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1. Uvod a cil prace

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (dale jako CHOPN) je chronické onemocnéni, které

se projevuje dusSnosti, kaslem a vykaslavanim hlenti. Toto onemocnéni je pomérné¢ rozsifené a je

povazovano za vazné. Dochazi k zizeni pridusek a naslednému omezeni piivodu kysliku do plic,

coz v extrémnich ptipadech miize mit za nasledek az srde¢ni selhani pravé poloviny srdce.

St. George's Respiratory Questionnaire (dale jako SGRQ) je dotaznik, ktery hodnoti kvalitu

zivota pacientll na stupnici od 0 do 100, kde 0 znamend zdravého c¢loveka. Tento dotaznik

obsahujici 76 otazek se sklada z 3 Casti popisujici symptomy, aktivity a dopad na bézny Zzivot,

ze kterych se vypocitava celkové skore.

Cilem nasi prace je srovnat kvalitu Zivota pacientl pted zahdjenim, v pribéhu a po ukonceni

studie pfedevSim na zdkladé jejich vlastniho subjektivniho hodnoceni onemocnéni. Déle jsme

se nazili zjistit, jak se jejich pfistup k nemoci odrazi na jejich zdravotnim stavu.

Nase tymova prace zahrnovala tyto kroky:

Zkontrolovani, vy¢isténi a upraveni dat pied analyzou

Spojeni demografického datového souboru s daty navstév

Dopocitani véku a Body Mass Indexu (BMI)

Popsani piivodnich i odvozenych dat

Spojeni demografického datového souboru s SGRQ skore a s nezadoucimi ucinky

Zjisténi rozloZeni kvantitativnich proménnych

Zjisténi rozdillh v SGRQ skore (pro parcialni i celkove) mezi jednotlivymi navstévami
Zjisténi, zda je rozdil v celkovém SGRQ skore mezi jednotlivymi navstévami statisticky
vyznamny

Zjisténi, zda se rozdil mezi vstupni a posledni néavstévou v celkovém SGRQ lisi
mezi muzi a Zenami

Zjisténi, zda se rozdil mezi vstupni a posledni néavstévou v celkovém SGRQ lisi
mezi kufaky a nekuraky

Zjisténi pocti nezddoucich ptihod a zjisténi poctd a procent pacientli s alespon jednou
nezadouci ptihodou dle daného preferovaného terminu v rameci systémové soustavy

V ramci analyzy nezadoucich piihod zjisténi poctid nezadoucich ptihod a zjisténi pocth
a procent pacientli s alespoil jednou nezddouci piihodou dle preferovanych termint
V ramci statutu koufeni

Shrnuti a interpretovani zjisténych vysledka



2. Uvod do problematiky

2.1. Onemocnéni CHOPN

Chronickd obstrukéni plicni nemoc patii mezi zdvazné a zaroven 1 relativné rozsifené
onemocnéni. Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje ve vétSing piipadi
dychaci soustavu. Pro tuto chorobu je charakteristické zuzovani a ucpavani plicnich pradusek.
Tyto projevy maji za nasledek omezeni pritoku vzduchu (tzv. bronchidlni obstrukce).
Tato obstrukce je ireverzibilni, nebo malo reverzibilni.

Mezi nejcastéji postizena mista patii horni cesty dychaci, periferni pradusky, plicni parenchym
a plicni cévy.

V soudobé medicin€é je pod pojmem CHOPN zahrnuto né€kolik stavii. Jako prvni je zde
zahrnuta chronickd bronchitida, coz je zanétlivé onemocnéni. Kasel je pfi tomto stavu piitomny
alespot 3 meésice béhem roku. Jako dalsi je zde zahrnut emfyzém plic, pro ktery
je charakteristické abnormalni trvalé rozsiteni dychacich cest. Plice pfi tomto stavu ztraci
elasticitu.

Hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je koufeni. To je zaroven oznacovano i jako nejveétsi
rizikovy faktor. Skore kvality zivota u pacienti s CHOPN je vyrazné€ snizené pievazné v oblasti
fyzické aktivity. Mezi dals$i rizikové faktory patii 1 nékteré genetické piedpoklady
(napt. nedostatek alfa-1-antitrypsinu), zne€isténi ovzdusi (SO2, polétavy prach atd.), dale také
Casté onemocnéni zapalem plic, nebo prace v prostiedi, kde se vyskytuji skodlivé plyny.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc ma velmi pomaly vyvoj, az v fadech desitek let. Pacient
se stadva dusSnym pii ndmaze, trpi vlhkym kaslem a vykaslavéa hleny (expektorace). Tyto stavy
mohou po Case Clovéka omezovat 1 pfi rutinni fyzické namaze. Ziuzené prudusky, ve kterych
se hromadi sekret, jsou vyhovujicim prostfedim pro bakterie, které mohou zptsobit i zapaly plic.
Pti dlouhodobém onemocnéni chronické obstrukéni plicni nemoci mize choroba narusit dodavky
kysliku do tkéni, coz vede ke zvySeni poctu ¢ervenych krvinek v krvi.

Tézké formy tohoto onemocnéni mohou mit za nésledek az srde¢ni selhdni pravé poloviny
srdce.

Pro diagnostiku je dualezité provést podrobny rozbor rizikovych faktord. V anamnéze je také
velmi podstatné zjistit, zda pacient kouii (popt. délku koufeni, pocet cigaret za den,...). Dale
napomahd poslech a rentgen plic. Definitivni diagnézu muizeme zjistit pomoci funkéniho

vySetieni. Mezi nejpouzivanéjsi metodu funkéniho vySetieni patii spirometrie.



2.2. SGRQ skoére

Hodnoceni kvality zivota pomoci dotaznikii znamend odliSny ptistup k posuzovani vlivu
nemoci na Cloveéka s respiranimi obtizemi, nez je tomu pomoci dosud nejcastéjSich ukazateli,
tj. hodnot plicnich funkci. Kvalita vyjadiena skore od 0 do 100 v dotazniku SGRQ znamena
nejlepsi kvalitu zivota blizkou 0 a nejhorsi blizkou 100. U CHOPN nemocni velmi ¢asto nevénuji
svym potizim (kasli, vykaSlavani, malé dusnosti) pozornost a teprve vétsi dusnost pfi télesné
zatézi vyrazné zhorsi jejich kvalitu zivota. Podle vyhodnoceni studie Prof. MUDr. Vladimira
Vondry [4] se pravé III. a IV. stadium (t¢Zké a velmi téZké stadium CHOPN) statisticky
vyznamné liSilo v celkovém hodnoceni skore a v oblasti dopadu na kvalitu zivota od stadii
leh¢ich.

Pro lepsi orientaci na poli chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) bylo potfeba zavést
standardizovany dotaznik na zméfeni zdravi u chronickych dychacich potizi.

