Predikce rizika amrti u pacientu se srde¢nim selhanim na zakladé klinickych zaznamu
1. Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni, mezi které se fadi i srde¢ni selhani, pfedstavuji celosvétove
nejCast&jsi pricinu tmrti (World Health Organization, 2025). V¢asna identifikace rizikovych faktorti a
predikce vyvoje nemoci jsou proto naprosto klicové pro spravné nastaveni 1écby a prodlouzeni zivota
pacientii (Chicco & Jurman, 2020). Vzhledem ke komplexnosti tohoto syndromu se dnes pro odhad
individualniho rizika umrti stale Castéji uplatiiuji analytické a kvantitativni metody aplikované na
klinicka data (Kosti¢ et al., 2025). Statistické nastroje, jako je pravé logisticka regrese, umoziu;ji
lékafim odhalit skryté vzorce v elektronickych zdravotnich zédznamech a spolehlivé odhadnout
pravdépodobnost fatalni udalosti na zakladé vice klinickych proménnych soucasné (Chicco & Jurman,

2020; Kostic et al., 2025).
2. Metodologie a piiprava dat

Pro ucely této prace byla pouzita volné dostupna data ,,Heart failure clinical records dataset.”
(UC Irvine Machine Learning Repository, 2020)'. Prace s daty byla provedena v programu TIBCO
Statistica. Zavislou (vysvétlovanou) proménnou byl binarni znak DEATH EVENT, ktery nabyva
hodnot 1 (pacient zemiel) a 0 (pacient prezil). Koédovani bylo zdmémné nastaveno takto, protoze v
binomické logistické regresi hodnota 1 standardné oznacuje sledovanou udalost, jejiz Sanci se snazime
predpovédet. Jelikoz je cilem této analyzy zkoumat mortalitu, definovani imrti jako udélosti ,,1%
usnadiiuje a zptrehlediiuje interpretaci vysledkl. Kladné hodnoty odhadii u rizikovych faktori tak

intuitivné znamenaji zvysujici se riziko smrti.

Jako nezavislé proménné (prediktory) bylo do modelu zatazeno celkem 11 klinickych faktort,
zahrnujicich jak spojité, tak kategorialni proménné. Spojité proménné predstavovaly veék (age), hladinu
kreatininu (serum_creatinine), sodiku (serum_sodium) a kreatinkinazy (creatinine phosphokinase) v
krvi, pocet krevnich desticek (platelets) a ejekéni frakci (ejection fraction) urcujici procento krve, které

srdce vypumpuje pti kazdém stahu.

Kategorialni proménné, respektive binarni znaky, nabyvajici hodnot 0 a 1, zahrnovaly
pritomnost anémie/chudokrevnosti (anaemia), pritomnost cukrovky (diabetes), vyskyt vysokého
krevniho tlaku (high blood pressure), pohlavi pacienta (sex) a kufackou anamnézu (smoking).
Referen¢ni hodnotou (0) byla vzdy neptitomnost daného rizikového faktoru, v piipadé pohlavi pak 0 =

zena, 1 = muz.

Z puvodniho datového souboru byla pfed samotnou analyzou zamérné vyfazena proménna

urcujici dobu sledovani pacienta (time). Divodem je jeji metodologicka nevhodnost pro tento typ

! Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese:
https://archive.ics.uci.edu/dataset/519/heart+failure+clinical+records



https://archive.ics.uci.edu/dataset/519/heart+failure+clinical+records

predikce. Délka sledovani ptimo koreluje s cilovou udalosti. Pacienti, kteti zemfteli dfive, maji logicky
krat§i dobu sledovani. Zahrnuti této proménné by vedlo k metodologické chybé a uméle by nadhodnotilo
presnost modelu na tkor skute¢nych fyziologickych a biologickych faktord, jejichz vliv je primarnim

predmétem této prace.

