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Anotace

Prispévek pojedndvd o metodice a vysledcich statistické
analyzy dat pofizenych pfi 1é¢bé pacientl s psoriazou na Der-
matovenerologické klinice nemocnice Na Bulovce v letech
2015-17. Pomérné velky rozsah datového souboru (Citajici
K=485 standardnich klinickych marker( pro N=289 pacientl)
vyzaduje aplikovat statistické postupy jako by $lo o hromadné
zpracovani dat. V pfispévku bude predstavena logistika tohoto
zpracovani vychazejici z metodik etablovanych v minulosti na
oddéleni Biostat pfi 1. LF UK Praha s ukdzkou hlavnich vysled-
ka. PFi zpracovani takto pomérné rozsahlého klinického sou-
boru dat mlzeme pouzivat zavedené statistické metodologie
(One-Way resp. Two-Way ANOVA pro opakovana méfeni nebo
y>-testy nezdvislosti v kontingencnich tabulkach), které vsak
musime redukovat na nékolik malo nejefektivnéjsich tridéni.
Na jejich zakladé pak analyzujeme vystupni sestavy statisticky
vyznamnych p-hodnot pro fadu simultdnnich a odvozenych
marginalnich test(.
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1 Popis problému - cile prezentace

Psoridza neboli lupénka je onemocnéni kize, které postihuje
az 4.8% svétové populace [1]. Jedna se o neinfekéni zanétlivé
onemocnéni zprostfedkované T-burikami charakterizované
dysregulaci naseho imunitniho systému [2]. Je to multifaktorial-
ni nemoc, kde genetika hraje velkou roli. Postizeni obvykle neo-
hroZuje pacienty na Zivoté, mnoho splyvajici odlupovajici plaky
vsak mize i velmi znepfijemnovat nemocnym zivot. Pokozka
muze byt poskozena v malém, ale také velmi velkém rozsahu az
do 100% tzv. klinicky obraz erytrodermie. Kromé kize mohou
byt postizeny také nehty na nohou i na rukou, ale také klouby.

V navaznosti na rozsah poskozeni jsou pacienti podrobovani
riznym typdm Iécby. U méné zavaznych forem psoridzy byva
aplikovana lokdini léc¢ba (masti, gely, télovd mléka apod.). Jeji
vyhodou je dobrd tolerance, minimalni systémovéa absorpce
a snizeni rizika moznych systémovych nezadoucich ucinku.
U zdvaznéjsich postizeni se mlze zvazit tzv. konvencni systémo-
vd lécba, kterd se prostiednictvim tablet nebo injekci rozvadi
krevnim ob&hem do celého orgamismu (obvykle je podédvén
methotrexat, cyklosporin nebo acitretin). U pacientt selhavaji-
cich na takovou lé¢bu, nebo ktefi takové preparaty netoleruji ¢i
jsou u nich kontraindikovany, se mlze zvazit eskalace terapie
na biologickou lé¢bu, kterd je zatim povazovéna za nejucinnéjsi
dostupnou terapii [3]. Biologika jsou produkovana technologif
rekombinantni DNA, zaméiené na specifické cile imunopa-
togenni drahy nemoci. Jedna se o nejmodernejsi formu lécby
psoriazy. Vzhledem k jejii vynikajici u¢innosti, [ékafi predepisuji
vice téchto latek a diive v procesu onemocnéni. Bez dislednych
a dlouhodobych studii bezpecnosti téchto latek se viak zacinaji
objevovat pozdni publikace o zadvaznych nezddoucich Gcincich
[4]. Pravé na jejich vyskyt pfi biologické 1é¢bé byl zaméren vy-
zkum MUDr. Marquese a doc. Palucha, Ph.D., MBA na Dermato-
logické klinice Nemocnice Na Bulovce, ktery zde v letech 2015-
17 shromazdil vysledky vysetfeni pro soubor N=289 pacientd
[5,6].

V ramci tohoto pfispévku jsou shrnuty informace vztazené
k metodice a zpGsoblm hromadného zpracovani dat o téchto
pacientech, které — prestoze nejde o typickd ,big data” - pre-
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kracuji svym rozsahem rdmec béznych klinickych studii. Soubor
o pacientech s psoridzou obsahoval K=489 diagnostickych
a medicinskych markerd rlizného typu, coz vyzaduje aplikaci
sofistikovanych zpracovatelskych postupd, jejichz finalnim
Ucelem musi byt oddélenti statisticky vyznamnych vysledkl od
téch nevyznamnych. Hlavni koncepty a logistika statistického
zpracovani je shrnuta ve statich 2 a 3. Vysledky pro klinické
zavéry jsou referencni formou a spise jen pro ilustraci uvedeny
v zavérech (ve stati 4).

