Ukazka zpracovani lekdaskych dat
z Kliniky d étské anesteziologie a resuscitace,

Détska nemocnice, Brno

Studie Nalbuphin versus Rapifen



Osnova:

1. Cil studie

2. Prehled sledovanych prominnych

3. Popis datoveho souboru

4. Testy hypotéz o nezavislosti druhu léku a vyskyttachykardie, dyspnoe
hypotenze, hypertenze a neklidu po CA

5. Testy hypotéz o nezavislosti tachykardie, dyspephypotenze a
hypertenze na ¥ku, hmotnosti, davce a ponirové davce ve skupinach
pacienti s Nalbuphinem a s Rapifenem

6. Ukazka logistické regrese pro zavisle progmnou neklid po CA



1. Cil studie

Nalbuphin a Rapife jsou léky tiSici bolest. Podavaji se inje&

Cilem studie je lzodnoceni finosu pouziti Nalbuphinurpadenotomiich u &i

v ramci sevofluranoveé inhalai anestézie v porovnani s Rapifenem z hlediska
vyskytu nezadoucich reakci na vykon a komplika&iony (tachykardie,
dyspnoe, hypotenze, hypertenze, neklid po celkoestazii). Vyskyt a mira
popsanych nezadoucich reakci a komplikaci budondu®hy formou ,,ano*
,ne* u vitalnich parameirdle tabulky hraminich hodnot, neklid po CA bude
hodnocen jako grade 0-4, kdy hodnota ,,0“ budetrididneho pacienta,
hodnoty ,1-2* neklidného pacienta bez nutnostiamgnozni sedace a hodnoty

,3-4“ neklidneho pacienta s nutnosti intravenoadace.



2. Prehled sledovanych proninnych

- veék (v letech)

- hmotnost (v kg)

- davka (v mg)

- porerova davka (v mg/kg)

- ASA - klasifikace celkového fyzického stavied anestézii. Ma 5 stiif:

ASA | Zdravy pacient bez patologického klinickélpsychosomatického) a laboratorniho nalezu.
Chorobny proces, pro ktery je pacient operovalglfalizovany a nezjsobuje systémovou poruchu.

ASA Il Mirné az stedre zavazneé systémove onemegi) pro které je pacient operovarigadre je
vyvolané jinym patofyziologickym procesem bezesmmykonnosti a funkce orgar(nag. lehka
hypertenze, DM, anemie, pokKity vk, obezita, chronicka bronchitis, lehka forma ICHS)

ASA |ll Zavazné systemove onemaer jakékoli etiologie, omezujici aktivitu nemocného
vykonnost a funkci organ(sy AP, stav po IM, zavazna forma DM, stdieselhani).

ASA IV Zavazné, zivot ohrozujici systémové onemwgnkteré neni vzdy operai@sitdneé (srdeéni
dekompenzace, nestabilni sy AP, akutni myokargibgyciila forma plicni, ledvinné, jaterni a
endokrinologické nedostateosti, hemoragicky Sok, peritonitis, ileus aj.).

ASA V Moribundni pacient, udhoz je operace posledni moznosti zachrany zivomat @
pravcEpodobna do 24 hodint’ §iz s operaci, nebo bez ni.



Novalgin ano/ne indikuje, zda bylo podano analgetikum Novalgin

Tachykardie — indikuje vyskyt tachykardie, tj. zen& tepové frekvence. Hodnoti se takto:
1 mesic-1rok............ > 130

2r1oky-5let.....c........... > 110

6let-121let.................. > 95

Dyspnoe — indikuje vyskyt dusnosti. Hodnoti sedakt
normalni dechova frekvence

1 mesic-1rok.............. 30-40
2roky -5let................. 20-25
blet-121let......c........... 15-20

Hypotenze — indikuje, zda u pacienta doslo k pak®stolického krevniho tlaku podciiou
mez. Hodnoti se takto:

1 mesic-1rok........... < 80

2r1oky-5let.....c........... <90

6let-121let.................. <100



Hypertenze — indikuje, zda u pacienta doslo Kisiarsystolického krevniho tlaku naditou
mez. Hodnoti se takto:

1 mesic-1rok............ > 105

2r1oky-5let.....c........... > 110

Glet-12let.................. > 120

Neklid po CA- je hodnocen subjekti¥rdle anesteziologa
0........ klidny pacient

1-2 ...... neklidny pacient bez nutnosti intravariGedace (zklidini)

