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1 Pacienti

Prehledova tabulka kontrol pacientu a zakladni rozdéleni pacientu podle slupin.

Pocet pacientu:
Intervaly kontrol:

37 z toho 7 amputaci, 4 umrti
vstupni, 1. mésic, 3. meésic, 6. mésic, 12. mésic.,
24. més.

PacientID Rocnik Pohlavi Skupina Datum.vstupni Kon.1l.més. Kon.3.més. Kon.6.més. Kon.12.més. Amputace Kon.24.més.
1 1947 M D 24.9.2012 22.10.2012 21.12.2012 NE
2 1949 M A 15.10.2012 22.10.2012 28.11.2012 16.1.2013 17.4.2013 15.10.2014 ANO
3 1945 VA B 15.10.2012 22.10.2012 28.11.2012 16.1.2013 17.4.2013 21.10.2013 13.10.2014 NE
4 1954 M B 6.12.2012 17.12.2012 10.1.2012 26.3.2013 5.6.2013 4.12.2013 ANO
5 1947 M A 2.1.2013 14.1.2013 14.2.2013 10.4.2013 10.7.2013 27.1.2014 NE
6 1947 M C 2.1.2013 14.1.2013 14.2.2013 10.4.2013 7.8.2013 7.2.2014 NE
7 1943 M A 31.1.2013 22.2.2013 NE
8 1959 M D 18.2.2013 22.2.2013 18.3.2013 24.5.2013 16.8.2014 21.2.2014 NE
9 1936 M C 6.3.2013 19.3.2013 26.4.2013 3.6.2013 11.9.2013 17.3.2014 NE
10 1948 M A 8.4.2013 23.4.2013 17.5.2013 3.7.2013 16.10.2013 30.4.2014 NE
11 1975 M C 3.4.2013 22.4.2013 17.5.2013 17.7.2013 16.10.2013 9.5.2014 NE
12 1940 Z D 19.4.2013 30.4.2013 14.6.2013 19.7.2013 14.10.2013 28.4.2014 NE
13 1951 Z A 13.5.2013 20.5.2013 19.6.2013 16.8.2013 18.11.2013 19.5.2014 NE
14 1950 M C 10.7.2013 22.7.2013 16.8.2013 18.10.2013 15.1.2014 14.7.2014 NE
15 1931 M D 8.8.2013 13.8.2013 10.9.2013 8.11.2013 7.2.2014 8.8.2014 NE
16 1965 M C 9.8.2013 19.8.2013 20.9.2013 15.11.2013 17.2.2014 NE
17 1954 M C 6.9.2013 23.9.2013 23.10.2013 20.12.2013 14.3.2014 17.9.2014 NE
18 1953 M D 10.10.2013 18.10.2013 14.11.2013 10.1.2014 4.4.2014 13.10.2014 NE
19 1949 M C 11.10.2013 21.10.13 18.11.2013 17.1.2014 9.4.2014 17.10.2014 NE
20 1963 M B 1.11.2013 18.11.2013 13.12.2013 17.2.2014 23.5.2014 3.11.2014 ANO
21 1944 M D 4.12.2013 10.12.2013 15.1.2014 ANO
22 1947 M D 9.12.2013 18.12.2013 15.1.2014 7.3.2014 7.5.2014 NE
23 1959 Z C 12.12.2013 18.12.2013 15.1.2014 10.3.2014 11.6.2014 8.12.2014 NE
24 1954 M C 6.1.2014 20.1.2014 19.2.2014 18.4.2014 23.7.2014 NE
25 1947 M A 6.1.2014 20.1.2014 28.2.2014 18.4.2014 18.7.2014 NE
26 1934 M D 19.2.2014 24.2.2014 26.3.2014 9.6.2014 ANO
27 1939 Z B 19.2.2014 24.2.2014 26.3.2014 23.5.2014 15.8.2014 NE
28 1962 M C 19.2.2014 24.2.2014 28.3.2014 23.5.2014 18.8.2014 NE
29 1956 M D 24.3.2014 31.3.2014 3.12.2014 ANO
30 1945 M D 24.3.2014 27.3.2014 30.4.2014 23.6.2014 NE
31 1950 M A 27.2.2014 31.3.2014 22.5.2014 23.6.2014 22.9.2014 NE
32 1945 M B 5.3.2014 22.4.2014 19.5.2014 18.7.2014 10.10.2014 NE
33 1940 Z D 14.7.2014 23.7.2014 15.8.2014 17.10.2014 NE
34 1961 M C 15.7.2014 21.7.2014 18.8.2014 20.10.2014 NE
35 1966 M C 31.7.2014 4.8.2014 3.9.2014 31.10.2014 NE
36 1951 M B 7.10.2014 10.10.2014 21.11.2014 ANO
37 1952 M D 3.12.2014 9.12.2014 5.1.2015 NE

Pacienti muzi — Zeny

Muzi 66.7%

Obréazek 1: Pomér muzu a zZen sledovanych pacienti

Zeny 33.3%




Pacienti podle skupin

Skupina B 16.2%

Skupina A 18.9%

Skupina C 32.4%

Skupina D 32.4%

Obrézek 2: Pomér pacientu ve skupiniach A,B,C,D

Pacienti amputace

Amputace 18.9%

Bez amputace 81.1%

Obrézek 3: Pomér amputovanych a neamputovanych pacientu



2 Vysledky biochemie

Biochemické vysledky jsou v podobé trendu hodnot jednotlivych latek v casovém har-

monogramu dosud provedenych kontrol.
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3 Vysledky hematologie

Hematologické vysledky jsou v podobé trendu hodnot jednotlivych latek v ¢asovém
harmonogramu dosud provedenych kontrol.
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LDF-% of change

TepCO,-baseline [mmHg]
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LDF-% of change Skin perfusion pressure
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5 Markery kostni dien
Zobrazeni skupin A,B,C.

Markery kostni dfef angiopoet.: skupina A

Markery kostni dfefi angiopoet.: skupina B

80




Markery kostni dfefi angiopoet.: skupina C

Markery kostni dfeft mesenchym.: skupina A
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hym.: skupina B

‘efl mesenc!

Markery kostni

hym.: skupina C

Fent mesenc

Markery kostni d
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6 Kaplan-Meier odhad

Odhad preziti podle metody Kaplan-Meier je provedena pro dva pripady. Prvni obrazek
je pro vSechny pacienty rozdélené na amputované a neamputované a druhy pripad je odhad
podle skupin A, B, C, D.
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7 Meta analyza

Grafické porovnani konfidenénich intervalu skupin A,B,C vuci kontrolni skupiné D po-
moci meta analyzy zobrazené OR (odds ratio miry efektu) grafem (tzv. "forest plot”).
Podle testu heterogenity (Chi-kvadrat) je ale statistickd vyznamnost malé p-value > 0,1.
Skupina C je nevyhodnotitelnd, protoze neobsahuje ani jeden exponovany prvek (zadné
amputace ve skupiné C).

Fixed effects ( Mantel-Haenszel ) Meta-Analysis

Call: meta.MH(ntrt = ntrt, nctrl = nctrl, ptrt = ptrt, pctrl = pctrl,
conf.level = 0.95, names = names)

Mantel-Haenszel OR =0.41 95% CI ( 0.1, 1.71)

Test for heterogeneity: X"2( 1 ) = 0.67 ( p-value 0.4138 )

Patients Patients
R.group ( amput.) (mon—amp.) OR
A 2 5 0.70 =
B 2 4 088 u
C 0 12 0.00
Summary 0.39 |

0.1 0.5 10 152025

Obrazek 4: OR graf
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