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UvOoD

Téma bakal&ké prace vzniklo v podstatndhodou, kdyz probihala diskuze
s lekaskou fakultou Univerzity Palackého v Olomouci ommé&dposkytnuti dat
k pavodre jinak zangiené praci. Vzhledem k séasné legislati¥ vSak téma nebylo
mozZno zpracovat, tak byla navrZzena jin4 variarterakje naplni této prace.

Pojem statistické inference lze chapat jako odvamgwvtvaeni hypotéz. V této
praci bylo odvozovano od zdravotnickych dat repnézjgcich projevy ufité nemaoci
(incidence, smrt) a fyzickogeografickému nebo sekomomickému jevu, ktery je
nositelem pedpokladu, Ze by mohl byt s daty nemoci ve vzajemwmgtahu.

Vzhledem ke geografickému z&feni studia jsou zpracovavana data vazana
k urcitym prostorovym jednotkam. Tato data byla woldostupna ve \wejnych
statistickych vykazech.

Bakaldska prace je zafrena hlavd na nadorova onemoémi. Hlavnim
zangienim prace je fedevSim jasna interpretace dat tak, aby vysledaiisstkych
analyz byly jas&é pochopitelné nejen odbarzantiené véejnosti.

V doke, kdy se uzaviralo zadani bakalé prace, probihala stale diskuze
s Lékdskou fakultou Univerzity Palackého ohlédn dat,
kdy pavodni zamdr na bakalgskou praci byl odliSny. Po uzgani zadani teprve doSlo
ke konkretizaci tématu a tedy i vstupnich dat. Ward se pedpokladalo, Ze bude
sledovano vice znaékpro jedince, dostupna data vSak byla v sumarizévaodols,
kdy byla sledovdna mira dané nemoci, ktera byla elkgdna s jevem,
jenz s onemoamim vykazuje potencionalni souvislost. Tento faktluduje uZiti
hypotéz o sha#l velicin mezi znaky. Vzhledem k metodam, které byvajiamci
piednttu bakalé#ské prace uzivany, byla zavislost¢tawana pedevSim pomoci

korelaénich koeficient.



1.CILE PRACE

Hlavni naplini bakai&ké prace je zhodnotit zavislost mezi vybranymiyjev
a zdravotnickymi daty reprezentujici projevcit¢d nemoci. Tomu vSak ipdchazi
nekolik kroka.

V prvé fak je treba konzultace s Lékskou fakultou Univerzity Palackého
v Olomouci (prof. Mihal), se kterym budou s ohledem evidenci vybrana data,
ktera budou analyzovana. Zakladniiegpokladem je, aby data vybranychiyawncla
hypotetickou souvislost k danému projevu onendaén

Déle musi byt u dat zaji&t predpoklad ¥kové standardizace zdravotnickych
dat, aby byl vyloden jev fizné \&kové struktury.

Data budou zpracovana do textovych datase¢ fornt akceptovatelné
softwarem R, ve kterém budou analyzy zpracovany.

Budou provedeny zakladni statistické charakteystdyjadtujici zakladni popis
datasal. Pomoci koreknich koeficient a testovanim nezavislosti bude provedena
statisticka analyza datagéekdy za¥rem bude vyjateni o (ne)zavislosti mezi daty.

Data budou vizualizovana v grafech pro jejich jasaochematinost.

Zawérem budou vytvieny internetoveé stranky, které budou usfrigtna serveru
katedry. Data budou zanesena do metainfonime systému MICKA.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Epidemiologie

2.1.1. Charakteristika epidemiologie

Hlavni disciplinou, jez se zabyva metodikou poufite této praci, je
epidemiologie. Jedna se o interdisciplinarni pofniladu.

Definice: Epidemiologie studuje rozloZeni (distiiua @iciny (determinanty)
frekvence nemaoci v lidské populaci. ([2], str. 8)

Obor epidemiologie if@dpoklada, Zze nemoc u jedince nevznikd nahodokén ta
existuji @ic¢inné (kauzalni) a prevéni faktory, jez je mozné identifikovat uiznych
populaci, iznych mistech a viznych obdobich.

Hlavni Uloha epidemiologie v mediginlze formulovat v Bkolika hlavnich
bodech:

* mgiit frekvenci nemoci
* popisovat charakter vyskytu nemoci
» vySetovat epidemie nemoci
e provadt surveillance u vybranych nemoci
» zhodnotit esnost diagnostickych tést
e urcit pficiny vzniku nemoci
* vyhodnotit efektivitu Iéby
* urcit prognézu nemoci
([2], str. 5)

Z hlediska druhu nemoci je mozno epidemiologiitcha:
e epidemiologie infeknich nemoci

» epidemiologie neinfainich nemoci



V minulosti byly hlavni napini epidemiologieifqaevsim infekni nemoci,
ale s postupem doby a moderni k& pée se epidemiologie Zmala zamrovat
na nemoci neinfalni, které jsou zavislé krotrgenetickych vioh na faktorech zZivotniho

stylu, Zivotniho prosedi, socialnich a pracovnich podminkach.

2.1.2. Charakter epidemiologickych studii

» Deskriptivni studie
o populani studie (koreleni)
o jednotlivci
0 kazuistika
O popis série onemoeni
0 prarezové studie
* Analytické studie
0 observéni
o studie pipadu a kontrol
0 kohortové studie
0 interver®ni
o klinicky pokus
([2], str. 15)

Bakal&ska prace je zaghena tedy na deskriptivni poptfd (korel&ni) studie.

2.1.3. Korela €ni studie

Popisuje nemoc ve vztahu kkterému faktoru osoby, mistacasu a pouZzivaji
Gdaji z celé populace. Mirou asociace mezepgokladanym rizikem a nemoci je
korelani koeficient, jehoz hodnota se pohybuje od -1 tio([2], str. 28)

Nejvétsi prednosti &chto studii je jejich relativni celkova nen&nost \aci
ostatnim epidemiologickym metodam, které jsou &@&ko gedevsSim nacasovou

a personalni slozku. Data jsou ob&aiostupnd, a to i pro Sirokou fegnost diky
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statistickym vykaém, jenz jsou zdravotnickymi, ale i jinymi organieaci publikovany
v siti Internet v ramci statistickych databazi.

Naopak nevyhodou koralaich studii je fakt, Ze data vstupujici do anakau
sumarizovana za populaci, tudiz jejich vysledky akou byt vztahovany na jedince,
jenz nemusi byt nositelem asociativniho vztahtiessilnou korelaci. Toto tvrzeni je
objasréno v nasledujici tabulce (Tabulka 1), kde je zn&sma strukturaif fiktivnich

populaci vstupujicich do korelai analyzy.

Tabulka 1.: Struktura fiktivni populace

B — jednotlivec s brylemi R — jednotlivec s rakovinou

oznaceni jedince v populaci 1 2 3 4 5 6
populace 1 B - - - - R
populace 2 B B - - R R
populace 3 B B B R R R

V prvni populaci je fitomna jedna osoba, ktera nosi bryle a jedna osbbia je
nemocna rakovinou, ve druhé populaci jso¢ d@goby s brylemi a dvs rakovinou,
ve feti populaciit s brylemi a i s rakovinou. Pokud by tato data byla statisticky
vySefovana v sumarizované podohtak by zawr této studie byl, Ze je zcelaima
ameérnost mezi noSenim bryli a oneménim rakovinou (korekni koeficient je roven
+1). Z tabulky je ovSem patrné, Ze jedinci, iktaosi bryle vSak rakovinu nemaji.
To znamena, ZerpstoZze by statisticky bylo mozné prohlasit, Ze lvataezi noSenim
bryli a rakovinou je maximatpravdpodobny, tak tato skuteost v €chto fiktivnich
datech samdgjme neplati.

Pripad zmhovany vysSe je samégjme uveden na extrémnintipadu a v realném
swté evident’d nesouvisejicich datech, je &rvSak patrna skutmost, kterou je
potreba i téchto analyzach zohl#dvat, zvla® pak @i interpretaci ziskanych
vysledk.

