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SOUHRN

Clanek se zabyva zpracovanim a analyzou dat. Struéné jsou popsany zakladni popisné statistiky polohy a variability
spojitych dat. Pozornost je vénovdna spravnému vybéru vhodnych popisnych statistik polohy (aritmeticky priimér,
medidn, modus) a variability (smérodatna odchylka, kvantily) s ohledem na rozlozeni dat. Jsou pfiblizeny zakladnf
typy rozlozeni - symetrické, seSikmené doprava, seSikmené doleva. Vetsi mira pozornosti je vénovana normalnimu
Gaussovu pravdépodobnostnimu rozlozeni a jeho statistickym vlastnostem. Jsou uvedeny priklady rdznych typU
distribuci spojitych biomedicinskych velicin.

Jsou popsany zakladni kroky testovani hypotéz jako metody induktivni statistiky. Je vysvétlen rozdil mezi parame-
trickymi a neparametrickymi statistickymi testy. Parametrické metody pracuji na zakladé parametrl normalniho
rozlozeni - prdmeéru a smérodatné odchylky. Neparametrické testy pracuji na zakladé poradi. Prehledné jsou uvedeny
rlzné druhy parametrickych i neparametrickych testd pro testovani hypotéz pro spojité znaky. Opét je zdlraznéna
nutnost spravné volby parametrické ¢i neparametrické metody.
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ABSTRACT

Langova K., Zapletalova J., Licman L.: Statistics in biomedical research Il

The article focuses on data processing and data analysis. It briefly describes basic descriptive statistics - measures of
central tendency and variability for continuous data. Particular attention is paid to the correct choice of descriptive
statistics of central tendency (arithmetic mean, median, modus) and variability (standard deviation and quantiles)
regarding data distribution. It explains basic types of data distribution - symmetric, right skewed and left skewed.
Attention is paid to the normal Gaussian distribution and its statistical properties. There are various types of distri-
bution for continuous biomedical variables.

It describes the basic steps of hypothesis testing as a method of inductive statistics. It explains the difference be-
tween parametric and non-parametric statistical tests. Parametric methods are based on normal distribution and use
mean and standard deviation. Non-parametric methods are based on rank. There is an overview of various kinds of
parametric and non-parametric tests for hypothesis testing of continuous variables. The importance of choosing the
correct parametric or a non-parametric method is emphasized.
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ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi chybou pfi zpraco-
van{ a analyzovani dat je volba nespravné metody.
Nespravnou volbou miiZzeme hned na po¢atku ana-
lyzy velmi snizit Sanci na kvalitni vysledek. I v kva-
litnich odbornych ¢asopisech se totiz dnes miizeme
setkat s nespravné pouzitymi statistikami. Nékdy
k takovym postuptim vede i obava z pfipominek
recenzentli, ktefi jsou naptiklad zvykli charak-
terizovat vSechna spojitd data pomoci priméru
a smérodatné odchylky a vyZzaduji toiu dat, kde je

pouziti téchto statistickych ukazatel pfinejmen-
§im diskutabilni.

Na pocatku mame soubor dat, pro ptiklad uva-
Zujme spojitou veli¢inu (naptiklad laboratorni
hodnoty TAG, cholesterol, LDL, HDL, systolicky ¢i
diastolicky tlak krve atd.). Chceme-li tyto hodnoty
prezentovat pomoci sumarnich statistik stfedu
a variability (rozptylenosti), vybirame z téchto
moznosti - primér, median a modus pro charak-
teristiku stfedni polohy a smérodatna odchylka ¢i
kvantily pro charakteristiku variability dat.
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Zabyvejme se nejdiive prezentovanim polohy
dat neboli stfedu dat. Vétsina uzivateldl statisti-
ky sahne po vypoctu aritmetického primeéru. Je
to ale vzdy spravné? Uvazujme dva soubory A, B
s naméfenymi hodnotami danymi tabulkou 1.
Prfipomenme, Ze median je frekvencni stfed a pla-
ti, Ze polovina hodnot souboru je mensi nez medi-
an a polovina hodnot je vétsi neZ medidn. Modus
je hodnota, ktera se v souboru hodnot vyskytuje
nejcastéji.

