |Fo S0 | x e s | He™O
F(t) s(t) °
o | TLt)/ | flu)du ’
ho |1-r1) | g |fO { (u) X H'(t)
In(1-F()| -InS =
i) | A ALY At j{f(u)/jf(v)dv}du jh(u)du X
0 t 0
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2.2. Neparametrické odhady funkcionalnich charakteistik doby preziti
2.2.1. Kaplaniv - Meieriv odhad funkce pgreziti

Neparametricka metoda, ktera poskytuje odhad fupkeati v kazdéem okamziku, ve kterém
dosSlo k alespib jedné sledované udalosti (smrti).

n ... paet sledovanych jediric

ty, t, ..., &, ... casy geziti sledovanych jediric(Néktera z &échto pozorovani mohou byt zprava
cenzorovana, takze se zdéza vyskytnout #kolik jedinai se stejnou dobourgrziti.)

r ... patetcéadi umrti mezi n sledovanymi jedinci£rn)

t< b<...<t...ruspdadanychtas: umrti

n; ... poet jedindi, ktefi jsou Zivi fedcasem t(pccet jedindi v riziku véase ), j=1, 2, ..., r
d; ... pccet jedind, ktefi zentou véaset j=1,2,...,r
n. —d

7

nj

Nyni predpokladejme, ze smrti jedilh@astavaji ve stejném okamziku nezavisle n&.sob
Kaplaniv -Meieriv odhad funkce feziti je dan vztahem:

... odhad pravébodobnosti peziti pro intervaKtj ,tj+1)

(lprot<t,
S(t):<|5| nj —d :ﬁ 1_& prot, <t<t k=1, 2, ..., r (klademet = )
VAL =0 N ‘ o
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Kaplaniv — Meieiiv odhad funkce igziti je dolbe definovany pro vSechny dobyejiti, které
jSOU MensSi nez nejvysSsSi POZorovaias may.

Jestlize nej$tSi pozorovanyas je doba umrti, jé(t) =0 pro t>t.

Jestlize vSak nejvysS8as pozorovani je cenzorovany, hodnota funkegifl je za timto okamzi-
kem neuéita.

Graf funkce peziti odhadnuté K - M odhadem je nerostouci, madaWty pitibéh s tim, ze od-
hadnuté prawtpodobnosti eziti jsou konstantni mezi kazdymidia sousednindasy smrti a
v jednotlivychéasech amrti funkce klesa.

O Ukon¢ené + Cenzorované

=
o

o
©

o
©

o
3

o
o

o
S

Kumulat. podil prezivsich
o
o

o
w

o
)

01

0,0
-20 0 20 40 60 80 100 120

Cas preziti

Obrazek: Kaplaniiv — Meierav odhad funkce preziti
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2.2.2. Intervaly spolehlivosti pro hodnoty funkce peziti

Rozptyl K — M odhadu funkcereziti je dan tzvGreenwoodovou formuli

; . k d.

D(H1))= F1)2> 1 pro k< t<tuy, k=1, 2, ..., r (Klademe.i = o)
=niln; -d;)

100(1a)% asymptotickynormalni interval spolehlivospro hodnotu S(t) funkcer@ziti
v okamziku t ma meze:

d=9t)- D(é(t)) (g2, N =S(t) + D(é(t)) /2

Ze skut€nosti, ze interval spolehlivosti je symetricky kmlé(t) vyplyva nasledujici problem:

je-li hodnotaé(t) blizka 0 nebo 1, e se stat, ze d <®h > 1. V takovem fipact se mezni
hodnoty mensi nez 0 nahrazuji nulowtsivnez 1 jedriikou.

