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UvOoD

Vazeneé kolegyne, vazZeni kolegovia,

prvécislo Siesteho rnika vedeckéhoasopisu Slovenskej Statistickej a demografickej
spolanosti (SSDS) je zostavené z prispevkov, ktoré s@afatvo orientované v stlade
s tematikou 1. Celoslovenskej konferencie medidpsiatistiky MEDSTAT 2010.
Tato akcia sa uskutaila pod zastitou primatora mesta Ruzomberok Ingchisla
Slagana v @och 26. az 28. marca 2010 na Donovaloch.

Akciu z poverenia Vyboru SSDS, zorganizoval:
Programovy vybor: Prezident konferencie - Prof. MUBartko Daniel, MD., PhD.,
DSc., FAAN, FRSM, FAHA, MUDr. Madarasz Stefan, PhDdoc. Ing. Chajdiak
Jozef, CSc., RNDr. Luha Jan, CSc., PaedDr. Bul@aréora, doc. MUDr. B6hmer
Daniel, PhD, RNDr. Korony Samuel, PhD., doc. MUDrorovsky Vojtech, PhD.
a Organizany vybor:
MUDr. Madarasz Stefan, PhD., doc. Ing. Chajdiakefo£Sc., PaedDr. Bunova
Barbora, RNDr. Luha Jan, CSc., MUDr. LapPeter, MUDr. Midriak Jan, MUDir.
Rohdovéa JanayEDECKA SEKRETARKA - PaedDr. BUNOVA Barbora.

Na priprave a zostaveni tohtisla participovali: doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc.,
RNDr. Jan Luha, CSclng. Iveta Stankoviova, PhD.

Recenziu prispevkov zabezjle doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc., RNDr. Jan
Luha, CSc., Ing. Iveta Stank@wava, PhD., RNDr. Samuel Korony PhD.

Vybor SSDS



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 2

Zakladné oblasti a tlohy medicinskej Statistiky
Basic sections and tasks of medical statistics

Jan Luha

Abstract: In this article we present basic sections andstadkmedical statistics. We define
medical statistics or statistics in medicine. Wedlibe sources of medical data and sources of
literature concerning with medical statistics.

Key words: medical statistics, epidemiology, biostatisticsnejecs, sections of medical
statistics, tasks of medical statistics.

Kracové slova: medicinska Statistika, epidemiologia, bioStatastikgenetika, oblasti
medicinskej Statistiky, tlohy medicinskej Statigtik

1. Uvod

Medicinska Statistika (alebo Statistika v meditipeedstavuje Vami Siroké spektrum
oblasti, Uloh, a metdd ich rieSenia. Prakticky nwZnoblasti mediciny vyu#Zivsetko, ¢o
poskytuje Statistika a matematicka Statistika datawyuziva Specifické modely vyvinuté
napriklad v epidemioldgii, bioStatistike, klinickyexperimentoch, genetike, diagnostike a i.

Tato Siroka problematiku moZzno néjsv mnohych pracachgas’ z nich uvadzame
v prei’ade literatury.

Casto krat v3ak najdeme pod pojmom medicinska Skatigripadne bioStatistika diela,
ktoré okrem nazvu a nieRko malo prikladov z predmetnej oblasti poskytujdityr subor
Statistickych metdd. Tieto vSak mozno ii4j8 dostupnej Statistickej literatire lepSie
vysvetlené. Pre medicinsky a zdravotnicky vyskunalgivhodnejSie prace, ktoré poskytuju
skutainé rieSenia z predmetnej oblasti a tym mézu 6ldko navod¢i referertny rdmec na
korektné Statistické rieSenia vyskumnych a praktibkiloh medicinskej Statistiky.

Povazujeme za dolezité, aby vyskumnici, nielerralbgdake” data, ale aby premyslene
planovali medicinske Studie.

1. Celoslovenskd konferencia medicinskej StayistMEDSTAT 2010 je tematicky
orientovana na zakladné ulohy medicinskej Stagistikéd’mi pragmaticky na témy, ktoré su
pre vyskumnikov v tejto oblasti podstatné — ak@gpe zaznamenavanedicinske data, aky
Statisticky softvér mézeme aplikavana spracovanie medicinskych dat. Vyznantad
konferencie je venovana praktickym moznostiam riggétatistickych uloh pomocou Excelu.
Tieto nosné témy su doplnené prednaskami, ktosérilpil aplikacie Statistiky na konkrétnych
tlohach. Buduce konferencie budd venované vybrab§mam medicinskej Statistiky aj
s prihliadnutim na potrebyastnikov.

2. Definicia medicinskej Statistiky

Termin medicinska Statistika je viac uprediosany vo Vékej Britanii, kym v USA
a Kanade skoér termin bioStatistika. BioStatistéajj aplikaciou Statistiky na biologické data a
aj na agrodata. Specifick& a vyznamna je abigmdemiologickej Statistiky, a v nej napriklad
analyza prezitia (survival analysis). Vyznamné &alej oblasti genetickej Statistiky,
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farmakologickej Statistiky, demografickej StatistikPrieniky alebo disjunkcie vyznamnych
oblasti medicinskej Statistiky, bioStatistiky, emaologie, farmakologie a pripadd&lSie sa
r6znia podla koncepcii a nazorov autorov.

Nebudeme sa zaobéredznymi koncepciami, prijmeme nasledovnu definitiedicinskej
Statistiky:

Medicinska Statistikge aplikaciou Statistickych poznatkov a metdd hdag mediciny,
zdravotnictva a medicinskej praxe.

Medicinski Statistici maju kyskidseni v teorii aj praxi Statistiky a schopni nagbvhodné
Statistické metody na analyzu medicinskych dét.

Medicinska Statistika sa spatku zaoberala incidenciou, prevalenciou a Umiitipod’a
chordb, ich komparaciou a rizikovymi faktormi, depkiou zdravotnych charakteristik
populacie. Dnes je oblasnedicinskej Statistiky zitae rozsiahlejSia.

Medicinska Statistika je bazou pre ,Evidence basedfedicinu. Umoiuje
zhroma#’'ovanie dbkazov a spravnu interpretaciu faktov. adye od zdravotnickych
profesiondlov schopnésspravne vyhodnativyskumy a ziskavatym ddkazy pre objektivne
zavery.

Niektori autori kritizuju pouzivanie pojmov Staikst s privlastkami, teda aj medicinska
Statistika a uprednasiju terminy ako Statistika v medicine, pripadneammtticka Statistika
v medicine. Ptiom je tieztazko vymedazi prieniky, ¢i disjunkcie Statistiky a matematickej
Statistiky.

Z polladu MEDSTAu budeme pojmy medicinska Statistika ais§ika v medicine
pouziva dualne v hore definovanom zmysle.

Okrem pdetnych knih aé&ebnic sa problematike medicinskej Statistiky venaju
Specializované vedeck@sopisy. Vyber z nich je v zozname literatary.

3. Zakladné oblasti medicinskej Statistiky

Z&kladné oblasti medicinskej Statistiky prirodzemyplyvaju zo zakladnych aloh mediciny.
Preto aj zoznam zakladnych uloh medicinske] Stayistnusi kopirové zakladné ulohy
mediciny. Zosumarizova z4kladné oblasti mediciny ale nie je samozrejinbau Statistiky
alebo Statistika.

NajzakladnejSim Specifickym znakom mediciny jeZ® predmetom jej skimania §evek
v zdravi i chorobe. Priztiaym pre medicinu je poslanie zabtaohorobnym stavom alebo ich
s uspechom li@t. Medicina ma vzdy déinenia s osudoniloveka, ktory sa domaha pomaoci.
Leké&r preto musi aktivne pristupav& lekarskym problémom a kotha vtedy, kel su
teoretické predpoklady eSte kusé. Ma povitinbs¢it aj za vémi obmedzenych znalosti
podstaty choroby, kedy je nevyhnutny empiricky toips

Zoznam medicinskych disciplijfe samozrejme ziae rozsiahly a nie je predmetom tohto
prispevku takyto zoznam predlozit. Abecedne by smodli zaat’ akitnou medicinou az po
zubné lekarstvo.

Medicinska Statistikavyuziva vSetky metddy Statistiky, pom mnohé su Specifickym
spésobom rozvinuté prave v medicinskych aplikaciadtomerne ucelena obfasje
Epidemioldgia, ktord niektori autori povazuju zanpwne samostatnu &g Medicinskej
Statistiky, resp. BiosStatistiky. Najma v USA preddapojem BioStatistika prakticky ale v oblasti
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mediciny, zn& to isté ako medicinska Statistika. Ako bolo ubrapnuté, prv bioStatistika
nachadza uplatnenie aj v inych oblastiach biol@gagrologie, pripadne environmentalistiky a
i

Postupne sa zaujmova ohlasedicinskej Statistika rozvinula do Sirokych dirniénMéze sa
sta’, Ze aj profesional v danej oblasti sa nestretolektorou Specifickou obléeu, ktora je
venovana medicinskej Statistike. Je to dosleddkvsirokého spektra problémov a uloh, ktoré
medicinska Statistika riesi.

Z&kladné oblasti medicinskej Statistiky by bolo m&Zdentifikova z oblasti popisanych
v pracach z Medicinskej Statistiky, BioStatistiky, Biometriky, Epidemioldgie, Genetiky,
Diagnostickych testov, Klinickych vyskumov, Klinijpgh experimentov, Zdravotnych
vyskumov, Modelovania chorobnosti, Planovania zdoawej starostlivosti, Planovania
biologickych  experimentov, Laboratornych  vySetreni a laboratérnych  metdéd,
Longitudinalnych Stadii, Analyzy prezitia, Farmakogie, Teratologie, Popukinej Statistiky,
Etiolégie, Fyzioldgie, Vital and health statisticsi.

Ako uZ bolo spomenuté medicinska Statistika je iabda atak sa nemusi podari
~vymenova™ vSetky jej zakladné oblasti — zostane teda sfifddna tento zoznam vytvaria
dopinat.

Treba poved Ze je vékym rizikom vytvort takyto zoznam, autor tohto prispevku uvita
namety na vylepSenie skor nez kritiku.

Zoznam zakladnych oblasti medicinskej Statistiky:

* Vyskum distriblcie a determinantov chordliskej populacie;

» Distribucia a frekvencia vyskytu chorob;

» Pozorovanie a skimanfiedi v ich prirodzenom prostredi;

» Skumanie rizikovych faktorov choréb;

» Realizacia diagnostickych testov;

« Kilinické experimenty, ich planovanie;

* Prirodzena historia a vyvoj choréb;

« Stadium prognostickych faktorov, ktoré st determtgaryvoja chordb;

* Vyhodnotenie ligenia chordb;

» Podklady na planovanie zdravotnej starostlivosti;

* Skumanie preventivnych faktorov;

« Skumanie faktorov ovlyiwjucich danu chorobu;

» Komparécia @innosti lieéebnych metod;

* Analyza &innosti liekov;

* Monitorovanie kvality zdravotnej starostlivosti geantov;

» Identifikacia ochoreni a moznych anomalii;

* Uréeni najvhodnej3ej lity;

» Skumanie kvality Zivota pacientov;

* Ochrana verejného zdravia obyJaie;

* Podpora lekarskeho vyskumu

* Porovnanie vysledkov lebnych metod

» ZvySovanie efektivity;

* Boj s podvodnym spravanim;

» Predikcie vyvoja Sirenia &itej choréb;

» Detekcia faktorov ovplyiujucich vyskyt u€itej nemoci;

* Analyza vplyvu lieku na pacienta;

» ZlepSeni starostlivosti o chorych;
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* Analyza prezivania;

» Genetické Studie, humanna genetika;

» Ekologické Studie a predpovedanie;

* Skumanie vyzivy s dladom na zdraviéloveka;
* Skumanie spokojnosti pacientov skaim;

» Sledovd zdravotny stav populacie (Zeva’ vyskyt ochoreni, zt®va’ distriblciu
vyskytu ochoreni ¥ase, mieste a priestore, sledovanie (surveillaiwgilencie a
prevalencie uitych choréb);

» Sledovanie podvodov (zdravotné paigne);
e ai.

Na zéakladné oblasti medicinskej Statistiky seopidene viazu zakladné ulohy medicinskej
Statistiky (kapitola 4) a zakladné Statistické ndgtémedicinskej Statistiky. V gitom
ponimani by sme mohli oblasti a Glohy medicinskajistiky stotoZn.

Ako uz bolo niekdkokrat uvedené je obléanedicinskej Statistiky rozsiahla, spektrum
Statistickym metdd prirodzene tiez. A ako uz tietobzmienené v medicinskej Statistike sa
uplatiuju vSetky metddy Statistiky a naviac Specifickétddy a aplikacie vyvinuté priamo
v oblasti medicinskej Statistiky. Piigd Statistickych metdd medicinskej Statistiky rge |
Gcelom tohto prispevku. Wity pokus o supis metdd medicinskej Statistiky noh@js’ na
stranke: http://www.animatedsoftware.com/statgltasgtos.htm.

Dalsi ,zoznam*, ktory je relevantny medicinskej &tiite je zoznanstatistickych znakoy
ktoré sa ,vyskytuju“ v medicinskej Statistiky a saurejme, Ze tieto znaky tvoria taktieZ'we
Siroké spektrum. Primarne ide o deskriptivhe charakiky zdravotného stavu populacie. Ide
napriklad o charakteristiky narodenia, uamrtia, véto (rate) detskej umrtnosti, incidencia
a prevalencia chordb a ich vyvogase a priestore. Statistické znaky st skimanélingzh
medicinskych vyskumoch, Studiach, klinickych polalsaa ich vypéet nie je prakticky
dostupny.

4. Zakladné ulohy medicinskej Statistiky

Z&kladné ulohy medicinskej Statistiky vyplyvaja ieSenia uloh v jej zékladnych
oblastiach. Tieto ulohy prirodzene suivisia s Uloh&toré rieSime vo vyskume, pouc od
deskripcie javov a procesov, cez rdzne kompardote,skimanie zavislosti, zakonitosti
a predikcie. A samozrejme suvisia aj so Statistikyratodami, ktoré tieto ulohy rieSia.

Pri rieSeni Statistickej ulohy je potrebné a pam€tana zéklade poznania ako data vznikili,
poznania skumanych Statistickych suborov, znakmlentifikacii, spravne vybraadekvatne
Statistické metody. RieSenie tohto problému je ndohromocou Statistickych pritiek
a vhodného softvéru, gom pri rieSeni zlozitych Statistickych Uloh je délspolupracouaso
Statistikom, ktory ma skulsenosti s rieSenim Ulaméta typu.

Zakladné ulohy medicinskej Statistiky su determara@ Glohami pri zbere, kontrole
a Statistickej analyze dat pochadzajucich z jejadakych oblasti. Tieto ulohy su principialne
zhodné s ulohami, ktoré Statistika rieSi k kaza=jnej oblasti.

Mézeme teda SpecifikovarSeobecné ulohy, ktoré Statistika obvykle riesi:

» plan Statistickej ulohy
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» definicia zaujmového Statistického suboru, Stakgth jednotiek a Statistickych
znakov

e stanovenie rozsahu suboru, resp. vyberového suborpripade vyberového
skumania)

e zber a zaznam dat

» kontrola dat a manipulacia s datami (naprikladdfamacia dat s cfem vytvori’
odvodené znaky ako napriklad miera vyskytditay choroby) pred Statistickym
spracovanim, rieSenie problému chybajacich dat, Seriee  problému
nejednozné&nosti (multiresponse) — pripad znakov s viac moarhyednotami

» Statistické spracovanie
* vypracovanie reportu a publikovanie.

Pricom samotné Statistické spracovanie rieSi Ulohy favislosti od typov Statistickych
znakov):

» deskripcia dat a ich prezentécia

» testovanie vyskumnych hypotéz

» komparacie dvoch, pripadne viac suborov

* skumanie zavislosti/asociacii dvoch a viac znakov
» skumanie vfahov medzi Statistickymi znakmi
e analyza trendov

» predikcie

» 3pecifické mnohorozmerné modely

* priestorové modely

* longitudinalne Studie

e ai.

NajzakladnejSou ulohou medicinskej Statistiky Jada korektné Statistické rieSenia.
Ukazuje sa, Ze najlepSou cestou ako dosiahmalyto ci¢ je spolupraca medicinskeho
odbornika (odbornikov) so Statistikom (Statistikmskdsenym (skdisenymi) s rieSenim
podobnych dloh. Na korektné Statistické rieSeniaojeebné:

» pripravi vhodny design Studie@ vyskumu s dérazom na medicinsku relevantnos
* aplikova’ vhodné Statistické metddy padtypov medicinskych dat

» vybra’ vhodné Statistické softvéry na Statistické analyasansformacie déat

» spravne interpretovavysledky Statistickych analyz pre medicinske gudbanie

* komunikova so skisenymi odbornikmi v medicinskej Statistikie p
vypracovavani publikacii

» sustavne sledovastasné a predpokladané trendy v medicinskej Staistik

5. Zdroje medicinskych dat

Zdrojom medicinskych dat su medicinske vyskumy dolsné Stadie, planované
experimenty, klinické pokusy), charakteristikjudskej populacie, lekarske zaznamy,
vysledky laboratérnych vySetreni, zaznamy pacientwérodné registre chordb (ndrodné
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institlcie — centra na zhromddvanie medicinskych Udajov ako napr. National Qefue
Health Statistics v USA a unas Narodné centrumavanickych informacii), vysledky
lekarskych vySetreni, vysledky laboratornych vy&eir klinické experimenty, skimania
kvality Zivota pomocou dotaznikov WHO a.i.

Striene uvedieme zakladné zdroje medicinskych dat.

Narodné registre

Délezitym zdrojom medicinskych dat si narodné tegisTieto predstavujiEas’
vel’kého mnoZzstva administrativnych zdrojov dat. &nac¢as’ spravuje Narodné centrum
zdravotnickych informacii, informécie su na stranke

http://www.nczisk.sk/buxus/generate _page.php?pdgd8i3

Su to registre:

» Narodny register zakladnych zdravotnych udajov

* Narodny register pacientov s onkologickym ochorenim

» Narodny register pacientov s diabetes mellitus 1ypu

* Narodny register pacientov s vrodenou chybou srdca

» Narodny register pacientov so srdcovocievnym ochoném

* Narodny register pacientov s cievnym ochorenim mozg

» Narodny register pacientov s chronickym ochorenim Pic

» Narodny register pacientov s vrodenou vyvojovou chyou

Okrem toho su aj Registre mimo spravu NCZI:

* Narodny transplantaény register www.ncot.sk

* Narodny register pacientov s tuberkul6zouvww.hagy.sk

« Narodny register pacientov s prenosnymi ochoreniamivww.vzbb.sk

» Narodny artroplasticky register sar.mfn.sk

Zial, dostupnog dat z Narodnych registrov je ale obmedzena aassiosti nie s
k dispozicii bezplatne na vyskumnéely.

V prispevku (Luha J., 2010) blizSie charakterizigerdNarodny register pacientov
s vrodenou vyvojovou chybou.

Dalsim zdrojom administrativnych Gdajov pre medikinStatistiku su :

Udaje medzinarodnych a narodnych Statistickych orgnizacii
World Health Organization (WHO); Eurostat; OSN; idaal Center for Health Statistics; the
Centers for Disease Control and Prevention; EUROCAThe Agency for Healthcare
Research and Quality; The American Public Healtrsoggtion; The American Cancer
Society; Narodné Statistické Urady; Statistickydl&R; Infostat; UIPS; Zdravotné ptisne;
Ministerstvo zdravotnictva;

A d’alSie inStitucie relevantné pkal oblasti skimania. VZadom na Siroky zaber
nepovazujeme za potrebné vytwaieh zoznam.

Indikatory kvality

Pod’a zakona su poskytovatelia zdravotnej starostlivpst/inny sledové indikatory
kvality. Priklad modzeme nas na stranke VSeobecnej zdravotnej
poig’ovne:http://www.vszp.sk/showdoc.do?docid=230.
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Indikatory kvality pre rok 2008
1. Poskytovat® ktory poskytuje Specializovant ambulantnu stalosist’
Uginnost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti
« A.1.1. Skrining rakoviny kika maternice
+ A.1.2. Manazment chronickej starostlivosti — diab@gia
« A.1.3. Manazment chronickej starostlivosti — pneléga
« A.1.4. Nepredpokladané prijatia po jediodej chirurgii
Vysledky zdravotnej starostlivosti
« A.2.1. Zubny kaz, chybajuce zuby alebo zuby s #yplu 12 rénych

2. Poskytovat®, ktory poskytuje Ustavnu zdravotnu starostlivbs
Efektivnost’ vyuZitia zdrojov
+ B.1.1. Denna lieha
Vnimanie starostlivosti pacientom
« B.2.1. Hodnotenie poskytovdtepacientom
« B.2.2. P@et zruSenych elektivnych (planovanych) operéacii
+ B.2.3. RieSenietaznosti
Vysledky zdravotnej starostlivosti
+ B.3.1. Neodkladné opakované prijatia do Ustavragpstlivosti po prepusteni - akutny
infarkt myokardu
« B.3.2. Neodkladné opakované prijatia do Ustavrapstlivosti po prepusteni -
pneumonia
.« B.3.3. Umrtia po zlomenine &a stehnovej kosti (vek nad 65 rokov)
« B.3.4. Umrtie na infarkt myokardu po neodkladnorijetir (35-74 rokov)
.« B.3.5. Umrtie na akitnu mozgovo-cievnu prihodu
« B.3.6: Umrtie v nemocnici po neodkladnom prijatiaper&ny vykon
« B.3.7. Umrtie v nemocnici po planovanom prijatiamerany vykon
. B.3.8. Umrtie po nahrade bedrovéHbik
Bezpe&nos’ pacienta
+ B.4.1. Nozokomiélne infekcie
+ B.4.2. Infekcie ran

3. Poskytovat®, ktory poskytuje vSeobecnu ambulantnu zdravotnarsstlivos’
Udinnost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti

C.1.1. ManaZzment akltnej starostlivosti
C.1.2. Manazment chronickej starostlivosti
C.1.3. Vakcinacia detskej populacie
C.1.4. Vakcinacia proti chripke

Vysledky zdravotnej starostlivosti

C.2.1. Pacienti vySetreni LSPP
C.2.2. Pacienti, u ktorych bola vykonana prevergigrehliadka

Vyznamny zdroj dat pre medicinsku Statistiku je sanozrejme Internet.

Zdravotna dokumentéacia ukryva véa uzit@&nych informacii. Zi#i, eSte stale je ¢dina
zadznamov vedena iba na papieri, pripadne aj nadelena dokumentacia je iba ,obdoba“
papierovej dokumentécie, atak informéacie v tejtokuinentacie obsiahnuté nemoZzno
vyuZiva' na Statistické spracovanie.
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Bolo by Ziadlce tieto zaznamy spresra evidové podstatné udaje o faktoroch
ofungujucich* pri diagnézach o ktorych je zaznam deay. Vhodne konStruovany
elektronicky zaznam poskytuje mozriatalSej hibSej analyzy.

Dal3im zlepSenim by mohlo bysledovanie &nnosti lietby pacientov, pripadne
skimanie kvality Zivotato sa uz v niektorych ambulanciach deje.

Elektronizicia zdravotnych zdznamov umozni premsemwintorin dat na material na
Statistické spracovanie a zdroj potencialne cennycformacii.

Zdravotné zaznamy lekéara, pripadne vysledky ldabomgch vySetreni, sa doélezitym
nastrojom dokumentujucim stav a priebeh ochoregieptov. Z papierovych protokolov je
,dolovanie* informéacii namahavé albdvé, pritom aj Gdaje zo stborov pacientov poskytuj
dolezité charakteristiky a ich Statistické spracoeaprinaSa nové poznatky. Ako ilustraciu
uvadzame priklad vyuzitia zaznamov pacienta.

Zaznamy pacientov

Na konkrétnom priklade, z prace Luha J., Chajdigk(000), ilustrujeme vyuZitie
zdravotnych zaznamov pacientov na Statistické speate

Niektori pacienti s hypertenzio&j uz z popudu oSetrujuceho lekara, alebo z vlastnej
iniciativy si vedu zaznamy o krvnom tlaku. @hjne si meraju, aj pdd odporédania
predajcov zariadeni na meranie krvného tlaku: datasy systolicky tlak (SYS) a diastolicky
tlak (DIA) a pri merani Vam este zvyknl zmeraj tep (PULSE). Zifanesleduju sa také
faktory, ktoré ovplyviuja krvny tlak (napriklad: hmotnés BMI, nahneval Vas $éf v praci,
manzel ¢i manzelka, barliva oslava, nedajboze rychlejSiymolplyv liecby ai.).

V citovanom ¢lanku su vybrané data oboch autorov meranych v r2800. Strdne
uvadzame vyber talilly zaznamenanych dét a charakterizaciu oboch subta& ako su
uvedené v citovanorlanku. Najprv ale typicka ukazka zaznamu pacienta.

Ukazka zaznamu dat pacienta

den ¢as SYS DIA Pulse

30.9.98(19,30 | 149 98 80

streda | 19,34 | 140 93
19,37 | 135 88 83
19,40 140 91 47
19,43 151 102 81
19,46 | 145 95 82
22,35 | 137 93 56
22,37 | 137 91 83

Ukazka transformacie zaznamu vhodnej na Statistigdgracovanie

porcis | datum den ¢as |[sys dia pulse | mesiac
1| 08-1-2001 | pondelok | 23,45| 130,00| 87,00 | 93,00 1
2| 08-1-2001 | pondelok | 23,47 | 132,00| 86,00 | 94,00 1
3| 08-1-2001 | pondelok | 23,49 | 127,00| 85,00| 89,00 1
4| 15-1-2001 | pondelok | 17,02 | 145,00 | 81,00| 98,00 1
5| 15-1-2001 | pondelok | 17,04 | 115,00 | 83,00| 81,00 1
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Zakladneé Statistické charakteristiky skimanych stibe

Za cely suibor J.L.2001 Za cely stibor J.Ch.2001

[ [ [ [ [
| N | Minimum | Maximum| Mean |Std.Dev.

[ [ [ [ I
|N |Minimum|Maximum|Mean |Std.Dev.

| | | |
| | | |
I | I I
|SYS |632 | 101,00 | 161,00 | 127,71 | 11,52 | |SYS |555 |91 | 173 | 135,30 | 14,100 |
I — I I I | I — I I I I
| DIA | 632 | 66,00 | 117,00 | 81,89 | 6,60 | | DIA | 555 | 57 | 120 | 87,46 | 12,288 |
I — I I I | I — I I I I
|PULSE |632 |60,00 |100,00 |83,88 |6,02 5 | |PULSE |555 |49 |103 |66,98 |7,753 |
| L1 | | | | | L1 | | | |
Korelacie medzi sledovanymi premennymi

J.L. J.Ch.

Za cely subor Za cely subor

| | | | | | | | | |

| n=632 | SYS | DIA | PULSE | | n=555 | SYS | DIA | PULSE |
— I I I I N e I I I |
|sYs |Pearson |1 |.689() |-085() | |sYs  |Pearson |1 |.819¢+) |.085¢) |
| I I I I I I I |

| | sig.(2-t) | | 000 |.032 | | | sig. (2-t) | | 000 | 046 |

| | | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | |
|DIA | Pearson |.689() |1 |-083¢) | |DIA | Pearson |.819¢%) |1 |.051 |
| I I I I I I I |

| | sig. (2-t) | 000 | |.037 | | | sig. (2-t) | 000 | | 232 |

| | | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | |

| PULSE| Pearson |-085() |-083() |1 | | PULSE| Pearson |.085() |51 |1 |
| I I I I I I I |

| | sig. (2-t) |.032 |.037 | | | | sig. (2-t) | 046 | 232 | |

| | | | | | | | | | | |
** Correlation is significant at the 0.01 ** Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed). level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 * Correlation is significant at the 0.05

level (2-tailed). level (2-tailed).

Z korela&nej analyzy a ako ukazuju aj posledné grafy, epspozitivna korelacia medzi
systolickym a diastolickym tlakom J.L. 0,689 a J.Gh819, ale hodnoty kore&laého
koeficienta medzi tlakom a pulzom sureme malé a nie je ich mozné vytizv pripadnom
regresnom modelovani.

Kvoli Uspore miesta uvedieme z danélénku eSte zaujimavé grafy priebehu tlakovgso
tyzdna a komentar autorov.
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Priebeh tlakov pdé dia v tyzdni.
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by mohlo nazn&ovalo zvySeny stres pred nastavajucim tgid a mbzeme to

Z grafickej prezentacie sa pozastavime pri zaujomapriebehu tlakov za dni tyid.
Priebeh tlaku jedného z autorov (J.L.) “vykazovateysené priemerné hodnoty v nédlsio

charakterizové ako “rado$” z nadchadzajuceho pracovného t§g@dMozno sa domnieva

Ze podobny model priebehu tlaku ma amacas’ populacie — v zavislosti od “pomerov”

v praci. Na rozdiel od uvedeného modelu, priebekutl).Ch., vykazuje taky charakteristicky
“stresovy” ddéi aZz na piatok <€o tiez d&o signalizuje.

Medicinske vyskumy a Stadie

Z medicinskych Stadii pochadzaju najvyznamnejsielroje medicinskych dat. Nie je

prakticky mozné vypracovareprezentativnu vzorku takychto Stadii. Na ilusittauvedieme

tri priklady, viac o je nich v praci (Luha J., 201

Slovenska diabetologickda spotomg’
reprezentativny celoslovensky vyskumPrevalencia diabetes mellitus
Slovensku* (,Skryta cukrovka na Slovensku®).

Na istej klinike bol realizovanyyskum plodnosti Zien Urcité charakteristiky su

realizovala

v roku

2004 Specialny

na

vlastné Zzenam, ale dité zase inému objektu a tym je wijb. Pre korektné Statistické

spracovanie je dolezité explicitne stanovskumany subor, skimané jednotky
a relevantné znaky. Na tomto priklade ilustrujeme hoznosti, ktoré su podstatné pre
korektné Statistické rieSenia.

Ustav lekarskej biolégie, genetiky a klinickej gekge LF UK a FNsP Bratislava

vySetruje vzorky potratov, vysledky si vedené \abare Abortus. Vzorky zo
spontannych potratov, z indukovanych potratov, awiknutych potratov a z ftvych
plodov z bratislavskych klinik. VSetky vzorky boliySetrovanémorfologicky a
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dihodobo kultivovali s citom dosiahnti dostaténé mnoZstvo cytogeneticky
hodnotit¢nych c-metafaz. Databéza waénosti eviduje 3333 vzoriek za obdobie od
septembra 1992 do novembra 2009.

6. Literatura

[1] Bland M. (2000): Introduction to Medical Staittst 3rd Edition, Oxford University Press
2000.

[2]Durham T. A., Turner J. R. (2008): Introduction Statistics in Pharmaceutical Clinical
Trials. PhP 2008.

[3]Encyklopedia of Biostatistics: http://www.medcakleliterature_books.php.

[4]Feinstein A. R. (2002): Principles of Medical Stats. Boca Raton London New York
Washington, D.C.© 2002 by Chapman & Hall/CRC.

[5]Fleiss J.L., Levin B ., Myunghee Ch.P.(2003): Statal Methods for Rates and
Proportions. 3ed. Wiley New York 2003.

[6]Greenberg R.S., Daniels S.R., Flanders W.D., EI&.,JBoring J.R. Illl.: Medical
Epidemiology. Fourth Edition, McGrow-Hill 2005.

[7]Handbook of statistics. Vol. 8. Biology and medeirtditors Rao R.C., Chakraborty R.
Elsevier 1991.

[8]Handbook of statistics. Vol.13. DOE. Editors GhdSh R.C., Miller J.P., Rao D.C.
Elsevier 1996.

[9]Handbook of statistics. Vol.18. Bioenvironmentatlgublic health. Editors Sen P. K.,Rao
R.C. Elsevier 2000.

[10] Handbook of statistics. Vol. 27 Epidemiology anddwal Statistics. Editors RAo R.C.,

Miller J.P., Rao D.C. Elsevier 2008.

[11] Havranek T. (1993): Statistika pro bilogické a liéka dy. Academia Praha 1993.

[12] Chajdiak, J.(2003): Statistika jednoducho. StatistiBlava 2003, ISBN 808565928-X.

[13] Chajdiak J. (2005): Statistické tlohy a ich riédenExceli. STATIS, Bratislava, ISBN
80- 85659-39-5.

[14] Chajdiak J.(2007): Statistika v exceli 2007. Sta®@ratislava 2009, ISBN 978-80-
85659-49-8.

[15] Kanji G. K. (2006): 100 Statistical Tests. 3rd BEduh. SAGE 2006.

[16] Kozlikova K. (2003): Zaklady spracovanie biomedsgiych merani 1. Asklepios
Bratislava 2003. ISBN — 80-7167-064-2.

[17] Kozlikova K., Martinka J. (2009): Zaklady spracomaibiomedicinskych merani II. .
Asklepios Bratislava 2009. ISBN — 978-80-7167-137-4

[18] Kucera J.: (1989): Populai teratologie. Avicenum Praha 1989.

[19] Luha J. (1985): Testovanie Statistickych hypotézpri analyze suborov
charakterizovanych kvalitativnymi znakmi. Vydadiidr Vyskumu programogST
a divdkov v SR. Bratislava 1985.

[20] Luha J., Chajdiak J (2000).: Statisticka analyza kdéiného tlaku? Forum metricum
Slovacum, Tom V. SSDS Bratislava 2000. ISBN 80-88%28-6.

[21] Luha J.(2003a): Skumanie suboru kvalitativnych dBKOMSTAT 2003. SSDS
Bratislava 2003.

[22] Lubha J.(2003b): MatematickosStatistické aspektyaspvania dotaznikovych vyskumov.
Statistické metddy vo vedecko-vyskumnej praci 2@8DS, Bratislava 2003. ISBN
80- 88946-32-8.

[23] Luha J. (2006): Statistické metody analyzy kvalagch znakov. FORUM
STATISTICUM SLOVACUM 2/2006. SSDS Bratislava Z00SSN 1336-7420.



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 13

[24] Luha J.(2007): Kvotovy vyber. FORUM STATISTICUMSLOVACUM 1/2007.
SSDS Bratislava 2007. ISSN 1336-7420.

[25] Luha J. (2008a): Prvotna Statisticka analyza kat@ihych dat. FORUM STATISTICUM

SLOVACUM 2/2008. SSDS Bratislava 2008SN 1336-7420.

[26] Lubha J. (2008b): Metodologické aspekty zberu a adgmndat otazok s mozntmai viac
odpovedi. FORUM STATISTICUM SLOVACUM 7/2008. SSDBratislava 2008.
ISSN 1336-7420.

[27] Lubha J. (2009): Matematicko-Statistické aspektyspvania dotaznikovych vyskumov

FORUM STATISTICUM SLOVACUM 3/2009. SSDBratislava 2009. ISSN 1336-

7420.

[28] Luha J. (2010): Metodologické zasady zaznamu dazlgnych oblasti mediciny.
FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010. SSDS Bratista 2010. ISSN
1336-7420.

[29] Mikulecky M. (1985): Zaklady biometriky pre expemmtalnu a klinicki mediciniu. VS.
skripta. LF UK Bratislava 1985.

[30] Riffenburg R. H. (2005): Statistics in Medicine c8ad Edition. Academic Press 2005.

[31] Rosner B. (2000): Fundamentals of Biostatistic§thFHEdition, Harvard University.
Duxbury Press 2000.

[32] Sheskin D. J. (2004)Handbook of PARAMETRIC and NONPARAMETRIC
STATISTICAL PROCEDURES .THIRD EDITION,CHAPMAN & HAL/CRC
2004.

[33] Swinscow T. D. V., Campbell M. J. (1997): Statistiat Square One. Ninth Edition;
Copyright BMJ Publishing Group 1997.

[34] Zvéarova J. a kol.: Eebnice projektu EUROMISE: Stochasticka genetiklatdy
statistiky; Biomedicinska informatika; Statistickémetody v epidemiologii;
Biomechanika lidského skeletu a &lgch nahrad jehgasti.
(http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&sectknihy):

[35] Woodward M. (2005): Epidemiolody. Study design alatia analysis. Second Edition.

Chapman and Hall/CRC 2005.

7. Casopisecké zdroje

Biometrics

Biometrika

Biostatistics

International Journal of Biostatistics,

The Journal of Agricultural, Biological, and Enumoental Statistics
Journal of Biopharmaceutical Statistics
Pharmaceutical Statistics

Statistical Applications in Genetics and Molecamlogy
Statistics in Biopharmaceutical Research

Statistics in Medicine

Turkiye Klinikleri Journal of Biostatistics

8. Internetové zdroje
http://en.wikipedia.org/wiki/Biostatistics



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 14

http://www.medcalc.be/manual/data_checking.php
http://www.cdc.gov/epiinfo/
http://oli.web.cmu.edu/openlearning/forstudent&f@irses/statistics
http://www.medcalc.be/index.php

http://statpages.org/
http://www.hsph.harvard.edu/biostats/links/Biosliat.html
http://www.wiley.com/legacy/wileychi/eob/
http://www.wiley.com/legacy/wileychi/eob/articlesanl
http://www.stahroun.me.cz/interstat/index.htm
http://www.statsoft.com/textbook/

http://www.spss.com/

http://www.texasoft.com/

http://www.statsoft.com/textbook/

http://davidmlane.com/hyperstat/
http://wiki.stat.ucla.edu/socr/index.php/EBook!!!!!
http://www.bmj.com/statsbk/
http://www.healthnet.sk/texts/statistika/index.htm
http://cnx.org/content/col10522/1atest/

http://www.statisticssolutions.com/
http://home.ubalt.edu/ntsbarsh/stat-data/Topics.htm
http://www.exploristics.com/

http://en.freestatistics.info/data.php

http://en.freestatistics.info/stat.php

http://www.bmj.com/statsbk/
http://www.dkma.dk/1024/visUKLSArtikel.asp?artikbH1673
http://mwww.mdconsult.com/das/book/body/18198703848/742465/1657/573.html#4-ul.0-
B978-0-323-04743-2..50064-0--cesecl_1605
http://mwww.mdconsult.com/das/book/body/18198703848/743105/1657/573.html#4-ul.0-
B978-0-323-04743-2..50064-0_1604
http://mww.mdconsult.com/das/book/body/18198703848/747765/1393/62.html#4-ul.0-
B1-4160-0287-1..50013-6--cesec6_412
http://mwww.mdconsult.com/das/book/body/18198703848/749692/2079/4.html#4-ul.0-
B978-1-4160-3143-7..00001-4--s1270_278
http://www.animatedsoftware.com/statglos/statghvs.h
http://wwwa3.interscience.wiley.com/journal/2988R@&RETRY=1&SRETRY=0
http://www.animatedsoftware.com/statglos/statglws.h
http://www.freestatistics.info/index.php
http://statistics.berkeley.edu/~stark/SticiGui/Tgkiss.htm
http://www.medicalstatistician.com/
http://calcnet.mth.cmich.edu/org/spss/StaProcNdnp.h
http://www.intuitivebiostatistics.com/

Strdnky MEDSTAT. Nazov MEDSTAT nesu napriklad aj servisné a inérirgové stranky.
Pre zaujimavasuvadzame niektoré z nich.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/poréalstat/introduction/
http://medstatusa.com/default.htm
http://www.linkedin.com/companies/thomson-medstat
http://www.semide.net/initiatives/medstat

http://www.medstatsystems.com/
https://leapfrog.medstat.com/(S(4n3ufoexjuxs2v4a[#d5))/index.aspx



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 15

http://thomsonreuters.com/about/

http://medstatcentre.com/

http://www.medstatlabsdirect.com/index.html

http://www.medstat-finalforum.org/
http://www.pragmaticmarketing.com/publications/mzaiga/4/3/medstat
http://www.escwa.un.org/information/meetings/edibmwnload.asp?table_name=eventDetai
Is&field _name=id&FilelID=593

http://www.encyclopedia.com/doc/1G1-53225356.html

Adresa autora:

Jan Luha, RNDr., CSc.

Ustav lekarskej biologie, genetiky a klinicke;
genetiky LF UK a FNsP

Sasinkova 4, Bratislava
jan.luha@fmed.uniba.sk



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 16

Metodologické zasady zdznamu dat z roginych oblasti mediciny
a zasady ich kontroly
Metodological principles of entering data from different sections of
medicine and principles of their checking

Jan Luha

Abstract: Article dealt with basic principles of entering dngal data and principles of their
checking. Applications are provided by concretenepias.

Key words: statistical set, statistical units, statistical ighles, identifiers, demographical
variables, entering data, checking and cleanindptd.

Kruacové slova:Statisticky subor, Statistické jednotky, Statisfiznaky, identifikéné znaky,
demografické znaky, zaznam dat, data, kontraliatanie dat.

1. Uvod

Na korektné Statistické spracovanie dat vo vSeatsca v medicine zvléSje potrebné
data spravne zaznamena taktiez skontrolowa Zial, az prili§ ¢asto sa stretdvame s
problematickymi zaznamami dat vo forme romfich tabuliek. Niekedy su tdiastainé
predspracované vysledky, ktoré neumiga komplexné Statistické spracovanie danej ulohy.
Napriek zdanlivo elementarnemu problému je probd@navneho zdznamu déat podstatny.

Pri priprave vyskumu musime samozrejme, najprvostiénskiimany subor a definota
objekty (Statistické jednotky) a skimané premerstatitické znaky). Délezité je uvedami
si aky subor skimameca su elementarne prvky tohto suboru — Statistiddngtky. Pri
Statistickych znakoch sssto stretavame s problematikou nejedndazosti, lepSie povedané
viaczna&nosti. Napriklad jeden pacient mdzZzetmaac diagnéz, a aj takéto aspekty je nutné
rieSit uZ pri planovani vyskumu a pri zazname dat.

Zaznam dat mozno realizavadznymi spésobmi. Profesionalne agentiry majuésygt
umoziujuce elektronicky zdznam dat napriklad skenovaimternetovym zigovanim a pod.
Tieto systémy maju uz zabudované zasadné princiginé pre zaznam dat atiez ich
kontrolu.

V tomto prispevku sa sustredime na vyklad zaznadiupdmocou Excelu, ktory ma
k dispozicii takmer kazdy, kto ma PC.

Zdroje dat pri vyskume v medicine su rozmanitéktoie® z nich s uvedené v praci (Luha
J., 2010).Bolo by vhodné aby sa v projekte elektronizacieazatnictva pamatalo aj na
elektronizaciu zdravotnych zaznamov, aby podstaditetistické znaky bolo mozné priamo
zaznamenava do databaz a aby boli zaznamenané aj metadatadasianych Statistickych
znakoch.

Motivom vyskumnika a aj praktika pre skéng zaujem o Statistické rieSenia, vratane
spravneho zaznamu dat je samozrejme vlastny vyskyroblém a tym najme vlastné data
vyskumnika
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2. Statisticky subor, Statisticka jednotka

Pri vyskume je délezité spravne stanoskimany Statisticky subor (zaujmovy zakladny
subor (target population) a zodpovedajuci vyber@ipor (sample population), pripadne
Specificky subor Studie (study population) a samepze aj jeho elementarne objekty —
Statistické jednotky. Délezité si samozrejme anpsiaé Statistické znaky, o nich je kapitola 3.

Teoretické definicie Statistického suboru a Stakief jednotky mozno néfsv kazdej
sluSnejSej &ebnici Statistiky. Na pribliZzenie niektorych proév uvedieme priklady.

Priklad 1: Vyberovy subor dospelej populacie SR nayskum vyskytu diabetes mellitus

Slovenska diabetologicka spoims’ realizovala v roku 2004 Specialny reprezentativny
celoslovensky vyskumPrevalencia diabetes mellitus na Slovenskuf,Skryta cukrovka na
Slovensku®).

Zaujmovy zakladny suborDospela populacia SR —&inia SR vo veku 18 a viac rokov.

Vyberovy subor:Reprezentativny vyberovy subor stanoveného rozsBeprezentativngs
bola sledovana pdd demografickych znakov: pohlavie, vek, vzdelang&podnos, ve’kostna
skupina obce a kraj.

Statistické jednotkyObcania SR vo veku 18 a viac rokov.

Statistické znakyNa vyskum bol vyuZity upraveny dotaznik WHO, ktakrem identifikacie
respondenta a demografickych znakov obsahoval dneeitznaky pokh definovanych sekcii:
S — sekcia o spravani obsahovala otdzky né&erigg a alkohol, D — sekcia s otazkami
o konzumacii ovocia a zeleniny, P — sekcia o tglelsraktivitach respondentov, H — sekcia
o histérii hypertenzie a cukrovky u respondenta;- Bekcia o telesnych meraniach ako vyska,
hmotnos, obvod péasa, avysledky vySetreni o krvnom tlalBi,— sekcia vysledkov
biochemickych meranidentifikdcia zaznamoye jedno-jednozrmé ¢islo respondenta.

Priklad 2: Skiimanie plodnosti Zien s problémom otebtniet’

Na istej klinike bol realizovany vyskum plodnostei. UKité charakteristiky su vlastné
Zenam, ale uité zase inému objektu a tym je w&id. Pre korektné Statistické spracovanie je
dolezité explicitne stanotiskimany subor, skiimané jednotky a relevantné zridétytomto
priklade ilustrujeme dve moznosti, ktoré su podetqire korektné Statistické rieSenia.

Subor Stuadie 1 (study populationBubor Zien s problémom otehothie

Statistické jednotky 1Zeny v stadii.

Statistické znaky 1:Demografické znaky ako je vyska, hmotnhoa BMI, vysledky
medicinskych vySetreni vratane ¢po vajicok (embrii) aich kvality — tie je ale uditych
suvislostiach nutné skumaamostatneldentifikacia zaznamovje jedno-jednozraé cislo
pacientky.

Subor Stadie 2Subor vajok Zien s problémom otehotidie

Statistické jednotky 2Vajicka (embrid) Zien v Stadi.

Statistické znaky 2Tu mozno kombinowaznaky zo suboru 1 charakterizujice jednotky
suboru, ale primarne su Statistické znaky charakijgice vlastnosti vajpk. ldentifikacia
zadznamoye jedno-jednoznmé ¢islo pacientky, pripadne doplnené o identifikaaiicka.
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Priklad 3: Narodny register vrodenych vyvojovych clyb

Vyskyt vrodenych vyvojovych chyb (VVCh) je evidowar hlaseni zdravotného stavu Z
(MZ SR) 6 - 12 Hlasenie vrodenej chyby (HVCh) v rdldnom centre zdravotnickych
informacii Bratislava. BlizSie informacie sa na Wwebj stranke
http://www.nczisk.sk/buxus/generate_page.php?pdgs55. Udaje st v Narodnom registri
VVCh (NRVVCh).
Zaujmovy zakladny suborPopulacia novorodencov SR s VVCh.

Statistické znaky:Databéza obsahuje Statistické znaky dané v HK@# okrem identifikacie
zadznamu, je rok zfevania, demografické znaky novorodencov aj todi(pokid’ sa podarilo
ich zistr’) . Vypis z vety novorodenca reprezentuje Stalistiznaky, ktoré mozno skumha
Specifikom tohto stboru, ale ajlieeinych stborov, je viacztmos’ niektorych zigovanych
charakteristik. V tomto pripade su to charaktéwystiyskytu VVCh, kel je zrejmé, Ze jedinec
modze md aj viac VVCh. NRVVCh dovtuje zaznam do 9 VVCh. Kvéli aplnosti ilustrujeme

zdznam a teda aj Statistické znaky v NRVVCh.