Tab.1 Priklady vypoctu charakteristik stfedu

Soubor Hodnoty A"tTetl,Cky Median Modus
prdmér
4,6,7,8,6,
A 565 7 6 6 6
4,6,7,8,6,
B 5,6, 5, 25 8 & e

V souboru A jsou symetricky rozloZzené hodnoty
a aritmeticky primeér je stejny jako median a mo-
dus. V souboru B je obsaZena odlehla hodnota (25)
a aritmeticky prumeér je vétsi nez median ¢i mo-
dus. Prvnim krokem pfi vybéru vhodné statistiky
je tedy prohlidka cetnostniho tvaru a identifika-
ce odlehlych hodnot. Prohlidka mtiZe probihat
i graficky, kdyz si vytvotime histogram cetnosti.
Podle tvaru cetnostniho rozlozeni (distribuce) dat
rozeznavame, zda je distribuce symetricka nebo
asymetrickd. Nékteré distribuce v mediciné jsou
symetrické (napf. télesnd vyska). Je-li asymetricka
(napf. télesnd hmotnost nebo BMI), jde vétSinou
o distribuci Sikmou doprava. Vétsina distribuci je
také jednovrcholova (unimodalni), distribuce vice-
vrcholova je vétSinou zplisobena nehomogenitou
dat. Kdybychom naptiklad zkoumali distribuci
télesné vysky dospélych jedincti bez ohledu na
pohlavi, bude mit distribuce dva vrcholy. Jeden
vrchol bude u hodnoty primeérné vysky Zen a druhy
u hodnoty primérné vysky muzt. V nékterych pii-
padech ma rozloZeni dat vice vrchold, i kdyz jsou
data homogenni. Napiiklad distribuce utonulych
osob podle véku je dvouvrcholova - 1. vrchol je
u véku batolat a déti do 4 let véku, 2. vrchol u véku
dospivajicich. Utonuti v dospélosti je méné casté.

Na obrazku 1jsou zobrazeny tfi zakladni mode-
lové tvary distribuce dat.

Vyznam a interpretace modu a medianu se
1is1 od primeéru, nebot jejich vyznam zasahuje
nejen nameérené hodnoty (¢isla na ose X), ale také
Cetnostni tidaje na ose Y - tedy ,,kolikrat co bylo
naméfeno“ a ,kde jakd hodnota lezi ve vztahu
k dal$im“. Naopak prameér je kvantitativni mira
ajeho vypocet Zadné fazeni hodnot podle velikosti
nevyzaduje. Primeér se frekvenéniho vyskytu hod-
not netyka a z hlediska tvaru rozlozeni je doslova
»slepy“. Objevi-li se mezi naméfenymi hodnotami
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odlehlé ¢islo nebo ¢islo chybné az fadové odlisné,
pak jeho pritomnost zméni hodnotu medianu
jen minimalné (zvlasté u vétsich soubort se na
medianu neprojevi vlibec). AvSak aritmeticky
pramér mize zareagovat i velkym posunem, jak
bylo patrné v prikladu u souboru B. Primér pak
neni reprezentativnim ukazatelem stfedu hod-
not. Median a podobné potfadové ukazatele proto
nazyvame robustni statistiky, nebot nejsou citlivé
na extrémni nameérené hodnoty. Rozdil mezi hod-
notamimedidnu a primeéru je zndmkou asymetrie
rozloZzeni dat nebo pfitomnosti odlehlych hodnot.
U asymetrickych rozloZeni nebo pfi podezieni na
odlehlé hodnoty median 1épe charakterizuje stfed
rozloZzeni nez pramér [2].