Pro malé rozsahy v¢bi s velkym pdtem cenzorovanych pozorovani se dopoje pouzit tzv.
log-log interval spolehlivosti

A\

d=t)e®, h=§t)e™®, ©=/Dlin(-In&(1t))) ty_q /2, Dlin(-In&(1)))= 1[:‘;%(1)%0'1)
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2.2.3. Kaplaniv - Meieriv odhad rizikové funkce

Rizikovou funkci h(t) na interval<1tj,tj+1) mizeme odhadnout pomoci vzorce:

. d,
h(t)=——1—, tjst<tj, j=12...r
njlta—t))

d; ... pacet jedind, kteri zentfou vcase
n; ... paet jedindi, ktefi jsou Zivi fedcasem

2.2.4. Kaplaniv - Meieriv odhad kumulativni rizikové funkce

Na zaklad vztahu mezi funkciieziti a kumulativni rizikovou funkci Ize ziskat @dhfunkce
H(t) ve tvaru:H(t) = -InSt)

2.2.5. Nelsoilv — Aalemiv odhad kumulativni rizikové funkce

(Oprot<t,

(t)=J k d. — _
H(t) <Zﬁpr0tk£t<tk+l’k 1,2, ..., r (Klademe.t = o)

j=11]

Poznamka: Nelsdiv — Aaleriiv odhad funkce ieziti ma tvarS(t) = e™H(t),
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Graf kumulativni rizikové funkce je neklesajici, séhodovity pitbéh s tim, ze odhadnuté prav-
dépodobnosti umrti jsou konstantni mezi kazdymirda sousednintiasy smrti a v jednbtych
¢asech umrti funkce roste.

Kumulativni funkce hazardu
0,9
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001 o—
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doba preziti

Obrazek: Kaplaniav — Meierav odhad kumulativni rizikove funkce
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3. Srovnani dvou a vice skupin jedin& podle doby preziti

V analyze peziti se také zajimame o to, zda existuji stakgtigyznamneé rozdily meztiznymi
skupinami, nap mezi pacienty siznymi druhy I€by ¢i mezi muzi a zenami trpicimi stejnou
chorobou.

Nejjednodussi aisob je wkresleni odhailfunkce geziti do jednoho grafu. Vysledny graf jiz
muze byt dostaté informativni.

Existuje ovSem tada statistickych testkteré mohou byt pouzity ke zj$ii rozdilnosti mezi

skupinami. Uvedeme log-rank test, Gelnar Wilcoxoniv test a chi-kvadrat test.
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3.1. Fripad dvou skupin

Mame d¢ skupiny jedind. Predpokladame, ze v obou skupinach dohromady gesir umrti,
t, <t <..<taZze Wasezente d;jedina ze skupiny 1 afljedinai ze skupiny 2. Situace je
ilustrovana nasleduijici tabulkou:

Skupina | Poc¢et amrti | Poéet zijicich | Pocet v riziku

vV CASP ?'_. po Case f'J 1'::"1‘*1[ CASCIN 'F.'

T 1]
I. fu'J._. Id |_1 p— I'|r|__‘.' '”l_.l
2 "'r'_*: Moy — “r: fln
Celkem r.'I; Fiqy — cl 4 1l

Nulova hypotéza tvrdi, ze neexistuje rozdil v dqieziti pro jedince z 1. a 2. skupiny,
alternativni hypotéza tvrdi, ze rozdil existuje.

Jak log-rank test tak Gehan— Wilcoxoniv test jsou zalozeny na porovnani pozorovaneho
poctu umrti v 1. skupié d;; a atekavaneho (teoretického)ga umrti v 1. skupié

n;d;
& = ri-J’J:LZ’ T

]
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3.1.1. Log-rank test

r r Nn-.d:ln. =d-.
Zavedeme statistikl :Z(dlj —elj). Jeji rozptyID(UL)zanJnZJ2 i ‘).
UL

Testova statistikey, = se v pipack platnosti nulove hypotézy asymptotickdi

D(U, )
rozloZenimy*(1).
Nulovou hypotézu tedy zamitame na asymptotickéing vyznamnostix, kdyz W > y%.(1).

3.1.2. Gehaniv — Wilcoxonav test

r r Nni-N~-d:.\n: —d-.
Zavedeme statistikl :an(dlj—elj). Jeji rozptylD(U,y )= > -2 i J).

