Vékovy cut-off jako prediktor obezity vychazejici z
BMI!

Teoretické ukotveni

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI) je jednim z nejcastéji pouzivanych ukazatelti
pro hodnoceni télesné¢ zdatnosti a diagnostiku nadvahy a obezity v populaci. Jednad se o
jednoduchy vypocetni vzorec, ktery vztahuje hmotnost jedince v kilogramech k druhé mocning
jeho télesné vysky v metrech (World Health Organization, 2000). Podle klasifikace Svétové
zdravotnické organizace se hodnoty BMI déli nasledovné: hodnota niz$i nez 18,5 znaci
podvahu; 18,5-24.,9 je povazovano za normalni hmotnost; 25,0-29,9 za nadvéhu a hodnoty od
30,0 a vyse jiz signalizuji obezitu. Pfestoze je BMI velmi uzite¢ny pro rychlé screeningové
hodnoceni, ma i svd omezeni. Zejména nedokaze rozlisit mezi svalovou a tukovou hmotou,
ignoruje rozlozeni tuku v téle a mize tak vést k nespravné interpretaci u nékterych skupin,

napiiklad u sportovct (Romero-Corral et al., 2008).
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problémii. Podle WHO (2021) jeji prevalence v poslednich desetiletich vyrazné vzrostla a stala
se epidemii 21. stoleti. Obezita vyznamné zvySuje riziko fady chronickych onemocnéni, mezi
néz patii napiiklad kardiovaskularni choroby (Lavie et al., 2009), diabetes mellitus 2. typu (Hu
et al., 2001) nebo nékteré typy nddorovych onemocnéni (Calle et al., 2003). Kromé fyzickych
rizik ma obezita také vyrazné psychosocialni dopady, jako jsou stigmatizace, deprese a sniZzena

kvalita zivota (Puhl & Heuer, 2009).

Vyzkumy ukazuji, ze BMI ma tendenci se zvySovat s vékem, pfi¢emz nejvyssi hodnoty jsou
obvykle zaznamenavany ve sttednim veéku, a ve vy$Sim vé€ku mulze naopak lehce klesat
(Villareal et al., 2005). Tato skute¢nost mé zaujala a proto jsem pro praci zvolila datovy soubor
"Age, Weight, Height, BMI Analysis" (Missonnier, 2023). Cilem této prace je urCit optimalni
vékovy cut-off skor, pii kterém je pravdépodobnost obezity nejvyssi. K jeho stanoveni byla

pouzita ROC analyza na datech 741 respondenti.

" Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=498
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Analyza dat
Proménné pouzité pro vypocet ROC analyzy:

— BMI respondentt pievedeno na 1= obezita (BMI>30) a 0= bez obezity,

— vek respondenti (15-61 let),

— prevalence obezity v souboru (18,5%).

K rozhodnuti, ktery cut-off skor je nejvhodnéjsi pomohly mimo jinych i Etyfi ukazatele popsané
nize:

— TP (true positive): po€et obéznich jedinct, ktefi byli spravné identifikovani na zdkladé
cut-off véku

— FP (false positive): pocet neobéznich jedinci, ktefi byli nespravné oznaceni jako obézni

— TN (true negative): pocet neobéznich jedinci, kteti byli spravné zatazeni

— FN (false negative): pocet obéznich jedinct, kteti nebyli spravné identifikovani

— Senzitivita: pomér TP ke v§em respondentiim s obezitou

— Specificita: pomér TN ke vSem respondentiim bez obezity

Kvalita testu v ramci ROC analyzy je posuzovana na zékladé senzitivity a specificity. Mezi
dalsi klicové ukazatele patfi:

— Youdenuv index (J): je souhrnny ukazatel senzitivity a specificity, ktery vyjadiuje
schopnost testu rozlisit mezi dvéma skupinami. Obecné plati, ze ¢im je jeho hodnota
vy$si, tim lepsi je klasifikace. Tento index vSak vychdzi z ptfedpokladu rovnomérného
zastoupeni skupin (p = 0,5).

— Statistika I: pfedstavuje modifikovany ukazatel, jenz bere v tuvahu velikost
jednotlivych skupin, a je proto vhodngjsi v situacich, kdy jsou skupiny zastoupeny

nerovnomeérné.

Vys8i hodnoty Youdenova indexu a statistiky I naznacuji vétsi vhodnost daného cut-off skore.

Porovnani jednotlivych cut-off hodnot je uvedeno v tabulce 1.