Dotaznik, ktery se vyuziva, dnes obsahuje 76 otazek a nazyva se St. George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ). V tomto dotazniku méame tfi podkategorie, z kterych se vypocitava
celkové skore: symptomy, aktivity a dopad na bézny zivot. Byly vytvofeny tii studie. (1)
Opakovatelnost byla testovana pies 2 tydny na 40 stabilnich astmatickych pacientech a na 20
pacientech se stabilnim CHOPN. Odchylka pro celkové skore SGRQ byla 19 %. (2) SGRQ skore
bylo srovnavano se spirometrii, Sestiminutovou chtzi (6-MWD - ,,6-min walking distance”),
MRC (,,Medical Research Council”) dotaznik na respira¢ni symptomy (,,respiratory symptoms
questionnaire”), stres, deprese a vSeobecné zdravi mefené pomoci Sickness Imact Profile skore.
Celkem se studie ucastnilo 141 pacientli, s prumérnym vékem 63 let (rozsah byl 31 az 75)
s hodnotou ,,prebronchodilator” FEV1 47 % (rozsah 11 az 114 %). SGRQ skore patii¢né
koreluje. (3) Zmény v SGRQ skore a v dalSich srovnavajicich métenich.

Vicerozmérna analyza ukézala, ze zména v celkovém skore SGRQ zahrnula zmény v mnoha
aspektech prubéhu nemoci. Z toho divodu bylo zhodnoceno, Ze SGRQ je cennd hodnota
pti zhorSeni zdravi diky CHOPN nemoci, ktera je znovunaméftitelna a senzitivni. [5]

Metody, které byly u tohoto dotazniku pouzity ke stanoveni hranice klinické vyznamnosti,
mohou byt rozdéleny do tii oblasti - posouzeni klinikem, posouzeni pacientem a zjisténi
referencnich kritérii. Podle publikace Jonese aspol. [6] hladina klinické vyznamnosti urcena
podle klinika je pro SGRQ 3,9 bodu, coz bylo zaokrouhleno na 4 body. Klinické vyznamnosti
urcend podle pacienta byla rozdélena do tfech kategorii: ,,zddna zména”, ,,u¢innd”, ,,velmi
ucinnd”. Kritickd hodnota pro ,,a¢innd” byla stanovena na 4,3 bodua a pro ,,velmi G¢innd” na 8,1

bodt. [7]



2.3. Lécba CHOPN

Sympatomimetikum nebo adrenergikum je 1é¢ivo stimulujici sympatickou ¢ast vegetativniho
nervového systému. Zpusobuje tim zvySeni krevniho tlaku, zrychleni tepu, rozsifeni dychacich
cest, a obecné zvyseni vykonu a spotieby energie. Dalsi G¢inky jsou euforie, Gitlum centra hladu
vV mezimozku s naslednym poklesem pocitu hladu a jiné.

Mezi zakladni 1écby CHOPN patfi tyto terapie: dlouhodobé plisobici B2-adrenergika, dlouhodobé
pusobici inhala¢ni anticholinergika (tiotropium), kombinovana terapie kratkodobé plisobicich B2 -
adrenergik a kratkodobé pulsobicich anticholinergik, inhalaéni kortikosteroidy, kombinovana
terapie inhala¢nimi kortikosteroidy a dlouhodobé pulsobicimi P2-adrenergikami, plicni
rehabilitace, dlouhodobé poddvani no¢ni neinvazivni mechanické ventilace (SIMV), domaci
kyslikové terapie a programy pro vyrovnavani se s nemoci (které zahrnuji jakoukoliv kombinaci
vzdélavani pacientll, zvySené sledovani nebo self-management sezeni). [6]

Odvykani od koufeni je jedina 1é¢ba, ktera prokazatelné dokaze zpomalit zrychleny pokles plicni
funkce souvisejici s CHOPN. Zatimco mira poklesu FEV1 (Sekundova vitalni kapacita plic)
je piiblizné 60 ml ro¢né u kufakd, je to jen piiblizn¢ 30 ml za rok mezi ex-kufaky. Kromé toho,
odvykani od koufeni snizuje umrtnost z jakékoli pfi¢iny o piiblizné 27% (95% interval
spolehlivosti [IS] 1% -47%), vedené do zna¢né miry velmi vyraznym snizenim kardiovaskularni
mortality (relativni riziko [RR] ve srovnani s pokracujicimi kutaky, 0,54, 95% CI, 0,32 az 0,92).
Nicméné zanechani koufeni je obtizné dosahnout a jesté t€zsi je tento stav udrzet v dlouhodobém
obdobi. Jediné¢ doporuceni lékafe pro kurackou abstinenci je spojeno s pfiblizné¢ 5% podilem
dlouhodobé¢ abstinence. Pokud je abstinence nasledovand odvykacim poradenstvim, vzdélavanim
a terapii nikotinovymi nahrazky (nebo 1é¢bou antidepresivy, jako je bupropion a nortriptylin)
mira dlouhodobé abstinence mize mit podil az 25% u pacientii s brzkym CHOPN. Jakmile se
stiva CHOPN klinicky evidentni, mnoZzstvi pacientl, ktefi pfestali koufit, zlstava
symptomatologické a jejich dychaci cesty jsou opakované zanicené. Proto jsou u pacientl s

CHOPN s pretrvavajicimi symptomy uvedeny dalsi terapie. [7]

