Predikce diabetu mellitus typu 2 pomoci logistické reqrese

Teoretické ukotveni

Diabetes mellitus je metabolicka porucha charakterizovana hyperglykémii vznikajici v
disledku nedostatecné schopnosti organismu vylucovat inzulin nebo na néj spravné reagovat
vysoké prevalenci (Alex et al., 2022). Diabetes ovliviiuje nejen kvalitu zivota pacientl, ale
predstavuje také velkou ckonomickou zatéz pro zdravotni systém (American Diabetes
Association, 2010). S onemocnénim jsou navic spojeny dals$i komplikace, napiiklad vysoky

krevni tlak nebo onemocnéni o¢i (Alex et al., 2022).

Dle studie Lugner et al. (2024) jsou hlavnimi prediktory vzniku diabetu mellitus typu 2
biologické a metabolické faktory, pricemz nejvyznamnéjsi jsou hladina HbAlc, BMI, obvod
pasu, pomér pas-boky, plazmaticka glukéza, rodinna anamnéza diabetu, HDL cholesterol, vék
a hladina sérového uratu, pficemz tyto faktory maji vyssi prediktivni silu nez Zivotni styl,

stravovaci navyky nebo socioekonomicky status.

Zpracovani dat

Ziskany soubor dat tvotily tidaje 768 participantek, publikované Narodnim Gstavem pro
diabetes, onemocnéni travici soustavy a ledvin. Do vyzkumu byly zafazeny pouze Zeny starsi
21 let, které nalezi do etnické skupiny Pima. Pfi kontrole souboru dat jsem nalezla pomérné

vysoky pocet chybéjicich tidajli. Po ocisténi dat ¢ital soubor 393 participantek.

Pro zpracovani dat jsem zvolila binominalni logistickou regresi, ktera mi umoznila
zkoumat vztahy mezi zavislou proménnou a nékolika nezavislymi proménnymi. Pro tento ucel

jsem vyuzila program Statistica.

Zavisla proménna je dichotomicka, tedy nabyva pouze hodnot 1 nebo 0, pficemz v mém

ptipadé hodnota 1= pFritomnost diabetu a hodnota 0= nep¥itomnost diabetu.
Nezavislé proménné byly nésledujici:

- Pocet téhotenstvi
- Glukoza
- Krevni tlak

- Tloust’ka kaze



- Inzulin

- Vék
Vysledky logistické regrese

Tabulka ¢.1
Logisticka regrese

Waldova

Odhad parametru  St. Chyba  Pomér Sanci Statistika p

(Intercept) -8,30 1,04 64,04 0,00
Pocet 0,05 0,05 1,05 0,92 034
téhotenstvi

Glukoza 0,04 0,01 1,04 44,71 0,00
Krevni tlak 0,00 0,01 1,00 0,14 0,71
Toustka 0,04 0,01 1,04 9,99 0,00
klze

Inzulin 0,00 0,00 1,00 0,01 0,94
Vék 0,03 0,02 1,04 3,70 0,05

Vysledky analyzy naznacuji, ze potencidlnimi prediktory rozvoje diabetu jsou nezavislé
proménné- glukdéza a tlouSt’ka kiize. Ob¢ tyto proménné jsou statisticky signifikantni a

zaroven Waldova statistika u nich nabyva vysokych hodnot.

Tabulka ¢. 2
Kontrola kvality modelu

Ukazatele kvality modelu

Cox-Snell R2 Nagelkerke R2
0,30 0,42

Koeficienty determinace dosahly hodnot Cox-Snell Rz = 0,30 a Nagelkerke R? = 0,42,

coz naznacuje, ze model je schopen vysvétlit ptiblizné 30 az 42 % variability ve vyskytu

diabetu. Tyto hodnoty lze interpretovat jako stfedni miru vysvétlujici schopnosti modelu.



Tabulka ¢. 3
Ukazatel predikce kvality modelu

Predikce diabetu Predikce 0 Predikce 1  Procento spravnych
0 232 31 88,21
1 55 75 57,69

Tabulka ¢.3 ukazuje, Ze model spravné zatradil 232 osob bez diabetu a 75 osob s
diabetem. Piesnost predikce u osob bez onemocnéni dosdhla 88,21 %, zatimco u osob s

vvvvvv

jedinct bez diabetu nez pii zachyceni osob s onemocnénim

Diskuse

Analyza ukazala, ze zvySena hladina glukézy a tloustka kize mohou byt prediktory
diabetu mellitus typu 2, coz je v souladu s pfedchozimi poznatky Lugner et al. (2024), kteti jako
jeden z biologickych a metabolickych prediktorii identifikovali pravé zvySenou hladinu

glukdzy.

Hodnoty Cox-Snell R? = 0,30 a Nagelkerke R? = 0,42 spolu s vysledky klasifikace
(88,21 % spravné identifikovanych osob bez diabetu a 57,69 % osob s diabetem) naznacuji

stfedni schopnost modelu predikovat vyskyt onemocnéni.
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