PREDIKCE INFARKTU MYOKARDU

Uvod

Ischemické choroby srdecni (ICHS) jsou onemocnéni srdce, ktera Ize jednoduse popsat jako nepomér
mezi potfebou kysliku a jejim dodanim (Ischemicka choroba srde¢ni, n.d.) a v Ceské republice jsou
pficinou asi 20 000 Umrti roéné (Cesky statisticky Ufad,2023). Jsou popisovany dvé formy ICHS — akutni
a chronicka.

Infarkt myokardu (IM) je jednou z akutnich forem ischemického srde¢niho onemocnéni (Infarkt
myokardu, 2024) a roéné si vyzada asi 3000 lidskych Zivotd v CR (Cesky statisticky Grad, 2023). Je
charakterizovan loZiskovou nekrézou srdecni svaloviny, kterd nastava v dasledku uzavéru nebo
extrémniho zuzZeni koronarni tepny (Widimsky, 2009). Bolest na hrudi je nejcastéjSim projevem
akutniho infarktu myokardu a je proto dulezité spravné odlisit bolest na hrudi pfi akutnim infarktu
myokardu od nekardialni bolesti na hrudi. Mnohé dalsich ptiznak, které IM provazi, jsou nespecifické,
ale mohou ukazovat na infarkt. Jedna se o symptomy nevolnost, zvraceni, dusnost a bolest v horni ¢3sti
bricha, dale pak priznaky stresu (od Uzkosti po strach ze smrti), poceni, buseni srdce, studenda a
bledd pokozka (Akutni infarkt myokardu, n.d.).

Dalsi z kategorie akutnich forem ICHS je nestabilni angina pectoris (Ischemicka choroba srdecni, 2024).
Ta se vyznacuje tlakovou az sviravou bolesti v oblasti hrudi, kterd se $ifi do dolni Celisti, levého ramene
nebo vnitini strany paze. Nékdy do oblasti podbfisSku. Typicky se objevuje pfi zatézi, zejména v chladu.
Na rozdil od infarktu myokardu mizi do 15 minut po preruseni zatéZe a také po podani nitroglycerinu.
Jako nestabilni ji oznacujeme tehdy, pokud se objevuje i v klidu nebo pfi velmi malé zatéZi nebo se
objevuje nové ¢i dochdzi ke zhorSovani tolerance zatéze (Angina pectoris, 2024). Stabilni formu AP
fadime mezi chronické formy ICHS.

Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory infarktu myokardu jsou vék nad 50 let, muzské pohlavi (Zeny jsou
hormonalné chranény diky estrogenlim — po menopauze se rizika vyrovnavaiji) ¢i genetické predispozice
(Spacek,2003). Faktory, které Ize ovlivnit Zivotnim stylem jsou obezita, dyslipidémie (zvy$end hladina
jednotlivych tuk( v plazmé), hyperglykémie (zvysena hladina cukru v krvi), hypertenze (vysoky krevni
tlak), diabetes mellitus. Dale nadmérna konzumace alkoholu, abuzus kokainu, koufeni, nedostatek
pohybu a zdravé stavy ¢i psychosocialni faktory (Yusuf, 2004; Widimsky, 2009; Spacek,2003).

K diagnostice IM a AP slouzi peclivé zjisténi anamnestickych Udaji véetné rozpozndani charakteru
bolesti na hrudi, dale laboratorni Udaje zejména o mnozstvi lipid( a sacharid( v krvi, EKG zdznam —
klidovy i pfi zatézi, zobrazeni pritoku krve svalovinou prostfednictvim rliznych zobrazovacich metod.

Vcasné rozpoznani a zahdajeni lécby infarktu myokardu je zasadni pro naslednou pacientovu prognézu
a proto je moznost jeho predikce klicovou.

Mame k dispozici soubor citajici 303 pacient(. U téchto pacientl vime, zda infarkt prodélali (1) ¢i ne
(0). Protoze tato zdavisla proménna je bindrni, k predikci infarktu myokardu vytvofime model zaloZzeny
na logistické regresi. Z datového souboru pacientli budou pomoci numerickych metod ziskany
parametry tohoto modelu.



Popis proménnych datového souboru:
Nezdvislé proménné:

e V:Veék pacienta
P: Pohlavi pacienta (0 = muz, 1 = Zena)
e AP: Angina pectoris vyvolana psychickou nebo fyzickou zatézi (1 = ano; 0 = ne)
e PC: Pocet prlichodnych hlavnich cév (0-3)
e BH: Typ bolesti na hrudi
o Hodnota 1: typicka angina pectoris
o Hodnota 2: atypicka angina pectoris
o Hodnota 3: neangindzni bolest
o Hodnota 4: asymptomaticka
o KKT: Klidovy krevni tlak v milimetrech sloupce rtuti
e Chol : Cholestorol v mg/dl na¢teno pomoci BMI senzoru
e G : (Glykémie nala¢no > 120 mg/dl) (1 = pravda; 0 = nepravda)
o KEKG : Klidové elektrokardiografické vysledky
o Hodnota 0: normalni
o Hodnota 1: s abnormalitou
o Hodnota 2: ukazuje pravdépodobnou nebo definitivni hypertrofii levé komory
e MaxBPM : Maximalni dosazena tepova frekvence v jednotkach BPM (tepy za minutu)