2.3.1.  Farmakologické terapie
Farmakologicka 1é€ba CHOPN slouzi k prevenci a kontrole ptiznak, ke snizeni frekvence
a tize exacerbace, ke zlepseni celkového zdravotniho stavu a k lepsi toleranci fyzické zatéze. Lze
pouzit peroralni nebo inhala¢ni piipravky. Inhala¢ni 1écba sice vyzaduje spravnou edukaci
a nutnost spravné aplikace, jeji vyhodou oproti peroralnim I¢kiim je vSak vyrazné vyssi ucinnost
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Iéku a minimum nezadoucich u¢inkl. Kratkodobé ucinna bronchodilatance (B2-adrenergika
a anticholinergika) slouzi pfedevsim jako zachrannd medikace k tlevé pii dusnosti. V soucasné
dobé& pouzivame v drtivé vétSing ptipadl inhalacni formy, napf. salbutamol (Ventolin), fenoterol
(Berotec), ipratropium (Atrovent), ¢i kombinaci fenoterolu a ipratropia (Berodual). V moderni
farmakologické 1écbé¢ CHOPN se jiz od druhého stadia pouzivaji dlouhodobé uUcCinnd [o-
adrenergika, oznacovana jako LABA (napi. formoterol — Foradil, Oxis, salmeterol — Serevent)
a dlouhodob¢ ucinna anticholinergika (tiotropium — Spiriva). Jedna se o 1éky s dobrou toleranci
a s minimem nezadoucich ucinkt. Zptsobuji dlouhodobou, stabilni bronchodilataci, diky niz
se redukuji pfiznaky nemoci a snizuje se potfeba zdchranné medikace. Maji zifejmé i pfimy
protizanétlivy Uc¢inek. Tiotropium 1 LABA snizuji Cetnost exacerbaci a hospitalizaci, zlepSuji
FEV1 a kvalitu Zivota. Tiotropium mimo to snizuje rezidualni objem a zlepSuje vitalni kapacitu
plic. Vyhodou formoterolu je rychly nastup ucinku, takze jej lze pouzit i jako zachranné
medikace. Od tretiho stadia CHOPN jsou indikovany inhala¢ni kortikoidy. Vedou ke sniZeni
Cetnosti exacerbaci a pravdépodobné zvySuji délku preziti. Jejich dlouhodoby ucinek vede
k trvalé bronchodilataci a pasobenim tiotropia se zlepSuji i plicni funkce. Tim dochazi
ke ztetelnému zmirnéni dusnosti a zvySeni tolerance namahy u pacienti s CHOPN. Ve druhém
stadiu se jako optimalni ukazuje kombinace Spiriva — Foradil, u pacientii na ptechodu IL-III.
stadia a ve tfetim stadiu je optimalni kombinaci Spiriva — Symbicort nebo Spiriva — Seretide.
Teophyllin se dnes tadi do tfeti linie 1éCby CHOPN. V soucasné dobé se pouzivd vyhradné
Vv retardované form¢ s prolongovanym uc¢inkem (Euphyllin SR, Afonilum SR, Theo-Plus). Jeho
vyhodou je bronchodilatac¢ni a protizanétlivy efekt, nevyhodou pomérné tzka terapeuticka Sife
spojena s rizikem nezadoucich ucinku. [8]

V souhrnu Ize konstatovat, v souladu s pokyny vyboru Globalni iniciativy pro CHOPN,
ze odvykani koufeni je zakladnim stavebnim kamenem léEby chronickych CHOPN. Inhalacni
bronchodilataéni terapie na zakladé potieby by se méla zvazit u pacientd, kteti maji ptileZitostné
exacerbace. Pravidelna bronchodilatacni terapie mize byt zahdjena pro jedince, s pretrvavajicimi
potizemi. Kombinovana 1éCba (s Pz-adrenergiky a anticholinergenikami), nebo pouziti
dlouhodobé¢ plisobicich ¢inidel se jevi jako nejlepsi piistupy v této situaci. U symptomatickych
jedinct se stfedné tézkou az téZkou nemoci by mélo byt brano v Gvahu pfidani kortikosteroidii
s/bez dlouhodobé pusobicimi Pz-adrenergiky a plicni rehabilitaci. U pacienti s hypoxii
v klidovém stavu musi byt zah4jena doplnkova kyslikova terapie. I kdyZ je k dispozici jen malo
dukazti, ockovani proti chiipce a pneumokokovych onemocnéni na CHOPN populaci,

prokazatelné redukovalo hospitalizace a umrti u obecné starS§i populace sjen minimalnimi
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nadmérnymi riziky pro piijemce, a tudiz jsou doporuené pro vétSinu pacienti Se

symptomatickou CHOPN. [6]

2.4. Program SAS
Statistical Analysis System (dale jako SAS) vyvijeny firmou SAS Institute v letech 1966

az 1976 je softvérovy program pro zpracovani dat, jejich analyzu a néslednou prezentaci. Jedna
Z nejvetSich prednosti SAS je jeho Siroké spektrum vyuziti na rozli¢né ucely jako naptiklad:

e zadavani, vyhledavani a sprava dat

e psani sprav a grafickych navrhi

e statistické a matematické analyzy - vicerozmérné, prediktivni

e obchodni ptedpovédi a podporu rozhodovani

e operacni analyza a fizeni projektt

vyvoj aplikaci

Program SAS je také diky jeho wuzivatelské jednoduchosti, spravé a interoperabilité
vyznamnym prvkem na trhu business inteligence. Diky témto vlastnostem je SAS program
jednim z nejpouzivanéjSich programi jak v akademickych tak v obchodnych kruzich.

Program SAS tvoii pfes 200 moduld, které se 1i$i svym vyuzitim a funkci ve zpracovani dat
jako: vkladani dat a navrhovani formulaft, pfistupem k datim z databazovych systémd,
viceuzivatelskym piistupem k datovym soubortim SASu, statistickou analyzou a prognézovanim,
fizenim jakosti a navrhovanim experimentd, finanénim planovanim a pfipravou vystupd, fizenim

projektt a opera¢nim vyzkumem, laboratornim vyzkumem nebo grafickou prezentaci dat.

2.4.1.  Zaklady prace s SAS

Zakladna SAS software obsahuje nésledujici slozky:
e Zafizeni pro spravu dat
e Programovaci jazyk

e Nastroje pro analyzu dat a vykazy

Zarizeni pro spravu dat

SAS organizuje data do obdélnikového tvaru nebo tabulky, kterd se nazyva sada dat SAS.
V tomto souboru dat SAS, kazdy fadek predstavuje informaci o jednotlivé entité a je nazyvan

pozorovani. Kazdy sloupec pak predstavuje stejny typ informaci a nazyva se promenna. Kazdy



samostatny udaj je hodnota dat. V souboru dat SAS, pozorovani obsahuje vSechny datové

hodnoty pro entitu; proménna obsahuje stejny typ hodnot dat pro vSechny subjekty (entity).

3. Datovy soubor

Nas datovy soubor sestavd z dat ziskanych z anonymnich dotaznikii pacientii postizenych
CHOPN.

V nasem datovém souboru bylo obsazeno 200 pacientl, ktefi zodpoveédéli relevantni Cast
dotazniku. Kazdému pacientovi bylo pfifazeno identifikacni Cislo, podle kterého se pacient
identifikuje v jednotlivych slozkach dat. Tento datovy soubor byl rozdélen do Etyf Casti s daty
0 pacientech.

Prvni ¢ast dat obsahuje zakladni informace o pacientech, jako je jejich pohlavi, vyska, vaha,
datum narozeni a jejich kuracky status. Ve druhé casti byly k pacientiim pfifazeny data jejich tii
navstév. Tieti, velmi dulezitd ¢ast dat, obsahuje vysledky jak parcidlniho, tak i celkového SGRQ
skore z jednotlivych navstév, ke kterym mame dopliiujici informace o typu piipadného vyskytu

vedlejsich Gcinkd ve ¢tvrté Casti.

4. Cisténi a pFiprava dat

V nasem datovém souboru jsme méli pivodné 200 pacientl, jejichZ pocet se CiSténim
zredukoval na 195. Téchto 195 pacientil bylo vhodnych na dalsi zpracovani.