U dat, kde je uveden gmérny Udaj za populaci (n&pprimérna spateba
alkoholu) nejsou znamy pafy jeho konzumace - v populacitie pit velky poet
jedinal z populace mensi mnoZstvi alkoholu nebo naopald Gkkipina mize vypit
velké mnozstvi, ale ve zjpnérovaném vysledku se e jednat o podobnou hodnotu.
Efekt na zdravotni stav obyvatelstva v danych pagch to vSak bude mit

pravdEpodobrg odlisSny.
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DalSim uskalim je vliv fetiho faktoru. Vysstleni je uvedeno naikladu
pozitivni korelace meziifjmem masa a nadorovym onemé&cim prsu. Vysledkem
totiz nemusi byt imo konzumace masa, ale jiny faktor, ktery je sk(gzySeny pijem

Jak jiz bylo zmigno vySe, tak tyto studie jsou prowdwy kwvili jejich
jednoduchosti a je znich mozné i¥ohypotézy o moZnych deterministickych
faktorech, které mohou onemdon vyvolat. Hypotézy na Urovni jednotlivce je mozno
ovérovat analytickymi studiemi epidemiologie, fepéazig  klinickymi  pokusy.
Samozejmé postupy pro ziskani vysledkjsou mnohem sloiijSi ve vSech jejich
aspektech. Metody, které byvaji v klinickych poketseaplikovany jsou uvedeny
v literature [7][11][14][15][16][24].
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2.2. POPISNA STATISTIKA

2.2.1. Miry polohy

2.2.1.1. Primér

Pramer (aritmeticky peimér) pouzivame, kdyZisla mizeme opravdu état,
tj. znaky jsou kvantitativni, #fené naciselné stupnici. Ne#sh by byt pouzivan
pro ordinalni znaky vzhledem Kk lib@W p#i volbé ordinalni stupnice. Je ro¥h velmi
citivy na odlehlé hodnoty. Bmér z hodnot ve vyéru vypcaiitame, jestlize saiet
vSech hodnot dime rozsahem vyisu (n). Mame-li tedyn pozorovani, pak @gmer

pocitdme nasledujicim Agobem. Soket pozorovani se zdiasymbolem:

n
ZXi =X+ Xe+ X3+ ... Xn
i=1

(1)

Patet pozorovani j@. Primérem je:

(2)
2.2.1.2. Modus

Modus je hodnota, ktera se v souboru dat vyskytujecasdjji. Dulezity je

pro kvalitativni, zejména nominalni znaky.

2.2.1.3. Median
Mame-li pozorovani usg@dana vzestugnnebo sestupn potommedianje ta

hodnota, ktera rozti pozorovani na dv stejre velké skupiny. Resrgji feceno,

mame-li lichy pd@et uspdadanych pozorovani, pak medianem je pgeubti z nich.
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U sudého p&tu se medianem rozumi obvykleipiér ze dvou prosednich pozorovani.
Median vyuziva pouze informaci oiaali hodnot, a proto ho ma smysl pouZzivat pouze

pro kvantitativni a ordinalni veiiny.
2.2.2. Miry variability

2.2.2.1. Rozp éti

Jednou z rér variability jerozpeti (variachi SiFe) R coz je rozdil mezi nejvyssi

s

R = Xmax= Xmin

)

2.2.2.2. Rozptyl

Rozptyl & je primér &tverai odchylek od piméru. Kdyz vak poitame
vybérovy rozptyl, nedlime wtSinou sodet ¢tveral odchylek vyrazemm, ale (n-1),
protoZe tim docilime lepSiho odhadu celkového rgappopulace. Blitel (n-1)

se nazyvgocet stupizi volnostirozptylu. Obecny vzorec tedy vypada takto:
1 n
$f=—) (x—X)*
— 121‘, (X = X)
(4)

2.2.2.3. Smérodatna odchylka

Druh&d odmocnina z rozptylu se nazysévrodatnd odchylka.s Snmérodatna
odchylka je pouzivan&astji nez rozptyl. Poznamenejme, Ze&odatna odchylkas je

ve stejnych jednotkach jakdiypodni hodnoty. ([4] str. 79-83)
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2.2.3. Korelace

V bakal&skeé préaci je uzito korelace jako hlavni metody ¢ouani statisticke
zavislosti. Je vSakigba rozliSovat pojmy korelace a linearni regrederakje také
obsahem praktickéasti této prace a to v podblvizualizovaného nazgani vztahu
mezi daty v grafech. Zjednodugelze regresi povazovat za metodu, ktera vystihuje
pribéh zavislosti mezi daty (nemusi byt jen linearniatimco korelace (korelai

koeficient) vystihuje silu tohoto linearniho vztahu

2.2.3.1. Korela éni koeficient

Pearsofiv korela&ni koeficient

Pro neteni silylinearni zavislosti mezi déma spojitymi nahodnymi velinami

se pouziva tzPearsomv) korela’ni koeficient Patita se podle vzorce:

Sxy

\ 52 xS2 y

r =

®)
kdes? as,” jsou vylErové rozptyly s, je kovariance.

Hodnota koreléniho koeficientu se pohybuje od -1 do 1. Hodnotyngbyva
tehdy, pokud vSechny body[yi] leZi na gimce. Nule je roven vifpac, Ze veltiny
jsou nezavislé. Koretai koeficient vSak rize byt nulovy i v pipadt, Ze veltiny jsou
funkéné zavislé, ale zavislost neni linearni. Proto jeyziti Pearsonova koralaiho
koeficientu vzdy tteba posoudit, zda je jeho aplikace vhodn&. rRieni linearni
zavislosti je znameénko korelaiho koeficientu kladné, kdyz élveliciny X aY zarovei
rostou nebo abzarove klesaji, a zaporne, kdyz jedna z ¥eliroste, zatimco druha
klesd. ([4], str. 178)

Spearmaiiv korela&ni koeficient

Neparametrické metody zalozené naagiich roz&me nyni o metodu, ktera
vyuzivd pdadi @i zjisStovani zavislosti dvou znék Dobrym ukazatelem takové

zavislosti je Spearmatfiv korela’ni koeficient zalozeny na padich jediné
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uspdadanych podle velikosti vzhledem keétha sledovanym valinam. Kazdému
jedinci se pifadi dvojice peéadi Q (poradi podle prvni veliny X) a R (poadi
podle druhé vetiny Y). Kdyby s rostoucimi hodnotarXivzrastaly i hodnotyy, byla by
ziejm¢ poradi obou vetiin shodna, tjQ = R pro kazdého jedince. Jestlize s rostoucimi
hodnotamiX klesaji hodnotyY, jsou pdadi obou veliin praw opana. Ri nezavislosti
jsou pdadi zgehazena zcela nahadnPro n pozorovanych dvojic ve vy

se Spearmalv korel&ni koeficient pdita pomoci diferenci gadi d = Qi — R jako:

6idi2
_ =

rs=1l-—=—vo
n(n° -1)

(6)

Pri shodném piadi dosahuje koeficiemt maximalni hodnoty +1,ipopainém
poradi minimalni hodnoty -1. Hodnoty koréfdho koeficientu blizké nule nazhai,
Ze pdadi jsou nahodnzpiehadzena, a mezi sledovanymi vglami tedy neni zavislost.
P platnosti nulové hypotézy o nezavislosti obouidmeljsou odchylky Spearmanova
korelatniho koeficientu od nuly jen nahodné. Kdyz tedy chlsi hodnota
Spearmanova korelaiho koeficientu ri| prekrati 5% nebo 1% kritickou hodnotu,
zamitd se nulova hypotéza o nezavislosti naslysné hladid vyznamnosti.
([4], str. 185)