3-4 ...... neklidny pacient s nutnosti intraven&adace



3. Popis datového souboru

Do studie bylo zgazeno 114 &i, piicemz Nalbuphin byl podan S&tm a Rapifen 58aem.
Ciselné charakteristikyeku:

ProménndDruh lIékYN platnychPrimer|MediarjMinimum|MaximumSm.odch.
Vek Nalbuphir 56 5,1 5 2 9 1,7

Vek Rapifer 58 5,1 5 2 18 3,1

Histogram ¢ku:

Histogram z Vék; kategorizovany Druh léku
Nalbuphin_Rapifen.sta 14v*114c
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Ciselné charakteristiky hmotnosti

ProménnaDruh lékyUN platnycHPrﬁmér MediariMinimumMaximumSm.odch.
Hmotnos|Nalbuphir 5 21,3 20 12 35 5,4
Hmotnos| Rapifer 58 23,7 20 11 70 12

Histogram hmotnosti

Histogram z Hmotnost; kategorizovany Druh léku
Nalbuphin_Rapifen.sta 14v*114c
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Ciselné charakteristiky davky

ProménnaDruh lékyUN platnycHPrﬁmér MediariMinimumMaximumSm.odch.
Davka [Nalbuphir 5 3,6§ 3,25 1,0 7 1,25
Davka Rapifer 58 0,28 0,25 0,1 1 0,15
Histogram davky
Histogram z Davka; kategorizovany Druh léku
Nalbuphin_Rapifen.sta 15v*114c
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Ciselné charakteristiky pofrové davky

Prontnna

Druh lékyN platnycHPrﬁmér

MedianMinimum

Maximum

Sm.odch.

Davka mg/k¢Nalbuphir

560,1714 0,176 0,0833

0,235¢

0,0334

Davka mg/kg

Rapifern

58 0,0121 0,0109 0,0074

0,027]

0,003}

Histogram porérové davky

Histogram z Davka mg/kg; kategorizovany Druh léku
Nalbuphin_Rapifen.sta 15v*114c
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Cetnostni tabulky kategorialnich progmnych tachykardie, dyspnoe, hypotenze, hypertenze,
neklid po CA, ASA

Tabulka ¢etnosti:Tachykardie (Nalbuphin_Rapifen.sta)

x Kumulativni . Kumulativni
Kategorie NS cetnost el geinos! rel.Cetnost
0 23 23 20,2 20,2
1 91 114 79,8 100,0

Tabulka Cetnosti:Dyspnoe (Nalbuphin_Rapifen.sta)

x Kumulativni . Kumulativni
Kategorie G cetnost ReleEmos rel.Cetnost
0 104 104 91,2 91,2
1 10 114 8,8 100,0




Tabulka ¢etnosti:Hypotenze (Nalbuphin_Rapifen.sta)

Setnost Kumulativni Rel &etnost Kumulativni
Kategorie cetnost ' rel.Cetnost
0 107 107 93,9 93,9
1 7 114 6,1 100,0

Tabulka Cetnosti:Hypertenze (Nalbuphin_Rapifen.sta)

x Kumulativni . Kumulativni
Kategorie Cethosl cetnost ReleRines rel.Cetnost
0 84 84 73,7 73,7
1 30 114 26,3 100,0




Tabulka ¢etnosti:Neklid po CA (Nalbuphin_Rapifen.sta)

x Kumulativni . Kumulativni
Kategorie g uéetjnigt Rel games! rlejl.élcje?r:ost
0 80 80 70,2 70,2
1 21 101 18,4 88,6
2 9 110 7,9 96,5
3 3 113 2,6 99,1
4 1 114 0,9 100,0

Vzhledem k tomu, ze kategorie 2, 3, 4 ptomé Neklid po CA jsou malo zastoupeny, byly
slowceny s kategorii 1. Neklid po CA ma nyni kategori@évyskytl se) a 1 (vyskytl se)

Tabulka ¢etnosti:Neklid po CA (Nalbuphin_Rapifen.sta)

| Setnost Kuvmulativnl' Rel &etnost Kumvulativnl'
Kategorie cetnost rel.Cetnost
neklid se nevyskytl 80 80 70,2 70,2
neklid se vyskytl 34 114 29,8 100,0