Data pacienti s neuplnymi udaji jsme nemazali, ale chybné tdaje jsme nahrazovali teckou.
SAS totiz neni schopen pracovat s nulami jako s chybé&jicimi hodnotami, ale je schopen pochopit
tecku, jako prazdnou hodnotu, kterou pak nepocita v ramci statistiky, aniZ bychom museli mazat
pacienta z celého datového souboru. V datovém souboru bylo par pacientd s netplnymi
informacemi, naptiklad chybé&jici vyska, vaha, pohlavi, nebo nekompletné zadané SGRQ skore.

Jeden z naSich prvnich ukont byl vypocet vkl pacientil, protoze jsme méli zadané pouze data
narozeni a data navstév. Vypocitali jsme rozdil mezi prvni ndvstévou a datem narozeni. Dostali
jsme nova data s vékem pacientli. Ukazalo se, Ze pii jednom pacientovi byly nespravné zanesena
data, z davodu, ze nam jeho v€k vysel roven 0. Protoze jde o observacni studii onemocnéni
S dlouholetym vyvojem, zamitli jsme moznost, Ze se jednalo o realny vek, a proto jsme datum

narozeni nahradili te¢kou.



V pribéhu cisténi jsme objevili v databazi dva pacienty, ktefi byli zaneseni duplicitné
a jednoho dalsiho pacienta, ktery zde byl zanesen dokonce kvadruplicitné. Tyto duplikaty byly

jediné data, které jsme z datového souboru vymazali.

5. Statistické udaje dat

Tato kapitola se vénuje popisu zakladnich statistickych proménnych, jako je vek, pohlavi,
status kufdka, hodnota SGRQ skére nebo zastoupeni a typ vedlejSich ucinkii.

Tabulka ¢. 1 zobrazuje zakladni provedené statistiky na jednotlivych proménnych datového

souboru.

N Priumér Min Max N Prumér Min Max

200 64,41 0,0 89,0 | 194 64,86 40,0 89,0
199 82,18 42,0 172,0 | 194 82,11 42,0 172,0
199 170,40 150,0 186,0 | 194 170,30 150,0 186,0
200 53,00 3,5 93,6 | 195 53,27 3,9 93,6
200 60,82 0,0 100,0 | 195 61,61 0,0 100,0
200 61,94 6,7 100,0 | 195 61,71 6,7 100,0
200 45,46 0,0 98,8 | 195 45,86 0,0 98,8
192 39,70 1,6 88,2 | 191 39,79 1,6 88,2
192 44,56 0,0 100,0 | 191 44,63 0,0 100,0
192 50,84 0,0 100,0 | 191 50,92 0,0 100,0
192 31,80 0,0 77,8 | 191 31,89 0,0 77,8

188 33,69 11 88,2 | 187 33,77 11 88,2
188 34,93 0,0 100,0 | 187 35,00 0,0 100,0
188 45,56 0,0 100,0 | 187 45,64 0,0 100,0
188 26,45 0,0 77,8 | 187 26,51 0,0 71,8

Tabulka €. 1 - statistické udaje studovanych proménnych
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5.1. Zakladni statistické charakteristiky datového souboru
5.1.1.  Statisticka charakteristika pohlavi
Nas datovy soubor obsahoval celkem 48 Zen a 144 muzi zcelkovych 192 pacientt
S pouZzitelnymi daty po vycCiSténi. Jeden dotazovany zde neuvedl své pohlavi. MuZi tak tvoii 75
% souboru, Zeny jsou v zastoupeni 25% (Graf ¢. 1).

POHLAVI

® MuZ ® 7ena

Graf €. 1 - zastoupeni muzi a Zen v datovém souboru

5.1.2.  Statisticka charakteristika statusu kufika
Po provedeni statistickych vypocti na datovém souboru jsme zjistili, Ze je celkem 36
nekuraki, 83 odvyknutych kufdkl a 73 kutaka z celkového poctu 192 pacientl. VSichni pacienti
uvedli v dotazniku svij status koufeni. Kufaci tak tvoii 38,02%, byvali kufaci 43,23%
a nekufdaci jsou v zastoupeni 18,75%. (graf €. 2)

KOURENI

® Kufak = Nekurak = Byvaly kufak

Graf ¢. 2 - zastoupeni kutakti v datovém souboru
11



5.1.3.  Statisticka charakteristika zavislosti statusu ku¥F4ka na pohlavi
V nasem datovém souboru bylo 17 muza kutdkl, 19 Zen kutacek, 70 muza byvalych kutakd,

13 Zen byvalych kutacek, 57 muzi nekutdki a 16 zen nekuracek. (graf €. 3)

Zavislost koufeni na pohlavi
80

70
&0
50
a0
30

20

Kurak Byvaly kufak Nekufak

mMui mZena

Graf ¢. 3 - statistické udaje kutrackého stavu

(192 respondentit)

5.1.4.  Statisticka charakteristika vedlejSich u¢inki a jejich typt

V nasem datovém souboru jsme obdrZzeli i informace o pacientech, u kterych byly
zaznamenany nezadouci ucinky. U téchto pacienti bylo zaznamenanych deset riznych variant
nezadoucich ucinkt, které byly nésledné¢ rozdéleny do tfid podle typu organové soustavy (viz
graf ¢. 4). V naSem piipad¢ to byly:

Respira¢ni, hrudni a mediastinalni poruchy: zanét nosohltanu (celkem pii ¢tyfech pacientech),
chronickd obstrukéni plicni nemoc (u jednoho pacienta), duSnost (u jednoho pacienta)
a nepiijemné pocity na hrudi (celkem u péti pacientl).

Poruchy nervového systému: bolest hlavy (celkem u dvou pacientll), zdvrat (u jednoho
pacienta) a parestézie (U jednoho pacienta).

Gastrointestinalni poruchy: zacpa (u jednoho pacienta), sucho v ustech (celkové pifi dvanacti
pacientl)

Cévni poruchy: vysoky krevni tlak (u jednoho pacienta).

12
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12

10

1
0
Respiracni, hrudni a Poruchy nervoveho — Gastrointestinalni Cévni poruchy
mediastinalni systemu poruchy
poruchy

Graf ¢. 4.: Jednotlivé nezadouci u¢inky podle rozdéleny do tiid podle typu organové soustavy

V ramci na$i statistiky jsme museli brat v uvahu skutecnost, Ze ncktefi pacienti mohli
vykazovat vice nez jeden vedlejsi ucinek, popiipade né€kolikrat jeden ucinek.