N&azov polozky Popis
ROK rok spracovania
POHLAVIE pohlavie diéat'a 1=muzské; 2=7enské; 3=néané
tyzdei tehotenstva, v ktorom matka
porodila Zivo, resp. fivonarodené
TYZDEN_T1 diefa alebo v ktorom tyzdni jej bolg
vykonané UPT z dévodu prenatélne
zistenej vrodenej chyby plodu
POC_PLOD poet plodov v tehotenstve 1=jeden plod; 2=dvep A; 3=dvofa B; 4=viac ako 2 plody
HMOTNOST pbrodna hmotnés v gramoch
DLZKA porodna dzka vem
STAV_DIETA | stav di€¢ara 1=m¥tvonarodené; 2-zomrelo do fial 3=zomrelo po 7.dni (vratane); 4=%ije
ZACHYT_CH zachytnoé vrodenej chyby 1=do 7.da; 2=po 7.dni (vratane)
VYS BIOCHE u_skut@n(_eng prenatalne vysetrenig - I
- biochemické 1=4ano; O=nie
VYS CYTOGE uskut@nene prenatalne vySetreniq - . _
— cytogenetické 1=ano; O=nie
VYS_ULTRAZ uskutmnene’prenatalne vySetrenig - L
ultrazvukové 1=ano; O=nie
uskut@nené prenatélne vySetrenig -
VYS_DNA analyza DNA 1=4ano; O=nie
7 PRENATAL vrodeng chyba plodu zistena I
— prenatalne 1=ano, O=nie
TYZDEN T2 tyZden t'ehote_nstveil, v ktoro[n bola
- prenatalne zistena vrodena chybg
preruSenie tehotenstva z dévodu
PRERUS_TEH | prenatélne zistenej vrodenej chyby
plodu 1=4ano; O=nie
DATUM_P datum preruSenia tehotenstva DDMMRR
RC_MATKY rodnécislo matky prvé 6¢islie dop|nené 0000
ROD_STAV rodinny stav 1=slobodna; 2=vydata; 3=rozvedend; 4=vdova
EA MATKY ekonomicka aktivita matky -
- pracovny stav 1=zamestnand; 2=Studujlca; 3=nezamestnana;4=fwéei@ pracujica; 5=ina
POC POROD pr(?dchejdzajuce tehotenstva matky -
- poet poérodov
POC POTRAT pr(?dchadza!uce tehotenstva matky -
- poset spontannych potratov
POC_PRERUS prevzdchadzajuce tehotenstva matky -
pocet UPT
KB1_MATKY | kod okresu trvalého bydliska matk
BK2_MATKY druh _byd||ska bezdomovcov a
cudzincov
kéd bydliska bezdomovcov a
KB2_MATKY cudzincov
R_NAR_OTCA | rok narodenia otca
EA OTCA ekonomicka aktivita otca - pracovny
- stav 1=zamestnany; 2=S§tudujlci; 3=nezamestnany;4=pidkghie pracujuci; 5=ina
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MKCH10 diagnézy vrodenych chyb dia’a ) ) _
pod’a MKCH-10 (1.-9.) &iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)

DG 1 diagnozy vrodenych chyb dia’a ‘

— pod’a MKCH-10 (1.-9.) ¢iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 2 diagnézy vrodenych chyb dia’a ‘

— pod’a MKCH-10 (1.-9.) ¢iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 3 diagnézy vrodenych chyb dia’a

— pod’a MKCH-10 (1.-9.) &iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 4 diagnézy vrodenych chyb dia’a

- pod’a MKCH-10 (1.-9.) &iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 5 diagnézy vrodenych chyb dia’a

— pod’a MKCH-10 (1.-9.) ¢iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 6 diagnézy vrodenych chyb dia’a

- pod’a MKCH-10 (1.-9.) ¢iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 7 diagnézy vrodenych chyb dia’a

- pod’a MKCH-10 (1.-9.) &iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 8 diagnézy vrodenych chyb dia’a

- pod’a MKCH-10 (1.-9.) &iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
DG 9 diagnézy vrodenych chyb dia’a

— pod’a MKCH-10 (1.-9.) ¢iselnik MKCH-10 (jedna dg.=4 znaky)
VCH_KOMBIN | vroden& chyba kombinovana 1=ano; O=nie
VYSKYT vyskyt vrodenej chyby v

pribuzenstve diit'a 1=rovnaka vrodena chyba; 2=ina vrodena chyba

DATUM_HL datum hlasenia DDMMRRRR

Priklad 4: Databaza Abortus.

Ustav lekarskej biologie, genetiky a klinickej gékge LF UK a FNsP Bratislava vy3Setruje
vzorky potratov, vysledky su vedené v databaze #isor

Subor Stadie: Vzorky zo spontannych potratov, z indukovanychrgoly, zo zarfknutych
potratov a z ritvych plodov z bratislavskych klinik. VSetky vzgrkboli vySetrované
morfologicky a dlhodobo kultivovali s diem dosiahntl dostaténé mnozstvo cytogeneticky
hodnotit¢nych c-metafaz. Databadza Wadnosti eviduje 3333 vzoriek za obdobie od
septembra 1992 do novembra 2009.

Statistické jednotkyStatistické jednotky st vzorky embrii.

Statistické znakyidentifikaciu zabezpaije ¢islo protokolu. Meritérne znaky su: Morf K —
kde sa zaznamenava kdéd hlavného triedenia mortoldgi 11 kategorii; morfoldgie su pre
vyznamné morfologie blizSie Specifikované podrobimj kddmi s textovymi popismi’alej

su evidované informacie o karyotypoch: Kar_K - zmmenava kdod hlavného triedenie
karyotypov do 11 kategorii a ozfemie neuspesSnej kultivacie, goim d’alSia Specifikacia je
taktiez vedena pre vybrané kategorie karyotypol; pledu je uvadzany v trimestroch adke
bolo mozné presnejie zistaj v tyzdioch. Dalej je evidovany vek matky v rokoch (ak bol
zisteny) a pohlavie plodu (ak ho bolo mozZné t)sti

Priklad 5: Prieskum spokojnosti poistencov VSZP

llustrujeme  priklad databdzy prostrednictvom mikpd prieskumu  poth
http://mwww.vszp.sk/showdoc.do?docid=231.
Jednym z kritérii v rAmadndikétorov kvality je ajhodnotenie poskytovat&a zdravotnej
starostlivosti samotnym pacientom Tento indikator kvality vyjadruje subjektivne
hodnotenie poskytovdta z poffadu pacientov a je tvoreny ako synteticky indexriutenia
poskytovatéa, pokryvajuci minimalne okruhy:

- hodnotenie celkovej spokojnosti so spravanim astivosou personalu

+ hodnotenie kvality ubytovania a stravy

- hodnotenie spokojnosti so zdravotnou starostlivesubjektivny pocit o tspesSnosti

liechby)

Na zéklade Metodického pokynu Ministerstva zdraiatta SR¢. 20406/2007 z 12. 4. 2007
pre zber indikatorov kvality na hodnotenie poskgioa zdravotnej starostlivosti sa u
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poskytovatéa Ustavnej zdravotnej starostlivosti ziskakadnotenie poskytovatéa od
pacientov pomocou vysledkov reprezentativneho prikemu. Udaje zbiera kazda
zdravotna poigviia samostatne pomocou jednotnej sady otazok vo fdoteeznika. Na zber
Gdajov pouzije kazda zdravotna ptmsina vlastni metodiku (anketa, zaslanie dotaznikov
postou,...).

VSZP v obdobi januar 2009 az februar 2009 uskutmila reprezentativny prieskum
nahodne vybranych poistencoyktori v priebehu roka 2008 absolvovaliclel v niektorom
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti nav&isku. Vybranych poistencov oslovila
pisomne a poziadala ich, aby vyplnili dotaznik,rktonapoval Grove ich spokojnosti s
konkrétnym zariadenim astavnej zdravotnej stanasti.
Dotaznik obsahoval celkovo Strnastazok. Z toho prvych dvanastazok bolo zameranych
na hodnotenie nemocmého zariadenia z pthdu pacienta a ich vysledky tvorili @8
syntetického indexu hodnotenia konkrétneho poslateia zdravotnej starostlivosti.
Poistenci sa vyjadrovali zviédapr. ku spravaniu sa lekarov na oddeleni, k stiarosti
personalu, ku kvalite ubytovania a stravy a podoldfwysSné dve otazky neboli &g ou
syntetického indexu, [ ki mali taktiez hodnotiaci charakter.

Metodika vyskumu

Vyskum sa realizoval v obdobi od januara 2009 dwu@ra 2009. Na zber dat bola pouzita
technika selfadministracie - vyplnenie dotaznikaasym respondentom. Listové zasielky s
dotaznikmi boli odoslané viac ako 7000 poistencogZR/ zo vSetkych regionov SR, ktori
absolvovali Ustavnu zdravotn( starostlivos roku 2008. Dosiahnutd4 navrattiobola na
arovni vySe 32%. Pre potrebu reprezentativnostidgéetiovanymi demografickymi znakmi
vek a pohlavie.

Prieskum nebol realizovany u poistencov, hospivainych na psychiatrickych,
patologickych, neonatologickych oddeleniach, u fgpisov mladSich ako 18 rokov a starSich
ako 70 rokov a u poistencov s inou Statnou prisig®u ako slovenska.

Dotaznik obsahoval nasledujucich dvahasazok, ktoré boli stag’ou suhrnného indexu:

»Ako ste boli spokojny ()"

. SO spravanim lekarov na oddeleni?

. s informaciami o vySetreniach a Vasej chorobe &irany oSetrujuceho lekara?
. SO spravanim sestier na oddeleni?

. SO starostlivogou lekarov na oddeleni?

. SO starostlivogou sestier na oddeleni?

. S kvalitou ubytovania na oddeleni?

. S kvalitou stravy na oddeleni?

. S kvalitou upratovania na oddeleni?

. S poskytnutou zdravotnou starostlivogou?

10. s informéaciami od oSetrujuceho lekara @’alSom postupe pri domacej ligbe?
11. s informéaciami od sestier @’alSom postupe pri domacej liébe?

12. so zlepSenim Vasho zdravotného stavu po prepest z nemocnice?

OCoOoO~NOOIThWNPE

Skala odpovedi bola jednotna pre vsetky otazkyacblwotaznikoch. Poistenci mali mozfios
pouzt’ maximalne jednu z nasledujucich odpovedi:

. Spokojny

. viac spokojny ako nespokojny

. ani spokojny ani nespokojny

. viac nespokojny ako spokojny

. hespokojny

b wWNPEF
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Na zaklade odpovedi poistencov VSeobecnej zdrayptig’ovne hodnotiacich mieru
spokojnosti s jednotlivymi poskytovdtai Ustavnej zdravotnej starostlivosti, bol vyftany
suhrnny index za zariadenie Ustavnej zdravotnepstiavosti. VSetky indexy nadobudali
hodnoty z intervalu 0 az 100, poim plati Ze 0 reprezentovala najSa nespokojnasa 100
zase najvésiu spokojnos

3. Statistické znaky a ich meranie

Na Statistickych jednotkach sledujemeité veliciny, ktoré nazyvame Statistické znaky,
pripadne premenné alebo nahodné premenné, pripedoEky databazy. Statistické znaky
obvykle delime na kvalitativne a kvantitativne b3t d’alej pod’a Skal ich merania takto:

» kvalitativne: dichotomické (nazyvané aj binarneyminélne a ordinélne.

» Kkvantitativne: diskrétne a spojité, gyvm spojité eSte mdézu madntervalova Skalu
alebo pomerova Skalu (s absolitnou nulou, napr.kayydnbze by vyjadrena
v réznych jednotkach napr. v cm, alebo palcochnalevy bod je absolutny).

Kvantitativny znaky je pre niektoré analyzy vhodRkategorizové, napriklad vek
skumanych dospelych oséb kategorizujeme na vekateghrie: 1= 18-24; 2=25-29; 3= 30-
39; 4= 40-49; 5= 50-59; 6= 60 a viac. Ale pritegani kvantitativnych znakov je vhodné
zaznamenava ich numericky, kategorizovaich mézeme pri spracovani. Ak by sme
napriklad vek dospelej osoby zaznamenali v horelewgch kategériach a na analyzu by sme
potrebovali iné kategorie, tak by sa mohla’sie novu kategorizaciu nemozno utbbi

Pri kvantitativnych znakoch, ktoré maju jednotkuramea, ako su napriklad fyzikalne
veli¢iny ako vyska, hmotnd'sa pod. musi kiyjednotka merania jednozitee definovana. Nie
je pripustné napriklad vySku oséb uv&tmgednej osoby v metroch a u inej v cm dalSej
v mm.

Priklady Statistickych znakov su uvedené v predd&lpitole.

Z definicie Statistického znakuako jednozn#mej transformacie:

O = H,
kde
O ozn&uje mnozinu objektov (respondentov) a
H ozn&uje mnozinu ,hodnot®,
dostavamezakladné (formalne) Statistické poziadavky, ktoré ¢ potrebné reSpektové
pri konstrukcii Skal znakov:
- jednozn@&nog’ (zarwuje disjunktny rozklad mnoziny objektov),
- Uplnog’ (zarkuje zahrnutie vsetkych moznych hodnot).
Uplnost’: Skala znaku (otazky) musi thkonsStruovana tak, aby zdlala vSetky moznosti.
Majme napr. znak vzdelanie s kategériami: zakladstedoSkolské bez maturity,
stredoskolské s maturitou a vysokoskolské. Ak by sndotazniku vynechatio len jeden
variant nemame Uplnu Skalu.
Jednozna&nos’ (disjunktnost’): Jeden objekt nembéze thgriradend viac nez jednu
hodnotu.
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Poznamka: Aj medicinskych datovych suboroch satastaene so znakmi, ktoré su
viaczn&né a preto nie su Statistické znaky v zmysle de@nstatistického znaku. Takéto
znaky maju Specifické metdédy zaznamu a aj spratava

4. Zasady pripravy zberu dat

NajcastejSou formou zaznamu dat je formular, napriktldaznik, anketovy listok;
formular vysledkov vySetreni ai. M6ze th#acenu podobu ale aj elektronickd. Okrem
spbésobu ,papier + pero“ sa vyuzivaju rozne variagligktronického zberu dat, napriklad
telefonicky, pomocou SMS sprav, internetom —d’bpriamo, alebo pomocou e-mailov,
pripadne anketar zaznamenava odpovede priamo tipilap pod.

Nech je uz spbsob zberu akykek, je potrebné dodrziavaurcité zasady pri priprave
formulara na zber dat a poznaripadné Specifika rozinych spdésobov zberu dat.

Uvazujme formulédr ako zékladny nastroj na ziskatde Délezity je vzbad formulara
a pokyny na vyfhanie aby nevznikali zbytmé zdroje chyb od #@tku zberu déat po ich
elektronicky zaznam. Ak ide o poptifey vyskum pomocou dotaznika, je dblezité aby otazky
v dotazniku boli formulované zrozuniitee, jednoducho, putavo aby ,nutili“ respondenta
pravdivo odpoveda Pribuzné otazky je dobré usporiad@ blokov.

Na overenie zrozumifaosti je potrebné otestavavyplnenie dotaznika pred jeho
rozSirenim.

Z hradiska peoitacového spracovania suboru je nutné dodriaésady:

Data su namerané (alebo inak ziskané) hodnotyst&tlkych znakov na skimanych
objektoch. Je potrebné aby:

* kazdy objekt mal jedno-jednoztral identifikaciu, pritom modzZeme okrem
identifikacie zdznamu (napr. poradatiélo dotaznika) identifikowaaj subjekt, ktory
zaznam ziskal a pod.

» kazdé pozorovanie musi thkddované s presntsu akou bolo realizované meranie
astypom znaku aSkalou vakej znak uvazujeme nf(ikativna (numerickd),
ordinalna, nominalna, dichotomicka). V pripade Kkitativnych znakov moézeme
kodova' s desatinnou bodkou (aleltarkou, podla nastavenia klavesnice). Platny
pocet cifier musime rozsitio desatinnt bodku.

e pre kazdu premennu treba rezerwdbvpatricny rozsah, aby bolo mozné zaznamena
vSetky pozorovania.

» preferujeme numerické kdédovanie odpovedi (ich popigbele), ako aj nazvy
premennych (metadata) m6zeme v profesionalnychvémwith, ako napr. SPSS
jednoducho definovg.

« sme mali identifikované, pripadne aj Specialne akaaé, chybajlice hodnoty.

* bola jednoznéne rozliSena 0 (nula) pri numerickych premennychcbgibajucich
(missing) hodn6t.

» Statisticky znak mal jednoztrae pridelené kody odpovedi, Specialny pripad
predstavuju otazky (znaky) s viacerymi moziamsi odpovede (multiresponse).

* kodovanie a zaznam multiresponse mézeme realizdvami spdsobmi: Prvy spdsob:
okddujeme vSetky moznosti odpovedi od 1 po r aazamam vytvorime fiko sipcov,
kolko je maximalny poéet dovolenych odpovedi, napr. m. Kédy v rozmedzilgab
r zaznamenavame do miptov. Druhy spdsob: na zdznam multiresponse otazky
pripravime r, dpcov kde r je maximéalne mozny & odpovedi a zaznamename kod 1
v kazdom dpci pre zdznam prislusnej odpovede, ak si tito oredent vybral.
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V pripade multiresponse znakov povazujeme za chgbaidaj, ke’ sme od daného

respondenta neziskali na tato otdzku Ziadnu odpove

pri zazname numerickej otazky uprediogtme zaznam prislusnej numerickej
odpovede. Ak je nutné kategorizeyatak si kategorizaciu vytvorime pomocou
prislusného software.

pre otvorené otazky je potrebné priptakbdovacie Riuce z odpovedi respondentov
a zaznamename prislusné kody.

niekedy mézeme dva alebo ni€ko znakov skombinovado jedného, bez straty

informécie. UvaZzujme jednoduchy priklad: ,Pohlaviel=muz, 2=7enaDalej ,Ste
bohaty“: 1=ano, 2=nie. Spojena otazka: pohixbohaysi m& odpovede, ktoré
vzniknu ,nasobenim® kombinacii oboch otazok: l=rbobhaty, 2=muz,nebohaty,
3=Zena,bohata, 4=7ena,nebohata. Skombinovanie bydaénodné na redukciu ptu
otadzok dotaznika.
» okrem identifikacie su pri populaych prieskumoch délezitou &ig’ou demograficke

otazky.

* na overenie sg@ahlivosti respondentov vyuzivame technické otézigpriklad pri

zvla¥ dolezitych otdzkach dotaznika.

* pred samotnym zi®vanim najme pri rozsiahlych popttech prieskumoch je
dolezité otestowadotaznik (formular na zaznam dat) u nigkeh dobrovdnikov,

pripadne pilotnym zi®vanim.

VSeobecné zasady premietneme do vzoru formulazar@am dat a budeme ich ilustréva

na konkrétnych prikladoch.

5. Formular na zaznam dat
Je vé&mi dolezitym nastrojom zberu dat, gwm jeho formu prispdsobujeme spdsobu ich
zberu v terénnej faze prieskumu. Podstatné atribpt§ivaju v exaktnej priprave formulara,
rozdiely poda spésobu zberu dat v tomto prispevku neskimame.
Pripravu zaznamu dat budeme ilustrawana priklade dotaznika, ktory bol pouzity na
jednej univerzite na ilustraciu zaznamu dat a iclottroly a¢istenia.
Dotaznik obsahuje vSetky zakladné typy Skal Stekigth znakov: nominélinu,
ordinalnu a numerickll atiez zakladné typy otazokatvorené, otvorena atieZz sviac
moznymi odpovéami.

LUST

AGENRURA VYSKUMU TRHU A VEREJNEJ MIENKY

Kod respondenta (porcis):

DOTAZNIK Cislo protokolu:
“MEDSTAT 2010" Mxx/2010

1 Boli ste uz osloveni agentdrou na vyskum trhu a vejnej mienky?
01 |- |anoraz
02 |- |ano viackrét
03 |- |nie

Na otadzkué. 2 odpovedaju respondenti, ktori na otazkul uviedli kédy 01 (ano raz) alebo 02 (ano

viackrat).
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S)

2 Ak ano, ¢o bolo obsahom dotaznika?
3 Co si predstavujete pod pojmom Statisticka analyzaat ?
4 Ste za zavedenie EURA v SR?
01 rozhodne ano
02 viac ano ako nie
03 viac nie ako ano
04 rozhodne nie
05 INA OAPOVE’ (UVAIE) ....evvieiiiiiiee ittt
5 Povedzte, prosimgi ste &itali uéebnicu ,Zvaéek J.: Vyuka statistiky na
internete. GRADA, Praha, 2006“?
01 ano, uz 1. vydanie
02 ano, 2. vydanie
03 iba som ju prelistoval
04 nie, ale uz ju zhgam
05 nepoznam ta knihu
06 INA OAPOVE’ (UVAILE)......eeieiiiiiiee it ee ettt
6 Priznajte sa, ktoru stranu by ste volili?
01 Komunistickd stranu Slovenska (KSS)
02 Kres'anskodemokratické hnutie (KDH)
03 LCudovu stranu — Hnutie za demokratické SlovenEi®KIZDS)
04 Slovenskd demokratickd a keemiski Gniu -Demokratick stranu (SDKU-D
05 Slovenskd narodnu stranu (SNS)
06 Smer — socialnu demokraciu (SMER)
07 Stranu mdarskej koalicie (SMK)
08 Stranu Most _Hid
09 ina politickd stranu, hnutie, koaliciu (UVB2)..........ccccoveeiiiiiiiee e
10 nezastnil by som sa volieb
11 neviem
7 Ktorému suéasnému politikovi aspai trocha déverujete?
(Mozno uvies tri odpovede)
8 Pohlavie:
01 muz
02 Zena
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o) Uval’te prosim, V&S vek:

10 Narodnost’:
01 |- |slovenska
02 |- | madarska
03 |- [INA (UVEILE) ...ovvvreeeiieiiriiiiiiiiiiiiiiieees

11 Ako hodnotite Urovei stravy vo Vasej jedalni?
01 |- | vel'mi dobr&a
02 |- |dobra
03 |- [ani dobrd ani zl&a
04 |- |zl

05 |- |vel'mi zla

12 Verite vyskumom verejnej mienky?

01 |- |rozhodne ano

02 |- |viac ano ako nie

03 |- |viac nie ako ano

04 |- |rozhodne nie

05 [- [IN& OdPOVE (UVETTE) ....eeiiiiiiiiiiiiiiie e eemm e

13 P&Ci sa Vam Studova’ na VaSej univerzite?
01 |- |ano
02 |- |nie

03 |- |IN@ odpovE (UVETTE).......cccee i
04 |- |neviem

14 Pokladéate tento dotaznik za zaujimavy?

01 |- |rozhodne ano

02 |- |viac ano ako nie

03 |- |viac nie ako ano

04 |- |rozhodne nie

05 |- |in@ odpove (UVEITE) ....ccccoiieiieeeeee e

Na zaznam dat pripravime elektronicky formular \c&k Pre nas priklad ma vizdd:
|porcis|01 | 02a| 02b| 020| o3a| 03b| 04 | 05 | o6| o7eio7b| o7c| 08 | 09 | old 011| 012| 013| 014|

Ako spravne zaznamethadata budeme ilustrovav kapitole 7, predtym vysvetlime
Specifikh zaznamu multiresponse znakov.
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6. Specifické aspekty zaznamu znakov s viacerymi mozsttami odpovede
(multiresponse)

Multiresponse otazky mézu mavopred stanovenu Skalu odpovedi alebo mézt by
otvorené, teda respondent formuluje odpovede samtulom pripade je potrebné pred
zdznamom dat vytvati kodovaci Ku¢, kde zhlukujeme u¢ité ,podobné” typy odpovedi
a priradime im kod a nazov, ktory tieto odpovedareeentuje. Dblezité je pred zaznamom
dat ma k dispozicii ,finalnu“ Skalu odpovedi (kodovadilk).

Otazka s moznogou viacerych odpovedi (multiresponse question)

UvaZzujme otazku Z s mnoZinou moznych odpovediZl... , r} a mozna®u da
maximalne m odpovedi, kde: m <=r.

Z 1 2 r >
abs. pa&et. odpovedi Ki |K> K |K
rel. poet. vziPadom na| P; P, R |P
pocet respondentov
rel. pocet. vziPadom na|p; P2 P 1
pocet odpovedi

Kde K; je paet odpovedi s hodnotou i, n jedged odpovedajucich respondentov, K jeEgio
vSetkych odpovedi a kde £Ki/n , p =Ki/K.
Plati:2iK; = K, 2P =P aXip = 1,pricomP >= 1aK <= m.n.

Priklad: Otazka: Ktory z politikov pdsobiacich na Slovenska v sdasnosti vasu déveru?
MoZno uvieg najviac tri odpovede. (Priklad je zo spojenéhoosubstyroch vyskumov
UVVM, ktory je vyuzity aj v praci[7].)

Case Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
$polit(a) 4347 97,3% 122 2,7% 4469 |  100,0%
a Group
$polit Frequencies
Responses
Percent of
N Percent Cases
$polit(a) 1 Ziadnemu 1094 16,2% 25,2%
2 M.Dzurinda 212 3,1% 4,9%
3 l.Gaparodi 727 10,8% 16,7%
4 R.Fico 1467 21,7% 33,7%
5 V.Megiar 341 5,0% 7,8%
6 M.Flasikova-Baova 58 9% 1,3%
7 J.Slota 469 6,9% 10,8%
8 B.Bugar 235 3,5% 5,4%
9 V.Tomanova 90 1,3% 2,1%
10 DCaplovic 69 1,0% 1,6%
11 J.Poiatek 97 1,4% 2,2%
12 V.Palko 39 ,6% ,9%
13 F.Miklosko 56 8% 1,3%
14 P.HruSovsky 139 2,1% 3,2%
15 D.Lipsic 94 1,4% 2,2%
16 E.Kukan 27 4% ,6%
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17 P.Paska 60 ,9% 1,4%
18 I.Miklo$ 175 2,6% 4,0%
19 A.Belousovova 72 1,1% 1,7%
20 |.Radéova 349 5,2% 8,0%
21 V.Veteska 18 3% 4%
22 R.Kaliiak 420 6,2% 9,7%
23 Z.Martinakova 24 4% ,6%
24 P.Csaky 86 1,3% 2,0%
25 ini 335 5,0% 7,7%
Total 6753 100,0% 155,3%

a Group

Zaznam otazok s viacerymi moznagami odpovede
Kodovanie a zaznam multiresponse mézeme realizavami spésobmi:

Prvy sposob:okédujeme vSetky moznosti odpovedi od 1 po r admnam vytvorime to
stipcov, kdko je maxima}lny p&et dovolenych odpovedi, napr. m. Kédy v rozmediL @o
r zaznamenavame do mpstov.

Priklad: Maximalny pa‘et dovolenych odpovedi:

UvaZujme ilustrativhu otazku kde ¢® odpovedi r=25 a maximalny ¢ moznosti
odpovedd m=3 . Prvy spdsob zaznamu redukujégisipcov. Zaznam, mozno realizava
pomocou tabiky:

porcis oOtazka_a otazka b otazka_c

Chybajaci zaznam pre multiresponse otazku idénijgime, ak v prislusnom riadku nie
su odpovede vo vetkychstoch.

Tento spésob zaznanumoziuje zaznamenav jednom riadku jeden kod viackrét pri
rekddovani pomocou transformécii na systém jedi@/ngpdsobuje vypadnutie
.redundantnych“ hodnét a tym aj odliSné vysledk$tatistickych analyzach. V ilustrativnom
priklade je kéd odpovede 25=ini politici zaznamegnaotencialne viackrat. Naozaj sa
vyskytol v kombinacii prvého a druhéhdpsta 1 krat a 4 krat v kombinécii druhého a tretieho
stipca. Tento problém sa priamo vo vysledkoch, ktoadpkuje SPSS neprejavuje, iba ak
potrebujeme tuto premennu rekdédtvepripadne transformovana 25 indikatorovych
premennych, ktoré skimaju elementarne javy vyjanejednotlivych odpovediach v Skale
otazky.

Druhy spbésob:Na zédznam multiresponse otazky pripravime ipcstv kde r je maximalne
mozny pdet odpovedi azaznamename kod 1 v kazdolpcispre zaznam prislusnej
odpovede, ak si tato respondent vybral, a kod @, &etito moznos nevybral (takto su
definované indikatorové premenné). Aj v tomto pdgahybajici idajznamena, Ze sme od
daného respondenta neziskali na tato otazku Ziaddpovel. Mézeme pouZfi aj
modifikaciu: v i-tom sipci pre i-tu odpové zaznamename kod i, ak respondent volil tito
odpovel a kdd 0, ké’ nie. Pre Statistické vyhodnotenie je to ale meybpdné ako pomocou
indikatorovych premennych.

Priklad: Maximalny pa‘et odpovedi:

Druhy spbsob zaznamu multiresponse otazok mozeé oméitd vyhodu, pretoze
zaznamenava vSetky skimané elementarne javy, almendiu nevyhodu vo viaclgtoch
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potrebnych na zaznam dat. Tento spdsob pdsatiie uproblémy v pripade otvorenych
multiresponse otazok, ako napriklad o doveryhodmpaditikov, pretoZze nepozname vopred
maximalny pdet odpovedi a kvoli potencialnej potrebe pdwkid pre ,zvyskové* odpovede
typu ,ini“ a pod. Odpovede 1 alebo 0 ,zapiSeme‘pdslusného §ca tabiiky:

porcis [p_01 p_02 p_03 p_04 p_05 p_06 p_07 p_08 p_08 p_23 p_24 p_25

1
2
3

KvOli Uspore miesta neuvadzame konkrétny vystug miruhy spésob zaznamu
multiresponse otazky. Vysledok je samozrejme roynak
Poznamka: Ak z nejakych dévodov, napriklad kvOli lepSej pratinosti vystupov,
potrebujeme zmetii kodovaci Ku¢ otvorenej multiresponse otazky, musime skiinia
neporusime konzistenciu vystupov pri roznych kédsta k’déoch. To méze nastaak inym
spésobom preskupime odpovede ateda inak definujgmedobné” zhluky odpovedi.
V takomto pripade nemdzeme vytwbrinové premenné napriklad rekédovanim uz
zaznamenanych udajov, ale musime ich znova zazrmeéo je pri v&Som rozsahu
vyberového suboru ztiae pracne.

Indikatorové premenné otazok s viacerymi moznagami odpovede

Pri transformaciach multiresponse otazok na indilkdte premennénadobudaju hodnotu

1, ak respondent uviedol v odpovedi daného politikaak 0), napriklad pri otazke o
doveryhodnosti politikov, musime najprv identifikav chybajuce odpovede. Kddovanie
chybajucich hodnét musi Byrealizované takym kdédom, ktory sa nemdze vyskitakio
.hodnota“ odpovede na danu otazku. Uvazujme pndssp zaznamu multiresponse otazok
prezentovany v 3. kapitole. Musime reSpektov&ddovanie chybajucich hodnét v tomto
zadzname, aby sme spravne definovali chybajlce hpdmdikatorovych premennych.

V ilustrativnom priklade su v pévodnom zaznashgbajuce hodnoty ozr#né kédom 0
Priklad:

*Najprv zabezpe  ¢ime aby hodnoty O deklarované ako chybajuce hodnoty sa pre
Ucely transformacie zmenili na ,realne” nuly.

Potom vytvorime pre transformované premenné patri ¢né chybajice hodnoty.
KedZe pracujeme s dvojcifernymi koédmi, ozna cili sme chybajdace hodnoty
indikatorovych premennych kédom 99.

Na zaver definujeme nuly (ozna cuja  ,nepritomnos t* politika v odpovedi
respondenta) a znovu ozna ¢ime chybajice hodnoty ako systémové ,missingy*“.

*korektné definovanie chybajlcich hodnbt pri multir esponse. Kvdli Uspore
miesta ilustrujeme syntax iba na nieko Ikych politikoch.

MISSING VALUES polit_a TO polit_c ().

IF (polit_a =0 & polit_b =0 & polit_c = 0) ziadny =99.

IF (polit_a =0 & polit_b =0 & polit_c = 0) dzurin da=99.

IF (polit_a =0 & polit_b =0 & polit_c = 0) gaspar ovic =99.

IF (polit_a =0 & polit b =0 & polit ¢ =0) fico= 99.

IF (polit_a =0 & polit_b =0 & polit_c =0) ini = 99.

*definovanie pritomnosti daného politika v odpovedi respondentov kédom 1.

IF (polit_a =1 or polit_b =1 or polit_c =1) ziad ny=1.

IF (polit_a = 2 or polit_b = 2 or polit_c = 2) dzur inda=1.
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IF (polit_a = 3 or polit_b = 3 or polit_c = 3) gasp arovic=1.

IF (polit_a =4 or polit_b =4 or polit_c = 4) fico =1.

IF (polit_a =4 or polit_b =4 or polit_c =4) ini =1.

EXECUTE.

*definovanie nepritomnosti politika v odpovediach r espondentov kédom O
a ozna &enie chybajdcich hodnét.

RECODE

ziadny to ini (SYSMIS=0) (99=SYSMIS) .

Vysledkom su indikatorové premenné reprezentujjcggmnos” daného politika. Ako sme
uz uviedli prv, pre inych politikov je vynimkou ké@5 a teda premennai, kde sa po
transformécii uz nem6zu vyskyt(pripadné multiplicity tohto kdédu. llustrujeme tam v
vystupe indikatorovej premennej, kde je percentoyskytu 7,4%, hoci realne bolo 7,7%.

ini Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 0 4025 86,7 92,6 92,6
1 322 6,9 7,4 100,0
Total 4347 93,6 100,0
Missing  System 295 6,4
Total 4642 100,0

Tento ,nedostatok” sa da odstramozSirenim kodovaciehollica. Ked'ze takato zmena
neovplyviuje vysledky ,skimanych” politikov a rozSirenie dalSich politikov s malym
,vyskytom* nie je aZ také zaujimaveé, tak sa&@ijpe od rozSirovania rozsahu kodov ujais

Uprava datovej matice na spracovanie multiresponsetazky

Dalsi spdsob rieSenia spracovania multiresponseokitdzto Uprava umoiuje analyzu
~-multiresponse” otazky z bazy p#d pa‘tu odpovedi a nie pdth pa‘tu respondentov, preto
pri pripadnychd’alSich analyzach je nutné tito Upravu vziao Uvahy, pretoze nie vSetky
Statistické analyzy spojené aj s inymi premennytakto upraveného suboru mozno
korektne realizova.

Upravu ilustrujeme na priklade otazky o doveryhadinpolitikov. V tomto pripade mame
maximalny pdéet odpovedi r=3. Datov( maticu skopirujem trikr@bg seba“ atri §pce
zdznamu premennej polit_a, polit_b a polit_c ,nastee postupne ,pod seba“. Schématické
vyjadrenie vysvetli celd manipulaciu s datami:

Povodny datovy subor:

pagina| ol | polit_a | polit_b | polit ¢ |02 | ... om

1

2

n

skopirujeme trikrat (r=3) ,pod seba“, poim pri premennej polit kopirujeme postupne ,pod
seba“ hodnoty &bcov polit_a, poli_b a polit_c:

paginal ol | polit 02 | ... om

1

2
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7. Ako spravne zaznamend data

Budeme sa zaobetdaeda zaznamom dat, ktoré mame ziskané na papardeymularoch
(napriklad dotazniky na popufe vyskumy, Specifické formulare pre zaznam dataadroja
dat), ktoré potom zaznamename do elektronickej ppdo
Skenovanie, internetové, e-mailoval'@Sie spdsoby priameho elektronického zberu déat su
vyhodné, k& mame takuto techniku a softvér k dispozicii. Vtedyme ,k dispozicii“ aj
odbornikov na realizaciu takéhoto zberu dat. Zasguyvneho zaznamu vsak platia aj pre
priamy elektronicky zber dat.

V kapitole 5 sme uz pripravili formular na elekticky zaznam dat.

Pri zlozitejSich zaznamovych formularoch potrebwgeexplicitne definoviadata a aj ich
popisy,¢ize metadata. K&e metadata, az na otvorené a polootvorené otanaky,dotazniku
nie je nutné ich inak definovaV pripade, k€ nemame na zaznam dat pripraveny dotaznik,
je potrebné exaktne definavkody otazok a odpovedi a vytvopriruc¢ku kddov(metadat).

Vo vSeobecnych zasadach pre zaznam dat sa zaobgp&tidlne chybajucimn{issing
Gdajmi. Je dblezité aby chybajlce data boli sprasdaatifikované a ,nezmieSali“ sa i inymi
kodmi. Casto sa stava, Ze sa ,zmieSaju hodnoty 0 a chybdjéia a potom, byva krai tazke
realizova korektné Statistické analyzy. V naSom prikladenidi&kujeme chybajiuce data
jednoducho tak, Ze nie je Ziaden zaznam. V prippoigeby su chybajucim hodnotam
pridelené kody tak, aby sa nemohli ,zmig&Ssa moznymi hodnotami daného znaku.

V ilustratnom priklade sme v excelovskom zaznamovom formuidviorili tri listy:

» formular — prazdny formular na zaznam dat, jehd’adhje uvedeny hore,

* metadata — na ilustraciu ako vytwoprirucku kédov, v danom priklade je vSak
potrebné eSte metadata — ptkw kdédov — doplrti o kddovacie Rice otvorenych
a polootvorenych otazok,

» data — kde sme uz vyplnili pripraveny formular, ihsstraciu uvadzame datovu
tabu’ku, ktoru vyplnili Studenti jednej univerzity, odpedalo 37 Studentov.

Po skontrolovani vyplnenych dotaznikov nasledafe Zaznam do elektronickej podoby
pre Statistické vyhodnotenie. Pri internetovom wsk je z&znam realizovany do
elektronickej databazy a odpadagmé“ zaznamenavanie dat. Vyskumné agentury pouzivaju
na zaznam dat napriklad skenovanie.
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Na zaznam dat je vyhodné pouzivdselné kody odpovedi. V naSom dotazniku su tri
otvorené otazky, pre ktoré je potrebné pred zaznamiét vypracovakodovacie Race —¢o
znamena — zoskuppribuzné odpovede a ich nazvom pritatiselné kédy. Ostatné otazky
dotaznika maju pripraven&selné kody odpovedi. N&slo dotaznika sme vyhradili Styri
policka, meno respondenta zaznamenavame iba vyniendel je to pre vyskum délezite.

V ramci pripravy zadznamu dat sme zapisali odpovedetvorené, polootorené otazky
ako aj poznamky respondentov. Uvadzame ich vijadte] tabike.

Otvorené otazky, popootvorené otazky a pozndmkyaedentov

Otazka | Texty

2 2-EURO,Oblassociolégiefuds. vrahy; 12-oliadom dovoleniek; 18-ochutnavia
jedal, potravinarskych vyrobkov; 19-iSlo o r6znehomavky potravin; 22-kvalit
produktov; 25-vyhodnotenie zozbieranych inform&cpoznatkov prostrednictvom
Statistickych funkcii; 27-ste za zavedenie Euraiv&kum potravin; 34-kvalita
produktov, vstup do EU, zavedenie EURA,

je ¥

3 1-rozbor dat; 4-r; 6-triedenie dat; 7-Statisticky vyskum, triedeni@orovnavanie
Udajov; 8-triedenie informéacii na menSie celky;t&iStické spracovanie udajoy;
10-Statistické spracovanie, hodnotenie, triederde @l1-spracovanie udajov; 1P-
percentualny vypeet vysledkov odpovedi tykajucich saciej problematiky, al.
inych dat; 13-ni zvlaStne; 14-rozbor informacii a teda aj ziskawanf. prostred
Statistiky; 15-hodnotenie, zhodnotenie a porovné&varcitych ukazovatéov za
Gcelom vytvorenia konkrétneho prigdu o ... ; 16-vyfadavanie, zi®ovanie,
spracovanie, hodnotenie dat, informéacii — ich viezv danom subore; 17
zozbieranie dat, z ktorych mézeme spfadzne grafy a vysledky potom zhodnoti

18-z danych udajov sa da vy’ priemer, <o nam dava u¢ita predstavu
0 Udajoch, analyzov¥a napr. verejnd mienku, spracovanie vysledkov; IO+
o analyzu- rozbor dét, pri ktorom sa vyuzivaju kg Statistiky a jej vysledkon
su Statistické udaje ako napr. ¢ptnos vyskytu utitého javu af’.; 20-
zhromad’ovanie a nasledné ,rozobratie” dat pomocou rézrjatistickych funkcii
aich nasledné vyhodnotenie pomocowif@a a prisluSnych programov; 2[1-
Statistické Udaje, ktoré sa spracuUvaju a vyhodnpc@p-zigovanie rozlénych
skutatnosti  vyplyvajucich z dostupnych dat; 23-rozbor; -spfacovavanie,
vyhodnocovanie Statistickych dat; 27-vytvaranietistiy; 28-triedenie udajov,
informacii do istého systému; 29-zatriedenie Udaglnv skupin; 30-asi nejaké
zatriefovanie alebo rozbor Uudajov, s ktorymi pracujeme;-spfacovanie
a vyhodnocovanie Statistickych dat; 32-rozbor Statkych udajov; 33-zatrieden|je
a skimanie dat Statistickymi metédami; 34-spracevee’kého mnozstva déat a ich
nasledné vyhodnotenie; 35-#iwanie Statistickych Udajov zo suboru informacii,
napr. najastejSie sa vyskytujuce znaky, javy; 36-rozborpdahocou Statistiky; 37
analyza datdisel) pomocou Statistickych funkcii;

d

- I

4 2-uz je zavedené;16-tato otazka je troSka od veeiuz aj moja stara mama si na
Euro zvykla;

5 16-nie, ani ju nezh#am; 37-zatid’ nie, ale ukite sa naiu pozriem;

6 4-moja sukromna vec; 11-Slobodné férum; 15-neprizna

7 2-Monika Beaiova; 3-LipSic, MikloS; 4-zZiadny; 7-KalAk; 8-ani jednému; 9-Fico;
10-Fico; 11-lvan GaSparayi 12-Mafarii¢, Kalinak, Fico; 13-nikomu; 14-Ficovi;
15-Fico, LipSic, Kalihak; 16-nikomu; 17-Kafidk; 18+¥azko povedd 19-Kalinak;
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20-ani jednému; 21-Fico; 22-Ziadnemu; 24-A. Mali&é@elousovova; 25-Dusa

Caplovi; 26-ziadnemu; 27-Fico; 28-Ziadnemu; 30-Ficovi; Rdbert Fico, Bellg

Bugar, Robert Katiak; 32-Fico; 33-Ziadnemu; 34-Robert Fico, Robertiiik,
lvan GaSparovi 35-Fico; 36-Radiova;

11 15-neviem, nestravujem sa v nej;

13 4-neviem posudi 16-no comment; 17éakavala som ni® viac, ale v zasade ano;
20-celkom ano;

14 15-nepéi sa mi polozenie otazky6, slova (prikaz) ,priznajte sa“l; 16-za zvlastn

20- (nechapem) nevientél dotaznika; 27-nie;

XY,

Dotaznik ilustruje aj niektoré nedostatky, ktoréespondenti vSimli.

Prikladom su otazky:

¢. 4, pri ktorej mali niektori respondenti ,problém’jej aktualno®ou,
¢. 5 — tato otdzka uvadza, aj na pobavenie, negicst webnicu — iste by sme ziskali
zaujimavejSie odpovede, ak by sme dali naprikladeditom znameho autora — napr. doc.

¢.

11 — nezobadiuje respondentov, ktori sa v jedalni nestravuju,

Doc. X.Y. zozbierala odpovede od 37 respondentaznam dat v Exceli je v tabke.
Otazky¢. 2 ac.3 st&i vyhodnoti’ ,verbalne*.

Y,

Na priklade otazky. 7 ilustrujeme kddovacilkc, pod’a ktorého boli zaznamenané
odpovede.

Kédovaci ué otdzkye. 7
1- Robert Fico

2- Robert Kalhak

3- Daniel LipSic

4-lvan Gasparovi
5-Monika Beiova;

6- lvan Miklo$

7- Marek Mal'ari¢

8- DusanCaplovi

9- Béla Bugéar

10- Anna Malikova-Belousovova
11-Ilveta Radiova
12-ziadnemu

Tabw’ka na zdznam dat

porcis | 01| 02a| 02b| 02c| 03a|03b| 04| 05|06 |07al07b|07c| 08| 09|010|011|012| 013|014
1| 3]. 5 5|11]. . 2|22 1| 2| 3| 1| 2
20 2]. 5 5|10 5(. 1|22 1 5 2 1 3
3| 3. 1 5| 4| 3| 6 1122 1]. 2| 4| 3
41 3 1 5|11 12]. 1]23 1 3 3 3 4
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5| 3]. 2l 5|11/. 1122 1, 4| 4| 1| 4
6| 3. 1 5(10]. 2122 1]. 3] 1| 3
7| 3]. 1 5| 6| 2f. 2123 1| 3| 1| 1| 2
8| 3. 1 5|11| 12|. 1123 2| 3| 2| 1| 2
9| 3. 4 5| 6 2122y 1| 3| 2| 1| 3
10| 3j. 1 5| 6 2123 1| 3| 2| 1| 3
11| 3. 2l 519 . 1122 1| 4| 2| 1| 3
12 2. 1 5| 6| 7 2| 1| 2|22 1| 3| 2| 1| 3
13| 3j. 4/ 5|10| 12]|. 1122 1| 3| 4| 1| 4
14| 3. 3 4| 6 . 2|21 1 1} 3| 1| 1
15| 3. 1 5. 3| 2| 1|23 1]. 2 1] 5
16| 3|. 4 6|11| 12|. 2123 1| 2| 3| 3| 5
17| 3j. 4/ 5|10 2|. 2123 1| 4| 3| 3| 2
18| 2. 2l 5|11 12]. 2122 1| 3| 2| 1| 2
19| 2]. 3l 5| 6| 2|. 2121 1| 2| 2| 1| 2
20| 3. 2| 5|10| 12]. 1122 1| 4| 2| 3| 5
21| 3. 2l 5110 1]. 1124 1]. 1y 1) 1
22| 2]. 2l 5|11 12]. 1124 1| 2| 3] 1| 3
23| 3. 1 5| 4]. 1. 1y 2| 2| 1| 2
24| 3. 4 5| 5| 10]. 2|22 1|. 3| 1] 2
25| 3. 1 5 8. 1123 1| 2| 3] 1| 1
26| 3. 3| 5|11 12). 1122 1| 4| 2| 1] 2
27| 2. 1 6 6| 1. 1123 1| 2| 2| 1| 5
28| 3. 2l 5|11 12]. 2122 1| 3| 2| 1| 2
29| 3. 3| 5| 2|. 1122y 1. 3] 1| 2
30| 3. 3l 5| 6 . . 21221 1| 3| 2| 1| 2
31| 3. 2054 1 9| 2| 2(22|] 1| 3| 3| 1| 1
32| 3. 1 5| 6 . 2|21 1| 2| 2| 1| 1
33| 2. 5 5|10| 12]. . 1122 1| 5| 3| 1| 3
34| 2]. 1 5 6| 1| 2| 4| 1|23 1| 2| 3| 1|, 2
35| 3. 2l 5|10 . 1123 1| 2 2| 1| 1
36| 3. 1 5| 4| 11§. 2123 1| 2| 2| 1| 2
37| 3. 1 6(11]. 2124 1} 3| 1, 1| 1

Po zdzname dat ich ¢itame do Statistického softvéru, pripadne mézemeh@ivypaty
urobit’ v Exceli — navody su napriklad v knihach J. Chel§eli— presné odkazy su v zozname
literatary.

Autor tejto prace uprednaste SPSS a tak si ukazeme dat&itamé do SPSS, kde
mobzeme zaznamenaj texty otdzok a odpovedép je vyhodné pri skimani vystupnych
Zostav.

8. Kontrola a ¢istenie dat

Délezitym krokom pred analyzou dat je ich kontroRred zaznamom sme dotazniky
skontrolovali, @islovali. Kontrolu dat vyhodne robime napriklad RS5, kde mame moznos
zada do suboru popisky dat a texty otdzok (metadata).

