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Statistická metodika

Základní popis testovacího souboru a příslušných sledovaných proměnných byl proveden pomocí frekvenčních tabulek a popisných statistik: průměru, směrodatné odchylky, mediánu, minima a maxima. Pro testování rozdílu spojitých hodnot (rozměr nekrózy, teploty) mezi skupinami vzorků byl použit standardní neparametrický Kruskal-Wallisův test. Nebyla použita parametrická analýza rozptylu, protože sledované skupiny vykazovaly značně rozdílnou variabilitu naměřených hodnot. 
Pro hodnocení vztahu kategoriálních proměnných (stupeň postižení) byl použit Pearsonův 
Chí-kvadrát test pro hodnocení vztahu dvou proměnných s více než dvěma kategoriemi.
Jako hranice pro statisticky významný výsledek byla použita standardní hranice 0.05, tedy p-hodnoty menší než 0.05 značí statistickou významnost.
I. Popisná statistika souboru pacientů
Celkem bylo analyzováno 54 experimentálních vzorků získaných z utracených prasat. Soubor byl rozdělen do tří skupin po 18 vzorcích podle typu chlazení slinivky, soubory jsou označeny A (žádné chlazení), B (chlazení ponořením do vody) a C (chlazení průtokem vody). V rámci každé skupiny pak byly vystřídány 3 režimy záření, každý na 6 vzorcích. V první sadě vzorků byla vždy provedena ablace při 90°C po dobu 5 minut, v druhé sadě vzorků pak při 90°C po dobu 10 minut a konečně ve třetí sadě byla provedena ablace při 100°C po dobu 5 minut.
Tabulky 1 a 2 sumarizují stupeň poškození veny portae a duodena v závislosti na způsobu chlazení a záření a jejich kombinacích. Je vidět, že lehký stupeň poškození (stupeň 1) je velmi málo častý, u veny portae dokonce nebyl pozorován ani jednou, proto je v dalším zpracování stupeň 1 spojen se stupněm 2. Tabulka 3 pak sumarizuje dosažený rozměr nekrózy a maximální teploty naměřené 
ve vena portae a duodenu.
Tabulka 1: Hodnocení stupně poškození veny portae v závislosti na způsobu chlazení slinivky a
 v závislosti na způsobu záření.
	Vena portae – hodnocení stupně poškození

	Způsob chlazení
	Stupeň 2
	Stupeň 3
	Chybějící měření

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Soubor A
	3
	16.7
	14
	77.8
	1
	5.6

	Soubor B
	5
	27.8
	12
	66.7
	1
	5.6

	Soubor C
	11
	61.1
	6
	33.3
	1
	5.6

	Způsob záření 
	Stupeň 2
	Stupeň 3
	Chybějící měření

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	90°C po 5 min
	9
	50.0
	8
	44.4
	1
	5.6

	90°C po 10 min
	4
	22.2
	13
	72.2
	1
	5.6

	100°C po 5 min
	6
	33.3
	11
	61.1
	1
	5.6

	Kombinace způsobu chlazení a záření 
	Stupeň 2
	Stupeň 3
	Chybějící měření

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	A - 90°C po 5 min
	2
	33.3
	3
	50.0
	1
	16.7

	A - 90°C po 10 min
	
	
	6
	100.0
	
	

	A - 100°C po 5 min
	1
	16.7
	5
	83.3
	
	

	B - 90°C po 5 min
	3
	50.0
	3
	50.0
	
	

	B - 90°C po 10 min
	
	
	5
	83.3
	1
	16.7

	B - 100°C po 5 min
	2
	33.3
	4
	66.7
	
	

	C - 90°C po 5 min
	4
	66.7
	2
	33.3
	
	

	C - 90°C po 10 min
	4
	66.7
	2
	33.3
	
	

	C - 100°C po 5 min
	3
	50.0
	2
	33.3
	1
	16.7


Tabulka 2: Hodnocení stupně poškození duodena v závislosti na způsobu chlazení slinivky a
 v závislosti na způsobu záření.
	Duodenum – hodnocení stupně poškození