Po provedeni statistickych vypocti jsme zjistili, ze u dvou pacientli byly zaznamenany dva
vedlejsi ucinky. U jednoho z téchto pacientli byly zaznamenany jevy jako zacpa a sucho v ustech.
Oboje spada pod gastrointestinalni poruch. Dale u druhého bylo zaznamenano sucho v ustech
a parestézie, pti¢emz prvni spada pod poruchy nervového systému a druhé pod gastrointestinalni
poruchy. U jednoho pacienta byl ¢tyfikrat zaznamenan jeden nezadouci ucinek (nepiijemny pocit
na hrudi), a to celkem ctyfikrat. Nase statistické vypocty tedy prokazali, ze ackoli jsme méli
celkem 29 piihod, pacientt, kteti vykazali alesponi jednou né&jaky nezadouci G¢inek, bylo 24.

Celkem tedy 8 pacientli zaznamenalo néjaky typ respiracni, hrudni nebo mediastindlnich
poruchy, 4 pacienti méli vedlejsi ucinky spojené s poruchami nervového systému, 12 pacientl
vykézalo gastrointestinalni poruchy a 1 pacient trpél cévni poruchou (viz graf ¢. 5). V tomto
seznamu je vSak jeden pacient zaznamenan dvakrat, jelikoz dva nezddouci Gcinky, kterymi trpél,
spadaji do dvou riznych ttid.

V dalsi statistice jsme vzali do uvahy moZny vztah mezi kufdckym stavem a vyskytem
nezadoucich ucinki. Po provedeni statistiky jsme zjistili, Ze z pacientil, ktefi vykazali alespon
jeden nezadouci Gcinek, bylo 11 aktivnich kufakd, 12 byvalych kutéki a jen jeden nekurdk. Tedy
z pacienti, ktefi vykazali alesponi jeden nezadouci Ucinek, bylo 45 % aktivnich kutakt, 50 % ex-

kutakl a 4 % nekufaki (viz graf €. 6).
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Respiraéni, hrudni a Poruchy nervoveho  Gastrointestinalni Céwvni poruchy
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Graf ¢. 5.: pocet pacientl, u kterych byly zaznamenany nezadouci u¢inky

KOURENI A VEDLEJSI UCINKY

M Kuidk M Ex-kufak M Nekurdk

Graf ¢. 6.: vyskyt nezadoucich u€inkt v zavislosti na kurackém stavu

6. Hypotézy

Tato ¢ast je zaméfena na samotnou analyzu dat a hodnoceni zmén v SGRQ skdre pomoci

testovych statistik. Jednotlivé proménné byly otestované na normalitu pomoci vizualniho

hodnoceni i pomoci testu normality, kdy pro zmény v SGRQ skore byla spoctena p-hodnota KS

testu jako <0,01, tj. na hladiné vyznamnosti a 5 % jde o signifikantni rozdil a data jsme

nepovazovali za normalni. Z tohoto divodu byl vyuzit Wilcoxontlv test. Pro testovani hypotéz,

zda ma koufeni ¢i pohlavi vliv na zménu v SGRQ skore jsme vyuzili neparametrické testy.

Vyuzit byl Mann-Whitneytiv U test a Kruskal-Wallistv test. VSechny hypotézy byly stanoveny

na hladiné vyznamnosti a = 0,05. K testovani byl pouzit software SAS.

14



6.1. Hypotéza 1: Rozdil SGRQ skore mezi 2. a 1. navS§tévou
Nulovou a alternativni hypotézu jsme stanovili ndsledovné:
Ho: Mezi prvni a druhou navstévou neni rozdil mezi hodnotami SGRQ skére — (celkové T,
aktivit A, symptomu S, nasledkt I)

H1: Mezi hodnotami rozdil je.

Pii testovani pomoci Wilcoxonova testu (pro vSechny ¢tyfi porovnavané rozdily skore) p-
hodnoty vysly mén¢ nez 0,01 (tab. €. 2). A tedy u vSech testi zamitame nulovou hypotézu
a potvrdili jsme, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % mezi druhou a prvni navstévou existuje rozdil
v SGRQ skore. Na zakladn¢ kritické hladiny (4 body) klinické vyznamnosti ur¢ené Jonesem
aspol. [6] jsme rozhodli, ze vSechny ctyii testované rozdily jsou klinicky vyznamné. Z toho

muizeme vyvodit, Ze u pacientt doSlo ke zlepSeni klinického stavu.

-12,31 -9,14 -12,46 -11,11
< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
AnNo ANo AnNo AnNo
-13,47 -10,56 -17,26 -14,00

Tabulka ¢. 2.: vysledné hodnoty otestované hypotézy ¢. 1
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6.2. Hypotéza 2: Rozdil SGRQ skore mezi 3. a 2. navs§tévou
Nulovou a alternativni hypotézu jsme stanovili nasledovné:
Ho: Mezi druhou a tfeti navstévou neni rozdil mezi hodnotami SGRQ skore — (celkové T,
aktivit A, symptomu S, nasledku I)
Hi: Mezi hodnotami rozdil je.

Pti testovani pomoci Wilcoxonova testu (pro vSechny &tyfi porovndvané rozdily skore) p-

hodnoty vysly méné nez 0,01 (tab. ¢. 3). A tedy u vSech testli zamitame nulovou hypotézu

a potvrdili jsme, ze na hladin€¢ vyznamnosti 5 % mezi tieti a druhou navstévou existuje rozdil

v SGRQ skore. Na zdkladné kritické hladiny (4 body) klinické vyznamnosti ur¢ené Jonesem

aspol. [6] jsme rozhodli, Ze vSechny ctyii testované rozdily jsou klinicky vyznamné. Z toho

muizeme vyvodit, ze u pacientl doslo ke zlepseni klinického stavu.

-9,23 -5,55 -10,01 -7,54
< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ano Ano Ano Ano
-6,13 -5,28 -9,08 =53¢

Tabulka ¢. 3.: vysledné hodnoty otestované hypotézy ¢. 2

6.3. Hypotéza 3: Rozdil SGRQ skore mezi 3. a 1. navS§tévou

Nulovou a alternativni hypotézu jsme stanovili nasledovné:

Ho: Mezi prvni a tieti nav§tévou neni rozdil mezi hodnotami SGRQ skore — (celkové T, aktivit
A, symptomu S, nasledku I)

Hi: Mezi hodnotami rozdil je.

