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VLIV VYBRANYCH FAKTORU NA DIAGNOZU
SYNDROMU POLYCYSTICKYCH VAJECNIKU

Teoretické ukotveni:

-----

se vyskytuje u zen v reprodukénim véku (Szilagyi & Szabo, 2022) a tyka se ptiblizné 5 az 10%
zen (Escobar-Morreale, 2018). Jedna se o hormonalni poruchu, kterd zptisobuje problémy s
vajecniky. Za normalniho stavu produkuji vaje¢niky hormony - estrogeny a androgeny. U Zen
s timto onemocnénim jsou hormony v nerovnovaze, s vy$$im mnozstvim androgent nebo
mens$im mnoZzstvim estrogentl, nez je obvyklé. To zpisobuje rlst cyst na vajecnicich, které se
postupné zvétSuji a nasledné brani procesu ovulace (McCartney & Marshall, 2016).

Funkce vajec¢nikl je tak porusena a tento stav vede ke zvySenému riziku potratii a
neplodnosti. Mezi ptiznaky PCOS patii obezita, nepravidelny menstruacni cyklus, akné a
excesivni rist ochlupeni (Denny et al., 2019). U Zen s PCOS se castéji vyskytuje cukrovka,
srdecni onemocnéni, vysoky krevni tlak, tloustka endometria, spankovéa apnoe, deprese, tizkost,
poruchy pfijmu potravy a rakovina endometria. Kromé genetickych faktori mohou k rozvoji
PCOS pftispivat také faktory Zivotniho prostfedi (Barber & Franks, 2021). Diagnostikovat
PCOS je velmi obtizné vzhledem k riznorodosti souvisejicich ptiznaki a pfitomnosti rizného

poctu ptidruzenych gynekologickych poruch (Denny et al., 2019).

Dataset:

Data pochazi od 465 respondentl Zenského pohlavi v reprodukénim véku. Primérny
vek respondentek je 25,4 let. V této praci si kladu za cil prozkoumat, jaky vliv maji vybrané
faktory (vek, vaha, piibytek na vaze, nadmérné ochlupeni, ztmavnuti kiize, fidnuti vlast, akné
na obliceji, jezeni fastfoodu, pravidelné cviceni, vykyvy nalad, pravidelnd menstruace a délka
menstruace) na diagn6zu syndromu polycystickych vajeénikii neboli PCOS. To, zda a jaky vliv
maji vybrané faktory na diagnozu jsem se rozhodla ovétit pomoci binomialni logistické regrese,

ktera se vyuziva pro dichotomické zavislé proménné a spojité, ¢i kategorialni regresory.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese:
https://www.kaggle.com/datasets/prasoonkottarathil/polycystic-ovary-syndrome-pcos
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Zavisla proménna

Diagnéza syndromu polycystickych vaje¢niku
= Pokud respondentka ma tuto diagnézu, kéduji hodnotou 1 — celkem 102
respondentek
= Pokud respondentka nema tuto diagnézu, kéduji hodnotou 0 — celkem 363

respondentek

Regresory

VEK (nejmladsi respondentce bylo 13 let, nejstarsi 54 let)

Vaha (vaha se pohybovala v rozpéti od 35 kg do 100 kg s primérnou hodnotou 59 kg)

Vyska (vyska se pohybovala v rozpéti od 151 cm do 185 ¢cm s primérnou hodnotou 159 c¢m)
Pribytek na vaze (pokud respondentka pfibrala na vaze, koduji hodnotou 1, pokud ne, koduji
hodnotou 0)

Nadmérné ochlupeni (pokud se respondentka potykd snadmérmnym ochlupenim, koduji
hodnotou 1, pokud ne, koéduji hodnotou 0)

Ztmavnuti KizZe (pokud respondentka zaznamenala ztmavnuti kiize, koduji hodnotou 1, pokud ne,
kéduji hodnotou 0)

Ridnuti vlast (pokud respondentka zaznamenala fidnuti vlasi, koduji hodnotou 1, pokud ne, koduji
hodnotou 0)