V biomediciné vSak nevystacime pouze s uka-
zatelem stfedu, tento musi byt vzdy doplnén uka-
zatelem variability hodnot. Hovofime o variabilité
primarnich dat, ktera je vyjadfovana tzv. mirami
rozptylenosti. U riznych biologickych znakd je
prirozené vétsi ¢i mensi variabilita, zalezi samo-
zfejmé i na podminkach a metodice méfeni. U dat
s vy$§i mirou variability je obvykle obtiznéjsi jejich
spravné meéreni a také se problematictéji proka-
zuji rozdily, napf. mezi zdravymi a nemocnymi
jedinci. Nejcastéji pouzivanou mirou rozptyle-
nosti je smérodatna odchylka, ktera se pocita jako
kvadraticky primeér odchylek hodnot znaku od
jejich aritmetického priméru. Méli bychom mit
na pameéti, Ze jeji vypocet je smysluplny jen v pfi-
padé, Ze rozlozeni hodnot odpovidd symetrickému
normalnimu rozloZeni, které je charakterizované
Gaussovou kfivkou (obr. 2). Normalni rozdéleni
pravdépodobnosti ma dva parametry - populacni
prameér (u), ktery urcuje polohu na ose x, a populac-
ni smérodatnou odchylku (0), kterd charakterizuje
tvar (roztazeni) zvonu. Pokud je variabilita dat
(smérodatna odchylka) mala, je zvon tzky, po-
kud data vykazuji vy$s§i miru variability, ma zvon
Sirsi tvar. Jednou ze zakladnich vlastnosti tohoto
rozloZeni je, Ze v intervalu pramér + smérodatna
odchylka se nachazi asi 68 % hodnot, v intervalu
pramér + 2 smérodatné odchylky leZi pfibliZné 95 %
vSech naméfenych hodnot a v intervalu primeér + 3
smeérodatné odchylky jsou obsazeny témér vSech-
ny hodnoty. Na obrazku 3 je znazornén cetnostni
histogram ukazujici rozlozeni hodnot biochemické
veli¢iny Triacylglyceroly (TAG) u 600 pacientli. Uz
z histogramu je patrné, Ze rozloZeni je seSikmené
doprava, protoze se zde vyskytuji vysoké odlehlé
hodnoty. Tyto hodnoty ovlivnily hodnotu primé-
ru, ktery je vySsi neZ hodnota medianu ¢i modu.
Také smérodatna odchylka je vlivem odlehlych
hodnot vysoka, je dokonce vyssi neZ prameérna
hodnota. Z tohoto je patrné, Ze charakterizovat
takovou veli¢inu pomoci priméru + smérodat-
né odchylky nedava smysl. MiZeme to porovnat
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Distribuce télesné vysky muzli ve véku > 40 let
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Obr. 1 Zakladni typy distribuce spojitych znaki a odpovidajici statistiky stfedu

s rozloZenim veli¢iny IQ (inteligen¢ni kvocient) chylkou. Z grafu mtiZzeme vycist, Ze 95 % populace
v populaci. Toto rozloZeni je normalni a je dobfe ma IQ mezi hodnotami70-130 (primeér + 2 sméro-
charakterizovano primeérem a smérodatnou od- datné odchylky).
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Obr. 2 Normalni pravdépodobnostni rozloZeni
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Obr. 3 Rozlozeni veli¢in TAG a IQ

Jak tedy popsat variabilitu znak, jejichz rozlo-
Zeni vykazuje podstatné odchylky od Gaussovy Kfiv-
ky? Ke slovu se opét dostavaji tzv. robustni statistiky
rozptylenosti, které nevyzaduji ZAdné predpoklady,
kromé sefazeni hodnot podle velikosti. Tyto tzv.
poradové statistiky typicky doplnuji median jako
ukazatel stfedové tendence. Na vybér mame v této
kategorii nékolik moznosti: nejjednodussim ukaza-
telem je vypocet minimalni a maximalni hodnoty,
popt. jejich rozdilu, ktery se nazyva varia¢ni rozpé-
ti. Pokud se v datech vyskytuji odlehlé ¢i extrémni
hodnoty, mtiZe byt i tento ukazatel zkreslujici.
Nejrozsitenéjsi je proto pocitani tzv. percentild, coz
jsou statistiky, které procentudlné vyjadiuji poradi
daného ¢isla v souboru. Pro 25% a 75% kvantil se
pouziva specialni oznaceni - dolni a horni kvartil.
Jsou to hodnoty, pod nimiz lezi 25 %, respektive
75 % mensich hodnot. MiZeme je pocitat vzdy,
kdyz dokdzeme data sefadit. Takze jsou pouzitelné
ipro tzv. ordinalni data. Ordinalni data se nedaji
kvantifikovat, maji pouze vyznam jisté kvality, ale
1ze je prirozenym zplisobem uspotfadat. Typickym
prikladem ordindlnich dat mtZe byt napfiklad nej-
vys$si dosazené vzdélani (zakladni, stfedoskolské,
bakalarské, magisterské, doktorské). Je zftejmé, Ze
ordinalni data neumoznuji posoudit ,,vzdalenost*
jednotlivych kategorii nebo hodnot.

