Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze kazdy rok na celém svété zemre v
dlsledku srde¢nich chorob 12 miliona lidi.

Existuje mnoho studii, které ukazuji, Ze muzi maji vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob neZ Zeny a Ze je mnoho faktor(, které to mohou zpUsobit.

Napfiklad studie ! zvefejnéna v "Journal of the American College of Cardiology" v roce
2019 prokazala, Zze muzi maji vyssi pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy, coz je stav, kdy se
cholesterol a dalsi latky hromadi na sténach tepen.

Dalsi studie ? publikovand v "European Heart Journal" v roce 2020 ukazala, Ze muzi maji
vétsi riziko kardiovaskuldrnich chorob kvili genetickym faktortm.

Dle sou¢asnych vyzkum Ize tedy tvrdit, Ze muzi maji mnohem vyssi pravdépodobnost
vzniku srdecnich chorob nez Zeny. My se nyni pomoci logistické regrese pokusime toto tvrzeni
OVeérit.

Zdrojem dat v tomto modelovani je vefejné pfistupny soubor 3 umistény na webovych
strankach Kaggle, ktery pochazi z probihajici kardiovaskularni studie na obyvatelich mésta
Framingham v Massachusetts.

Nyni budou data ze studie vyuzita pro vysvétleni statistické metody
Tato statistickd metoda se vyuZiva k predikci pravdépodobnosti vyskytu urcitého jevu (v
nasem pfipadé vzniku kardiovaskuldrni choroby) na zdkladé vstupnich dat. To umoZiuje

odhalit faktory a posoudit nakolik ovliviiuji, zda sledovany jev nastane ¢i nikoliv.

Nasim cilem je zkoumat vztah nezavislych — vysvétlujicich proménnych X a zavislé —

vysvétlované proménné Y.

Nezavislé proménné X jsou ziskany z demografické, behavioralni a zdravotni oblasti, pficemz

kazda proménna z téchto oblasti je potencidlnim rizikovym faktorem.

Demografické proménné:

e Pohlavi: muZ nebo Zena (nominalni)

e Veék: Vék pacienta



Behavioralni proménné:

e Kutdk: zda pacient je nebo neni soucasny kurak (nominalni)
e Cigaret/den: pocet cigaret, které osoba vykoufila v priméru za jeden den. (Ize
povaZovat za nepretrZité, protoze ¢lovék mize mit libovolny pocet cigaret, dokonce i

polovinu cigarety.)

Zdravotni proménné (historické udaje):

e Léky na krevni tlak: zda pacient uzival Iéky na krevni tlak (nomindlni)
e Prevalentni mrtvice: zda pacient v minulosti prodélal mrtvici (nominalni)
e Prevalentni hyp: zda pacient byl nebo nebyl hypertenzni (nominalini)

e Diabetes: zda pacient mél nebo nemél diabetes (nominalni)

Zdravotni proménné (aktudlni udaje):

CelkChol: hladina celkového cholesterolu
e SysTl: systolicky krevni tlak

e DiaTl: diastolicky krevni tlak

e BMI: Index télesné hmotnosti

e Srdfre: srdecni frekvence

e Glukédza: hladina glukozy

Zavisla proménna Y je v naSem pfipadé:

e 10leté riziko budouci ischemické choroby srdecni (ICHS), 1= ,Ano“ X0 =, Ne“

Nasledujici vystup popisuje vysledky logistické regrese, ktera byla provedena s cilem
odhadnout pravdépodobnost vyskytu ischemické choroby srdecni (ICHS) po dobu 10 let.
Zobrazeny jsou Udaje o nékolika proménnych: vék, pohlavi, kouteni, pfedchozi mrtvice,

predchozi hypertenze a diabetes.



Tab.1 — vystup Logistické regrese modelujici pravdépodobnost vzniku ICHS v 10 letech

10leté riziko ICHS — Odds Ratios (List1 in Dataset ICHS) Distribuce: BINOMIALNI
e (F)unkce: Logisticka regrese modelujici pravdépodobnost vzniku ICHS v 10 letech =
OR: Odds Ratio Lower CL 95 % Upper CL 95% p
Intercept 1
Vék 0,933188 0,922785 0,943708 0
Kurak 1,463802 1,214384 1,764448 0,000064
Mrtvice 2,671917 1,137172 6,277978 0,02414
Hypertenze  1,963927 1,635845 2,357807 0
Diabetes 2,372616 1,561053 3,606094 0,000052

Kazdd proménna ma svUj vlastni fadek v tabulce, kde jsou uvedeny nasledujici informace:
e Nazev proménné (napt. Vék, Pohlavi atd.)
e Hodnota OR (Odds ratio), kterd ukazuje, jaky vliv ma kazdy faktor na pravdépodobnost
vyskytu ICHS v porovnani s referenéni hodnotou (interceptem= 1).
e Dolni a horni hranice 95 % intervalu spolehlivosti (CL) pro odhad hodnoty Odds ratio.
e P hodnota, kterad ukazuje, zda je vztah mezi faktorem a ICHS statisticky vyznamny (p
<0,05 je povazovano za statisticky vyznamné).
Dle nasich vysledkl je kazdy faktor statisticky vyznamné spojen s rizikem vyskytu ICHS po
dobu 10 let, protoZe p hodnota pro kazdy faktor je méné nez 0,05.
Nami sledovany , nebot dle Gdajl
maji Zeny nizsi riziko ICHS neZ muizi ( ). Podobné, nekuraci maji nizsi
riziko ICHS nez kurdci (odhad odds ratio = 1,46), stejné jako lidé bez predchozi mrtvice nebo

hypertenze (odhady odds ratio = 2,67 a 1,96).



Vysledky shrnuje nasledujici graf:

Graf.1 — vystup Logistické regrese modelujici pravdépodobnost vzniku ICHS v 10 letech

RIZIKO ICHS

Diabetes
Hypertenze prev
Mrtvice prev
Kurak

Pohlavi

Vék

0% 50% 100% 150% 200% 250% 300%

Celkové lze tedy konstatovat, zZe kazdy z téchto faktord muze ovlivnit pravdépodobnost
vyskytu ICHS po dobu 10 let, a proto by mély byt brany v Gvahu pfi hodnoceni rizika tohoto
onemocnéni.
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