2.2.3.2. Koeficient parcialni korelace

Korelatni koeficient ndii zavislost dvou ndhodnych w&h. Tato zavislost vSak
nemusi byt ficinna, ale niZze promitat vliv dalSich doprovodnych w@h. M&me dw
nadhodné vetiny Y a Za rgjaky ndhodny vektorX =(Xa,...,X)'. Fipusme, ZeX
muze pisobit naY i na Z. Ptejme se vsak, jaka by byla zavislost mezi Y, &d&/by
nare X nepisobil. Jednu z moznosti, jak to zjistit, je wvyitiwotakovou situaci,
kdy vektor X zustava konstantni. To vSak vét$ing piipadi nelze, a tak nezbyva, nez
pristoupit k matematickémiteSeni. NejlepSim linearnimriplizenim k velging Y je
Y =a+pBX. Proto Y-Y miZeme interpretovat jako tgast velginy Y, ktera je
ocidténa od vlivu vektoru X . Podobg nech Z = x+0X je nejlepSi linearni

aproximace vetiny Z zaloZzené nX.
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Budiz V symetricka pozitivé semidefinitni matice typmxn. Pak pro libovolné

n-rozmérné vektoryba c plati
(b'Vc)? = (b'Vb)(c'Vc) @)
o0=V7cov(X,Z), y=EZ-0EX ®)
Tu ¢ast veliiny Z, kterou vektoX nevyswtli, si mizeme pedstavit jakoz - Z .
Proto zavislost mezly a Z, je-li eliminovan vliv vektorX, m¢time korel&nim

koeficientem meziY -Y a Z-Z. Rikdme mu koeficient parcialni korelace me&zi

aZ pti danémX a zng&ime ho pv,z.x .
Nech’ nahodné vetiny Y,Z, Xi,..., X maji kon€éné druhé momenty a regularni

variartni matici. Ozname P =corX . Pak plati

_ -1
Oz = pvz—cor(Y,X)Pcor(X,Z) )

\/[1— cor(Y,X)P*cor(X,Y)][1-cor(Z,X)P'cor(X,Z)]

2.2.3.3. Koeficient mnohonasobné korelace

M¢jme nahodnou velinu Y a nahodny vektoiX = (X4,...,Xn)" podobr jako

u linearni regrese. Zavislost mezi Y a celym vektoX méfime pomoci koeficientu

mnohonésobné korelager, x, coz je korelani koeficient mezi Y a valinou a +p'X,
kde a a B jsou uvedeny v ([2], (36)) Je-Ip =0, definuje se tento koeficient

mnohonasobné korelace jako nula. Jde tedy o konelezi velcinou Y a jeji nejlepsi

OV X = Pv.a+px = P, pX
a
cov(Y,p'X) = cov(Y, X)p = cov(Y,X)V "cov(X,Y) =0,
je koeficient mnohonasobné korelace vzdy nezaporny.

Ozna&me P =corX . Pak plati

0%, x =cor(Y,X)P™*cor(X,Y). (10)
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2.3. ReSerse literatury

Studie [20] feSi vramci 47 okraés statu Florida korelami zavislost mezi
rakovinou slinivky BiSni a faktory: kogeni, finargni prijem, objem pevného odpadu.

Jako zdroj dat za Uzemni jednotky byl vyuzit FlariCancer Data System
(FCDS) bilého obyvatelstva: muzi, Zeny, celkoxa obdobi 1981-1994, dale pak
median pijmu domacnosti, prevalence i@kl a objem pevného odpadu na jednoho
obyvatele. Faktor objemu pevného odpadu byl datekten na stavebni odpad, jidlo,
papir, rostlinny a nebez@®y odpad.

Z analyzy vySla jako statisticky nesignifikantnior&lace s nebezpeym
odpadem (r = 0,11; p 0,40). naopak jako statisticky vyznamné byly kace rakoviny
slinivky (pro ok& pohlavi zvlas i dohromady) s prevalenci ¥k, ptijmem domacnosti
i objemem pevneho odpadu. Vramci skupiny pevnébpadu nebyly statisticky
vyznamné korelace se stavebnim odpadem potravin@dpadem. Naopak vyznamné

byly korelace s papirovym odpadem (r = 0,25) dirostm odpadem (r = 0,42).

Ve studii [8] je zkoumana zavislost ra¢hidho zd&eni v souvislosti s nehodou
jaderné  elektrarny  ¢ernobylu  (Ukrajina) na rakovinu  §titné  Zlazy
v 25 administrativnich regionech na Ukrgjiam Krymu. VySetovan je vztah mezi mirou
kontaminace v dané oblasti kincidenci. Nelineapddoba Ekivky zavislosti je
okomentovana moznymidodem adaptace organisrioveéka. Dale je ve studii uveden
graf korel&nich koeficieni kontaminace a incidence, kde bod v grafu repregent
korela&ni koeficient pro ufity vék v muzské populaci. Vtomto grafu jsou zvlas
hodnoty pro oblasti se zaffemim do 6 t/krha nad tuto hranici.

NejvyznamijSi korelace byla zjisha kolem dvanactého roku v oblastech
s vysSi kontaminaci (r = 0,67). V oblastech s vikd$itaminaci vykazuji vySsi korela

koeficienty skupiny okolo 37 let (r = 0,6) a skupiweku 50-80 ( koeficienty 0,6-0,7).

V ramci studie [12] jereSena umrtnost na nadorova onendacrv souvislosti
s jevem chudoby v 25 provinciich statu Argentinakal zdroj dat slouzila narodni
databaze s daty z let 1980-1986. Tato data byleopeda pimé standardizaci. Pro data
uréujici miru socioekonomického statutu byl vyuZit admi cenzus z roku 1980. Zde
bylo dle kritérii za kazdou doméacnost vyhodnocema domacnost vyhovujedgnému
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standardu. Data, ktera vstoupila do analyzyedptavuji porr standardnich
a nestandardnich (chudSich) domacnosti v ramcinmiav

Nejprve byla analyzovana korelace na umrtnost n@ngtiva nadorova
onemockini.mezi pohlavimi. Pozitivni signifikatni korelaceySly u rakovinného
onemocgni: tlustého skva, jater, slinivky Bisni, jicnu, Zaludku, Zktniku a m@ového
meéchyre. Ri korelaci standardizovanych Uumrtnosti se socioektuinkym indikatorem
(vySsi ¢islo = vysSi arowe chudoby) vysly jako negativni signifikatni koredac
rakoviny: prsu a vajmiku u Zen, slinivka iiSni a tlusté $evo u obou pohlavi
a maovy méchyf u mu. Pozitivni korelace byly zji8hy u nddorovych onemoéni
vSech Zenskych organ

Pri  uziti metody parcialni korelace mezi jednotlivymnadorovymi
onemocgnimi v ramci pohlavi, kdy jakoreti prongnna vstupuje socioekonomicky
status, doSlo ke zgndm hodnot parcialnich koréldch koeficient vici Pearsonovym
korelatnim koeficienti, do kterych vliv socioekonomickych stalutevstupoval. Jediné
hodnoty, které si statisticky odpovidaly i po odstni faktoru socioekonomického
statutu byly u rakoviny plic u muizv kombinaci s rakovinami: ntového ngchyke,
hrdla a slinivky BiSni. Z této analyzy vyplynulo, Ze socioekonomicktatut hraje

Vv souvislosti mezi onemoénimi vyznamnou roli.

Korelatni epidemiologicka studie [1] vySaje pomoci Pearsonova kor&hého
koeficientu vztah mezi kumulativni incidenci chgleve statech latinské Ameriky
(22 zemi vetnt USA a Kanady) vletech 1991-1995 a socioekononmgky
a demografickymi faktory (kojenecka umrtnost; Huni2evelopement index (HDI) —
hodnota zaloZzena na faktorech délky Zivota, ¢lambsti a pijmu; hruby domaci
produkt (HDP) na obyvatele; v&dnost u Zen. Zjigha byla pozitivni signifikantni
korelace incidence cholery s kojeneckou umrtnast 0,55) a signifikantni negativni
korelace s HDI (r = -0,38). Faktory HDP a gramotnas zen se jevily jako

nesignifikantni.

Vramci grantového projektu NR8480: Konstrukce eekbnomického
depriva&niho indexu pro analyzu rutidnsbiranych dat o zdravotnim stavu populace
s moznosti vyuziti GIS (2005-2007) byla realizovatadie [21], kde bylo v ramci
77 okres CR cilem identifikovat vztah mezi zdravotnimi chagakstikami

a dostupnymi socioekonomickymi daty u obou pohlavi.
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Jako zdravotnicka data figurovala incidence pro chBg novotvary
a pro diabetes, celkova standardizovand mira Uustitt®MR) a standardizované miry
amrtnosti pro: vSechna nadorova onentoén nadoé prsu Zen, nadér plic muii;
onemockni kardiovaskularni, respitai a onemoatni gastrointestinalniho traktu. Tyto
charakteristiky byly analyzovany podle: vazenéhim@ru arovré vzdlani v kazdém
okrese, sloZzenim domacnosti (proporce Uplnych alngch rodin nebo jednotlivic
Zijicich osandle) a hustotou bydleni, pmérnych @ijmu, celkové miry nezadstnanosti
a patem lékad na 1000 obyvatel. Zdravotni data jsou k roku 208i&jre tak jako
socioekonomickeé Udaje, které byly ziskany v ramemsii.