Pro odhad vlivu téchto fyziologickych faktori na pfeziti pacientd byla vyuZzita metoda

vicenasobné logistické regrese.

3. Vysledky

Jak ukazuje test globalni nulové hypotézy (Likelihood Ratio Chi-Square LR y*> = 81,07; p <
0,001), navrzeny model s 11 klinickymi prediktory je jako celek statisticky vysoce vyznamny. To
znamena, ze vybrané klinické proménné skutecné dokazou spolecné predikovat imrti pacienta a nejedna
se 0 nadhodu.

Podle tabulky statistik shody modelu dosahuje pseudo-koeficient determinace (Nagelkerke R?)
hodnoty 0,332. Tato hodnota indikuje pfijatelnou, stfedn¢ silnou, shodu modelu s daty (tzv. goodness-
of-fit) a pfedstavuje prokazatelné zlepSeni prediktivni schopnosti oproti nulovému modelu.

Pro zjednoduseni vysledky shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1
Hodnoceni kvality a celkové prediktivni sily modelu

LR o2 p Nagelkerke R?
81,07 <0,001 0,332

Z detailni analyzy odhadii parametrii pro jednotlivé proménné vyplyva, Ze statisticky vyznamny
vliv (p < 0,05) na timrti pacienta maji v naSem modelu ctyfi faktory:

o Vek (age): (p <0,001). VEk je vysoce signifikantnim rizikovym faktorem. Kladna hodnota
regresniho koeficientu (5 = 0,056) ukazuje, Ze s rostoucim vékem se piimo umeérné zvysuje
Sance na umrti pacienta.

o Fjekcni frakce (ejection_fraction): (p <0,001). Jde o nejsilng;si klinicky prediktor v modelu.
Zaporna hodnota regresniho koeficientu (f = -0,070) potvrzuje, ze ¢im vyssi je procento
krve, které srdce dokaze vypumpovat (lepsi funkce srdce), tim nizsi je Sance imrti.

e Hladina kreatininu v krvi (serum_creatinine): (p < 0,001). Kladnd hodnota regresniho
koeficientu (# = 0,662) ukazuje, ze zvySené hodnoty kreatininu, které poukazuji na
selhavajici funkci ledvin, prokazateln¢ zvysSuji Sance smrti.

e Kreatinkindza (creatinine_phosphokinase): (p = 0,042). Tento faktor vysel jako statisticky

vyznamny na hranici hladiny vyznamnosti a = 0,05. Ackoliv kladny regresni koeficient



(8 = 0,0003) naznacuje zvysujici se Sance, z praktického klinického hlediska je tento vliv
oproti ptedchozim faktorim minimalni.

Ostatni zkoumané faktory, v€etné casto zminovanych rizik jako je kouteni (p = 0,697), diabetes
(p =0,611) nebo vysoky krevni tlak (p = 0,171), se v pfitomnosti vySe zminénych silnéjsich prediktort
(vek, srdce, ledviny) nepotvrdily jako statisticky vyznamné pro pfimocaré odhadnuti mortality. To ale
pochopitelné neznamend, ze tyto faktory neptfedstavuji pro pacienty zdravotni riziko, ale mohou se
projevovat spise nepiimo.

Hodnoty odhadnutych regresnich parametri f nejsou samy o sob€ piimo interpretovatelné v
méftitku pravdépodobnosti, protoze v regresni funkci figuruji jako exponenty. Mnohem navodnéjSim
ukazatelem je proto tzv. pomér Sanci (Odds Ratio — OR). Ten vypocitame umocnénim Eulerova ¢isla
konkrétnim parametrem ¢”, kde e je matematicka konstanta rovna piiblizné 2,718. Pomér $anci nam pak
pro nase klicové signifikantni proménné tika nasledujici:

e Hladina kreatininu: Pro parametr = 0,662 je pomé&r $anci roven e*%2= 1,938. To znamena,
ze pokud se hladina kreatininu v krvi zvysi o jedni¢ku (o 1 mg/dL), Sance na Gmrti pacienta
se zvy$si téméf dvojnasobné (zhruba o 94 %).