Pfi testovani pomoci Wilcoxonova testu (pro vSechny Ctyfi porovndvané rozdily skore) p-

hodnoty vysly méné nez 0,01 (tab. ¢. 4). A tedy u vSech testli zamitame nulovou hypotézu

a potvrdili jsme, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % mezi tfeti a prvni navstévou existuje rozdil

VvV SGRQ skore. Na zadkladné kritické hladiny (4 body) klinické vyznamnosti ur¢ené Jonesem

aspol. [6] jsme rozhodli, Ze vSechny ctyfi testované rozdily jsou klinicky vyznamné. Z toho

muzeme vyvodit, Zze u pacient doslo ke zlepSeni klinického stavu.
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=L -11,35 -16,99 -13,61
< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ano Ano Ano Ano
-19,72 -15,58 -27,35 -19,63

Tabulka ¢. 4.: vysledné hodnoty otestované hypotézy ¢. 3

6.4. Hypotéza 4: Rozdil SGRQ skore mezi 1., 2. a 3. navStévou

Nulovou a alternativni hypotézu jsme stanovili nasledovné:
Ho: Mezi prvni, druhou a tieti navstévou neni rozdil mezi hodnotami SGRQ skore — (celkové
T, aktivit A, symptomi S, nésledki I)

Hi: Mezi hodnotami rozdil je.
Ptfi testovani pomoci Kruskal-Wallisova (pro vSechny c¢tyfi porovnavané rozdily skore) p-

hodnoty vysly méné nez 0,001 (tab. ¢. 5). A tedy u vSech testi zamitame nulovou hypotézu

a potvrdili jsme, Ze na hladin¢ vyznamnosti 5 % mezi tfeti, druhou a prvni navstévou existuje

rozdil v SGRQ skore.

81,54 116,98 75,77 59,59
< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ano AnNo AnNo AnNo

Tabulka ¢. 5.: vysledné hodnoty otestované hypotézy ¢. 4

6.5. Hypotéza 5: vliv pohlavi na SGRQ skore
Nulovou a alternativni hypotézu jsme stanovili nasledovné:
Ho: Hodnoty SGRQ skore mezi muzi a Zenami jsou shodné.

Hi1: Hodnoty SGRQ skoére mezi muzi a Zenami nejsou shodné.



Vysledek Wilcoxonova testu vySel témér 0,079 (tab. €. 6). Nulovou hypotézu tedy nezamitame

na hladiné vyznamnosti 5 %. Z toho vyvozujeme, Ze pohlavi nema vliv na hodnotu SGRQ skore.

1,757 0,079 Ne

Tabulka ¢. 6.: vysledné hodnoty otestované hypotézy ¢. 4

6.6. Hypotéza 6: vliv kurackého stavu na SGRQ skoére
Nulovou a alternativni hypotézu jsme stanovili nasledovné:
Ho: Hodnoty SGRQ skore mezi kutdky a nekufaky jsou shodné.
Hi: Hodnoty SGRQ skore mezi kutdky a nekufaky jsou shodné.
Vysledek Kruskal-Wallisova testu vysel 0,250 (tab. ¢. 7). Nulovou hypotézu tedy nezamitame

na hladiné vyznamnosti 5 %. Z toho vyvozujeme, ze kutactvi nema vliv na hodnotu SGRQ skore.

2,777 0,250 Ne

Tabulka ¢. 7.: vysledné hodnoty otestované hypotézy ¢. 5
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7.7avér

V nasem datovém souboru se vyskytovali pacienti pomérné starSi vékové kategorie jak
s dobrou, tak se Spatnou kvalitou Zivota zjiSténou za pomoci hodnoti SGRQ, které jsme méli
k dispozici. Data jsme vycistili a poté v programu SAS vytvorfili zakladni statistiky
Z nevycisténého souboru a nasledné z vyc€isténého. Nas vycistény datovy soubor obsahoval 75,26
% muzl, 24,74% zen. Dale pak 37,40% kuraku, 44,10% byvalych kurakt a 18,50% nekutakd.
Dale jsme udélali statistiku nezadoucich ucinkd. Z téchto dat jsme zjistili, ze ze 195 pacientd,
kteti se podileli na studii, byl u 24 zaznamenan vyskyt nezddouciho Uc¢inku. Celkem tedy 8
pacientli zaznamenalo néjaky typ respiracni, hrudni nebo mediastindlnich poruchy, 4 pacienti
meéli vedlejsi ucinky spojené s poruchami nervového systému, 12 pacientd vykazalo
gastrointestinalni poruchy a 1 pacient trpél cévni poruchou. V tomto seznamu je vSak jeden
pacient zaznamenan dvakrat, jelikoz dva nezadouci ucinky, kterymi trpél, spadaji do dvou
raznych tfid. Pfi porovnavani vyskytu nezddoucich ucinkl v zavislosti na kutdckém stavu nam
vysla statistika, ze z pacientt, kteti vykazali alespon jeden nezadouci ucinek, bylo 45 % aktivnich
kuraki, 50 % ex-kurakt a 4 % nekurak.

Nasim hlavnim cilem této prace bylo definovani hypotéz, které jsme nasledné testovali. Prvni
skupinou hypotéz bylo testovani, zda se jednotlivé hodnoty SGRQ skoére 1i8i v mezi jednotlivymi
navs§tévami. Tedy testovali jsme rozdil hodnot SGRQ skore jak v ramci celkovych hodnot,
tak i mezi hodnotami parcialniho skore (aktivit, symptomu, nasledkd) pti prvni, druhé a tieti
navstévé. U vSech téchto hypotéz jsme na 5% hladin€ vyznamnosti rozhodli, Ze nulovou
hypotézu zamitame a tedy se zde vyskytuje zména mezi jednotlivymi hodnotami skore. Zaroven
jsme rozhodli, ze vSechny testované rozdily jsou klinicky vyznamné. Z téchto tvrzeni mizeme
dale vyvodit, Ze u pacientt doslo ke zlepSeni klinického stavu.

Obdobnou hypotézou bylo i testovani zda se skore liSilo mezi prvni, druhou a tfeti nadvstévou
mezi jednotlivymi typy SGRQ skore. I u téchto hypotéz jsme na 5% hladiné vyznamnosti
rozhodli, Ze nulovou hypotézu zamitame a tedy se zde vyskytuje zména mezi jednotlivymi
hodnotami skore.

Dalsi testovanou hypotézou byl vliv pohlavi na SGRQ skore, kde nam vysla p-hodnota skoro
0,08 a tedy na 5% hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu zamitdme a miizeme fici, ze pohlavi

nema vliv na hodnotu SGRQ skore.
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Posledni testovanou hypotézou byl vliv koufeni na SGRQ skoére. Zde nam vysla p-hodnota
0,25, coz ndm rovnéz zamitd nulovou hypotézu a tedy i to, ze to, zda pacient koufi, koufil nebo

nekoufi, nema vliv na hodnotu SGRQ skore.
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9. P¥ilohy
9.1. Kod SAS

Import dat

/*Import dat*/

libname dat "C:\Usexrs\Renca\Dccuments\MUNI\SAS";

%let cesta=C:\Users\Renca\Documents\MUNI\SAS\Projektl Frohlich Data.xlsx;

[F/PROC IMPORT OUT= dat.visit_dates
DATAFILE= "acesta"
DBMS=xlsx REPLACE;
SHEET="visit_dates";
GETNAMES=YES;
DATAROW=2;
Run;