Kdyz jsme data popsali, pristoupime obvykle
k testovani hypotéz. Testovani hypotéz je metoda
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induktivni statistiky, jejimz cilem je zobectiovani
vysledkt vyzkumu (tj. vysledkt ziskanych z vy-
bérovych souborlt) na celou populaci. Statisticka
hypotéza je tvrzeni o celé populaci, jehoz platnost
se snazime ovéfit na zakladé dat ziskanych z na-
hodného vybéru.

Nulovd hypotéza (H,) pfedstavuje urcity rovnovazny
stav a byva vyjadfena rovnosti ,,=* (H,: =100 - nulo-
va hypotéza tvrdi, Ze primérna populacni hodnota
daného parametru je rovna konstanté 100).

Alternativni hypotéza (H,) je tvizeni, které s nulo-
vou hypotézou nesouhlasi, predstavuje porusSeni
rovnovazného stavu a zapisujeme ji tedy jednim
ze tfi moznych zapisti nerovnosti (,,#“, ,<*, ,>“).
e Zvolime-li alternativni hypotézu ve tvaru ,,<”

nebo ,,>“, mluvime o jednostranné alternativni

hypotéze (napf. u< 100, u>100).
e Zvolime-li alternativni hypotézu ve tvaru ,,#”,
mluvime o oboustranné alternativni hypotéze

(napf. u#100) [3].

Platnost statistické hypotézy se provéruje po-
moci statistického testu na zdkladé dat namére-
nych ve vybérovém souboru. Opét se rozhodujeme
mezi parametrickymi a neparametrickymi testy.
Parametrické metody jsou zalozeny na pocitani
s primeéry a smérodatnymi odchylkami (tedy pa-
rametry normalniho rozdéleni), a proto zakladni
predpoklad pro jejich pouziti je normalni rozlozeni
zkoumanych dat. Normalita dat se mliZe ovérit
vizualné pomoci histogramu nebo miZeme pouZit
néktery z testd normality (napf. Shapiro-Wilkav
test nebo Kolmogoroviv-Smirnovav test). Tyto tes-
ty jsou obsazeny v profesionalnich statistickych
programech (Statistica, IBM SPSS Statistics, SAS,
MedcCalg, ...). KdyZzjistime, Ze kvantitativni velici-
na ma normalni rozdéleni ve vSech porovnavanych
souborech, miZzeme pfistoupit ke statistickému
testovani pomoci parametrickych metod. Uvedme si
nejbéznéjsi situace, které v biomedicinském vyzku-
mu nastavaji. Mame-li pouze jednu skupinu pacien-
tl, unichZ jsme mérili hodnotu néjakého spojitého
znaku (napf. hladinu albuminu, Body Mass Index -
BMI, celkovy cholesterol atd.), miiZeme pozorova-
nou prumeérnou hodnotu porovnat s ocekavanou
populacni hodnotou (napft. s referenc¢ni hodnotou
zjiSténou u zdravé populace). V této situaci mtizeme
pouzit jednovybérovy t-test. Pokud mame k dispozici
dva nezavislé vybéry (dvé rizné skupiny pacientil
nebo skupinu pacient a kontrolni soubor) a chce-
me je porovnat v primeérnych hodnotach spojité
veli¢iny, pouZijeme dvouvybérovy t-test. MiiZeme
mit také jen jeden soubor pacientli, ktery méfime
opakované (klasicky pred 1écbou a po 1é¢bé), pak
vyuzijeme parového t-testu. U ,parovych“ dat je
dtlezité, abychom je méli spravné ,sparované“,
tedy aby vysledky prvniho a druhého meéteni u da-