Prvy krok kontroly spéiva vo vypdte frekvergnych tabuliek. Tu uvedieme jeden priklad:
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ol Boli ste uz osloveni agentarou na vyskum trhuaerejnej mienky?

Cumulati
Frequenc Valid ve

y Percent Percent Percent

Valid 2 ano viackrat 7 18,9 19,4 19,4

3 nie 28 75,7 77,8 97,2

6 1 2,7 2,8 100,0

Total 36 97,3 100,0

Missing System 1 2,7
Total 37 100,0

V tabu’ke je jeden chybny udaj, kod 6 a jeden chybajucajtd 'ahko mézeme
identifikovat’ ¢islo dotaznika a chyby opravi

Okrem kontroly na rozsah, ktord sme ilustrovalame moznostid’alSej kontroly, ktora
spaiva v logickém kontrole, pripadne aj kontrold’aklych dat.

Pri logickej kontrole méZzeme vyuZzkontingegné tabliky — napriklad pri zistenti boli
dodrzané filtre, alebo logika skimanych otazok.
V nasom dotazniku mame filter — teda na otaZislo 2 neodpovedaju vSetci respondenti.
VyuZzijeme kontingetnu tabliku ol s 02. Vieme, Ze na 02 nemali odpovedsspondenti,
ktori v 01 odpovedali kodom 3. Pomocou kontinges) tabwky zistime, Ze jeden respondent
odpovedal i k& nemal *ahko ho identifikujeme a zistimecem je chyba a data opravime.

ol Boli ste uz osloveni agentdrou na vyskum trhueerejnej mienky? * o2a Ak ano,¢o bolo obsahom dotaznika?
Crosstabulation
Count

o02a Ak ano,
¢o bolo
obsahom

dotaznika? Total

1 otrhu
ol Boli ste uz osloveni agentirou na 3 nie
vyskum trhu a verejnej mienky? 1 1
Total 1 1

9. Priprava déat na Statistické spracovanie

Po kontrole acisteni dat, ich pripravujeme na Statistickl analyRuiprava dat na
Statistické spracovanie znamena okrem primarnytpri@ravic aj transformécie ako napriklad
indexy, podiely, ale aj kategorizacia naprikladweBMI a i.

Na ilustraciu pripravy dat na Statistické spracezarvadzame kategorizaciu BMI a veku

a vypaket podielu (rate) uspesnych oplodneni aci

BMI:

IF (BMI <= 25) BMI_kat =1 .

IF (BMI > 25 and BMI <= 30) BMI_kat =2 .

IF (BMI > 30) BMI_kat =3 .

VALUE LABELS BMI_kat

1 "normal"

2 "nadvaha"

3 "obezita"

vek Kkat:
IF (vek <=30) vek _kat=1.
IF (vek > 30) vek kat=2.
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FR_perc=100*FR_Men/FR_cit

sub | porcis | BMI_kat | BMI vek |vek kat|FR cit |FR_men|FR_perc
1 1 1| 24,03| 26 1 10 6 60,00
1 2 1| 2356| 30 1 8 4 50,00
1 3 1| 23,56| 30 1 15 12 80,00
1 9 1| 2325| 37 2 25 19 76,00
1 10 1| 18,82| 30 1 7 6 85,71
1 11 1| 2497 37 2 27 17 62,96
1 12 1| 21,13| 32 2 5 5| 100,00
1 13 1| 1859| 31 2 7 7| 100,00
1 24 1| 20,44| 31 2 11 9 81,82
1 25 1| 19,15| 28 1 6 4 66,67
1 41 1| 2497 39 2 2 2| 100,00
1 42 1| 19,83| 30 1 12 6 50,00
1 43 3| 381 33 2 4 4| 100,00
1 44 3| 30,58| 30 1 5 4 80,00
1 45 2| 28,71 31 2 6 6| 100,00
1 46 3| 3543| 20 1 7 6 85,71
1 47 3| 30,71 29 1 8 6 75,00

Priklady transformacii dat pr#alSie Statistické spracovanie ilustruju ako datprpvime
a tak ziskame moznosti pd&lSie analyzy — napriklad komparécie podekovych kategorii,
kategorii BMI a nové moznosti na spracovanie tramsbvanej premennej FR.

10.  Praktické priklady

V kapitole 2 uvddzame 5 prikladov suborov medicjobkdat. Na ilustraciu ich zdznamu
uvadzame ,vyrezy" databaz z dvoch prikladov, talg atme neporusili autorské prava. Kvoli
Gspore miesta uvadzame iba nigkm zaznamov a ibatag’ skimanych znakov. Kvéliahsej
identifikacii ponechavameéislovanie prikladov z kapitoly 2.

Priklad 3: Narodny register vrodenych vyvojovych clyb.

por week POHLA TYZDE POC_P STAV_ vek_  KB1_M vek_ \Iég:/l_
ROK ¢ day VIE N_T1 LOD HMOTNOST DLZKA DIETA matky ATKY  otca MKCH10 BIN
1996 1 6 1 40 1 4 000 50 4 302 29 Q54 0
1996 2 7 1 40 1 3100 48 4 802 47 Q170 0
1996 3 5 1 38 1 2 600 48 4 710 27 Q543 0
1996 4 2 1 38 1 3850 50 4 606 28 QO07Q03 1
1996 5 4 1 41 1 3600 55 4 803 46 Q660 0
1996 6 4 1 40 1 3800 51 4 305 31 Q74 0
1996 7 2 2 38 1 2700 48 2 28 801 31 Q791 0
1996 8 7 2 36 1 2100 38 1 45 703 45 Q000 0
1996 9 5 1 40 1 2 300 46 4 45 202 49 Q90 0
1996 10 3 2 39 1 2 240 46 4 44 108 27 Q90 0

Na doplnenie uvadzame aj vyfitané pdty skupin VVCh za uvedené zdznamy:
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Q00_ Q10_ Q20 Q30_ Q35 Q38
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Priklad 4: Databaza Abortus.

Q50_
Q56

O OO0 0O O0OO0OO0Or OFFRr

Q60_
Q64

O OO0 0O 0O OO0 oo

Q65_
Q79

OO OkrRr PRFPR P OOOOo

Q80_
Q89

O OO0 OO OO0 oo

Q90_
Q99

P P OOOOOOOOo

INE

O OO0 OO0 OO0 oo

VVCh VVCh

Q

PP PRPPRPRPNPR PP

Pdvodné kdédovanie databazy Abortus stanovené v18R2 bolo nutné rekdédowgod’a
vSeobecnych zasad danych v kapitole 4. Textové ksidyransformované na numerické

a sitasna verzia databazy uniofe maximalne jej

Pripravovana je pritka kédov databazy. Na ilustraciu uvadzame zase/ybaz databazy.

Kdédovanie karyotypov eSte nie je ukemé a tak ilustkany priklad uvadza pévodné kody.

Kult_c Morf_K Morfolégial Morfolégia2 Morfolégia3 Kar_K

34 3

35 6 _
mesenterium

36 5 gastroschisis commune

37 6

38 6

39 8

91 5 VvVvC Down sy

92 6

95 10

96 2

98

99 10

100 1 MHP

11. Statisticky softvér (Excel a profesionalne softvéry

Karyotyp

0
0

1
0
0
0
2
0
0
0
1
0
0

46, XY

47,XY,+G

46, XY

Trimester

1

[N

P R R R R R NP R RN

vek_plodu

6

22

10

vek_matky

25

43

Profesiondlny Statisticky softvér poskytuje aj mueti na zaznam dat, ich kontroldistenie.
Na vdké rozsahy dat je vyhodné realizévaaznam dat elektronicky (uz sa teSme na

elektronické zdravotnictvo).

MS Excel je vzRadom na vSeobecnu dostupthesodnym prostriedkom na zaznam dat.

Strune sa zmienime o profesiondlnom Statistickom saftv@’'nom aciastane vd’nom
Statistickom softveéri. BlizSie o Statistike v Exicelde v inych prednaskach gadprogramu

MEDSTAT 2010.

Profesionélny Statisticky softvér

SPSS patri medzi najrozsiahlejSie a najrozSirenejSrefgsionalne Statistické softveéry.

Vzhradom na pouzivakeky priatéské ovladanie, vynikajuci data editor a najlepSeZnosti
pre spracovanie multiresponse znakov autor toligpevku jednozrigne uprednosiuje tento

softvér. Viac informacii na strankach www. spss.@wmww.spss.cz.

_all

vyuZzitie na Statistické analyzy.

pohl

PP PRPPRPRPNPR PP
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sann

Viac informécii na www.sas.com.

STATISTICA, vynikajuci profesionalny Statisticky softvér, kfoma uz ajcesku lokalizaciu.
Vynikajuca elektronickadebnica je véne dostupna na stranke www.statsoft.com.

SYSTAT, vyborny profesionalny Statisticky softvér. Ma dr&tudentskud verzitMYSTAT,
jeden z cenovo dostupnejSich. Bol nej&kg sdas’ou rodiny SPSS, ale znovu je rozvijany
samostatne — di http://www.systat.com.

NCSS dalsi vyborny Statisticky produkt, http://www.ncsst. Obsahuje moduly na vyget
rozsahu vyberu a silu Statistickych testov PASSESS Specialny softvér na spracovavanie
Statistiky génov.

GENSTAT, softvér uéeny pre biovedu, napriklad na environmentalne data,
polnohospodarske data, biologické data. http://www.geruk/software/genstat.

WINKS, mensi ale cenovo dostupny iba 99 USD za Basmwer 229 USD za Professional
verziu (http://www.texasoft.com). Obsahuje &ma rozsah Statistickych metdd a grafov.
Ciastane vd’ny, umoiuje realizovd ¢ag’ analyz na redukovanej mnozine dat — do 100
zdznamov a limitovany @et znakov, neumaitije data uklada

MEDCALC, ciastane vd’ny — na 30 otvoreni, mensSi Statisticky softvér gdee venovany
medicinskym analyzam ROC kriviek. http://www.meddaé/

SigmaPlot obsahuje aj SignaStat: http://www.aspiresoftidkeom/html/sigmaplot.html.

Vorny (free) Statisticky softver

Na internete mozno ndjsel’a va’ného softvéru, na ilustraciu vyberieme dva.

EPIINFO, je ugeny na spracovanie epidemiologickych dat, medigitislia zdravotnickych
dat. http://www.cdc.gov/epiinfo.

VISTA, Specialny Statisticky softvér na vizualizaciusiegkov niektorych Statistickych
analyz. Mozno ho ziskana stranke: http://forrest.psych.unc.edu/research.

R — vd’ne Siritény programovaci jazyk s bohatou kniznicou aplik&céitane Statistickych.
Programovaci prostriedok mozno zigkepriklad na stranke http://www.r-project.org/.
OpenStat valne dostupny Statisticky softvér, najdeme na stranke
http://statpages.org/miller/openstat/.

Dalsi free Statisticky softvér poskytuji stranky: http:/eadstatistics.info/stat.php,
http://statistiksoftware.com/free_software.htmiphfstatpages.org/miller/openstat.

Prakticky dostupna je Statistika v Excelidkmate MS Excel.
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Kontrola suborov vstupnych diskrétnych hodnét pomoou podsystému
Pivot Table systému Excel verzie 2007
Verification file input discrete values by subsystm Pivot Table of the
system Excel (version 2007)

Jozef Chajdiak

Abstract: Report includes description technique of the iotipa file input discreet values,
identification sector incorrectly values, assigniniarthose observation myself these incorrect
values find and their correction. We use to sotutsmbsystem Pivot Table of the system
Excel (version 2007).

Abstrakt: Prispevok obsahuje opis postupu kontroly subosiupnych diskrétnych hodnot
udajov, identifikacieggasti nekorektnych hodnot, Specifikacie v ktoryclzgrovaniach sa tieto
chybné hodnoty nachadzaju a ich opravu. K rieSeaiupouziva podsystéem Pivot Table
systému Excel verzie 2007.

Key words: Pivot Table, Excel, file, variable, discrete vauerror, correction.

Kracové slova:Pivot Table, Excel, subor, premennd, diskrétnenbbd chyby, opravy.

1. Uvod

Mame subor zistenych Gdajov. Tento subor v prvoipcstobsahuje identifikanG
premennu (vhodné je ozrenie sipca i, I, ID resp. PC a ako hodnoty treba poyistupnots
prirodzenych¢isiel 1, 2, 3, ..., n), ktord jednozme identifikuje pozorovania (Statisticku
jednotku, pacienta, pokus, ...). Okrem inych udaj®édbor obsahuje aj premenné
s diskrétnymi hodnotami (napriklad pohlavie, Spkéiia Stadia procesu, Specifikacia verzie
choroby, Specifikaciaith v tyZdni, mesiaca v roku a pod.).

Proces prenosu zistenych diskrétnych uUdajov dotrelekkej verzie modze by
a zvyajne aj je, sprevadzany pritomros chybnych alebo nekorektnych zapiséivzisteni,
ktorée moézu ovplyvrii vysledok rieSenia prislusnej analytickej ulohy. y@h vo
vychodiskovych udajoch méZu negativne ovplyvmésledné riadiace rozhodnutie (napriklad
rozhodnutie o chybnom postupe ¢kmia zodpovedajuce chybnej hodnote v subore a nie
spravny postup ligenia zodpovedajuci skutoej hodnote z objektivnej reality).

Prvou ulohou vlastnej analyzy zistenych a do etelitkej verzie prenesenych hodnot
(harok systému Excel) je kontrola ich korektnokti. kontrole nie priliS p&etného mnozstva
diskrétnych hodn6t analyzovanej premennej mézeme&ip@odsystém systému Excel —
podsystém Pivot Table (Poznamk¥ slovenskej verzii Excelu sa pouziva oZewie
Kontinger'na tabuka. Vzhl'adom k tomu, Ze pojerdontingerina tabuka sa pouziva aj na
oznaenie konkrétnej verzie tabky, ktora tiez mdze hyvystupom Pivot Table aje len
malou ¢ag’ou z potencialnych vystupov Pivot Table, autor @ngfe pouZzitie anglického
pojmu Pivot Table a dufa v jeho zdomacnenie v siove).

2. Priklad suboru s chybami

K ilustracii postupu identifikacie chybnych hodn@ouzijeme excelovsky subor
MEDSUBOR2010chyby.xlsx ktory obsahuje udaje o merani tlaku, tepu a hositn
respondenta v dgitom c¢asovom okamihu. V Rici B su uloZzené konkrétne hodnoty
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premennej SITUACIA 3Specifikujlcej, Ze ide o udajeED lietenim, PO ligeni a MEDZI
z&iatkom a koncom ligenia. Prezentované su dve typické chyby — chybnfakyicky zapis

- namiesto PO je napisané P@®predstavuje novidalSiu hodnotu hoci ide len o preklep so
zapisom jedného ,0O" navySe (riadok 1=1280). Druhypicki chybu predstavuje zapis
hodnoty z vethjSieho dpca — v riadku 1=1281 je miesto hodnoty ,PO* uvegleok ,2006"

z ved’ajSieho dpca. V sipci denkod su jednotlivé dni ty#id kddovan&islami 1 az 7 (1 —
pondelok, 2 — utorok, ..., 7 — nédg. V riadku I=1275 mame hodnoty ,8“. Kée tyzdé& ma
len sedem dni, tak ide o chybny zapis. Je vialkkotazi spravna hodnota je 7 alebo 1 alebo
2 (zda sa pravdepodobnejSie, Ze 1 — pondelok)mMfasubore mame Specifikaciu aj datumu
(premenné ROK, mes a den) a tak méZeme jeddoenatit’ spravnu hodnotu denkod ako 1
(pondelok). Poslednou ukazkou je sporna hodnotal M8ipci rokmes v riadku 1=1277.
Premenna rokmes obsahuje kdédy mesiacov, v ktorghreslizovalo pozorovanie — je
Stvorciferna, pdom prvé dve cifry obsahuju posledné diigiie letop@tu a druhé dve cifry
poradoveécislo mesiaca v roku. Hodnota 601 znamena januas 20@dnota 1601 znamena
januar 2016. KéZe januar 2016 bude od momentu pisania tohto pksp&z za 6 rokov zda
sa, Ze pravnou hodnotou je ,601".

& B cC D E Fl e | H| 1 | J K LM
1 i _|SITUACIA ROK denkod rokmes hod SY¥S DIA TEP roz hmot mes den
2 1274 PO 2006 7 601 10 133 93 59 40 124,2 1 1
3 [1275 PO 2006 8 601 9 151 106 58 4% 123,9 1 2
4 [1276 PO 2006 2 601 8 154 102 59 52 124,2 1 3
5 1277 PO 2006 2 1601 9 137 91 59 46 123,7 1 3
s 1278 PO 2006 3 601 8 154 102 o666 52 124,3 1 4
7 (1279 PO 2006 3 601 9 141 95 62 46 123,7 1 4
s 1280 POO 2006 4 601 8 155 102 64 53 1231 1 5
1281 2006 2006 5 601 8 156 106 61 50 123,2 1 6
101282 PO 2006 () 601 8 151 98 58 53 123,8 1 7

Obréazok 1:Cag’ siboru MEDSUBOR2010chyby.xlIsx

3. Identifikacia chybnych hodnét

K vlastnej identifikacii chybnych alebo spornychdnét pouzime podsystém Pivot
Table systému Excel (verzie 2007). Syntax pouXigiezie 2007 je vyznamne iny ako syntax
starSich verzii Excelu a novy Excel poskytujd’ajSie moznosti navyse.

Kurzor sa nachadza vpoli tdily hodnét v Harku 1 otvoreného suboru
MEDSUBOR2010chyby.xls¥Podsystém Kontingéna tabilika (Pivot Table) aktivujeme
postupnogou prikazov Vloa / Kontingergna tablika / Kontingetina tablika (Obrazok 2).
Objavi sa automatickd Specifikdcia rozsahu anabmpeh (dajov a miesta priebezného
ukladania medzivysledkov (Obrazok 3).
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o\
el Dopn oo “lozit Rozlozenie stramy WIorce Udaje Faosadit Zobrazit

g— [

E==: | B& [ y= M ——
1% e || el gE) P i_ET ﬂ. My @B —'
[Kontingentna | Tabulka | Obrazok Clip&rt Twary Obrazky | Stipcows Ciarowy Kolddowy Prubiowy Ploing
tabulka = X Smartirt x ¥ : ¥ =

| i3] Kontingenéna tabulka | Dustracie Graty

J .‘[:a kKontingendny graf |

¥lodit kontingendcni tabulku

Al - |
Lostawi sihrn Odajov pomocou

& B kontingenchej tabulky., H I J
h | !SITUACIA Knntir?genﬁ_nétakfuulkyzjevnz_lqnm{%uj_ﬂ DIA TEP roz
2 1274 PO ot k pocvotmacan. 3 93 59 40
3 1275 PO &) Dalfiu pomoc ziskate stlafenim kidvesu F1. | 106 58 45
4 1276 PO ZU00 Z oUL o 1Iod 102 59 52
5 1277 PO 2006 2 601 9 137 91 59 46

Obrazok 2: Aktivacia Kontinge#nej tabu’ky (Pivot Table) — prvy krok

Vibeorenie kontingencne| tabulky @

Yeberte (daje, kkoré choete analyzowvat’

@ Yyberte tabulku alebo rozsah

]
(1

#

Tabul'ka alebo rozsah: arok114at1 4M2

1 Pougit externy zdroj Udajoy

Mazow pripojenia:
Yeherke umiesktnenie, kam choeke vloZit' zostawo kontingencnej kabulloy
@ Mowy pracovny harak,
1 Existujici pracovny harok,

Urniestnenie: PR

ook | [z

Obrazok 3: Aktivacia Kontingeinej tabu’ky (Pivot Table) — druhy krok
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[ Polia kontingencne| tabulky ¥ X
Hﬂ REDSUEBDR2010chyby
Wyberte polia, kkoré cheete pridat’ do =
& B c D zoskawy: EE

1 7li a
2 J|SITUACIA
3 |Menwlw riadkov v!Pn:nt:"etzi ROK
4 12008 1 denkad -
5 PO 1717 rokmes
& MEDZI 938 e
T POO 1 515
8 PRED 335 oa

S TEF
9 Celkowy sicet 2992 vz AL
10
11 Presdwvat’ polia medzi niggie uvedenymi oblaskami:
17 “F Filker zostawy T Menovky stipcov
13
14
15 H Menowky riadkoy E  Hodnoty
16 SITUACTA 7 Focet zi =
17

|
0

Obréazok 4: Specifikacia jednotlivychhodnot premefi@8TUACIA

Vytriedime hodnoty premennej SITUACIA atym skonttieme, ¢i v subore su len
pripustné hodnoty (PRED, MEDZI a PO) alebo aj im#droty. Z¢éasti so zoznamom
premennych (vpravo hore na obrazku 4) presuniemepda Hodnoty (vpravo dole)
premennu ,i“ a zmenime jej nastavenie z verziecgdlina verziu ,Péet”. Do pda Menovky
riadkov presunieme premennu SITUACIA. Vysledok deria je Wavej ¢asti obrazku 4.
Hodnota 2006 sa vyskytuje 1 krat, hodnota PO 1%4&% kodnota MEDZI 938 krat, hodnota
POO 1 krat a hodnota PRED 335 krat. Je zrejmépdadty 2006 a POO predstavuju chybné
zapisy aje potrebné ich nahrddipravnou hodnotou ,PO“. K&e subor obsahuje 2992
riadkov (pozorovani) ,rén&" identifikacia riadku s hodnotou ,POO" alebo () mbéze by
dog’ pracna. PouZitie nastroja Pivot Table dlohu vyzmamahtuje. Zapis rieSenia je na
obrazku 5 a vystup rieSenia na obrazku 6.

Z ¢asti so zoznamom premennych (vpravo hore) presunaompda Hodnoty (vpravo
dole) premennud ,i“ a zmenime jej nastavenie z eer8&et* na verziu ,Poet’. Do pda
Menovky riadkov presunieme opgremennu ,i“. Do pba Filter zostavy presunieme
premennu ,SITUACIA®, aktivujeme filter a vyberientednoty ,2006" a ,PO" (obrazok 5).
Vystup je na obrazku 6. Chybné hodnoty su v riablkéel1280 a 1=1281. V Harokl ich
opravime na hodnotu ,PO" a vratime sa kontroto¥alSie hodnoty.

Na obrazku 7 su vysledky triedenia suboru llpotilodnét premennej denkod. Mame
jednu hodnotu navyse — kéd ,8“, ktory je chybnowihatou a pred rozhodnutiniim ho
nahradi musime Specifikovajeho miesto vyskytu v subore (obrazok 8). Jedadak 1=1275
a z analyzy ostatnych hodnét vyplyva, Zze hodnotunghradime hodnotou ,1“. V pripade, Ze
nedokazeme jednoz&ree uckit akou hodnotou chybnd a nemoznu hodnotu ,8* v sgibor
nahradf, pokusime sa znovu zistprisluSnd hodnotu danej premennej a ak je totoénov



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 43

zistenie nemozné, nemoznu hodnotu ,8“ ¥yhde bez nahrady zo suboru (ostane prazdne
poli¢ko).

F{I MEDSUBOR2 010 kb Palia kontingencne] tabiulky =
LIy
Wyberte polia, kboré choete pridat’ do Il—h -
£ B Zoskawvy:
= =
1 SITUACE, (vWeetkao) | v i i
2 [ (WEetka) [V|SITUACIA I
2 2006 DROK
g ||| ~OPO [denkad 3
- LIMEDZI [Irokmes 1
2 PO -
2 ~-[]PRED E .
Y3 e
-
; oA
|:|TEF‘
9 I_|I'i'|1 -
10
11 “wybrat wiacera polofiek Presival’ polia redzi nizSie uvedenymi ablast'ami:
17 W Filter zostawy T Menovky stipcow
e Lok | [z | SITUACTA -
14|11 1 1] Menovky riadkoy E  Hodnoky
15 |12 1 i - Pocet z i -
18 119 1

Obréazok 5: Specifikacia jednotlivych chybnych hodr@emennej SITUACIA

- Polia kantingencne] tabulky X
El_] RAEDSLBORZN10chyhy
Ywherte polia, ktoré cheete pridat’ -
& B | dozostavy:
1 SITUACHA (viacero poloziek) [ | [ g
2 [7|SITUACIA il
3 [Menovky riadkuu?*!Puc"etzi [Trok
4 1280 1| |[]denkad =
5 1281 1 | |[Clrokmes
6 Celkovy sicet 2 | ([Clhed
. [F5%5 —
. [|oIA
DTEF‘
E [l s
10
11 Presiwvat’ polia medzi nizsie uvedenymi
oblast ami:
12 W Filker zoskary T Menoviy stipoow
L | suacta v 4| | |
14 1 Menovky riadkoy  E Hodnoby
= || + +| | potetzi v |
16

Obrazok 6: Identifikacia riadkov s chybnymi hodnota
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= Palia kontingencne| tabulky v X
hﬁ] MEDEUBOR2010chyby
Wyberte paolia, khoré cheete pridat’ r-
A, B C do Zoska: EE
1 7li -
2 SITUACTA
3 |Menovky riadkov '!Puc"etzi ROK
4 1 457 i |denkod =
5 |2 459 rokmes
6 |3 451 e
T |4 433 oS
g |5 4na pIA
TEF
9 |6 331 . 5
107 402
11 |8 1 F'resﬂvat’_pn:llia medzi niZgie uvedenymi
— oblastami:
12 | Celkovy sicet 2992 “W Filter zostawy 1 Menovky stipooy
13
14 i Merovky riadkoy  E Hodnoky
15

denkod * 2| | Pofetzi hA|

=
r

Obrézok 7: Specifikacia jednotlivych hodndt premesjrdenkod

= Polia kontingencne] tabulky * X
iﬂ FAEDEUBORZ010C kb
Vwberte polia, kkoré choete pridat’ L .
2 = C do zoskawy: EE
1 denkod 8 -1 7 "
2 SITUACTA
3 |Menovky riadkov *!Puﬁet zi RO
4 1275 1 /|denkod W | =
5 Celkovy sicet 1 rokmes
& hiod
= e
q DIA
TEP
9 Fio -
10
Presivat’ polia medzi nigsie uvedenymi
11 )
ablast ami:
12 "W Filker zoskawy ] Menovky stipcov
= derkod v | 4
14 1 Menovkyriadkew X Hodnaoby
15

i A Pocet z i AN |

=
m

Obrazok 8: Identifikacia riadku s chybnou hodnotou
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i hdicrosoft Excel nekomerché pouzitie : i i = »
EE’ : P . Mastroj..
ol B e S - B o | = - . =
__,.—’ Comov | WioZit' | Roziozenie strany | Wzorce | Udaje | Posadit’ | Zobrazit | Wywojar Moznost [awrh 1!
; [ o = & B Zoznam poli]
= (£ Tlatidla + a -
hoZnosti Lktivne) Toskupit|| £ | Zoradit’ || |Obnowt|Zmenit' zdro] || Akde |Nastraje)| Semsmm—mm——m
kontingenche] tabuliky = | pole = - : i tdajow T - - |'ﬂ Hlavicky poli|
Foradit’ .I_'Ic_l_z_njg_ Fobrazit alebio s,
CEICE |
| Al - f | rokmes Obnovit’ (Alt+F5) ¥
- - ) . Aktualizuje vietky informacie 1 - w |
'_ﬂ_] FEDEUEORZNLIChybyOPR zoiite, ktoré pochadzajd zo zdroja i |
ChE rida =
5 B c iichaj o, p |_1~:| -

Obrazok 9: Aktualizacia opraveného suboru

Po identifikacii chybnych hodnét aich oprave veélr na korektné hodnoty je
potrebné aktivouva pracu so suborom novych upravenych hodn6ét. Kurmdme v poli
tabu’ky s priebeznymi vysledkami podsystému Pivot Talagostupna®u prikazov
MoZzZnosti / Nastroj / Obnovizmenime star( verziu suboru na novu verziu.

4. Zaver
« Uvodna praca s udajmi predstavujedim dve tretiny analytickej prace.
 Namydat si, Ze naSa praca je bezchybna je iluzia.
» Zda sa vyhodnejSie skontrolavaidaje na z&atku prace, ako ich kontrolowgoo
pracnom patrani po grhach nejakého ,Méni netakaného” vysledku .
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Subory udajov pre MEDSTAT2010
Input file for MEDSTAT 2010

Jozef Chajdiak
Abstract: Report includes description five files for the waluring MEDSTAT 2010.
Key words:, file, variables.

Kruacéové slova:subor, premenné.

1. Uvod

Na webovskej strankevww.statis.sk/medstat si k dispozicii vybrané subory pre
samostatnu pracuwastnikov konferencie MedStat, ako aj inych zaujemde to aj 5 suborov
vo verzii excelu verzie 1997-2003 (pripona xls)ptesxcelu verzie 2007 (pripona xIsx).
Konkrétne mena suborov su nasledujuce:

TEP_2010.xlIs
TEP_2010.xIsx

ANALYZA _TEP_2010.xlIs
ANALYZA TEP_2010.xIsx
TEP_TLAK_2010.xIs
TEP_TLAK_2010.xIsx

MEDSUBOR2010.xls
MEDSUBOR2010.xlsx
MEDSUBOR2010chyby.xls
MEDSUBOR2010chyby.xlsx

Dvojice mien predstavuju obsahove zhodné subory,jéeen je uchovany s starSej verzii
excelu (pripona xIs) a druhy je v novSej verziieuqpripona xIsx).
Subory mozno aktivogprikazom Internet Exploreru, napriklad:

http://www.statis.sk/medstat/TEP_2010.xIs
Ci
http://lwww.statis.sk/medstat/TEP_2010.xIsx

2. Subor TEP_2010

Subor TEP_2010 obsahuje 1719 pozorovani o tepedpejl frekvencii srdca). Subor
predstavuje podmnozinu suboru MEDSUBORZ2010.xIs prezorovania s hodnotou
premennej SITUACIA = PO. Ma dve premenné:

ID - identifika&tnd premenna pre kazdé pozorovanie (obsahuje pastupnirodzenych
¢isiel od 1 po 1719)

TEP - tep (pulzova frekvencia srdca).

3. Subor ANALYZA_TEP_2010

Subor ANALYZA_TEP_2010 obsahuje ap&a719 pozorovani o tepe respondentov a jeho
Statistickej analyze spracovanej v piatich harkepl, tep2,...,tep5).
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Haroktepl obsahuje vychodiskové hodnoty v premennych i a:TEP

i - identifikatna premenna pre kazdé pozorovanie (obsahuje pastuprirodzenychiisiel
od 1po 1719

TEP - tep (pulzova frekvencia srdca).

Na konci suboru je vypitany pd@et nechybajlucich numerickych hodnét, miniméalna
a maximalna hodnota tepu.

Harok tep2 obsahuje hodnoty harkiepl a navySe horné hranice tried (v gkdch D2 az
D14).

Harok tep3 obsahuje obsah harkiep2 a absolltne triedne petnosti - vysledky funkcie
FREQUENCY (pokka E2 az E15). Vysledky triedenia st prezentovadpinej frekvexne;
tabu’ke a slpcovom grafe (histograme)

Harok tep4 obsahuje vystupy analytického nastroja Histogratasti frekvernej tabuiky

s absolutnymi a kumulativnymi percentualnymég@mos’ami v klasickej verzii usporiadania
a v Paretovskej verzii usporiadania riadkov tilyu Harok obsahuje aj igicovy graf
(histogram) vychadzajaci z Paretovsskej frekvemp tabdky doplneny o krivku
percentualnych g@tnosti.

Harok tep5 obsahuje hodnoty harkepl. Od riadku 1722 su doplnené vysledky zakladného
Statistického rozboru premennej TEP, uhrn, perlyenkivartily a poradia zodpovedajuce
hodnotédm (inverzna funkcia k percentilom).

4. Subor TEP_TLAK_2010

Subor TEP_TLAK 2010 obsahuje hodnoty za 2992 pomorbv desiatich premennych,
oknkrétne:
i - poradové&islo pozorovania (1, 2, ..., 2992),
SITUACIA - dosahuje tri hodnoty — PRED, MEDZI a P@orym zodpovedaju pozorovania
realizované PRED prijatim systému opatreni na eleeSzdravotného stavu, pozorovania PO
zakorteni systému opatreni na zlepSenie zdravotného a@amia MEDZI zaéiatkom
a koncom fungovania systému opatreni na zlepSeingvatného stavu,
ROK - letopget, v ktorom bolo pozoravanie realizované,
denkod — kod tla (1 — pondelok, 2 — utorok, ..., 7 — nkaje
rokmes — posledné duislie roku a dvajislie vyjadrujuce mesiac (1003 — marec roku 2010),
hod — hodina merania parametrov,
SYS - systolicky tlak,
DIA — diastolicky tlak,
TEP — tep - pulzova frekvencia srdca
roz — rozdiel = SYS — DIA

5. Subor MEDSUBOR2010

SuborMEDSUBOR20100bsahuje hodnoty za 2992 pozorovani v trinastremennych,
konkrétne:
i - poradove&islo pozorovania (1, 2, ..., 2992),
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SITUACIA - dosahuje tri hodnoty — PRED, MEDZI a PO, ktomadpovedaju pozorovania
realizované PRED prijatim systému opatreni na elejeSzdravotného stavu, pozorovania PO
zakorteni systému opatreni na zlepSenie zdravotného a@amia MEDZI zaéiatkom

a koncom fungovania systému opatreni na zlepSeinévatného stavu,

ROK - letop@et, v ktorom bolo pozoravanie realizovang,

denkod — kdd dia (1 — pondelok, 2 — utorok, ..., 7 — nkae

rokmes — posledné dvejslie roku a dvajislie vyjadrujuce mesiac (1003 — marec roku 2010),
hod — hodina merania parametrov,

SYS- systolicky tlak

DIA — diastolicky tlak,

TEP — tep - pulzova frekvencia srdca

roz —rozdiel = SYS — DIA,

hmot — hmotnos respondenta (v kg),

mes— mesiac pozorovania (1 —januar, 2 — februan 2.5 december),
den— dei pozorovania (poradov#slo dia v mesiaci).

6. Subor MEDSUBOR2010chyby

Subor MEDSUBOR2010chyby obsahuje, okrem bezchybnych aj chybné hodnoty, za
2992 pozorovani v trinastich premennych, konkrétne:
I - poradové&islo pozorovania (1, 2, ..., 2992),
SITUACIA - dosahuje tri hodnoty — PRED, MEDZI a PO, ktodmapovedaju pozorovania
realizované PRED prijatim systému opatreni na el@eSzdravotného stavu, pozorovania PO
zakorteni systému opatreni na zlepSenie zdravotného a@amia MEDZI zaéiatkom
a koncom fungovania systému opatreni na zlepSeingvatného stavu,
ROK - letop@et, v ktorom bolo pozoravanie realizované,
denkod — kdd dia (1 — pondelok, 2 — utorok, ..., 7 — nkae
rokmes — posledné dvejslie roku a dvajislie vyjadrujuce mesiac (1003 — marec roku 2010),
hod — hodina merania parametrov,
SYS- systolicky tlak
DIA — diastolicky tlak,
TEP —tep - pulzova frekvencia srdca
roz — rozdiel tlakov = SYS — DIA,
hmot — hmotnos respondenta (v kg),

mes— mesiac pozorovania (1 —januar, 2 — februar 2. december),
den — de1 pozorovania (poradov#islo dia v mesiaci).
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Neurdnové siete v ekoldgii
Neural networks in ecology

Méria Letkovtova a Hana Zach
Abstract:

The work studied the connection between the qualftyyroundwater and soil, and
malignant breast tumors mortality. This is a transgd effect of nutrition, ingestion of
contaminated water and food, or moderately defitieeljimbalance of geochemical elements
contained in food and water. Inputs were databds84oenvironmental (geological and
chemical) water indicators and 33 similar soil cadors, calculated as an average
measurement for each municipality of the SR andé¢kative mortality from breast cancer in
each municipality, expressed as a robust dataZgrears (1986 to 2008). Mathematical tools
are neural networks. Best of 200 networks idemtifis powerful 12 indicators of water and
soil, 55 environmental indicators have appearedumsiteresting in this context. It is
considered that the impact of the surrounding emvirent to a specific problem, such as
breast cancer, is now unrecognized and is certduigger than is commonly assumed. At
least it is not negligible and it is necessary thhé experts began to address it
with_due_seriousness.

Key words : Neural networks, breast cancer, ground watdl,demografia
Kruacové slova: Neurénové siete, rakovina prsnika, podzemna voatda, demografia

1. Uvod

V tejto praci sa skimal ¥ah medzi kvalitou podzemnej vody a pody a umttaosna
zhubné nédory prsnika. Ide o preneseny vplyv vyZvprijimanie kontaminovanej vody
a potravin, alebo miernejSie formulované, o nevgméa® v potrave a vode obsiahnutych
geochemickych prvkov. Vstupnymi tdajmi bola databa4 environmentalnych (geologicko-
chemickych) indikatorov vody a 33 podobnych indikav pddy, vypoitanych ako
priemerné meranie pre kazdu obec SR a relativngndgima rakovinu prsnika v kazdej obci,
vyjadrenej ako robustny udaj za 22 rokov (1986 8882. Matematickym aparatom boli
neurénove siete [1]. NajlepSia z 200 sietilarako vplyvné 12 indikatorov z vody a pédy, 55
environmentalnych indikatorov sa javilo ako nezaayych vtejto suvislosti.
NajvplyvnejSim indikatorom bolo pkd; v pode, ktoré sa cakava nizSie, rozhodne pod
hodnotou neutralityd’alej barium vo vode, ktoré by vébec nemalo’,bgid’. Niektoré
indikatory boli jednoznéne negativne ¢(m menej, tym lepSie), tri vSak mali podobu
paraboly, kde bolo optimalne dosialinurtitd hladinu. Ako protektivne sa javi dité
definované mnoZzstvo ceru, natria a kobaltu v pdte. vplyvné indikatory boli navrhnuté
limitné hodnoty vzFRadom k najniz8ej mortalite. Korelay koeficient siete bol pomerne
nizky. Spatny model hodnoty umrtnosti na rakovingnjka vo vSetkych obciach, vygitany
iba z hodndt vybranych 12 indikatorov, nebol vZdikom presnyTazko sa modelovali obce,
ktoré mali pd@et trvalych obyvatéov do 100, kde model pomerne vysoko presahoval,
skutané hodnoty boli vyrazne nizSie, pretoze btsto nulové atiez nad 50.000 trvalych
obyvaté¢ov, kde bol model zase podhodnoteny, s&kuéohodnoty boli mierne vysSie. Pre
obce v rozsahu 500 aZz 50.000 obyVate(spolu 2751 obci) bol model vcelku prijétg,
priemerna odchylka modelu od reality bola 2,07%tol2b usudzujeme, Ze vplyv okolitého
Zivotného prostredia aj na taky Specificky probléakym je rakovina prsnika, je dnes
nedoceneny aje rozhodne vySSi ako sa vSeobecrupgbtada. Prinajmensom nie je
zanedbatény a je potrebné, aby sa mu expertiatavenova s nalezitou vaznadsu.
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2. Teorie, data a metddy

Pripustni mieru zrgstenia Zivotného prostredia cuju medzné hodnoty stanovené
osobitnymi predpismi. Tieto hodnoty sa stanovujsulade s dosiahnutym stavom poznania
tak, aby sa neohrozovalo zdraVigli a aby sa neohrozovalalSie Zivé organizmy a ostatné
zlozky Zivotného prostredia. Prekemim tychto limitovanych medznych hodnét obsahu
vznika moznoé ohrozenia Zivotného prostrediarvironmentalne rizikdv pripade moznosti
poskodenia, choroby alebo smgtioveka ako dosledku pdsobenia rizikovych faktorov
vyskytujucich sa v Zivotnom prostredi hovorimedpsavotnom riziku MoZnos$ ohrozenia
ostatnych biotickych zloZiek Zivotného prostred& definovana akoekologické riziko
Predstavuje pravdepodobiiogyskytu alebo mozndsvyskytu nepriaznivych ekologickych
(cinkov ako vysledku vystavenia Zivych systémov jedoéalebo viacerym stresorom
(metodicky pokyn MZP SR632/98) [2]

Ani pri podrobnom skimani sme nenasli v publikoxdnynateridloch WHO Ziadne
Specializované vyskumy na konkrétne rozbory zleeod a podzemnych véd v spojitosti
s environmentalnym zdravim. Na druhej strane v&idtige vo svetovej literatlre nesfainé
mnoZstvociastkovych a regionalnych prac pojednavajucich orzénom stave obyvdtstva
Z miestnej kontaminacie véd, péd a ovzduSia ré6zrngmeimickymi prvkami. Tieto prace vSak
vychadzaju len z konkrétnych lokalnych incidencda nbzne ochorenia. Nemame preto
mMoZno$ oprig’ sa o existujuce medzinarodné zdravotné odfzmma. Skor tvorime zaklad do
debaty pre podobné vystupy. VSeobecne sa uvadzadravie je determinované z 50%
genetikou, osobnym pristupom konkrétnyfidi a Uroviou zdravotnej starostlivosti, 30%
patri k socio ekonomickym zalezitostiam a iba 20%slpviuje konkrétne Zivotné prostredie.
Jednak sme nenasli konkrétneho autora tohto gleltdmeho podielu, jednak si myslime
po preskimani nasich dat, Zze by sa dalo o tomtzemiovplyvov s Uspechom polemizdva
Domnievame sa, Ze podiel environmentu je vSeobg@ouediovany lebo sa aom prilis
nevie a Ze je v skutoosti ovéa vyssi.

2.1. Environmentalne indikatory

Pod environmentalnymi indikdtormirozumieme obsahy chemickych prvkov
v geologickom prostredi (vody, pédy, sedimenty enhy) vytvarajuce geochemické pozadie
krajiny, ktoréci uz pozitivne alebo negativne vplyva na biotticweka. Obsahy chemickych
prvkov mézu by vo vz'ahu k biote &udskému zdraviu aj v deficite alebo nadbytku. Oba
pripady je mozné u &itej skupiny prvkov povaZzovaza nepriaznive.

Ako environmentalne indikatory v danej praci hodmat obsahy chemickych prvkov -
zloziek -parametrov v podzemnych vodach a podadtoTdve geologické prostredia maju
uréite najvasi savis udskym zdravim. Podzemné vody su potencialnym adrgpitnych
vod acag’ obyvatdstva Slovenskej republiky (280 %) vyuZiva lokalne doméace studne
a lokalne vodné zdroje na zasobovanie pitnou vodida je na jednej strane zakladom
potravového réazca a na strane druhej najma detskd populécidrgaogctvom nahodnej
ingescie pod je sou v bezprostrednom kontakte.

Subor hodnotenych regionalnych environmentalnydikétorov je nasledovny:

pre podzemné vodpH, MIN., ChSKy,, Ca+Mg, Li, Na, K, Ca, Mg, Sr, Fe, Mn, NH
F, Cl, SQ, NO,, NG;, PQ,, HCG;, SIO,, Cr, Cu, Zn, As, Cd, Se, Pb, Hg, Ba, Al, Sb,

pre pody Al, As, B, Ba, Be, Bi, Ca, Cd, Ce, Co, Cr, CuHe, Hg, K, Mg, Mn, Mo, Na,
Ni, P, Pb, Sb, Se, Sn, Sr, V, W, Zn,pb pHkci, karbonaty.

Podkladom pre zostavenie environmentalnych indrk&tdlovenskej republiky bolo

environmentalno - geochemické mapovanie prebiebapdczaiatku 90. rokov 20. stotia a
pokratujuce az do stasnosti [3].
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2.2.Pri¢iny vzniku zhubnych nadorov prsnika

Rakovina prsnika je Veni publikovanym momentom. Ak sa dnes (1.2.2010)zdd
googlu heslo ,causes of breast cancer”, alebo po slowepskcéiny rakoviny prsnika“, tak
dostaneme po anglicky 16 900 000 odpovedi a peskky 4 870. Je jasné, Ze vSetky zdroje
nikdy nikto nepreskima. Jedna z dobrych moZnostzye meta analyza, t.j. zoradenie
najvasieho pdétu literarnych odkazov pdd podobnosti obsahu a vyhodnotergstosti
jednotlivych nazorov. Je mozné, Ze to,sa tvrdi najastejSie, bude blizSie k pravde. Alebo
aspa zistime,co sa prevazne hovori aom sa nehovori vobec. Vybrali sme 10c¢aajejSie
citovanych prefadovych zdrojov, ktoré su Buvysledkom prace V&ej kliniky (Mayo
Clinic, USA), alebo prefadovym dielom mnohych autorowi, oficialnych ve’kych udstavov
[4]. Hned prvy zdroj hovori o tom, Ze je Ve rizikovych momentov pre vznik rakoviny
prsnika a pritom niektoré Zeny ich maju vSetky lkovenu nedostali a niektoré nemaja ani
jeden, iba tu rakovinu. Tiez s@asto spomina, Ze rakovinu prsnika nikdy nesposabny
samotny rizikovy faktor, ale musi ich pésbbvzdy viac stasne. Celkovo sa nam podarilo
zhrnt’ podozrivé piiny do 43 rizikovych faktorov, z ktorych je iba &kiych, kde sa uvazuje
o nejakom  Specifickom vplyve Zivotného prostredi&setky ostatné vychadzaju iba
z osobnych pomerov postihnutej osoby. Nie je adinje faktor, ktory by citovali vSetky
vybraté prace. NaastejSie citované vplyvy su genetické predpokladgrastajuci vek,
nadvaha a strava vObec, pravideln&dnje a pitie alkoholu, rakovina v rodine, bezdefnos
alebo neskory prvy pérod adiea alebo diagnostika pomocou ionizujuceho Ziaremagma
vo veku do 30 rokov. Mani podozrivé su aj akéKeek umelo dodavané hormaony tykajlce sa
reprodukcie, pénuc antikoncepciou, k@mc post menopauzalnou terapiou. Kuridzne su
napriklad antiperspiranty alebo implantaty, kdeejedsibor nazorov ich ohwije [4.1.]

a druhy naopak priamo menuje, Ze tieto prave navdds]. Zivotné prostredie spominajl iba
4 skupiny autorov. Zameriavaju sa vSak iba na ,fhawditele v prirode, ako je DDT, PCB
a podobné latky, ktoré maju pdvod v organickychikdvych zl&eninach, pouzivanych
najma ako jedy [4.1., 4.2, 4.3, 4.6]. Jedna pagtidozrieva elektromagneticky smog [4.6].
Z celkového vysledku je jasné odborné vajataniekgizaber a nejasny zaver.

Jednoznéne ide o pbsobenie podprahovych stressorov, kimiéde udrd. Nevie sa
kedy a préo. Presne takto sa zdravotne prejavuje aj kazd@éoemeentalne riziko. Posobi
cestou vémi nizkych davok, so stochastickyntiikom, je pomalé, obvykle p6sobi az vo
vyssom veku. MézZe to I6yaj poda a voda, ktoru skimame my.
2.3.Relativna imrtnog’ na zhubné nadory prsnika

Sledovali sme 22 tm0 relativnu Umrtnasna zhubné nadory prsnika v kazdej obci
Slovenska z pévodnych databaz jednotlivycheipriamrti. Indikator bol pre tuto pracu
vypoiitany z databazy pfin umrti, zbieranej Statistickym Gradom SR v rokat®93 az
2008. Data za roky 1986 az 1991 sme dostali zo&hat zdravotného Ustavu v Prahe. Rok
1992 nebol k njdeniu v Ziadnej z tychto inStitu&ol preto z prace vynechany. Do Uvahy
padli vSetky udaje o umrti na diagnozu 174 a 17 @dledzindrodného katalogu chordb, 9.
revizia a C50 pdéh Medzindrodného kataloégu chordb, 10. revizia.o2eskaZzdoréne na tato
diagnézu zomiera na Slovensku cca 15 muzov, nelibzhee mortalitu na muzov a Zeny, ale
vzali sme vSetko a ako relaciu sme tiez pouziltksgsh obyvatéov, muzov aj Zeny. Pripady
amrti boli skuténé, pd@ty obyvat&ov sice tiez, ale javia sa ako tzv. osoboroky (@ess
years). VySlo pomerne nizke relativiislo vzi’adom na muzZov vo vygtoch, ale pre
princip vzZahov a porovnania to nema vyznam. Hodnotime rozdielabsolltny stav. Spolu
bolo v analyze 2883 slovenskych obci [5].