= EI
Testova statistikaV,y, = WW) se v ipact platnosti nulové hypotézy asymptotickdli
W

rozlozenimy*(1).
Nulovou hypotézu tedy zamitame na asymptotickéitdaeyznamnostir, kdyZz Wy > y%1-(1).
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3.1.3. Srovnani Wilcoxonova a log-rank testu

Log-rank test fiklada relativie vySSi vahu pozijSim pozorovanim nez Gehan- Wilcoxoniv
test. Pokud se ke konci studie vyskytuje hodenzorovanych dolieziti, doporduje se pouziti
Gehanova - Wilcoxonova testu.

Dulezitym predpokladem log-rank testu je @most rizikovych funkci obou skupinifgdpoklad
proporcionality rizik): h(t) = ¢ h(t), c je konstanta nezavisla &ae.

Vizualni owreni: funkce peziti se nekzi.

Pokud se funkceipziti kizi, je vhodwjsi zvolit Gehaiv - Wilcoxoniv test.
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3.2. Hripad tiri a vice skupin

Predpokladame, ze mame>8 skupin jeding. Nulova hypotéza tvrdi, ze neexistuje rozdil

v dobe prezivani pro jedince z uvazovanych p skupin zatial@ynativa tvrdi, Ze asponezi
dvéma skupinami rozdil existuje.

Tzv. chi-kvadrat test je zalozen na zobeémni log-rank testu nebo Gehanova - Wilcoxonova
testu.

Zavedeme statistiky:

r nk.d. r nk.d.
ULk :Z(dkj _riJJ Uwik :an(dkj _H} k=1,2,..,p-1

j j=1 nj

Tyto statistiky usptadame do sloupcovych vekidd, aUy, kazdy ma p-1 slozek.
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Kovariance mezi statistikantl,, a U, ,. je dana vztahem

r nkjdj(n

. —d. N, lprok =K'
Vi =Y J )J)[akk. —"JJ prok, k'=1,2, ..., p-1, kd&y :{ SELEELE

0jinak

= niln;-t n;

Tyto kovariance mizeme zapsat do vari&m maticeV, fadu p-1.

Analogicky, kovariance mezi statistikartdi,, a U, je dana vztahem

Nn..d:ln. =d-: N
2 "TKj J,( ] J)[ékk'_ kJJ pro k, k‘:l, 2’ o p'l, kdékk' :{
n.

J

lprok =K'

r
Ve =) N;
wie = 21 0jinak

= nyln-g)
Tyto kovariance mizeme zapsat do variém maticeV, radu p-1.

Testova statistika ma tval 'V, U, resp.Uw' Vw 'Uw. V pripac platnosti nulové hypotézy se
testova statistika asymptotickigi rozloZenimy?(p-1).

Nulovou hypotezu tedyamitame na asymptotické hladiviyznamnosti, kdyz

UL"VI'UL = ¢%1a(p-1) respUw’ Vi 'Uw = x%1a(p-1).
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Priklad

Datovy soubor obsahuje informace o 67 pacientacdsrem slinivky Bisni, ktei byli
operovani na chirurgické klinice fakultni nemocmcklotole. Skr dat prokshl v letech

1995 - 2005. Za sledovanou udalost budeme povasowdipacienta. V dabukorteni studie
15 pacieni zilo, 52 zentelo na sledovanou diagnozu.

U kazdeho pacienta bylo sledovano 6 pgonych.

Vek ... vék pacienta v letech

Sex ... pohlavi pacienta (1 — muz, 2, zena)

Doba sledovani ... doba sledovani pacientasiainch

Smrt ... indikator umrti pacienta (0 — zije, 1 — peyi

Stadium ... stadium rakoviny, 1 az 4

Typ ... typ nadoru (1 - duktalni adenokarcinom, 2ywpalarni karcinom, 3 - karcinom
terminalniho choledochu)

Data jsou ulozena v souboru slinivka.sta (respiva.xIs).
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Slinivka b¥isni (pankreatis)

Je to zlaza pé#ti k orgarim travici soustavy, je velka 12 — 16 cm a vazi ®0-g. Produkuje
travici enzymy (exogenni funkce) a také hormonydidezit¢jSi jsou inzulin a
glukagon(endogenni funkce).

