PREDIKCE SRDECNIHO ONEMOCNENI
POMOCI LOGISTICKE REGRESE

Srde¢ni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti na svété (Roth a kol., 2020). Mezi
znamé rizikové faktory patii vyssi veék, muzské pohlavi, kouieni nebo vysoky cholesterol. V
praxi se vSak tyto faktory Casto posuzuji jednotlivé. Cilem této prace je zjistit, které z nich
prispivaji k predikci srde¢niho onemocnéni, kdyz jsou vzaty v tvahu vSechny najednou.
Konkrétné je testovano, zda veék a pohlavi zlstavaji vyznamnymi prediktory 1 po kontrole
klinickych symptomi.

Data

Byl pouzit verejné dostupny dataset Heart Disease z UCI (Janosi a kol., 1989), ktery obsahuje
zaznamy pacientli odeslanych na kardiologické vysetfeni v Cleveland klinice. Po odstranéni
duplicitnich zdznamii obsahuje datova matice 302 pacientti ve véku 29 az 77 let (M = 54,4; SD
= 9,0). V souboru bylo 206 muzi (68%) a 96 Zen (32%). Srde¢ni onemocnéni bylo
diagnostikovéano u 164 pacientt (54%), zbylych 138 (46%) bylo bez nalezu.

Metoda

K analyze byla pouzita logisticka regrese. Cilem je predikovat binarni vysledek - v tomto
pripadé, zda pacient ma nebo nema srde¢ni onemocnéni - na zaklad¢ vice prediktorti soucasné.

Vystupem logistické regrese je pro kazdy prediktor tzv. odds ratio (OR). Tato hodnota fik4, jak
se méni Sance na onemocnéni pii zméne daného faktoru o jednu jednotku:

* OR > 1 znamen4, Ze faktor Sanci na onemocnéni zvySuje.
* OR <1 znamena, ze faktor Sanci sniZuje.
* OR =1 znamena, ze faktor nema zadny efekt.

Napfiiklad OR = 6 znamena, Ze pacienti s danym faktorem maji 6x vyssi Sanci na onemocnéni.
OR = 0,15 znamen4, ze Sance je asi 7x nizsi (1 /0,15 = 6,7).

Statistickd vyznamnost jednotlivych prediktori byla posuzovana Waldovym testem.
Hladina vyznamnosti byla zvolena a = 0,05.

Do modelu byly zatazeny nésledujici proménné:

Zavisla proménna:

* Pfitomnost srde¢niho onemocnéni (1 = ano, 0 = ne).

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=775
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Regresory:

* VéEKk pacienta v letech.
Kovariaty:

* Pohlavi (muZz/Zena).

* Hladina cholesterolu v krvi (mg/dl). Vyssi hodnoty byvaji povazovany za rizikovy
faktor.

*  Maximalni tepova frekvence dosazena pii zat€¢Zzovém testu (bpm). Vyssi hodnota
naznacuje lepsi kardiovaskularni kondici.

* Typ bolesti na hrudi - ¢tyfi kategorie: asymptomaticka (referen¢ni), atypicka angina,
neanginalni bolest a typicka angina.

* Pritomnost bolesti na hrudi pfi namaze (ano/ne).

Vysledky
Vysledky logistické regrese shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1: Vysledky logistické regrese

Prediktor b SE z p OR
Vek —-0,038 0,020 -1,93 0,054 0,96
Pohlavi (muz vs. Zena) -1,891 0,380 —4,98 < 0,001 0,15
Cholesterol —0,006 0,003 -2,00 0,046 0,99
Max. tepova frekvence 0,029 0,009 3,34 < 0,001 1,03
Bolest: atypicka angina 1,868 0,485 3,85 < 0,001 6,48
Bolest: neanginalni 1,826 0,383 4,77 <0,001 6,21
Bolest: typicka angina 1,665 0,562 2,97 0,003 5,29
Bolest pfi ndmaze (ano vs. ne) —0,937 0,357 —2,63 0,009 0,39

NejsilnéjSim prediktorem je typ bolesti na hrudi. Pacienti s jakymkoli typem bolesti maji
pfiblizn€ 5-6x vyss§i Sanci na onemocnéni oproti pacientim bez bolesti (asymptomatickym).
(OR =0,15), tedy pfiblizné 7x niz8i neZ Zeny. Vys§i maximalni tepova frekvence mirné zvysuje
Sanci na onemocnéni (OR = 1,03 za kazdy bpm) a pfitomnost bolesti pfi ndmaze ji naopak
snizuje (OR = 0,39).

Veék se ukazal jako hrani¢ni prediktor (p = 0,054) - tésn€ nespliiuje zvolenou hladinu
vyznamnosti. Cholesterol je tésné signifikantni (p = 0,046), ale jeho prakticky efekt je
zanedbatelny (OR = 0,99).

Model jako celek je statisticky vyznamny (LR test: p <0,001). Hodnota McFaddenova pseudo
R? = 0,36 naznacuje pfijatelnou schopnost modelu rozliSit mezi pacienty s onemocnénim a bez
ne;j.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=775
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Predikované pravdépodobnosti onemocnéni v zavislosti na véku a pohlavi zobrazuje obrazek
1. Pfehled odds ratios s konfiden¢nimi intervaly ukazuje obrazek 2.

Obrazek 1: Predikované pravdeépodobnosti srdecntho onemocnéni podle veku a pohlavi
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Obrazek 2: Forest plot - odds ratios jednotlivijch prediktorit s 95% CI
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Interpretace a prakticky vyznam

Vysledky ukazuji, Ze ptitomnost srde¢niho onemocnéni je v tomto vzorku nejlépe predikovana
symptomy - pfedevsim typem bolesti na hrudi. Naopak klasické rizikové faktory jako vek a
cholesterol hraji po kontrole symptomt mensi roli, nez by bylo intuitivné ocekavano.

v

nepochdzeji z bézné populace, ale od pacientd, ktefi jiz byli odeslani na kardiologické
vySetieni. Muzi byvaji na kardiologii odesilani Cast&ji i preventivng, zatimco Zeny spiSe az pii
vyrazngj$ich ptiznacich. V disledku toho Zeny v tomto vzorku maji nizsi zastopeni, ale ¢asté&ji
skute¢né potvrzené onemocnéni.

Zavér
Logistickd regrese se ukdzala jako uzitecny nastroj pro identifikaci faktord spojenych se
srde¢nim onemocnénim. Hlavnim limitem préce je maly vzorek (N = 302) z jedné¢ kliniky, coz

omezuje zobecnitelnost vysledkll na Sirs$i populaci. Pro robustngjsi zavéry by bylo vhodné
analyzu replikovat na vétsim a populacné reprezentativnéjSim vzorku a na CerstvéjSich datech.
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