2 Pacienti s psoriazou

Data o pacientech s psoridzou byla uspofadana do jedné velké
excelovské tabulky: markery ve sloupcich byly nejprve fazeny
chronologicky (tak jak byly pofizovany nejprve pfi vstupnich
a potom pétkrat s pullro¢ni periodou opakovanych systema-
tickych prohlidkach); v fadcich tabulky bylo viech N=289 pa-
cientl usporadano do skupin podle tfi zakladnich typud Iécby
(1-lokdlni, 2-systémové a 3-biologické), a pro biologickou [é¢bu
dale v ¢lenéni podle individudlnich biologik (tzn. medikaci se
specifickymi nazvy: 4-etarnecept; 5-adalimumab; 6-infliximab;
7-ustekinumab; 8-secukinumab).

V ramci vstupniho vysetieni byla u pacientd s psoridzou
kromé béznych demo-, fyzio- a anamnestickych znakl (jako
vék, pohlavi, vzdélani, vyska, hmotnost, krevni tlak, fototyp,
kozni anamnéza, délka manifestace psoridzy v letech apod.)
vysetiena i fada méné standardnich ukazatell (napf. moznost
stresovych faktor(l v rodiné i v zaméstnani, rodinnd anamnéza
vyskytu psoridzy, infekce, virézy, hormonalni zmény, obezita,
konzumace alkoholu, kofeni, kouteni a detailni info o minulych
a stavajicich nemocech pacientt). Sada vstupnich 160ti marke-
rd dotazovala u pacientli dosavadni uzivani fady konkrétnich
Ié¢ebnych pripravku (antibiotika, antidepresiva, beta-blokatory,
diuretika, statiny, NSA), v€etné jiz vyse zminénych v té dobé péti
nejvyznamnéjsich biologik s délkou jejich uzivani v mésicich.

Po zafazeni pacientll podle stanoveného typu lé¢by bylo
v rdmci péti pravidelnych pulro¢nich prohlidek vedle obligat-
nich vysetieni (PASI [Psoriasis Area Severity Index]; BSA [odhad
celkového povrchu téla], hmotnost, krevni tlak) ovéfovano
spektrum pfiblizné 20ti nezddoucich Gcinkd lécby, vcetné
nedavnych infekci, uzivani specifickych antibiotik a na dvacet
dalsich standardnich biochemickych marker(. Vétsina téchto
indikatort byla shledana (a jejich hodnoty naméfeny) v ramci
vsech opakovanych klinickych vysetieni.

3 Logistika hromadného zpracovani dat

3.1 Verifikace a kontrola dat

Prvni fazi statistického zpracovani musi byt ,verifikace a kontro-
la dat”. Se zvétSujicim se rozsahem souboru samoziejmé vzrista
riziko chyb vzeslych jiz ze samotného potizovani dat. Nejefek-
tivnéji Ize chyby tohoto typu nalézt nactenim do statistického
programu a peclivé prohlédnout vypis hodnot viech sledova-
nych markerd. Casto se tyto chyby projevuji $patné kvalifiko-
vanym typem proménné, nez ktery bychom napf. u numerické
proménné ocekavali (a program ji mylné interpretuje jako tex-
tovou nebo datovou proménnou). Anebo se chybové hodnoty
identifikuji jako odlehld pozorovani (kdyz v uspofadaném vy-
pisu hodnot jedné proménné nalezneme hodnotu napt. o fad
vyssi nebo nizsi nez u vétsiny ostatnich pacient(l) - obvykle jde
o Spatné umisténou desetinnou ¢arku ¢i tecku.

V nékterych pfipadech mohou byt data zatizena méricimi chy-
bami diagnostickych pfistroji (kdyz je mé¥ici pfistroj nevhodné
nakalibrovan, systematicky usekava napt. véechny vysoké nebo
nizké namérené hodnoty). U nékterych markert mohou byt ale
i odlehlad pozorovani validné naméfenymi hodnotami. Pro tyto
situace je vhodné data preusporadat tak, aby stejné markery
potizené pii opakovanych vysetienich byly v datovém souboru
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umistény vedle sebe. A nékdy je tfeba také ohlidat, zda viechny
hodnoty v primarnim datovém souboru typované jako nuly
jsou ,skute¢né platné-funkéni nuly” anebo zda na jejich misté
nemaji byt spiSe vynechané-prdzdné hodnoty. (V souboru
pacientl s psoriazou mlze byt takovym piikladem proménna
,Pocet dosavadnich hospitalizaci’, kterd nema fakticky vyznam
u pacientd ,s zadnou hospitalizaci” - takze formalni nuly by
mohly vést ke zkreslenym interpretacim.)