Jako statisticky signifikatni se jevily korelacezddani—(celkovA SMR, SMR
na nadory a nadory plic), rodinny stav—(celk. SMIRR na nadory a nadory prsu),
mira nezardstnanosti—(celkova SMR a SMR na nadory, kardioviaskiia onemoaini
gastrointestindlniho traktu a incidence nddlorNaopak faktory: hustota bydleni,
pramérny prijem a gistup ke zdravotni @€ (pocet Iékat na 1.000 obyvatel) nebyly

statisticky signifikantni &¢i zdravotnimu stavu.

Clanek [5]fe$i moznou asociaci standardizované Umrtnosti mai cgaozkové
piihody s faktory: konzumace potravin (mléko, masgjce), gijem nasycenych tuk
spoteba cigaret, prevalence cukrovky, prevalence osgsakym tlakem, prevalence
osob s BMI>30, mira nezasstnanosti, mira negramotnosti, sedavé &dnani
a konzumace vina v 50 provinciich Sgiaka. Spadisko vykazuje velké rozfi hodnot
standardizované umrtnosti na cévni mozkoviéquy v ramci provincii (70/100000—
180/100 000).

Jako zdravotnicka data byla vyuzita standardizovaménost ve ¥kové skupirs
45-79 let z obdobi 1989-1993. Pro vSechny faktgtywigpocten Pearsaiv korelani
koeficient. Jako statisticky vyznamné byly zaznaamnvztahy mezi cévni mozkovou
piihodou a: mirou negramotnosti, sedavym &stmanim a konzumaci vina.
U posledniho fipadu ovSem doSlo k jevu, kdy v oblastech s nizkonzumaci byl
faktor spoteby vina jako protektivni faktor (negativni koredcavsak v provinciich

s vySSi spdiebou byla korelace pozitivni.
Studie [9] se zabyva vztahem mezi incidenci zhohbnéadoru #ZzZe

(melanomem) a zepisnou Sikou respektive UV indexem ve vybranych statech USA.

Jako zdroj zdravotnickych dat poslouzila databaZEFRS Narodniho nadorového
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institutu z let 1992-2001. &kov¢ standardizovana data jsou rozliSena podle pohlavi
a etnické pislusnosti. Zergpisna &ka byla stanovena dle néfgiho nésta ve stét
Hodnota UV indexu byla dena jako pimérna ra@ni hodnota k danému statu. Byly
vypocteny Pearsonovy koralai koeficienty pro onemoéni melaninem Kk rasové

a pohlavni pisluSnosti k faktarm zengpisné diky a UV indexu.

Jevy UV index a ze#pisnd Sika spolu velmi sila statisticky vyznami
korelovaly (r= -0,97; p= 0,001). Jako statisticky vyznamna se s UV indexevila
pozitivni korelace pouze u bilého obyvatelstva (r085; p = 0,001), statisticky
nevyznamna vysla korelace uivodniho obyvatelstva (r = 0,42; p = 0,20). Byly
pozorovany také negativni ale nesignifikantni kacel u ¢ernoSského obyvatelstva
(r=-0,53; p = 0,10), hispanského (r = -0,43; 0,%9) a asidt (r = -0,28; p = 0,41).
Vhledem k silné korelaci mezi zeépisnou Stkou a UV indexem byla statisticky
signifikantni negativni korelace uélbSského obyvatelstva a zé&pisnou Sikou
(r=-0,85; p =0,001).
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3.PRAKTICKA CAST

3.1. Pouzita data

e

Jednim z nejilezitéjSich ukoh této bakaliéské prace bylo vhodné zvoleni dat,
ktera budou vstupovat do analyz. Proto bylo totadonzultovano pravs Lekdskou
fakultou Univerzity Palackého (prof. Mihal), kteppmohl s vykrem dat.

Pro Ceskou republiku byla datéerpana Leského statistickéhotadu CSU),
kde se jednalo o data Ztfi&eni ovzdusi za kraje v roce 2005, dale byla z tolxolimje
pouzita data umrtnosti na nadorova onendacrv okresechCeské republiky v roce
2006 a pimeérny vék v okresech z roku 2006. Z dat na portalu Ustadtawotnickych
informaci a statistiky (UZIS) byla vybrana standaodana incidence néadorovych
onemocgni plic za kraje z roku 2005.

Pro staty Evropy eviduje 8tova zdravotnicka organizace (WHO) za jednotlivé
staty pordrné obsahlou databazi jév (databaze WHOSIS), jez se vztahuji
ke zdravotnictvi. Zvolena byla data: prevalencepdigsh kuraki ve vybranych statech
Evropy (zji¥ovano vroce 2005), spgeba cigaret na jednu osobu za jeden rok
(databaze Tobacco control database) evidovan&tgew zemi pro rok 2000 (vybrané
staty Evropy) a standardizovana umrtnost na nadoamemoceni plic (rok 2002,
vybrané staty Evropy). Dale to bylaipnérna spateba alkoholu na jednu osobu za rok
2003 (vybrané staty Evropy) a standardizovana (msttma ischemickou chorobu
srde&ni za rok 2003 (vybrané staty Evropy). Staty bylpivany podle dostupnosti
datovych udaj.

Diky tomu, Ze WHO korekthuvadi jiz standardizovana data ¢&wy standard),
nemusela byt v ramci pra¢eSena standardizace dat, ktera by jkmdakomplikovala.
Pro Ceskou republiku byla k dispozici standardizovandadéEvropsky standard)
incidenci novotvar plic za kraje.

Dalsi fakt, ktery plyne z vySe uvedenych charaktéderidat je ten, Ze nenigsre
sjednocen rok piezeni dat. Vzhledem k povaze korgiech analyz je tento fakt

nepodstatny, protoZe je¥tginou nevyvola v daném roce nemoc (Umrti na nemoc)
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3.2. Korelace: pr amérny vék-amrtnost na nadorova

onemocn &ni v okresech Ceské republiky

Vubec jako prvni analyza byla zvolena statistickaistéast wku na umrtnost
na nadorova onemoéni. Tato analyza potvrzujetthz na standardizaci ¢kové
struktury zdravotnickych dat.

Jako vstupni data byla zvolena umrtnost na novgtwaokresechCeské
republiky v roce 2006, vzhledem k demonstrativnimelu nutnosti uziti standardizace
tato data logicky standardizovana nejsou. Druhdigiveu je pameérny vék v okresech
Ceské republiky v roce 2006.

Obecrg vhodrgjSi by bylo provadt korelaci mezi v¥kem a hrubou miru
amrtnosti (pdet zenitelych na 100 000 obyvatel), ale vzhledem k&ami prace
na nadorova onemoémi byla analyza prov&da pra¢ nad tmito daty, aby bylo
zietelné, jak by mohla byt data zkreslena, kdyby rebtandardizovana.
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Obr. 1.: Histogram hodnot fomérného ¥ku v okreseclteské republiky
v roce 2006
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Obr. 2.: Histogram hodnot Umrtnosti na novotvary okeesech
Ceské republiky v roce 2006

Pred samotnym vypitem Pearsonova koreéldho koeficientu bylo péeba,
vzhledem k jeho poZadafn, otestovat, zda-li vykazuji charakteristiku nohmido
(Gaussova) rozieni.

K zakladnimu optickému zhodnoceni normality daiuZl jako prvni histogram,
Z rehoz je patrn&etnost jednotlivych hodnot v datasetu (Obr. 1 a. Qpr

Ktestu normality slouzi vsoftwaru R dva testy &Bino-Wilk test
a Kolmogorov-Smirnov test). K hodnoceni normalityatd byl pouZzit prvni

ze jmenovanych, tedy Shapiro-Wilk test.