Tabulka Cetnosti:ASA (Nalbuphin_Rapifen.sta)

_ Saies Kuvmulativnl' Rel &etnost Kumvul ativni
Kategorie cetnost rel.cetnost
| 100 100 87,7 87,7
L 14 114 12,3 100,0




Kontingené¢ni tabulky kategorialnich progmnych (vyskyt nezadouciclEiakia po Nalpuphinu

a Rapifenu)
Kontingencni tabulka (Nalbuphin_Rapifen.sta) Tab. :
Bruh 16k Tachykardie Tachykardie Réolk.
0 1 soucty
Cetnost Nalbuphin 11 45 56
Radk. etn. 19,64% 80,36%
Cetnost Rapifen 12 46 58
Radk. ¢etn. 20,69% 79,31%
Cetnost V3.skup. 23 91 114
Kontingenéni tabulka (Nalbuphin_Rapifen.sta) Tab. :
Druh 1éku Dysgnoe DysEnoe S)?J%l:y
Cetnost Nalbuphin 54 2 56
Radk. ¢etn. 96,43% 3,57%
Cetnost Rapifen 50 8 58
Radk. ¢etn. 86,21% 13,79%
Cetnost V3.skup. 104 10 114




Kontingenéni tabulka (Nalbuphin_Rapifen.sta) Tab. :

Bruh léku Hypotenze Hypotenze Rédvk.
0 1 soucty
Cetnost Nalbuphin 53 3 56
Radk. ¢etn. 94,64% 5,36%
Cetnost Rapifen 54 4 58
Radk. etn. 93,10% 6,90%
Cetnost V3.skup. 107 7 114
Kontingencni tabulka (Nalbuphin_Rapifen.sta) Tab. :
Druh 16k Hypertenze Hypertenze Réolk.
0 1 soucty
Cetnost Nalbuphin 40 16 56
Radk. ¢etn. 71,43% 28,57%
Cetnost Rapifen 44 14 58
Radk. ¢etn. 75,86% 24,14%
Cetnost V3.skup. 84 30 114




Kontingen¢ni tabulka (Nalbuphin_Rapifen.sta) Tab. :

Bruh léku Neklid po CA Neklid po CA If{édvk.
neklid se nevyskytl neklid se vyskytl soucty
Cetnost Nalbuphin 45 11 56
Radk. cetn. 80,36% 19,64%
Cetnost Rapifen 35 23 58
Radk. éetn. 60,34% 39,66%
Cetnost V3.skup. 80 34 114




4. Testy hypotez o nezavislosti druhu leku a vyskyttachykardie,
dyspnoe, hypotenze, hypertenze a neklidu po CA

Pri spinéni podminek dobré aproximace pouzijeme Pednschi-kvadrat test dobré shody,
v opa&ném ipact Fishefiv presny test.

Tachykardie se vyskytla u 80,4 % paciéns Nalbuphinem a 79,3 % paciérst Rapifenem.
Testova statistika chi-kvadrat = 0,0194

Pacet stumt volnosti = 1

p-hodnota = 0,8893

Hypotézu o nezavislosti vyskytu tachykardie na drléku nezamitame na hladimyznamnosti
0,05.

Dyspnoese vyskytla u 3,6 % paciens Nalbuphinem a 13,8 % paciérst Rapifenem.
Testova statistika chi-kvadrat = 3,7199

Pacet stumt volnosti = 1

p-hodnota = 0,0538

Hypotézu o nezavislosti vyskytu dyspnoe na druku lezamitame na hladinyznamnosti
0,05.



Hypotenze se vyskytla u 5,4 % paciéns Nalbuphinem a 6,9 % paciérg Rapifenem.

V tomto gipack nejsou splany podminky dobré aproximace Fistneipresny test poskytl p-
hodnotu = 1, tedy hypotézu o nezavislosti vyskytpdienze na druhu Iéku nezamitame na
hladint vyznamnosti 0,05.

Hypertenze se vyskytla u 28,6 % pacidéné Nalbuphinem a 24,1 % paci&rst Rapifenem.
Testova statistika chi-kvadrat = 0,2888

Patet stupt volnosti = 1

p-hodnota = 0,5910

Hypotézu o nezavislosti vyskytu hypertenze na dieku nezamitame na hladimyznamnosti
0,05.