2.4.Metodika vypoétu
Matematickym aparatom boli neurénove siete z gkadSTATISTICA [6]. Metodika
trénovanych neurénovych sieti jelw@ zlozita, je z kategérie umelej inteligencie. #@
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povedané salladaju najvyhodnejSie vzajomné vazby medzi relativmortalitou na rakovinu
prsnika (C50) a hodnotou environmentalnych indiiGitoV tomto pripade bol pouZzity 68-
rozmerny model. Kazda nasledujuca neuronové melepSia ako predos$la, pretoZze sa
z predchadzajucich nie nawila — ,natrénovala“. Vysledkom nemusitbtd posledna sie
ktora je technicky najpokidejSia, najlepSia mbze Byaj niektora z predoSlych. Preto ich
musi ich by vypctitanych vémi vel'a, aby sa zistilo, kde je ten najlepSi moment aneéd
rieSenie. Kvalita najdenych véazieb sa testuje rgpat modelovanim hodnoty relativnej
amrtnosti na C50 v obciach iba z vybratych indikéto a vzdjomnej funkcie indikétora
a mortality. V postupe sa rieSi ktoré environmamgdhdikatory su vplyvné a ktoré nie a ako
vyzera funkcia wvgahu uvybratych. Tento suhrn informacii sa napokmejavi aj

v korela&nom koeficiente siete. Pretoze v sieti bolo 196RdAenych vstupnych dat, ktoré
vznikli z niekd’ko desiatok milibnov vstupnych ddajov, je dosahgvkarelany koeficient
zakonite pomerne nizky. Neznamena vsak, Ze bezayzpaNapokon bolo vypotanych 200
neurénovych sieti, z ktorych systém vybral jednuo akajlepSiu, s pomerne nizkym
korela&tnym koeficientom. Tuto sme aj vyhodnotili. Nizkyeient méze znameriaze tato
sie’ nie je dobra pre niektoré pripady (obce alebokiuiry). Alebo tiez, Ze environment nie
je rozhodujucim momentom pre prejavenie sa rakopirsnika. Zda sa vSak, Ze skor prvy
predpoklad je spravny.

3. Vysledky

Bolo vypatitanych 200 neurénovych sieti, z ktorych bola jediybratd ako najlepSia
z nich (s korelenym koeficientom 0,20634). Niektoré iné zdravotmélikatory, ktoré sa
podobne paitali pri inej prilezitosti, vykazovali koretay koeficient ovéa vysSi. Znamena to
iba td’ko, Ze niektoré zdravotné indikatory su takmer 88 percent zavislé na kvalite
okolitej vody a pddyCo je vysledok takmer gakany. Zjavne treba davave’a vasi pozor
na to,co jeme a pijeme.
Aj v nasSom pripade je vSak obvyklgakavanych maximalne 20% vplyvu Zivotného
prostredia vEmi nizky odhad. Domnievame sa, Ze aj na rakovirsniga vplyva okolit4
priroda ovéa viac, ako sme si dopoBiavedomovali.
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Obrazok 1: Relativna umrtnasna rakovinu prsnika (C50) a V&os’ obce

Na obrazku 1 siiele sfpce oznaené akoreal, ktoré predstavuji realnu, zo zékladnych
Statistickych databaz vypianu relativnu umrtnd@sna rakovinu prsnika (C50) v rokoch 1986
az 2008 v slovenskych obciach, rozdelenych do skyoid’a klasického demografického
triedenia obci pdé patu ich trvalych obyvatév, cize skratene pda ich vékosti.

Sedé dbce (model) predstavuji modelovant hodnotu tejto Umrtnosti 'podybratych
dvanastich vplyvnych ekologickych indikatorov, Korysla z vybratej neurénovej siete.
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Bodkovanacierna Sipkaje priemerna celoslovenska hodnota relativnej mosti na C50

v rokoch 1986 az 2008 (11,52 umrti na 100.000 olejos).

Cierna ¢iara je polynomické vyrovnanie trendu realnych hodnét.

Sedédiara je polynomickym vyrovnanim modelovych hodnét.

Sledujeme ich preto, aby sa dali pora¥tr@endy reality a modelu. Vidime, Ze nie su celkom
zhodné najma pre vysoky rozdiel v obciach do 10@vat#ov. Takychto obci bolo
v uvedenej dobe na Slovensku 12iZe sa tento preget tyka menej ako 1000 obyvéte
Slovenska. V najmenSich obciach a eSte dipiéej skupine do 500 obyvéiter dos’ ¢asto
nastala situacia nula — Ziadne umrtie na tuto diagrv priebehu sledovanych 22 rokov. Tato
hodnotu model ani raz nevygtal, vSade priroda pésobi a nikde nemame taki(stkde by
boli prirodné podmienky naitko harmonizované, Ze nevznikne Ziadne riziko oamare
Pre malé obce je aj 22 rokov prili§ kratskys sledovania. Ak vychadzame z celoslovenskej
relativnej hodnoty 11,52 pripadov na 100.000 olsiizat, v obci, ktora ma 100 obyvditey,

sa @akava jedno Umrtie raz za 86 rokov. Ted&sovy horizont nie sme schopni overi
Druha strana — \/&é mesta — su zavaznejSou informaciou, ide daweacl'udi. Mozno tu
pbésobi viac stresujucich faktorov ako na vidiekuzéko vzniku rakoviny z inych ako
prirodnych dévodov je vysSie aj z tohto dévodu.bdige tu objektivne vysSSie zastupenie
odbornych lekarov a kvalitnejSia diagnostika, akprasnejSie vypisovanie umrtnych listov.
Urcite tu je takmer nemozné stantd\onkrétnu geografickil oblaslopestovania potravin
auz vonkoncom sa neda predpokiadde toto obyvafistvo je prevazne zasobované
potravinami lokalnej vyroby. Tento demograficky d@vbol nevyhnutny pre porozumenie
vysledkom a vbnosti kvality siete.

3.1. Popis vplyvnych ekologickych indikatorov

Ako najvplyvnejSie sa ukazuje HpHkc v péde. Tento indikator je &itym vyjadrenim
podnej kyslosti a jeho hodnota dobre indikuje kaidl vymennld kapacitu a kationove
zloZenie sorgného komplexu pdd.

Na obrazku 2 je opgporovnanie reality a modelu pkadvysky phkcr v pode. Kategorie
pHkci boli stanovené pdd patu obci v tomto rozsahu. V kazdej kategorii je B8t60bci
(presne 481), zotriedené pgadhladiny pH. V tomto pripade sa model aj reala&mnter
zhoduji aZ na mierne rozdielny prvyipsic pri najkyslejsich pddach. Polovica obci, ktora
existuje na kyslych pdédach, ma aj najnizsiu retativimrtnog na rakovinu prsnika. Obce
s p6dami siba miernou kystmi, neutrdlnymi az alkalickymi maja otae vysSiu tato
v okrese Gelnica) a najvysSia hodnotakgHv pode rovna 8,14 (Nova Dedinka v okrese
Senec).
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Ako vplyvné prvky vysli nasledovné environmentéalndikatory, ktoré su uvedené v tdie
zostupne poih vysky ich vplyvu.

Tabu’ka 1: Vplyvné environmentalne prvky na vznik rakayiprsnika

pora?lie nosné |prvok -|miera . o
pod'a _ N popis funkcie, limity
vplyvu prostredie substanciavplyvu
1 poda ok 1000907 jse rgi:lrrl ZIRZ;,? ’siﬁizzkr;?]zgﬂzaaar;?ogSO, optimalna hladina
2 voda Ba 1,00038%0 najmenej, max. Ba 0,04, kritick& hladina 0,39
3 voda SiQ 1,000314 menej, do 27,9, kriticka hladina 62
4 voda Zn 1,000279menej, do 0,24, kriticka hladina 2,21
5 voda Fe 1,00027Z0 najmenej, kriticka hladina 1,9
6 pbda Ce 1,000271h&znak paraboly, optimum 44,9 — 51,8
7 poda Mg 1,00023C0 najmenej, kritick& hladina 2,83
8 péda | karbonaty 1,00023|¢o najmenej, kriticka hladina 28
9 pbda Na 1,00014héaznak paraboly, optimum 0,71 — 1,02
10 poda Ca 1,00018¢0 najmenej, kritick& hladina 7,00
11 poda Co 1,00010 né&znak paraboly, optimum 725,55
12 péda Sr 1,00008 menej, do 84,9, kriticka hladi®a

ESte dalSich 20 prvkov bolo ozianych ako sice vplyvajace, ale ibal'mgé malo
(koeficient vplyvu pod 1,0000) azvysnych 35 prvkdolo vyradenych ako celkom
nevplyvajlce.

Vysledky predvedieme formou zhody spatne modelostfany hodnét relativnej
amrtnosti na C50 so skutoymi v ramci kategérie obsahu prvku v nosnom pealtr
Uvodnym obrazkom je skGSka spravnosti wipo- zhoda modeluvgpaiet relativnej
amrtnosti na C50 iba pdd funkcii vplyvu vybratych environmentalnych pwkerealitou
(relativna umrtnogna C50 v rokoch 1986-20pBod’a ve’kosti obce.

NajhorSie sa modelovali celkom malé obce, ktoréimgjazne deformované vekoveée
proporcie a nasledkom toho aj vSetky demografickéravotné udalosti dostavaju extrémne
hodnoty v relativnom pojati.

Obce, ktoré maju 3000 az 50000 obyVate su si zrejme podobné v Zivotnom Style aj
vekovom zloZeni. V tychto obciach sa realita od etedisi iba minimalne. Zije v nich cca
40% obyvatéstva SR. V obciach do cca 500 obyvate je model nadhodnoteny, vo
vel’komestach podhodnoteny. Zrejme pre tieto probldmly korel&ny koeficient tohto
modelu pomerne slaby asirebola vyhodnotena ako prili§ vyznamna. Naprigku je az
zarazajuce, s akou prestiog sa da urobimodel mortality na rakovinu prsnika v obci iba zo
vstupov, ktoré su predstavovatigto ekologickymi indikatormi z podzemnej vody adgd

Polovica obyvatistva Zije na vyrazne kyslych pédach a ma zar@jenizku mortalitu
na rakovinu prsnika. VSetky tieto obce su v realie v modeli pod celoslovenskym
priemerom v dlhodobej mortalite na C50. Podobnylaedsk vySiel aj pri inych typoch
zhubnych nadorov. Druha polovica Zije na pddachejkyslych, neutralnych az alkalickych.
Rozdiel v neprospech alkalickych p6d je az o 50%sisysledovana mortalita. Tento vysledok
je treba prinajmenSom ovérsamostatnou Studiou. Toto je iba strohy popisakusti.
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Zda sa, Ze je vyhodné, ak je girlv péde nizSie. Pda
/ nasich vypétov je optimalna hladina do 4,4dze kysla
700 podna reakcia. Rouc touto hodnotou uZ relativna
uamrtno$ na rakovinu prsnika so zvySovani tohto
environmentalneho indikatora strmo stupa. Pri hoelino
pHkci =7,00 uz pretina hodnotu priemeru SR. Rod
publikovanych prac ma niakvalitna pbéda neutralnu,
alebo mierne zasaditu reakciu [7].
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Obrazok 3: pH KCI v péde a rakovina prsnika

Zda sa, Ze tato premisa neplati pre rakovinu pasrgkdr naopak. Podobny vysledok
sme zaznamenali aj pri relativnej umrtnosti nakygdruhy zhubnych nadorov bez rozliSenia
druhu. Tu sme nasli optimalnu hladinu pre najnia&mrtnos v rozmedzi 5,3 az 5,%jze
taktiez kysla pédna reakcia. Na zaklade tohto ugjedze, Ze nejde o ndhodny vysledok, ale
Ze mierne kysla p6da je skdte mierne protektivna. Resp. naopak, alkalicka pédarazne
rizikova.

Druhym najvplyvnejSim indikatorom je barium vo vo@arium (barium) patri medzi
prvky alkalickych zemin, je makky, reaktivny kovaiBvo reaguje s kyslikom aj vodou, a
preto sa s nim v prirode stretdvame len v podalerzin. TaZi sa aj na Slovensku ako nerast
baryt. Je zrejme vysoko toxické, jeho rézneiehiny sa pouzivaju ako &g’ pyrotechniky,
otravy na potkany, pri rontgenovom snimkovani éeho traktu vypije pacient suspenziu
siranu barnatého vo vode a po niéeh desiatkach minit mozno ziskiavalitn snimku
Zaludka acriev pacienta. Tiez je gadd’ou omietok a bielej farby. V morskej vode je
v priemernej koncentracii 0,03 mg/l. [8]. Jeho riagee vlastnosti potvrdzujeme, javi sa nam
ako nebezpmé aj v najnizsich koncentraciach.
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Obrazok 4: Barium vo vode a relativha amrtndga rakovinu prsnika

Z ostatnych prvkov vyberame zaujimavosti:
Cér ajnatrium v pdde sa zdaju Ifyprotektivne, ufita hladina je zrejme Ziaduca.
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Ce v po6de Na v pbéde
Obrazok 5: vybrané prvky, ktoré simne, ak maju ugita hladinu

Medzi prvky s pozadovanou hladinou eSte patdbalt v pdde Natrium potvrdzuje
tedriu protektivity slanych pdd. Kobalt je zaujinyamozno je to prejav vitaminu B12, ktory
potrebuje prave kobalt k svojmu pdsobeniu.

Naopak,zinok, kalcium, Zelezo a magnéziursa javia ako nebezfig a s ich rastom
takmer linearne stupa aj mortalita na C50.

Tieto latky sa javia ako nebezpe latky v akomkbvek mnoZstve,co napokon
potvrdzuje teodriu vysSej kyslosti pod, ktora saasfa by ako najzavaznejSi environmentalny
moment.
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Obrazok 6: vybrané prvky, ktoré su nebe#pé v akomkdvek mnozstve

Porovnali sme tiez rozdiely v relativnej mortalita C50 v obciach, kde boli a neboli
dodrzané nami navrhované environmentalne limityol$pde o 12 prvkov s odpotanymi
optimalnymi hodnotami. VSetkych 12 limitov bolo aadnych v troch obciach, kde bola
modelovana mortalita 7,41 umrti na 100.000 obyizateReéalna bola 4,81.
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Na obrazkut.7 je tato informacia v kici ozngenom akceko 12 Nie je ani jedna obec,
kde by neboli dodrzané asp® nami navrhované limity. S rastacim gm@m dodrzanych
limitov klesa relativna mortalita na C50 ako v resltak v modeli.

V realite to vyzera tak, Ze s kazdym dodrzanymmagiologickym limitom klesa pet
amrti na 100.000 obyvdtiev o 0,79 pripadov, v modeli je to o 0,58 pripadie realny stav
je eSte viac viazany na zivotné prostredie ako rfovge

N\

] y<-0,7958x}+ 15,122

B8 \D 33— y = -0,5845x + 14,1¢ real
: . 3 model

Linear (model)
— Linear (real)

W RF

pocet umrti na C50 / 100.000

eko3 eko4 eko5 eko6 eko7 eko8 eko9 ekol0 eko 11 1eko
pacet dodrzanych ekologickych limitov

Obrazok 7:
Pocet dodrzanych ekologickych limitov a relativna imas’ na rakovinu prsnika

Pri testoch sa ukazali bypreukazné rozdiely v mortalite medzi obcami, kaé b neboli dodrzané
navrhované limity, v Siestich environmentélnych ikddoroch. Tieto indikatory su préadne na
nasledujiucom obrazktislo 8.
16,0
15,0
14,0
13,0

13,0

priemer SF

12,0 ’ 11,5 11,4

PPN 1= ooy =y I s anpasssda iy e A s N o |
11’0 m 104 10,6
100 94

9,0

pocet imrti na C50/ 100.
=
N
w

O ano

T & nie
p_pH_KCI v_Ba v_Zn p_Mg p_Ca p_Sr

environmentalny prvok
Obrazok 8: Preukazne rozdielna umrtndsa rakovinu prsnika pri dodrzani limitov

Ostatné prvky (Si@ vo vode, Fe vo vode, Ce v pbde, karbonaty v pod as péde)
nezaznamenali Statisticky preukazny rozdiel.

AvSak tych Sesenvironmentalnych indikatorov, ktoré su na obrézl8) jednoznéne vplyva
na umrtnos na rakovinu prsnika. Navrhované limity sa zdajt #§lezité. Netrafame si vSak
povedd, Ze ostatnych Sége bezvyznamnych, k&e ich si€ tiez vybrala ako vplyvajuce.
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4.7aver

Pracovali sme iba s databazami, ktoré garantuje Bigto data su dlhodobo zbierané
jednotnou, medzinarodne akceptovanou metodikou,sti@@nictvom Specializovanych
odbornych Statnych institicii, ktorymi su Statikficirad Slovenskej republiky a Statny
geologicky uUstav. K vyptiom a hodnoteniu sme pouzivali iba profesionalnaldEzové a
Statistické programové baliky. Do tohto serioznefistému sme vniesli iba napad. togali
sme,¢i spolu suvisia environmentalne indikatory a mata@aha rakovinu prsnika, nech uz je
sprostredkujuci meddien akykd'vek. Preto sme popisanym spdsobom ¥igat priemernu
hodnotu 67 environmentélnych indikatorov a relatitnodnotu imrtnosti na rakovinu prsnika
pre kazdu z 2883 obci Slovenska. Tychto 68 x 2888ja¥ sme vloZili do trénovanej
neurénovej siete, z ktorej po ditej dobe vysla najvyhodnejSia. Téato tsiarila, Ze 55
indikatorov neovplyiiuje v dostaténej miere rakovinu prsnika. Naopak, 12 indikatorfw
preukazne ovplyuje. Su to tieto (v zostupnej miere od prvého pslguny): pHc v pdde,
Ba vo vode, Si@vo vode, Zn vo vode, Fe vo vode, ostatné su v p8deMg, karbonaty, Na,
Ca, Co a Sr. Pre vSetky tieto indikatory boli skamdvané funkcie, v ktorych sa najlepSie
zachytava ich wah k mortalite na rakovinu prsnika. Pre cer, natraukobalt vySla parabola
— je Ziaduca optimalna hladina. Pre ostatné vy@tener linearna funkcia, ktord predpoklada
najnizsiu hladinu indikatora pri najnizsej mortal{t¢im menej, tym lepsie

Pri overovani modelu sme prisli k zaveru, Ze ibaspednictvom tychto 12 funkcii sa
da pomerne presne model6vaalna mortalita na rakovinu prsnika v konkrétiwgi.

Vynimku tvoria malé obce do 100 obyvideg, kde je vSetko relativizované vzdy
prehnané nasledkom chyby maly¢ksel. Nie najpresnejSie vysli aj mestd nad 50.000
obyvatdov. Je takmer isté, Ze volkych mestach je uz takmer nemozné vystopagdioje
potravin a da sa realne predpokiadae iba vémi malo suvisia s lokalnou produkciou. Preto
je tu vemi tazké dokaza vplyv lokalneho zn&stenia pody, snf iba vody. Obe tieto
demograficky podmienené rozkolisania iba potvrdagavnos modelovania.

Jednym z vysledkov tychto funkcii je aj moztiosdhadu limitnych hodnét. Teda
takych, pri ktorych hodnota mortality nestipa, abopak klesa, alebo aspstagnuje. Za
kritické hladiny sme povaZovali tie, kde hodnotavimnmentalneho indikatora prekxge
dihodoby celoslovensky priemer v mortalite na CB6tom sme testovali rozdiel v realite aj
v modeli medzi obcami, kde boli dodrzané tieto havané limity a kde neboli dodrzané.

Statisticky preukazny rozdiel medzi realnou hoduootoortality a modelovanou sa
nasiel u Siestich environmentalnych indikatorov. W&etkych pripadoch bola realita aj model
preukazne nizSia v obciach, kde bol tento limitrdady. Tiez bol preukazny rozdiel medzi
obcami, kde bol dodrZzany vysSi qed limitov. Kazdy dodrzany limit zniZzoval v obci
mortalitu na rakovinu prsnika o 0,79 pripadov n@.Q00 obyvatiov.

Ses’ vysoko preukazne vplyvajlcich environmentalnyctiikétorov je: phc v pode,
barium a zinok vo vode, magnézium, kalcium a stikancv péde. Pri dodrzani limitu v obci
bola dlhodoba mortalita na rakovinu prsnika prenkazizSia.

Je nepresné hovdro nejakom dodrzani limitti nedodrzani. Ide o prirodny jav, ktory
¢lovek asi rychlo neovplyvni a preto neméze jednbgut spésobom né® dodrza ¢i nie,
ale nena8li sme lepSie slovné vyjadrenie. V mnohyofpadoch ide o antropogénne
znegistenie Ci aj zavle&enie cudzich substancii v dobrom amysle (hnojenie).

Uvedomujeme si, Ze vSetky vstupné data balitym spésobom priemerované alebo
inak oSetrené a Ze su teda pomerne nepresné. Edika vypdtu je pomerne vima. Pri
vyposte d’aldich tisicok neurénovych sieti by moZzno vySlonago iné. Cize aj vstup aj
vystup je nepresny. AvSak je postaveny na obrovsétatavom zaklade a aj tieto vysledky su
vel'mi presvedivé.
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Preto ako uplny zaver hovorime, Ze by to mohla lbglkom 'ahko aj pravda
a prinajmensom je potrebné vysledné skntsti podroki d’alSim podrobnym skdmaniam.
Mozno to je stopa.
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Priestorova Studia rozmiestnenia rychlej zdravotnejpomaoci
Space study of allocation of health rescue services

Maria Letkovitova a Hana Zach

Abstract

We have analyzed all the municipalities of the VemAutonomous Region and all the
neighboring municipalities of other regions. Focleaillage we have calculated time series of
relative mortality rates for selected diagnosesviich is commonly doctor called (years
1994-2008). As the calculation we used the fuzeluster analysis of the status and trends of
relative mortality for selected diagnoses. We himuad that coherent areas with high status
and increasing trend can be found where thereatteal or artificial terrain obstacles such as
mountains, waterways, highways etc. on the rodHardirection of the emergency ambulance
services. If only one village is marked like thisere is located one of the institution of social
welfare such as retirements home. We recommendotbisedure for the spatial analyses of
the efficiency of emergency services and qualitgafial welfare institutions.

Key words: mortality, fuzzy c-cluster analysis, sptal analysis, GIS, health rescue
services

Kracové slova: umrtnos®’, fuzzy c-zhlukova analyza, priestorovd analyza, &,
zdravotné zachranné sluzby

1. Uvod

Socialna a zdravotna politika je spojenim potrelmmpci s mozna®u dava. Toto
spojenie byva chapané v celkom inej rovine ako matekej. Nielen humanitnej, @m nas
presveduje cely rad Skandalov, ktory v poslednej dobe \smiea spoléenski stranku
vzajomnej kompenzacie. Omyl. VSetko ma svoje celkdabré optimalizéné metody
a doslova VSetko viente My Statistici. Mozno by bolo dobré viac analyagva menej
strazit. Peniaze nie st vietkOo napokon vie kazdy, kto na sanitsakal prilis dlho.

Predkladany prispevok je fgtkom zo Studie, v ktorej sa urobila suhrnna poiesta
analyza viacerych skuinosti v jednej lokalite [1]. Davali sa do sulvisuogeafické
podmienky, existujuce dopravné moznosti a Spedficknrtnos. Vysledkom méze hy
napriklad aj posudenie spravnosti rozmiestnenibraanej zdravotnej sluzby a jej efektivita.

2. Cid’ prace
Cielom Studie, z ktorej je urobeny tento prispevokpobathodnoti efektivitu rychlej
zachrannej zdravotnickej sluzby v kraji Trnava. llicsme to pomocou priestorovej analyzy
relativnej umrtnosti na tzv. ,rychle” diagnézy. Taksme pomenovali také, ku ktorym
obvykle byva volana niektora z foriem rychlej zdvnickej pomoci. Predpokladalo sa, Ze je
mozné, ze tam, kde je tato umrttigszSia, pracuje zachranna sluzba efektivnejSidnde
moznych vysvetleni tieZ je, Ze sa k problému dast&as. Pomocou Statistickych metdd sa
hradali miesta, ktoré pravdepodobne vykazigaSiu dopravnu dostuprtbslednym z cigov
bol aj pokus o vyhodnotenie¢ianosti zmeneného systéemu zdravotnej zachrannépglu
v rokoch, ktory pracoval v rokoch 2006 a neskéiorovnavali sa roky 2004+2005 s rokmi
2007+2008. Po novom konkurze na inu spravu zachmeystémov sme dostali moziios
urobit’ ¢o nevidie’ tretie porovnanie.
Celkom konkrétnym ciBom hodnotenia bolo zisft
« Cisa v niektorych oblastiach Kraja vytvaraju obilasbdlisnym stavom alebo
odliSnym trendom podielu Umrti na vybrané diagndayktorym obvykle byva volana
zdravotna pomoc. Identifikovana odliSna oblgszakladom pré’alSi postup.
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« Citieto odlisnosti presahuju ramec Kraja — st v&eoke platné pre véie
Gzemie gize asi maju globalne g@inhy, tazko odstraniiné zasahom jedného Kraja, alebo
sa tykaju iba Kraja a potom je rieSenie v jeho ketapcii a da sa povedlae aj v jeho
povinnostiach.
3. Data a metbdy

V3etky podkladové data boli zakipené v Infotmam servise Statistického dradu SR
bud’ vo forme individualnych zaznamov o umrti, alebadnej vekovej Struktury obci [2].
Boli pouzité ako klasické Statistické metody, takrederné priestorové analyzy. Zakladné
softvérové vybavenie pozostavalo najma z geogréficknform&ného systému ARC VIEW,
kde sa brali do uvahy najma vrstvy Cesty a Vodgbkaem hranic obci, okresov a krajov),
nieka’kych databazovych a Statistickych profesionalnyalikbv (Epilnfo, Syn-Tax) ako aj z
vlastnych @elovo zhotovenych programov vo FoxPro.

Analyzovala sa umrtnésa vybrané diagnozy, ktoré pozostavali z infarkageoraziek
v ramci prirodzenych ptin a vSetkych druhov nasilnych amrti, v préggona 100.000
obyvatdov (skratene nazvand/bel. Sledovali sa&asové rady samostatne pre kazdu obec,
pre kazdy okres apre kazdu ztro¢hsti VUC Trnava, ako aj pre celé Slovensko
v relevantnej dobe. Hlavnou vygtovou technikou bola fuzzy c-zhlukova analyza, ear&j sa
modeloval slovny pojem: daj do jedného zhluku padobtav a trend v relativnej amrtnosti
na vybrané diagnozy [3]. Vysledkom bol vZzdy stamgve@ajvyhodnejSi piet zhlukov, na
ktory sa subor dat rozpada, stredy zhlukov, ktavéspojeni davaju graf trendu a funkcie
prisludnosti kaZzdej obce ku kazdému zo zhlukdalej sme Specialne ztddiovali vekovu
proporcionalitu v obci s dérazom na podiel starSadfyvatd€ov a modelovali &akavanu
uamrtnos’ vzhfadom na tento podiel [4].

Relativna uamrtnas na vybrané diagnézy bola sledovana vramci ¢syoh
prekryvajucich sa obdobi. Takto zvoletgs uz pomerne sluSne eliminuje pripadné extrémne
roky, alebo tiez vplyv malyckiisel v malych obciach. Pre celkom malé obce je epkov
kratky ¢as, ale vo VUC Trnava a jeho okoli celkom malé oliteec nie su.

Priestorové porovnanie stavu atrendu zab&gpene sledovanim obci v susediacich
okresoch. Bd' vSetkych obci, pokiaide o maly okres, alebo vyberu okresu, ktory ptaas
z obci, ktoré susedia s okresmi VUC Trnava.

Sledujeme lokélne suvislosti a vplyvy, ktoré obwkinekodia hospodarskymi
hranicami kraja. Zidijeme,¢i je dany problém v celej geograficky blizkej loka) ¢ize je
dany miestnymi Zivotnymi podmienkami, aleboje dany pravidlami, ktoré platia iba pre
konkrétne hospodarske celky.

Ak je v celej Podunajskej nizine vysoka vybrana twa’, je to globalny problém,
ktory jeden okres nevyrieSi. Ak je tato umrtti@ysoka iba v skupine nieRkych susediacich
obci, je to podnet na zamyslenie pre miestnych aeeinych.

Preto ,nestrihame” analyzu presne hranicami okregsdvaja, ale mierne ju cez ne
presahujeme. Analyzujeme, ako to vyzera u susd@i@audepodobne to bude tak vyzem
,doma“. Spolu je v analyze zahrnutych 509 obodrétpatria do VUC Trnava a pahlych
susediacich okresov. Tychto 509 obci predstavuge 22% obyvatiéstva Slovenska. Obce
VUC Trnava a susediace okresy su rozdelené priblida polovicu: 50% obyvdistva
v analyze je z VUC Trnava a druhych 50% predstaeblyvatelia okolitych okresov.

Trnavsky samospravny kraj ma tvar, ktory priamo (@ aby bol rozdeleny na tri
Casti, ktoré su aj ndrodnostne aj geograficky oélisn

Analyzujeme kazddag’ samostatne v ramci jej susediacich okresov.

Z&kladné rozdelenie analyz je na tieto celky:

» Sever — okresy na ZaharSenica a Skalica (kopcovity az hornaty tet@sto s
charakterom Kopanic, pieskové pody, obyistieo s ladenim blizkym Morave, hlavnym
problémom je horsky terén, najma Karpaty, d'miiza)
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« Stred — okresy v centralnom Trnavsklirnava, Pie&ny a Hlohovec (rovina,
Trnavska tabia, slovenské obyvdistvo je v absolutnej ¥&ine, hlavnym problémom su
Karpaty a diinica)

» Juh — okresy na juhu krajaDunajska Streda a Galanta (vyrazna rovina, Kioaaci
s Matarskom, obyvatistvo s ladenim blizkym Marsku, hlavnym problémom je Dunaj a
mnoZstvo zavlaZzovacich kanalov)

Vybrané diagnézy, ktoré su zahrnuté do vyberu siedavné:
» Ischemické choroby srdca
121 Akatny infarkt myokardu
122 Dal&i infarkt myokardu
123 Daktoré terajSie komplikacie po akutnom infarktyokardu
124 Iné akutne formy ischemickej choroby srdca
125 Chronicka ischemicka choroba srdca
» Cievne choroby mozgu
163 Mozgovy infarkt
164 Porazka-apoplexia, neSpecifikovana ako krvécalgbo infarkt
» Poranenia, otravy a daktoré iné nasledky vonkajsitin SO0 — T98

Kodové oznd&enie apresné nazvy diagndz pochadzaju z Medzingjodtatistickej
klasifikacie choréb a pribuznych zdravotnych proidé MKCH-10 [5].

4. Vysledky a hodnotenie

4.1. Celoslovenské vysledky

Podrobné hodnotenie izemia sme vykonali pomocaryfazhlukovej analyzy. AvSak
pre celé Slovensko ako Standard sme zvolili priaimokaj. Na obrazku 1 je vidie Ze
v ostatnych rokoch prichddza na celom Slovensktuldf®mu narastu umrtnosti na vybrané
diagnézy. Po dlhSom obdobi stagnacie zhruba do 28102, kedy indikator variroval na
hodnote 392-394 pripadov na 100.000 obyRate prichadza k rozkolisaniu stavu a k jeho
rychlemu rastu k hodnote cca 406 pripadov. Tdatikge malé zvySenie znamena absolutny
narast o cca 700 pripadowne, ¢o je napriklad rény paet Umrti na rakovinu prsnika, alebo
Stvornasobok rného pdtu na rakovinu Kka maternice, ktoré su oboje I'vei
medializované ako spalensky zavazny jav. V ramci regresnej rovnici trersdujavi ako
narast 0,7 pripadu na 100.000 obyVateracne.
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Obrazok 1: Relativha umrtnasna vybrané préiny na Slovensku v rokoch 1994 az 2008
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4.2. Vysledky a hodnotenie indikatoraVYBER diagn6zv juznej oblasti Trnavského
samospravneho kraja ako ukazka podrobnej analyzy j@nej oblasti

Oznaujeme ho skratkou ako JUH VUC TT, alebo iba JUHalnuje trnavské okresy
Dunajska Streda (67 obci) a Galanta (36 obgéjej zahrnuje na vychode susediace okresy
z VUC Nitra: Komarno (40 obci), Nitra (62 obci) a8 (11 obci). Spolu je v tejto analyze
zahrnutych 217 obci. V tabke 1 st v3etky vysledky zhrnuté ¥sti prvy a druhy zhluk, ako
aj porovnanie s relevantnym stavom na Slovensjuagi Standaryl a stavom sledovaného
tzemného celku bez rozdelenia na zhluky. V posledsipci je percentudlny rozdiel juznej
oblasti trnavského kraja (JUH) &ioceloslovenskému Standardu. V kazdéasovom obdobi
je na tom Slovensko lepSie ako tato otlas
Tabu’ka 1: Hodnoty indikatora , vyber* v oblasti JUH VUC TT

Stred po_éet amrti na 100.000 obyvdts/ SR vasi JUH
vUC TT centroidy fuzzy porovnaténé Gzemia VUC TT
c-zhlukovej analyzy je nizsia (%)
5-rocnica 1.zhluk 2.zhluk SR JUH
1994-1998 419,9 595,4 394,5 492 .4 -24,79
1995-1999 400,4 570,8 392,5 471,3 -20,07
1996-2000 385,1 558,7 392,8 457,0 -16,33
1997-2001 376,2 543,0 393,7 445,0 -13,02
1998-2002 372,5 539,3 392,7 441,4 -12,38
1999-2003 368,3 533,7 395,1 435,5 -10,23
2000-2004 362,4 540,4 398,1 434,9 -9,25
2001-2005 359,4 530,8 396,1 430,6 -8,72
2002-2006 359,0 541,7 391,2 435,1 -11,23
2003-2007 369,5 544.0 395,7 442,3 -11,77
2004-2008 396,7 555,5 406,5 464,0 -14,16
priemer 379,0 550,3 395,4 449,9 -13,81

Rozdelené na zhluky podobného stavu a trendu vyxreratorova situacia plastickejSie.
Na obréazkucislo 2 je ¢asovy priebeh relativnej umrtnosti na vybrané diagn(,vyber)
v Styroch podobéach: ako prvy (lepsi) zhluk peoduzzy c-zhlukovej analyzy, druhy (horsi)
zhluk, celoslovensky Standard a stav v juzfasiti VUC Trnava plus okrajové obce okolitych
okresov.
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Obrazok 2: Relativna umrtnasna vybrané préiny 1994-2008
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Prvy — lepSi zhluk mal klesajucu tendenciu adhwvedruhoméasovom obdobi rokov
1995-1999 klesol pod celoslovenskd hodnotu. Skaragly sledovangas sa aj drzal pod
Slovenskom, avSak v ostatnych trotasovych obdobiach Zal stupa podobne ako celé
Slovensko, lenZe oVa strmSie. Ak bude tento trend dodrzany, je uz @péspsi juzny zhluk
nad celoslovenskymi hodnotami.

Horsi zhluk JUH je 0 40-50% vySSi ako lepSi zhlWHJa o 35-51% vysSi ako SR.
Priemer oblasti je po cel§as horsi, ako je Slovensko a to priemerne o 13%emer oblasti
je umiestneny blizko lepSieho zhluk&ép napoveda tomu, Ze dobrych obci je v tejto
analyzovanej skupine viac ako zlych.

Ku koncu sledovaného obdobia vSak vSetky hodnobg’ dlyrazne stupajd. Stav sa ploSne

~ . | ' : ‘: | | f
zhorSuje absc ‘ ‘ ‘ Galanta Z(j

mmmmm

|||||

okres
Dunajska Streda

5 Trasnk

Obrazok 3: PodrobnejSi pdtad na okresy Dunajska Streda a Galarﬁg;"
fuzzy c-zhlukové analyza stavu a trendu Umrtnosai wbrané diagnozy
v rokoch 1994 az 2008
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legenda k mape

1. zhluk, ale lepsi ako prvy biely Stvokek na mape ozidaje stanicu ZS
1. zhluk - dobry z rokov 2006-2009,
1.fuzzy, ale horsi ako dobry z:;co(rihpsa) oznalje oblasti so zhorSenym

2. fuzzy, horsi ako dobry, ale lepSi ako zly
2.zhluk - zly
2.fuzzy, ale horsi ako zly

Na mape obci je vyrazne vidieako su niektoré obcgéazko dosiahnut@mé v ramci
existujucej cestnej siete. Usudzujeme tak z tolozRluky inych hodnét ako dobrych sa
vyraznetahaju pozé¥ niektorych ciest. Podozrivé tseky sme @#nalipsou.

Z mapy sa da usudiZze dobry zhluk a jeho v podstate niZzSiu hodndin @lovensko
sposobil najma okres Dunajska Streda a Niiastaine aj okres Komarno. V tomto Sirsom
susedskom porovnani vychadza okres Galanta zlezuZpopominame, Ze okresy, ktoré su
v tejto analyze, maju podobné prirodné podmienkgwadime Ziadny dévod, pte by mali
byt rozdielne. Ak je v takomto susedstve jeden ok@Sihje to skutény problém, ktory je
potrebné riesi

Okres Dunajska Streda malwa vel’ky problém v obciach za Dunajom. Opakovane sa
ukazuje tazkad dostupna@'sobci za prirodnou prekazkou. Ide o obce Vojka Bashajom
a Bodiky.

Ostatné horSie oblasti sa @sizko lokalizuju nejakym vyraznym bodom. Ako typicky
zlé vychadza Gatkovo a potom cela Siroka obtasmerom ku Komarnu je fuzzy — nejasna,
niekedy skor zla, niekedy skor dobidalSia zhorSena oblage skupinka obci s centrom
v Macove, ktory je zaradeny ako horSi ako zigryeny). Podobné su s nim susediace obce
Verka Paka, Trnavkalalej Kyselica, B& a Dobrohog. Tieto obce spaja mozno iba to, Ze su
d'aleko odvsadia Celkovo vSak okres Dunajska Streda, az na spar@inhce za Dunajom,
nepdsobi zle.

Iny je okres Galanta, ktory sa ocitol celgarvenej elipse ako podozrivy. Tu nevieme
stanovt’ Ziadnuciastkovl horSiu obla’s Je v nej cely okres okrem okresného mesta Galanta
d'alSieho mesta Setea dvoch vékych obci Vé&ké Urany a TomasSikovo. Ako horSia ako zla
(cervené) sa javi obec K& Kosuty. Poth informacii, ktoré ma tato obec zverejnené na
internete, nie je tu Ziadny Specialny Ustav, ktoyymohol zhorSouastatistiky obce. Samotna
obec ma cca 1500 obyvéte, nejde o Ziadnu hru malyeiisel. Asi by stala za blizsi rozbor.
Ako aj cely okres Galanta.

Jasnym problémom su prirodné aumelé prekazky. ripage juhu ide o Dunaj
a o obce, ktoré su poloZzené za nim. Inak su propléporadické, roztrisené, nevidime
dovod, pre ktory k nim prichadza. V okrese DunajSk&da sme nasli okrem zadunajskych
obci dve suvislé v@&ie problematické lokality. V okrese Galanta smepa&k nasli iba Styri
dobré obce v ramci celého zlého okresu.

Opakujeme, Ze prinajmensom v obciach, ktoré surkegfee cervenou farbou, by sa
malo uvazové o nudzovom posilneni zdravotnej pohotovosti esyeni spésobom, napriklad
spolupracou s lokalnym lekarom, ktory by dostaloiniaciu zarovie s miestoprisiusnou
stanicou Zachrannej zdravotnej sluzby a nez tataziana miesto, urobil by kvalifikovanu
a najma vasnu prvi pomoc.

4.3. Suhrnné hodnotenie vSetkych oblasti kraja Trnea

Po zhodnoteni vSetkych troch oblasti kraja smeilirgednoduché porovnanie dvoch
rokov pred zavedenim nového systému zachranneyaihegy sluzby v roku 2006 a zdtidva
ukortené po jej zavedeni. Novy systém sa nazyva KOSqgk&aperané stredisko) [6].

Vysledok nie je povzbudzujlci. Zda sa, Ze novy@ysprinajmensom nie je lepsSi ako
stary, eSte sa nevzil a neprinagal@vané vysledky, alebo jednoducho nie je dobry.
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Obréazok 4: porovnanie relativnej tmrtnosti na vymé diagnozy v okresoch VUC Trnava
pred a po zavedeni nového systému zdravotnej zéatajsluzby (KOS) v roku 2006

V celom samospravnom kraji, ale aj vo vSetkych s&oh bez vynimky je baddieé
zvySenie vybranej umrtnosti, pdm by sa dakavala prinajmenSom stagnécia, pdkiae
priamo jej znizenie. \alSich vypétoch sme zistili, Ze v okrese Dunajska Streda, jkde
najvyssi rozdiel medzi vybranou mortalitou v rok@d04+2005 a 2007+2008, sa preukazne
zvySila dokonca aj hruba umrtnpsto uz je skutdne ¢o povedd pri takom robustnom
indikéatore.

Celé Slovensko ma stupajuci trend v umrtnosti naayé diagnozy, ktory v ostatnych
rokoch stupa az dramaticky. Nie je to iba Speeidirnavského kraja. Medzitny prirastok
v poslednych troch rokoahni 10% ako na Slovensku, tak v kraji Trnava.

Je preukazna korelacia medzi podielom starSiehwaidigtva a hodnotou indikatora
vyber(Umrtnos na vybrané diagnozy). Pialregresnej rovnice sme vyfitali modelové
hodnoty pre vSetky obce, ktoré Falhuju podiel starSich @anov vo veku 65 a viac rokov.
Toto modelové vyrovnanie sa nepremietlo do podstgsiedkov. Obce, ktoré mali vysoké
hodnoty indikatoraryber, mali ich neprimerane vysoké aj po vekovom piggoVek nie je
jedinym rozhodujucinginitelom v tejto umrtnosti.

Prirodné prekazky ako pohoria alebo rieky, aleajmica, su limitujucim faktorom,
ktory vyrazne zvySuje hodnotu indikatargberv obciach, ktoré lezia ,za" z ptadu
okresného mesta alebo inej ambulancie zachrarm&j\siCo sa tyka hoér, tam je jedno kde
v ramci okresu su, zla situacia je vSade.

Podobne su pravdepodobne nedostegmbsluzené obce, ktoré lezia ,v kdtoch” okresu.
NajhorSie su spravidla tie najvzdialenejSie, nantmiaokresu. Podobna situacia sa opakuje na
hranici susediaceho okresu a tak vznikaju celkologieké suvislé oblasti horSieho stavu,
ktory sa neda narychlo vysvétinak, iba Ze tam je odv3adidaleko.

Obce, ktoré maju socialne ustavy, napriklad Domibdghodcov, alebo niektorej inej
socialnej starostlivosti, st vyrazne skirte vé’mi zlé v tomto parametre (aj inych). Ich
zhorSenie je v rade stoviek percent od obvykléhawsaj po zotadneni veku obyvalstva.

Porovnanie miest a dedin dopadlo ako vyrazny rbxdieprospech vidieka. Mesta
maju vSeobecne dobré hodnoty tohto indikatora, B&thaz 31 bolo zaradenych do prvého —
vyhranene dobrého zhluku.

Pri porovnani dvojrénic pred zavedenim nového systému zachrannej sluzby
a dvojranice po jeho zavedeni, s vynechanim roka, kedpgadzal (2006) sme zistili
Statisticky preukazné zhorSenie indikateyher Toto zhorSenie bolo Statisticky preukazné
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ako v ramci celého VUC Trnava, tak samostatne ¥igané aj v ramci okresu Dunajska
Streda. V okrese Dunajsk& Streda sa v sledovanambodlaj preukazne zvysSila hruba
amrtnos obyvatédstva.

5. Zaver

Navrhy a odpor@ania

Navrhujeme, aby boli podrobnejSie preskimané \opgpé oblasti, ktoré sa nam javia
ako horsSie v ramci zhlukovej analyzy.

Dalej aby obce, ktoré s ozfemé ¢ervenou farbou na mape a boli zaradené do fuzzy
zhluku ,horSie ako zlé“, dostali okamzité posilrermachrannej sluzby napriklad zmluvou
s miestnym lekarom (bezny nemecky systém tzv. Mttar

Dalsi navrh tkvie v preskiimasinnosti socialnych Gstavov a vo vypracovani plaatia
zlepSenie. Nielen v Trnave, na clom Slovensku sz ablstavmi javia nepomerne horSie agj
pri vSetkych vekovych Standardizaciach.

Celkovo je potrebné posilhizdravotnu organizaciu na vidieku, ktora vyraznestava za
mestom. VSetky mesta sa javili ako ,dobry zhluk&Sina vidieka ako ,zly zhluk®.

Je potrebné, aby jednotlivé okresy lepSie spoluac a spolone rieSili nedostatmé
.Kuty®, t.j. obce, ktoré boli zaradené v horSomuhl na oboch stranach sp&igch hranic
okresov bez Ziadneho iného dbévodu, iba Ze tadtajeko od ambulancie RZS.

Je mozné, aby sa Trnavsky samospravny kraj zJepailna to rezervy. Ako celok sa javi
ako mierne horSi ako jeho bezprostredni susedi@méi okresov vidime stabilne dobry
a stale zlepSujuci sa okres Skalica a sice v atvgwiiprevedeni eSte stale dobry, ale razantne
sa zhorSujuci okres Dunajska Streda, ktory poteebkijiténe rychle zhodnotenie tohto javu.
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2x2 Kontingenéné tabuPky a diagnostickeé testy
2x2 Contingency tables and diagnostic tests

Jan Luha

Abstract: In this article we present use of 2x2 Contingetalyles in diagnostic tests in
medicine. lllustrations are made on concrete exaspl

Key words: 2x2 contingency tables, diagnostic tests, sensitivpgcsicity, ROC curve.

Kracové slova:2x2 kontingetiné tabliky, diagnostické testy, senzitivita, SpecificitaD®
krivka.

1. Uvod

Vztah dvoch javov reprezentovanych znakmiaZz, mdZzeme vyjadti pomocou 2x2
kontingertnej tabuiky ale aj mnozinov@i graficky. Javy maju r6zne schémy zvislosti, ktoré
vidno z rozlénych moznosti vzajomnych prienikov. Uvedieme maélétraciu, V priestor€
mame javy 4a 2z s prienikom 24N Z,. Mnozinové vyjadrenie obvykle znazoijeme
napriklad obrazkom:

2] 5

Kvoli ndzornosti mozno pouZizjednodusSenie, ktoré zodpoveda prislusnym kontigen
tabu’kdm, préom zoladiuje ve'kosti prienikov, rovnako ako sU @etnosti
v kontingertnych tablikach, teda napriklad:

Z Z>

Z]_ﬂ Zz Zlm ZZ,

Z'NZ ZNZ
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Kde Z'= Q -z, i= 1,2. Préiom Z ozna&uje pritomnos javu i a zase Z nepritonosg daného
javu, pre i=1,2.

