Predikce rizika onemocnéni srdce

Dataset ziskan z: https://www.kaggle.com/datasets/noeyislearning/framingham-heart-study

Cilem této prace je identifikace klicovych rizikovych faktor(, které pfispivaji k rozvoji ischemické
choroby srdec¢ni v desetiletém horizontu. Analyza vychazi z dat prestizni Framingham heart
study, cozZ je jedna z nejvyznamnéjSich longitudinalnich studii v historii mediciny. Logisticka
regrese byla zvolena jako optimalni statisticky nastroj pro modelovani binarni zavislé proménné
(pFitomnost ¢i absence onemocnéni) na zakladé demografickych ukazatelll a faktor(l zZivotniho
stylu.

Datovy soubor

Analyzovany dataset pochazi z longitudinalni kohortové studie Framingham heart study,
zameérené na identifikaci rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni. Studie sleduje
zdravotni stav Ucastnik(l v ase a umoznuje analyzovat vliv demografickych, klinickych a
behavioralnich faktord na rozvoj srde¢nich onemocnéni.

Datovy soubor byl ziskan z webové stranky Kaggle a obsahuje vypovédi 4 240 respondentd,

z nichz 644 (15,2 %) prodélalo koronarni srdecni pfihodu béhem 10letého sledovani. Protoze je
zavisla proménna binarni (vyskyt onemocnéni ano/ne), byl k predikci vytvofen model zalozeny na
logistické regresi.

Popis proménnych
V modelu kvili pfehlednosti pracujeme se ¢tyfmi proménnymi, ackoliv v plivodnim datasetu
pracovali s vice faktory. Pro analyzu byly vybrany proménné:

¢ Ten Year CHD (zavisla proménna): Binarni proménna udavajici, zda se u pacienta v
nasledujicich deseti letech rozvinula ischemicka choroba srdecni.

o 1=onemocnéni se vyskytlo,
o 0=onemocnéni se nevyskytlo.

e Veék (age): Spojita proménna vyjadrena v letech. Vék je v mediciné povazovan za jeden z
nejsilnéjsich nekontrolovatelnych rizikovych faktord, nebot s rostoucim vékem dochazi k
pfirozené degradaci kardiovaskularniho systému.

e Pohlavi (male): Kategoricka proménna, ktera v modelu vystupuje skrze referencni
kategorii 0 (Zeny). Obecné je znamo, Zze muzi ¢eli vy§Simu riziku v ranéjsim véku, zatimco
u Zen riziko prudce stoupa po menopauze.

¢ Koufeni (current smoker): Kategoricka proménna indikujici zivotni styl pacienta v dobé
sbéru dat.

o 1 =aktivni kurak,
o 0=nekurak. Koufeni je zasadnim ovlivnitelnym faktorem, ktery prokazatelné
poskozuje cévni stény a urychluje aterosklerotické procesy

Data a dalSiinformace o této zpravé jsou dostupné na adrese:
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=639
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Vysledky logistické regrese
Tabulka 1 shrnuje statistické parametry modelu. VSechny sledované prediktory jsou statisticky
vysoce vyznamneé (p < 0,001).

Tabulka 1: Statistické parametry logistickéeho modelu pro predikci ,,Ten Year CHD*

Koeficient Standardni Waldova p- Pomér Sanci 95% Konfidenéni interval
Prediktor | (B) chyba stat. hodnota | (OR) pro OR
Intercept 0,296 392,997
Veék (age) 0,081 0,005 216,265 < 0,001 1,084 [1,073; 1,096]
Nekurak
(0) -0,326 0,047 12,093 < 0,001 0,722 [0,601; 0,867]
Zena (0) -0,493 0,045 29,396 <0,001 0,611 [0,511;0,730]

Pro spravné pochopeni modelu definujme vyznam jednotlivych hodnot v tabulce vysledkd:
¢ Koeficient B (estimate): Udava smér vztahu. Pokud je hodnota kladna, faktor riziko
zvySuje; pokud je zaporna, faktor riziko snizuje. Samotné Cislo je vSak v logaritmické
stupnici, coz je pro bé&znou praxi hife srozumitelné.
e Standardni chyba (S.E.): Urduje stabilitu pfesnosti naseho odhadu. Cim nizsi je tato
hodnota, tim pfesnéji model dany vliv vypodcital.
¢ Waldova statistika a p-hodnota: Urcuji statistickou vyznamnost. Waldova statistika
faktor pro vyslednou predpovéd.
¢ Pomeér sanci (Odds Ratio — OR): Tento ukazatel ma nejlepsi interpretacni potencial.
Pfevadi logaritmicky koeficient B na srozumitelné ¢islo. Hodnota poméru Sanci se
interpretuje jako nasobek Sance:
o OR>1:Sance na onemocnéni roste (napf. 1,08 znamena nardist o 8%).
o OR<1:Sance naonemocnéniklesa (napft. 0,72 znamena pokles o 28%).
o OR=1: Faktor nema na nemoc zadny vliv.

