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SOUHRN

Clanek se zabyva ¢astymi chybami, které jsou spojeny s prezentaci, interpretaci a publikaci dat. Upozorfiuje na nej-
Castéjsi chyby pri grafické prezentaci dat. Vysvétluje vztahy mezi kauzalitou a korelaci, pfipomind nutnost myslet
i na moznou koincidenci ¢i vliv zavadéjicich faktor(. Zabyva se problematikou nespravného pochopeni a Spatné
interpretace tzv. p-hodnoty. Upozoriuje na problém publikacniho bias, ktery vznika tim, Ze autori a predevsim vy-
davatelé ¢asopist publikuji prevazné pozitivni vysledky. Doporucuje experimentatorim kontaktovat statistika jesté
pred zapocetim studie.
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ABSTRACT

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

The article deals with common mistakes in data presentation, interpretation and publication. It points out the most
frequent mistakes in graphic data presentation. It explains the relations between causality and correlation. It reminds
of the necessity of thinking about a possible coincidence or confounding factors. It deals with the misunderstanding
and misinterpretation of the p-value. It mentions publication bias which occurs when authors and editors publish

mostly positive findings. It recommends researchers to contact a statistician before commencing a study.
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PREZENTACE

Statistické idaje prezentujeme formami tex-
tové, tabulkové nebo grafické prezentace. Textové
prezentujeme statisticka data v ¢lancich predevsim
v odstavci s vysledky vyzkumu. ProtoZe textova
prezentace je malo pfehledna a je vhodna jen pro
maly pocet dat, dopliiujeme ji tabulkami a grafy.
Tabulkami bychom nemeéli ¢tenafe zahltit. Prilis
velké mnozstvi tabulek ukazuje, Ze se vyzkumnik
v datech ztratil, neumi najit spravnou hierarchii,
a proto uvedl vSe, co mél k dispozici.

Radi bychom upozornili i na dalsi iiskali, kte-
rym bychom se méli pfi prezentovani dat vy-
hnout. Kvantitativni data obvykle prezentujeme
pomoci statistickych ukazatelti (priméru, me-
didnu, smérodatné odchylky, kvantild...). Jejich
spravné pouziti bylo vysvétleno v predchozim
dilu naSeho statistického zamySleni. Casto se
setkavame s prezentovanim kvantitativnich dat
pomoci sloupcovych grafii s chybovymi tiseckami,
kde vyska sloupce prezentuje prumérnou hodno-

tu a chybova tisecka smérodatnou odchylku, bez
ohledu na typ rozdéleni dat. V ptipadé asymetric-
ké distribuce dat je vhodné pouzit kvartilové box
grafy, které obvykle zobrazuji hodnoty medianu,
kvartill, maxima, minima a ukazuji i odlehlé ¢i
extrémni hodnoty. Na obrazku 1 vlevo je ukaz-
ka nevhodné graficky prezentovanych hodnot
veli¢iny triacylglyceroly u muzi a Zen pomoci
priumérné hodnoty (vyska sloupce) a hodnoty smé-
rodatné odchylky (chybova tisecka). RozloZeni
této veliciny je ale zeSikmené doprava, byly zde
nameéteny odlehlé a extrémné vysoké hodnoty,
proto je mnohem vhodnéjsi pouzit ke grafické
prezentaci krabicovy graf (na obrazku 1 vpravo),
kde vodorovna ¢ara v krabici znazorniuje hodnotu
medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu
(25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvarti-
lu (75. percentilu). Anténky ukazuji neodlehlé
maximalni a minimalni naméfené hodnoty, od-
lehlé hodnoty jsou zakresleny krouzky a extrémni
hvézdickami.
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Obr. 1 Chybné a spravné grafické zobrazeni distribuce veli¢iny triacylglyceroly u muzi a Zzen

Pii grafickém znazornéni riznymi typy graf by
mély byt osy grafti spravné popsany a mélo by byt
pouzito spravné a vhodné méritko. PouZiti nevhod-
nych méritek na osach dokaze vysledky graficky
zKkreslit. Na obrazku 2 vidite pouziti téhoz grafu
pro znazornéni poklesu pravdépodobnosti preziti
u pacientli s leukémii v ¢ase. Zatimco na obrazku
vlevo se pokles jevi jako mirny, na obrazku vpravo
se vlivem pouziti odliSného méfitka na ose y zda
mnohem dramatictéjsi.