2. 2x2 kontingentné tabu’ky

2x2 kontingetiné tabliky maja Siroké pouZzitie pri overovani ragiych hypotéz.
Kontingertna tablika zaznamenava petnos’ spol@ného vyskytu dvoch binarnych znakov
Z1, Z,, MOZNO ju zostaviv tvare:

2117, Zo Q-7 SpO'U

Z1 N1 M2 ng.

Q-7 No1 072) Ny,

Spolu ny N> n

Kden=n-n, N2=n-m, N=nst Mot M+ Me=mn +np =Nt N
Zrejme tieZz plati: = - M1 Npp=N1-My. ME=N-N.-N1+ Mg,

Relativne poetnosti, ktoré su odhadom prislusnych pravdepodstbnanozno tiez
vyjadrit’, podobne ako absolutnedanosti, v tvare kontingenej tabuiky:

2117, Z> Q-7 SpO'U

Zy P11 P2 | P

Q-7 P21 P22 | P2.

Spolu | p1 |p2 |1

Vzt'ahy pre relativne @etnosti 2x2 kontingemej tabwky su zrejmé. Plati: 4= 1 - p.,
P2=1-p, 1=R1t Pt Pt Pe2= P+ Po. = Pat P2, Ati€Z: @2 = pr. - Pra; P21 = Pa - Pug;
P=1-p-pP1+ P

Za predpokladu, Zze marginalne¢ptnosti oboch znakov{nrm..a m, ny) su fixné a tym
aj rozsah vyberu n, pre nahodny vyber pravdepod@bkantingernej tabwky vypccitame
pomocou exaktného vahu:

P((ma1, M2,M1,Me2)=( (Mm.!n2!n1!n 21/ (NIN11!ngalngg! not).

Za uvedeneho predpokladu fixnych marginalnycbepaosti oboch znakov mézeme zostroji
priestor vSetkych moZznych kontingémych tabuliek a vypaitat’ ich pravdepodobnosti.
Lahko moéZzeme vypdta pacet vSetkych moznych kontingemych tabuliek pre daneé
narginalne péetnosti n,n;,n1,n,. Nech kontingetna tablika je usporiadana tak, ze. e
najmensia marginalna petnos, potom pdet vSetkych kontingeémych tabuliek priestoru
uréeného danymi marginalnymi petnogami jen; +1. Ked’ d'alej predpokladame, Ze;ne
mensSia alebo rovnantak priestor vSetkych kontingé&mych tabuliek je dany getnosami
N11, Mo,No1,Mpo takto:

Nui=i, Mo=Mm. — i, p1=N1—1,N2=n—-n—ny+1i, prei=0,1,... p+1.
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Priklad 1 UvaZzujme kontingemé tabliky s fixnymi marginalnymi p&etnogami
n,np,nyne = 4,444, teda n=8. Potom priestor vSetkych kmaitnych tabuliek
s rovnalymi marginalnymi g@tnogami je 5 tabuliek:

i 0 1 2 3 4
0| 4 1| 3 2] 2 3] 1 4/ 0
4/ 0 3] 1 2] 2 1] 3 0] 4

Pravdepodobnosti jednotlivych tabuliek:

PGl  0,0143 0,2286 0,5143 0,2286 0,0143

P-hodnoty dvojstranného a jednostranného Fisherexhktného testu nezavislosti tabuliek:

P_1(i) 0,0143 0,2429 0,7571 0,2429 0,0143
P_2(i) 0,0286 0,4857 1,0000 0,4857 0,0286

Korelatné koeficienty javov prislusnych kontingeych tabuliek:
R(i) -1 -0,5 0 0,5 1

Vidno, Ze iba tabiky pre i=0 a 4 su ,signifikantné’to znamena zavislésdvoch znakov,
resp, odliSnas podielov, k& komparujeme vysledky za podsubory jedneho znakti vo
druhému. Kazda ina tabka z tohoto priestoru ukazuje nezavislé znaky,.rpagkomparacii
podielov ich zhodu.

PlastickejSie vyjadruje priestor kontingslych tabuliekd’alSi priklad.

Priklad 2 UvaZujme kontingemé tabliky s fixnymi margindlnymi p&etnogami
ny,p,na,ne = 7,15,8,14, teda n=22. Potom priestor vSetkycimtikgertnych tabuliek

s rovnalymi marginalnymi g®tnogami je 8 tabuliek. Okrem tabuliek uvadzame aj ich
pravdepodobnosti, P-hodnoty jednostranného a daojsého Fisherovho exaktného testu
a korel&ny koeficient.

Tento priestor kontingemych tabuliek obsahuje viac moznosti pre signiftké@nvysledky.

i 0 1 2 3 4 5 6 7
0|7 116 2|5 3| 4 4| 3 5/ 2 6] 1 710
8|7 7|8 6|9 5| 10 4111 3112 2|13 1114
P@  0,0201 0,1409 0,3287 0,3287 0,1494 0,0299 0,0023 0,0000
P_1() 0,0201 0,1610 0,4897 0,5103 0,1816 0,0322 0,0023 0,0000
P_2()) 0,0225 0,1932 1,0000 1,0000 0,3426 0,0524 0,0023 0,0000
RG -0,516 -0,314 -0,111 0,092 0,295 0,498 0,7008 0,9037

O spolénom rozdeleni pgetnosti dvoch znakov mbéZzeme vyttoriviac hypotéz.
Uvedieme najastejSie z nich. Zakladna je o nezavislosti dvagicakov, ktora je ekvivalentna
hypotéze homogenity — resp. rovnakého rozdeleniatposti za podsubory.

Hypotéza nezavislostly: pj=pi.p;, i,j=1,2. Pre 2x2 kontingené tabiliky je tuto hypotézu
mozno vyjadi’ vztahom: H: p11=p1.p.1,

alternativne hypotézy: Hp11#p1.p1, Hi: pro>pr-pa, Hi: pui<pi-pa.
Testovacia Statistikgy®, Fisherov exaktny test.
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Hypotéza homogenitity: pi11=p21 @ p2=pP22,
alternativne hypotézy: HHopak H.

Testovacia Statistikgy®, Fisherov exaktny test.

Hypotéza o zhode marginalnych @tnostiHo: p1=p1, resp. H: p12=pz1,
alternativne hypotézy: Hp1#p.1, Hi: pr.>p1, Hi pr.< pa.
Testovacia Statistika: McNemar.

Ak mozno pre oba znaky povazdvennozinu hodnét za usporiadanu, tak mozno vyslovi
nulovd hypotézu :

Hypotéza linearityHo: s rastom p&etnosti (poklesom) prvého znaku rasti€ginos (klesa)
aj druhého znaku.

alternativna hypotéza:;Hopak H.
Testovacia Statistika: Linear-by-Linear Association

Ho: P11> P22, P1.< Pa1.

Uvedené hypotézy a tiefalSie overujeme pri aplikaciach 2x2 kontigeych tabuliek
v rozlicnych Stadiach.

RozliSujemetri spésoby ziskania vyberovych suborov na analgx2 kontinger‘nych
tabuliek komparativnych stadii

I. sp6sob — prierezové (cross-sectional) Stidmahodnym vyberom vyberieme pevne dany
rozsah n o0sdb u ktorych sledujeme vyskyt, resperaids dvoch javov reprezentovanymi
znakmi 4, Z,.

Priklad: (prevzaté z prace Fleiss J.L., Levin Blyunghee Ch.P. (2003Y; je vek matky
kategorizovany takto 1= vek <= 20 rokov; 2= vek rzddrokov,Z, je hmotnog’ plodu pri
narodeni - s kategOriami 1= hmotnts<= 2500 gramov a 2=hmotnbsad 2500 gramov.
UvaZzujme hypoteticky nahodny vyber o rozsahu n=238frodov na ufitej Kklinike.
Hypoteticky vysledok je v kontingénej tabwke:

Z]_/ Zs Z> Q-7 SpO'U

Zy 10 40 50

Q-7 15 135 | 150

Spolu 25 175] 200

Obycajne vychadzame z predpokladu, Ze nielen rozsalergj obe marginalne petnosti su
fixné. Za tohoto predpokladu mézZzemepa’ exaktné pravdepodobnosti a apliktvasherov

exaktny test, pripadne iné testy ako naprl'%%ld!/lcNemarov testai.

RozliSujeme eStd’alSie moznosti — fixny je rozsah vyberu n a margiagpaetnos jedneho
znaku a ke je fixny iba rozsah vyberu n a marginaln€@mosti znakov nie. V praxi ale tieto
pripady rieSime aproxindae rovnako ako pripad soboma fixnymi marginalnymi
pocetnogami.
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II. sp6sob — prospektivne a retrospektivne (Prospec and Retrospective) Studie-
nahodnym spdsobom vyberiemg osbb z tychto maju jav 4 a np. z tych¢o nemaju jav £

a sledujeme vyskyt, resp. absenciu jayu Z

Pricom pre prospektivne Studie zostavime dva nezawighiery a skimame pritomtio
a absenciu skiumaného javy, Aapriklad chorobu, ako priklad vyuzZijeme skumarzéahu
veku matky a hmotnosti plodu uvedeného hore. Zastavdva nahodné vybery kazdy
o rozsahu 100. Vysledok je v kontingemrj tabwike.

Z]_/ Zs Z> Q-7 SpO'U

Z 20 80 | 100

Q-7 10 90 | 100

Spolu 30 170 200

Zostavaju zachované proporcie javov ako v pévodpoiklade. 20 % mladych matiek (jav
Z) rodi deti s menSou pérodnou hmotrms a 10 % matiek vo vysSom veku (jav &maku
Z,) rodi deti s menSou pérodnou hmotfms

Retrospektivne (case-control) Stidie su logickye sibdobné ale skimaju javy z iného
poh’adu. Skiimame vyber 0sdb so sledovanou vlasbooa vyber ako kontrolnd skupinu.
VyuZijeme znovu hypoteticky priklad, ktory mézemkluma aj retrospektivne. Znovu
zostavime dva nezavislé vybery o rozsahu 100 axdghv 4. Vysledkon je kontingema
zabuka, ktora zachovava proporcie javov z pévodnej ltkjpu

2117, Z> Q-7 SpO'U

Z, 40 23 63

Q-7 60 90 | 137

Spolu 100 | 77 200

Ked uvaZzujeme hypotézu nezavislosti alebo ekvivalemmygotézu homogénnsti dostavame
pre rovnakeé rozsahy vybergotencialne rozdielne vysleky testov padroch typov Studii:

Pre prierezovu Studiu j%2:3,429, a P-hodnota Fisherovho exaktného testuOB30teda
vysledok nie je signifikantny, aj pre ejdnostraratigérnativu, k& P=0,058.

Pre prospektivnu Stuadiu j)§2=3,922, a P-hodnota Fisherovho exaktného testuO?30teda
vysledok nie je signifikantny, ale pre jednostraattérnativu je P=0,037.

Pre retrospektivnu Studiu j6=6,697, a P-hodnota Fisherovho exaktného testuOR50teda
vysledok je signifikantny a pre jednostrannu aléivu je P=0,007.

[ll. spbsob — znahodnené klinické experimenty (Ramdized Controlled Trials)—
ndhodnym spésobom vyberieme, msob li€nych danym spésobom a taktiez nahodne
vyberieme B 0s6b li€enych inym spésobom (znalk)Z pripadne kontrolnd skupinu oséb
a sledujeme vyskyt alebo absenciu choroby — znalSgecialnou aplikaciou su diagnostické
testy, ktoré blizSie skimame v nasledovnej kapitole

Vo vSetkych pripadoch je zakladom 2x2 kontingen tablika. LiSia sa ulohami, ktoré
rieSime a poth toho vyberame aj prislusné testy.
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3. 2x2 kontingenéné tabu’ky a diagnostické testy

Specialnou aplikaciou 2x2 kontingerych tabuliek a prisludnych testov st diagnostické
testy. Pri diagnostickych testoch je obvyklé nasled ozn&ovanie pdetnosti 2x2
kontingergnej tabuiky:

Vysledok | Skutoénost’

testu + - Spolu
+ a b atb

- C d c+d
Spolu atc | b+d | n

Iné ozn&enie komparacie vysledku testu a skotsti:

Vysledok Skutoénost’ - znak B

testu - znak

A chora osoba zdrava osoba| Spolu

pozitivny a b atb
true-positive | false-positive

negativny Cc d c+d
false-nagative | true-negative

Spolu at+c b+d n

Spravne su teda dva vysledkiyue-positive a true-negative éiZze spravne wenie chorej
osoby pozitivnym testom a spravnéemie zdravej osoby negativnym vysledkom testu.
TaktieZz sudva nespravne vysledkyalse-positive — nespravny pozitivny vysledokiuegre
zdravu osobu a false-neagtive — nespravny negatiysligdok testu pre chord osobu.

Vysledok diagnostického testu mozZe’lfy)=pozitivny (ozn&me ako jav A) a (-)=negativny
(ozna&ne ako komplement symbolom A"), §@m skuténog’, teda pritomnas
diagnostikovaniej choroby moze thf#)=pozitivny vyskyt (jav B) a (-)=negativn§ize osoba
je zdrava (komplement javu B ozigeme ako B"). Zivot je samozrejme zloZitejSi a nem
byt vzdy jednoznény ani vysledok testu a ani skahmg’.

Pri skimani najjednoduchSej schémy komparacii,oktoje 2x2 kontingetna tabuika,

v vyhodou aplikujeme Bayesovu vetu, ktora vyuzZivadmienené pravdepodobnosti.
NajjSednoduchSia schéma vSak skryviavéaskali. Najprv definujme zé&kladné podmienené
pravdepodobnosti pre 2x2 kontingen tabwku.

Podmienena pravdepodobrigmzitivneho vysledku testu, za predpokladu, Zéage chora
je SensP(A/B)=al/(a+c), ¢o tiez oznaujeme ako senzitivitu Dalej P(A/B") je
pravdepodobnaspozitivneho vysledko testu zdravej osoby.

Podmienena pravdepodobridsomplementarnych javopecP(A’/B")=d/(b+d) nazyvame
Specificita Cim je pracdepodobnt$(A/B’) mensSia, resp. ekvivalentne P(A"/B" X$i@, tym
je test viac Specificky.

Podmienena pravdepodobrd¥B/A) sa nazyva gjozitivna prediktivna hodnot®PV. Plati:
PPV= P(B/A)=(P(A/B).P(B))/PA)=al/(a+b).

Podmienena pravdepodobrid¥B’/A") sa nazyvaegativna prediktivha hodnota plati:
NPV=P(B'/A")=(P(A"/B").P(B"))/P(A")=(P(A"/B").(1-P(BJL-P(A)=d/(c+d).
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Prevalencia chorobye I=P(B)=(a+c)/n.

Z uvedeneho mozeme vyjatikiztahy:
PPV=(Sengl)/(SendlI + (1-Spec).(11)),
NPV=(Spec.(111))/(Spec.(111) + (1-Sens)II)

Preffadne a s vyuzitim obvyklého ztemia su pravdepodobnosti diagnostického testu
v tabu’ke (s obyvyklymi anglickymi ndzvami):

False negative: c/(a+c) Sensitivity: a/(a+¢) Priadicvalue for positive test: a/(a+b)
False pozitive: b/(b+d)| Specificity: d/(b+d) Preadre value for nedative test: d/(c+d

Na ilustraciu vyuZijeme priklad priestoru kontingeyich tabuliek z predoSlej kapitoly.

i 0 1 2 3 4
0| 4 1| 3 2| 2 3] 1 4/ 0
4] 0 3] 1 2| 2 1] 3 0] 4
Vypocitame pré senzitivitu, Specificitu a prevalenciu:
Sens(i) 0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
Spec() 0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
() 50 50 50 50 50

Tento umely priklad nazorne ukazuje pripad rovngkejvalencie 50% ar6zne hodnoty
senzitivity a Specificity. Najhorsi je Z’&diska diagnostického testu priklad kontinges)
tabu’ky pre i=0, kedy sa nepodarilo¢nspravne uit' a najlepsi je vysledok pre i=4, &ge
absolutna UspesSnbhlypotetického testu.

Uvedieme eSte jeden priklad priestoru kontiggoh tabuliek, tak ako je v predosSlej
kapitole. Tento priklad pre rovnaku prevalenciu436,uvadza viac potencialnych vysledkov
testov, prkom test pre i=0 predstavuje najhorSiu moZresest pre i=7 zase najlepSiu.

i 0 1 2 3 4 5 6 7

0|7 1 6 2 5 3 4 4 3 5 2 1 7 0

8|7 7 8 6 9 5 10 4| 11 3 12 2| 13 1| 14
Sens(i) 0,0 12,5 25,0 37,5 50,0 62,5 75,0 87,5
Spec(i) 50,0 57,1 64,3 71,4 78,6 85,7 92,9 100,0
(i) 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4
PPV(i) 0,00 14,29 28,57 42,86 57,14 71,43 85,71 100,00
NPV(i) 46,67 53,33 60,00 66,67 73,33 80,00 86,67 93,33
4. Zaver

Diagnostické testy su délezitym nastrojom analyligiékych experimentov a nielen ich.
Pri malych rozsahoch vyberu je priestor moznychtikgertnych tabuliek, ako sme ukazali
v 2 kapitole vémi maly atym je obmedzeny aj preistor na signiiiket vysledky.
Zaujimavym a ,signifikantnym“ poktmvanim analyzy diagnostickych testov a 2x2
kontingergnych tabuliek je ROC krivka (Receiver Operating (cteristic curve). Tejto téme
sa budeme venovana niektorej buducej konferencii MEDSTAT.
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Morfoldgia a karyotypy databazy Abortus
Morphology and Karyotypes of database Abortus

Daniel Bohmer, Tatiana Braxatorisova, Jan LuhaaMalova, Vanda Repiska,
Jan Vojtassak

Abstract: In the article we present basic attributes of Alrdatabase. This database
contains results about morphology and karyotypes fmiscarriages and slillborn fetuses
from Bratislava region from September 1992 to Nowen2009, which were analyzed (gross
morphology & cytogenetics) at the Institute of Mmali Biology, Genetics and Clinical
Genetics, Faculty of Medicine, Comenius UniversityBratislava. Our main goals were to
identify Congenital Anomalies and determine karpety of examined embryos and fetuses.

Key words: miscarriages, slillbirth, morphology, karyotype alzdse, attributes.

Kruéové slova:potraty, nitvo narodeni, morfoldgia, karyotypy, databaza, akiaristiky.

1. Uvod

Databaza Abortus zaznamenava vysledky vySetren@dupbo samoviimom potrate. Eviduje
charakteristiky morfolégie pomocou kédového &rda a aj ich textové charakteristiky a
podobne karyotypy, demografické charakterisiikg” ich bolo mozné zig)i ako vek plodu
(v tyzdioch, pripadne aspdrimester), pohlavie plodu, vek matky v rokoch.

VySetrovali sme material zo spontannych potratomdzkovanych potratov u zdkmutych
potratov a z rftvych plodov z bratislavskych klinik. VSetky vzorkioli vySetrované
morfologicky (vonkajSou obhliadkou) a dlhodobo vitro kultivované, s cibom dosiahntl
dostat@éné mnozstvo cytogeneticky hodnofitgch c-metafaz.

Nakd’ko samovéné potraty armivo rodené plody, ako neuspeSna zloZRadskej
reprodukcie, obsahuju vysoku koncentraciu poruchojay a tiez kumuluju vysoky podiel
chromozomovych aberacii, nasSiml@en bolo poskytnutie informéacie gynekoldgovi o tain,
iSlo o perspektivnu graviditu, pripadne prispleobjasneniu etiopatogenézy pozorovanych
anomalii. Tieto poznatky gynekologovi uniiofl optimalizova starostlivog o tehotnu Zenu,
vratane genetickej konzultacie, atak zvyfiravdepodobnds UspesSnosti nasledujuceho
tehotenstva.

Morfologické vySetrenie

Pri morfologickom hodnoteni sme vonkajSou obhliadiaig’ovali pritomnos jednotlivych

skasti plodového vajca (amniovd membrana, choriowd)klpritomnog embrya alebo
plodu, jehotasti alebo Struktir, ktoré dokazuji ich zaloZenftk@vy vak, puponik). PouZili

sme Klasifikaciu pokh Fujikuru a Fantela (1, 2).

Samovdné potraty sa zadaju do Styroch morfologickych tried s jedenastimdpkupinami
(tab. 1).



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 80

Tabu’ka 1. Morfologické zatriedenie samdwgch potratov

l. trieda | F nekompletna vzorka s deciduatag’ami trofoblastu, fragment plodoveho
vajca

Il. trieda | RSC | prasknuté plodové vajce bez embrymid materidlu s dponom
pupainika, amnionu alebo satkovym vakom

RS prasknuté plodové vajce bez Struktar uvedepyicRSC
lll. trieda | IES | neposSkodené plodové vajce bez emtdiinych Struktar - anembryomold
IV. trieda | EN | kompletné embryo bez vonkajSich nraifacii
FN plod bez vonkajSich malformacii

DE |dezorganizované embryo — anomalna diferencidembrya alebp
rudimentarne embryo

EF embryo s fokalnymi anomaliami organov alebcdoayych systémov

FF plod s fok&lnymi anomaliami orgdnov alebo oméich systémov

IE nekompletné embryo, pri ktorom nie je moznégdstikovad normalitu
alebo patoldgiu

IF nekompletné plod, pri ktorom nie je mozné dagjikova normalitu
alebo patoldgiu

=0

Tento systém pouzZiva jasné kritéri, opiera sa krosiopické zisovanie pritomnostti
nepritomnosti definovanych Struktar aje najmendjivg k arteficialnemu skresleniu
druhotnymi zmenami, v désledku intrauterinnej reten

Informativne materialy obsahovali embryo alebo plodpadne ich siasti a umo#ovali do
urcitej miery posudi priebeh embryogenézy.

Neinformativne alebo malo informativne skupiny

* F, RSC, RS, UF,UE

Informativne skupiny:

» tazke vyvojoveé defekty- IES, DE

 vrodené vyvojové chyby novorodencov EF a FF
* normalne embrya a plody— EN a FN

Medzi tazké vyvojové defekty patria preukdzané a suspeldnémbryomoly (IES) a
cylindrické, amorfné, rudimentarne embrya zahrnwtékupine DE. Malformacie pri
embryach a plodoch zaradenych do skupin EF a Fpaxedaju vrodenym vyvojovych
chybdm novorodencov. UZ pri tomto vySetreni méZeadbalt’ tazké patologické stavy,
ktoré genetika a nasledne poérodnika informuju &neiintrauterinného Uumrtia. Problémom
ostavaju neinformativne skupiny, ktoré pre nedplrmiskaného materidlu nemézeme blizSie
morfologicky analyzové& Tieto skupiny predstavuju az 71,8 % materidlosigdanych

z klinickych pracovisk.

Cytogenetické vySetrenie

Frekvencia chromozomovych aberacii a ich typy sisoé pri samovinych potratoch v 1.,
Il. trimestri tehotnosti, pri ftvo narodenych d®ch a pri novorodencoch (Vogel a Motulsky,
1986). Pri samovmych potratoch v I. trimestri tehotnosti sa strat@e s trizOmiami
autozémov az v 50 — 70%.

Niektoré chromozomové aberéacie, napr. Turnerov ymngsa vyskytuju u novorodencov aj
u samovdénych potratov. Iné, napr. triploidie, su skoro vawzl&itelné so Zivotom a vedu
k reproduknému neuspechu. Niektoré chromozémové aberaqgoe, mzdmia chromozomu
¢. 16, boli vyliene pozorované len pri samdwych potratoch.
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Vysoky podiel chromozémovych aberacii nachadzamé sgamovdnych potratoch

s vyvojovymi anomaliami plodu, s hydropickou deg@&ceeu choriovych klkov alebo pri
prazdnych neporuSenych plodovych vajciach (Boué@éB1970).

TaktieZz priemerny vek matiek pri samdwgch potratoch s chromozémovymi aberaciami je
zvySeny, kym pri samovaych potratoch s normalnym karyotypom sa neliSvekl rod€iek

v populéacii (Carr, 1977). Pri niektorych chromozamch aberaciach je zrejmé, ze vyssi aj
nizsi vek rodiov, hlavne matky, ovplywje vznik aberécie v zarodloych bunkéach
(Kucerova, 1978). Riziko Downovho syndromu - daafejSia chromozomova aberacia
ucloveka, sa zvySuje so stupajucim vekom ¢&odi atiez u vEmi mladych matiek. Pri
monozomii X bol naopakastejSie pozorovany nizsi vek réigk (Lawry et all, 1976, Dejmek
et all, 1985).

Materiadlom, pouzitym na cytogenetické vySetrenie li bdetalne, embryonalne
a extraembryonalne tkaniva (puwndk, amnion, fragment koze a svalu a choriové klkyoré
boli vSetky kultivované dihodobo. Trofoblast chatyah kikov bol kultivovany aj kratkodobo
(12 — 24 hod.), pripadne priamo spracovany (3)pd&ay boli pripravené Standardnym
postupom z bunkovej suspenzie a farbené kamesa G-pruzkovanim (4, 5).

Datab&aza v siasnosti obsahuje 3333 spracovanych pripadov, postjg dofiiana o nové
vySetrenia.

Povodne bola vedena v Exceli a kddy Statistickyehkpv boli alfanumerické, pripadne iba
textové. Pre tely Statistickej analyzy boli alfanumerické kodgrisformované na numericke.
V buducnosti bude spresneny zdznam textovych cteistik morfoldgie a karyotypov.

2. Zakladné Statistické charakteristiky databazy Alortus

Charakterizaciu databazy Abortus, ktor& ma dasdosti 3333 zaznamov uvadzame vo
frekvertnych tablikach a za numerické premenné, vek matky v rokogyvajovy vek plodu

v tyZzdioch, zakladné Statistické charakteristiky ¢iZze priemer a smerodajna odchylka.
Charakterizacia je doplnena o vybrané grafy, ktg#astickejSie ilustruja prislusné
charakteristiky. Vzbfadom na obmedzeny priestor na prispevok nekomemtujeistené
vysledky slovne. Taliky a grafy maju pre odbornika po&sgicu vypovednu hodnotu.

Tabuka 2. Frekvetnd tablika morfologii Graf 1. zastupenie morfoldgich skupin
Morf_K
motfologla Valid Cumulative morfolégia - kody
— kédy Frequency | Percent | Percent| Percent
Valid 1 leS 86 2.6 2.6 2.6
12004 e
2 RS 505 15,2 15,2 17,7
3 DE 40 1,2 1,2 18,9 1000
4 EBF 20 0.6 0.6 19,5
800
5 FF 284 8.5 8.5 281 >
c
6 F g |
1194 35,8 35,8 63,9 g oo
£
7 RSC 460 138 138 77,7
400
8 EN 65 2,0 2,0 79,6
9 FN 444 13,3 13,3 92,9 2001 H
10 IE D
97 2,9 2,9 95,9
0 :l ey T T I:I T I:l T
11 ”: 138 4'1 4'1 100’0 leS RS DE EF FF F RSC EN FN UE UF
Total 3333| 1000/ 100,0
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Na (tely d’alSich Statistickych analyz sme vytvorili kategédi znaku morfolégia takto:
1 (neinf) = 2+6+7+10+11

2 (norm) =8+9

3 (patol) =1+3+4+6

Tabu’ka 3. Frekvedna tabilika kategorii morfolégiiNlorf _kateg)

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1 neinf 2394 71,8 71,8 71,8
2 norm 509 15,3 15,3 87,1
3 patol 430 12,9 12,9 100,0
Total 3333 100,0 100,0

Az 71,8 % z celkového ptu tvoria neinformativne skupiny F, RSC, RS, IFEaZ toho sme
nagastejSie zachytili skupinu F (nekompletna vzorkkesiduou a&ag’ami trofoblastu).

Tazké vyvojové defekty skupin IES a DE predstadfi% vzoriek. Ide tu o Veni véasnu
poruchu embryonalneho vyvoja. Tieto dve skupiny(nmragjniZsi vyvojovy vek (2 - 3 tyzdne)
a mimoriadne dihé obdobie intrauterinnej retensié ¢ 7 tyZzdov).

Celkovy podiel EF FF predstavuje 9,1 %, kym v nodaneckej populacii je frekvencia
vrodenych vyvojovych chyb len 3,14 %.

Normalne embrya a plody — EN a FN — boli zastugené 15,3 %.

Na ilustraciu textovych zaznamov uvadzame iba vybéitoré nazn&uju potrebu d’alSich
Uprav databazyJe zrejmé, Ze neboli pouzité Standardizované zagratak — bezfalSej
modifikacie — nie je mozné textové zaznamy vyuyri Statistickom spracovani. To g&alSia
tloha pri transformovani databazy.

Tabuka 4. Priklady slovnych opisov morfologii (anomalimalformécii) v databaze Abortus
(Morfologia — popisky)

Morfoldgia

acranius, craniorachischisis po L5

acranius, cranioschisis

acranius, extrizia organov dutiny brusnej, pes equinovarus bilat.

acranius, prava orbita-anoftalmia, I.orbita-kryptoftalmia, hypoplastické nozdrily, R 11, malfomacia
usnic

acranius, spina bifida

anencefalus

anencefalus,

anencefalus, encefalokéla, spina bifida, omfalokéla, pupoénik 2 cievy

anencefalus, R III.

anencefalus, spina bifida C-Th

anencefalus, susp. encefalokéla, R Ill, pes equinovgrus LDK

anencephalus

M. Down

M.Down

M.Down,

MHC

pupocnak - 2 cievy

pupocénak s lumenmi 4 ciev,
pupoc¢nik-2 cievy
pupocnik-2 cievy,
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pupocnik - 2 cievy
pupocnik 2 cievy
pupocnik s 2 cieva,i

pupocnik s 2 cievami

Tabu’ka 5. Frekvedna tabiika karyotypov Graf 2. ZastUpenie skupiry&ipov

Kar_K Karyotyp - Valid
kody Frequenc| Percen| Perce)n| Cumulativ
y t t e Percent Karyotyp - kédy
Valid 1 normalny 1251| 375 64,1 64,1
2 trizomia 320 96| 164 80,4
autozémov
3 trizomia 14 4 7 812
gonozémov ' ’ '
4 monozomia 08 29 5.0 86.2 12507
gonozémov ’ ' '
5 triploidia 138 4,1 7,1 93,2
6 tetraploidia 19 6 1,0 94,2 1000
7 Struktarova
46 14 2,4 96,6 >
prestavba %
8 c
. 0 750
nediferencovary 1 0 1 96,6 2
4 aneploidia 0
: [
9 mozaika 60 18 31 99,7
Norm_Anom 5004
10 mozaika
Anom_Norm 5 2 3 99,9
11
monozémia 1 ,0 1 100,0 250
autozémov
Total 1953 | 58,6 | 100,0 I—I
Missin 0 netispesna 1380 414 ¢ | = = |_|I |
kultivacia normélny trizémia triploidia Struktirova mozaika monozémia
Total 3333 100,0 gonozomov prestavba Norm Anom autozémov

Na (tely d’alSich Statistickych analyz sme vytvorili nasledokategorizaciu znaku karyotyp
(Kar_K):

0 (neuspesna kultivacia) =0

1 (normalny) =1

2 (iné) =2-11

Co sa tyka cytogenetického vySetrenia sanfinyoh potratov, spektrum chromozomovych
aberacii v tomto materiali je oke bohatSie, v porovnani s ndlezmi u Zivonarodemigth Pri
samovdnych potratoch mézeme néjsvSetky numerické a Struktirové aberacie, ktore
pozname z karyotypov narodenych deti, ale aj mndh&ie, ktoré nie su zéitelné

s dosiahnutim vysSich vyvojovych Stadii a s prefivgpo porode.

NajcastejSou skupinou chromozémovych aberacii v dataBdmortus su numerické aberacie
— trizOmie autozémov (9,6 %), monozdomia X (2,9 %Podyploidie, (triploidie — 4,1 %

a tetraploidie 0,6%). Struktirové aberacie predgtav,4 %.

Tabu’ka 6. Frekvedna tabilika skupin karyotypowWar kateg)

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1 normalny 1251 37,5 64,1 64,1
2 iné 702 21,1 35,9 100,0
Total 1953 58,6 100,0

Missing 0 nelspe$na kultivacia 1380 41,4
Total 3333 100,0
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Podobne — ako textové spresnenia pri morfoldgii j—pm textovych charakteristikach
karyotypov je pripravované rekodovanie opisov k&ypov, ktoré bude vhodnejSie na
Statistické spracovanie. Na ilustraciu uvaddzanfidgaty opisov.

Tabuka 7. Priklady slovnych opisov karyotypov

Karyotyp - opis Karyotyp - opis

45, X, inv.17q 47, XX, 14, +1(11,14)
16, XX 48, XX, +5,+7

2n 48, XX, +9,+16

3n 48, XX, + D(13), + 16
45, X - 46, XX 48, XXY, + D

45, X —4n 48, XY, + 13, + 21
45, X 48, XY, +2,+21
46, XX 48, XY, + C(X), + 16
46, XY 48, XY, +2, +17
46, XY 48, XYY, + 17

47 48,XY,+8+14

47, XX ,1 C,5q+ 49, XXXY

47, XX, -14, + t(11,14) 4n
Vyvojovy vek

Je charakterizovany skutoym vekom plodu — v tyagbch, pripadne aspov trimestroch.
Percentualne zastlpenie fadrimestrov je v talike 8. PresnejSie zisteny vek v tyibdh je
zisteny iba pre 1841 vzoriek z celkovéhapo3333, preto priemerny vek plodu v tyibdh
9,98 je iba informativny.

Tabuka 8. Frekvetna tablika vyvojového veku (v trimestroch) vySetrovanyclonek

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1 lLtrimester 2323 69,7 69,7 69,7
2 |l.trimester 935 28,1 28,1 97,7
3 lll.trimester 75 2,3 2,3 100,0
Total 3333 100,0 100,0

Tabu’ka 9. Deskriptivna Statistika vyvojoveho veku vydeanych vzoriek (v tyzibch)

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation

vek_plodu vek plodu v tyzabch 1841 1 34 9,98 5,973

Vek matky

Bol uvedeny u 2231 vzoriek, z 3333 vySetrenych néltes, ¢o je 67 %. Priemerny vek
matky 28,77 roku je len odhad. Struktira veku magl'a vekovych kategorii, upravena na
bazu zistenych vekov ukazuje, Ze 30,7 % matiek bolarzekovej kategorii 15-25 rokov,
v kategorii 26-35 rokov bolo 55,7 % matiek a 13,®6to vo veku 36-54 rokov.

Vysledky veku plodu a veku matky su zndzornenéstolgrame.

Tabuka 10. Deskriptivna Statistika veku matky

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation

vek_matky 2231 15 54 28,77 5,992
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Tabuka 11. Frekvetna tablika veku matky — pd skupin (vekM_kat)

Cumulati
Frequenc Valid ve

y Percent Percent Percent

Valid 115-25 686 20,6 30,7 30,7

2 26-35 1243 37,3 55,7 86,4

3 36-54 303 9,1 13,6 100,0

Total 2232 67,0 100,0

Missing System 1101 33,0
Total 3333 100,0

Graf 3. Histogram zastupenia veku plodu (v tjdch)
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Graf 4. Histogram zastupenia veku matky (v rokoch)
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Pohlavie embrya plodu bolo mozné zisten u 1914 vySetrenych vzoriekp je 57,4%
z celkového p&tu vzoriek. MuZské pohlavie bolo zistené v 43,2%padoch a Zenské
v 53,8% pripadoch.

Tabu’ka 12. Frekvegna tablika pohlavia

Cumulati
Frequenc Valid ve

y Percent Percent Percent

Valid 1 muzske 884 26,5 46,2 46,2

2 Zenske 1030 30,9 53,8 100,0

Total 1914 57,4 100,0

Missing 9n 39 1,2
System 1380 41,4
Total 1419 42,6
Total 3333 100,0

3. Charakterizacia pod’a uspesnych kultivacii
Na doplnenie charakterizacie databazy sme &iyalb frekvertné tabliky za podsubor
uspesnych kultivacii. Komparaciu s celym suborochaee n&itate’a.

Tabuka 13. Frekvetné tabuliky sledovanych znakov za podsubor UspeSnych kalfiva

valid | cumulative Morf_kateg morfologia - kategorizacia
Morf K Frequency| Percent | Percent Percent
Valid 1 1es 44 2,3 2,3 2,3 Valid Cumulative
2 RS 263 13,5 13,5 15,7 : : Frequency| Percent | Percent Percent
3 DE 28 14 14 172 Valid 1 neinf 1337 68,5 68,5 68,5
1 EF 10 5 5 177 2 norm 357 18,3 18,3 86,7
5 FF 177 01 o1 26.7 3 patol 259 133 133 100,0
6F 628 32,2 32,2 58,9 Total 1953 | 1000 1000
7 RSC 302 15,5 15,5 74,3
8 EN 34 1,7 1,7 76,1
9 FN 323 16,5 16,5 92,6
10 UE 62 3,2 3,2 95,8
11 UF 82 4,2 4,2 100,0
Total 1953 100,0 100,0
Cumulati .
Valid ve ’ Cumutati
Kar K Frequency | Percent | Percent | Percent Kar_kateg . o t Pva"dt Pve t
- requenc: ercen ercen ercen
1 normalny 1251 64,1 64,1 64,1 - L=
5 tinGma 1 normalny 1251 64,1 64,1 64,1
autozémov 320 164 164 80,4 2 iné 702 35,9 35,9 100,0
3 trlzo,mla 14 7 7 81,2 Total 1953 100,0 100,0
gonozémov
4 monozémia 98 50 5.0 86.2
gonozémov ' ' '
5 triploidia 138 7,1 7,1 93,2
6 tetraploidia 19 1,0 1,0 94,2
7 Struktarova 46 24 24 96.6
prestavba ' ' '
8
nediferencovan 1 1 1 96,6
4 aneploidia
9 mozaika 60 3,1 3,1 99,7
Norm_Anom
10 mozaika
Anom_Norm 5 3 3 99.9
11 monozémial 1 1 1 100.0
autozomov ' ' '
Total 1953 100,0 100,0
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. Cumulati
Trimester Frequenc Valid ve
y Percent Percent Percent
Valid 1 lLtrimester 1254 64,2 64,2 64,2
2 ll.trimester 665 34,1 34,1 98,3
3 lll.trimester 34 1,7 1,7 100,0
Total 1953 100,0 100,0
pohlavie Valid | Cumulative vekM_kat Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 1 o 884 453 453 453 Valid 1 15-25 621 31,8 33,0 33,0
muzské 2 26.35
2 1030 52,7 52,7 98,0 10 oL2 o %o
zenské ' ' ' 3 26-54 261 13,4 13,9 100,0
on 39 2,0 2,0 100,0 Total 1882 964| 1000
Total 1953 100,0 100,0 Missing  System 71 36
Total 1953 |  100,0
4. Zavery

Udaje registrované v databaze Abortus slGZia niekerevidenciu charakteristik samdme
potratenych embryi attvo rodenych plodov, ale aj na skimanie zavisle&tdovanych
charakteristik, najma morfologie a karyotypoveztina charakterizaciu podskupin pad
pohlavia, veku plodu, veku matkydalSich suvislosti. Primarna funkcia databazy jelewvé’
stav, ale databazu mozno vyifia Statistické analyzy ako — napriklad analyzashasti,
ktord bude predmetoutialSich publikacii.

Databaza bude dagplvanadalSimi pripadmi a postupne bude zavedeny Standevaiiz/
zaznam textovych charakteristik morfologie a kaygov.
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Dlhodoba prognéza prijmov a vydavkov slovenského zdvotného systému
s analyzou senzitivnosti
Long tern forecast of the revenue and expense ofdlSlovak health care
system and analysis his sensibility

Viliam Pélenik, Vladimir Kvetan, Martin Mlynek, Mek Radvansky

Abstract: Praca sa sustfeje na otazku financovania slovenského zdravotrsstému,
ktoré je z narodohospodarskeho Pedtu na svojej prijmovej stranke okrem iného zavislé
makroekonomického vyvoja a na vydavkovej strankevii od demografického vyvoja. Pri
konStrukcii dlhodobej progndézy prijmov a vydavkdeve&nského zdravotného systému boli
zoladnnené ajl’alSie suvislosti a predpoklady ekonomického, legigheho a zdravotného
charakteru. Ako nastroj modelovania bol zvoleny letie skonStruovany model
ekonometrického typu. Prognéza bola podrobena aeadgnzitivnosti, ktora ju umoznila
relativizova® vzhladom na mozny alternativny vyvoj délezitych makm@kmickych

a demografickych indikatorov. Vysledky ukazali, fEdno percentny dodatoy rast / pokles
prijmov vedie k dodatmému néarastu / poklesu prijmov zdravotného systéanirovni 0,6 —
0,7 %; dodattna jedno percentna zmena miery zamestnanosti Jed@rastu / poklesu
prijmov zdravotného systému o 0,05% ; v pripadgerinistickejSieho vyvoja je mozné
ocakava deficit na arovni 3 % z HDP ; deficitnbglosiahne najpravdepodobnejSie Utove
deficitu 1,2 — 1,5 % z HDP v roku 2050. Ak by nddoEu zmene filozofie financovania
zdravotného systému bude nutné tatiektora z tychto stratégii (resp. ich kombinaciu)
zvySovd odvodové zgaZenie zamestnanych pracujucich postupne na 21 ukejhmzdy
v roku 2050 ; rozSiti odvodovu zaklagl ; zasadne zmehefektivnog systému a zdravotné
spravanie obyvatstva.

Key words: long term, forecast, Slovak health care systemgmeg, expense, econometric
model, sensibility analysis

Kracové slova: dlhodoba prognoéza, slovensky zdravotny systémjmpyi vydavky,
ekonometricky model, analyzy senzitivnosti

1. Uvod

V roku 2004 sa Centrum pre europske politické &WEPS z Belgicka ujalo vedenia
konzorcia s 18 partnermi, ktorych d&na bolaclenmi Eurépskej Unie a Eurbpskej siete
hospodarsko-politickych vyskumnych instititov ENHPRonzorcium bolo zostavené na
rieSenie projektu AHEAD - starnutie, zdravotny séadeterminanty zdravotnych vydavkov.
Tym bolo odStartované rieSenie trajn@j vyskumnej ulohy zameranej na buduici vyvoj
zdravotnych vydavkov v rozSirenej Eurépskej unii.

Tento financovany pod Siestym vyskumnym ramcovyrngmmom EU a zahal
penzum narénej vyskumnej prace, zatajucej mnozstvo workshopov, rieSenie mnohych
datovych a metodologickyctazkosti, organizmé problémy medzinarodného vyskumného
kolektivu, Hadanie jednotného chapania pojmov ametéd medzindhm
interdisciplinarneho vyskumného kolektivu, hlavnedxn jej ekonomickou a zdravotnou
cag’ou. RieSitésky kolektiv z Ekonomického Ustavu SAV sa do tejtéce aktivne zapojil.
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Prace na projekte boli UspeSne ukemmé schvalenim zavereej spravy a uskutmenim
zaverénej konferencie 28. a 29. juna 2007 v Bruseli. M&akom sa krajiny vSetkych
rieSitd’skych pracovisk statilenmi Europskej unie, vratane Slovenska. Ide orjedd@rvych
uspeSne ukafenych projektov eurépskych rdmcovych vyskumnychjghtov zo socio-
ekonomickych vied s rieSitskou &ag’ou slovenského vyskumneho pracoviska. Vysledky
projektu dokazali, Ze starnutie a jeho ekonomickéskekvencie su pre Slovensko vysoko
aktualne aich rieSenie je nutné intenzivngada® arealizové. [1-4] Financovanie
slovenského zdravotného systému je z makroekondinickpoliadu na svojej prijmovej
stranke zavislé od makroekonomického vyvoja a nalaviovej stranke hlavne od
demografického vyvoja. Pri konstrukcii dlhodobejognézy prijmov a vydavkov néasho
zdravotného systému je potrebné launi’ aj d’alSie suvislosti a predpoklady ekonomickeého,
legislativneho a zdravotného charakteru. Ako ngastnodelovania bol zvoleny cielene
skonstruovany model ekonometrického typu. Progra#a podrobena analyze senzitivnosti,
ktord ju umoduje relativizovd vzhladom na mozny alternativny vyvoj dbélezitych
makroekonomickych a demografickych indikatorov.

2. Charakteristika modelu

Model vydavkov systému zdravotného zabeéepé pozostdva zo Styroch vzgjomne
prepojenych modulov popisujucich stieznosti demografického vyvoja a trhu prace spolu
s celkovou ekonomickou situaciou v SR a ich prepiej@a systém zdravotného zabezrea
a verejny rozpeet (vid Schéma 1). Model je vystavany na platforme MS Ekako ststava
nieka’kych makrami navzajom prepojenych zoSitov.

Demogrlaflclfy vyvol Ekonomicka situacia

A 4

Narodny zdravotny

rn7zrnXoi

A 4

Verejny rozpdet

Schémal: Zakladné vazby v modeli vydavk®iésyu zdravotného zabezfemia
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3. Modul trhu prace

Modul trhu prace je zamerany jednak na Wgiodopytu a ponuky prace a jednak na
rozdelenie zamestnanych do jednotlivych typov zamses® Na zéklade demografickej
prognézy v pozadovanej vekovej Strukture je v tomtmule napéitana najprv ponuka prace
v jednotlivych vekovych kategériach pre dané poiglako sdin poitu obyvat&ov v danej
skupine a miery ekonomickej aktivity. Celkovyded ekonomicky aktivnych obyvdiy je
potom p@itany ako stet ekonomicky aktivnych pre jednotlivé vekové skypa pohlavia.

Is, =n,* pr, (3.1)
IStotal = z z |S|g (32)
g

Is - ponuka prace

n - pctet obyvatéov v danej skupine

pr - miera ekonomickej aktivity

i - vekova skupina

g - pohlavie

Dopyt po praci je v modeli @gitany na zaklade rastu oproti predoslému obdobiu,
pripadne méze Wycelkovy dopyt po praci exogénneteny na zaklade makroekonomickych
modelov. V naSom pripade sa pouZzivaju vstupy z mediSWExxgx. Celkovy dopyt po
praci je na zaklade pomerovych ukazoVaterozdeleny na dopyt po praci pre jednotlivé
pohlavia a vekové skupiny.

Na zaklade legislativy a historickych dat je nase@aitana zamestnanecka Struktura
(¢lenenie zamestnanych os6b na zamestnancov, pogitkaat’’.). Progn6zované su gty
zamestnanych osob padvekovych a zamestnaneckych skupin, ako &tpoezamestnanych
0sOb a miera nezamestnanosti v poZzadovanom hogipoognozy.

4. Modul dopytu po zdravotnej starostlivosti?

Vstupnymi datami tohto modulu su data popisujuceizizvanie sluzieb zdravotnej
starostlivosti jednotlivymi vekovymi skupinami okgtd’ov. Dostupné Udaje o priemernom
pocte navstev u lekara a priemernomctgopripadov hospitalizacie v Specialnych vekovych
skupindch umaiuju aproximové zavislo$ dopytu po nemoctinej resp. lekarskej
starostlivosti od veku obyvdte. Vystupom tohto modulu je teda aproximécia JKrivpre
Slovensko, ktora pre konkrétnu prognézu vekovejukdtiry obyvatéstva umo#uje
predikova dopyt jednotlivych vekovych kategoérii po zdravgtrstarostlivosti. Zakladna
verzia modelu uvaZuje s nemennou J-krivkodalSich obdobiach, ktor4 je zaloZzend na
historickych datach. Je v3ak mozné kep vlastné pravdepodobnosti vyuZivania
zdravotnickych sluzieb v jednotlivych vekovych sigzch.

1 v zéavislosti od platnej legislativy vymedzujtcegipotlivé skupiny prispievatev do zdravotného systému.

2 Star$ia verzia modelu je popisana v [5]. Aktuékysledky prognézy pdtanej pomocou modelu ECM-
ISWEOQ05q1l su v praci [6].