	Způsob chlazení 
	Stupeň 1
	Stupeň 2
	Stupeň 3
	Chybějící měření

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Soubor A
	1
	5.6
	5
	27.8
	12
	66.7
	
	

	Soubor B
	
	
	11
	61.1
	6
	33.3
	1
	5.6

	Soubor C
	1
	5.6
	9
	50.0
	7
	38.9
	1
	5.6

	Způsob záření 
	Stupeň 1
	Stupeň 2
	Stupeň 3
	Chybějící měření

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	90°C po 5 min
	2
	11.1
	11
	61.1
	5
	27.8
	
	

	90°C po 10 min
	
	
	7
	38.9
	10
	55.6
	1
	5.6

	100°C po 5 min
	
	
	7
	38.9
	10
	55.6
	1
	5.6

	Komb. způsobu chlazení a záření 
	Stupeň 1
	Stupeň 2
	Stupeň 3
	Chybějící měření

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	A - 90°C po 5 min
	1
	16.7
	3
	50.0
	2
	33.3
	
	

	A - 90°C po 10 min
	
	
	2
	33.3
	4
	66.7
	
	

	A - 100°C po 5 min
	
	
	
	
	6
	100.0
	
	

	B - 90°C po 5 min
	
	
	5
	83.3
	1
	16.7
	
	

	B - 90°C po 10 min
	
	
	4
	66.7
	1
	16.7
	1
	16.7

	B - 100°C po 5 min
	
	
	2
	33.3
	4
	66.7
	
	

	C - 90°C po 5 min
	1
	16.7
	3
	50.0
	2
	33.3
	
	

	C - 90°C po 10 min
	
	
	1
	16.7
	5
	83.3
	
	

	C - 100°C po 5 min
	
	
	5
	83.3
	
	
	1
	16.7


Tabulka 3: Popisné statistiky testovaného souboru po jednotlivých testovacích skupinách pro následující parametry: Největší rozměr nekrózy; Maximální dosažená teplota ve vena portae; Maximální dosažená teplota v duodenu.
	
	Největší rozměr nekrózy
	Max T (°C) ve v. portae
	Max T (°C) v duodenu

	Kategorie
	N
	Průměr (SD)
	Medián
 (Min–Max)
	N
	Průměr (SD)
	Medián 
(Min–Max)
	N
	Průměr (SD)
	Medián 
(Min–Max)

	Celý soubor
	52
	23.7
	25.0
	50
	46.2
	50.0
	50
	43.6
	46.5

	
	
	(2.3)
	(18.0 - 29.0)
	
	(19.9)
	(12.0 - 73.0)
	
	(20.5)
	(14.0 - 100.0)

	Soubor A
	18
	25.1
	25.0
	18
	63.1
	66.0
	18
	57.0
	57.0

	
	
	(0.8)
	(24.0 - 27.0)
	
	(9.9)
	(40.0 - 73.0)
	
	(10.2)
	(41.0 – 75.0)

	Soubor B
	17
	24.1
	25.0
	15
	51.3
	53.0
	15
	53.5
	51.0

	
	
	(2.2)
	(22.0 - 29.0)
	
	(11.6)
	(34.0 - 70.0)
	
	(17.3)
	(27.0 - 100.0)

	Soubor C
	17
	21.8
	20.0
	17
	23.7
	19.0
	17
	20.7
	18.0

	
	
	(2.4)
	(18.0 - 25.0)
	
	(10.5)
	(12.0 - 50.0)
	
	(7.5)
	(14.0 - 36.0)

	90°C po 5 min
	18
	24.3
	24.5
	18
	43.8
	43.5
	18
	41.0
	46.0

	
	
	(2.2)
	(20.0 - 29.0)
	
	(13.5)
	(19.0 - 70.0)
	
	(16.2)
	(15.0 - 67.0)

	90°C po 10 min
	17
	23.2
	25.0
	15
	47.8
	60.0
	15
	42.8
	55.0

	
	
	(2.6)
	(18.0 - 26.0)
	
	(24.9)
	(15.0 - 73.0)
	
	(22.8)
	(14.0 - 67.0)