=IPROC IMPORT OUT= dat.sgrg_score
DATAFILE= "&cesta"
DBMS=x1lsx REPLACE;
SHEET="SGRQ_score";
GETNAMES=YES;
DATAROW=2;
RUN;

[Z PROC IMPORT OUT= dat.ADVERSE ZVENTS
DATAFILE= "acesta"
DBMS=xlsx REPLACE;
SHEET="adverse_events";
GETNAMES=YES;
DATAROW=2;
RUN;

=/ PROC IMPORT OUI= dat.demo
DATAFILE= "acesta"
DBMS=xlsx REPLACE;
S ="demc";
GETNAMES=YES;
DATRAROW=2;
run;

Elproc print data=dat.demo;
run;

[Flproc freq data=dat.demo; table id/cut=id demo; run;




Spojeni jednotlivych dat do jednoho souboru, ktery nam poslouzil na obecnou statistiku
/*Spojenna tabulka a jeji statistika*/
[Flproc sql;
CREATE TABLE dat.spojenne AS
SELECT ¥
FROM dat.visit_dates as vd LEFT JOIN dat.demo as d
ON wvd.id=d.id
left join dat.sgrq_score as sg on vd.id=sg.id
ORDER BY id, visit_id;
QUIT;

Elproc ttest data=dat.spcjenne; var birth_yyyy WEIGHT HEIGHT SCORE_S1 SCORE_Al
SCORE_I1 SCORE T1 SCORE_S2 SCORE_AZ SCORE_I2 SCORE_T2 SCORE _S3 SCORE_23
SCORE I3 SCORE _T3; run;

/*Spojenna tabulka, na kt se bude provadet cisteni + cmezeni tabulky na visit_id=l:%/
Flproc sql;

CREATE TABLE dat.spojenne c AS

SELECT *

FROM dat.visit_dates (where=(visit_id=1)) as vd LEFT JOIN dat.demc as d

ON wvd.id=d.id

left jeoin dat.sgrg_score as sg on vd.id=sg.id

ORDER BY id, visit_id;

QUIT;

[-ldata dat.spojenne_c;
set dat.spcjenne_c;

by id ;
if last.id;
run;

-lproc freq data=dat.spojenne c; table id/cut=id spojene; run;

/*0Odecet dat narczeni & navstevy*/
Fldata spojenne_c_v;

set dat.speojenne_c;

rozdil={date_yyyy-birth_ yyyy);

un;

Elproc sql;
update dat.spojenne_c set DATE YYY¥=.
where id ='104_018"';
quit;

Nova tabulka, vytvofena ze spojené tabulky a jiz vyciSténa

/*nova uz vycistena tabulka, na ktere se delala statistika*/
[Flproc print data=dat.spcjenne_c;
run;
[Fproc ttest data=dat.spojenne_c; var birth yyyy WEIGHT HEIGHT SCORE_S1 SCORE_2Al
SCORE_I1 SCORE T1 SCORE S2 SCORE A2 SCORE_I2 SCORE_T2 SCORE_S3 SCORE_A3
SCORE I3 SCORE T3; run;

/¥BMI%/

[Fldata dat.spojenne_c_BMI;
set dat.spojenne_c;
BMI=(weight/ (height**2));
run;

/*spojeni spojenne c a nezadouci ucinky*/
[=lproc sql;
CREATE TARLE dat.spojenne_c_ae AS
SELECT *
FROM dat.spojenne_c as c LEFT JOIN dat.adverse events as ae
ON c.id=ae.id
ORDER BY id;
QUIT;
/*Tabulka 3 id, kde je nezadouci ucinek*/
[Elproc sql;
CREATE TABLE dat.spojenne_c aeZ AS
SELECT *
FROM dat.speojenne_c as c Right JOIN dat.adverse_events as ae
ON c.id=ae.id
ORDER BY id;
QUIT;
[Flproc print data=dat.spoj enne_c_aeZ;
run;
[Flproc freq data=dat.spojenne c ae2; table id/cut=id spojenne c ze2; run;
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Statistika nezaddoucich piihod
EIPROC FREQ data=dat.Adverse Events; TABLE SOC/cut=Freq_scc; RUN;

PROC FREQ data=dat.Adverse Events; TABLE SCOC*id/cut=Freq soc_id pomocny; RUN:;
PROC FREQ data=Freq soc_id pomocny; TABLE SOC/ocut=Freq soc_id; RUN;

mm

PROC FREQ data=dat.Adverse Events; TABLE SCC*PT/cut=Freq soc_pt: RUN;

[

PROC FREQ data=dat.Adverse Events; TABLE SOC*PT*id/out=Freq_soc_pt_id pomocny; RUN;
EIPROC FREQ data=Freg _soc pt_id pomocny; TABLE SOC*PT/cut=Freq soc_pt; RUN;

Testovani hypotéz pro skore SGRQ
Pro porovnani je zde 1 testovani hodnot v absolutni hodnoté a testy viici pohlavi a
kuractvi.
/*Testovani 12 hypotez => 352 — sl%/

Fldata dat.demo_sgrqgl;
set dat.spojenne_c;

rozdil_s2_s1=SCORE_S2-SCORE_S1;
rozdil_s2_sl_abs=abs (SCORE_S2-SCORE_S1);
label rozdil_s2_sl="Symptoms vZ vs v1" rozdil_s2_sl_abs="Symptomy v2 vs vl v absclutni hodnote";
run;
=lproc univariate data=dat.demo_sgrgl ;
wvar rozdil_ s2_sl rozdil_s2_sl_abs;
histogram rozdil s2_sl / normal odstitle="Histogram v2 w3 vl";
histeogram rozdil_s2_sl_abs/ normal cdstitle="Histcgram vZ ws vl v absclutni hednote” ;
run;
Clproc univariate data=dat.democ _sgrqgl; var rozdil s2 sl;run;

ElProc sort data=dat.demo sgrgl; by sex; run;

=] proc npariway wilcoxon correct=nc data=dat.demc_sgrgl;
class sex;
var score_Ti1;
run;

[Flproc sort data=dat.demo sgrgl; by 4 smoke; run;

=l proc npariway wilcoxon correct=nc data=dat.demo_sgrqgl;
class d_smoke;
var score_T1;
run,;




Zbytek testovanych hypotéz pro skore v kategorii SGRQ Symptomy

/*Testovani 12 hypotez => 33 - gl¥%/
-ldata dat.demo_sgrqZ;
set dat.spojenne c;

rozdil_s3_s1=SCORE_S3-SCORE_S1;
label rozdil s3 sl="Symptoms v3 vs v1";
un;
[Flproc univariate data=dat.demo_sgrqZ ;
var rozdil s3_sl;
histogram rozdil s3_sl / normal;
run;
[/ proc univariate data=dat.demo sgrql; var rozdil s3 sl;run;