Tabulka 2.: Hodnoty Shapiro-Wilk testu (test nomtyadat)

Data Shapiro-Wilk test
W-hodnota p-hodnota
Priimérny vék 0,9818 0,3477
Umrtnost na
novotvary 0,9882 0,7068
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Prvni W-hodnota je analogii koréldho koeficientu. To znamena, Zze udava
zavislost mezi Kvkou normalniho roz&éleni a hodnotami v poZzadovaném datasetu.
Urcujici je vSak druha p-hodnota, ktera udava chybuwzamitnuti nulové hypotézy:

» Data vykazuji normalni (Gaussovo) r&sehi.”

N 1

Z tabulky je ¥ejmé, Ze hodnoty jsou vysSi nez (0,05), a tim padedochazi

na hladig vyznamnosti 5% k zamitnuti nulové hypotézy o nditthalat a data mohla

vstoupit

IUmrtnost na nadorova onemocn éni

220 240 260 280 300 3z0

200

do koreleni

analyzy

Pearsonovym

koeficientem.

Zavislost primérného véku na dmrtnosti na nadorova onemocnéni v okresech Ceské republiky v roce 2006
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Obr. 3: Graf zavislosti gmérného ¥ku na umrtnost na novotvary v okresech

Ceské republiky v roce 2006 (linearni regrese).

Vzhledem k pouziti softwaru R, jenz respektuje fioény, je desetinndarka u cisel v grafu

reprezentovana téou.

Tabulka 3.: Statistické charakteristiky

Statistick& charakteristika Dataset
Umrtnost na novotvary
Priimérny vék na 100 000 obyvatel
Pramér 40,01 265,58
Median 40,05 267,2
Maximum 41,8 334,0
Minimum 38,3 201,3
Smérodatné odchylka 0,7345 28,4473
Pearsonuv korela¢ni koeficient 0,3245
p-hodnota
(5% hladina vyznamnosti) 0,00424
Stupné volnosti 76
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Z grafu (Obr. 3) a vizualizované lineérni regresaatech je #etelna zavislost
mezi pamérnym wWkem a umrtnosti na novotvary. Péitla se zamitnout na hladin
vyznamnosti 5% nulovou hypotézu o nezavislosti gelikoz p-hodnota je mensSi
nez (0,05), a bylaipata alternativni hypotéza, Zze data mezi sebowaxyj zavislost.

Pearsofiv korelani koeficient ma hodnotu 0,3245 (viz. Tabulka 3).

3.3. Parcialni korelace: mira nezam eéstnanosti—celkova

uamrtnost (s vylou €enim faktoru v éku)

Jinou alternativou, jak prokazatildzitost standardizace dat je uZiti metody
parcialni korelace, kdy do koreld analyzy vstupujiit veli¢iny, kdy teti velcina je
konstantni. Samotna metoda se uzatlu uzivani standardizovanych émspolu
s faktorem ¥ku neuzivd, nicménje na této metadnazorg vidét, jakym zmisobem
mohou ¥kové rozdily ve sledovaném uUzemi zkreslit celkowsledek analyzy.
Na zaklad vysledki prace [21] byly z Gvodu statisticky vyznamné korelace vybrany
faktory celkové miry umrtnosti a miry nezéstnanosti. U standardizovanychém
amrtnosti a miry nezagstnanosti (data z roku 2001) vySly kokela koeficienty
0,64 mu# a 0,40 u Zen (oboje statisticky vyznamné).

Data pouzitd pro tuto analyzu jsou pro okreSR (77 zéznari) z roku
2006 €SU). Logicky, vzhledem k pouziti parcialni korelazde neni pouzita (na rozdil
od [21]) standardizovana mira amrtnosti, protoZzék w analyze figuruje jako
kontrolovana vetiina (nenénna). Zakladni charakteristiky datasetu jsou prezemy
v Tabulce 4, v Hloze 3 jsou ukazky dat v poddboxploti, na kterych je vizualizovan
median, interkvartilovy interval (mezi 1. a 3. kisddem) a vymezeni 1,5 nasobkem
interkvartilového intervalu. Hodnoty mimo tentoental jsou vyobrazeny samostétn

Pri vypoctu Pearsonova koralaiho koeficientu pouze u veéin nezangstnanosti
a celkové umrtnosti vySel korelai koeficient 0,13 a na zaklag-hodnoty 0,25 nebyla
zamitnuta nulova hypotéza o zavislosti mezi datyp®uziti metody parcialni korelace
vSak korelani koeficient vySel 0,47 a na zaktg-hodnoty (0,00018) byla nulova
hypotéza zamitnuta a bylo tedy statisticky prokézade nezawgstnanost ma
s vylowenim faktoru ¥ku vliv na celkovou umrtnost.iBstoze byla oproti analyze se

standardizovanymi daty pouzita jina metoda i daidzena z jiného roku, Ize korela
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koeficienty co se ©§e sily povaZovat za podobné (data nebyla odliSeadeppohlavi
na rozdil od [21]).

Tabulka 4.: Statistické charakteristiky

Statisticka
charakteristika Dataset
Celkova
mira Mira Pramérny
umrtnosti | nezaméstnanosti veék
Pramér 10154 8,06 39,93
Median 1019,0 7,215 40,00
Maximum 1209,0 19,47 41,80
Minimum 837,0 0,06 38,20
Smérodatna odchylka | 66,921 3,456 0,747
3.4. Korelace: m érné emise zne Cistujici

ovzduSi—standardizovana incidence nadorovych

onemocn éni plic

Cesky statisticky fad eviduje také Udaje o Zivotnim piesti, kde jsou dostupnéa
i data o emisich zi&tujicich ovzdudi v krajichCeské republiky. Nevyhoda této
konkrétni analyzy je, Ze jsou data dostupna jém za urove kraju. Zne&isteni byva
casto i velmi lokalniho charakteru, pokud jéitpmen zdroj zn@&@Steéni. Druhou
nevyhodou je z toho vyplyvajici pet pouzeiinacti zaznam vstupujicich do analyzy,
a tim paddem omeze&§i vypovidaci schopnost datasetu.

Praw u tohoto rizikového faktoru je mozné vhedraplikovat nastroje
geoinformanich systém (GIS). Jeden ze zami prace byla extrakce Udapro mensi
GUzemni celky z rastrové vrstvygmérného znéisténi danym elementem, vytiené
metodikou SYMOS’97 (Systém modelovani stacionarazidtoji), ovSem nakonec tato
vrstva nebylaCeskym hydrometeorologickym Ustaver@HMU) pro (&ely prace
poskytnuta.

K dispozici jsou Udaje o emisich pevnych latek,doxskicitého (SQ), oxida
dusiku (NQ) a oxidu uhléitého (CQ) v tunach v pepaitu na jednotku plochy (kfh
za kraje Ceské republiky vroce 2005. Jako zdravotnickd datda volena

standardizovana incidence nadorového onegragulic (evropsky standard).
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Vzhledem k pétu pouzeiinacti Udaf, které vstupuji do analyzy nebyl proveden
test normality dat a bylofpmo pistoupeno k metadvypactu korel&niho koeficientu
Spearmanovou metodou zaloZenou niago

K identifikaci normality dat v datasetut@e napowdét mimo histogramu, takeé
z&kladni popisna statistika v tabulce pod texterb(ilka 5) a to porovnanim hodnot
praméru a medianu, protoze videalnim normalnim  ebemdi  plati
(pramér = median = modus). Hodnoty se mezi sebou v p@wove daty pro incidenci,
ktera maji charakter normalniho reé#hi, odliSuji.

