Analyza preziti v Iékarském datovém souboru
Upozornéni: Z vysledKi jednotlivych Ukol vytvoite komentovany protokol pro Iéiea
Nactéte do STATISTIKY datovy soubor nadory_zaludku_ummay_sta.

1. Najckte Kaplariv-Meieniv odhad funkce f@ziti pro vSechny pacienty, nakreslete graf a
vypoctéte median dobyieZiti.
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2. Najctte Kaplanovy-Meierovy odhady funkcégiiti pro d¥ skupiny pacierit rozliSenych
podle nizSiho a vySsSiho stadia (stadium 1 a 2 pgeai za niZsi, stadium 3 a 4 za vyssi) a
nakreslete jejich grafy. Pro ®lskupiny vypdététe median dobyieziti. Vytvaite kontingegni
tabulku zachycujici rozteni amrti podle nizSiho a vySSiho stadia. Zjestkolik procent
pacienti s nizSim resp. vy$Sim stadiem zZehn. Na hladig vyznamnosti 0,05 testujte
hypotézu, Zeifezivani v &chto dvou skupinach se nelisi.

Kumulativni podil prezivajicich (Kaplan-Meier)
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Kontingenéni tabulka (nadory_zaludku_upraveny.sta

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

smrt r_stadium r_stadium Radk.
nizsi stadium | vySSi stadium | soucty

Cetnost Zije 14 2 16
Sloupc. ¢etn. 45,16% 12,50%
Cetnost zemtella 17 14 31
Sloupc. ¢etn. 54,84% 87,50%)
Cetnost V3.skup. 31 16 47

~

Pacient s nizSim stadiem Zije 45,2 %, s vySSim stadierf 42,

Vysledky Gehanova — Wilcoxonova testu: testovastika = 2,071201, p = ,03834, hypotézu
o sho& prezivani v danych dvou skupinach zamitame na hladimnamnosti 0,05.

3. Stejné ukoly jako v b@®R provelte pro d¥ skupiny pacierii rozliSenych podle gradingu.

Kumulativni podil prezivajicich (Kaplan-Meier)
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Kontingenéni tabulka (nadory_zaludku_04042012.sta
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
smrt grading | grading | Radk.
2 3 soucty
Cetnost Zije 4 9 13
Sloupc. ¢etn. 50,00% 26,47%
Cetnost zemiel/a 4 25 29
Sloupc. ¢etn. 50,00% 73.53%
Cetnost VS.skup. 8 34 42

Pacient s grade 2 Zije 50 %, s grade 3 26,5 %.

Vysledky log - rank testu: testova statistika 67070 p = ,09478, hypotézu o skod
piezivani v danych dvou skupinach nezamitdme nartdlagiznamnosti 0,05.



4. Stejné ukoly jako v b@&® provel'te pro d¥ skupiny pacierit rozliSenych podle relapsu.
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Kontingenéni tabulka (nadory_zaludku_04042012.sta
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

smrt vyskyt relapsu | vyskyt relapsu | Radk.
relaps nebyl relaps byl soucty
Cetnost Zije 15 1 16
Sloupc. ¢etn. 62,50% 4,35%
Cetnost zemrel/a 9 22 31
Sloupc. ¢etn. 37,50% 95,65%)
Cetnost V3.skup. 24 23 47

Pacient bez relapsu zije 62,5 %, s relapsem 4,4 %.

Vysledky Gehanova — Wilcoxonova testu: testovastikd = -3,12220 p =,0018, hypotézu o
shod prezivani v danych dvou skupinach zamitdme na hdadimnamnosti 0,05.

5. Najctte Kaplanovy-Meierovy odhady funkcégiiti pro 4 skupiny paciefntrozliSenych
podle prordnné N (nodus) a nakreslete jejich grafy. Na hlagiyznamnosti 0,05 testujte
hypotézu, Zefezivani v &chtoétyrech skupinach se nelisi. Zamitnete-li nulovou hgpot
zjistéte, které dvojice skupin pacidénge liSi na hladi&vyznamnosti 0,05. Navodtip
provadni dvouvylErovych tesk pouzijte Bonferroniho korekci, tzn., Ze hladinuzmgmnosti

4
0,05 podlite paitem porovnavanych skupin (v tomtéigac (2] =6 ) a p-hodnotu

porovnavate s 0,05/6.

Pro vSechnytyii skupiny vyp@téte median dobyieZziti. Vytvaite kontingegini tabulku
zachycujici rozéleni umrti podle variant profnné N (nodus). Zjiste, kolik procent
pacienti v jednotlivych skupinach zeelo.
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Median pro pacienty s NO = 55¢giai, N1 = 32 n¢sial, N2 = 30 nésiai, N3 = 12 ndsiq.

Kontingenéni tabulka (nadory_zaludku_04042012.sta)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
smrt N N N N Radk.
0 1 2 3 soucty
Cetnost Zije 4 11 1 0 16
Sloupc. ¢etn. 66,67% 40,74% 14,29% 0,00%
Cetnost zemiel/a 2 16 6 7 31
Sloupc. ¢etn. 33,33% 59,26% 85,71% 100,00%
Cetnost VS.skup. 6 27 7 7 47

Pacient s NO Zije 66,7 %, s N1 40,7 %, s N2 14,3 % a paicgeeN3 uniteli vSichni.

Vysledek chi-kvadrat testu: testova statistika6¥9051, poet stupit volnosti = 3, p-
hodnota = ,02151. Hypotézu o skqateZivani v danychityrech skupindch zamitame na
hladirg vyznamnosti 0,05.

Provedeni log-rank testu s Bonferroniho korekcjpmve se provede jen test prosdskupiny,
které se nejvice lii, a to skupiny NO a N3. \teoou p-hodnotu porovnameislem 0,05/6
=0,0083.

Vysledky log - rank testu: testova statistika 522146 p = ,01159, hypotézu o skod
piezivani v danych dvou skupinach nezamitdme nart#lagiznamnosti 0,0083.

6. Ze strankyttp://www.math.muni.cz/veda-a-vyzkum/vyvijeny-seére/274-matlab-
toolbox.htmlstdhrte balik kerns i nap@du k iemu. Pomoci funkce kshazard.m nakreslete
Kaplaniv-Meieniv odhad funkce ii@Zziti pro vSechny pacienty (eventuafro vybrané
skupiny pacierit, jak jsou specifikovany v Ukolech 2 — 5) a porgtaéento graf s grafem
vytvoienym v systému STATISTICA.
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7. Pomoci funkce kshazard.m nakreslete odhad rigikankce siznymi typy jader a
raznymi Stkami vyhlazovaciho okna pro vSechny pacienty (ex@&nt pro vybrané skupiny
pacienti, jak jsou specifikovany v Ukolech 2 — 5) a pokusste interpretaci.

Ukéazka odhadu rizikové funkce pro vSechny pacienty:
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