	100°C po 5 min
	17
	23.6
	25.0
	17
	47.2
	55.0
	17
	47.1
	45.0

	
	
	(2.2)
	(20.0 - 27.0)
	
	(21.7)
	(12.0 - 73.0)
	
	(22.9)
	(15.0 - 100.0)

	A 

90°C po 5 min
	6
	24.7
	24.5
	6
	54.2
	54.0
	6
	51.8
	50.0

	
	
	(0.8)
	(24.0 - 26.0)
	
	(10.9)
	(40.0 - 70.0)
	
	(7.8)
	(44.0 - 67.0)

	A 

90°C po 10 min
	6
	25.2
	25.0
	6
	68.3
	70.0
	6
	57.7
	59.5

	
	
	(0.8)
	(24.0 - 26.0)
	
	(5.3)
	(59.0 - 73.0)
	
	(9.2)
	(41.0 - 67.0)

	A 

100°C po 5 min
	6
	25.5
	25.0
	6
	66.8
	67.0
	6
	61.5
	63.5

	
	
	(0.8)
	(25.0 - 27.0)
	
	(6.1)
	(56.0 - 73.0)
	
	(12.4)
	(41.0 - 75.0)

	B 

90°C po 5 min
	6
	24.3
	22.5
	6
	47.8
	50.0
	6
	48.8
	49.0

	
	
	(3.3)
	(22.0 - 29.0)
	
	(6.8)
	(38.0 - 55.0)
	
	(10.3)
	(37.0 - 63.0)

	B 

90°C po 10 min
	5
	24.0
	25.0
	3
	64.3
	65.0
	3
	65.0
	65.0

	
	
	(1.4)
	(22.0 - 25.0)
	
	(4.0)
	(60.0 - 68.0)
	
	(0)
	(65.0 - 65.0)

	B 

100°C po 5 min
	6
	24.0
	25.0
	6
	48.3
	48.0
	6
	52.5
	48.0

	
	
	(1.6)
	(22.0 - 25.0)
	
	(14.1)
	(34.0 - 70.0)
	
	(25.1)
	(27.0 - 100.0)

	C 

90°C po 5 min
	6
	23.8
	25.0
	6
	29.3
	29.0
	6
	22.3
	17.0

	
	
	(2.0)
	(20.0 - 25.0)
	
	(7.5)
	(19.0 - 39.0)
	
	(9.9)
	(15.0 - 35.0)

	C 

90°C po 10 min
	6
	20.5
	20.0
	6
	19.0
	16.0
	6
	16.8
	16.5

	
	
	(2.4)
	(18.0 - 25.0)
	
	(5.6)
	(15.0 - 28.0)
	
	(2.6)
	(14.0 - 21.0)

	C 

100°C po 5 min
	5
	21.0
	20.0
	5
	22.4
	17.0
	5
	23.4
	22.0

	
	
	(1.4)
	(20.0 - 23.0)
	
	(15.6)
	(12.0 - 50.0)
	
	(7.8)
	(15.0 - 36.0)


II. Hodnocení statistické významnosti pozorovaných rozdílů v rámci sledovaných skupin

Tabulka 4 ukazuje výsledky testování rozdílů v největším rozměru nekrózy a maximální teplotě ve vena portae a duodenu mezi soubory definovanými způsobem chlazení a způsobem provedení ablace. Z výsledků je vidět, že všechny tři sledované proměnné jsou statisticky významně ovlivněny způsobem chlazení, kdy při pokročilém způsobu chlazení byly naměřeny menší rozměry nekrózy a zároveň byla naměřena výrazně nižší maximální teplota ve vena portae i duodenu.
Naměřené hodnoty z tabulky 4 jsou zobrazeny na obrázcích 1 – 6, které jasně korelují s výsledky testů.
Tabulky 5 – 8 ukazují stupeň poškození vena portae a duodena bez chybějících hodnot a jsou doplněny Pearsonovým testem nezávislosti pro kontingenční tabulky. Jako statisticky významný výsledek můžeme označit souvislost způsobu chlazení a stupně poškození vena portae (tabulka 5). 
U ostatních tabulek lze také pozorovat trend ve výsledcích, na prokázání statistické významnosti by bylo zřejmě třeba větší množství pozorování.
Tabulka 4: Testování významnosti rozdílu mezi jednotlivými skupinami neparametrickým testem 