Nékdy jsou data v Excelu potizena tak, Ze je zapotiebi un
block vyménit mnoho omylem natypovanych desetinnych
teCek za ¢arky - nékteré chyby a preklepy ale nelze na urovni
primarniho datového souboru opravit jinak nez individuainim
prekliknutim v rdmci kazdé burky zvlast. Pro datovou tabulku
obsahujici vice nez 100 000 bunék, jako byla ta pro soubor pso-
riatickych pacient(, je ale takové feseni nepouzitelné. Kvalitni
zpracovatelské pakety maji nastésti systémové prostredky, kte-
ré dokdazi prevést viechny hodnoty proménnych typu text, kte-
ré Ize interpretovat jako Cisla; na hodnoty novych numerickych
proménnych. Timto nastrojem fungujicim pod systémem SPSS
muselo byt v souboru pacientl s psoriazou opraveno témér 3/4
marker(, nez se podafilo prevést vstupni excelovsky soubor do
standardné zpracovatelného formatu. Tato faze pfipravy dat ob-
nasi opakovanou kontrolu vypist zakladnich popisnych statistik
az po vypis vsech individualnich hodnot pro véechny proménné
na urovni 1. stupné tfidéni.

3.2 Identifikace typt proménnych

Druha faze statistického zpracovani se tyka ,identifikace typl
proménnych s ohledem na moznosti budouciho metodického
zpracovani“. Obecné plati, ze se zvysujicim se rozsahem stati-
stického souboru musi zpracovatel-statistik pocitat s ¢im dal
tim mensim rejstiikem vyuZziti dnes jiz pestrého spektra pouzi-
telnych statistickych metod. Pfiprava dat i finaIni tabulkové vy-
stupni sestavy budou totiz vyzadovat spoustu nadstandardniho
zpracovatelského ¢asu. Navic kazda chyba pti zpracovani (vyne-
chani nékteré proménné nebo preklepnuti v ndzvu proménné
pfi praci s rozsdhlym seznamem systematicky zpracovavanych
proménnych) mize obnaset velmi nepfijemnou ¢asovou Ujmu.

V rdmci souboru pacientd s psoridzou byly postupné identi-
fikovany viechny zakladni typy proménnych - I/ spojité (s po-
tencialné libovolnymi hodnotami mérenych markera diskreti-
zovanych pouze zaokrouhlovaci chybou - v celém souboru bylo
téchto proménnych nalezeno 193); - II/ kategoridIni (nabyvajici
dvou nebo vice konecnych diskrétnich hodnot - téch vice nez
dvoukategoridlnich bylo v souboru nalezeno 38). Za speciélni
pfipad obou téchto typld mizeme povazovat dichotomické
proménné (nabyvajici pravé dvou numerickych hodnot - v cel-
kovém poctu 244). Pfitom vicekategorialni proménné mohou
byt dvou typU - lla) ordindini (hodnoty v kategoriich jsou vze-
stupné usporadané a kazda vyssi hodnota reprezentuje urcity
vyssi stupen-urovert danym markerem méreného kritéria; Ize je
tedy interpretovat jako spojité i kategoridlni proménné - v sou-
boru jsme jich nalezli celkem 31); - Ilb) nomindlni (hodnota v ka-
zdé jednotlivé kategorii ma pouze kvalitativni vyznam a nijak
nesouvisi s hodnotami v ostatnich kategoriich — celkové 24).
Pro snadnéjsi praci s proménnymi v rozsahlejsich souborech je
vhodné pfipojit pred viechny typicky kategoridlni proménné
kupt. symbol,c_* pred dichotomické symbol,d_* apod.