Neklid po CA se vyskytl u 19,6 % pacians Nalbuphinem a 39,7 % paci&rst Rapifenem.
Testova statistika chi-kvadrat = 5,4519

Patet stupt volnosti = 1

p-hodnota = 0,0195

Hypotézu o nezavislosti vyskytu neklidu na druhkulegamitame na hladirvyznamnosti 0,05.

Zavéry: Na hladi vyznamnosti 0,05 se prokazalo, ze druh Iéku mandi vyskyt neklidu po
celkové anestézii. U paciéns Rapifenem se neklid vyskyst;ji.



5. Testy hypotéz o nezavislosti tachykardie, dyspeohypotenze a

hypertenze na ¥ku, hmotnosti, davce a pomirove davce ve
skupinach pacienfi s Nalbuphinem a s Rapifenem

Nulova hypotéza tvrdi, Ze rozlozersku (resp. hmotnosti, davky p@nove davky) je stejné ve
skupirg pacienti s tachykardii a bez tachykardie. Pro test tétmtégy pouzijeme

dvouvylErovy Wilcoxonv test.

Tachykardie — pro pacienty s Nalbuphinem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spoijitost) (Nalbuphin_Rapiéta)

Dle pronen. Tachykardie Ozrigné testy jsou vyznamné na hladm
o & o & *
Proménna ?I:(tu%(.xl ?I:(tu%(.xz & z PRl uprsvené B Zkzlsmll Ekﬂlsth pieiité. p
Vek 1175,50( 420,500( 140,500( -2,19634 0,02806{ -2,2525] 0,02429 45 11 0,02585
Hmotnost 1269,00( 327,000( 234,000( -0,2681( 0,78862{ -0,2691] 0,78784 45 11 0,79153
Davka 1257,00¢ 339,000( 222,000( -0,5155] 0,60615] -0,5298] 0,59624 45 11 0,61091
Davka mg/kg 1286,00( 310,000( 244,000( 0,0618] 0,95066] 0,06201 0,95050 45 113 0,95137

~N N WO U

U pacienti s Nalbuphinem na hladirvyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, Ze rozlozZ&ki v
je stejné ve skupinpacient s tachykardii a bez tachykardie. U ostatnich pnonych se nulova

hypotéza nezamita na hladivyznamnosti 0,05.



Krabicovy graf pro ¥k:
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Vidime, ze ve skupthpacieni s Nalbuphinem se tachykardiasgji vyskytuje u mladsich
pacienti (median = 4 roky) nez u starSich paciefmedian = 6 let).



Tachykardie — pro pacienty s Rapifenem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta)
Dle prongén. Tachykardie Ozri@né testy jsou vyznamné na hladm
= & = & *

Pronménna ?I:(tulg(.ll if(tu?o(.l.z - Z PTG, uprgvené PTG, I;Ikifjlg.tr} I;Ikifjlg.tr; p?eilswtgp
Vek 1243,00( 468,000( 162,000( -2,17861 0,02935| -2,20654 0,02734] 46 12 0,028026
Hmotnost 1262,50( 448,500( 181,500( -1,8043¢ 0,07117( -1,8099¢ 0,07029¢ 46 12 0,069311
Davka 1333,00( 378,000( 252,000( -0,45109 0,65192) -0,4617{ 0,64423 46 12 0,655971
Davka mg/kg | 1431,00( 280,000( 202,000( 1,4108¢ 0,15828{ 1,41334 0,15755¢ 46 12 0,160225

U pacienti s Rapifenem na hladirvyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, ze rozlozéni je
stejné ve skupthpacient: s tachykardii a bez tachykardie. U ostatnich gromjich se nulova
hypotéza nezamita na hlaédiviyznamnosti 0,05.



Krabicovy graf pro ¥k:
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Vidime, ze ve skupthpacieni s Rapifenem se tachykardiasgji vyskytuje u mladSich
pacienti (median = 5 let) nez u starSich padiefmedian = 6 let).



Dyspnoe — pro pacienty s Nalbuphinem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta) Dle prorén.