	Kategorie
	Největší rozměr nekrózy
	Max T (°C) ve vena portae
	Max T (°C) v duodenu

	
	N
	Medián
	p
	N
	Medián 
	p
	N
	Medián
	p

	Soubor A
	18
	25.0
	< 0.001
	18
	66.0
	< 0.001
	18
	57.0
	< 0.001

	Soubor B
	17
	25.0
	
	15
	53.0
	
	15
	51.0
	

	Soubor C
	17
	20.0
	
	17
	19.0
	
	17
	18.0
	

	90°C po 5 min
	18
	24.5
	0.746
	18
	43.5
	0.625
	18
	46.0
	0.605

	90°C po 10 min
	17
	25.0
	
	15
	60.0
	
	15
	55.0
	

	100°C po 5 min
	17
	25.0
	
	17
	55.0
	
	17
	45.0
	


Tabulka 5: Hodnocení stupně poškození vena portae v jednotlivých testovacích skupinách podle způsobu chlazení slinivky
	Kategorie
	Stupeň poškození
	

	
	2
	3
	Celkem

	Soubor A
	N
	3
	14
	17

	
	%
	17.7
	82.4
	

	Soubor B
	N
	5
	12
	17

	
	%
	29.4
	70.6
	

	Soubor C
	N
	11
	6
	17

	
	%
	64.7
	35.3
	

	Celkem
	N
	19
	32
	51

	Pearsonův Chí-kvadrát test
	

	p-hodnota
	0.013


Tabulka 6: Hodnocení stupně poškození duodena v jednotlivých testovacích skupinách podle způsobu chlazení slinivky

	Kategorie
	Stupeň poškození
	

	
	1 nebo 2
	3
	Celkem

	Soubor A
	N
	6
	12
	18

	
	%
	33.3
	66.7
	

	Soubor B
	N
	11
	6
	17

	
	%
	64.7
	35.3
	

	Soubor C
	N
	10
	7
	17

	
	%
	58.8
	41.2
	

	Celkem
	N
	27
	25
	52

	Pearsonův Chí-kvadrát test
	

	p-hodnota
	0.140


Tabulka 7: Hodnocení stupně poškození vena portae v jednotlivých testovacích skupinách podle způsobu záření

	Kategorie
	Stupeň poškození
	

	
	2
	3
	Celkem

	90°C po 5 min
	N
	9
	8
	17

	
	%
	52.9
	47.1
	

	90°C po 10 min
	N
	4
	13
	17

	
	%
	23.5
	76.5
	

	100°C po 5 min
	N
	6
	11
	17

	
	%
	35.3
	64.7
	

	Celkem
	N
	19
	32
	51

	Pearsonův Chí-kvadrát test
	

	p-hodnota
	0.203


Tabulka 8: Hodnocení stupně poškození duodena v jednotlivých testovacích skupinách podle způsobu záření