Tabulka 5.: Statistické charakteristiky

Statisticka
charakteristika Dataset
oxidy
pevné oxid Slhélty dusiku oxid Uhllélty incidence
Géastice (S0O2) (NOy) (COy) novotvard plic
Pramér 0,5071 3,157 2,464 3,407 34,36
Median 0,4 1,75 0,85 1,5 34,49
Maximum 1,4 13,5 11,5 24,4 47 55
Minimum 0,2 0,5 0,4 0,8 20,82
Smérodatna odchylka 0,341 3,404 3,232 6,157 10,087

Tabulka 6.: Hodnoty koretaich koeficient a p-hodnot

Data Korelace s Incidenci novotvaru plic
Spearman(v korelaéni p-hodnota
koeficient (5% hladina vyznamnosti)
pevné Castice 0,4138 0,1413
oxid sifiCity (SO») 0,3934 0,1626
oxidy dusiku (NOy) 0,3580 0,2088
oxid uhli¢ity (CO») 0,4093 0,1462

Tabulka 6 zobrazuje Spearmanovy kotelakoeficienty a p-hodnoty korelace
mezi jednotlivymi druhy zn@Stujicich ¢astic a incidenci novotvaplic. Korelani
koeficienty u vSech druhnabyvaji hodnoty kolem (0,4), avSak vzhledem nizké
poctu zaznam (tiinact krafi, resp. dvanact stifi volnosti) se nepoddo zamitnout
nulovou hypotézu o nezavislosti dat. Statistickyéededy zni: ,Incidence novotvar
plic neni statisticky zavisla na zZh&teni ovzdusi.”

Toto tvrzeni samdejmé nemusi ve skutmosti platit a je mozné,
Ze @i provedeni analyzy na menSich GUzemnich jednotKékhesy, obce s roz&nou

pusobnosti) by byla alternativni hypotézgaia.
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Data ke korelaci incidence novotuaplic a pevnychtdstic jsou vizualizovana
v podolg sloZzeného pseudokoréfdho kartogramu ([23], str. 76) «il®ze 4. Mapa
byla vytvarena v softwaru ArcGIS 9.3. Kazdy atribut byl rélsh do ti téid stejnou
metodou, kdy kazdaiitla je definovana podélnodignou Srafou. Jeji hustota
se stufiuje s rostouci intenzitou jevu. Vysledkem je obdéa st, kdy husté kizeni
zn&i vysokou intenzitu obou jéva naopak. Pokud by korelace mezi jevy byla velmi
silnd, st by mela podobwitverai (intervaly by se shodovaly). Chybou u tohotikiadu
je aplikace fyzickogeografického jevu na adminisird hranice, avsak tentdiglad je

pouze demonstrativni a tim #pje hlavni del.

3.5. Korelace: prevalence ku faka a prameérna spot reba
cigaret—standardizovana uUmrtnost na nadorova

onemocn éni plic ve vybranych statech Evropy

Fakt o Skodlivém vlivu koiteni na zdravéloveéka je vSeobechjiz dlouhou dobu
znam. Diky statistickym dain z World Health Organization (WHO), bylo mozZnétten
fakt jednoduse statisticky &kit.

Vstupnimi daty je prevalence #ki a pd@et cigaret na jednu osobu ve statech
Evropy, kde byly tyto Udaje zji&y WHO. K dispozici jsou tedy dva odliSné typy dat,
které se vztahuji k jednomu rizikovému faktoru. akiravotnicka data byla zvolena
standardizovana umrtnost na nadorova onegmicrplic. Data byla dostupna
jiz ve standardizované podbfswtovy standard).

Prvni z analyz byla provedena nad prevalendélkua frekvenci nadorovych
onemockni plic. Obecs Ize gredpokladat, Ze &Si zastoupeni Kaki ve spolénosti
povede také kvyssSi frekvenci nadorovych onenocmplic. Tento aspekt ovSem
nezahrnuje styl ani mnozstvi vykamych cigaret, tudiZ teoreticky vzato mohou byt
v jedné populaci jedinci, jenz vyk&iuprimérné malé mnoZstvi cigaret, coz logicky
povede takeé k niZsi frekvenci naddorovych onemdongreatimco v odliSné populaci bude
situace naprosto opaa (pamérny paiet vykouenych cigaret bude vysoky)
a frekvence nadorovych onem@anplic vyssi.

Vzhledem k dostupnosti dat byla provedena analyzéskosti mezi prevalenci
kuraki a pd@tem spatebovanych cigaret na osobu za rok (Obr. 4). Z grafpatrné,

Ze kvySe zmignému jevu opravdu dochazi. Kdyby byla $pbta cigaret ve vSech
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statech, jiz vstoupily do analyzy, stejnd, tak kskupeni stdi které jsou v grafu
reprezentovany krouzky, ¢o tvar gimky. Z grafu je ¥ejmé, Ze jsou iftomny
odlehlejSi elementy, jiz zdavice ¢i ménré odliSné hodnoty od linearniho rostouciho
trendu (p-hodnota [5%] = 0,0008276, Peatsokorelani koeficient = 0,586).

Zavislost poétu spotfebovanych cigaret(osobalfrok) na prevalenci dospélych kufakii na rakoviné plic ve vybranych statech Evropy v roce 2005

o)
50
1

Prevalence dospélych kurakll (%

T T T T T T
500 1000 1500 2000 2500 3000

Potet spotfebovanych cigarst (osoba/rok)

Obr. 4.. Zavislost prevalence debrh kuraki na p@tu vykourenych cigaret

na osobu za rok (linearni regrese)

3.5.1. Korelace: prevalence ku Faki—standardizovana umrtnost

na nadorova onemocn éni plic

Otestovana byla zavislost prevalenceididi na standardizované umrtnosti
na novotvary plic. Obeenlze tuto zavislost igpokladat vzhledem k nebezpesti
koureni. Jiz z grafu (Obr. 5) je pozorovatelny vzesfugrend mezi prevalenci
a umrtnosti. Vyp&tem korelgniho koeficientu a testovanim hypotéz byla zaménut
nulova hypotéza o nezavislosti dat a zavislost npeevalenci ktAki a umrtnosti
na novotvary plic byla statisticky prokdzana, kdy-hqunota byla
0,01845 (viz. Tabulka 8).
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Zavislost standardizované Gmrtnosti na novotvary dychacich cest na prevalenci dospélych kufaki vybranych statech Evropy v roce 2005
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Standardizovana umrtnost na rakowinu plic

Obr. 5. : Zavislost prevalence degmh kurdki na standardizované umrtnosti

na novotvary plic (linearni regrese)
Stejre jako u fedchozich fipadi byla otestovana normalita dat priegpoklad

uziti Pearsonova koralaiho koeficientu. Redpoklad normality je vSaktetelny

i z Tabulky 7 z hodnot minima, maxima, medianu@agru.

Tabulka 7.: Test normality dat

Shapiro-Wilk test
W-hodnota p-hodnota
Standardizovana umrtnost na
novotvary plic 0,9795 0,6147
Prevalence dospélych kuraku 0,9763 0,4935
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Tabulka 8.: Statistické charakteristiky

Standardizovany poc¢et amrti
Prevalence na novotvary plic na 100 000
Statisticka charakteristika kuraka (v %) obyvatel
Pramér 32,52 28,22
Medién 32,30 28,45
Maximum 41,80 49,80
Minimum 12,80 8,30
Smérodatna odchylka 7,364 7,741
Pearsonuv korelaéni
koeficient 0,3538555
p-hodnota
(5% hladina vyznamnosti) 0,01845
Stupné volnosti 42

3.5.2. Korelace: pr ameérna spot feba vykou Fenych

cigaret—standardizovana umrtnost na novotvary plic

DalSi analyzou byla korelace o spotebovanych cigaret v daném stat
a umrtnost na nadorova onem&ch plic. Oproti gedchozi analyze byla vyhoda
v urceni mnozstvi, jenz reprezentuje rizikovy fakttimz je mnozstvi sptgbovanych
cigaret na jednu osobu. Naopak nevyhodou je faktyzhledem kizné prevalenci
kuraki v jednotlivych statech neni vyjggh p@et cigaret, ktery skude¢ spotebuji
kuiaci, jelikoZz hodnota jefppaitena z celkového @tu obyvatelstva. Tato hodnota tedy
také resré nereprezentuje v analyze realitu, protoZze neni¢aphlavni gedpoklad,

Ze paet vykoudenych cigaret kithkem niize mit vliv amrti na novotvar plic.
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Zavislost potu spotifebovanych cigaret na osobu za rok na standardizované imrtnosti na novotvary dychacich cest ve vybranych Evropy v roce 2005
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Patet spotfebovanych cigaret (osobairok)
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Standardizovana Umrinast na rakovinu plic

Obr. 6: Graf zavislosti ptu spotebovanych cigaret na standardizovanou

umrtnost na novotvary plic (linearni regrese)

Z linearniho modelu grafu (Obr. 6) je j&snviditelnd zavislost,
kdy s @ibyvajicim pd@tem cigaret také roste Uumrtnosfistedkem novotvadr plic.
V porovnani s fedchozi analyzou je vysSi hodnota Pearsonova Koibia koeficientu
(0,467) 0 (0,12), jez ziateésrejSi zavislost.