® Oznaenie ,J-krivka“ vystihuje relativne nizky dopyt psluzbach zdravotnej starostlivosti zo strany

obyvatd'stva v strednom veku, zvySeny dopyt zo strany dethormné vyuzivanie zdravotnickych sluzieb
obyvatémi déchodkového veku.
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HCU,=n,*p, (3.3)
HCU,, =Y > HCU, (3.4)
i g

HCU - vyuZivanie zdravotnickych sluzieb

p - pravdepodobnasvyuzitia zdravotnickych sluzieb (z J-krivky)
n- patet obyvatéov v danej skupine
i - vekova skupina

g - pohlavie

5. Modul zdravotného rozpo ¢&tu

Tento modul bilancuje prijmy a vydavky zdravotnékystému. Vydavky celkového
zdravotného systému sadi@aju ako stet vydavkov na nemoatmdu, lekarsku a dlhodobu
starostlivos. Vyvoj kazdej kategorie vydavkov pritom zavisi apytu po zdravotnej
starostlivosti nap&itaného v module dopytu po zdravotnej starostlivastd jednotkovych
nékladov, ktorych tempo rastu je jednym z exogéhngarametrov modelu. Jednotkové
naklady mézu by stanovené pre vSetky vekové kategoérie a obe phtavnako, pripadne
Struktura modelu umaiije individuélne nastavenia jednotkovych nakladov.

Prijmy zdravotného systému su kalkulované na zék¥udiktary a pé&tu prispievatéov
do zdravotného systému, stanoveného percentualmadielu odvodov a vysSky zakladu pre
odvody do zdravotného systémi¥ tomto module sa oddelenedi@ji aj prijmy a vydavky
Socialnej poisovne, opé na zaklade Struktiry poistencov a prispiek@atedo Socialnej
pois’ovne.

6. Modul ekonomiky

Cag’ vstupov tohto modulu reprezentuji zadané hodnatsametrov definujtcich
realny rast HDP, rast produktivity prace, mieruénofe, rast redlnej mzdy a redlnu Grokovu
mieru. V tomto module je opdmozné vyuzi existujice progndzy vyvoja ekonomiky
(vypracované mimo tohto modelu) a pauZziak exogénne nastavenia jednotlivych
makroekonomickych ukazovditey.

Tento modul je zamerany aj na progndzovanie prijaoydavkov verejného rozko.
Na strane prijmov kalkuluje prijmy z priamych anemych dani ainé prijmy (opége
mozné doda vlastné exogénne prognozy); na strane vydavkoéitgpovydavky na
zdravotnictvo (v module zdravotného rozpp, vydavky na ddchodkové zabezprie
(stanovené na zaklade progndzy obykstiea v déchodkovom veku a predpokladoch o vyske
a raste dochodkov), vydavky na vzdelanie {aohujuce progndézu obyvdistva
v predproduktivnom veku) ainé vydavky. Model vyklav na zdravotnu starostlivibdeda
poskytuje okrem prognézy zdravotného razpoaj priblizni prognézu stavu celkového
verejného rozp&iu (samozrejme pri exogénnom zadani ostatnych salpiklad schodkov
hospodéenia miest a obci).

* Prognéza prijmov sa opiera o predpoklady o ragéedn- vi’ Modul ekonomiky
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7.Predpoklady prognézy

Progn6za vyvoja hospodarenia verejného zdravotrs$lstému je zaloZzena na troch
zakladnych predpokladoch a na datovej zakladnka 2905.

Celkovy objem prerozdevanych prostriedkov v ramci verejného ro#po ako pomer
k hrubému domacemu produktu (HDP) bude stabilnyokech 2005 az 2050. Tento
predpoklad je konzistentny s poZziadavkou porouimasti progndz v ramci projektu FP6
AHEAD. VSeobecne sa pri tom predpoklada, Ze defierejnych financii v rokoch prognozy
nepresiahne 3 % na HDP. &@8tné trendy reformy zdravotného zabéepe& a poistenia
nazn&uju odklon od priebezného verejného financovaniitol vSak neboli zdladnené
v prognéze, predovsetkym preto Ze nie je ista boodidychto zmien.

Predpokladame, Ze ekonomicky rast merany realnwtoma HDP bude konvergowa
k priemernému tempu rastu eurozony a Ze slovengka@oenika skonverguje k priemeru
eurépskej unie, merané v HDP na obyVatenedzi rokmi 2030 az 2040. Tento predpoklad
vychadza zo Studie Performance and PerspectiieedEtiropean Union as Seen by the New
Member States — Post-Accession Monitoring Confergii Qtakdvame relativne vysoky
ekonomicky rast v nasledujucom désgi, ktory bude podporovany prilevom priamych
zahrantnych investicii, rastom zamestnanosti, politickotab#itou stredo-eurépskeho
regionu a komparativnymi vyhodami slovenskej ekoikgnoproti pévodnej EU12. Po
konvergekinej peridde predpokladame, Ze slovenska ekononiiedi siiektoré zo svojich
komparativnych vyhod a preto celkovy realny ekorakyirast sa spomali. Preto rast
hospodarstva predpokladame na urovni 2,5 %né&bo realneho rastu, rovnako ako je
prognézovany priemer EU.

Poslednym vychodiskovym predpokladom je predpokdateny Struktiry populécie.
Tato zmena je nasledok dramatického poklesu posidnm®0-tych rokoch 20. stotm
a narastu stredného veku dozitia pri narodeni, tapnutia populacie. Tato zmena sa najviac
prejavi na trhu prace. Pokles v celkovej fertilitedzi rokmi 1990 az 2050 je vysledkom
transformacie ekonomiky z planovanej na trhovo rideand ekonomiku. Nestabilny
ekonomicky vyvoj spojeny so Sokovymi reformami Vie#l poklesu realnych prijmov
domacnosti a redlneho domaceho produktu. Ako vgkléohto vyvoja celkova populacia vo
veku 5 az 20 rokov je vyrazne nizSia ako v minulastoto bude madlihodoby vplyv na
vyvoj ponuky prace na trhu prace.cdbdvame, Ze celkovy podiel praceschopného
obyvatéd'stva vo veku 20 az 62 rokov na celkovom obyk&tiee z&ne medzi rokmi 2015 —
2018 kles&.

Rast redlneho HDP, produktivity prace, participdeéetrhu prace, nezamestnanosti a
mzdy su Kacové premenné, ktoré maju najgd dopad na vyvoj prijmov zdravotného
sektora. Starnutie populacie a s tym spojené $trn&tzmeny v populacii, pérodnpgast
miezd zdravotného personalu, miera vyuzitia zdmawdt zariadeni a celkovy stav
zdravotného persondlu maju naj$aé vplyv na vyvoj vydavkov zdravotnickeho rozpo
Spolu s dbéchodkovym systémom tvoria zdravotné \g/dagjv@&Sie polozky verejného
rozpatu.

Demografické premenné

Rast populacie najviac zavisi od vyvoja miery pdmasti a umrtnosti. V rokoch 2005 az
2015 @akavame priemerny medzémy rast populacie na darovni 0,06 %. Po roku 2015
predpokladame Ze miera umrtnosti sa natrvalo zag&l mieru p6érodnosti a preto medzi
rokmi 2015 az 2030d&@kdvame priemerny medzémy pokles celkovej populéacie na urovni
0,2 % a po roku 2030 dokonca na urovni 0,5 %. Rykldpdame, Ze vek dozitia pri narodeni
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u muzov sa zvysi zo 70 rokov v roku 2003 na 73al@r2015. Do roku 2030¢akavame Ze
vzrastie na 75 rokov a do roku 2050 na 77 rokowrR&o predpokladame rast veku dozZitia
pri narodeni u Zien a to narast z 78 rokov v roB03na 80 do roku 2015 a do roku 2030 na
82 rokov. Do roku 2040&@kavame mierny narast na 83 rokov a potom stabilizaa tejto
arovni. Qtakavany vyvoj veku dozitia v rokoch 2005 az 205®@¢rodeny od predpokladu
stabilnej zdravotnej starostlivosti a zabempea dostaténej vyzivy obyvatéstva. Celkova
miera plodnosti klesala od osemdesiatych rokovsifraiia a predpokladame ze tento trend
narazi na svoje dno v roku v roku 2010 s miero®.1Zbkladnym dévodom tohto vyvoja je
celkova ekonomicka recesia ku koncu 80-tych rokamuhdého stordia, a nasledne Vky
prepad v primoch obyvdistva v obdobi prechodu z planovanej ekonomiky reoviv
orientovanu v rokoch 1989 — 1993. Predpokladameeztabilny ekonomicky vyvoj, vysoka
nezamestnandéspotas reformného obdobia a prechod na trhovi ekonorsikudicove
faktory poklesu miery plodnosti. Po roku 2000 ohieebankoveho sektora spolu sidaou
reformou uskuténenou v roku 2004 viedli k ndrastu ekonomickej uykosti a k stasnému
vysokému ekonomickému rastu. Prettakavame, Ze rast realnych prijmov obyvVstea

a vysoky ekonomicky rast v rokoch 2005 az 2015jespos poklesom nezamestnanosti budu
viegd’ k obratu vyvoja miery plodnosti. Pretéakavame, Ze v rokoch 2010 az 2030 tato miera
narastie z 1,19 na 1,43 a nasledne do roku 20%0ava 1,71. Napriek tomu d@kavame Ze
celkovy trend vyvoja novonarodenych jedincov bugigorny z medzinym poklesom —0,008 %.
Tento predpokladany vyvoj suvisi predovSetkym s wspominanym  vyvojom

v predchadzajucich obdobiach a teda celkovym pokfepopulacie Zien vo veku 15 az 49
rokov, kvéli nizkej miery plodnosti medzi rokom 188z 2005, ktora vyrazne pod Uiowu
2,1, teda miery nadhrady populacie. Nepredpokladd@madyy sa miera plodnosti dostala nad
arovei 2,1 do roku 2050. V porovnani s progn6zami, kigyonal INFOSTAT [8] sa naSa
prognéza najviac blizi k strednému variantu. V magpch INFOSTATU, mieru uhrnnej
plodnosti slovenskej populaci€akavajua na arovni 1,11 v roku 2005 a 1,4 v roku®@be
vel'mi nizky scenar, 1,19 v roku 2005 a 1,7 v roku 2p&9stredny scenar a 1,26 v roku 2005
a 2,1 v roku 2050 pre ¥mi vysoky scenér. Na porovnhanie vyvojgakavaneho veku dozitia
pri narodeni v prognéze INFOSTATU predpokladaju dekitia 69,9 v roku 2005 a narast na
75 rokov vroku 2050 pre Vei nizky scenar, 70,4 vroku 2005 a 77,1 vroku @05
v strednom scenari, 70,8 v roku 2005 a 80,3 v 20 vo vémi vysokom scenari u muzov.
U zien predpokladany vyvoj miery dozitia pri naradgrognézuje INFOSTAT na Udrovni
77,7 v roku 2005 a 81,7 v roku 2050 vd'we nizkom scenari, 78,3 v 2005 a 84,0 v 2050 pre
stredny scenar, 78,7 v 2005 a 87,5 v 2050 ptenverysoky scenar. BlizSie detaily nasej
progndzy su v taldike 1.

Tabulka l: Ofakavany demograficky vyvoj v rokoch 2003 — 2050
2003 | 2010| 2015| 2020 2025 2030 2085 2040 2045 2ps50
Celkovy rast populéacie, v % 0,10 0,07 0,01 -0,11 -0,25 -0,35 -0,44 -0,%3 -0,610,68
Celkova miera plodnosti 1,29 1,19 1,2p 1,29 1,86 31/4 1,50 1,57 1,64 1,71
Oé%kévany vek dozitia
muzi

~70 72 73 74 74 75 76 76 77 77

Ocakavany vek dozitia
zeny
Pomer (muZi : Zeny) 0,944 0,949| 0,951 0,952| 0,950| 0,948/ 0,945 0,941| 0,938 0,935

~78 79 80 80 81 82 82 83 83 83
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Trh prace

Vyvoj trhu prace predpokladame, Ze bude najviaclyweny ekonomickym rastom
v prvom desgro¢i progndzy, nasledne délezitym faktorom sa standeajograficky vyvo.
Vysoka miera dlhodobej nezamestnanosti je ri&jvaroblém slovenského pracovného trhu.
Predpokladame, Ze boj s dlhodobou nezamesttianobude dlhy proces - kvOli nizkej
vzdelanosti dlhodobo nezamestnanych, predovSetkyla RvOli nizkej mobilite
nezamestnanych. Je vysoko pravdepodobné, Ze sk@veksnomika bude vytvatalostatok
pracovnych miest, kazdopadne Vatiom regionalne rozlozenie, tieto pracovné pribeZit
nebudu v regidbnoch s najvySSou mierou nezamesthanBsedpokladame, Ze miera
nezamestnanosti klesne na Gnow% do roku 2020 a bude predstawdbvakmer vSetkych
dlhodobo nezamestnanychalsi pokles miery nezamestnanosti nepredpoklad&fapriek
tomu Ze si uvedomujeme Ze ekonomika bude v danaoldpmedzi rokmi 2020 az 2030
vystavena roznym Sokom a cyklom je nesmierne oligitogn6zovaaky to bude mavplyv
na trh prace. Preto predpokladdme, Ze prirodzerstfamiezamestnanosti sa na Slovensku
pohybuje niekde okolo 5 — 6 % a aj pripadné flukieidnebudl madrasticky dopad na vyvoj
miery nezamestnanosti. Preto do konca prognézovaonédobia predpokladame priemernu
mieru nezamestnanosti na urovni 6 %.

Medzi rokmi 2005 az 2015¢cakavame priemerné tempo rastu zamestnanosti nailrov
1,35 % ato z désledku vysokého rastu ekonomikgpytl po praci na trhu. Medzi rokmi
2015 az 2020 &akavame, Ze celkova uraveonuky prace bude kulminotanasledne zae
pomaly kles& ¢o bude spbsobené predovSetkym Strukturalnymi zmenamvekovej
Strukture obyvatistva. Tieto zmeny budd miaa nasledok pokles podielu obyvatwa vo
veku 18 az 62 rokov na celkovej populacii a vyrazeme ras podiel zavislej populacie
(predovsetkym déchodcov) na celkovej populacii.

Predpokladame Ze celkova participacia na trhu pnacastie zo 69,5 % v roku 2003 na
71,1 % vroku 2015. Rast participdcie na trhu prdosiahne svoj vrchol v roku 2025
na arovni 73,2 %. Medzi rokmi 2025 az 205Gakavame mierny pokles participacie na
arovei 71,4 % v roku 2040 a nasledny opatovny rast naeird2,1 % v roku 2050. Tento
vyvoj vychadza z predkladanej prognozy obyisiea. Predpokladame, Ze vo vekovej
skupine 15 aZz 28 rokov dojde k poklesu participa@etrhu prace v rokoch 2005 az 2050
spojeny predovSetkym s €mn mladych l'udi Studové a dosiahntl vysokoSkolskeé ¢i
univerzitné vzdelanie. Na druhu stranu predpoklagldrajvysSi narast participacie na trhu
prace vo vekovej skupine 50 az 65 rokov. Tento agala jednak s legislativnych zmien,
posun veku odchodu na déchodok u zien, ale aj aabloyvatéstva pracovadlhsSie s ciom
zabezpeéit si vysSi prijem na déchodku z kapitatimgich déchodkovych pilierov.

Vyvoj celkovej miery zamestnanosti je zavisly oeégpokladaného vyvoja participacie
na trhu prace aekonomického rastuwcakAvame celkovy rast miery zamestnanosti to
Zz 57,6 % v roku 2003 na 65,2 v roku 2015. Po roBli52a@takavame spomalenie tohto rastu.
Miera zamestnanosti dosiahne vrchol v roku 2026rpani 69,4 %. Po roku 2025akdvame
mierny pokles miery zamestnanosti, ktora dosialpuelisi hranicu na urovni 68,0 % v roku
2040. Nasledne cakavame mierny rast ado roku 2050 by mala miemaeztanosti
dosiahnti 68,9 %. Celkovy vyvoj miery participacie, zamesinsti a nezamestnanosti
zachytava nasledujuca tdta 2
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T a b ul k a 2: Qakavany vyvoj trhu prace, Baseline scenar

2003 (I’
(base | 2010 | 2015 2020 2025 2030 203 2040 2045 2050
year)

Miera participacie — celkova, v %69,5 | 70,0 71,1 72,4 73,2 73,1 719 714 71,7 72,1

]

Miera participacie — muzi, v % 76,3 76,4 770 77,5775 76,9 75,5 74,9 75,0 75,
Miera participacie — zeny, v % 57,3 59,8 60/8 62,463,9 64,4 63,7 63,3 63,4 63,T
Rast zamestnanosti, v % 0,8 0,8 0|5 -0,4 -0,4 -0,71,1 4 -1,3 -1,4 -1,2
Miera nezamestnanosti, v % 188 11{7 8,9 6,0 6,0 0 B, 6,0 6,0 6,0 6,0

Miera zamestnanosti 15-64

p 57,6 62,0 65,2 68,6 69,4 69,3 68,8 680 64,4 68,9
celkova, v %

Miera zamestnanosti 15-64

muzi. v % 63,0 | 67,8 70,6 73,5 73,4 73,1 719 71(6 74,0 72,4

Miera zamestnanosti 15-64| 4, , | 555 | 597| 636 6524 655 645 644 648 6§65
zeny, v %

Ekonomické premenné

Oc¢akavany ekonomicky vyvoj je v strednodobom horieontmodelovany
ekonometrickym modelom ECM-ISWEO06ql, modelom s kémgm ¢lenom ato pre roky
2006 aZz 2013. Progn6za je polozena na predpokigstetkgho ekonomického rastu v rokoch
2006 az 2008, s vrcholom v roku 2007. Tento pretijubke odvodeny z vysokého prilivu
priamych zahragnych investicii a celkovej tvorby kapitalu ako aptu konénej spotreby
domacnosti, &aka rastu realnych prijmov. Rovnako prognézovanézene deficitu
zahrantného obchodu prispieva k vysokému rastu. PriemeastyHDP poas rokov 2006 az
2013 @akavame na urovni 6,0 % za rok. V porovnani s pdagmi inych instittcii (OECD,
IMF, Eurépska komisia) a aktualny vyvoj ide o opstitké predpoklad Po tomto obdobi
rychleho rastu predpokladame jeho spomalenigopriv roku 2015 ¢akavame rast pod
aroviiou 5,0 %. Toto spomalenie rastu odvodzujeme s posjistraty komparativnych vyhod
slovenskej ekonomiky a priblizovanim sa vykortioas ekonomiky k priemeru europskej
anie. Do roku 2030 &akavame, Ze priemerné tempo rastu HDP ostane watiair 3,0 % za
rok. Vzhladom na vysoku neistotu progndzy pfelSie roky, predpokladame Ze tempo
ekonomického rastu s konverguje na U2 % za rok do roku 2050.

MoZn& expanzia slovenskej ekonomiky v rokoch 20D8@15 méze kypredovsetkym
podporena nizkymi arokovymi mierami, rastom zameststi, priamymi zahragmymi
investiciami arovnako aj ozivenim domacich inwastilLiberalizacia pracovného trhu
a znizenie deoveho zdazenia v rokoch 2004 a 2005 d@lSimi faktormi, ktoré podporia
vysoky ekonomicky rast. Vstup do eurozony moze pezitivhe ovplyvni vyvoj ekonomiky.
Predpokladame, Ze priemerna inflacia v rokoch 2015 bude na urovni 3,1 %, @m
v rokoch 2007 az 2009 predpokladame jej pokles maen 2,5 %, vziiadom na plnenie
predvstupovych kritérii. Po vstupe do eurozény biogge Slovensko musielodrziava pakt
stability a rastu, kazdopadne napriek tontiakdvame mierne fiSkalnej disciplina spojené
s mierne vySSou inflaciou arastom deficitu. Rovingtogndzovany vysoky rast kaimej
spotreby doméacnosti bude posbba rast inflacie p&as celého obdobia rokov 2006 az 2015.
Medzi rokmi 2015 az 2030¢akavame inflaciu na urovni 3,0 % s miernym trenddesania
a do roku 2050 priemernu inflaciu na Urovni 2,4 %.

® Tato praca vychadza z konzistentnych predpokladedzinarodného projektu AHEAD. Tieto predpoklady
aktualna hospodarska kriza nepotvrdzuje, avSakddi® zavery sa tym nenaruSuju a potvrdzujlu saé&izik
prognozy.
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Rast produktivity prace a miezd su uzko spojenétoppredpokladame rovnaké trendy
vyvoja tychto ukazovatev. V rokoch 2006 az 2015¢akavame priemerné tempo rastu
realnej produktivity prace na uarovni 4,7 % za rokea@nych miezd na urovni 4,2 %.Rast
produktivity prace bude podporeny vysokymi invastit do pracovnej sily, celozivotnym
vzdelavanim a rekvalifikaciou nezamestnanych. Paird015 @éakavame pokles tempa
rastu produktivity prace arovnako rastu reélnyckezch Medzi rokmi 2015 az 2030
otakdvame priemerné tempo rastu produktivity pracéroani 3,5 % a realnej mzdy 3,2 %.
Toto spomalenie je spojené so spomalenim rastuoehkitly ako aj celkovou Urawu
vzdelanosti pracovnej sily, ktora dosiahne arovapazinych krajin a nebude uz profitdva
z dovozu manazérskych znosti a know-how zo zahra&m. Po roku 2030 prognézujeme
d’alSie spomEovanie rastu produktivity prace ako aj realnychzdieo na urovie 2,3 % resp.
2,2 % vroku 2050, i k& si uvedomuje, Ze takato progndza je spojena skeysanierou
neistoty. Ekonomicka progndéze je detailnejSie znbna tablka 3.

T ab ul k a 3: Qfakdvany ekonomicky vyvoj, baseline scenér, v %

(2bo£ssc; 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2(150

year)
Realny rast HDP 4,5 6,2 51 4,1 3,2 3,1 2,9 2,8 2|6 2,5
Deflator HDP 51 2,9 3,0 2,9 2,8 2,6 2,5 2,3 22 02
’;‘Sy”\“/g‘tg,';y rast HDP 1 90 | 92 | 83| 72| 63| 61| 59 57 55 5
Rast produktivity prace 3,6 53 4,6 3,7 3,0 2,9 27 2,6 2,4 2,3
Rast realnych miezd -2,1 4,3 4,0 3.4 2,9 2,8 216 2,5 2,3 2,2
Inflacie, merané CPI 8,6 2,7 3,1 3,0 3,4 2,8 2,6 2|14 2,2 2,0

Priemerna realna Ukova

: -1,0 2,4 2,2 2,7 3,0 2,9 2,8 2,7 2,6 2,5
miera

8. Projekcia prijmov a vydavkov zdravotného systému

Projekcia prijmov a vydavkov zdravotného systémugedelena na dveéasti. Prva
obsahuje Baseline scenar, zakladny scenar, ktorgzogeme za najpravdepodobnejSi vyvoj
financovania a hospodarenia zdravotného systémtoTseenar vychadza z ekonomickych
progndz, ¢akavani a predpokladov ktoré boli popisané v prédzajucej kapitole. Nasledne
sa zaoberame analyzou senzitivnosti, teda citiiies$podarenia zdravotného systému na
zmenu demografickycti ekonomickych predpokladov &akavani.

Baseline scenar

Tento scenar predstavuje najpravdepodobnejSi vywagpodarenia a financovania
zdravotného systému. Progndézovanie vyvoja hospoi@arbolo postavené na vSetkych
dostupnych udajov do roku 2005 vratane. Na zakékd@omickej a demografickej prognozy
progndza vyvoja hospodarenia zdravotného systérmniaiige, Ze v strednodobom horizonte
je mozné zachovasastny model financovania, avSak v dlhodobom hotega sdastny
model finakne neudrZat@y. Preto pre obdobia rokov 2006 az 2025 sad@&ava mierna
prebytkovos hospodarenie zdravotného systému avSak po tonkio sgstém upada do
dlhodobej narastajucej deficitnosti. Toto suvisdnak z demografickym vyvojom, ale
zarovar aj s predpokladanych vyvojom slovenskej ekonomiRgvnako odhadnutd miera
za&’aZenia zdravotného systému je ovplyvnena kratkosolppklesom pacientov, ktory
spésobeny zavedenim platieb za zdravotnu starostlivAutori si uvedomuju tieto
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nedostatky, predovSetkym je otdzne zruSenie paplaia zdravotnu starostlivos tiez ¢i
tieto poplatky povedu aj k dlhodobému pokleswazanosti systému. Napriek tymto
nedostatkom vSak progndza poukazuje Hanwveravdepodobny vyvoj, a pri zmene orientacie
hospodarskej politiky a odklonu od liberalizacieaincovania zdravotného systému, je mozné
ocakava’ len horsi vyvoj finatiného hospodarenia, da poukazuje aj analyza senzitivnosti.

Na zaklade tychto predpokladov a prognéz ekonorhickéyvoja prognozujeme rast
prijmov zdravotného systému na urovni 7,8 % zaaekdavkov 9,2 % medzi rokmi 2005 az
2015. Toto bude miaza nasledok strednodobu prebytkavvegstéemu avsak zniZzujicu sa. Po
tomto obdobi nastane pokles v prijmoch systémusgoiis progn6zovanym ekonomickym aj
demografickym vyvojom. Medzi rokmi 2015 az 203Bakavame priemerny rast primov
zdravotného systému na urovni 5,2 % a vydavkovroanil 7,2 %. V tomto obdobi sa systém
dostane do deficitnosti ktora budediadej narasté V rokoch 2036 az 2050cakavame rast
primov priemernej na urovni 3,3 % za rok avydavkey %. Vysoky rast vydavkov
zdravotného systému spésobia predpokladané denmkgraimeny a starnutie obyvéstva,
pricom najdblezitejSi je narast miery zavislosti nepidtyneho obyvatkstva na obyvatstvu
v produktivnom veku. Medzi rokmi 2005 az 2015 naeasbyvatéstvo v poproduktivnom
veku z 11,9 % v roku 2005 na 13,8 % v roku 2015vi¥si narast vSaksakavame po roku
2015 do roku 2035 kietento podiel na celkovej populacii narastie na 2b,a do roku 2050
predpokladdme narast na 27,9 %. Takyto vyvoj méndtigky vplyv na vydavkovu strdnku
systému, ktora narastda azamwve@j na prijmovu, ktora klesa. Pomer produktivheho
obyvatd'stva na celkovom bude stabilny do rokov 2010 az52@4sledne vSakéakavame
pokles z priemernych 50 % v tychto rokoch na 46,884oku 2035 a 41,7 % do roku 2050.
na pokles rastu prijmov systému. Celkova deficitnodravotného systému predpokladame,
Ze dosiahne do roku 2050 deficit 2,3 % HDP za Rik.nezmenenej filozofii financovania
zdravotného systému by bolo nutné zvya&iravotné odvody z hrubej mzdy na Urbveez
21,5 % zo stastnych 14,0 %.

T ab ul k a 4: Vysledky prognézy, Baseline scenar
2010] 2015] 2020 2025 203D 2035 20p0 2045 2ps0

Celkové zdravotné vydaje ako podiel na HDP, v 9%,0 51 54 5,6 5,8 6,1 6,4 6/6 6|9

Deficit(-), prebytok (+) ako podiel na HDP, v % 14 0,8 0,4 0,0 -0,4 -0,4 -1,4 -1, -213

Deficit(-), prebytok (+) (v mid.Sk) 31,9 287 19]7 -1,9| -38,7| -101,00 -207,] -3645 -573|8

Verejné zdravotné vydavky ako podiel
celkovych verejnych vydavkoch, v %

Celkové verejné vydavky ako podiel na HDP, v 8,2 | 37,6 374 374 37,8 37

10,9 11,4 12,0 12,9 13,0 13

o1

140 146 1p1

w

372 312 3F2
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Graf 1:Progndzované prijmy a vydavky zdraveto systému

9. Analyza senzitivity

Predkladan& analyza senzitivnosti predstavuje medri@antné scenare vyvoja financii
zdravotného systému v rokoch 2005 az 2050. Anabgpta vykonana z dladom na moznu
zmenu vyvoja demografickych ako aj ekonomickychmenych. Z demografickych sa jedna
0 zmenu vyvoja éakavaneho veku dozitia u muzov aj Zien. Predpokiejaze ¢akavany
vek dozitia pri narodeni moze fag/chlejSie, resp pomalSie a teda populécia budelbsie
alebo kratSie. Tentotakavany vyvoj zachytavaju nasledujucej &5 a 6.

T a b u? k a 5: O¢akavany vyvoj veku doZzitia, muZi

P P

2003 *
(base | 2010 2015 2020 2025 2030 2035 204
year)
Ocakavany vek dozitiaj 4 72 73 74 75 76 77 77
rychly scenar
Ocakavany vek dozitiaj 4 72 73 74 74 75 76 76
baseline scenar
Ocakavany vek dozitiaj 4 71 72 73 73 74 74 75
pomaly scenér
T ab ul ka6 : Qfakavany vyvoj veku dozitia, Zeny
2003
(base | 2010 2015 2020 2025 2030 2035 204
year)
Ocakavany vek doZitiaj g 79 80 81 82 83 83 84
rychly scenar
Ocakavany vek dozitiaj 44 79 80 80 81 82 82 83
baseline scenar
Ocakavany vek dozitiaj  7g 79 79 80 80 80 81 81
pomaly scenar

Celkovo predpokladame, Ze rovnako u muzov tak diam by predpokladany vek
dozitia narastol, resp poklesol o jeden az dva .r@dgpad takéhoto vyvoja na financovanie
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zdravotného systému nie jelkg. Rozdiel vo vydavkoch systému zachytava nasieziuj
tabu’ka 7.

Tabul k a7: Projekcia vydavkov zdravotného systémultatom na rozdielny é&akavany
vek doZitia

2010 2015 2020 2025 203( 2035 2040 2045 20p0

Celkové vydavky zdravogh

. . . 93,8 148,6 223,7 319,0 441,38 5982 804,1 1 066,839218
systému — rychly scenar

Celkové vydavky zdravogh

. ; . 93,8 148,4 223,1 317,6 438,4 5932 794,1 1 053,837117
systému — baseline scenér

Celkové vydavky zdravaghg

. # A 93,7 148,2 222,4 316,4 436,38 5892 789,1 1 043,135619
systému — pomaly scenar

Celkovo sa dadkava, Ze vydavky zdravotného systému budu len mierqdygnené.
Celkové vydavky by vzrastli 1,53 % k roku 2050 pyehli scenar, resp. poklesli o 1,07 % pre
pomaly scenar v roku 2050. Toto su len nepatrndiebz napriek tomu je zrejmé Ze narast
otakdvaného veku dozitia ateda celkovo rast vekitidotha negativny vplyv na vyvoj
financovania zdravotného systému.

Dalsi scenar predstavuje zmenu predpokladu vyvdjmdév zdravotného systému. Pre
baseline scenar ndklady zdravotného systému, teiheroy zdravotného personélu a ostatné
naklady rastu rovnakym trendom ako sa vyvija temgsbu nominalneho HDP na obyvide
V predkladanych scenaroch senzitivnosti, je pren&ced, oddeleny vyvoj nakladovych
poloziek, teda mzdové sa vyvijaju rozdielne akaimgt a pre scenar B je narast nakladov
odvodeny od vyvoja nominalnej produktivity praceysieédky tychto scenarov su znazornené
v nasledujucej talike 8.

T ab ul ka8: Progndza vydavkov systéemu #adom na rozdielne predpoklady tvorby
nakladov

2010 2015 2020 2025 2030 203% 2040 2045 20p0

Celkové vydavk

zdravotného systému - 80,9 111,2 154,1 209,6 279,38 365)0 473,1 604,1 8797,
Scenér A

Celkové vydavk

zdravotného systému - 93,8 148,4 223,1 317,4 438,
baseline scenar

e

593)2 796,1 1043,87117

Celkové vydavk
zdravotného systému - 86,4 132,9 196,5 282,8 396,7 5512 767,7  10%8,142112
Scenéar B

Je zrejmé, Ze ak by sa vSetky zlozky nakladov ewatnom systéme vyvijali rovnako
tak celkové vydavky by sledovali podobnu trajekioriPreto rozdiely medzi baseline
scendrom a scenarom B nie slikéeaj kel’ vyvoj vydavkov podla tempa rastu produktivity
prace by bol v strednodobom horizonte nizSi nagldnvsak akceleroval a do roku 2050 by
dosiahol vysSiu hladinu. Scenéar A predstavuje kgstavkov kde sU mzdy zdravotného
personalu oddelené a rastu rovnako v baseline sceh& ostatné vydavky rasti pomalsie.
Jedna predovsetkym vydavky na lieky, zdravotny nedtenvesticie a iné a ich rast dosahuje
tretinu rastu mzdovych nakladov. Takto ziskana péag@ dosahuje signifikantny rozdiel,

treba si vSak uvedomiZe je malo pravdepodobny takyto vyvoj.
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Nasledujuce scenare predstavuji dopad rozdielnehwojav ekonomickych
ukazovatéov. Zamerali sme sa na kvantifikaciu dopadu prijrapwydavkov vziiadom na
rozdielny @akavany vyvoj miery zamestnanosti, realnej mzdghakombinacii.

Vytvorené scenare su gakavanou vyssou mzdou (HW scenar)g¢akavanou nizSou
mzdou (LW scenar),&@kavanou vyssou mierou zamestnanosti (HER scemagpu mierou
zamestnanosti (LER scenar) ich kombinacie vysokdanazrovnako zamestnatiqsiWHER
scenar), vysokd mzda nizka zamestnan@$WLER), nizka mzda vysokd zamestnahos
(LWHER), a nizka mzda nizka zamestnan@sVLER).

Predpoklad a&kavanie rozdielneho vyvoja mzdy je opravneny. @abkvSak baseline
scenar zachytava najpravdepodobnejSi vyvoj. Nayodai§lo k rozdielnemu vyvoju mali by
byt naplnené niektoré predpoklady ainé nie. Na to amgda rastla rychlejSie ako
predpokladame muselo by ddjk podstatnému narast produktivity prace. To je méoza
predpokladu, Ze dbéjde v sledovanom obdobi k padgtat Strukturalnym zmenam
v ekonomike. PredovSetkym by musela ekonomikagbmitit alebo vytvorn® technologicky
vysoko narené odvetvia produkcie a odvetvia v ktorych vyrarasie pridana hodnota. Toto
by bolo mozné za predpokladu, Ze celkové vydavkyvyiskum a vyvoj narastd, jednak
v sukromnom sektore ale aj vladne vydavky. Pre takgyvoj je nesmierne dolezité aby
ekonomické prostredie EU ostalo dlhodobo stabilné.

Naproti to scenar stakavanym nizSim rastom priemernej mzdy vychadzpaznych
predpokladov. Jednak ekonomické prostredie eurgpskée nebude stabilné a naviac
slovenska ekonomika nebude schopna vytvaraicovné miesta s vysokou pridanou hodnotou
a produktivitou prace. To by znamenalo orientagon®miky na pracu natau produkciu y
nizkou pridanou hodnotou. Taktiez by to znamenadopodiel sluzieb na celkovej produkcii
nedosiahne priemeru vyspelych zapadnych krajinkavel predpokladame odklon od
z&kladného scenara vo vyvoji priemernej mzdy nanirt,5 p.b. v oboch scenaroch.

ZvySovaniec¢i znizovanie miery zamestnanosti oproti baselirenacu je odvodené od
predpokladu néarastti poklesu ochoty pracovaCelkova demograficka prognéza je totozna
s prognézou v baseline scenatri.

Na to aby rastla ochota practvateda sa zvySila miera zamestnanosti je nutnévaby
ekonomike rastli redlne mzdy, na druhu stranu aBraruspokojenia s prijmom nedosiahla
bod, kel rodine postd jeden prijem. Predpokladame, Ze prave Struktizneeny
v ekonomike a posun kvyrobe né&nej na vysoko vzdeland pracovnu silu spolu
s konvergenciou podielu sluzieb na celkovej produk@riemeru EU, mdzZe viésk ochote
viac pracové. Dal$im doélezitym aspektom je predlZzovanie veku @Zitrovnako aj odchodu
do déchodku. Preto prave vo vekovej skupine 55 +o&év predpokladame najvyssi narast
participacie na trhu prace to zodadtnych 27 % na 62 % v roku 205DalSou vekovou
skupinou kde predpokladame vyrazny rast je 45 +dAy, kde predpokladame narast zo
siktastnych 82 % na 97 %. Jedinou vekovou skupinoukkepom participacie su 15 — 24
roény kde predpokladame uprednostnenie vzdelavanargohlym nastupom do pracovného
pomeru. Celkovo v scenari s vySSou mierou zamesstapredpokladame narast participacie
o dodaténych 9 p.b. za vSetky vekové skupiny.

Scenar z nizkou mieru zamestnanosti vychadza zppkéatu, Ze celkova participacia
na trhu prace ostane dlhodobo takmer nezmenenatiQqakladnému scenaru, baseline,
predpokladame, Ze participacia poklesne predovBetky koncu sledovaného obdobia.
Celkovo vSak oproti dneSnému stavu participaciaastee 02 p.b. do roku 2050.
Predpokladany vyvoj participacie bude kulmintwaedzi rokmi 2015 — 2025, potomdre
stagnové a ani nizka nezamestnarioa predpokladany vysoky dopyt po praci nebudu
vyrazne ovplyviova’ participiciu. Najvyssi narastakavame vo vekovej skupine 55 — 64
rokov a to na urove47 % zo stastnych 27 %.
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Kombinéacie predpokladov vyvoja miezd a miery zamasosti viedli k tvorbe Styroch
scenarov. V tychto scenaroch sa prejavuju syneggielekty predpokladov a dva z nich
predstavuju hornu a spodnd hranictiakavaného vyvoja. Jedna sa o scenar s vysokymi
mzdami a zarowe zamestnanasu (HWHER), hornd hranica a scenér s nizkymi mzdami
a rovnako nizkou mierou zamestnanosti tvori dohainin (LWLER).

Ekonomicky vyvoj, ktory nazriaja tieto scenare je ztiae nepravdepodobny a teda aj
vyvoj hospodéarenia zdravotného sektora. Horn4 baarteda scenar HWHER predstavuje
synergiu kladnych &@kavani a zarowe by ekonomika nemala Byvystavena Sokonti
dlhodobym negativnym efektom. Naproti tomu scen&/LER, predstavuje opak. Takyto
ekonomicky vyvoj sa dacakava len pri vémi neuvazenej hospodarskej politike, spojenej
naviac s nepriaznivym ekonomickym vyvojom EU a aaliia.

Scenare HWLER a LWHER predstavuju scenare s najplmémiektorych dakavani
avSak nie vSetkymi. Pre scenar HWLER predpokladdree@akavania ofadne vyvoja
realnej mzdy budl naplnené, ale toto budetviesizSej ochote pracovapredovSetkym
kvoli uspokojivej arovne prijmu domacnosti od jebdoépracujuceho. Takyto vyvoj sa da
ocakava ak socialna situacie nebude vnimana negativneoaaiaekonomicky rast a rast
produktivity prace budu tvatidostaténé zdroje na rast miezd.

Scenar LWHER predstavuje obdobu predchadzajucetopaaymi predpokladmi.
Predpokladany vyvoj rastu redlnych nebude naplneagpak ale bude vigsk rastu ochoty
pracovd. Nenaplnenie éakavani rastu realnej mzdy a teda jej nizSie temaztu, spojené
zarove s limitovanymi primami verejného rozfia, ktoré nebudu postajuce na tvorbu
aktivnej aani pasivnej socialnej politiky, moézuedi k zvySeniu ochoty pracova
Predpokladame, Ze ekonomika bude vytvadastatény dopyt po praci ateda jednou y
moznosti ako si zlepSizivotné podmienky v takejto situacii bude ziskbidat@ény prijem
z prace. Vysledky tychto scenarov su graficky zmdeoé na nasledujucich grafoch (Graf 2 a
3).
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1. Zaver

Vramci vedecko-vyskumného projektu AHEAD celkom skymné timy 18
rieSitd’skych pracovisk zo 16 krajin v priebehu skoro 4néto vyskumu v deviatich
pracovnych balikoch skamali starnutie, zdravotray st determinanty vydavkov na zdravie
v rozSirujucej sa Eurdpskej unii. Mnohé z tychtosheglkov su relevantné pre Slovensko,
avSak predovSetkyntasti venované vybratym novynilenskym krajinam su pre nas
mimoriadne aktualne.

Pre vyvoj scenarov zdravotnych vydavkov boli za rey® novéclenské Staty EU
(Pd’sko, Slovensko, M#arsko, Bulharsko a Estonsko) zostrojené modelyréktoali tieto
spolané Specifick&rty:
zahnali externé faktory zdravotného systému: demografiacovny trh, hospodarsky vyvoj,
- podrobny model zdravotného systému obsahoval pvijnapvydavkovu stranu,

- sustredenie na rovnovahu poistného systému adiiiamdrzaténog’ zdravotného systému,

- zaloZzené na narodnych progndézach vyvoja demografigracovného trhu
a makroekonomiky,

- zaloZzené na narodnych systémoch a zvyklostiachipaniz zdravotnickych sluzieb,

- vysledky smerujuce na politické odpcaiia.

Z vysledkov prognoz jednotlivych sledovanych Statgplynuli tieto vSeobecné tendencie:
- systematicky rast deficitu zdravotnych systémov,

- rast deficitov spésobeny tendenciami na oboch &tfanvydavkovej aj prijmovej, Vi
limitovany rast prijmov, viémi vysoky rast vydavkov a ako vysledok — systenkaticast
deficitu,

- udrzaténog’ financovania zdravotného systému priamo zaviglamhomického vyvoja - s
ukazovatémi: hospodarsky rast, miera zamestnanosti a mzdy,

- vydavkova strana priamo zavisi od vyuzivania shluzdravotného systému aich ceny
maju by’ podmienené efektivnym fungovanim zdravotného aysté

Zo strednodobého 'adiska je stastny model financovania zdravotného systému
udrzatény, predovSetkym dlaka vysokému hospodarskemu rastu. Akonahle vSazhnaa
dve zakladné bariéry ato pokles hospodarskeha @sast podielu zavislej populacie na
produktivnej, systém sa rychlo dostane do defistindSpolu s dakavanym dlhodobym
nepriaznivym popuknym vyvojom nebude mozné zabedpe dlhodobd udrzatmos
financovania zdravotnictva. Preto je nutné aby ao&lzmendm priamo v systéme
financovania zdravotnej starostlivosti. Ak by nddo&u zmene filozofie financovania
zdravotného systému bude nutné na udrzanie vyréhmahospodarenia zvySavadvodové
za&’azenie pracujacich, resp rozs8irodvodovu zaklasu. Na zaklade nasho vyskumu je
zrejmé, Ze zdravotné odvody bude nutné postupngoxay na urové 21 % z hrubej mzdy
do roku 2050, aby systém dosiahol vyrovnané hospodd Alternativne scenare poukazali
na fakt, Ze jedno percentny dodatg rast / pokles prijmov vedie k dod&@mu narastu /
poklesu prijmov zdravotného systému na urovni 067~%. Naproti tomu dodaina jedno
percentna zmena miery zamestnanosti vedie k narastkiesu prijmov zdravotného systému
0 0,05%. V pripade najpesimistickejSieho vyvojarjezné dakava deficit na drovni 3 %

z HDP, avSak éakdvame, Ze deficitnégslosiahne najpravdepodobnejSie Urkodeficitu 1,2 —
1,5 % z HDP v roku 2050. Na to by sa zdravotnyé&wystyhol dlhodobej deficitnosti je nutné
aby sa tvorcovia hospodarskej politiky pridrziavagktorych odporéani:

zakladom pre zvySenie prijmov zdravotného systgnavySenie dynamiky hospodarskeho
rastu so stratégiou zamestnanosti a rastu miegdléde s rastom produktivity prace),
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- zlepSenie vydavkovejcasti zavisi od zvySenia efektivnosti zdravotnéhstéwu,
administrativnej efektivnosti a vykonnych kapacit,

- obsaznd zdravotna politika — vSetky socialne péisigstémy, prijmové a vydavkové
Casti, verejné zdravie, aktivne — zdravé starnuliecabna zdravotna starostlitbs
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Analyza determinantov samo hodnotenia zdravotnéhaavu a vyuzitia
zdravotnej starostlivosti
Analysis of the determination of self-assessed h#ahnd healthcare
utilisation

Vladimir Kvetan, Viliam Palenik

Abstrankt: V praci je analyzovany suvis medzi samo hodnoterddnavotného stavu
populacie Slovenska a vyuzivanim zdravotnej sthwvosti. Pozornog je venovana
vyuzivaniu zdravotnej starostlivosti, skimaniu xttaého stavu na zaklade samo
hodnotenia, vplyvu pohlaviadalSich faktorov na vyuZzitie zdravotnych sluzieb.u¥igé pri
tom boli verejne dostupné Statistické Udaje a kues/ a nasledne Statistické testy
preukaznosti model typu logit.

Key words: health system, health evaluation, health conditi@ierminants of health
Kruéové slova zdravotny systém, hodnotenie zdravia, zdravotnérpeky, determinanty
zdravia

1 Uvod

Téato praca vychadza z projektu 6FP AHEAD [10-13pr&ho vysledky relevantné pre
Slovensko su uvedené v [9]. Analyza samohodnoterdeavotného stavu a vyuZitia
zdravotnej starostlivosti bola zaloZzend na datachonitoringu CINDY. Analyzované boli
odpovede na otazku 1 ,Kkokrat ste za ostatnych 12 mesiacov navstivilingka otazku 7
,Ako hodnotite svoj skasny zdravotny stav“. Tieto odpovede boli skimani@adom na
demografické a socieokonomické charakteristiky oaegenta (vek, pohlavie, ekonomicka
aktivita a pod.). Pre analyzu samohodnotenia zdneNm stavu boli vyuzité data z publikacie
Zdravotné uvedomenie a spravanie obyk@ateSlovenska.

2 Analyza vyuZitia zdravotnej starostlivosti

Vzhladom na rozdielngsvo frekvenciach navstevy ulekara s vynimkou dguati
a pravidelnych kontrolach (nie z dévodu komplikdcie tehotenstve boli respondenti
rozdeleni do Siestich skupin: Ziadna navstevajenmare raz za pol roka, v priemere raz za
Stvrt roka, kazdy druhy mesiac, raz m@sa viac ako raz me&ae. Analyzou tychto skupin
sme nasledne dokazali identifikavspotrebitéov s vysSim alebo nizSim dopytom.

Pri skimani vyuZzivania zdravotnej starostlivostiiamom na pohlavie maju muzi aj
Zeny rovnaku frekvenciu, priemernetpéavstev u lekara. Po vyléni jedného outlayera
(muz s 240 navstevami v roku) sa priemerna navamenila na 4 navstevy u muzov. Je teda
zrejmé, Ze Zeny navstevuju lekara priemerne o 1 rathe viac ako muZi.Ako je mozné
vidiet z grafu 1 muzi maju vyrazne odliSnu frekvenciu §tav. Vyrazne prevladaju muzi so
Ziadnou alebo jednodi dvoma navstevami u lekara, naopak u zZien preyladastejSie
navstevy 6 — 12 krat oe a viac ako 12 krat ¢ne.

! Bol vykonany T-test, ktory nepotvrdil hypotézuavnosti strednych hodnét.