	Kategorie
	Stupeň poškození
	

	
	1 nebo 2
	3
	Celkem

	90°C po 5 min
	N
	13
	5
	18

	
	%
	72.2
	27.8
	

	90°C po 10 min
	N
	7
	10
	17

	
	%
	41.2
	58.8
	

	100°C po 5 min
	N
	7
	10
	17

	
	%
	41.2
	58.8
	

	Celkem
	N
	27
	25
	52

	Pearsonův Chí-kvadrát test
	

	p-hodnota
	0.103


Obrázek 1. Srovnání velikosti nekrózy mezi skupinami s různými způsoby chlazení. 
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Obrázek 2. Srovnání maximální dosažené teploty ve vena portae mezi skupinami s různými způsoby chlazení. 
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Obrázek 3. Srovnání maximální dosažené teploty v duodenu mezi skupinami s různými způsoby chlazení.
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Obrázek 4. Srovnání velikosti nekrózy mezi skupinami s různým způsobem záření.
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Obrázek 5. Srovnání maximální dosažené teploty ve vena portae mezi skupinami s různým způsobem záření.
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Obrázek 6. Srovnání maximální dosažené teploty v duodenu mezi skupinami s různým způsobem záření.
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Kromě testů provedených zvlášť pro způsob chlazení a způsob záření byly provedeny i testy rozdílů v rozměrech nekrózy a maximálních teplotách mezi skupinami definovanými kombinací způsobu chlazení a záření. Všechny tři testy dávají statisticky významný výsledek, který znamená, že existuje rozdíl v rozměru nekrózy a v maximální teplotě dosažené ve vena portae a duodenu mezi devíti sledovanými skupinami. Výsledky korespondují s výsledky z tabulky 4.
Výsledky jsou zobrazeny na obrázcích 7 – 9.
Obrázek 7. Srovnání velikosti nekrózy mezi všemi podskupinami podle způsobu chlazení a způsobu záření. 

[image: image7.emf]16

18

20

22

24

26

28

30

 maxNek:   F(8;43) = 5,3752; p = 0,0001;

Medián

25%-75%

Min-Max

Největší rozměr nekrózy 

[

mm

]

Největší rozměr nekrózy [mm]

p = 0.003


Obrázek 8. Srovnání maximální dosažené teploty ve vena portae mezi všemi podskupinami podle způsobu chlazení a způsobu záření.
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Obrázek 9. Srovnání maximální dosažené teploty v duodenu mezi všemi podskupinami podle způsobu chlazení a způsobu záření.
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Tabulka 1: Hodnocení stupně poškození vena portae a duodena v závislosti na maximální naměřené teplotě ve vena portae, resp. duodenu

	Vena portae
	Max T (°C) ve vena portae
	Duodenum
	Max T (°C) v duodenu

	Stupeň poškození
	N
	Průměr (SD)
	Medián 
(Min – Max)
	Stupeň poškození
	N
	Průměr (SD)
	Medián 
(Min – Max)

	  Stupeň 1
	-
	-
	-
	  Stupeň 1
	2
	32.5
	32.5

	
	
	
	
	
	
	(24.7)
	(15.0 – 50.0)

	  Stupeň 2
	19
	35.5
	35.0
	  Stupeň 2
	23
	40.2
	38.0

	
	
	(17.7)
	(15.0 - 70.0)
	
	
	(18.2)
	(15.0 - 67.0)

	  Stupeň 3
	30
	52.8
	57.5
	  Stupeň 3
	25
	47.6
	51.0

	
	
	(18.9)
	(12.0 - 73.0)
	
	
	(22.1)
	(14.0 - 100.0)

	Celý soubor
	49
	46.2
	50.0
	Celý soubor
	50
	43.6
	46.5

	
	
	(19.9)
	(12.0 - 73.0)
	
	
	(20.5)
	(14.0 - 100.0)

	Chybějící údaje
	5
	
	
	Chybějící údaje
	4
	
	


Byl prokázán statisticky významný rozdíl v maximální dosažené teplotě ve vena portae u pacientů se stupněm postižení veny portae 2 a 3. Jak je vidět z obrázků, u pacientů se stupněm postižení 3 byla dosahována ve vena portae vyšší teplota.

Obdobný trend byl pozorován u postižení duodena, zde však pozorovaný rozdíl v maximální teplotě není statisticky významný (a to ani, když sloučíme kategorie 1 a 2 z důvodu malé četnosti). Pro průkaz statistické významnosti pozorovaného rozdílu by bylo zřejmě třeba větší počet měření.

Obrázek 1: Závislost poškození vena portae na maximální dosažené teplotě ve vena portae.
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Obrázek 2: Závislost poškození stěny duodena na maximální dosažené teplotě v duodenu.
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III. Závěr
Při analýze experimentálních dat byl prokázán statisticky významný vliv způsobu chlazení na největší rozměr nekrózy a maximální dosažené teploty ve vena portae a duodenu. S tím souvisí také prokázaný vztah způsobu chlazení a stupně postižení vena portae. Pokud existuje významný vliv na sledované proměnné i v případě způsobu záření, pak na prokázání jeho statistické významnosti bude zřejmě třeba větší množství pozorování.