Byla prijata alternativni hypotéza o zavislosti mezi datgdy se ji podslo
vyrazre zamitnout s p-hodnotou (5% hladina vyznamnosp894 (viz. Tabulka 9).

Pred analyzou byl otestovaiiqapoklad normality vstupnich dat.

Tabulka 9.: Statisticka charakteristika datasetu

Pocet spotfebovanych Standardizovany pocet
cigaret na 1000 umrti na novotvary plic
Statisticka charakteristika obyvatel/rok na 100 000 obyvatel
Primér 1569 36,45
Median 1533 35,29
Maximum 2954 64,96
Minimum 232,10 9,70
Smérodatna odchylka 674,0746 10,69244
Pearsonudv korela¢ni
koeficient 0,467
p-hodnota
(5% hladina vyznamnosti) 0,00694
Stupné volnosti 30
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3.5.3. Porovnani analyz

V obou gipadech se potito statisticky prokazat zavislost mez vstupnimiyda

stim, Ze vdruhém ifpad byla zavislost &srgjSi. Z dat spdeby cigaret bylo

Vi s

s onemocénim. Autor prace povazuje druhy dataset za releggitvzhledem k dané
analyze.

3.6. Korelace: spot feba alkoholu—ischemicka choroba

srde éni ve vybranych statech Evropy

Zavislost mnoZstvi spotiebovaného ¢istého alkoholu na standardizované umrtnosti na ischemickou chorobu srdeéni ve vybranych Evropy v roce 2003

1

Mnozstvi spotfehovaného alkoholu {lfosobafrok)

T T T T T
100 200 300 400 500

Standardizovana umrtnost ischemickou chorobu srdecni

Obr. 7: Graf zavislosti gmérné spateby alkoholu na 1 osobu za rok

a standardizované umrtnosti na ischemickou chosotb&ni (linearni regrese)

Zatimco u pedchozich analyz byl vzdy vy$evan deterministicky faktor jako
negativni vliv k vyvolani nemoci, tak zde je siteagdliSna. Nafiklad podle [17] je
statisticky vySSi riziko na ischemickou chorobu erd pi abstinenci alkoholu
nez i davce 20g za den, kdy je relativni riziko onemwdmejnizsi, avSakipvyssich
davkach alkoholu relativni riziko roste & davce kolem 72 g alkoholu za den se riziko
rovna abstinenci alkoholu. Za timto mnoZstvim g&oi dale zvySuje. Hvka zavislosti

mé& podobu pismena ,J.“ Alkohol tedy \itych péipadech pisobi jako preventivni
faktor.
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V datech vstupujicich do koreld analyzy je uvedeno mérné mnoZstvi
Cistého alkoholu spétbovaného v daném stéta rok. NejvysSi hodnota v datasetu je
14,63 litia cistého alkoholu na jednu osobu za rok (Lucemburskbpiedchozim
odstavci bylo zmiéno, Ze nejvysSi preventivni davka alkoholteg onemocEnim
ischemické choroby srdei ¢ini 72 grani za den odpovidajici 26,3 kg za rok. Alkohol
(ethanol) ma nizSi hustotu nez voda (0,8 kg/l), eeZvysledku dava teoretickou
spotebu 32,88 lith na osobu za rok. To je vice nez dvojnasobek mdrintdnoty
v datasetu, a tudiz by teoreticky tato analyzdanvyjit komplet jako preventivni
faktor pro alkohol .

Z grafu (Obr. 7) etelrg vyplyva geedpoklad, ktery byl nastén v predchozim
odstavci. S rostouci sgebou alkoholu ubyvaifpadi umrti na ischemickou chorobu
srdeni. Data jsou sice pa¥me rozptylena, nicméhklesajici trend je viditelny.

Dataset v jednom z atribiut (dmrtnost na ischemickou chorobu sfii¢
nesphoval parametry normalniho roddni (viz. Tabulka 10), proto bylo uZito

Spearmanova neparametrického kaneilao koeficientu namisto Pearsonova.

Tabulka 10: Test normality dat

Shapiro-Wilk test
W-hodnota p-hodnota

Pocet mrti na ischemickou
chorobu srdeéni 0,897 0,001018

Primérna spotfeba Cistého
alkoholu/rok 0,9616 0,1589

Z Tabulky 11 je viditelné, Ze Spearnt@nkorela&ni koeficient ma hodnotu
(-0,3784), tedy negativni korelaci. Testovanim hgpose poddo zamitnout nulovou
hypotézu o nezavislosti mezi daty a bytggpa alternativni hypotéza: ,Data mezi sebou
vykazuji zavislost.”

Na tomto giklade je Zetelny omyl, kterého by bylo mozné se dopustit,kdy
se z této analyzy utidly konkrétni zasry. Z analyzy by mohlo vyplynout, Zém vice
alkoholu ¢loveék prijme, tim vice se mu snizi relativni riziko na Jnschemické
choroby srdeni. V této populani studii sice takovy vysledek vySel, ale jak jigld
uvedeno na z@tku kapitoly, vjiné epidemiologické analyze naovii dat

od konkrétnich jednotliicbyla konkluze odliSna.
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Tabulka 11: Statisticka charakteristika

Standardizovana
umrtnost
na ischemickou Spotfeba ¢istého alkoholu
chorobu srdeéni na 1 osobu/rok
Pramér 2173 7,004
Medién 171,8 7,6
Maximum 575,1 14,63
Minimum 49,40 0,21
Smeérodatné odchylka 137,8062 3,652462
Spearmani(v korelaéni
koeficient -0,3784
p-hodnota
(5% hladina vyznamnosti) 0,01281
stupné volnosti 41

3.7. Shrnuti vysledk

Vramci Ceské republiky byly vyS#@bvany vztahy:  pimérny
vék—standardizovana umrtnost na nadorova onetmicu krajich Ceské republiky,
znesisténi ovzdusi—incidence novotvaplic v krajich CR (pevnécastice, S@ NO,
CO,). U vyseteni korelace m@mérny vk v okresechCR—-Umrtnost na nadorova
onemockni byla prokadzana statisticka zavislost. Tento fagbzotiuje na patebu
vékové standardizace dat, jenzuze analyzy zkreslovat. Tato peba je také
demonstrativé prezentovdna u dat miry nezgstnanosti, celkové miry umrtnosti
a ptimérného ¥ku v okresectCR, kdy je pomoci metody parcialni korelace vyleu
vliv véku. Na rozdil od nesStenych dat od prmérného vku se podalo statisticky
dokazat vliv miry nezasstnanosti na celkové el umrtnosti U analyz zagteni
ovzdusSi se ani u jednoho z&ujiciho elementu nepotiep prokazat statistickou
zavislost. Vysledky &hto analyz by byly mozna odlisné, pokud by byldidpozici
data za mensSi prostorové jednotky.

V analyzach na udrovni statEvropy byly vySdfovany vztahy: prmérna
spoteba cigaret—standardizovana umrtnost na nadoroeacrEni plic, prevalence
kuraki—standardizovana umrtnost na nadorova onesmbcplic, piimérna spateba
alkoholu—standardizovana umrtnost na ischemickaaratiu srdéni. Ve vSechiech
piipadech byla prokazana statisticka zavislost megzem a umrtnosti. U ffpadu
koureni byla u obou datovych sad statisticky prokaza@wetivni korelace. U korelace
standardizovana umrtnost na ischemickou chorobetisrebiimérna spateba alkoholu
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byla jako u jediné analyzy statisticky prokazanayatini korelace a konzumace
alkoholu tedy nevysla jako jev, jenZz nemociasgbuje, ale alkohol byl z analyzy

identifikovan jako preventivni faktor.
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4.DISKUZE

Nabizejici se otazkou je, zda-li ma vyznambec tyto koreléni analyzy
provadt a jakou wibec maji skui@nou vypovidaci schopnost. Roli zde hraje velké
deterministicky faktor fedstavuje.