e Veék: Pro parametr f= 0,056 je pomér Sanci roven e*%® = 1,057. Kazdy jeden rok v&ku navic
tedy nasobi $anci na umrti pacienta hodnotou 1,057. Sance umrti tedy roste piiblizné o 5,7
% s kazdym dal§im rokem Zivota.

e FEjekcni frakce: Pro parametr B = -0,070 je pomér Sanci roven e *%7° = 0,932. ProtoZe je beta
zaporna, pomér Sanci je mensi nez 1. Znamena to, ze pokud se ejekéni frakce zlepsi o 1 %,
$ance na Umrti pacienta se nasobi hodnotou 0,932. Sance se tedy s kazdym procentem
vykonu srdce snizuje piiblizn€ o 6,8 %. Podrobnosti statistické vyznamnosti a poméru Sanci

shrnuje Tabulka 2.



Tabulka 2
Odhady parametrii logistické regrese a pomeéry sanci (OR)

Klinicky faktor /] OR 95% Cl P
Vek (age) 0,056 1,057  [1,030-1,085] < 0,001
Ejekcni frakce (ejection_fraction) -0,070 0,932 [0,905 —0,960] < 0,001
Hladina kreatininu (serum_creatinine) 0,662 1,938 [1,380—-2,723] < 0,001
Kreatinkindza (creatinine_phosphokinase) 0,0003 1,0003 [1,0000— 1,0006] 0,042
Krevni desticky (platelets) 0,000 1,000 /1,000 - 1,000] 0,661
Hladina sodiku (serum_sodium) -0,057 0,945 [0,885 — 1,009] 0,090
Pohlavi (sex) 0,399 1,490 [0,749 — 2,964] 0,255
Diabetes (diabetes) -0,151 0,859  [0,480—1,539] 0,611
Vysoky krevni tlak (high_blood pressure)  -0,419 0,658  [0,361 — 1,198] 0,171
Koureni (smoking) -0,136 0,873  [0,441—1,729] 0,697
Anémie (anaemia) -0,418 0,658 [0,365 — 1,188] 0,165
4. Zavér

Aplikaci vicenasobné logistické regrese se podatilo uspé$né vytvorit explana¢ni model, ktery
na zaklad¢ klinickych dat hodnoti Sanci iimrti pacientl se srdecnim selhanim. Oc€isténim modelu o
metodologicky nevhodnou proménnou (dobu sledovani pacienta) bylo dosazeno korektniho odhadu
vlivu ¢isté biologickych a fyziologickych faktort.
priméarnim ptimym hybatelem bezprostfedniho rizika umrti neni zivotni styl pacienta (kouieni, vysoky
krevni tlak apod.), ale objektivni stav jeho organti, konkrétné funkce srde¢ni pumpy (ejekéni frakce) a
stav ledvin (hladina kreatininu v krvi), ruku v ruce s rostoucim vékem pacienta. Ackoliv se jako
statisticky vyznamna ukazala i hladina kreatinkinadzy, jeji redlny ptispévek k narGstu rizika je v
porovnani s vySe zminénymi faktory zanedbatelny.

Vek, ejekeni frakce a hladina kreatininu by proto mély byt pro oSetfujici 1ékate absolutni
prioritou pii urovani bezprostfedni progndzy. Zjisténi, ze faktory zivotniho stylu nevysly v tomto
modelu jako statisticky vyznamné, vSak nelze interpretovat tak, Ze pro pacienta nepfedstavuji riziko.
Jejich vliv na mortalitu je pravdépodobné zprosttedkovany. Dlouhodobé koufeni ¢i hypertenze postupné
zhorSuji praveé funkci srdce a ledvin, které se nasledné v modelu projevuji jako hlavni a bezprostiedni

prediktory imrti.
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