INTERPRETACE
Zakladni chybou je prezentovat zavéry Setfe-
ni, které byly provedené na vzorku populace, jen

Funkce preziti

pomoci popisné statistiky bez provedeni induk-
tivni statistiky, tedy prislusnych statistickych
testl. Pozorované rozdily nebo zavislosti mo-
hou byt jen dilem nahody a nemuseji zname-
nat skutec¢né diference nebo asociace. Naopak,
v pfipadé vycerpavajicich Setfeni nema pouzi-
ti statistické indukce (statistickych testl) zad-
ny smysl. Cilem statistické indukce je zobecnit
poznatky pozorované na vybraném vzorku z po-
pulace na celou populaci. Pokud jsou vySetfeny
vSechny prvky populace, mame kompletni in-
formaci a staci pouzit metody popisné statistiky.
Problematické byva casto interpretovani pozo-
rovanych vzajemnych korelaci mezi veli¢ina-
mi. Cisté statistickymi zplisoby nelze prokazat,

Funkce preziti
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Obr. 2 Znazornéni poklesu pravdépodobnosti preziti u pacientl s leukémii v case
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zda vztah mezi veli¢cinami je ¢i neni kauzalni,
testuje se pouze, zda existuje asociace (vaz-
ba) mezi zkoumanymi veli¢inami. Pro Gvahy
o kauzalité je nutno dale posoudit napfiklad c¢a-
sovy sled, rozliSit mezi pfi¢inami a nasledkem,
porovnat vlastni vysledky s dosud znamymi fakty,
posoudit konzistenci zavérti riznych studii.

Ani velmi silna korelace mezi dvéma veli¢inami
nemusi znamenat, ze jedna skutecné ovliviuje
druhou. MiiZe se jednat o koincidenci - ndhodny
vyskyt dvou nebo vice jevil ¢i udalosti, mezi ktery-
mi neni zjevna souvislost. Nékdy je nutné hledat
tzv. zavadéjici (confounding) faktory. MiiZeme
pozorovat asociaci mezi studovanou expozici a na-
slednou nemoci, kterd je bud ¢astecné, nebo zce-
la vysledkem plisobeni téchto , tfetich® faktord.
Prikladem mtiZe byt studium vlivu piti ¢erné kavy
nariziko vzniku infarktu myokardu. Pfi sledovani
pouze piti Cerné kavy vyjde pomérné vysoké riziko,
nicméné vesmeés jde na vrub zavadéjiciho faktoru
koufeni. Jinym pomérné castym zavadéjicim fak-
torem je sledovani protektivniho faktoru potravy
na nékterd onemocnéni. Napfiklad Ize vysledovat
velky protektivni vliv chlorofylu na vznik kolorek-
talniho karcinomu, zavadéjicim faktorem je zde
vzhledem k obvyklé formé, ve které je chlorofyl
pfijimén, vldknina.

POCHOPENI A INTERPRETACE P-HODNOTY

Velkym problémem je i nespravné pochopeni
a interpretace vyznamu p-hodnoty. Interpretace
p-hodnoty neni vzdy jednoducha. V ptipadé po-
meérné vysokych p-hodnot (feknéme > 0,2) mii-
Zeme Tici, Ze data podobna nasim bychom mohli
ziskat pomérné casto, pokud je nulova hypotéza
pravdiva. Proto nemfiZzeme vyloucit moznost,
Ze nulova hypotéza je pravdiva. Naopak, pokud
dostaneme velmi nizké p (feknéme < 0,001), je
nulova hypotéza neudrzitelna, protoze data po-
dobnd nasim bychom dostali jen stézi ndhodou,
pokud by nulova hypotéza byla platna. Nulovou
hypotézu v takovém pfipadé zamitame. Mezi
témito dvéma extrémy lezi Seda zéna nejistoty,
ale obvyklym postupem je zvolit si jistou mezni
hodnotu o, nazyvanou hladinou vyznamnosti,
a pokud je p-hodnota mensi nez tato mez, zamit-
neme nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy
alternativni. Nejcastéji je za tuto mezni hodno-
tu o zvolena hodnota 0,05 (5 %) [1].