Zlucovy méchyr vyvod slinivky bfigni
Zluéovod

L A

dvanactnik A Slinivka brisni

Sklada se z hlavy (caput pancreati&p {corpus pancreatis) a ocasu (cauda pancreatis).
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Karcinom slinivky

Je to zhoubny nador postihujici exokrigast slinivky. Ma vysokou mortalitu, I8t od stanove!
diagnozy se dozije jen 4 % nemocnycétsSina se nedozije ani jednoho roku. Onentocie
sowasnymi prosedkycasto diagnostikovano az v pokilém stadiu. Klinicky jecasto dlouho
bez symptori.

Vn¢jSi rizikove faktory:

Vek (negastji se vyskytuje v 7. a 8. dek&divota)

Koureni (zvySuje riziko onemogni 2x az 3x)

Alkohol (neg@imy rizikovy faktor, niize zfisobit chronicky zagt slinivky, coz je jeden

z nejvyrazijsich vnitnich faktofi)

Slozeni potravy (jako rizikovy faktonigobi vysoky fijem masa, cholesterolu, smazenych
pokrmi)

Vnitini rizikove faktory:

Chronicky zast slinivky (zvlast hereditarni pankreatitida)
Cukrovka

Rodinna zaiz

Stav po odstraimi zlucniku
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Lécba

Chirurgicka (kurativni nebo paliativni)

Radioterapie

Chemoterapie (ablécby jsou jen paliativni, maji malowiinnost)

Progndza tohoto onema#ri je velmi Spatna. Sance, jak ji zlepSit nebo f[wokit Zivot
pacientovi, je zachytit nadorove bujeras, coz se pro asymptoniminst stale neda

Zname osobnosti, které zésty na rakovinu slinivky:
Steve Jobs

Patrick Swayze

Pavel Dostal

Richard Hess
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Popis datoveho souboru

Ciselné charakteristikysku

Proménna | N platnych | Primér | Medidn | Minimum | Maximum |Sm. odch.

Sikmost

Spicatost

veék 67 62,1 63 36 81 9,18

-0,36

0,20

Histogram ¥ku

18

16

14

12

10

n
= %%

A 4 %% [z
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

o N A O ®

Cetnostni tabulka pro#nné sex

Cetnost | Kumulativni | Rel.¢etnost | Kumulativni
Kategorie cetnost rel.Getnost
muz 37 37 55,22 55,22
zena 30 67 44,78 100,00

Sloupkovy diagram proémné sex

35

77
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Cetnostni tabulka prognné stadium

Tabulka ¢etnosti:stadium (slinivka.sta)

Cetnost | Kumulativni | Rel.getnost | Kumulativni
Kategorie Getnost rel.Getnost
1 5 5 7,46 7,46
2 24 29 35,82 43,28
3 34 63 50,75 94,03
4 4 67 5,97 100,00

1 2 3 4

stadium

Vidime, Ze najastji se rakovinu slinivky poda odhalit ve stadiu 3, jelikoZz u 37 jedihz celkovych 67 byla rakovina
objevena pravv tomto stadiu, coZz jefplizné 50,7 %. U 24 jedincbyl karcinom zji&n ve stadiu 2, tedyijplizné v
35,8% pipadi, ve stadiu 1 byl objeven u 5 pacigéntoz je @iblizné 7,5% a ve stadiu 4 u 4 jedindudiz v 6% pozorovani.