U kategoridlnich proménnych vzrlista pracnost hromadného
zpracovani jesté tim, ze vsechny individualni hodnoty kategorii
musi byt opatfeny popiskami. Tyto informace je nutné natypo-
vat do piislusnych segmentl zpracovatelského programu, pro-
toze jinak by se vystupni tfidici sestavy tabulek staly nepfehled-
né. Totéz plati o prezentaci i interpretaci modell zaloZzenych na
tridéni vyssich stupnd. Za Uspornéjsi mizeme v tomto smyslu
povazovat vystupy po spojité proménné, kde se prostiednic-
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tvim jiz predzpracovanych priméri (nebo také medidnd) ziska
vlastné jedna dimenze formalniho tfidéni navic. Potom Ize efek-
tivné prezentovat jesté tiidéni na dalSim stupni (zde napt. pro
Two-Way ANOVA s faktorem opakovanych méreni).
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Obrdzek 1 - Logistika hromadného zpracovdni souboru dat o pacientech
s psoridzou (distribuce poctu pacient(i a poctdi proménnych podle nejd(i-

3.3 Vybeér statistickych metod

Spravna kvalifikace typd proménnych je zdsadni pro treti fazi
zpracovani datového souboru, kdy kvalifikujeme jednotlivé
proménné pro ,pouziti specifickych statistickych metod"”.V kon-
textu typologie proménnych predstavené vyse pujde zjevné
bud' o aplikaci statistickych procedur pouzitelnych - I/ na spo-
jitd data; - I/ na data kategorialni. Za standardni pro ptipad I/
povazujeme rozsahlé spektrum modeld ANOVA (pro normalné
rozdélené nahodné veli¢iny, v¢etné tzv. generalizovanych ANO-
VA pro vice specidlni spojité distribuce proménnych), v piipadé
velkého mnozstvi marker( se a priori omezujeme na One-Way
ANOVA. U kategoridlnich markerd ad I/ budeme povétsinou
vychazet ze standardni metodiky y-testll nezavislosti a ho-
mogenity v aplikaci na dvojrozmérné kontingencni tabulky,
které statisticky program umi vytvofit pro kazdou vybranou
dvojici kategoridlnich proménnych. V rdmci obou metodik
jsme se u pacientl s psoridzou omezili na tfidéni podle dvou
nejvyznamnéjsich faktorl — A) podle tfi zakladnich typu lécby
(identifikovanych v ramci proménné Lécba123); - B) podle indi-
vidudlnich biologik (pouze pfi systémové 1écbé v ramci pétihod-
notové proménné Lécba45678).

Pro dichotomické proménné muizeme v principu pouzit obou
vyse zminénych pfistupU k analyze: pro pfipad ad I/ interpretu-
jeme vysledky u nula-jednickovych proménnych jako,procenta
jednicek”; v pfipadé ad II/ interpretujeme testy y>-nezdvislosti
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spiSe jako testy homogenity rddkovych nebo sloupcovych pro-
cent). Rovnéz ordindlni proménné Ize obvykle analyzovat meto-
dikou ANOVA i prosttrednictvim testl y? pro nominalni markery
Ize vSak pouzit pouze testy 2. V prabéhu celého ,hromadného
zpracovani” bychom viak méli hlidat, zda nejsou systematicky
porusovdny zdkladni teoretické predpoklady, tzn. — 1/ pro ANOVA
normalita nebo alespon stfedovd jednovrcholovost empirickych
distribu¢nich rozdéleni; - Il/ pro testy y? bychom zase méli kon-
trolovat, zda mame v tfidénych tabulkdch dostatec¢né velké em-
pirické cetnosti (ptiblizné 95% cetnosti ocekdvanych pfi hypotéze
nezavislosti by mélo byt,>5").

Pro findini statistické zpracovani musi byt tedy data uspo-
fadéna tak, aby proménné podléhajici spojité ANOVA byly
seskupeny v rdmci jednoho samostatné stojiciho ,seznamu
proménnych” a data vstupujici do y*-analyz do jiného (z vyse
uvedeného je ziejmé, ze nékteré proménné se v téchto sezna-
mech mohou vyskytovat duplicitné). Na sofistikované testovani
normality u spojitych proménnych nezbyvé u rozsdhlych dato-
vych souborl obvykle moc ¢asu (pro proménné, u kterych se
hypotéza o normalité zamitd, by mohla byt aplikovéna jesté
specificka ,transformace k normalité” anebo uplatriovany jiné
napt. neparametrické alternativy k ANOVA). Podobné by i tabul-
ky s nepostacujicimi ¢etnostmi pro legitimni pouziti asymptotic-
kych y?-testd mély byt komprimovény na mensi tzn. az treba na
uroven tabulek ¢tyfpolnich.