Dyspnoe Ozn&né testy jsou vyznamné na hladm
Pronmeénna if(tu%(.xl itu?;r.z = z PHOELT. uprivené e Ekﬂg.mi Ekﬂgmz pzfeﬁltgp
Veék 1537,50( 58,5000( 52,5000( -0,04415] 0,96478{ -0,04528( 0,963881 54 20 0,946758
Hmotnost 1525,00( 71,0000( 40,0000( -0,59604{( 0,55114{ -0,59830] 0,54963 54 2l 0,57272y
Davka 1525,00( 71,0000( 40,0000( -0,59604{ 0,55114{ -0,61249{ 0,54021 54 2l 0,57272y
Davka mg/kg 1536,50( 59,5000( 51,5000( -0,08830] 0,92963| -0,08858]| 0,92941 54 2 0,911688
Dyspnoe — pro pacienty s Rapifenem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta)

Dle pronen. Dyspnoe Ozngné testy jsou vyznamné na hladm
Pronmeénna ?I:(tuz?r.l itu?)(.xz = z PHNSELT: uprazvené PASELT: Ekﬂg.mi Zkﬂlg.tnz pzfeﬁltgp
Veék 1547,50( 163,500( 127,500( 1,62355} 0,10447] 1,64432{ 0,10011 50 8 0,102882
Hmotnost 1524,50( 186,500( 150,500( 1,10492( 0,26919} 1,10836y 0,267704 50 8 0,269965
Davka 1523,00( 188,000( 152,000( 1,07109( 0,28412] 1,09648{ 0,27286 50 g 0,290100
Davka mg/kg 1483,50( 227,500( 191,500( 0,18039} 0,85684] 0,18071] 0,856594 50 8 0,850875

U pacienti s Nalbuphinem i u paciains Rapifenem se na hladimyznamnosti 0,05 neprokazaly
odliSnosti v rozlozeni proémnych vk, hmotnost, davka, pafrova davka ve skupén
s vyskytem dyspnoe a bez dyspnoe.



Hypotenze — pro pacienty s Nalbuphinem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta)
Dle proneén. Hypotenze Ozrii@né testy jsou vyznamné na hlagm
o & % . *

Pronénna if(turz)c.x.l i(l:(tu?)c.r.z v z el uprgvené PG I;Ikrl)Jlsml I:kﬂstnz pzfelsitg p
Vek 1507,00( 89,0000( 76,0000( -0,10916] 0,91307{ -0,11195} 0,91085¢ 53 3 0,918254
Hmotnost 1527,00( 69,0000( 63,0000( 0,58220{ 0,56043( 0,584414 0,55894] 53 3 0,579870
Davka 1584,50( 11,5000( 5,5000( 2,67449( 0,00748] 2,74832{ 0,00599 53 3 0,001154
Davka mg/kg 1590,00¢ 6,0000( 0,0000( 2,87462{ 0,00404} 2,88390{ 0,00392 53 3 0,000072

U pacienit s Nalbuphinem na hladirvyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, Ze rozlozawvikyd
resp. pormrové davky je stejné ve skugipacienti s hypotenzi a bez hypotenze.



Krabicovy graf pro davku:

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Davka
Zhrnout podminku: v1=1
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Pro pacienty s Nalbuphinem plati, ze hypotenz&asgji vyskytuje u pacierit s nizsi davkou
(median = 1,5 mg) nez s vysSi davkou (median sn&h



Krabicovy graf pro porrovou davku:

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Davka mg/kg
Zhrnout podminku: v1=1
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Pro pacienty s Nalbuphinem plati, ze hypotenz&asgji vyskytuje u pacierit s nizsi
pomerovou davkou (median = 0,09 mg/kg) nez s vyssSigorou davkou
(median = 0,18 mg/kg).



Hypotenze — pro pacienty s Rapifenem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapifen.sta)

Dle proneén. Hypotenze Ozri@né testy jsou vyznamné na hladm
X ¥ X ¥ *
Pronmgénnéa ilitu?)c.r.l ilitu?)c.r.z = z pHnegli uprivené PHUEER. gk%lsml I:kFl)JISmZ pzfei?ltgp
Vek 1603,50( 107,500( 97,5000( 0,30685{ 0,75895] 0,31078] 0,75596 54 4 0,75600
Hmotnost 1606,50( 104,500( 94,5000( 0,39891( 0,68995( 0,40016] 0,68903 54 4 0,68947
Davka 1620,00( 91,000( 81,0000( 0,813174 0,41611¢ 0,83244{ 0,40515¢ 54 4 0,43093
Davka mg/kg 1609,50( 101,500( 91,5000( 0,49097{ 0,62344{ 0,49183( 0,62283} 54 4 0,62512¢