P-hodnota neni pravdépodobnost, Ze pfi za-
mitnuti nulové hypotézy délame chybu, ani prav-
dépodobnost, ze nulova hypotéza je pravdiva ¢i
alternativni hypotéza je nepravdiva. P-hodnota se
pocita za predpokladu platnosti nulové hypotézy
a nerika nam nic o platnosti alternativni hypo-
tézy, kterd je obvykle pfedmétem naseho zajmu.
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Zamitnuti nulové hypotézy vSak jeSté neznamena,
Ze alternativni hypotéza musi byt pravdiva [1].

P-hodnota nam pouze udava pravdépodobnost,
Ze pozorujeme naSe zkoumana data nebo data
jesté vice extrémni (ve vét$im rozporu s nulovou
hypotézou), kdyz je ve skutecnosti nulova hypotéza
pravdiva. Je to zptisob rozhodovani o vysledku testu
vzhledem k pfedem zvolené hladiné vyznamnosti.
Hladina vyznamnosti « neni dana p-hodnotou,
ale je to experimentatorem volend hodnota, ktera
by méla byt stanovena pred zah4jenim sbéru dat.
Obvykle volend hladina 0,05 vychazi z historic-
kych konvenci, byla navrzena statistikem R. A.
Fisherem v roce 1925. Obecné ale neexistuje zadny
dtwvod, proc volit pravé tuto hodnotu. V mnohych
publikacich jiz bylo upozornovano, ze takto zvole-
na hranice zpomaluje védecky pokrok a ma $kod-
livy vliv na odbornou literaturu [1].

Sam R. A. Fisher nezamyslel pouzivat tuto
hodnotu striktné fixné. V publikaci z roku 1956
doporucil, ze by hladina vyznamnosti méla byt na-
stavovana podle specifickych okolnosti vyzkumu.

PUBLIKACE
PUBLIKACNI BIAS

Zavaznym problémem je i publikac¢ni bias (pfed-
pojatost). Podstatou je to, Ze autoti publikuji pre-
vazneé pozitivni vysledky, méné pak negativni a jen
vyjimecné vysledky paradoxni. Pozitivni vysledek
znamena, Ze je testovany postup efektivnéjsi nez
placebo nebo nez jiny postup. Negativni vysledek
znamena, Ze statisticky nelze zamitnout hypotézu
o stejném i¢inku testovaného postupu a placeba,
respektive jiného postupu. Paradoxni vysledek
miiZe nastat v situaci, kdy se na malé skupiné dob-
rovolnik{l testuje postup, ktery je jen velmi malo
ac¢inny nebo je neldcinny. Pfi hodnoceni vysledkil
takové studie miiZze vlivem nahodnych fluktua-
ci dojit k tomu, ze placebo vyjde jako mnohem
acinnéjsi postup, nez je ten testovany, pricemz
z prfedchozich pozorovani plyne, Ze testovany po-
stup nelze pokladat za §kodlivy [3]. Publikac¢ni bias
je zptisoben autocenzurou vyzkumnika, ktefi ani
neuvazuji o publikaci jinych nez pozitivnich vy-
sledkil, a pfedev§im neochotou vydavateli odbor-
nych casopisti, ktefi malokdy publikuji statisticky
nevyznamné vysledky. Nesignifikantni vysledky
studii by mély byt publikovany a nemély by
byt interpretovany jako negativni. Pokud zpra-
covavame data malych souboril, statistické testy
rozdilil je obtizné [2]. Na takové vysledky bychom
meéli nahliZet jako na neprtikazné. Publikac¢ni bias
pak znehodnocuje vysledky metaanalyz, které jsou
zalozeny na statistické kombinaci dfive publikova-
nych vysledk vice vzajemné si podobnych studii.
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ZAVER

NaSe rada na zavér? Zamysleme se pfed kazdou
studii nad tim, co chceme prokazat, proc to chceme
prokazat a jakym zpisobem to budeme prokazovat.
To nam umozni zvolit optimalni postup, vhodné
statistické metody, spravnou (i kritickou) prezen-
taci a interpretaci zavér a ispésnou publikaci vy-
sledkdi. Pokud nejste odbornici zbéhli ve statistice,
nebojte se obratit na statistika, ktery se zabyva
zpracovanim biomedicinskych dat. Nejlépe jesté
pred zapocetim studie, kdy vam statistik miaze
pomoci i s volbou optimalni velikosti souboru.
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