3.4 Finalizace vystupnich sestav
Pokud by nyni panovala pfedstava, ze po Uspésném prichodu
navolenymi statistickymi procedurami staci jen programem
vygenerované vystupni sestavy vyexportovat a poslat konco-
vému odbérateli, je bohuzel rovnéz mylna. Zadavatel analyz se
totiz musi predevsim ve vystupnich sestavach ,vyznat” Za timto
Ucelem musi tedy zpracovatel-statistik data znovu vyexpor-
tovat (obvykte do Excelu) a na drovni rozsahlych tabulkovych
vystupl zvyraznit nejvyznamnéjsi vysledky (nejlépe barevnym
podbarvenim). Ve statistickych sestavach Ize obvykle nejuni-
verzalnéji podbarvit statisticky vyznamné p-hodnoty, ptipadné
testové statistiky, na nichz jsou p-hodnoty zalozeny. (V Excelu
Ize pro tyto Ucely velmi vyhodné vyuzit prostredk(l tzv. podmi-
néného formdtovdni.) Pfitom p-hodnot je ve statistickych out-
putech celd fada, takZe prezentace by méla byt pfizplsobena
hierarchii vyznamnosti testovanych hypotéz (od simultdnnich
F-testd v ANOVA po mnohondsobnd srovndvdni a od souhrnnych
x>-testl nezdvislosti po analyzu rezidui v jednotlivych bunkach
kontingencnich tabulek).

Teprve na Urovni vystupnich sestav jsme vsak obvykle schop-
ni posoudit i validitu jednotlivych vstupnich proménnych. Shle-
dame, Ze nékteré vypocty pro nékteré proménné ze statistic-
kych sestav zcela vypadnou, v jinych sestavach, nékdy pro jiné
proménné se nevytiskou napf. p-hodnoty. Povétsinou toto sou-
visi s tim, ze pfislusnd proménna ma statisticky nepodchytitelny
,zdroj ménlivosti” tzn. Ze pfislusnd zavisle proménnd ma jiz na
urovni primarniho souboru identické hodnoty (obvykle samé
nuly) nebo obsahuje kromé nul tfeba jen jedinou jedni¢ku (coz
u nékterych statistickych procedur vadi), anebo takova situace
nastane pfi nékterém zakladnim tfidéni. V téchto situacich je
tedy vhodnéjsi prislusné proménné ve vstupnich seznamech
specificky identifikovat: proménné s konstanstnimi hodnotami
ve sloupcich opatfit tfeba predponou,n_* (takovych ,nulovych”
markerQ bylo v souboru nalezeno 31) a napt. nula-jedni¢kové
(dichotomické) proménné, které obsahuji nanejvys 1-3 jednicky
(a ostatni nuly) identifikovat s pfedponou ,f_“ (v souboru nale-
zeno 66 takovych potencialné ,faleSnych” proménnych). Pak jiz
se bezpecnéji zorientujeme ve vystupnich sestavach, protoze
pro viechny tyto proménné bychom logicky ,méli dostavat”
nesignifikantni vysledky.
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Pokud statisticky program dokaze systematickym zplsobem
prezentovat statisticky vyznamné vysledky i prostfednictvim
grafd, jsme jiz téméf u konce. Profesionalni statistické pakety
vhodné pro systematické analyzy (SPSS) viak obvykle nepro-
dukuji grafické vystupy v kvalité vhodné pro prezentacni ¢i pu-
blikacni Ucely a naopak - softwary vhodné pro finalni grafické
prezentace (napf. program STATISTICA) zase neumoziuji plné
automatizovat reprezentativni grafické prilohy. Potom se tedy
musime uchylit k vizudlni prezentaci alespor téch statisticky
nejvyznamnéjsich vysledk, které pofidime za cenu individual-
niho zaklikdvani standardnich tlacitkovych sestav. Je zajimavé
sledovat vysledky One-Way ANOVA na grafech pro markery
vzeslé z pololetné se opakujicich vysetieni. Pro takovato data
(zejména pokud byla UplIna) jsme pak jesté vyuzili grafické vy-
stupy pro modely Two-Way ANOVA (s fixnim faktorem Lécba123
resp. Lécba45678 a druhym pro pétici po pulroce opakovanych
méfeni). Ale pokud si pfejeme kupf. z programu STATISTICA
transformovat do Excelu jesté specialni tabulkové vystupy, mu-
sime k tomuto Ucelu pouzit specidlné vytvorené makro ().