Cetnostni tabulka pro#nné smrt

Cetnost | Kumulativni | Rel.&etnost | Kumulativni
Kategorie cetnost rel.Cetnost
zije 15 15 22,39 22,39
nezije 52 67 77,61 100,00

60

50

40

Na karcinom urfelo 52 pacierit, tj. 77,6%, Zije 15 pacieittj. 22,4%
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Cetnostni tabulka pro&nné typ

Cetnost | Kumulativni | Rel.¢etnost | Kumulativni
Kategorie cetnost rel.Cetnost
duktalni adenokarcinom 42 42 62,69 62,69
ampuléarni karcinom 13 55 19,40 82,09
karcinom terminalniho choledochu 12 67 17,91 100,00
45
40|
351+
30+
\é 25+t
§ 20 +
g
15+
T
10 +
5 L
o duktalni adenokarcinom karcinom terminalniho choledochu

ampulami karcinom

Nejvice jedind, 42, je postizeno duktalnim adenokarcinomem, eq#ibplizn¢é 62,7 % ze vSech
67 pozorovani, 13 pacignmma ampularni karcinomgch je @iblizn¢ 19,4 %, a posledni typ
karcinomu - karcinom terminalniho choledochma 12 jeding, cozcini priblizné 17,9 % vSec
sledovanych jedinc
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Nyni se zar&ime na charakteristiky dobyexiti pro jednotlivé skupiny pamtt. Zpisob
vypoctu ukdzeme pro proénnou typ.

Statistiky — Pokrailé linearni/nelinearni modely — Analyzéegdivani - Porovnani vice vzark
OK — Prongnneé — RPezivani doba sledovani, Cenzor. prom. smrt, Grugdguam. typ — OK —
Kody pro ukorkené nezije, Kody pro cenzorovane zije, Kody skiyse — OK — OK — zalozka

Popisné statistiky — Popisné statistiky.

Popisné statistiky pro kaZzdou skupinu (slinivka.sta)
Skupina Median | Primér |SmOdch | PENecenz | PECenzor | CelkPdt
duktalni adenokarcinom 14,0 16,0 8,3 37 5 42
ampularni karcinom 27,0 36,8 34,7 8 5 13
karcinom terminalniho choledochu 9,5 26,0 33,8 7 5 12
Celkem 14,0 21,9 22,8 52 15 67

Pacienti s typem karcinomu duktalni adenokarcinem piméru dozivaji piblizné 16 nesial,
s ampularnim karcinomem 36,&si1 a jedinci, u kterych se vyskytl karcinom termiriam

choledochu, se v pméru dozivaji 26 rasiai.

Vysledky pro prominnou

Sex

Popisné statistiky pro kaZzdou skupinu (slinivka.sta)

Skupina | Median

Primér | SmOdch | PENecenz | PéCenzor | CelkPc¢t

muz 19,0 21,4 14,6 30 7 37
zena 12,5 22,5 30,3 22 8 30
Celkem 14,0 21,9 22,8 52 15 67




Nyni ziskameKaplanv — Meieffiv odhad funkce i@ziti pro cely soubor:

Statistiky — Pokraéilé linearni/nelinearni modely — Analyzéezivani — Kaplan — Meierova
metoda - Prognné — Pezivani doba sledovani, Indikator cenzorov. sn®@k— Kody pro
ukoncené nezije, Kody pro cenzorovaneé zije, Kody skiyiie — OK — OK — zalozka K — M
grafy —Casy fezivani vs. Kum. Podilyipzivajicich

o Ukonéené + Cenzorované
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Jak je patrné z grafu, velkast pacierni s timto druhem karcinomu umira brzy po 2jist
nadoru, jelikoz odhad funkcegziti strn¢ klesa.
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Dale vyp@teme vybrané kvantily odhadnuté funkdezti:

Statistiky — Pokréilé linearni/nelinearni modely — Analyzéezivani — Kaplan — Meierova
metoda - Pronné — Pezivani doba sledovani, Cenzor. prom. smrt — OKoepro ukoriené
nezije, Kody pro cenzorovaneé zije, Kody skupin ¥38K — OK — zalozka Detaily — Kvantily
funkce ezivani

Kvantily (slinivka.sta)
funkce prezivani

Cas
Kvantily preziv.
25. kvantil (dolni kvartil) 9,0
50. kvantil (median) 17,0
75. kvantil (horni kvartil) 28,4

Z téchto udaj vyplyva, ze jednétvrtina pacieni umira do 9. résice od zjistni nadoru,
polovina jediné zente do 17. msice, a fiblizné do 28,4 misial zentou fi ctvrtiny jedinai.
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Porovnani doby sledovani pro muze a zeny

Muzu bylo celkow 37 a zer®lo jich 30, coz je 81,1 % ze vSech miuzen bylo 30 a uielo
jich 22, tedy 73, %. Tato situace je zachycena v kontinfyériabulce pronnych sex a smirt.