Tabulka 1: Cut-off skére

Cutoff TP FP TN FN Senzitivita Specificita 1-Senz 1-Spec J I
15 137 604 O 0 100% 0% 0% 100%  0,0000 18,49%
16 133 596 8 4 97% 1% 3% 99%  -0,0160 19,03%
17 129 578 26 8 94% 4% 6% 96%  -0,0153 20,92%
18 125 560 44 12 91% 7% 9% 93%  -0,0147 22,81%
19 121 531 73 16 88% 12% 12% 88% 0,0041 26,18%
20 117 503 101 20 85% 17% 15% 83% 0,0212 29,42%
21 113 476 128 24 82% 21% 18% 79% 0,0367 32,52%
22 109 453 151 28 80% 25% 20% 75% 0,0456 35,09%
23 103 431 173 34 75% 29% 25% 71% 0,0382 37,25%
24 100 413 191 37 73% 32% 27% 68% 0,0462 39,27%
25 95 394 210 42 69% 35% 31% 65% 0,0411 41,16%
26 90 372 232 47 66% 38% 34% 62% 0,0410 43,45%
27 85 354 250 52 62% 41% 38% 59% 0,0343 45,21%
28 80 335 269 57 58% 45% 42% 55% 0,0293 47,10%
29 75 315 289 62 55% 48% 45% 52% 0,0259 49,12%
30 70 296 308 67 51% 51% 49% 49% 0,0209 51,01%
31 64 277 327 73 47% 54% 53% 46% 0,0085 52,77%
32 62 260 344 75 45% 57% 55% 43% 0,0221 54,79%
33 59 243 361 78 43% 60% 57% 40% 0,0283 56,68%
34 58 228 376 79 42% 62% 58% 38% 0,0459 58,57%
35 56 211 393 381 41% 65% 59% 35% 0,0594 60,59%
36 54 195 409 83 39% 68% 61% 32% 0,0713 62,48%
37 52 182 422 85 38% 70% 62% 30% 0,0782 63,97%
38 50 170 434 87 36% 72% 64% 28% 0,0835 65,32%
39 48 157 447 89 35% 74% 65% 26% 0,0904 66,80%
40 46 146 458 91 34% 76% 66% 24% 0,0940 68,02%
41 43 136 468 94 31% 77% 69% 23% 0,0887 68,96%
42 41 127 477 96 30% 79% 70% 21% 0,0890 69,91%
43 38 116 488 99 28% 81% 72% 19% 0,0853 70,99%
44 37 108 496 100 27% 82% 73% 18% 0,0913 71,93%
45 35 97 507 102 26% 84% 74% 16% 0,0949 73,14%
46 32 87 517 105 23% 86% 77% 14% 0,0895 74,09%
47 30 77 527 107 22% 87% 78% 13% 0,0915 75,17%
48 27 67 537 110 20% 89% 80% 11% 0,0862 76,11%
49 24 57 547 113 18% 91% 82% 9% 0,0808 77,06%
50 21 47 557 116 15% 92% 85% 8% 0,0755 78,00%
51 16 38 566 121 12% 94% 88% 6% 0,0539  78,54%
52 15 33 571 122 11% 95% 89% 5% 0,0549  79,08%
53 14 29 575 123 10% 95% 90% 5% 0,0542  79,49%
54 13 26 578 124 9% 96% 91% 4% 0,0518 = 79,76%
55 11 23 581 126 8% 96% 92% 4% 0,0422 |« 79,89%
56 9 19 585 128 7% 97% 93% 3% 0,0342 @ 80,16%
57 7 14 590 130 5% 98% 95% 2% 0,0279 | 80,57%
58 4 10 594 133 3% 98% 97% 2% 0,0126 | 80,70%




59 4 6 598 133 3% 99% 97% 1% 0,0193 | 81,24%
60 3 2 602 134 2% 100% 98% 0% 0,0186 | 81,65%
61 1 0 604 136 1% 100% 99% 0% 0,0073 | 81,65%
62 0 0 604 137 0% 100% 100% 0% 0,0000 | 81,51%

V ptipadé¢ rovnomérného zastoupeni obou skupin by jako nejvhodnéjsi cut-off vék podle
Youdenova indexu vychdzelo 45 let. S ohledem na prevalenci v naSem souboru jsme zohlednili
také statistiku I, kterd dosahuje nejvyssi hodnoty v 60 a 61 letech. To ukazuje, Ze pravé v tomto

veku je schopnost rozlisit mezi jedinci s obezitou a bez ni nejvyssi.

Graf 1 znazornuje ROC kiivku. Plati, ze ¢im vice se kiivka blizi levému hornimu rohu, tim
vy$si je efektivita testu. V nasem piipade vsak plocha pod kiivkou (AUC — area under the curve)
dosahuje hodnoty 0,54, coz poukazuje na nizkou schopnost testu spravné rozlisit mezi jedinci
s a bez sledovaného jevu. Hodnoty AUC blizké 0,5 odpovidaji ndhodné shodé, a proto je tento
vysledek tieba interpretovat s opatrnosti. Za kvalitni mizeme povazovat testy s AUC mezi
0,76-0,92; hodnoty nad 0,93 jsou velmi dobré a nad 0,98 vynikajici.

Graf 1: ROC krivka
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Zaver

Cilem této analyzy bylo stanovit optimalni cut-off vék pro predikci obezity na zéklad¢ dat z
dostupného souboru. Pomoci ROC analyzy jsme identifikovali vékové prahy s nejvyssi
rozliSovaci schopnosti. Zatimco podle Youdenova indexu se jako nejvhodnéjsi ukéazal vek 45
let, statistika I — kterd 1épe zohlediluje nerovnomérné zastoupeni skupin — oznacila jako
optimalni veék 60 a 61 let. Tato zjiSténi ¢astecné koresponduji se zavéry Villareala et al. (2005),
kteti upozorniuji na specifické zdravotni riziko obezity ve vy$Sim véku a zarovenn doporucuji
cilené intervence u starSich dospélych. Piesto je nutné upozornit, Ze celkova hodnota AUC
doséhla pouze 0,54, coz naznacuje nizkou predikéni silu véku jako samostatného ukazatele.
Vysledky je proto tieba interpretovat s rezervou a pii dal$ich analyzach doporucujeme zapojit
1 dal$i proménné, napiiklad pohlavi, pohybové navyky nebo stravovaci chovani. Pokud vés
zajimé vase BMI, muzete si vyzkouSet BMI kalkulacku: https://gymbeam.cz/blog/bmi-
kalkulacka/ .
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