PREDIKTORY MOZGOVEJ (CMP) PRIHODY — LOGISTISTICKA REGRESIA

Cievna mozgova prihoda (CMP) je zndma ako druhd najcastejsSia pri¢ina smrti (1. miesto
obsadzuje ochorenia srdca). Ro¢ne postihuje mozgova prihoda viac ako 17 miliénov fudi na celom
svete a je spojend s obrovskymi spolocenskymi nakladmi. Kazdému Siestemu z nas cievna mozgova
prihoda hrozi, ato bez ohladu na nas vek (roc¢ne postihuje viac nez 80 000 ludi mladSich ako 20
rokov) (Bandi et al., 2020).

Zaujimavostou je, Ze hoci incidencia cievnej mozgovej prihody je vyraznejSia medzi
dospelymi, odbornici sa v praxi stretdvaju i s pripadmi mftvice u deti. Incidencia mozgovej prihody je
priblizne 1,2 az 13 pripadov na 100 000 deti mladsich ako 18 rokov (Rawanduzy et al., 2023).

CMP, ludovo povedané mfrtvica, je nahla porucha krvného obehu mozgu, ktorad vedie
k nezvratnému poskodeniu mozgového tkaniva. Pozostava z neurologického ochorenia, ktoré méze
byt vysledkom ischémie alebo krvacania mozgovych tepien azvyCajne vedie k heterogénnym
motorickym a kognitivnym porucham, ktoré ohrozuju funkénost nasho organizmu. V¢asna detekcia
mozgovej prihody je klfu¢ovym krokom pre efektivnu liecbu a méze mat vtomto procese velkd
hodnotu, nakolko je spajand s ¢astou mortalitou a morbiditou (Sirsat et al., 2020).

Podla mechanizmu vzniku sa deli a ischemicku a hemoragicku mozgovu prihodu. Ischemickad
vznika nasledkom upchatia mozgovej tepny, ktord sposobi zastavenie alebo znizenie prietoku krvi do
mozgu. Hemoragickd vznika v dosledku prasknutia mozgovej tepny, ktord spoOsobi bud akutne
zakrvacanie do mozgu alebo medzi mozgové obaly (Sirsat et al., 2020).

Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory zaradujeme vysoky krvny tlak (hypertenzia), najr6znejsie
ochorenia srdca, chlopni alebo nepravidelny srdcovy rytmus (arytmia), cukrovka (diabetes mellitus),
zvysena hladina cholesterolu (hyrlipidémia), obezita, fajéenie, nezdrava Zivotosprava alebo
konzumdcia alkoholu. V siéasnosti sa lekari snaZia o kompletni anamnézu pacienta. Udaje by tak
mohli dopoméct k tomu, aby osoby zasiahnuté touto chorobou mobhli rychlejsie dokazali predist
nakladom, ktoré ochorenia so sebou prinasa (Alanazi et al., 2021). Cim skorej s priznaky rozpoznané,
tym skorej méze byt zahajena Ucinna liecba.

Data:

V tejto sprave sa budeme zaoberat niekolkymi udajmi, ktoré v sebe zahfnaju prediktivny
potencidl urcit riziko mrtvice. Data s ktorymi sme v tejto sprave pracovali, vychadzaji zo studie
Pathan et al. (2020), ktord si kladla za ciel nahrndt novud techniku zaloZenU na subore dat,
vychadzajucich zo zdravotnickych anamnéz pacientov pre hodnotenie dolezitosti jednotlivych Gdajov
v slvislosti detekovania mrtvice. PGvodne data obsahovali 10 nezdvislych premennych. Pre ucely
tejto spravy sme sa rozhodli ponechat 8 nezavislych premennych, ktoré popisujeme nizsie.

Vyskumu sa zucastnilo 4873 ludi vo veku od 1 do 82 rokov, z toho 59 % Zien a 41 % muZov.
Subor tvorilo skoro 12 % deti a 88 % dospelych. Data boli pre ucely tejto sprdvy mierne upravené.

! T4to sprava vznikla v rdmci predmetu Viacrozmerné $tatistické metédy (UPOL, Katedra psychologie,
2023/2024).



Nezavislé premenné:

e Pohlavie: muz, Zzena
e Vek: vek pacientov
e Hypertenzia: 0 nepritomna, 1 pritomna
e Kardiovaskularne ochorenie: 0 nepritomné, 1 pritomné
e Typ zamestnania: Statna sprava; praca v sukromnom sektore; Zivnostnik; dieta
e @ hladina glukézy: priemerna hladina glukdzy v krvi
e BMI - Body Mass Index
e Fajcenie:
- nikdy
- v minulosti
- fajciar
- nezistené

Zavisla premenna:

Zavisla premenna je vtomto pripade predstavuje odpoved na otdzku, akd je
pravdepodobnost vyskytu mftvice na zaklade zozbieranych Udajov. 1 kdduje vyskyt, 0 kdduje jej
nepritomnost.