Kontingenéni tabulka (slinivka.sta)
Tab. :
smrt sex sex Radk.
muz zena soucty
Cetnost zije 7 8 15
Sloupc. ¢etn. 18,92%  26,67%
Cetnost nezije 30 22 52
Sloupc. Cetn. 81,08% 73,33%
Cetnost V&.skup. 37 30 67

Podil Sanci naipziti pro muze a Zzeny je OR = 0,641, tedy muzi myajdti zenam jen
dvoutetinovou Sanci narpziti.
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Do jednoho grafu nakreslime odhadnuté funk&Zifi pro muze a pro zeny:

Statistiky — Pokréilé linearni/nelinearni modely — Analyzéegzivani - Porovnani dvou vzdrk
OK — Prongnné — RPezivani doba sledovani, Cenzor. prom. smrt, Grugguam. sex — OK —
Kody pro ukortené nezije, Kody pro cenzorovane zije — OK — zao@kafy funkci — Kum.
podil preziv. dle skupin (Kaplan Meier)

Kumulativni podil prezivajicich (Kaplan-Meier)
O Ukoncené + Cenzorované
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Vidime, ze funkce se¢hem svého pib¢hu prekiizi a tudiz pro testovani hypotézy, ze se doby
preziti v jednotlivych skupinach nelisi, je vyha@ghi pouzit Gehaiv - Wilcoxoniv test.

Budeme tedy testovat hypotézy: idoby @eziti se pro jednotliva pohlavi nelisi. Hladinu
vyznamnosti zvolime = 0,05.
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Vratime se do tabulky Vysledky dvouwrovych test — zalozka Dvouvyérové testy —
Gehariiv — Wilcoxoniv test. Zajima nas zahlavi vystupni tabulky:

Gehanuv Wilcoxonuv test (slinivka.sta)
WW = 236,00 Sét = 91546, Prom =22980,
Test. statist. = 1,553528 p =,12030

Hodnota testove statistiky je rovna 1,5535iglpSna p-hodnota je 0,1203. Jelikoz je p-hodnota
vetSi nez 0,05, tak hypotézuy Hezamitame na asymptotické hladini vyznamnosh.dQdiz s
rizikem nejvyse 5% rizvemetici, ze doby peziti u muz a zen s rakovinou slinivky nejsou
rozdilne.

33



Srovnani doby sledovani u jednotlivych tyj karcinomu

Pacient s duktalnim adenokarcinomem bylo 42,faha jich 37, tj. 88,1%.

Pacient s ampularnim karcinomem bylo 13, t&to jich 8, tj. 61,5%.

Pacient s karcinomem terminalniho choledochu bylo 12felmijich 7, tj. 58,3%. Tato situace

je zachycena kontingergni tabulce pronnych smrt a typ.

Kontingenéni tabulka (slinivka.sta)
Tab. :

smrt typ typ typ Radk.
duktalni adenokarcinom ampularni karcinom karcinom terminélniho soudty
choledochu
Cetnost zije 5 5 5 15
Sloupc. €etn. 11,90% 38,46% 41,67%
Cetnost nezije 37 8 7 52
Sloupc. Cetn. 88,10% 61,54% 58,33%
Cetnost V&.skup. 42 13 12 67
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Do jednoho grafu nakreslime odhadnuté funkeziti pro vSechnyrit skupiny pacient:
Statistiky — Pokrailé linearni/nelinearni modely — Analyzéegdivani - Porovnani vice vzark
OK — Prongnné — Pezivani doba sledovani, Cenzor. prom. smrt, Gruggsam. typ — OK —
Kody pro ukorkené nezije, Kody pro cenzorovane zije — OK — zado2kafy funkci — Kumul.
podil preziv. (Kaplan Meier) dle skupin.