ného pacienta byly v tabulce s daty uvedeny na
jednom fadku. Toto zpracovani neni tedy pouzi-
telné u anonymniho Setfeni, kdy nejsme schopni
hodnotu z druhého méfeni prifadit k odpovidajici
hodnoté z prvniho méfeni. KdyZ mame k dispozici
tfi a vice nezavislych souborti a porovnavame je
opét v kvantitativni veli¢iné, pouzivime analyzu
rozptylu (analysis of variance - ANOVA).

Silu zavislosti mezi dvéma kvantitativnimi
znaky (napft. korelaci mezi vékem a diastolickym
tlakem krve) miizeme zméfit pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu (r) [1]. Pfehledné jsou si-
tuace a k nim pfislusné testy zaznamenany do
tabulky 2:

Tab. 2 Pouziti parametrickych metod v riiznych situacich

Situace Nulova hypotéza Nazev metody
jeden vybérovy H, 1 = konstanta Studentdv
soubor (populacni primér = t-test
konstanta) jednovybérovy
jeden vybérovy Ho: ppm méteni “pnzv méfeni StudentQv
soubor,
. t-test
opvavkoyana parovy
méreni
dva vybéroveé Hy M =1, Studentdv
soubory t-test
dvouvybérovy
tri a vice Hoy B =W, = = Analyza
vybérovych rozptylu
soubort (ANOVA)
dvé Hiyr=0 Pearsonav
kvantitativnf korelacni
velic¢iny koeficient

Kdyz predpoklady normality splnény nejsou,
dostavaji se ke slovu neparametrické testy, které
pracuji na principu poradi. Data jsou sefazena
podle velikosti a primarnim hodnotam jsou pfi-
fazena potadi. Neparametrické testy nepracuji
s konkrétnimi naméfenymi hodnotami, ale pouze
s jejich pofadovymi hodnotami. Eliminuje se tak
vliv extrémnich a odlehlych hodnot, které zkres-
luji primér a smérodatnou odchylku. Na druhé
strané ale ztricime ptvodni informaci - presné
nameétenou hodnotu. Tabulka 3 ukazuje pfehled
neparametrickych metod, které se pouzivajivana-
logickych situacich jako parametrické metody.

Tab. 3 Pfehled neparametrickych metod

Situace Nazev testu

jeden vybérovy soubor,
opakovana mérenf

dva vyberove soubory

tfi a vice vybérovych soubort

Wilcoxon(iv parovy test

Mann(v-Withneydv U-test

KruskallGv-WallisGv test

Spearmantyv korela¢ni
koeficient

dve kvantitativni veliciny
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Zavérem muzeme fici, Ze pouZivani paramet-
rickych metod ve statistice je zlatym standardem,
protoZe tyto metody pracuji s pivodnimi nameére-
nymi hodnotami a neztraceji zadnou informaci.
Parametrické metody maji ale pfedpoklady o roz-
loZeni dat, za kterych mohou byt pouzity. Pokud
jsou predpoklady splnény, mély by byt pfednostné
pouzity. Pokud ale pfedpoklad normality splnén neni
(napt. kvili existenci odlehlych hodnot nebo sesik-
meni rozlozeni), vyuZijeme neparametrické metody.
Musime ale mit na paméti, Ze tyto metody nepracuji
s pavodnimi daty, ale s pofadimi, a maji tedy o néco
mensi silu nez prislusné parametrické metody. To
znamena, ze maji nizsi schopnost rozpoznat neplat-
nou nulovou hypotézu. Naptiklad novy 1ék je t¢inny,
statisticky se ale i¢inek neprokaze. Tato skute¢nost
znamena, Ze pro prokazani statistické vyznamnosti
stejného rozdilu vyzaduji vétsi velikost vzorku. Méli
bychom na to myslet pfi planovani velikosti vzorku
experimentu a prizplisobit jeho velikost. Obvykle se
doporucuje zvyseni velikosti vzorku o 10-15 %.
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