Logisticka regresia

Tabulka ¢. 1 Logistickad regresia

Prediktory oshient S8 Siatstica hodnota
Pohlavie -0,03 0,97 0,03 0,85
vek 0,05 1,05 100,18 0,00
BMI 0,00 1,00 0,00 0,96
@ hladina glukézy 0,00 1,00 200,79 0,00
Fajcil v minulosti -0,21 0,81 0,88 0,35
Nikdy nefajcil 0,21 1,24 0,99 0,32
Aktivny fajciar 0,09 1,09 0,12 0,73
Hypertenzia 0,63 1,88 11,83 0,00
?fr:g'rc;‘;]"’i‘gk“'ame 0,60 1,82 7,66 0,01
Sukromny sektor -1,53 0,22 2,20 0,14
Zivnostnik -1,54 0,21 2,18 0,14
Praca v Statnej sprave -1,50 0,22 2,04 0,15

*Signifikatné hodnoty su zvyraznené cervenou farbou.

Pouzitim logistickej regresie sme schopni predikovat pravdepodobnost vyskytu mftvice na
zaklade jeho pohlavia, veku, vysokého krvného tlaku, kardiovaskularnych chordb, priemeru hladiny
glukdzy a BMI. Dodatoéne sa pozrieme na to, ¢i aj typ zamestnania ateda i nikotinova zavislost
predstavuju rizikovy faktor pre mozgovu prihodu. Nasim hlavnym cielom bude urcit, ktory spomedzi
vymenovanych prediktorov je najc¢astejSie spajany s vyskytom mftvice.



K vypoctu logistickej regresie sme vyuZili program Statistica. Jej vysledky sme uviedli
v tabulke ¢. 1. Ku kazdému prediktoru sme pridali jeho hodnotu regresného koeficientu s hodnotou
Sance a prislusnou p-hodnotou. Za statisticky vyznamné povazujeme vysledky s hodnou p<0,05.

Statisticky vyznamna p-hodnota sa potvrdila pri 4 regresoroch — vek, priemernd hladina
glukozy, vysoky krvny tlak a pritomnosti kardiovaskuldrneho ochoreni. Naopak pohlavie (p=0,85)
a BMI (p=0,96) nie su Statisticky vyznamné. Nasou referencnou skupinou v pripade ,,zamestnania“
tvorili deti. V porovnani s dospelymi pracujicich v sukromnom sektore (p=0,14) ako Zivnostnici
(p=0,14) alebo vo vlade (p=0,15) sme nenasli Statisticky vyznamny rozdiel. Rovnako sme nenasli
vyznamny vplyv ani v pripade, ¢i ¢lovek nefajcil (p=0,32), v minulosti fajcil (p=0,35) alebo je
v sUcasnosti fajciarom (p=0,73).

Najsilnejsimi a teda i najpodstatnejsimi prediktorom tvori pritomnost hypertenzia (p<0,001).
Pokial teda c¢lovek trpi vysokym krvnym tlakom, je pravdepodobnost vyskytu mrtvice o 1,88-krat
vysSia. Hypertenziu teda mbézeme oznacit ako faktor, ktory najviac ovplyvriuje, ¢i sa u dotycnéh
pacienta mozgova prihoda objavi.

Ukazovatelia kvality modelu

Ukazovatelia Hodnota Hodnota

(%)
Cox-Snell R2 0,13 13%
Nagelkerke R2 0,40 40%

Kvalitu nasho modelu sme overovali prostrednictvom ukazovatelov Cox-Snell R*> a Nagelkerke R’.
Umoznuju nam urcit kolko % rozptylu sme schopni vysvetlit pomocou nasich prediktorov. Hodnota
Cox-Snell R je rovna 0,13 %, teda vysvetluje celkom 13 % a hodnota Nagelkerke R” sa rovna 0,40
teda vysvetluje 40 % rozptylu. Celkovo su hodnoty ukazovatelov kvality modelu stredné aZ dobré, ¢o
znaci, Zze binomalny regresny model ma dobri prispdsobivost k datam a mobzZe byt pouzity
k vytvoreniu pomerne presnych predikcii.

Diskusia

Vysledky tejto spravy sa zhoduju s vysledkami povodnej Studie Pathon et al. (2020). Vich Studii
rovnako podciarkuju 4 vyznamné prediktory, ktorymi su vek, hladina glukdézy, hypertenzia a vyskyt
srdcového ochorenia. Zhodu nachadzame s dalSimi studiami, ktoré za najdoélezitejSie faktory,
s potencidlom vacésej nachylnosti na mftvicu povazuju prave hypertenziu a pritomnost ochoreni srdca
(Bandi et al., 2020; Alanazi, et al., 2020).

Tieto vysledky nam mézu pombéct sustredit sa na jednotlivé Udaje zo zdravotného zdznamu
pacientov, nepodcenovat rizika a tak predchadzat nakladom spojenych s ochorenim ako je mozgova
prihoda. Vysledky by mohli byt zaujimavé nie len pre lekarov, ale aj ludi mladsich i starsich.
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