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 108

40,00
35,00 -
30,00
25,00 -
20,00 —
15,00 ~
10,00 4

5,00 +——

0,00

Zeny Spolu
B0 @1-203-4 B55-6 B6-12 B12 a viac

Zdroj: CINDY.
G raf 1 Vyuzitie zdravotnej starostlivosti obys#ini Slovenska

Necakané vysledky poskytla analyza na zaklade vekovg&hpin (Graf 1.a).
Predpokladali sme postupny narast navstev u lekatiadom k rasticemu veku. Stav
ziskany na zaklade odpovedi respondentov vSak ihdhzd najvysSi peéet Tudi
nenavstevujucich lekara je vo vekovej skupine 4%0-rokov a maximalne dve navstevy
u lekara v skupine 31 — 40 rokov. Naopak obyvatelaekovej skupine 20 a menej rokov je
priemerna navstevntai lekara druhou najvysSSou. Frekvencia kazdy dmiegiac je vEmi
blizka vekovej skupine 51 — 60 a frekvencia kazagiac je blizka vekovej skupine 41 — 50.
Je mozné sa domniayaZze navsteva u lekéra savisi s ekonomickou aktivda fenoménom
»,mat’ ¢as navstiui lekara“.
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Zdroj: CINDY.
Graf la: Vyuzitie zdravotnej starostlivosti ptalvekovych skupin

V realite to znamena, Ze pracujucasto krat ,pretrpi® menej vazne ochorenie
(prechladnutie, boléshlavy), aby neabsentoval z prace napriklad z déwggbadku prijmu.
Naopak Studenti radi vyuziju akiukek moznos na unik zo Skoly. Takisto je vSak mozné
da’ tento p@et ndvstev do slvisu s moznymi objektivnymi zdrayoti komplikaciami pri
procese dospievania.
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VysSie zmienené Uvahy su ovelité pri skamani vyuZitia zdravotnych sluzieb na adél
skupin ekonomickej aktivity (Graf 2). V skupine dgmtov je najvySSi pomer jedincov
navstevujucich lekara raz za $rak. Skupina raz za pol roka je rovnakolké&e ako pri
nezamestnanych. Najvyssi podiel navstev s najvyfgskwenciou je pochopitee u déchodcov.
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Graf 2:VyuZitie zdravotnej starostlivosti ptalskupin ekonomickej aktivity

3 SkUmanie zdravotného stavu zaloZené na samohodnoten

Samohodnotenie zdravotného stavu je indikator yktoalifikovane popisuje zdravotny
stav a subjektivny pocit zdravia respondenta. &tiifliravotné uvedomenie a spravanie
populacie Slovenskej Republiky [1] je zdrojom dépjsujucich dynamiku vyvoja vnimania
individualneho pocitu zdravia v rokoch 1992 — 20@raf 3 poukazuje na postupné
vylepSovanie vnimania zdravotného stavu. Vyrazne zegSilo percento obyvalstva
prezentujlci svoj zdravotny stav za vynikajuci. ZmeieZz nastali pri hodnoteni ,Minimalne
zdravotné problémy* a ,Zdravotny stav primerany wekioto zlepSenie méze Bgpojené aj
so zlepSenim vnimania zivotnej urovne (Graf 4).j@adatény posun k vysSim podielom
respondentov hodnotiacich svoju Zivotna Utipwa vynikajucu alebo dobrd, pom podiel
s odpovédou ,uspokojiva“ ostava takmer konstantny. Sklorokseobettovaniu hra délezita
Glohu pri individualnom hodnoteni pocitu zdrawazivotnej arovne. Je predpoklad, Ze ak sa
respondent nachadza v nepriaznivej Zivotnej poziaima nizku Zzivotna Urovie
(nezamestnandshnizka mzda a pod.), tak ma vyssi sklon ohodrssdj zdravotny stav horsSie.
Dokaz poskytla koretma analyza. Koretamy koeficient pozitivne hodnoteného zdravotného
stavu (vynikajuci, minimalne zdravotné problémy, raxetné problémy primerané
k veku)a pozitivneho hodnotenia Zivotnej urovnen{kgjuca, dobra, uspokojivd) bol priblizne
0,96. Korelacia dvoch najlepSie hodnotiacich skupliiavia a Zivotnej Urovne bola 0,87.
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Graf 3 Hodnotenie zdravotného stavu v SR
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Analyza zaloZzena na dotazniku CINDY poskytuje dasamohodnoteni zdravotného
stavu na zaklade jednotlivych skupin populacie.detenia vnimania zdravotného stavu pri
oboch pohlaviach st zoSikmenéldwa (Graf 5). NajvysSie podiely dosahovali hodniaten
dobrého zdravotného stavu. MuZi viac hodnotili sstajv ako dobry, na rozdiel od Zien, ktoré
ho viac hodnotili ako priemerny. Je mozné predpiélaisty sklon k opatrnejSiemu
individualnemu hodnoteniu zo strany Zien. Sklon zgvisly od samotného charakteru
prieskumu, ktory sa sustfeval na populaciu v ekonomicky aktivnom veku.
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Graf 5 Hodnotenie zdravotného stavu v popui&lovenska

Hodnotenie zdravotného stavu jadvekovych skupin potvrdilo naSeakavania.
Pozitivne hodnotenie klesa s rastom veku (GraV@c ako 60 % populacie mladSej ako 20
rokov hodnoti svoje zdravie ako dobré. Vo vekovejpine 61 a viac fmych hodnoti svoj
zdravotny stav ako dobry mierne nad 10 %.

Nepriamym dbékazom zavislosti samohodnotenia od yekazdelenie pd rodinného
stavu respondentov (Graf 7). NajvySSi podiel obsfieat pozitivne hodnotiacich svoj
zdravotny stav je v skupine slobodnych, naopak upsle ovdovenych previadaju
negativnejSie hodnotenia. Je vysoko pravdepodobeéy skupine slobodnych prevladaju
mladi 'udia a v skupine ovdovenych sa nachadzaju prevai@r8ie roniky. Zretény je
rozdiel medzi skupinou zosobasSenych alebo Zijugighartnerstve oproti rozvedenym alebo
odikenym. Hlavnym faktorom je rozdielna vekova Strulttyrchto dvoch skupin ( Graf 8).
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G raf 8 Rodinny stav vo vekovych skupinach

Vzhradom na druh ekonomickej aktivity maju najlepSiedimteny stav Studenti.
Naopak najhorSie hodnotenia su v skupine déchodcoszamestnanych. Eirly sa zrejmé.
Studenti reprezentuji najmladsiu vekovu skupinu 6ehddcovia najstarSiu. Medzi
nezamestnanymi moéze zohréuaohu Zivotna urove a sklon k negativnejSiemu hodnoteniu
svojho stavu. Spomedzi skupin zamestnanych maj@iwy§ekvenciu hlasenia dobrého
zdravotného stavu kancelarsky pracovnici, ako pr@icov priemysleci po’'nohospodarstve.
Hlavhym dbévodom mdzZe Ioy vplyv zdravotného stavu na ich pracovné vykony.
Kancelarskym pracovnikortastokrat dokazu ,pretrpie mensie zdravotné problémy, ktoré
ich vyraznejSie neobmedzuju v pracovnych vykonoch.
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G raf 9Hodnotenie zdravotného stavu pba ekonomickej aktivity

4 vplyv pohlavia a d’al$ich faktorov na zdravotny stav a vyuzitie zdravinych sluzieb
(logit analyza)

Pre exaktnejSie hodnotenie vplyvu jednotlivych ¢at/ na zdravotny stav a vyuzitie
zdravotnych sluzieb bol skonStruovany model typgitloBoli vypctitané dva zakladné
modely. Prvy model popisuje samohodnotenie zdralainstavu a druhy popisuje vyuZzitie
zdravotnych sluzieb. Vysvatjuce umelé premenné popisuje tedaul.

T ab ul k alKddovanie umelych nezavislych premennych
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5 Faktory ovplyviiujice dobré zdravie

V analyze bol vyhodnoteny vplyv dobrého samohodméite zdravotného stavu. Ako
zavisla premenna boli vytvorené dve umelé premehne zle hodnoteny zdravotny stav
(kategorie skoér horsSie, slabé) a1l — dobre hodyostav (kategoérie Jeni dobré, dobre,
priemerné). Ako vysvéujuce premenné boli pouZité premenné zikpul. Skratené
vysledky su prezentované v tdka 2 .

Modelom bolo dokazané, Ze neexistuje Statistick&isikd®® medzi hodnotenim
zdravotného stavu a pohlavim. Preukaznym sa uképblv veku. Premenna STARY
prezentuje vekovl skupinu 41 aviac. Yatiom na ekonomick( aktivitu Studenti hodnotia
svoj zdravotny stav najlepSie a dochodcovia najaordamestnani v kancelarii hodnotia
zdravotny stav lepSie ako pracovnici v priemyskepal’nohospodarstve. Ry mézu by
v rozdielnych typoch prace. Pracovnici v kanceldréicovne nezazuju svoj organizmus tak
pracovnici v priemysle a poohospodarstve. VySSie vzdelanie zvykn& bgojené s lepSimi
zdravotnymi ndvykmi.

T a b u? k a 2.Vysledky logit regresie zdravotného stavu

Premenna Koef. Pravdep.
C 2,040 0,000
Zena 0,046 0,812
Stary -0,600 0,057
Pd’nohosp, 0,429 0,340
Priemysel 0,873 0,007
Kancelaria 0,902 0,004
Student 2,214 0,001
V domécnosti 1,320 0,086
Ddéchodca -0,924 0,001
NizSie stredné -0,744 0,004
Stredné 0,334 0,148
Univerzita 0,545 0,094
Zosobaseny 0,107 0,702
Rozideny -0,236 0,580
Ovdoveny -0,138 0,759

Pri porovnani Urovne vzdelania, s vysSim vzdelaméstie frekvencia hodnotenia
zdravotného stavu ako lepsieoim vyssie vzdelanie, tym lepSie je hodnoteny zdiao
stav. Prdina je pochopittna. Vzdelaniludia maju odliSny Zivotny Styl v porovnani s nizko
vzdelanymi. LepSi postoj k svojmu zdraviu je jedngrpodstatnych rozdielov. MézZe totby
spojené samozrejme s rozSirenejSim prijmom zdhaeSigpdla a v&Simi moznosgami
uspokojenia osobnych a rodinnych potrieb prospieiep zdraviu, napr. \tmocasovych
aktivit. Treba vidié takisto vzah slepSimi zdrojmi informéacii a celkovym lepSim
zdravotnym stavom. Rodinny stav nema Ziaden vpéyhhadnotenie zdravotného stavu.
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6 Faktory ovplyviiujlce vyuZitie zdravotnych sluZieb

Logit model vyuZitia zdravotnej starostlivosti bodloZzeny na rovnakych nezavislych
premennych ako predosla analyza hodnotenia zdré@wotstavu. Do modelu bude zaradena
eSte jedna premenna DOBRY, ktora popisuje respaadektori hodnotili svoj zdravotny
stav ako veémi dobry, dobry alebo priemerny. To by ndAm malo pamidentifikova’, ¢i
obc¢ania s dobrym zdravotnym stavom maju rovnaky dguytzdravotnych sluzbach ako ti,
ktori ozn&uju svoje zdravie ako zlé. Zavislou premennou l@kvencia navstev u lekara.

T ab ul ka 3Vysledky regresie vyuzitia zdravotnej starostlivost

Premenna Koef. Pravdep.
C -0,601 0,250
Zena 0,291 0,078
Stary -0,046 0,843
Pd’nohosp, 0,709 0,069
Priemysel 0,887 0,001
Kancelaria 0,611 0,023
Student 0,713 0,042
V domécnosti 0,758 0,108
Ddéchodca -0,090 0,817
NizSie stredné 0,416 0,147
Stredné 0,290 0,131
Univerzita 0,252 0,303
Zosobaseny -0,126 0,564
Rozideny 0,089 0,817
Ovdoveny -0,109 0,840
Dobry 0,273 0,567

Pri po’ade na vysledky (Talfika 3) je mozné vidig Ze sU u analyzovanych skupin
niektoré povSimnutia hodné rozdiely.

[ Zzaver

Z uvedenej analyzy determinantov vyuZivania zdmajch sluzieb vyplyva, Ze Zeny
vyuZzivaju zdravotnu starostlivoyviac ako muzi. Tento zaver je mozné utoitia v pripade
posunutia hladiny vyznamnosti na 6,To znamena, Ze zavery by tymto smerom mafi by
brané sistou mierou opatrnosti. To koreSpondujgyskedkami priemerného vyuZzitia
zdravotnych sluzieb uvedenych vySSie. Model nepieak vplyv veku na vyuZitie
zdravotnych sluzieb. Koeficient je jednak nevyzngnarjednak ma ogaé znamienko ako
sme @akavali v predpokladoch. Zaujimavé su vysledky waZzzdravotnych sluZzieb na
zaklade ekonomickej aktivity. Bola zistena pozitivaavislos v spotrebe medzi pracovnikmi
v priemysle, kancelarii a Studentmi. Naproti tony$3ie vyuzitie medzi déchodcami nie je
preukazné. Takisto nie je preukdzany vplyv vzdelamivyuZitia zdravotnych sluzieb.
Rovnako ani hodnotenie zdravotného stavu neprimigslkavané vysledky.

2 Pre v&sinu analyz bola pouZita hladina vyznamnosti 0,05.
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Dlhodoba starostlivo®’ na Slovensku
Long-term care in Slovakia

Marek Radvansky

Abstract: This paper is covering and describing basic ppiesi of Long Term Care (LTC) in
Slovakia, analysing future needs of LTC and presgrdactual problems in Slovakia. It brings
brief information about available LTC data, statistand current situation in European Union.

Key words: Long-term care, ageing, funding scheme
Krucéové slova; dihodoba starostlivésstarnutie, schéma financovania

Uvod

Dlhodoba starostlivas (LTC — Long Term Care) je jednou z oblasti, ktoejna
Slovensku stale venovana mala pozofndStarnutie populacie je fenoménom, ktory sa
v nasledujucich rokoch silno prejavi takmer vo kgeh krajinach Europskej unie. Zo
starnutim obyvaltistva narasta pravdepodobfics pd@et obyvatéov odkdzanych na &itl
formu starostlivosti. Slovenska republika zareadpwa problém starnutia aj v Programovom
vyhlaseni vlady prijatim Narodného programu stédinastti o seniorov. Napriek tomu, tato
problematika je i ndialej zanedbavana.

Systém dlhodobej starostlivosti je systéem poskamiew komplexnych zdravotnych,
oSetrovatéskych a opatrovatskych sluzieb v dlhSefasovej peridde (zwajne sa chape
minimalna hranica &kavanej starostlivosti v rozsahu 6-12 mesiacotryva v niektorych
pripadoch dozivotne. SirSia definicia systému LEBHa zdravotné a socialne poradenstvo,
sluzieb podpory integracie, kompetmgch pomécok a ggmznych prispevkov v takom
rozsahu, aby bola zmiernena, alebo nahradena ss@tapnosti vykonava zakladné
kazdodenné socialne a pracovné funkcie.

Tento prispevok vznikol na Ekonomickom Ustave SA3ko s@ag’ rieSenia
vyskumného projektu ANCIEN (Assessment of Need€arfe in European Nations) v ramci
7. ramcoveho programu Unie. Tento projekt sa veadjedu potrieb dlhodobej starostlivosti
v ¢lenskych Statoch EU. Zameriava sa na odhad budicitieb jednak z dopytovej stranky,
teda odhadu gou 'udi vyZzadujucich uitd formu LTC a zarowve odhady buducich moznosti
poskytovania tychto sluzieb (vratane domacej oSatdskej a opatrovatskej
starostlivosti). Zameranie zadta jednak poskytovanie inStitucionalnej dlhodobej
starostlivosti, tak aj domace&] ambulantnej formalnej a neformalnej starostlivo3iento
prispevok sa venuje popisu zakladnych determinadbiowdobej starostlivosti na Slovensku
v porovnani s krajinami EU.

Buduci vyvoj systému dlhodobej starostlivosti S&&ovensku bude podmieneny
celkovym vyvojom obyvatstva a vyvojom zdravotného stavu populacie. Napoehu tento
systém nie je dostatne podchyteny Statistickymi datami, pretoze systénC nie je
integrovany a prelina sa vramci systéemov zdrayomsocialnej starostlivosti, ktoré si
vypracovavaji a poskytuji samostatné StatistiKjastasnou nahradou mézu Byulzko
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zamerané Statistické Zmvania. Vyznamnym zdrojom dat je eurépske Stakétizig’ovanie
EUROBAROMETER 67.3, ktoréciastaine zalina aj otadzky tykajuce sa dlhodobej
starostlivosti.

Systém LTC na Slovensku

Integracia socialnej a zdravotnej starostlivoste nie systematicky regulovana
narodnou legislativou. Napriek tomu, pristup k éysi dlhodobej starostlivosti na Slovensku
za poslednych 15 rokov preSiel ni€kgmi vyraznymi zmenami. V roku 2005 bol
prezentovany navrh zakonadthodobej starostlivosti a dlhodobej podpore intage os6b
s funknym obmedzenimmavrhnuty ministrom zdravotnictva Rudolfom Zajacoifento
materidl komplexne rieSil a navrhoval integrovanystém dlhodobej starostlivosti,
legislativny proces vSak bol zastaveny.

V s&asnosti su jednotlivéasti systému dlhodobej starostlivosti regulovaraEeiymi
zadkonmi. DIhodoba starostlivoge rozlenena na dve oblasti pialtypu potrieb — na socialnu
a zdravotnu. Tato oblaszahhna aj dlhodobu starostlivéspostihnuté osoby a problém ich
potrieb a socialnej inkluzieDalSia ¢ag’ je venovana geriatrickej starostlivosti a osobam
z chronickymi  chorobami. Hlavné principy su definoe v niekékych narodnych
socialnych, zdravotnych stratégiach a zakonov pa@jigich tato problematiku (hlavne
zakony 576/2004, 578/2004, 447/2008 a 448/2008)

Graf 1 — Prehrad systému LTC na Slovensku

Formalna Neformalna
starostlivost starostlivost
1 1
Institucionalna Ambulantna Domaca Domaca

V roku 2006 bol podiel oséb starSich ako 65 na [apull,8 %,co predstavovalo
priblizne 640 tisic osdb- Podid¢udi starSich ako 60 rokov bol viac ako 814 tisie,
reprezentovalo 15 % obyvditey. Poda Ministerstva zdravotnictva 38 % populacie
dochodcov je relativne zdrava, 32 % ma nejaky drablonického ochorenia aje im
poskytovana zdravotna starostlivosZostavajucich 21 % je ohrozenych organovou
dekompenzaciou a9 % ma zavaznu chorobu alebovjslygh na dlhodobej starostlivosti
poskytovanej tréou osobou.

Potreba dlhodobej starostlivosti (vratane demogratikych charakteristik)

Slovenska legislativa zafuje univerzalny pristup k sluzbam dlhodobej stdinaxtti
pre kazdu osobu, ktord ju potrebuje. Slovensko wdopne ako w&ina krajin problémy
S narastajucim podielom starSich oséb v populaso-starnutim. akavany demograficky
vyvoj hlavnych vekovych skupin je zobrazeny v fikaul.
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Vyrazny pokles obyvatev v predproduktivnom veku saakava hlavne do roku
2015 a dosiahne minimum priblizne okolo 15 % ceéjopopulacie Slovenska. V tomto
obdobi zarovi mierne vzrastie skupina obyvibe v produktivnom veku z 56% v roku 2015
na takmer 62 % v roku 2025. Takmer kritick& sitadtastane vo vekovej skupine 65+d’ke
podiel tejto skupiny vzrastie z 50% v 2005 na 6@8kas d’alSich 20 rokov. Podiel Vmi
starychludi sa v tomto obdobi zdvojnasobi.

Pod’a odhadu slovenského Ministerstva prace, socialnyadi a rodiny potrebuje
dihodobu starostlivaspriblizne 183 tisid'udi a takmer viac ako polovica z nich ma viac ako
65 rokov. Viac ako 38 tisic prijima formalnu Ustavstarostlivos, viac ako 70 tisic pobera
nejaky typ formalnej domacej starostlivosti a véao 60 tisic je prijimat®m ukitého typu
neformalnej starostlivosti. Hruby odhad hovori, préblizne 20 % o0s6b, ktoré starostlivos
potrebuju, nedostavaju ziadny typ dlhodobej stéivasti.

Na zéklade Spravy EK o starnuti z roku 2009 je ddpatu osbb, ktoré potrebuju
dihodobu starostlivaseSte vysSi (priblizne 230 tisic 0sdb, z ktorychcvako 31 tisic prijima

formalnu Ustavnua starostlivi)s Tento pdet sa pravdepodobne v najblizSich 25 rokoch viac
ako zdvojnasobi.

TabuPka 1 — Demograficka prognéza vybranych vekovych shain

2000 2005 2010 2015 2020 2025
Populacia 5400679 5387285 5423703 5471653 5510225 5521745
Predproduktivny vek (0-14) 1210798 1053386 906 823 820 187 827994 853 365
Produktivny vek (15-64) 2580223 2684915 2864970 3077306 3265048 3408341
Poproduktivny vek (65+) 617 516 630927 675 883 775472 921798 1047470
Velmi staré osoby(80+) 102 737 130 609 153 337 167911 179 048 202 109

Zdroj: Vyskumné demografické centrum, 2008

TabuPka 2 — Demograficka prognéza vybranych vekovych shain, podiel na celkovej populacii

2000 2005 2010 2015 2020 2025
Predproduktivny vek (0-14) 22,4 % 19,6 % 16,7 % 15,0 % 15,0 % 15,5 %
Produktivny vek (15-64) 47,8 % 49,8 % 52,8 % 56,2 % 59,3 % 61,7 %
Poproduktivny vek (65+) 11,4 % 11,7 % 12,5% 14,2 % 16,7 % 19,0 %
Vel'mi staré osoby (80+) 1,9% 2,4 % 2,8% 3,1% 3,2% 3,7%

Zdroj: Vyskumné demografické centrum, 2008

Index ekonomickej zavislosti starydudi charakterizuje vyvoj podielu populacie
starSej ako 64 na populacii v produktivnom veku-§4% Do roku 2008 rastol tento
ukazovaté ve'mi pomaly. Od roku 2008 starSie osoby narodengapgovojnového baby
boom-u, predstavujuce ki silné kohorty, odidu do déchodku. Zavisiagarychrudi bude
v blizkej bududcnosti rédsextrémne rychlo a za 15 rokov sa zdvojnésobi. y&djvbude index
zavislosti v ekonomicky najsilnejSégsti zapadnejasti Slovenska (Graf 2).
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Graf 2 — Index ekonomickej zavislosti staryci’udi, slovenské regiony NUTS 3
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Zdroj: Vyskumné demografické centrum a viastné prep octy

ESte vyraznejSie problém starnutia ilustruje vywamexxu ekonomického fazenia.
Index ekonomického ZaZenia vyjadruje, aky je pet Tudi v predproduktivnom
a poproduktivnom veku na jednélitoveka v produktivnom veku. Do roku 2009 hodnota
tohto indikatora klesala (Graf 3). Od roku 2010cgakava Ze ekonomické taZenie bude
rag’ v priemere medzikme za vSetky kraje 2,1 %. NajvySSi narast bude zgka
Bratislavsky kraj na urovni 3,4 % medzire. Kym v minulosti bol najuii paet
ekonomicky zavislycH'udi v predproduktivnom veku (deti), véaisnosti sa toto Zazenie
presuva vplyvom rasticeho qio starSici’'udi. Momentalne index ekonomickéha’azenia
dosahuje minimalne hodnoty na priemernej rovni 8.

Graf 3 - Index ekonomického z##azenia v rokoch 2001-
2020
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Dopyt a ponuka neformalnej starostlivosti
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Neformalna starostliva’s je nafastejSie vyuzivana pomoc v systéme dlhodobej
starostlivosti. Takmer kazda osoba odkadzana na pgmgima nejaki formu neformalnej
starostlivosti. R6zne zdroje uvadzaju, Zze na Slekenje priblizne 200 tisic oséb, ktoré
potrebuju dlhodobl starostlivigs ¢o predstavuje priblizne 3,6 % celkovej populacie.
Intenzivna neformélna starostlivge poskytovana priblizne 57 tisicdiadi.

Dopyt a ponuka formalnej starostlivosti

Exaktné data o gte o0sdb dopytujucich dlhodobl stroslivoseexistuju. Odhad
zaloZzeny na ptie I'udi Ziadajucich akykitvek druh starostlivosti je priblizne 183 tidiadi.
Vramci sustavného starnutia populactaldvame signifikantny narast v dopyte po dlhodobej
starostlivosti. V nasledujucich 10 rokoch by narasiopyte po dlhodobej starostlivosti
spbsobeny starnutim populacie mohol predstat60e6.

Odhadovany peet zamestnancov v systéme slovenskej dlhodobepstliaosti je
priblizne 32 tisic. Priblizne 22 tisic pracuje \s8me Ustavnej starostlivosti a viac ako 10
tisic predstavuju oSetrovatelia alebo zdravotné&ggsiomacej starostlivosti.

TabuPka 3 — Pd@ty a miesta vo vybranych socialnych zariadeniach

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Celkovy pocet zariadeni
670 590 680 730 775 797 824 873
Pocet miest vdomovoch

déchodcov 13374 12922 12666 13214 13277 13258 13758 13922
Pocet miest vdomovoch
socialnych sluZieb pre 6569 8330 9627 9902 10839 12444 12833 13249

hendikepovanych dospelych

Pocet miest vdomovoch

socialnych sluZieb pre 3668 3749 3636 3659 2961 2345 2088 2371
hendikepované deti

Zdroj: Statisticky trad SR

Ustavna starostlivog

Ustavna starostlivisna Slovensku tvori viacero typov zariadeni. V a@eniach
celého systému dlhodobej starostlivosti na Slovernskiac ako 38 tisic posteli. Tentoged
nie je dostattny najma v oblasti dlhodobej starostlivosti o strSr'udi. V niektorych
zariadeniach sw@akacie lehoty aj niekixo rokov. Viac ako 2/3 vSetkych posteli patri do
Statnych zariadeni, zvySné su sukromnécSiia sukromnych zariadeni bola zaloZzena na
poskytovanie r6znych druhov socialnej starostlivost

Domaca starostlivog

Doméca starostlivéisje prioritou preludi zo zaistenym socialnym pozadim a je
najmenej stresujuca. NajdolezitejSiax’ doméacej starostlivosti je neformélna starostlivos
poskytovana rodinou, ktora je poskytovana vSetkysobam vyZzadujucim nejaky druh
dihodobej starostlivosti. Neformalna starostli’ge poskytovana rodinou alebo blizkymi
osobami. V niektorych pripadoch méze tbyakato starostlivas financovana Statnymi
prispevkami v zmysle nahrady prijmu. Druhym typoenfprmélna domaca starostlivos
a formalne domace oSetrovanie. V roku 2007 bolbligne 70 tisic prijimatov jedného
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z tychto druhov formalnej domacej starostlivosticpm z tohto pétu bolo viac ako 40 tisic
0s0b starSich ako 65 rokov.

Semi-Ustavna starostlivog

MenSiuc¢ag’ systému dlhodobej starostlivosti predstavuju iaéie poskytujuce najma
docasu starostlivas zalozeni na dennej baze, ako denné stacionar, Imjiohiospic
a ambulantna starostlivias

Financovanie systému LTC

Systém financovania dihodobej starostlivosti nav&hsku je zmieSany. Vydavky na
dihodobu starostlivas su financované z dvoch zdrojov, ktoré sa odliSppd’a druhu
poskytovanie dlhodobej starostlivosti. Sluzby spéjeso starostliva®u o zdravie su plne
hradené zo zdravotného poistenia, formalne neggishiadna spolufag’ zo strany
prijimatd’a. Socialna starostlivés je financovana verejnou a regionalnou spravou
prostrednictvom dani. Toto pokryva priblizne 2/3laykov na socialnu starostliubsZvySna
1/3 zostava vo forme spoleasti pacientov na starostlivbsSpada sem Ustavna aj doméaca
starostlivos, pricom oSetrenie zdravotnou sestrou v domacom prostiedi nevyZaduje
platby zo strany prijimata.

Zdravotné a socialne poistenie su povinné. Odvodaeéby su rozdelené medzi
zamestnanca a zamestnavateStat plati tieto prispevky za deti do uéemia Skoly, rodia
starajuceho sa o di@ do veku 6 rokov, starobnych a invalidnych décloeda osoby
poskytujuce domacu starostlivogsacientom, ktori st nau odkazani.

Intiticia poskytujuca socialnu starostlivogsukromnu alebo verejnu) dostava
prispevok za kazdého pacienta na zaklade jehonatqukazanosti na takdto pomoc.
Sukromny poskytovateje spdsobily na takéto prispevky len pdkma zmluvu s lokalnou
a/alebo regionalnou spravou. Kazdy pacient plaslazby , prtom jeho podiel na nakladoch
zavisi od jeho prijmu. VySka platieb mu musi dovgonechd si minimalne 1,3-nasobok
nakladov na Zivobytie (Zivotné minimum).

Celkové naklady na dihodobu starostivos Slovensku sa priblizne 130 mil. Etio,
predstavuje priblizne 0,2 % HDP. DetailnejSie remmvané finatné Statistiky tykajuce sa
systému dlhodobej starostlivosti na Slovensku cliyba

Graf 4 — Schéma financovania Slovenského systémihdbobej starostlivosti
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Eurobarometer 67.3

Ciastkové odpovede o zdravotnom stave obyigite a stave dlhodobej starostlivosti
z poiadu obyvatkstva sa mézeme dozvetlie vyberovych zigovani. Niektoré z nich, ako
napr. Eurobarometer su robené na Eurdpskej urodniaznik je rovnaky pre vSetky krajiny,
¢o je K’acové pre porovnateod’ dat. Aj napriek tomu je nutné uvedahsi niektoré limitacie
takéhoto prieskumu, napr. r6zne pochopenie otazk§zmych krajinach, ak je systém
poskytovania starostlivosti mierne odlisSiycelkova mentalitu a spokojnbgopulacie.

V tejto ¢asti budi uvedené priklady otazok a ich vyhodnatermameci krajin EU.

Graf 5 — Podiel os6b nejakym spésobom limitovanyckvojim zdravotnym/psychickym stavom
za poslednych 6 mesiacov
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Zdroj: Eurobarometer

Prieskumy umoiuju odhal zmyslanie obyvatistva a Specifikd niektorych krajin.
Dobre to ilustruje odpowe na otazku o plateni deti za starostlivassvojich rodiov.
V krajinach z vémi silnym socialnym systémom (hlavne severské Rydjie pre kazdého
obyvatda jasné, ze ich socialny systém s vysokym prelamd@im sa o ich rodov bez
problémov postara. Opaa situacia je napriklad v Turecku. Pri krajinach spolud¢ag’ou
pacienta obyvatelia predpokladd@jastaini pomoc od ich deti.
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Graf 6 — Vyhodnotenie odpovedi na otazku: Maju detplatit’ za oSetrenie ich rodiov, pokial’ to
ich prijem nedovd’uje?
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Kritické posudenie systému dihodobej starostlivosti

Slasna situacia v systéme dlhodobej starostlivostiStavensku nie je \Jeni
transparentna. Je to tiez jeden z hlavnych probkemdegislativneho Fadiska. Jednotlivé
sltasti suvisiace so zdravotnou a socialnou starostibu su oSetrené réznymi zakonmi
a regulaciami, ktoré nie su vzdy prepojené (integn@) a niekedy nepokryvaju cell
suvisiacu oblas V minulosti bolo predstavenych nidko koncepcii a navrhov. V rdmci
reformy zdravotnictva bol pripraveny aj navrh zakomdlhodobej starostlivosti, ale stale
nebol schvaleny z politickych dévodov.

Problémy starnutia obyvd®va a zvySujuci sa dopyt po sluzbach dlhodobej
starostlivosti v poslednej dobe putaju pozorthas stavaju sa kritickym problémom
spolanosti. Buduca konma podoba systému dlhodobej starostlivosti je stplana. Dnes
mdbzeme poveda Ze jednotlivé&tasti systému dlhodobej starostlivosti na Slovengkoré su
chapané ako ramec narodnych stratégii, maju bkekdefinicii a planov, ktoré su podobné
navrhom systému dlhodobej starostlivosti svetodefizotnickej organizacie - WHO. Z nasho
uhla poliadu je najv&Sim s@asnym problémom rieSenie neformalnych sluzieb dibeg
starostlivosti, ktoré nie su legislativou komplexigSené vobec.

Zakon¢. 448/2008 o socialnych sluzbéach, platny od jan2&@9, dovéuje spajanie
socialnej a medicinskej starostlivosti rovnakymsgyibm, aky bol v platnosti pred 15 rokmi.
NajdolezitejSim faktom je, Ze sestry zamestnanéciatych zariadeniach mézu poskytéva
medicinsku starostlivéis Do decembra 2008 bolo nutné, aby klientom sogdnsluzieb
poskytovala medicinsku starostlivaadravotna sestra privolana z medicinskeho zariaden

V Slovenskom systéme dlhodobej starostlivosti sekyfo niekdko bariér. Su to
najma finakné bariéry, geografické bariéry (nevybilancovanydedenie poskytovalev)

a organizané bariéry (niekedy stakacie lehoty na socialnu starostlivgse starSicliudi aj
niekd’ko rokov). Systém réznych druhov dihodobej starassti je taktiez dos Siroky, je
potrebné ho zjednodusi

Sluzby dlhodobej starostlivosti sa nachadzaju wZitavnej faze. Prebieha definicia
buducich potrieb, bude délezité Specifikévalohy a priority v poskytovani neformalnej
starostlivosti. Z Badiska ohodnotenia existuju razié nazory na budulce potreby a na
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optimalnu skladbu dihodobej starostlivosti zloZengoskytovatéov na narodnej, regionalnej
a lokélnej urovni.

Zaver

V ¢lanku sme poukazali na vybrané problémy tykajuce sgatému dlhodobej

R

dlhodobej starostlivosti na Slovensku. Problemaskarnutia a #ou spojeny zvysSujuci sa
pocet obyvatéov odkadzanych na nejaky druh dihodobej starostlives bude dostavado
popredia zaujmu. Ako sme uviedli, dlhodoba stanasil’ si bude vyZzadowakoncegné
rieSenie a integrované poskytovanie socialnychravaodnych sluzieb. Tento proces prebieha
vo vsetkych krajinach Eurdpskej Unie, qmrin stav rieSenia a integracie systému dlhodobej
starostlivosti v jednotlivych krajinach a na jedngtch Urovniach je rézna.

Literatara

1. Vano, B, Bleha B.: Population projection of distriet Elovakia until 2025, Infostat,

Bratislava, 2008

Government decree No. 910/2000 on State healthypiolithe Slovak Republic

State policy of Health in the Slovak Republic, Goweent of the Slovak Republic, 2000.

Act No. 576/2004 on health care and services rlatgroviding the healthcare

Act No. 578/2004 on providers of healthcare, mddigarkers and medical professional

associations

Government ordinance No. 640/2008 on minimal pubditwork of healthcare providers

7. Regulation No. 770/2004 of Ministry of Health, whidetermine characteristic sign of
class of the individual medical facilities

8. Strategy of health care for geriatric patients &omfj-term patients, Government of the
Slovak Republic, 2005.

9. Conception of social and long-term care in the &koRepublic, Government of the
Slovak Republic, 2005.

10.Regulation No. 364/2005 of Ministry of Health, whidetermine scale of nursing practice
provided by nurse independently and with coopenatvth physician and extent of birth
assistance practice provided by birth assistanépgaddently and in cooperation with
physician

11.Act No. 447/2008 on financial allowances to comagios of several disabilities.

12.Act No. 448/2008 about social services

13.National priorities of development of social seed¢c Ministry of Labour, Social Affairs
and Family of the Slovak Republic, 2009.

14.The 2009 Ageing Report, European Commision

abr o

o

Kontakt

Ing. Marek Radvansky
Ekonomicky ustav SAV
Sancova 56, Bratislava
Marek.Radvansky@savba.sk



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2010 126

Inteligentné technol6gie — geneticky algoritmus
Inteligent Technologies — Genetic algorithm

Tomas Moravik

Abstract: This article focuses on basic introduction to genalgorithms. It explains main
parts of the algorithm and also focuses more deephgy features of the algorithm. Article is
extended with examples for smoother understanditigeatopic by reader.

Key words: Genetic algorithm, evolutionary algorithm, reprotioie, crossover, mutation,
fitness function, selection, termination conditipadificial intelligence, optimization...

Kracéové slova: Geneticky algoritmus, evatay algoritmus, reprodukcia, krizenie, mutacia,
fitnes funkcia, selekcia, podmienky ukemia, umela inteligencia, optimalizacia...

1. Uvod

Geneticky algoritmus (GA) - Je to Specializovanéhteka pouzivana preladanie
kvazi optimélnych rieSeni v optimaligaych Ulohéch. K jej charakteristickym vlastnostiam
patri vyuzitie vypoétovej sily, inSpirovanie sa v evaoej bioldgii, abstrahovanie od
zloZitosti modelu (pristugiernej skrinky), na ukor istoty Ze najdeme optineahieSenie sa
uspokojujeme s kvazi optimalnym rieSenim o ktordggakvvieme Ze sice nemusti’lnajlepsie
ale je vé&mi dobré. Motivaciou na zavedenie takejto Wowe] metddy je podobnoss
genetickou interpretaciu a platost pravidiel prirodzeného  vyberu v  Zivych
populaciach. Tak ako v Zivych populaciach genétickormacietiastaine determinuja zivy
organizmus, tak pri pouziti genetickych algoritmsbor parametrov (nad ktorymi sa rieSi
optimaliza&na uloha) determinuje aktualny vystup modelu. ddkE kamene prirodzeného
vyberu teda krizenie a mutacia su taktiez zakladngameimi genetickych algoritmov
a zabezpaju najdenie kvazi optimalneho rieSenie po dosidhmutitého pa@tu krokov
algoritmu.

2. Inicializacia

Pred spustenim algoritmu prebehne nastavenie altionanych parametrov modelu
nagastejSie ndhodne (pseudonahodne). takymto spésshaiytvori populacia obsahujuka
¢lenov. V prvom kroku algoritmu sa pomocou tzv. égnfunkcie utuje kvazi optimalnas
toho ktorého jedinca. Pri tlohe’ddania maxima sa teda jedinec ktorého hodnotasfitne
funkcie vykaze najvyssiéislo povazuje za najlepSie rieSenie v kroku 1 fpohé Hadania
minima funkcie je to samozrejme jedinec s najnizéodnotou fitnes funkcie. Nasleduje
aplikacie krizenia a mutacie pomocou vopredeného Kiuca nad jednotlivymi jedincami
populacie.

Pre ndzornasnavrhujeme interpretovgednotlivé kroky na prikladeladania minima
funkcie f(x,y) = X+y? . V tabu’ke 1 st uvedené nahodne inicializované hodnotynpetrav
X,y, Vv tretom dpci je vy¢islena hodnota fitnes funkcie.

Tabw’ka 1: Inicializacia

X Y Fitnes f(x,y) = X+y*
Jedinec A (rodi A) 4 16 +25=41
Jedinec B (rodi B) 2 7 4+49=51

62
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3. Reprodukcia

Pri krizeni sa vyberu nggstejSie dvaja jedinci (rafla), z kazdého roda sa vyberu
nahodne hodnoty premennych (génov), ktoré sadidslpouziju pri tvorbe nového jedinca
(dietara), teda vytvarame novéhdlena populacie. NaastejSie prichadza ku krizeniu
pomocou rovnhomerného Statistického rozdelenia da tebaja rodia sa podiaju na
potomkovi Statisticky rovnakym dielom. PouZitie ape dvoch rodiov je inSpirované
biologiou, niektoré vyskumné prace navrhuju vyugiac ako dvoch jedincov pri tvorbe
dietata [2][3].

Tabw’ka 2: Krizenie

X Y Fitnes f(x,y) = X+y”
Dieta 1 4 7 16 + 49 =65
Dieta 2 2 5 4 +25=29

Dieta 1 je vytvorené pomocou X génu z i&dil a Y génu z roda 2. Dig'a 2 je vytvorené
pomocou X génu zroth 2 aY génu z rotd 1. Pri vyhodnoteni fitnes funkcie mozno
sledovad zhorSenie (zvySenie hodnoty fitnes oproti todn) v pripade prvého diata a
naopak zlepSenie v pripade druhéha'aia.

Pri mutacii sa vyberlubovdné (aj vSetky) hodnoty parametréive gény jedinca populécie

a tieto sa nahodne modifikuju tentoraz vSak s pgouzizaussovho Statistického rozdelenia.
Ciel'om je uprauw hodnotu parametra o relativnhe mali hodnotu tada hodnota parametra
(génu) vd’alSom kroku bude Hza. Priklad mutacie mozno sletievabuke 2.

Tabuw’ka 2: Mutacia

X (+a) Y (a) Fitnes f(x,y) =%y
Diefa 3 4(+1)=5 5(-2) = 3 259 = 34
Diefa 4 2(1)=1 7+1) =8 1+64 = 65

Gén X Digata 3 je modifikovany o hodnotu +1, gén Y Baga 3 je modifikovany

o hodnotu -2. Gén X Diata 4 je modifikovany o hodnotu -1, gén Y Bééa 4 je

modifikovany o hodnotu +1. Pri vyhodnoteni fithesnkcie mozno sledovazhorSenie

(zvySenie hodnoty fitnes oproti rédim) v pripade druhé dia'a a naopak zlepSenie v
pripade prvého diet’a.

4. Selekcia

Podstatnou otazkou pre beh genetického algoritnkiije vyberu jedincov do funkcii
krizenia mutécieCasto ide o stochastickii metddu vyberu jedincov,rikku takzvany
ruletovy vyber kde sa jedinci zoradia vzostupnelpdabdnoty fitnes funkcie ktora dosiahli,
nasledne sa im prideligsla na zaklade uspesnosti od 1 po k, stochastigkgr spdiva v
generovani ndhodnéhtsla g patriaceho do intervalu K a nasledného vyberu jedinca
ozna&eného indexonm. Iny spdsob selekcie je takzvany turnajovy vyhete sa nahodne
vyberu z populécie dvaja alebo viaceri jedincirach sa nasledné vyberie jedinec s najlepSou
hodnotou fitnes funkcie. PouZzitie turnajového aetového vyberu umakiju prezi aj
relativne slabym jedincom ktori vSak mézutnmaektoré gény vigmi kvalitné. Pouzivanie
takzvaného elitarskeho vyberu, kde sa vybera l&kortko najlepSich jedincov sa
neodporda prave kvoli zvySenej pravdepodobnosti moznostanutia v lokalnom extréme.
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Rozhodnutie medzi Ke&ymi jedincami nastane krizenie, ko jedincov  bude
mutovanych akiko ¢lenov populdcie bude nahradenych novymi jedincami
(de’mi) v dalSom kroku algoritmu (@t ¢lenov populacie ostava v jednotlivych krokoch
spravidla konStantny) ostavaju na tvorcovi algouten ich modifikacia sleduje udrzanie
najvyssieho selektivneho tlaku a teda schopnogtiriinu najs ¢o najlepsie rieSenie z
najmensi p&et krokov a pritom neuviaznutie v lokdlnom extrénModifikacia tychto
parametrov algoritmu, gas jeho behu napr. nacetku Hadania rieSenia sa uprednage
pouzitie krizenia a pri konciladania sa preferuje pouzitie mutacie, pripadneakdita
pomeru deti a rodov v rdznych krokoch algoritmu patria do tzv. gerlgch stratégii, kde
uz neoptimalizujeme len hodnoty parametrov modidisaazime sa zvySavézv. selektivny
tlak aplikovanim genetického algoritmu aj na paraesamotného algoritmu.[1]

5. Ukonéenie algoritmu
Kritérium ukortenia vylfadavania méze Isyniektoré z nasledujucich, pripadne ich
kombinacia:
« dosiahnuty peet novych generacii
« uspokojenie optimalizaého kritéria
« inSpekcia zlepSovania fitnes funkcie
« manualna indpekcia

6. Zaver

Genetické algoritmy aj napriek neschopnosti podktnoptimalne rieSenie
v optimaliz&nych Ulohach predstavuju robustni alternativu #itregm optimaliz&nym
technikam. Ich charakteristické vlastnosti ich pirédja k vyuzivaniu prave v pripadoch, kde
analytické metddy zlyhavaju pripadne neposkytujétgiajuce vysledky. Ide predovSetkym
o pripady kde sa optimalizuje k& mnoZstvo premennych alebo optimalizovana funkcia
vel’ké mnozstvo lokalnych extrémov. Spolu s neurénovsistiami a fuzzy systémami tvoria
jeden z pilierov inteligentnych systémov pouzivdnycs&asnosti.
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VyuZitie logistickej regresie pri modelovani chorolmych stavov
v gynekoldgii
Application of logistic regression for modelling ofpathological phenomenon
In gynaecology

lveta Stankowiova, Maro$ Suchanek, Jozef Chajdiak

Abstract: Binomial (binary) logistic regression is a form refgression, which is used when
the dependent is a dichotomy and the independentsf any type. Logistic regression can be
used to predict a dependent variable on the babkicoatinuous and/or categorical
independents. We will apply logistic regression elodor modelling of pathological
phenomenon in gynaecology. In the concrete, weapiflly logistic regression for modelling
risk factors for indication abruptio placentae p@e

Abstrakt: Binarna logisticka regresia je druh regresného rupd&tory sa pouziva
v pripadoch, kedy zavisla premenna je binarna awigZ premenné su réznych typov.
Logisticka regresia predikuje hodnoty zavislej peamej na zaklade kombinacie hodnét
vysvet'ujacich spojitych a/alebo kategorialnych premennyghilanku budeme vyuziva
model logistickej regresie na modelovanie chorobrstavov v gynekolégii. Konkrétne péjde
o aplikaciu logistickej regresie pri modelovaniikavych faktorov predasného odienia
placenty [at. abruptio placentae praechx

Key words: gynaecology, abruptio placentae praecox, logiggression, logit, odds ratio,
risk factor, software SAS

Kracové slova:gynekologia, prethsné odldenie placenty, logisticka regresia, logit, pomer
Sanci, rizikovy faktor, softvér S

1. Uvod

Medzi jeden z nd@pZzSich stavov v pérodnictve patri prashé odltovanie placenty
rodicky (lat. abruptio placentae praechxJe to chorobny stav, ktory patri medzicaajejSie
priciny umrtia matiek a ich deti. U diatka m6ze dochadg& prerusSeniu dodavky kyslika a u
matky moze déjpsku ve’kym stratam krvi. Praghsné odltiovanie 16Zka je vZdy n€akavana
komplikacia a mbze postrethéatorukd’vek Zenu. Tato porucha sa vyskytuje u 1 az 3 percen
rodiciek v nasej populécii.

V predkladanom prispevku sa pokusime aplikowaodel logistickej regresie na data
z oblasti gynekologického vyskumu, v ktorom boldsleany jav pre¢asného odkenia
placenty rodiky a mnoZstvo sprievodnych javov a symptomov (respmennych, faktorov).
Budeme modelovavyskyt odrhnutia resp. odiénia 16Zzka maternice v priebehu gravidity
v zavislosti od r6znych rizikovych faktorov. NaSoiel'om je ukazé, Ze logisticka regresia
ma efektivne vyuZitie v medicinskom vyskume a porasnej aplikacii modze priniés
zaujimavé a uZitmé vysledky. Na vyptty sme pouZili softvér SAS

2. Model binarnej logistickej regresie

Logisticka regresia je Veni podobna linearnej regresii. Aj logisticka regaege
zaloZzend na Statistickom rozdeleni a patri medbustmé nastroje pre tvorbu modelov.
Hlavny rozdiel je vtom, Ze zavislA premenna nie sjgojitd, ale je diskrétna, resp.
kategorialna. Aby sa dala potiziegresia, tak sa zavisla premenna transformujepogtu
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hodnotu, ktora je funkciou pravdepodobnosti vyskytdalosti. Logisticka regresia je
Specialnym pripadom zovSeobecného linearneho m@a@&lM = General Linear Modél

Ozname akox vektor nezavislych premennych. Ozme ako Y binarnu zavislu
premennu, ktora nadobuda dve mozné hodnoty O (eelispesp. Zelana udafosenastala)
a 1l (Uspech, resp. Zelana udéloastala). Ozriane symbolomp pravdepodobndsvyskytu
Zelanej udalosti Y=1, teda hodnotu, ktord modelgefotomp = P(Y=1Kk) je podmienena
pravdepodobnas vyskytu Zelanej udalosti za podmienky vyskytu weit nezavislych
premennychx. Podielp/(1-p) vyjadruje Sance (odds) vyskytu Zelanej udalosipéchu, Y=1)
k vyskytu neZelanej udalosti (netspechu, Y=0). 8anpravdepodobnbgredstavuji tie isté
informacie, len v inych podobach, resp. inymi siova

Vztah medzi pravdepodobntma p a vysvefujucou premennou X nie je linearny.
Grafickym zobrazenim zavislosti je logisticka sigdma krivka, tzv. S-krivka@brazok ).