Zavisla proménnad

e  PIM: Predikce infarktu myokardu:
o 0=mensisance na infarkt
o 1 =vétsisance nainfarkt

Vysledky logistické regrese

Logistickd regrese byla vypocitdna pomoci programu JASP (verze 0.18.3). Vysledky vypoctu jsou
uvedeny v tabulce (1). Hodnoty odhadnutych parametr(i modelu logistické regrese nejsou explicitné
pouzitelné, protoze v regresni funkci figuruji jako exponenty. LepSim parametrem je pomér Sanci, ktery
napfiklad pro parametr B; vypocitdme umocnénim Eulerova &isla timto parametrem eP!, kde e je
Eulerovo cislo rovno pfiblizné 2,71. Pomér Sanci ndm napfiklad pro proménnou PC (pocet prichodnych
hlavnich cév) fikd, Ze pokud zvysime pocet prichodnych cév o jednicku, tak pravdépodobnost infarktu
klesne 0.452krat. Pokud zvySime typ bolesti hrudi o jednicku, pravdépodobnost infarktu se zvysi
2.1krat. Zavislost pravdépodobnosti zvysené Sance infarktu na poctu prlichodnych cév a na typu bolesti
hrudi je vidét na obrazku (1).
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Nyni se podivame, které proménné jsou statisticky vyznamné, tedy u kterych lze zamitnout nulovou
hypotézu parametru Bi = 0. Zde se pouzZivd Waldova statistika. Jak ukazuje tabulka (1) statisticky



vyznamné proménné jsou: pohlavi pacienta, angina pectoris, pocet prlchodnych hlavnich cév, typ
bolesti na hrudi a maximalni tepova frekvence. U téchto proménnych je p-hodnota nizsi nez 0.005 viz
tabulka (1).

Tabulka 1: Odhad parametri modelu

pa?:r:ic':ru St. Chyba Pomér 3anci p Wald. Statistika p

(Intercept) 1.239 2.296 3.452 0.540 0.291 0.589
Vv -0.006 0.022 0.994 -0.278 0.077 0.781

-1.950 0.415 0.142 -4.702 22.111 <.001
AP -1.249 0.386 0.287 -3.239 10.491 <.001
PC -0.793 0.172 0.452 -4.612 21.266 <.001
BH 0.746 0.170 2.109 4.398 19.339 <.001
KKT -0.023 0.010 0.977 -2.409 5.801 0.016
Chol -0.006 0.004 0.994 -1.741 3.032 0.082
G 0.295 0.475 1.344 0.622 0.387 0.534
KEKG 0.440 0.317 1.553 1.388 1.928 0.165
MaxBPM 0.035 0.010 1.036 3.646 13.292 <.001

Statistiku kvality modelu nam ukazuje tabulka (2). P - hodnota je velmi nizkd, coz nam fika, Ze nas model
dobfe predikuje. Ukazate R? jsou jakousi analogii koeficientu determinace zndmého z linedrnich
modeld. Koeficient R? podle Cox and Snell mé tu nevyhodu, Ze nemUZe nabyvat hodnoty 1, tento
nedostatek koriguje pomoci faktoru R? podle Nagelkerke. Podle tohoto parametru nd$ model
vysvétluje 59% rozptylu.

Tabulka 2: Ukazatelé kvality modelu

Nagelkerke  Cox &

2
Odchylka df X R2 Snell R?

240.8 292 176.8 <.001 0.59 0.44

evvs

predikoval 103x ze 138, tedy témér 75% spravnych predikci. Pro vyssi Sanci infarktu se trefil 142x a 23
predpovédi bylo chybnych, tedy 86% spravnych predikci.

Tabulka 3: Ukazatel kvality predikce modelu

Predikce modelu

% procento

spravnych

0 103 35 74.64
23 142 86.06

PIM 0 1




Zavérecné zhodnoceni

Pomoci statistického programu JASP (verze 0.18.3) se podafilo vytvofit model predikce intarktu
myokardu. Tato predikce byla zaloZena na logistické regresi. Za statisticky vyznamné proménné mizeme
povaZovat: pohlavi pacienta, anginu pectoris, pocet prichodnych hlavnich céy, typ bolesti na hrudi a
maximalni tepovou frekvenci viz tabulka (1). Tabulky (2,3) ukazuji, Ze model dobfe predikuje riziko
infarktu. Infarkt byl spravné predpovézen témér u 90% pacientd.
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