4 Diskuse a zavéry

Analyza vyse popsaného souboru pacientli s psoridzou byla
provedena pragmatickymi metodickymi postupy a nastroji,
jak prislusi nélezité a peclivé zdokumentované kohortni studii
zaloZené na vstupnim a nasledné opakovanych vysettenich pa-
cientl. Rozsah studie presahuje jiné klinické studie predevsim
Siti spektra namérenych markerd, nikoli poc¢tem pacientd, ktery
se pro dané ucely jevi jako postacujici. Studie byla cilena prede-
v$im na nezadouci Uc¢inky moderni biologické lécby ve vztahu
k tradi¢cnym 1é¢bdm (lokalni a konvencni systémova). Vybér pa-
cientl pro jednotlivé typy lécby (identifikace prostiednictvim
tithodnotové proménné Lécba123) byl proveden s ohledem na
zavaznost postizeni pacientd psoridzou — v korespondenci s ty-
pem lé¢by byli pacienti podrobovani odpovidajicim lé¢ebnym
terapiim, jmenovité u biolologické 1é¢by aplikaci péti [é¢ebnych
pfipravkl (jejich identifikace v rdmci druhé tfidici proménné
Lécba45678).

Vsechny markery obsazené v databdzi psoriatickych pacientt
byly (po peclivé klasifikaci do dvou obséhlych seznamu podle
svého typu) vytfidény podle obou tfidicich proménnych v rdam-
ci One-Way ANOVA (anebo Two-Way pro opakovand méreni)
resp. do dvourozmérnych kontingencnich tabulek. Na urovni
simultannich testd (F-testd pro One-Way resp. souhrnnych tes-
th y*-nezavislosti) jsme ziskali 24,0% resp. 26,6% statisticky vy-
znamnych p-hodnot (99 z celkové 413 resp. 74 z 278) pro tfidéni
podle Lécbail23 a 15,8% resp. 15,5% statisticky vyznamnych
p-hodnot (61/376 resp. 39/251) pro tfidéni podle Lécba45678.
Korespondence statistickych vyznamnosti mezi One-Way ANO-
VA a testy y* se potvrdila zejména na urovni dichotomickych
proménnych, kde nelze predpokladat nesymetrické poruseni
teoretickych vstupnich pfedpokladl pro aplikaci obou princi-
pidlné odlisnych statistickych metodik. (Nizsi podil signifikant-
nich testl pfi tfidéni podle Lécba45678 si vysvétlujeme jednak
nizsim vstupnim poctem n=112 pacientd lé¢enych pouze
biolologickou Ié¢bou; navic tfidéni podle péti typd biologik je
kvalitativné na jiné trovni nez podle typu Ié¢by pro pacienty
s rlizné zavaznym rozsahem postizeni.)

Z hlediska zafazeni pacientli do skupin podle typu lécby
jsme shledali ndsledujicic statisticky nejvyznamnéjsi rozdily - a)
podle pohlavi, véku a také vysky pacient(; - b) podle vstupni
anamnézy (doby manifestace nemoci, frekvence vyskytu viréz,
infekci, hormondlnich zmén, hyperurikémie, depresi apod.); - c)
podle castéjsiho uzivani antibiotik (indikace v $irsim spektru)
a dalsich specialnich 1ékl proti psoridze; - d) podle fady neza-
doucich Ucinkd biologické 1é¢by; - e) stopové na Urovni nékolika
biochemickych marker(. Povétsinou se indikace ad c)-e) vysky-
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tovaly pfi pololetnich prohlidkach opakované. Ale fada jinych se
u psoriatickych pacientl systematicky nevyskytovaly.

Vysledky studie navazuji na klinické zkuSenosti a v odborné
literature jiz publikované zavéry o Ucincich a bezpecnosti riz-
nych typu lécby psoriazy pro rlizné skupiny pacientl a doplriuji
je o informace tykajici biologické 1é¢by. V tomto piispévku bylo
zejména poukdazano na to, ze i v ramci viceméné rutinniho sta-
tistického zpracovani dat mizeme verifikovat fadu hodnotnych
a mozna i inovativnich vysledkd, pokud se zpracovani provadi
peclivé a systematicky. Dalsi medicinské zhodnoceni téchto vy-
sledk je ptipraveno v podrobnéjsich studiich [7], kde je véno-
van velky prostor zejména diskusim o zafazeni vyse nastinénych
vysledkd do kontextu mezindrodné publikovanych vyzkum.
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