Uy W= O

U pacienti s Rapifenem se na hladimyznamnosti 0,05 neprokazaly odliSnosti v rozldzen

pronmgnnych &k, hmotnost, davka, pafrova davka ve skupés vyskytem hypotenze a bez
vyskytu hypotenze



Hypertenze — pro pacienty s Nalbuphinem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta)
Dle pronen. Hypertenze Ozrané testy jsou vyznamné na hladn
- E = & *
Pronmeénna if(tu?)(.x'l E(I:(tu?)(.xé = & gl uprévené el gkﬁ:ls.tnl' Izk%lgmz p?ei?ﬂté' p
Vek 1195,00( 401,000( 265,000( 0,9884¢ 0,32292] 1,01374 0,31070 40 16 0,326421
Hmotnost 1157,00( 439,000( 303,000( 0,2992¢ 0,76474] 0,3004( 0,76387 40 14 0,767080
Davka 1200,00( 396,000( 260,000( 1,0791§ 0,28052] 1,10894 0,26745 40 16 0,283683
Davka mg/kg 1190,50( 405,500( 269,500( 0,9068§ 0,36448{ 0,9097] 0,36294 40 16 0,363411
Hypertenze — pro pacienty s Rapifenem
Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta) Dle prorén.
Hypertenze Ozr#né testy jsou vyznamné na hladm
X ¥ X ¥ *
Proménna §IC<tuFr))c.ri if(tu%.lz = & gl uprgvené gl gkﬂgml I;Ik?Jls.mZ. pzfeﬁltg p
Vek 1300,50( 410,500( 305,500( 0,03634 0,97101( 0,0368] 0,97063 44 14 0,964188
Hmotnost 1292,00( 419,000( 302,000( -0,09994 0,92039] -0,1002% 0,92014 44 14 0,921318
Davka 1306,50( 404,500( 299,500( 0,14531 0,88442] 0,1488] 0,88170;] 44 14 0,878659
Davka mg/kg 1355,50( 355,500( 250,500( 1,03574 0,30032{ 1,0375¢ 0,29947] 44 14 0,2997538

U pacienii s Nalbuphinem i u pacieihs Rapifenem se na hladimyznamnosti 0,05 neprokazaly
odliSnosti v rozlozeni proémnych &k, hmotnost, davka, padrova davka ve skupén
s vyskytem hypertenze a bez vyskytu hypertenze.



Neklid po CA — pro pacienty s Nalbuphinem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta)
Dle prongén. Neklid upraveny Oziané testy jsou vyznamné na hladmn

Xt ppf. Xt ppf. 7 N pla_tn. N pla_tn. o1 str.
o neklid neklid U Z p-hodn. upravend p-hodn.| neklid neklid pfesné
Pronenna byl nebyl byl nebyl
Vek 210,000( 1386,00(144,000(-2,12414 0,03365] -2,178440,02937 11 45 0,03228
Hmotnost 252,500( 1343,50(186,500(-1,247640,21214{ -1,2524]0,21041! 11 45 0,21160}
Davka 230,500( 1365,50(164,500(-1,7013¢0,08887( -1,7483¢ 0,08040: 11 45 0,08707
Davka mg/kg 229,500( 1366,50( 163,500(-1,72201 0,08506¢ -1,72757 0,08406¢ 11 45 0,08322

= O =

U pacienti s Nalbuphinem na hladirvyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, Ze rozlozéni v
je stejneé ve skupineklidnych pacierita klidnych pacierii



Krabicovy graf pro ¥k

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Vék
Zhrnout podminku: v1="Nalbuphin"
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neklid byl neklid nebyl [J 25%-75%
Neklid upraveny T Min-Max

Pro pacienty s Nalbuphinem plati, ze nekli¢astji vyskytuje u mladsich pacieit
(median = 4 roky) nez u starSich paciefmhedian = 5 let).



Neklid po CA — pro pacienty s Rapifenem

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Nalbuphin_Rapiéta)
Dle prongn. Neklid upraveny Ozriané testy jsou vyznamné na hlagdmn

Xt por.

Xt por.