Akné na obliceji (pokud se respondentka potyka s akné, kéduji hodnotou 1, pokud ne, koduji
hodnotou 0)

Jezeni fastfoodu (pokud respondentka ji fastfood, kdduji hodnotou 1, pokud ne, kéduji hodnotou 0)
Pravidelné cviceni (pokud respondentka pravideln& cviéi, koduji hodnotou 1, pokud ne, koduji
hodnotou 0)

Vykyvy nalad (pokud respondentka zaznamenava vykyvy nalad, kéduji hodnotou 1, pokud ne, koduji
hodnotou 0)

Pravidelna menstruace (pokud respondentka ma pravidelnou menstruaci, kéduji hodnotou 1,
pokud ne, kdduji hodnotou 0)

Délka menstruace (respondentky uvadély rozpéti délky menstruace od 0 dni do 15 dni)

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese:
https://www.kaggle.com/datasets/prasoonkottarathil/polycystic-ovary-syndrome-pcos
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Popis vvsledKkii:

Vysledny model a jednotlivé hodnoty — Odhadu (b), Waldovy statistiky a hladiny

vyznamnosti p shrnuje ke kazdému regresoru tabulka ¢.1

Tabulka €.1: Regresni koeficienty a jejich testy statistické vyznamnosti

Odhad (b) | Waldova statistika| p-hodnota
vék 0,01 0,27 0,60
vaha 0,04 6,43 0,01
vySka 0,00 0,02 0,88
délka menstruace 0,20 4,38 0,04
pribytek na vaze 0,15 0,20 0,65
nadmérné ochlupeni -1,07 11,68 0,00
ztmavnuti kiize -0,38 1,40 0,24
ridnuti vlasi -0,32 0,98 0,32
akné na obliceji -0,31 1,00 0,32
jezeni fastfoodu -0,45 2,03 0,15
pravidelné cvi¢eni 0,34 1,03 0,31
vykyvy nalad -0,21 0,30 0,58
pravidelnd menstruace 2,70 76,26 0,00

Signifikantni vysledek je prokdazdn u 4 proménnych. Z tabulky vidime, Ze
nejvyznamnéjSim regresorem je pravidelna menstruace, p-hodnota = 0, stejné tak Waldova
statistika dosahuje nejvyssi hodnoty (W=76,26). Mezi dal§i vyznamné regresory patii
nadmérné ochlupeni. P-hodnota také dosahuje nuly a Waldova statistika = 11,68. Regresor
vaha je také velmi vyznamny (p-hodnota = 0,01 a W= 6,43). Za posledni vyznamny regresor
je brana délka menstruace (p=0,04 a W= 6,43). Z vysledkli mizeme vidét, ze nejméne
vyznamny regresor je vySka, dale vék, ptibytek na vaze, vykyvy nédlad. Vyznamnost také
nepotvrdily regresory ztmavnuti klize, fidnuti vlast, akné na obliceji, jezeni fastfoodu a

pravidelné cviceni.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese:
https://www.kaggle.com/datasets/prasoonkottarathil/polycystic-ovary-syndrome-pcos



KATEDRA
PSUCHOLOGIE

Vysledky se shoduji se studii Denny a kolektivu (2016), kteti fadi mezi vyznamné
ptiznaky PCOS nepravidelnou menstruaci a obezitu. Pro zjisténi kvality modelu jsem vyuZila
ukazatel Cox-Snell R? a ukazatel Nagelkerke R2, coz jsou ukazetel¢ toho, jak velkou cast
variability proménné odezvy model vysvétluje. Hodnota Cox-Snell R? je rovna 0,296 a
vysvétluje priblizné 29,6 %. Hodnota Nagelkerke R2? je rovna hodnot¢ 0,455. Tato hodnota
fika, ze pomoci modelu, ktery jsem sestavila z jednotlivych regresori, jsem schopna vysvétlit
45,5 % veskerého rozptylu vysvétlované proménné R2. U téchto ukazatelli nelze presné fici,
zda ma model dobrou ptizptisobivost k datliim, ovS§em model dosahuje vysokych hodnot kvality

jako celku, proto se zda byt kvalitnim.
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