Individual Probability: abruptio=1
1.0 T S
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Obrazok 1:S-krivka vyjadrujuca zavislopravdepodobnosti odiénia 16Zka pdas tehotnosti
(abruptio=1) a hmotnosti plodu

Pre finalnu transformaciu zavislej premennej najigpopremennd sa vypta
logaritmus Sanci, tzvogit(p) =In(p/(1-p)).Vztah medzi logitom a vektorom vysvajucich
premennych ma uz linearny charakter. Rovnica laiiého modelu ma nasledovny tvar:

logit(p)= |n(1Tppj =Pot BX LXK+ BX 1)

Vztah medzi pravdepodobnima a vektorom vysvétjucich premennych dostaneme
spatnou transformaciou a ma nelinearny charakéeio druh exponencialnej funkcie:

e(ﬂo”ﬂlxl”ﬂzxz"-"+ BXi) 1

_1+e

Bo*P X HBoXo* -+ Xy ) = “Bo+h Xy By X+ B Xy ) T (2)

1+e

Logitovou transforméciou dostavame z nelinearnejstdsti zavislos linearnu. Kym
hodnoty pravdepodobnosti su z intervalu (0,1), hodnoty podiel@y#/(1-p) suU nezaporné
hodnoty, tak hodnoty logitov m6zu nadobtid&ékdvek realne hodnoty z intervalu).

Okrem natastejSie pouzivanej logitovej transormacie sa xitegskytuju aj iné druhy
transformé@cii, tzv. linkovych funkcii, v logistickli modeloch. Systém SAS ponuka okrem
logitu aj probit (resp. normit) a komplementarng-log funkciu. Prefad vzorcov pre tieto
transformacie podmienenej pravdepodobnpsti nasledovné:

» Logitova funkcia mé& tvamg(p) = In(p/(1-p)) a k nej inverznd funkciagize jej
distribugna funkcia, je&=(x) = 1/(1+exp(-x)) = exp(X)/(1+exp(x)).
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 Probitova (resp. aj normit) funkcia méa tvgfp) =®(x)™*. @(x) vtomto pripade
znamena distribtnd funkciu normovaného normalneho rozdelenia. Rowghi funkcia
zvy¢ajne obsahuje aj prigdanu konstantu 5.

» Komplementarna log-log funkcia ma tvafp) = In(-In(1-p)). Jej inverziou sa ziska
distribuna funkcia, ktor4 sa tiez vold Gompertzova funkeieovnica ma nasledovny tvar:
F(x) = 1-exp(-exp(x))

3. Odhad parametrov modelu logistickej regresie

Modely logistickej regresie mézu obsahtvézne druhy vysvéujacich premennych
(prediktorov X, resp. rizikovych faktorov). Charakter vyskgticich premennych je
podstatny pre konStrukciu modelu, pre odhad jelramatrov, hodnotenie jeho kvality a aj
vyuzitie. Dolezité je¢i su kombinacie vysvétjucich premennych jedidaé (tak ako je to pri
spojitych premennych), a tak mézeme na konstrukmgistického modelu pougZinetriedené
Gdaje. K&’ uvazujeme len s vysvfjucimi premennymi kategorialneho typu, tak je m&zn
vytriedit’ Udaje do viacrozmernej kontinggrej tabiiky a potom ich pouZipre modelovanie.
Logisticka regresia sa v pripade, Ze nezavisloumprmou je len jedna kategorialna
premennd, redukuje na analyzu kontinges tabwky.

Na odhad parametrov modelu logistickej regresi€rss najastejSie pouziva metdda
maximalnej vierohodnosti. Tato metéda sa mohk&tza@ouziva az s rozvojom vyptovej
techniky, lebo je vyp&iovo vd'mi nara@na. Je vhodna na odhad parametrov nelinearnych
modelov, medzi ktoré patri aj logisticka regresiaminulosti sa na odhad parametrov
logistickych modelov pouzivala aj metdda diskrintimgj funikinej analyzy, ktora vyzaduje
podmienku normality rozdelenia pre vysugtice premenné (tak ako metdda najmensSich
Stvorcov). V pripade, Ze niektora vysiigtica premenna je kategoridlna, metdda
diskriminainej funikinej analyzy dava skreslené (resp. vychylené) visiedvycajne sa to
prejavi tak, Zze odhady pomerov Sanoflds ratig su vémi vysoké. Metdda maximalnej
vierohodnosti (ML) nema Zziadne poziadavky na nedévipremenné atie mézu tby
nominalne, poradové (ordinalne), alebo interval@igkrétne alebo spojité).

4. Stratégia tvorby modelu logistickej regresie

Dobry a kvalitny model logistickej regresie vytvoe len vtedy, k& dodrziavame
nasledovny postup (stratégiu):

1. Urobime jednorozmernu analyzu vSetkych premennych.

2. Nakreslime si grafy logitov pre spojité a poradovgsvetujuce premenné
a analyzujeme ich.

3. Vykoname stratifikovanu analyzu na identifikaciueirakcii medzi vysvéujucimi
premennymi a na identifikaciu ,matacichégqnfounderspremennych.

4. Pouzijeme rozne sel&ké metddy na identifikaciu nieRioych prijaténych modelov.

5. Identifikujeme extrémneo(itliers) a vplyvné influential) hodnoty.

6. Zhodnotime kvalitu vysledného modelu, resp. modelov

5. Modelovanie chorobnych stavov pri pérode pomocou tgstickej regresie

Subor analyzovanych Udajov z oblasti gynekoldgiecel&iovy rozsah 216 pozorovani
(n=216) a sklada sa z dvodtasti. V prvejcasti (n=106) su Udaje o Zenach-rokiach,
u ktorych sa vyskytla sledovana poruch@ze predasné odlGenie |6Zka maternice
(premennaabruptio=1). Druhd ¢ag’ (np,=110) predstavuju Udaje o Zenach-tadich
z kontrolnej skupiny (premenrabruptio=0). Binarna premennabrubtio vystupuje v modeli
logistickej regresie ako zavisléZe modelovana premenna a budeme modéloxaskyt
sledovanej poruchyjze jej hodnotu lgbruptio=1).
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Ako rizikové faktory pre prethsné odldenie |6Zka maternice u Zien — rdiék boli
sledované mnohé rizikové faktory. Spolu ich bolpogkytnutom subore Udajov az 45. Tieto
faktory mézeme rozdelido niekdkych skupin. Do prvej skupiny patria faktory, ktoré
charakterizuju zdravotny stav Zeny — kg, napr. jej vek a hmotnésia z&iatku a na konci
gravidity, pritomnog réznych chordéb a poruch (anémia, cukrovka, vysékyny tlak,
dedicné mutéacie génov, apod.), ale aj jej socidlne pesia a spravanie: vzdelanie,dajie,
alkohol a podobne. Do druhej skupiny mézeme zdéraglyvy, ktoré mohli alebo mézu
poskodzova sliznicu dutiny maternice, napr. predchadzajuaiodf cisarsky rez, spontanny
alebo umely potrat a podobne. Do tretej skupinyigpdaktory poskodzujuce kvalitu cievnej
steny, ako fajenie, cukrovka, vysoky krvny tlak a podobne. Do sstatnej skupiny patria
charakteristiky plodu, napr. jeho hmotri@sdZzka, tyZzde& pérodu, pohlavie a podobne.

V analyze sme pouzili aj nami vytvorenu frekéea premenniwaha(vaha=1pre subor
Gdajov kde abruptio=1, vaha=50 pre subor Udajov kdebruptio=0), aby sme dosiahli
.realny” vyskyt sledovanej poruchy, ato priblizZepercenta z populacie iObrazok 2
106 : 5500 = %).
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Obrazok 2:Vyskyt poruchy (abruptio=1) pdd vybranych rizikovych faktorov

V procese modelovania sme pouzili najprv vecnu yamah potom Statisticki analyzu
(metdda selekcie premenny&hepwisg na identifikaciu, resp. vyber rizikovych faktorqvi
vyskyte sledovanej poruchy. Pri identifikacii namnpohla aj jednorozmerna graficka analyza
histogramov a §pcovych grafov (W’ Obrazok 2. Je zrejmé, Ze u Zien —roiik s anémiou sa
skoro vzdy vyskytuje aj odbé@nie maternice. Podobna situacia nastava aj vqogha ke’
rodicky maju tehotna®u vyvolany vysoky krvny tlak a pritomna genetiakiutaciu faktora
V Leiden. Tiez modéZzeme sledayaze svysSou hmotntsu plodu, s vysSSim tydodm
tehotnosti a s rastucim vekom réidk vyskyt sledovanej poruchy klesa.
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Ako Statisticky vyznamné vysuitjice premenné sme nakoniec identifikovali tieto
rizikové faktory Poznamka:Faktory su zoradené pkad ich Statistickej vyznamnosti, dvi
Tabuka 1):

* REP_anemia chudokrvnogrodicky: 1 - pritomna, 0 — nepritomna;
tyzden- tyZden tehotnosti, kedy nastalo odtrhnutie 16Zka respo@dv skupine
zdravych rodiiek;

hmotnost_plodw pérodna hmotndsplodu (g) v¢ase odtrhnutia 16Zka (u Zien so
sledovanou poruchou automaticky porod cisarskynomgz), alebo hmotna's
plodu pri pérode v referénej skupine zdravych Zien;

MTHFR — mutacia génu enzymu metyléntetrahyrofolatredykt&mora zvysuje
krvnu zradZanlivos 0 - mutécia nepritomna, 1 - heterozygotna mutétigén
zdravy a 1 chorobny), 2 - homozygotna mutacia (@mo@obné gény, od oboch
rodicov);

pohlavie- pohlavie plodu: f - Zenské, m — muzské;

vzdelanie vzdelanie rodiky:1 - zakladné, 2 - stredné, 3 — vysokoskolské;

preeklampsia tehotnogou vyvolany vysoky krvny tlak;

FVLO1 - faktor V Leiden, ktory znamend deédii mutéciu 5. faktora krvnej
zrazanlivosti a zvySuje tendenciu ku krvnej zréasti, moznosti: 0 — mutacia
nepritomna, 1 - mutacia pritomna (heterozygotnécaleomozygotna mutacia
pritomna);

vek— vek rodéky v rokoch.

Tabuw’ka 1: Vyznamnaspremennych v modeli Tabuw’ka 2: Odhady pomerov Sanci
Type 3 Analysis of Effects Odds Ratio Estimate
Wald Effect Point Estimate

Effect DF | Chi-Square | Pr> ChiSq FVLO1 Ovs1 0.265
REP _anemia 1 86.77 <.0001 MTHFR OQvs 2 0.880
tyzden 1 34.27 <.0001 MTHFR 1vs2 0.160
hmotnost_plodu 1 22.28 <.0001 REP_anemia Ovs 1 0.022
MTHFR 2 19.96 <.0001 hmotnost_plodu 0.998
pohlavie 1 15.37 <.0001 pohlavie fvsm 4.417
vzdelanie 2 11.92 0.0026 preeklampsia Ovs 1 0.107
preeklampsia 1 8.07 0.0045 tyzden 0.440
FVLO1 1 7.46 0.0063 vek 0.947
vek 1 5.59 0.0181 vzdelanie 1vs3 1.848

vzdelanie 2vs3 0.435

Vysledny logisticky model je mozné dobre interpuetb pomocou pomerov Sanci
(sipec Odds Ratio Point Estimatérabuka 2. Ako najvyznamnejsi rizikovy faktor nam
vySla pritomno$ anémie. V pripadoch, Heje rodicka anemickagnemia=J, tak jej hrozi
odrhnutie 16Zka s priemernou Sancou vysSSou ako 4&{do 1/0.022=45.45) v porovnani
s rodtkou, ktora nema anémiarjemia=0. Na druhom mieste v naSom modeli sa nachadza
rizikovy faktor tyZzde gravidity. Z vysledného pomeru Sance (0.44) jgnzée Ze s kazdym
dalSim tyzdiom gravidity priemerna Sanca, Ze nastane sledopanicha, klesa v pomere
0.44:1. Podobne sa spravaju aj rizikové faktory vedticky (priemerne 0.947:1 na kazdy
prirastok veku o 1 rok) a hmotnoplodu (priemerne 0.998:1 na kazdy prirastok hmsiino
plodu o gram).

V pripade vyskytu genetickych porach u ek sme identifikovali ako vyznamné dve
poruchy. Ak sa urodky vyskytuje mutacia oboch génov enzymu
metyléntetrahyrofolatreduktéazy, ktord zvySuje krnamazanlivos (MTHFR =2), tak Sance na
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vyskyt predasného odlenia I6Zka maternice su vysSie, konkrétne v porovrian s
mutaciou 1 génu su Sance vysSie v priemere az16(28.016=6.25). Zaujimavé je, Zedke
porovnavame stav mutacie oboch géntTHFR =2) so stavom, k& pacientka nema
pritomnd tato mutaciuMTHFR =0), tak je pomer Sanci vyrazne nizsi, len 1.14:1
(1/0.88=1.14). Tento vysledok, p@nasho nazoru, vyZadugalSie skamanie, ktoré by to
potvrdilo alebo vyvratilo. V pripade vyskytu deédej mutacie 5. faktora krvnej zrazanlivosti
(FVLO1=1) u rodiky, je priemerna Sanca na oddimie |6zka 3.77:1 (1/0.265=3.77). Aj
graviditou vyvolany vysoky krvny tlak je vyznamnyzikovy faktor sledovanej poruchy
(preeklampsia=). U rodicky s tymto chorobnym symptémom je Sanca na @atiie 16zka az
9.35-krat vySSia (1/0.107=9.35) v porovnani sthkdii, ktora nema tento symptom
(preeklampsia=

Zaujimave je, Ze pohlavie plodu, je tiez rizikoaktor pre sledovanu poruchu. Ak plod
je zenského pohlavigp¢hlavie=}), tak rodéka ma vysSiu Sancu na odénie 16Zka, ato az
4.4:1 v porovnani s tym, Keplod je muzského pohlavigghlavie=m). Aj vzdelanie rodiky
sa ukazalo ako vyznamny rizikovy faktor. Z vysledke zrejmé, Zze poruchou presného
odltCenia |6zka trpia hlavne Zeny so zakladnym vzdelanim

Co sa tyka kvality prezentovaného modelu logistigkgjresie, je potrebné povedide
model dobre predikuje pripady, kedy sledovana gwuakite nenastaneabruptio=0).
AvSak pri predikcii vyskytu sledovanej poruchgbfuptio=1) je model uspesny len viac ako
v polovici pripadov (55.6%). Z celkového p&u 106 pripadov, kedy doslo k od&niu I6Zka
vo vzorke @bruptio=1), model predikoval len 59 pripadov abruptio=1a az 47 pripadov
predikoval akaabruptio=0 (vid’ Tabuka 3 Obrazok 3. Aj z grafu ROC-krivky je zrejme, ze
vysledny model nie je idealny. | &ROC index ma vysoku hodnotu (c=0.93), ale priebeh
ROC krivky nie je plynuly.

Tabu’’ka 3: Kvalita modelu logistickej regresie

Target Outcome Frequency Total
Target Outcome | Percentage |Percentage | Count | Percentage

0 0 99.15 100.00| 5500 98.11
1 0 0.85 44.34 47 0.84
1 1 100.00 55.66 59 1.05

Data Role = TRAIN Data Role = TRAIN

1004 9810917

@
2]
Sensitivity
=
=
1

Total Percentage(Sum)

40
024 /

T T T T
1.890831 0o 02 0.4 0.6 03 1.0

0 f 1 - Specificity

Target
|

Obrazok 3:Podiel chybnej klasifikacie modelu Obrazok 4:ROC krivka

Baseline Regression (2)|
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6. Zaver

Modely logistickej regresie maju v praxi, a aj vdienskej praxi, Siroké pouzitie. Pri
ich vytvarani treba dodrzaurcité postupy. V Uvode je potrebna podrobna vecndyaaa
problému a potom nadvazuje Statistickd analyzae®jl je vecny vyber vysvatjucich
premennych do modelu. Na ¢atku je potrebné posudi ktoré sledované premenné su
pri¢inou, a ktoré désledkom modelovaného javu. Pri twéim poméha aj jednorozmerna
explor&na a graficka analyza. Dolezita je aj vhodna kategoia premennych, tych ktoré sa
budi pouziva ako vysvefujuce premenné (faktory), lebo od toho mnoho razistdch
predikina schopnasa vyuziténogs’ v modeloch.

Vysledny logisticky model z oblasti gynekolégie,olt modeluje rizikové faktory
predtasného odtrhnutia 16Zka maternice, odhalil niekttri&koveé faktory a kvantifikoval ich
vplyv na modelovanu premennu. Vysledny model vSak@dZzeme povaZzovaza konény,
lebo kvalita predpovede modelovanej hodnabruptio=1 je len o nig¢o vySSia ako 5.
Tento fakt mohol bty sp6sobeny napriklad pomerne malou vzorkou datoreksa niektoré
kombinacie rizikovych faktorov s modelovanou hodnotzavislej premennegbruptio=1
vyskytovali s nizkou frekvenciou. Odp@ame pokr&ova’ v zbierani Udajov o sledovanej
poruche a potom znovu model préjiar’.
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Vypoéet normativnych hodn6t intima-medie na artérii cardis
communis

Calculation normative values of intima-medie on castis communis
artery

Madarasz Stefan, Chajdiak Jozef

Abstract: Demographic readings highlight on the fact, timathie Central European’s states,
including Slovak republic, morbidity and mortalitpn cardiovascular (KVO) and
cerebrovascular diseases show almost triple highleles than in the developed countries of
West Europe. The most common reason of these @ésé&aatherosclerosis, which has a long-
term process of development, and we can detentdigidual stages by measure a thickness
of intima medie carotids by means of ultrasonogrdph appraisal of finding is needed to
have a scale of normal values in individual ageugso In this work the authors highlight on
the possibility of calculate a range of normal esllby means of programmatic bundle MS
Office, Excel, subsystem PivotTable.

Key words: Cardiovascular diseases, Cerebrovascular diséasesa-Media Artery Carotis
communis, normal values CIMT, MS-Office, Excel- System PIVOTTABLE

Kracové slova: kardiovaskularne ochorenia (KVO) - cerebrovaskwaochorenia(CVO) -
intima-media arterie carotis communis (CIMT) - naine hodnoty CIMT-
MS-Office, Excel - Subsystém PivotTable.

1. Uvod

Statistické Gdaje poukazuji na alarmujlicu skua’. Od za&iatku minulého storéia
vyskyt choréb obehového systému vykazuje narasiajtendenciu, a pdd Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO)  kardiovaskularni®@/O) a cerebrovaskularne (CVO)
ochorenia zapéinuju takmer 30% Umrtia obyvd®va v celosvetovom meradle. (Madarasz,
2008).

NajcastejSou ptinou tychto ochoreni ja ateroskler6za. AterosklarGe proces
dihodobi, mnoho krat zéna uz v 2 dekade, a §as rokov svojho vyvoja dospeje k vyvolaniu
svojich zavaznych komplik&cii ktoré sa prejavti@gkymi postihnutiami tepenného systému
cirkulacie mnoho krat az s fatalnym koncom.

Zial', tato situacia neobisla ani Slovensku republikle p&et umrti na CHOSaleko
prevysSuje eurdpsky priemer. ( Madarasz, 2008). Yog& umiera 1,9 milionov osébamme a
z toho 42 % na kardiovaskularne choroby. NakladyKN® c¢inia rocne 169 miliard eur, z
toho ide 105 miliard eur na tibu a 64 miliard eur stoji strata produktivity a ledsa
starostlivos. (Simon, 2008).

Tieto skut@nosti podmienili potrebullada’ spésoby, akodas zisti’ objektivne rozvoj
aterosklerotického procesu. (Bots, 2003)

Jednou z tychto metdd je vySetrenie intima-mededri@ carotis communic (CIMT).
(DeGrott, 2008, Linhart, 2003, Madarasz, 2008,c8p2002).

Prvy krat pomocou ultrasonografickej technoldgii limahrabku intima-medie sa
podarilo zobrazi Pignolimu a spolupracovnikom. Intima-medialnu giiklentifikovali ako
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Sirku echogenného rozhrania medzi [Gmenom a intira@chogenného rozhrania medzi
médiou a adventiciou cievnej steny (DeGrott, 2608noli, 1986, Skoloudik, 2005).

m

BN

Obrazok 1: Zobrazena je prva echogenna linia(A) aulda echogenna linia (B) ktoré
uréuju IMT na vzdialenegj strane cievnej steny od ulimaukovej sondy (Csanyi, 2005)

LEFT CCA

i

2. Cid’ prace
Stanovenie normélnych hodn6t intima-medie v populadravych muzZov a Zien

(klientov) vo vekovych skupinach 30-40r.; 41+5051-60 r.; 61-70 r. a vo vekovej skupine
viac ako 70 rénych muzov a Zien na praveJavej A. Carotis Communis (CIMT).

3. Material a metéda

Pacienti boli zaradeni do vekovych skupin 30-4®wki1-50 rokov, 51-60 rokov, 61-
70 rokov a viac ako 70 rokov. V kazdej vekovej k@t@ bolo zaradenych po 15 muzov a 15
Zien, okrem vekovej skupiny viac ako 70mgch pacientov, kde bolo zaradenych len 12
muzov a 12 Zien. Pacienti (klienti) boli bez akyohlek subjektivnycitazkosti, a zakladné
odbery krvi (KO, diff., biochemicky screaning, tf)onevykazovali patologické hodnoty,
doteraz neprekonali nejaku chorobu obehovej sus(@HWOS), neboli u nich preukadzané
cirkulaéné poruchy a neuzivali nejaké lieky.

CIMT sa vySetroval na USG pristroji Aloka 400@ouzivala sa 12 Mhz linearna
sonda s vysokym rozliSenim a pri vySetreni sazididodpordania Mannheim Intima Media
Thickness Consensus (MIMTC). (Touboul 2004)

Z archivovanej snimky IMT v jpeg forméate sang@utomatickou metddou pomocou
softwareu Esaote IMT LAB 1.1 ( merali IMT v obla®tCC l.dx. a l.sin. u kazdého
respondenta s presmosl na tisiciny mm. (IMT lab, 2005)

Celkovo p@et pacientov vo vySetrovanej skupine bol 144. Udéhb pacienta sa
vySetrili tri krat prava &ava arteria karotis communis. CelkovycpbvySetreni CIMT bol
864, z toho pé&et vySetrenlavej karotidy bol 432. Celkove sa vysetrilo 72 Zer2 muzov.

Vysledky jednotlivych merani boli zaznamenané dobuliek, kde sa vypotali
priemerné hodnoty v jednotlivych skupinach pacientadroch merani IMT na pravej a na
lavej arterii carotis communis (ACC). V kazdej ve&pvskupine sa hodnotila priemerna
hridbka intima-medie v celom subore pacientov, masdatne v skupine muzov a u Zien.
Taktiez sa samostatne hodnotili priemerné hodnatypravej a nd’avej strane a. carotis
communis. Statistické hodnotenie bolo vykonané pmuoMS Office. Vypditala sa
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priemerna hrubka CIMT z troch merani na pravej #awej acc u muzov a u Zien. Pomocou
softvéru MS Office, Excel, funkcia STDEV sa vyjtali smerodajné odchylky a sluzili na
posudenie miery variability a pomocou MS Office,celx podsystémom PivotTable sa
hodnotili percentily.

4. Vysledky

Na grafe¢. 2. je vidie, Ze narastanie hrubky intima-medie vykazuje vyzmam
zavislos od veku pacienta. Vo vekovej skupine 30-4énhgeh pacientiek dosahuje najmensie
hodnoty. Vo vekovej skupine 41-50 a 51-6@nych Zien je pritomny narast hrdbky intima-
medie, ale medzi tymito dvomi vekovymi skupinane je pritomny vyznamnejsi rozdiel.

Podobne ako na predchadzajucom grafe, aj na ¢raB®d je vidi&, Ze narastanie
hrubky intima-medie vykazuje vyznamnu zavislosl veku pacienta. Vo vekovej skupine 30-
40 rainych muzov dosahuje najmensSie hodnoty. Vo vekokepise 41-50 a 51-60 ¢aych
muzov je pritomny nérast hribky intima-medie, akdai tymito dvomi vekovymi skupinami
nie je pritomny vyznamnejSi rozdiel. Vo vekovej gie 61-70 ronych pacientov
a pacientov sviac ako 70 rokov je pritomny néarhsibky intima-medie v obidvoch
skupinach. Aj tu je pritomna korelécia s literalnyidajmi o vekovej zavsloti zmeny hrabky
intima-medie. (17, 44, 69, 98, 114, 116)

PRIEMERNE HODNOTY IMT v SKUPINE ZIEN PODLA VEKU
0,9000
0,8190
0,8061 . 0,8035 0,8163 0,8022 07866 0,8020
0,8000 0,781 = - 3 S
g 0,7639 g
0,7637 0,7610 s 0,7616
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——30-40 0,4367 0,4269 0,4128 0,4270 0,4386 0,4308 0,4211 0,4302
—8—41-50 0,7106 0,6929 0,6799 0,6945 0,7137 0,6914 0,6671 0,6755
51-60 0,7143 0,6994 0,6824 0,6986 0,7092 0,6956 0,6768 0,6939
6170 0,7813 0,7639 0,7464 0,7637 0,7779 0,7610 0,7459 0,7616
71+ 0,8190 0,8061 0,7855 0,8035 0,8163 0,8022 0,7866 0,8020

Obrazok 2: Priemerné hodnoty IMT z troch meranizien pod’a veku

Vo vekovej skupine 61-70 pacientov a pacierdonac ako 70 rokov je pritomny
narast hrabky intima-medie v obidvoch skupinach. tdev sulade s literarnymi udajmi
o vekovej zavislosti zmeny hribky intima-medie. if@s 2005, Skoloudik 2003, 2006
Mannheim Intima-Media Thickness consensus).
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Obrazok 3: Priemerné hodnoty IMT z troch meraninouzov podta veku

Podobne ako na predchadzajucom grafe, aj afe §r 1 je vidie’, Ze narastanie

hrubky intima-medie vykazuje vyznamnu zavislosl veku pacienta aj u muzov. Vo vekovej

skupine 30-40 rtinych muzZov dosahuje najmensie hodnoty. Vo vekokepisie 41-50 a 51-
60 ratnych muzov je pritomny narast hrdbky intima-medide medzi tymito dvomi
vekovymi skupinami nie je pritomny vyznamnejSi rnetdvo vekovej skupine 61-70 &nych

pacientov a pacientov s viac ako 70 rokov je pritgmarast hrdbky intima-medie v obidvoch

skupinach. Aj tu je pritomna korelacia s literarmydudajmi o vekovej zavislosti zmeny
hrubky intima-medie. (Csiba,2005, Skoloudik, 208g&il, 2002).

Smerodajné odchylky boli vypilané pomocou programu MS Office, Excel, funkcia

STDEV a sluzili na posudenie miery variability. @tiiak, 2003, Chajdiak, 2005)

Tabw’ka 1: Smerodajné odchylky u Zien v jednotlivych weiltch skupinach pri
jednotlivych meraniach na pravej a ngavej ACC

ZENY F Total
Values 30-40 . 41-50 . 51-60r. 61-70r. 71+,
StdDev of |.dx.1. 0,119 0,04( 0,025 0,020 0,008 40,1
StdDev of l.dx.lI. 0,115 0,04( 0,02f 0,019 0,011 143,
StdDev of L.dx.II. 0,109 0,053 0,028 0,021 0,009 ,14%
StdDev of |.dx.priemer 0,114 0,043 0,026 0,019 | 0,008 0,146
StdDev of l.sin.l. 0,106 0,047 0,021 0,017 0,008 146,
StdDev of l.sin.ll. 0,104 0,042 0,024 0,018 0,008 ,14Q2
StdDev of l.sin.1lI. 0,102 0,049 0,032 0,022 0,007 0,141
StdDev of |.sin.priemer 0,104 0,074 0,025 0,018 | 0,007 0,145
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Tabw’ka 2: Smerodajné odchylky u muzmjednotlivych vekovych skupinach pri
jednotlivych meraniach na pravej a ngavej ACC

MUZI M Total | Grand Total

Values 30-40| 41-50 | 51-60| 61-70] 71+

StdDev of I.dxl. 0,128/ 0,064 | 0,033| 0,041 0,010 0,15 0,153
StdDevof l.dx.Il. | 0,126] 0,062 | 0,033| 0,035 0,009 58,1 0,150
StdDev of l.dx.Ill. | 0,127| 0,061 | 0,033| 0,036/ 0,008 ,152 0,148
StdDev of I.dx.P. |0,127 |0,062 |0,031 |0,046 |0,008 |0,156 0,151
StdDev of Isin.l. | 0,118 0,062 | 0,027 0,042 0,00 ,15@ 0,148
StdDev of Isinll. | 0,119 0,065 | 0,029 0,040 0,008 150, 0,146
StdDev of I.sin.lll.|0,119 | 0,064 | 0,031 | 0,041| 0,011 0,149 0,145
StdDev of I.sin.P 0,119 |0,063 |0,028 0,040 |0,008 |0,150 0,147

pod’a tabuiky ¢. 3.

Z vypaitanych hodn6t méZzeme konStatév najvéSia variabilita je medzi 30-40
ro¢nych muzov aj Zien. Variabilita vekom postupne &les

Na zaklade vypotania percentilov sa stanovili hodnoty rozsahumanych hodnot

Tabw’ka 3: Vybrané percentily suboru zdravych respondmnta podsuborv pdth veku
a pohlavia poda vekovych skupin a pd@ pohlavia a pofia pravej al’avej strany

vSetky vSetky < N vSetky
Percentily| vekové  skupiny Percentily| pacienti vo vekove| Percentily 'vsetk_y pacientl vg Percentily pacienti vo vekove|
- vekovej skupine  41-50 -
spolu skupine  30-40 1 skupine  51-60 r,
dx. sin. l.dx. l.sin l.dx. l.sin l.dx. l.sin
0,05 0,297 0,328 0,05 0,23335( 0,24675| 0,05 0,6107 |0,56525 0,05 0,63845 | 0,64915
0,1 0,442 |0,428 0,1 0,2548 | 0,264 0,1 0,6347 |0,6239 0,1 0,6453 | 0,6539
0,5 0,713 |0,707 0,5 0,4425 (0,433 0,5 0,7 0,694 0,5 0,6925 | 0,6935
0,9 0,808 0,801 0,9 0,5534 [0,5514 | 0,9 0,745 |0,7387 0,9 0,7207 | 0,7222
0,95 0,815 |0,805 0,95 0,57535|0,5605 | 0,95 0,756 | 0,75765 0,95 0,72865 | 0,72675
WLy Zeny v\(;se\tllgll(ove VEELy sy Zeny v\cl)se\t/g(ove
Percentily Yekove kategdri¢ Percentily| skupine 30-44 Percentily| vekovej skupine 41-5 Percentily skupine 51-60
Zien spolu rokov
rokov rokov
l.dx. l.sin l.dx. l.sin l.dx. I.sin l.dx. l.sin
0,05 0,382 0,375 0,05 0,2504 |0,2504 | 0,05 0,63155 | 0,56865 0,05 0,6539 |0,65365
0,1 0,433 |0,404 0,1 0,2578 [0,2578 | 0,1 0,6422 |0,6271 0.1 0,6672 | 0,6579
0,5 0,715 |0,707 0,5 0,442 |0,442 0,5 0,6995 |0,694 0,5 0,706 | 0,6985
0,9 0,802 0,800 0,9 0,5622 [0,5622 | 0,9 0,7429 |0,7429 0,9 0,7249 |0,7228
0,95 0,809 0,805 0,95 0,5854 |0,5854 | 0,95 0,752 | 0,75305 0,95 0,72805 | 0,72575
vSetky vSetky VB R e vSetky
Percentily| vekové kategdri¢ Percentily| muzi vo vekovej Percentily . Y Percentily muZzi vo vekovej
< i vekovej kategorii 41-50 r i
muZzov spolu kategorii 30-40 r. kateg6rii  51-60 r
l.dx. l.sin. l.dx. l.sin. l.dx. l.sin l.dx. is
0,05 0,2812 |0,2846 | 0,05 0,217 0,239 0,05 0,592 |0,59675 0,05 0,6388 | 0,6456
0,1 0,447 [0,4584 | 0,1 0,250 |0,255 0,1 0,6225 |0,6235 0.1 0,6432 | 0,6508
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0,5 0,709 0,703 0,5 0,443 | 0,446 0,5 0,7005 | 0,696 0,5 0,682 |0,689
0,9 0,8142 |0,8018 | 0,9 0,550 0,537 0,9 0,74 0,7335 0,9 0,7118 | 0,7106
0,95 0,816 0,8093 | 0,95 0,556 0,552 0,95 0,7625 |0,74475 0,95 0,7222 |0,7288

vSetky vSetky pacienti va
Percentily| pacienti vo vekove| Percentily| vekovej skupine viac akp
skupine  61-70 1 70r.
l.dx. l.sin l.dx. l.sin
0,05 0,735 [0,7294 | 0,05 0,79115| 0,7903
0,1 0,7359 [0,7396 | 0,1 0,7944 |0,7923
0,5 0,766 | 0,759 0,5 0,808 0,803
0,9 0,7935 [0,7845 | 0,9 0,816 0,8114
0,95 0,8334 |0,7901 | 0,95 0,816 0,81285
< = vSetky Zeny vg
Percentily éﬁﬂgl ngo ve(l;ci\_/;: Percentily| vekovej skupine viac
rokov ako 70 rokov
l.dx. l.sin l.dx. l.sin
0,05 0,735 0,7352 | 0,05 0,7905 |0,791
0,1 0,739 [0,7404 | 0,1 0,791 0,792
0,5 0,765 |[0,764 0,5 0,804 0,803
0,9 0,7838 [0,7824 | 0,9 0,811 |0,808
0,95 0,7958 |0,7861 | 0,95 0,812 |0,8125
. < vzl | . | vSetky muZi vo vekovej
Percentily| muzi Vo vekovej Percentily Kategorii viac ako 70T,
kateg6rii  61-70 r
l.dx. l.sin l.dx. l.sin
0,05 0,7186 |0,7162 | 0,05 0,7878 |0,78425
0,1 0,7444 |0,7404 | 0,1 0,795 |0,7881
0,5 0,777 |0,758 0,5 0,8105 |0,8015
0,9 0,8298 (0,787 0,9 0,816 |0,8114
0,95 0,8619 |0,8121 | 0,95 0,81635 0,81235

Za normalne hodnoty mézeme povazovadnoty medzi 10. a 90. percentilom (v
prisnejSom pofade) a vo vinejSom poliade medzi 5. a 95. percentilom. Hodnoty 5. resp.
10. percentilu znamenaju, Zze namerana hodnota IMilayo a Yavo) by nemala kymenSia
ako 5. resp. 10. percentil, a na druhej stranedmyata by vacSia ako 90. resp. 95. percentil.
(Chajdiak, 2003, Chajdiak, 2004).

5. Diskusia

V subore 144 zdravych respondentov vo vekekejpine> 30 r. sme stanovili norm.
hodnoty hrabky IMT. Celkove sme vykonali 864 vysei CIMT, z ktorych sme vygdtali
smerodajné odchylky IMT. Naj¢aiu variabilitu CIMT sme zistili u 30-40 éaych, vekom
Zistili sme, Ze narastanie Haibintima-medie vykazuje vyznamnu
zavislog od veku pacienta. Vysledky nameranych maximalnymtemernych hodnot

nepresahuju v naSom subore 0.85 mm a su v suladeasnymi udajmi (12,13,14,15).

variabilita klesa.

Normalne hodnoty sme stanovili

na zaklade

¢itaoia 5., 10., 90. a 95-tého

percentilu. Za normalne hodnoty mbéZeme povaZtxanoty medzi 10. a 90. percentilom (v
prisnejSom pofade) a vo vinejSom polade medzi 5. a 95. percentilom.(Chajdiak 2003,
Chajdiak, 2004). Hodnoty 5./10. percentilu znanmignze namerana hodnota CIMT (dx. a
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sin.) by nemala kymensSia ako 5./10. percentil, a na druhej stranedoyala by vaiSia ako
90./95. percentil (takE. 3.)

Zaver

Zaverom modzZeme konstatayaze normalne hodnoty vypidané pomocou MS Office,
excel su v sulade s lieralnymi udajmi v hodnotemiexcentiloch, a nepresahuji maximalne
hodnoty 0,85 mm.

Odporitame zavedenie metdody merania CIMT do kazdodenniejckéj praxe pri
hodnoteni pritomnosti rizika CHOS.

Pri vySetreni CIMT odpotiame postupova pod’a MIMTC z r. 2004 a 2006 ana
vySetrenie pouzitaautomaticky alebo semiautomaticky systém mar@imT.

Metdda je jednoduchd, kedyikek opakovaténa, nebolestiva, bez rizika - odpéaime
vyuziva pri sledovani progresie AS postihnutia cievnehsi&mu.
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Hodnotenie va’ahu patologickej hrubky intima-medie k ostatnym
rizikovym faktorom
Assessment of relation between pathological thickse of intima-medie and

other danger factors

Madarasz Stefan, Chajdiak Jozef

Abstract: We know, that in case of presence of one dange¢orfaath activ searching a
possibility, that we can find others, is high, whats a huge meaning for patient in primary
prevention.

The authors were finding and statistically found by means of programmatic bundle
MS Office, Excel a mutual correlation between selécdanger factors and pathological
thickness of intima-medie.

Key words: danger factors, MS-office, excel, correlative matri
Kracoveé slovéairizikové faktory, MS-office, excel , korelad matica.

1. Uvod

NajcastejSou ptinou chordb obehovej sustavy, ktoré vedu k zavazkgmplikaciam
u pacienta je ateroskler6za. Progresia procesursghankrat da zisti a sledov& meranim
intima-medialneho komplexu pomocou ultrazvuku [16jtima-media (IMT) sa da definova
ako vnuatornadcag’ cievnej stenyco sa prejavuje Vv ultrazvukovom obraze ako Sirka
echogenného rozhrania medzi limenom a intimou agsiného rozhrania medzi médiou
a adventiciou cievnej steny [1] [6] [7] [8] [13]4LL[15].

Normal Arterial Wall

INTIMA + MEDIA

ADVENTITIA

Obrazok 1: Histologicka skladba normélnej Obidz?2: B- obraz cievnej steny zobrazeny

arterialnej steny polla Roosa [14]. pignolim a spol.dédenos’ medzi dvomi
dvomi hyperechogennymi liniami A+B
zobrazuje intima-médiu [13].
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Vieme, Ze v pripade pritomnosti jedného rizikovédddoru u pacienta pri aktivnom
hradani pravdepodobnsze sa najdu afalSie, je vysokato pre pacienta v rAmci primarnej
prevencii ma viky vyznam. [9] [12].

2. Cid’ prace
Autori sa zamerali na zistenie vzajomnej korelamedzi vybranymi rizikovymi
faktormi CHOS a patologickou hrabkou intima-médie.

Hradali a Statisticky vyhodnotili pomocou programiooébalika MS Office, excel,
vzajomnu korelaciu medzi vybranymi rizikovymi faktoi a patologickou hrubkou intima-
médie.

2. Material a metéda

Do suboru bolo zaradenych 85 pacientgatelogickym IMT. Subor tvorilo 51
muzov a 34 Zien. Vekovym priemerom Vv subore bgb30kov, vekovy priemer muzov bol
48,6 rokov avekovy priemer zien 53,3 rokov. Nhainy vek v subore bol 28 rokov,
a maximalny 86 rokov. V skupine muzov minimalny viel 32 rokov, a maximalny 83
rokov, v skupine Zien minimalny vek bol 28 rokomaximalny 80 rokov.

Sledovali a Statisticky sme porovnavalskat pacientov s hypercholesterolémiou, kde
z 85 pacientov 36, t.j. 42,4% pacientov malo zvigerlkového cholesterolu. Z 36 pacientov
20 bolo muzov, t.j. (23,6% z celkovéhocpo pacientov) a 16 Zien t.j. (18,8% z celkového
poctu). Ako dalSi rizikovy faktor sme si vybrali fégnie. Zo suboru 85 pacientov
s patologickym IMT,37 pacientov fafo, ¢o je 43,5%, z toho bolo 19 muzov (23,4% z celého
stboru), a 18 Zien¢o je 21,2% zo sUboru 85 pacientov s patologickymT.INDalSim
rizikovym faktorom bola nadvéha, ( hodnotili smegad’a BMI indexu), ktord sme nasli
u 59 pacientovgo je (69,4%). S nadvahou trpelo zo suboru 40 muaavyl%) a 19 Zien
(22,3%). Vysokym systolickym + diastolickym tlakotmpelo 18 pacientovgo je 21,2
pacientov, z toho bolo 14 muzov a 4 Zeny t.j. (¥6/54,7%). ZvySeny systolicky tlak malo
28 pacientov (32,9%), 16 muzov (18,8%) a 12 Zief(14 len diastolicky tlak mali zvySeny
24 pacienti (28,2%), z toho 19 muzi (22,4%) a :14ie,8%). Ako jeden z najvyznamnejSich
rizikovych faktorov okrem hypertenzie je diabetegllitus, co sme nasli v siubore u 27
pacientov (31,76%), z toho 16 muZzov (18,8%) a ¥n 412,9). Jednym z novo uznanych
rizikovych faktorov je zvySenie arterialneho stéBsu, ¢o sa vyjadruje meranim
augmentaneho indexu (Aix) a rychladsu Sirenia pulzovej viny aorty (PWV ao). V naSom
subore zvySenie Aix sa naSlo u 31 pacientov (36,5&fp u 12 muzZov (14,1%) a 19
zien(22,4%), a patologické PWV ao u 33 pacien(®8,8%), u 11 muzov (12,9%) a u 22
Zien (25,9%).

VySetrenie IMT sme vykonali na celoivom ultrasonografickom pristroji Aloka

4000 s 12 MHz multifokalnou a multiflekvémou linearnou sondou s vysokym rozliSenim.

Pri vySetreni a zobrazeni intima-medie sa dodradfpori&ania Mannheim Intima-Media
Tchickness consenzus z r. 2004 [16].

Na monitore zobrazeny obraz intimédie sa archivoval v jpeg forméate na
archiva&énom médiu, a nasledne sa merala hrubka intima meédieautomatizovanou
metodou pomocou softvéru IMT LAB ESAOTE verzia Ind archivovanych snimkach
S presno®u na tisicinu milimetra. [11].

Miera nadvahy sa hodnotila pomo&MI indexu. Biochemické vySetrenia sa
robili podla Standardnych metod v biochemickom laboratériwniitlak sa meral u kazdého
pacienta poth Standardnych podmienok digitalnym tlakomerom ®eak duo control.
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Arterialnehy stiffness sa vySetroval pristrojom ekivgraf Tensiomed pdid odpordania
vyrobcu s pouzivanim normativnych hodnét udavamjecbbcom[17]

Statistické spracovanie Udajovatzilo pomocou programového balika MS Office,
Excel, funkciou CORREL sa hodnotil korétsy koeficient medzi dvoma mnozinami,
a zigoval sa vEah pritomnych rizikovych faktorov u pacienta k ralgatologického IMT.

[4] [5]

4. Vysledky

Korelacia medzi IMT vpravo alavo a ostatnymi rizikovymi faktormi boli vypdané
pomocou funkcie CORELL programového vybavenia M8d®f Excel.

KORELACIE MEDZI IMT VPRAVO A V EAVO A OSTATNYMI RIZIKOVYMI FAKTORMI
l.dx. VEK l.sin. VEK
0,761 0,756
l.dx. PWV l.sin. PWV
0,446 0,439
l.dx. SyTK l.sin. SyTK
0,324 0,311
l.dx. DIiTK l.sin DIiTK
0,232 0,225
l.dx. AlX% l.sin. AlX%
0,221 0,219
l.dx. BMI l.sin. BMI
0,214 0,207
l.dx. DM l.sin. DM
0,039 0,038

Tabuw’ka 1. vyjadruje vZah pritomnych rizikovych faktorov k patologickej 1M v
subore 85 pacientov

Vytvorena koretma matica dava mozndsa porovnanie vzajomnych tahov medzi

vyskytom jednotlivych sledovanych rizikovych fakte v naSom subore.

vek | ™MT 1 IMTL D cpor | Bwi | syTK | DiTK | AIX | Pws
|.dx. sin.
VEK 1
IMT 0761 | 1
|.dx.
IMT 0,756 | 0,998 1
l.sin.
CHOL | 0,045 | 0,206 | 0216 1
BMI 0094 | 0214 | 0207 | 0,150 1
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SyTK 0,220 | 0,324 | 0,311 | 0,076 | 0,494 1
DITK 0,219 | 0,232 | 0,225 | 0,067 | 0,472 | 0,795 1
AIX 0,433 | 0,221 | 0,219 | -0,061 | 0,054 | 0,135 | 0,165 1
PWS 0,506 | 0,446 | 0,439 | 0,163 | 0,362 | 0,272 | 0,218 | 0,598 1

Tabuw’ka 2. Vystup koreldnej matice =zavislosti medzi pravym Pavym [IMT
s cholesterolom, BMI, SyTK, DiTK, Aix a PWV

5. Diskusia

Z hodnot koretaej matice vidime, Ze najvySSia miera vzajomnejstasti je medzi
pravym alavy IMT (0,998). Nasleduje trochu niZSia zavislosedzi SyTK a DiTK 0,795,
medzi vekom a IMT (0,761 a 0,756). Stredna mieraskdsti je medzi BMI a SyTK (0,494),
medzi BMI aDIiTK (0,472), medzi Aix a PWV (0,598F5laba zavislas je medzi
cholesterolom a PWV (0,163), a cholesterlom a AQ61, napriek V&mi nizkej hodnoty je
zaporna hodnota prekvapiva). Ostatné hodnoty reptagl slabSiu mieru vzajomnej
zavislosti. [4] [5].

6. Zaver

V Gvode predpokladana hypotéza sargivd t.j. Ze v pritomnosti patologickej
hrabky intima médie pravdepodobne u pacientov ssiaziaj d’alSie rizikové faktory.
U v&Siny sledovanych pacientov sme zistili &lSie pritomné rizikové faktory. Ma to
nesmierne Viky vyznam v primarnej prevencii ktora z#ah v sebe aktivne vyhadavanie
rizikovych pacientov a ich libu. [2] [3] [10] [11].

Je to aktivne viadavanie jednotlivcov bez Klinickyckiazkosti s pritomnymi
rizikovymi faktormi pomocou screaningovych preventich vySetreni ako je napriklad aj
meranie intima-médie, s ich naslednou adekvatnelermou li€bou. Taktiez ma vyznam aj u
pacientov s klinickymt'azkogami ale bez adekvatnej diey[10] [11].
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