Jev napiklad mize byt v klinickych pokusech vyhodnocen jako rizigpavSak
vzhledem k povaze agregovanych dat se tato &kose nize ztratit v ,Sumu.” V rdmci
bakal&ské praci byly vybrany jevy, jez zasahuji Sirokélgpum populace a néglad
u koureni je jeho negativni dopad na lidské zdravi jiau& Iéta vSeobe&nzndm
a nagiklad u nadorového onemasnri plic se tento faktor podili az z 90% [18],
proto se statistickou zavislost paillave &tSing pripadi prokazat.

DalSim moznym nedostatkem u#e byt nevhodny vyly dat. Napiklad
v pripadt, Ze by byla vySébvana souvislost mezi mérnym dennim kalorickym
piijmem a nadorovym onemodmim trdvici soustavy. Takova teze by mohla byt
statisticky neprokazana, zatimco kdyby v jinéfipact byl volen rozdil mezi fijatou
energii a vydejem a byl korelovan se zdravotnickylaty, tak by se analyza stala
statisticky signifikantni.

Nep‘esnosti do dat mohou byt vneseny samotnou evidggiciVe vysplych
statech s moderni zdravotnicpge i Iékaska statistika vedenagsrgji a ucelerji nez
u rozvojovych zemich. K&tto dafim je poteba takto fistupovat. | kwli tomuto faktu
byla volena jako vstupujici Gzemni jednotka Evropa.

Korelani analyza mize mit své Uskali jiz ze svého principu. Hodnota
korelaniho koeficientu je wovana ze sily linearni zavislosti. Data tedy mothgt
zavisla vijiném nez linearnim vztahu, ale kotela koeficient tuto skutaost
nevyhodnoti. Samotna zavislost mezi daty jetednd ze zhotoveného grafu, kde je
mozné tento fakt odhalit a zvolit jiny typ analyzy.

Zrejmé nejwtSim nedostatkem je skdteost, Ze do analyzy vstupuji
zdravotnicka data a data o intedaitcitého jevu, ktera jsou vztaZzena ke konkrétnimu

roku.
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Takova data ve skutrosti v Zzadném vztahu nejsou, protoze nemocssgnou
projevi az po delSintasovém obdobi a ne v konkrétnim rode guisobeni witého
deterministického faktoru. Analyza tediepoklada utitou ¢asovou stabilitu dat.

Jak uZ bylo v textu zmovano, z agregovanych analyz by rgmbyt tvoreny
konkrétni a vSeobe¢nplatné zavry, neba skut&né vztahy mohou byt mnohem
slozitjSi. Dobrym gikladem je tomu analyza vtéto bakalke praci
(korelace pimérné spoteby alkoholu—standardizovand dmrtnost na ischemicko
chorobu srdéni). Tyto studie nehodnoti konkrétni riziko dangbeu, tim se zabyva
jiné odwtvi oboru epidemiologie.

Sila €chto studii spéiva pra¥ v jejich jednoduchosti ve vSech aspektech. Je
znich mozné rychle utvét hypotézy, které Ize dale &wovat jinymi
epidemiologickymi metodami. Korelai studie je tedy mozné povaZovat za vstupni

branu do procesu odhalovani fakiokteré mohou ovlizovat zdravi u lidi.
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5.ZAVER

Bakaldska prace se zabyvala moznymi zavislostmi, kterdn@leou vyskytovat
mezi vybranymi daty reprezentujici projevujici seemwmc a pisluSnymi
fyzickogeografickymi¢i socioekonomickymi jevy, jez jsou moznymi nositelgaki,
které mohou dané onemaen vyvolavat. Tyto datasety byly utkeny
po konzultaci s prof. Vladimirem Mihalem (Lé&ks&a fakulta UP Olomouc) s ohledem
na jejich evidenci v dostupnych iegnych statistikach, které vydava &wa
zdravotnicka organizace (WHO), Ustav zdravotnickyaformaci a statistiky (UZIS)
aCesky statisticky tstaW’SU).

Vzhledem ke geografickému z&mni studia byl na data z&kladni
pozadavek, aby se vztahovala Kitér prostorové jednotce. Za tyto prostorové jedpotk
data vstupovala do korelaich analyz. Byly vybrany dva hlavni Gzemni celsg které
byla data vztaZena, a tedyCeska republika se zékladni prostorovou jednotkaj kr
(¢tyfi analyzy) a okres (jedna analyza) a Evropa seagdilklprostorovou jednotkou stét
(tii analyzy).

Prace jetleréna do dvou hlavnicliasti. V prvni, teoretickéasti, jsou uvedeny
obecné informace, které se vztahuji k vlastnimuat@nbakaléské prace. Tatoast je
tematicky rozdlena do sekce epidemiologické, statistické a resevSepidemiologické
sekci je pedevSim rozebrana charakteristika analyz, kter§ bybakaldské praci
provedeny. Ve statistické sekci jsou pak uvedemkkétni metody, které byly pouzity.
ReSersnicast nastiuje podobu odbornych praci s podobnym tématem, akdad
kterych byly tvdeny postupy v bakaigké praci. Ve druhé, praktickéasti bakal#ské
prace jsou uvedeny konkrétni vysledky z analyz edewymi nad daty spolu
s prezentaciéthto vysledk v grafech a tabulkach. Tyto vysledky jsou komeatoy

autorem préce.
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SUMMARY

The theme of This Bachelor thesis is about assonmtbetween medical data
and data of some potentional factor which couldehaelation to disease. There were
two main groups of factor data (physical and sQcidData were elected
for regions of Czech republic and chosen state€wbpe from public database
of World health organization (WHO)Cesky statisticky fad (SU) and Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

Data came into correlation analysis and testindnygfoteses were proceeded.
By this criterium were decided if factor has redatito disease. Each significant
relationship is visualized in graph. Graphs whene of the main parts of analysis
because of patterns in data vizualization. Foligvdata were obtained statistically

significant:

* Average age in regions of Czech republic—Cancetatityrrate

* Prevalence of smoking adult in chosen states obpa#Standardized
mortality rate for lung cancer

» Consupmtion of ciggarettes per person per yeardatdized mortality
rate for lung cancer

» Consumption of pure alcohol per person per yeandsiaized mortality

rate for ischemic heart disease
Correlation studies are one of the metodhs ofespidlogy praxis. They have

several disadvantages but their main advatageatsittis easy to proceed them. These

analyses can be pilot analyses for advantage mioces
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SEZNAM PRILOH

Prilohal: Ukazka zdrojového skriptu
Pfiloha 2: CD-ROM s datasety
Pfiloha 3: Ukazka boxplotu

Pfiloha 4: Mapa priamérnych ro¢nich koncentraci tuhych
latek a incidence novotvart plic v krajich Ceské

republiky v roce 2006



Priloha 1

#nastaveni pracovniho adreséare

setwd("D:/Bakalarska prace/Datove podklady")

#nacteni datového souboru

data = read.table("alkohol_isch.txt",header = T)

#nacteni dat amrtnosti ve 3. sloupci

umrtnost = data2[,3]

#zobrzeni dat umrtnosti

umrtnost

#nacteni dat pro spotfeba alkoholu ve 4. sloupci

spotreba=data2[,4]

#zobrazeni dat spotfeby

spotreba

#smérodatna odchylka
sd(umrtnost)

sd(spotreba)

#zakladni statisticka charakteristika (primér, median, maximum, minimum, kvartily)
summary(umrtnost)
summary(spotreba)

#zobrazeni grafu
plot(umrtnost,spotreba,ylab="praimérna spotfeba alkoholu na osobu za rok"xlab="standardizovana

umrtnost na ischemickou chorobu srdeéni” )

#ulozeni koeficient(l do proménné
b<-Im(spotreba~umrtnost)
#zobrazeni linearniho modelu v grafu
abline(b, col = "red")

#vypocet korelaéniho koeficientu (Pearsonova)

cor.test(umrtnost,spotreba)