N platn.

N platn.

W N 1V OJJ

o neklid | neklid | U Z | p-hodn. upévené o-hodn. | neklid | neklid pzf;ﬁtgp
Prontnna byl nebyl byl nebyl
vek 646,500{ 1064,50( 370,500{ -0,5007( 0,61658] -0,5071( 0,61208: 23 35 061371
Hmotnost | 658,500{ 1052,50{ 382,500( -0,3099¢ 0,75659] -0,3109] 0,75585{ 23 35 0,75249
Davka 689,500{ 1021,50( 391,500{ 0,1669( 0,86744{ 0,1708( 086433 23 35 0,86232]
Davka mg/kg | 597,000{ 1114,00{ 321,000{ -1,2875] 0,19791( -1,2897¢ 0,197124 23 35 0,19961"

U pacienii s Rapifenem na hladirvyznamnosti 0,05 nezamitame hypotézu, ze rozlozdi,
hmotnosti, davky, po#mové davky je stejné ve skugineklidnych pacietita klidnych

pacient.



Zaveéry:.

U pacienti s Nalbuphinem i Rapifenem na hlaglwyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, ze
rozlozeni ¥ku je stejné ve skupdipacient s tachykardii a bez tachykardie. Tachykardie se
castji vyskytuje u mladsSich pacieinhez u starSich paciént

U pacienti s Nalbuphinem na hladirvyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, ze rozlozaviy
resp. porrové davky je stejné ve skugipacient s hypotenzi a bez hypotenze. Hypotenze se
cast]ji vyskytuje u pacierit s nizSi davkou resp. nizSi péravou davkou nez s vyssi davkou
resp. nizsi powrovou davkou.

U pacienti s Nalbuphinem na hladirvyznamnosti 0,05 zamitame hypotézu, zZe rozlozéni v
je stejné ve skupéneklidnych pacierita klidnych pacierit Neklid po celkoveé anestézii
castji vyskytuje u mladsSich pacieinhez u starSich paciént



6. Ukazka logistické regrese pro zavisle proémnou neklid po CA

Sestavime model binarni logistické regrese, kteoyndhodg vybraného pacienta umozni
predikovat pravépodobnost, ze se &jrvyskytne neklid po celkoveé anestézii. Model bi
slozeny ze zavisle pramné velEiny neklid po CA, ti nezavisle proknnych kategorialnich
velicin druh léku, ASA, Novalgin ano/nectyt spojitych nezavisle protnnych vel€in vek,
hmotnost, davka, pofnova davka.

U velic¢iny druh léku bude referéni kategorii Rapifen, u ve&lny ASA kategorie Il a u vetiny
Novalgin ano/ne varianta t

Logisticka regrese odhadne metodou maximamhodnosti podminou pravdpodobnost
prislusnosti pacienta ke skupineklidnych pacietitza podminky, ze nezavisle prémmé
veli¢iny nabyvaji danych hodnot. Pokud tato odhadnua&g@podobnost je aspd),5, je pacier
zarazen mezi neklidné pacienty, v épam gipact mezi klidné. Vnasem fipact pouzijeme pr
kodovani kategorialnich pramnych sigma omezenou parametrizaci.



Odhady parameirv logisticke regresi:

Neklid po CA - Odhady parametru (Nalbuphin_Rapifen.sta)
Rozdéleni : BINOMICKE, Linkujici funkce: LOGIT
Modelovana pravdépodobnost, ze Neklid po CA = neklid byl

Uroven

Standard

Wald.

Dolni LS

Horni LS

Efekt Efekt |>ouPec| Odhad |”p o | Stat. | 95,0% | 95,00 P
Abs &len 11-1,21016 1,00336[1,454692| -3,1767| 0,756390,227777
Vék 2-0,60297] 0,24680/5,969086| -1,0867]-0,11926/0,014559
Hmotnost 3/0,17389 0,06729l6,678929 0,0420| 0,30578)0,009756
Davka 410,86261| 0,55172]2,444501 -1,9440) 0,218740,117937
Davka mg/kg 5 8,53431/15,0921200,319769-21,0457/38,114320,571747
Druh 1éku Nalbuphin 6-0,53602 1,76557(0,092169] -3,9965| 2,92444/0,761437
ASA | 7 0,24545 0,795100,095297| -1,3129| 1,80381/0,757548
Novalgin ano/ne 0 8 1,36682 0,90154]2,298540 -0,4002| 3,13381/0,129496
M&itko 1,00000 0,00000 1,0000 1,00000

Na hladirg vyznamnosti 0,05 jsou vyznamneé spojité p¢anmeé ¥k a hmotnost. Sestavime tedy
novy model sdmito dwma nezavisle prosmnymi velcinami.