Interpretace tabulky 1

NejsilngjSim rizikovym faktorem v modelu je vék, coz potvrzuje i vysoka hodnota Waldovy
statistiky (216,26). Model predikuje, zZe s kazdym dalSim uplynulym rokem zZivota se Sance na
rozvoj onemocnéni zvysuje o 8,4 % (OR = 1,084). Uzky interval spolehlivosti (1,073-1,096)
naznacuje vysokou pfesnost tohoto odhadu.

Vyznamnymi prediktory se ukazaly byt i faktory Zivotniho stylu a demografické ukazatele.
Nekufaci vykazuji signifikantné nizsi riziko ve srovnani s aktivnimi kufaky (OR =0,72; p < 0,001).
Podobné byl zjistén nizsi vyskyt u Zenského pohlavi (kategorie 0) oproti muzim (OR=0,61; p <
0,001).

Data a dalSiinformace o této zpravé jsou dostupné na adrese:
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=639
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ROC Kiivka
Plocha pod kfivkou: 0.638707
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Pro posouzeni celkové predikéni schopnosti modelu byla sestrojena ROC kfivka (Graf 1). Plocha
pod kfivkou (AUC) dosahuje hodnoty 0,639. Tato hodnota indikuje stfedni diskriminacni
schopnost modelu. Konkrétné to znamena, Ze existuje 63,9% pravdépodobnost, Ze model pfi
nahodném vybeéru jednoho nemocného a jednoho zdravého jedince pfifadi vySsi riziko skuteé¢né
nemocnému.

Vzhledem k tomu, Ze model pracuje s minimalnim poétem proménnych (pouze vék, pohlavi a
koufteni) a nezahrnuje klinické parametry (jako krevni tlak ¢i cholesterol), lze tuto miru pfesnosti
povazovat za uspokojivy zaklad. ,,Citlivost“ modelu zobrazuje schopnost identifikace skutec¢né
ohrozenych jedincUl, zatimco osa fale$né pozitivity vyjadfuje miru nespravné pfidélenych
diagnodz (zdravého model oznaci za nemocného).

Tabulka 2 - klasifikacni matice

predikovana nemoc predikovano zdravi procento uspésnych predikci
skute¢né nemocni 328 198 62,3574144
skute¢né zdravi 178 321 64,3286573

Konecna validace modelu byla provedena pomoci klasifikaéni matice (viz tabulka 2). Vysledky
ukazuji, ze model dosahuje celkové uspésnosti klasifikace 63,3 %, pficemz vykazuje vyvazenou
schopnost identifikovat jak rizikové pacienty (62,4 %), tak jedince bez nalezu (64,3 %).

Ve spojeni s hodnotou AUC (0,64) lze konstatovat, Ze model ma stfedni predikéni silu. | pres
absenci detailnich klinickych dat (krevni tlak, cholesterol) dokaze tato kombinace véku, pohlavi
a koufeni zvySit Sanci na spravnou identifikaci pacienta v riziku oproti nahodnému odhadu. Tento

Data a dalSiinformace o této zpravé jsou dostupné na adrese:
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=639



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=639

model tak pfedstavuje stfedné efektivni nastroj pro rychlou primarni stratifikaci rizik v bézné
ambulantni praxi.

Zaver

Pomoci statistického programu STATISTICA byl vytvofen model predikce desetiletého rizika
ischemické choroby srdec¢ni na zakladé dat ze studie Framingham Heart Study (ziskano

z platformy Kaggle). Predikce byla realizovana pomoci logistické regrese, jelikoz zavisla
proménna méla binarni charakter (vyskyt onemocnéni ano/ne).

Za statisticky vyznamné prediktory lze povaZovat veék, pohlavi a kufacky status (p < 0,001).
Nejsilnéjsim rizikovym faktorem se ukazal vék — s kazdym dalSim rokem zivota se Sance na vznik
onemocneéni zvySuje o 8,4 %. MuZské pohlavi a aktivni koufeni byly rovnéz spojeny s vy$Sim
rizikem rozvoje ischemické choroby srdecni.

Klasifikacni matice ukazala, Ze model spravné identifikoval pfiblizné 63 % pacient(, pficemz
dosahoval vyvazené Uspésnosti pfi rozliSovani nemocnych i zdravych jedincll. Hodnota AUC
(0,639) indikuje stfedni diskrimina¢ni schopnost modelu. PfestoZze model pracuje pouze s
omezenym pocétem proménnych, predstavuje funkéni zaklad pro primarni stratifikaci
kardiovaskularniho rizika.
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