Srde¢ni onemocnéni t

Teoretické ukotveni

Wenger, Speroff, Packard, & Shapiro (1984) se vénovali riznym faktorim ovliviwjici vyskyt, vyvoj a progresi
srdecnich chorob, vcetné véku, pohlavi, krevniho tlaku a ptitomnosti anginy. Studie ukazala, Ze tyto faktory,
spolu s dal§imi sociodemografickymi a psychologickymi faktory, mohou pfispét k vyvoji a progresi srde¢nich

chorob. Zaroven zduraznuji potiebu multidisciplinarniho pfistupu k prevenci a 16¢bé této nemoci.

V poslednich letech vznikaji studie, které¢ se pokousi predikovat vyskyt srdeéniho onemocnéni pomoci
specialnich algoritmt. Aha a Kibler (1991) se zabyvali vyuzitim algoritmt uceni k pfedpovidani pfitomnosti
srdec¢nich onemocnéni. Studie ukdzala, Ze algoritmy uceni na zaklad¢ instanci dosahuji lepSich vysledka
nez jiné algoritmy strojového uceni pii piesném piedpovidani pfitomnosti srde¢nich onemocnéni u pacientt.
Detrano a spol. (1989) popisuje pouziti pravdépodobnostniho algoritmu k diagnostikovani koronarni arterialni

choroby (CAD). Studie ukazala, ze algoritmus je u¢inny pii identifikaci pfitomnosti a zavaznosti CAD.

Binomialni logisticka regrese

Binomialni logisticka regrese je statisticky model pouzivany k zkoumani vztahu mezi jednim nebo vice
proménnymi a binarnimi odpovéd'mi. Model odhaduje pravdépodobnost uspéchu nebo selhani binarni
odpovédni proménné na zakladé hodnot nezavislych proménnych (Hosmer, Lemeshow a Sturdivant, 2013).
V této praci autorka pomoci binomialni logistické regrese ovéfuje moznost predpovidat vyskyt diagnozy
srde¢niho onemocnéni (zavisld proménna) na zakladé vice nezavisle proménnych. Konkrétné byly do modelu

zafazeny nasledujici proménné:

Zavisle proménna = (ne)piitomnost diagnozy srdeéniho onemocnéni u pacienta
Nezavislé proménné:
- Vék.
- Pohlavi (biologické, muz/zena).
- Typ bolesti na hrudi (angina):
0 = typicka angina
1 = atypicka angina
2 = neangin6zni
3 = asymptomaticka
- Klidovy krevni tlak.
- Sérovy cholesterol v mg/dl.
- Hladina glukozy v krvi > 120 mg/dl.
- Vysledky EKG v klidu:
0 = normalni
1 = s pravdépodobnou nebo moznou abnormalitou
2 = s definitivnimi diikazy o abnormalité
- Maximalni dosaZena srdecni frekvence.
- Vyskyt bolesti na hrudi zpisobeny cvi¢enim.
- Oldpeak = stupen deprese v segmentu ST elektrokardiogramu po cvic¢eni X klidovym ST segmentem.

! Tato zprava vznikla v ramci pfedmétu Vicerozmérné statistické metody (K. psychologie FF UPOL, 2022/23)
Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese: https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=6



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=6

- Pocet hlavnich cév (0-3) obarvenych fluoroskopii.

- Klasifikace abnormalit prokrveni myokardu uréenych Thalliovou scintigrafii:
0 = normalni prokrveni
1 = fixni defekt
2 = reverzibilni defekt

Na datovém souboru o 304 participantech byla provedena binomialni logisticka regrese tykajici se
proménnych vypsanych vyse. V tabulce nize (Tab. 1) jsou zaznamenany konkrétni vysledky. Pro ucely testové
statistiky byla zvolena Waldova statistika, dale je mozné v tabulce pozorovat hodnoty regresivnich koeficientd
a ptislusné p hodnoty.

Tab. 1: Vysledky binomialni logistické regrese

Model lff)%?‘urslsennlt s{;atsuts(t)@ p hodnota
Vek 1,00 0,00 0,98
Pohlavi 4,55 8,45 0,00
Angina typ 0 0,13 9,60 0,00
Angina typ 1 0,36 1,84 0,18
Angina typ 2 0,93 0,01 0,91
Angina typ 3 5,01 19,63 0,00
Klidovy krevni tlak. 0,98 2,55 0,11
Sérovy cholesterol 1,00 1,24 0,27
Hladina glukézy v krvi > 120 mg/dl. 0,84 0,10 0,76
Vysledky EKG -0 1,32 0,01 0,90
Vysledky EKG - 1 2,33 0,14 0,71
Vysledky EKG - 2 0,97 2,38 0,30
Maximalni dosaZena srde¢ni frekvence. 1,02 2,55 011
Vyskyt bolesti na hrudi zptisobeny cvicenim. 2,14 3,21 0,07
Oldpeak 0,61 4,70 0,03
Pocet hl. cév obarvenych fluoroskopii. 043 16,63 0,00
Thaliova scintigrafie - 0 0,62 0,04 0,84
Thaliova scintigrafie - 1 3,82 3,13 0,08
3,98 11,32 0,00

Thaliova scintigrafie - 2

* $ed¢ jsou zvyraznény signifikantni vysledky

Signifikantni vysledek je prokazan u 6 proménnych. Jedna se o vliv pohlavi, pfitomnost typické anginy,
ptitomnost asymptotické anginy, oldpeak, pocet hl. cév obarvenych fluoroskopii a reverziblini defekt prokrveni
myokardu urcenych Thalliovou scintigrafii. Tyto proménné maji velmi malou p hodnotu, a zaroven Waldova
statistika dosahuje hodnot vysokych. Na zaklad¢ téchto vysledkti miizeme prave o téchto proménnych uvazovat
jako o vyznamnych v souvislosti S detekci srde¢niho onemocnéni, a tak i vyznamnych pro dalsi rozvoj detekce

srdeé¢nich onemocnéni.



Ukazatelé kvality modelu

Pro zjisténi kvality modelu jsou vyuzity ukazatele Nagelkerke R? a Cox-Snell R% Hodnota Cox-Snell R? je
rovna 0,51, tedy vysvétluje pfiblizné 51% a hodnota Nagelkerke R? je rovna 0,68, tedy vysvétluje piiblizné
68%. Celkové tedy tyto ukazatele naznacuji, Ze binomialni logisticky regresni model ma stfedni az dobrou

prizptisobivost k datiim a mize byt pouzit k vytvofeni pomérné ptresnych predikei.
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