Dostaneme novou tabulku odhadu parafnetr

Neklid po CA - Odhady parametrt (Nalbuphin_Rapifen.sta)
Rozdéleni : BINOMICKE, Linkujici funkce: LOGIT
Modelovana pravdépodobnost, ze Neklid po CA = neklid byl

Uroven Sloupec| Odhad Standard| Wald. |Dolni LS| Horni LS :
Efekt Efekt chyba Stat. 95,0% | 95,0%
Abs.Glen 1/-1,13802|0,531210|4,589543|-2,17918| -0,096870( 0,032168
Vék 2/-0,51648(0,212530({5,905725(-0,93304{ -0,099933|0,015092
Hmotnost 3| 0,13372(0,054457/6,029434| 0,02698| 0,240452|0,014069
Méritko 1,00000( 0,000000 1,00000/ 1,000000
Model ma tvar:

eXTB o~113802-0,51648vek+0,13372hmotnost

P(Y =1/X =x) =

1+eX'P

- —1.13802-0,51648vek+0,13372hmotnost
1+e




Tabulka pomiru sanci:

Neklid po CA - Poméry Sanci (Nalbuphin_Rapifen.sta)

Rozdéleni : BINOMICKE, Linkujici funkce: LOGIT

Modelovana pravdépodobnost, ze Neklid po CA = neklid byl

Uroven SlaEEs éancve Dolni LS Horni LS :
Efekt Efekt Pomér 95,0% 95,0%
Abs.clen 1
Vék 2 0,596614 0,393358 0,904898 0,015092
Hmotnost 3 1,143071 1,027352 1,271823 0,014069
Méritko 1,000000

Pro prongnnou &k je pondr Sanci 0,5966 =%'**® Toto¢islo namiika, Zze kdyz sedk zvysi o
1 rok, Sance na vyskyt neklidu se&rm0,6 x.
Pro pronénnou hmotnost je po#nSanci 1,143 =%¢%3"2 Znamena to, Ze kdyZ se hmotnost
pacienta zvysSi o 1 kg, Sance na vyskyt neklidws&i1,143 x.




Klasifika¢ni tabulka:

Klasifikace gipadi (Nalbuphin_Rapifen.sta)
Odds ratio: 2,437500
Log odds ratio: 0,890973

Predpovzena: neklid bylPredpowzena: neklid nebyProcento spravnych
Pozorovaneé: neklid byl 2 32 5,88
Pozorované: neklid nek 2 78 97,5

Z 34 pacient, u nichz se vyskytl neklid po CA, model sprawaaradil 2 pacienty,
tj. senzitivita = 5,9 %.

Z 80 pacient, u nichz se neklid po CA nevyskytl, model spragaradil 78,

tj. specificita = 97,5 %.

Celkové procento usgpné klasifikace je tedy 80/114 = 70,2 %.



ROC kivka a plocha AUC pod ni:

ROC kfivka

Oblast: 0.64
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V idealnim gipact, ktery nastane, kdyz model spréwpredikuje vSechnyifpady, ROC kivka
kopiruje levy horni roh jednotkovelibverce a plocha AUC = 1. Pro model, kteryazaije
pripady zcela nahodnROC kivka splyne s diagonalou jednotkovétiverce a plocha AUC =
0,5.

V nasSem pipadt je ROC kivka dosti vzdalena od idealnifikky a plocha AUC = 0,64.



Zavér. Vytvoreny model logistické regrese je sice statistickgnamny na
hladire vyznamnosti 0,05 a neni v rozpordamymi daty, avsak nizka hodni
Nagelkeakova koeficientu determinace, pouze 70,2%c88pst spravne
klasifikace pacierita dosti nizka hodnota AUC = 0,64&dvi o tom, ze
pravdEpodobnost vyskytu neklidu po celkové anesteziie uspokoji¢

vyswtlit pouze misobenim ¥ku a hmotnosti pacienta.