Kumulativni podil prezivajicich (Kaplan-Meier)
O Ukoncené + Cenzorované
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K testovani nulové hypotézy, ze typ karcinomu n&fana dobu peziti pacieni, pouzijeme
chi-kvadrat test, hladinu vyznamnosti zvolime 0,05.

Vratime se do tabulky Vysledky porovnaimépivani ve vice skupinach - Vi, Zajima nas
zahlavi vystupni tabulky:

Promeénné : preziti by typ (3 skupiny (slinivka.sta)
Cenzor. prom. : smrt (Cenzor. pfipady jsou znaceny +)
Chi2 = 2,04370 sv=2 p =,35994

Hodnota testove statistiky je 2,0437i&sfusna p-hodnota je 0,3599. Readz je p-hodnota

vetsSi nez 0,05, tak nulovou hypotezu o shddb @eziti u jednotlivych typ karcinoni
nezamitame na asymptotické hladiyznamnosti 0,05.
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Srovnani doby sledovani u jednotlivych stadii rakowmy

Stadium 1 mlo 5 pacient, tj. 7,5%. Stadium 2 o 24 pacient, tj. 35,8 %. Stadium 3 &éo 34
pacient, tj. 50,7 %. Stadium 4 &h 4 pacienti, tj. 6 %. Ze skupiny 5 paciént 1. stadiu nemoc
umieli 4 pacienti, tj. 80%. Ze skupiny 24 pacikent 2. stadiu nemoci ui@o 16 pacierit, tj.
66,7 %. Ze skupiny 34 pamti ve 3. stadiu nemoci um@lo 28 pacierit, tj. 82,3 %. Ze skupiny
pacienti ve 4. stadiu nemoci ui@li vSichni, tj. 10(%. Vysledky jsou pehledré zachyceny

v kontingertni tabulce pronnych smrt a stadium.

Kontingenéni tabulka (slinivka.sta)
Tab. :
smrt stadium stadium stadium stadium Radk.
1 2 3 4 soudty
Cetnost zije 1 8 6 0 15
Sloupc. ¢etn. 20,00% 33,33% 17,65% 0,00%
Cetnost nezije 4 16 28 4J 52
Sloupc. éetn. 80,00% 66,67% 82,35% 100,00%
Cetnost V&.skup. 5 24 34 4 67
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Kaplaniv — Meiefiv odhad funkce i@ziti proc¢tyii skupiny pacient rozliSenych podle stadia

°o Ukonéené + Cenzorované

Kumulat. podil pfezivajicich

— Skup. 1
-- Skup. 2
== Skup. 3
— - Skup. 4

60 80 100 120 140
Cas piezivani

Testujeme hypotezuHprezivani v danychityrech skupinach se nelisi.
Hodnota testove statistiky chi-kvadrat testu: 9124&:et stumt volnosti = 3, p-hodnota =
0,0262, H tedy zamitame na hladivyznamnosti 0,05.
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Shrnuti statistickeho zpracovani:

Zkoumali jsme data 67 pacidntctSina z nich byla vedku nad 60 let (55,2 %), lehce
prevazovali muzi (55,2 %).

Na nador slinivky zetielo 77,6 % paciefit ktefi pramérn¢ prezivali 14,7 nisice.
Nejc¢ast)si typ nadoru byl duktalni adenokarcinom (62,7 Rgry ma nejkratSi @gmérnou
dobu geziti, a to 16 msiql.

Nejvice pacierit s nachazelo ve 3. stadiu rakoviny (50,7 %).

K-M odhad funkce feziti ukazuje, zeieziti pacieni prudce klesa do 35.dwice od
stanoveni diagnozy. Po tomta@sici uz nebylo zadne uamrti u zbylych 7 paadient

Na 5% hladig vyznamnosti se neprokazal rozdil v dgibezivani mezi muzi a zenami ani
mezi jednotlivymi typy nadoru.

Na 5% hladig vyznamnosti se prokazal rozdil v dglirezivani mezi pacienty §aznymi

stadii rakoviny.
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