/*Testovani 12 hypotez => 33 - 32%/
Fldata dat.demo_sgrg3;
set dat.spojenne_c;

rozdil s3_s2=SCORE_S3-SCORE_S52;
label rozdil s3_s2="Symptoms v3 vs v2";
un;
[Flproc univariate data=dat.demo sgrg3 ;
var rozdil s3_s2;
histogram rozdil s3_sZ / normal;
run;
[Flproc univariate data=dat.demo sgrgl; var rozdil s3 s2;run;

Testovani hypotéz pro skore v kategorii SGRQ Aktivity

/*Testovani 12 hypotez => aZ - al*/
[Fldata dat.demo_sgrqg4;
set dat.speojenne_c;

rozdil_a2_al=SCORE_A2-SCORE_21;
label rozdil_s2_sl="Activities vZ vs v1";
run;
Flproc univariate data=dat.demo_sgrg4 ;
var rozdil a2 _al;
histogram rozdil a2 al / normal;
run;
[-lproc univariate data=dat.demc_sgrgl; var rozdil aZ al;run;

/*Testovani 12 hypotez => a3 - al¥/
Fldata dat.demo_sgrgS;
set dat.speojenne_c;

rozdil a3_al=SCORE_A3-SCORE_21;
label rozdil a3_al="Rctivities v3 wvs v1";
run;
=lproc univariate data=dat.demo_sgrgs ;
var rozdil_a3_al;
histogram rozdil a3 al / normal;run;
[-lproc univariate data=dat.demc sgrgl; var rozdil a3 al;run;

/*Testovani 12 hypotez => a3 - a2¥%/
[Fldata dat.demo_sgrgé;
set dat.speojenne_c;

rozdil a3_a2=SCORE_A3-SCORE_A2;
label rozdil_ a3_a2="Activities v3 ws v2";
run;
=l proc univariate data=dat.demo_sgrgé ;
var rozdil a3_aZz;
histogram rozdil a3_a2 / normal;
run;
[Flproc univariate data=dat.demc sgrgl; var rozdil a3 aZ;run;
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Testovani hypotéz pro skore v kategorii SGRQ Nasledky

/*Testovani 12 hypotez => i2 - il*/
[Fldata dat.demc_sgrq7;
set dat.spojenne_c;

rozdil_i2_il=SCORE_I2-SCORE_I1;
label rozdil i2_ il="Impacts vZ wvs vl";
xun,

=lproc univariate data=dat.demo_sgrg7 ;
var rozdil i2 il;
histogram rozdil i2 il / normal;
run;

Elproc univariate data=dat.demo sgrql; var rozdil i2 il;run;

/f*Testovani 12 hypotez => i3 - il¥*/
[Fldata dat.demo_sgrg8;
set dat.specjenne_c;

rozdil_i3_ il=SCORE_I3-SCORE_I1;
label rozdil i3 _il="Impacts v3 wvs vl";
run;

=lproc univariate data=dat.demc_sgrgs ;
var rozdil i3_il;
histogram rozdil i3_il / normal;
run;

[Flproc univariate data=dat.demc sgrgl; var rozdil i3 il;run;

/*Testovani 12 hypotez => i3 - i2%/
Eldata dat.deme_sgrg$;
set dat.spcjenne_c;

rozdil i3_i2=SCORE_I3-SCORZ_IZ;
label rozdil i3_i2="Impacts v3 vs vZ";
run;

=lproc univariate data=dat.demc_sgrq9 ;
var rozdil_i3_i2;
histogram rozdil_i3_i2 / normal;
run;

[slproc univariate data=dat.demc_sgrql; var rozdil i3 iZ2;run;

Testovani hypotéz pro skore v kategorii SGRQ Celkové
/*Testovani 12 hypotez => tZ - tl¥*/
-ldata dat.demo_sgrqlQ;
set dat.spcjenne_c;

rozdil_t2_tl=SCORE_T2-SCORE_T1;
label rozdil_ t2_tl="Total vZ vs v1";
run;

[Elproc univariate data=dat.demo_sgrgld ;
var rozdil_t2_tl;
histogram rozdil t2_tl1 / normal;
run;

FElproc univariate data=dat.demec sgrgl; var rozdil t2 tl;run;

/*Testovani 12 hypotez => t3 - tl¥*/
[Fldata dat.demc_sgrqll;
set dat.spojenne_c;

rozdil t3_t1=SCORE_T3-SCORE_T1;
label rozdil_ t3_tl="Total v3 wvs v1";
run;

=l proc univariate data=dat.demo_sgrgll
var rozdil t3_tl;
histogram rozdil t3_tl / normal;
run;

[Flproc univariate data=dat.demo sgrqgl; var rozdil t3 tl;run;

/*Testovani 12 hypotez => t3 - t2%/
[Fldata dat.demo_sgrql2;
set dat.spojenne_c;

rozdil_ t3_t2=SCORE_T3-SCORE_TzZ;
label rozdil_t3_t2="Total v3 wvs v2";
run;

=lproc univariate data=dat.demo_sgrglZ
var rozdil t3_t2;
histeogram rozdil t3_t2 / normal;
run;

[=lproc univariate data=dat.demo sgrqgl; wvar rozdil t3 tZ;run;
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Testovani hypotéz pro zménu skore ve vSech kategoriich SGRQ

/*Wilcoxonuv test - wvsechny navstevy dohromady*/
[-lproc sort data=dat.demc sgrqgl; by id; run;

= proc transpose data=dat.demo_sgrgl cut=dat.sgrg_t ;
var score_Tl score_T2 score_T3 ; by id;
run;

= proc nparlway wilcoxon data=dat.sgrg_t;

class _name ;
var coll;

run;
= proc gplot data=dat.sgrg_t;
run;
[-lproc sort data=dat.demo sgrql; by id; run;
= proc transpose data=dat.demo_sgrgl cut=dat.sgrqg_s ;
var score_S1 score_S2 score_S3 ; by id;
run;
= proc nparlway wilcoxon data=dat.sgrg_s;

class _name_ ;
wvar coll;

run;
[Flproc sort data=dat.demo sgrgl; by id; run;
= proc transpose data=dat.demo_sgrgl cut=dat.sgrg i ;
var score Il score_I2 score I3 ; by id;
run;
= proc nparlway wilcoxon data=dat.sgrg i;
class _name_;
var coll;
run;
Flproc sort data=dat.demo sgrqgl; by id; run;
= proc transpose data=dat.demc_sgrgl cut=dat.sgrqg_a ;
var score_ Rl score_AZ score_23 ; by id;
run;
= proc nparlway wilcoxon data=dat.sgrg_a;
class _name_;
var coll;

run;



