Prediktory progrese diabetu

Uvod a teoretické ukotveni

Diabetes mellitus 2. typu patfi mezi onemocnéni, ktera vyrazné ovliviuji kvalitu zivota pacientd.
Kromé nutnosti celozivotni zmény Zivotniho stylu se u diabetikil ¢astéji vyskytuji psychické obtize,
vCetné deprese a Uzkosti (Anderson et al., 2001). Proto je dulezité porozumét faktoram, které ovliviuji
rychlost progrese onemocnéni. Toto porozuméni ma pfinos nejen z medicinského hlediska, ale i z
hlediska psychologické prevence.

Mezi hlavni ovlivnitelné rizikové faktory progrese diabetu patfi body mass index (BMI) a primérny
krevni tlak. Oba ukazatele jsou pfitom do urcité miry ovlivnény psychosocialnimi faktory, jako je stres
nebo adherence k Ié¢bé (Steptoe & Kivimaki, 2012). V&k a pohlavi pak pfedstavuji neovlivnitelné
demografické proménné, které je potfeba v analyze kontrolovat.

Vicenasobna linearni regrese umoznuje kvantifikovat vztah mezi nékolika prediktory a jednou spojitou
zavislou proménnou. Metoda nejmenSich ¢tvercl (OLS) odhaduje regresni koeficienty B tak, aby
minimalizovala soucet &tvercl rezidui (Chatterjee & Hadi, 2006). Oproti jednoduché regresi ma
vyhodu v tom, zZe koeficient B pro dany prediktor vyjadfuje jeho efekt pfi soucasné kontrole ostatnich
proménnych v modelu.

Cilem této analyzy bylo zjistit, které ze &tyf vybranych prediktortl (BMI, krevni tlak, vék, pohlavi)
statisticky vyznamné prfedpovidaji miru progrese diabetu rok po vstupnim méfeni, a kvantifikovat
velikost jejich efektu.

Metoda

Data. Byl pouzit dataset Efron et al. (2004), dostupny v bali¢ku sklearn. Soubor obsahuje 442
pacient s diabetem. Vyslednou proménnou je kvantitativni mira progrese onemocnéni jeden rok po
vstupnim méfeni (M = 152,1; SD = 77,0; rozsah 25-346). Jako prediktory byly zvoleny &tyfi klinicky
nejintuitivnéjSi ukazatele: BMI (M = 26,4; SD = 4,4 kg/m?), primérny krevni tlak (M = 94,7; SD = 13,8
mm Hg), vék (M = 48,5; SD = 13,1 let) a pohlavi (47 % Zen).

Statisticka metoda. Byl odhadnut model vicenasobné linearni regrese metodou nejmensich &tverct
(OLS):
Y=Bo *+B: BMI+B; -TK + B5 -Vék + B, -Pohlavi + ¢

Koeficient B;j vyjadfuje, o kolik jednotek se zméni predikovana progrese, pokud se dany prediktor
zvysi o 1 jednotku (pfi kontrole ostatnich proménnych). Celkova shoda modelu je hodnocena
koeficientem determinace R2? a jeho upravenou verzi (Radj?). Statisticka vyznamnost modelu jako
celku je ovéfena F-testem, vyznamnost jednotlivych koeficientll t-testem. Spinéni pfedpokladd
regrese (normalita a homoskedasticita rezidui) je ovéfeno graficky pomoci diagnostickych grafu.

Vysledky

Fit modelu

Model jako celek byl statisticky vyznamny: F(4, 437) = 72,91, p < ,001. Koeficient determinace R2 =
,400 znamena, Ze Ctyfi prediktory spolecné vysvétluji 40,0 % variance v progresi diabetu (Radj? =
,395). Zbytek variance pfipada na faktory, které model nezahrnuje (napf. genetika, adherence k 1é¢bé,
hladina cholesterolu).

Regresni koeficienty

Vysledky regresni analyzy shrnuje Tabulka 1. Zvyraznéné fadky oznacluji statisticky vyznamné
prediktory (p < ,05).

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=844
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Prediktor 6] SE ‘ t p . 95% Cl
(Intercept) -209,23 22,63 -9,24 <,001 [-253,59; -164,87]
BMI 8,48 0,71 12,03 <,001 [7,10; 9,87]
Krevni tlak (mm Hg) 1,44 0,24 6,00 <,001 [0,97; 1,90]
Vék (roky) 0,14 0,23 0,58 ,562 [-0,32; 0,59]
Pohlavi (zena = 1) -10,16 5,92 -1,72 ,087 [-21,77;1,45]

Tabulka 1. Vysledky vicenasobné linearni regrese. 8 = nestandardizovany koeficient; SE = standardni chyba; zvyraznéné
radky: p <,05.

Obrazek 1: Regresni koeficienty s 95% intervaly spolehlivosti
(€ervené: p < .05)
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Obrézek 1. Regresni koeficienty B s 95% intervaly spolehlivosti. Cervené: statisticky vyznamné prediktory (p <,05).
Prerusovana ¢ara: 3 = 0.

BMI byl nejsilnéjSim prediktorem: kazdy 1 kg/m? narist BMI odpovida primérnému narastu
progresniho skére o 8,48 bodu (95% CI [7,10; 9,87], p < ,001). Krevni tlak mél rovnéz
signifikantni efekt, kdy zvySeni o 1 mm Hg odpovida narustu o 1,44 bodu (95% CI [0,97; 1,90],
p <,001). Vék (B = 0,14, p =,562) ani pohlavi (B =-10,16, p =,087) nebyly statisticky vyznamné.

Shoda predikce se skutecnosti

Obrazek 2 zobrazuje vztah mezi predikovanymi a skute€nymi hodnotami progrese. PferuSovana ¢ara
oznacuje perfektni shodu (¥ = y). Body lezi pfiméfené blizko pfimce, ale rozptyl se zvétSuje pro vyssi
hodnoty, coz muze ukazovat na mirnou heteroskedasticitu.

Obrazek 2: Predikované vs. skuteé¢né hodnoty
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Obréazek 2. Predikované hodnoty (y) vs. skutecné hodnoty (y). PferuSovana ¢ara: idealni shoda (y = y). R?=,400.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=844
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Diagnostika rezidui

Obrazek 3 ukazuje dva diagnostické grafy. Panel (a) zobrazuje rezidua v zavislosti na predikovanych
hodnotach. PferuSovana ¢ara na nule by méla byt bez systematického vzorce; klouzavy primér ale
naznacuje mirny nelinearni trend, ktery by Slo feSit napf. zahrnutim kvadratického Clenu. Panel (b) je
Q-Q graf pro posouzeni normality rezidui. Body pfiblizné sleduji pfimku s mirnym odklonem v
ocasech, coz je u regresniho modelu s timto vzorkem akceptovatelné.

Obrazek 3: Diagnostika rezidui
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Obrazek 3. Diagnostika rezidui: (a) rezidua vs. predikované hodnoty, (b) Q-Q graf normality rezidui.

Diskuse a limity

Vysledky ukazuji, ze BMI a krevni tlak jsou vyznamnymi prediktory progrese diabetu i pfi vzajemné
statistické kontrole. Efekt BMI je podstatné silngjSi nez efekt krevniho tlaku, i kdyz je tfeba mit na
pameéti, Ze oba prediktory jsou méfeny v riznych jednotkach a pfimé srovnani nestandardizovanych
koeficientl proto neni zcela vypovidajici. Nesignifikantni efekt véku je ponékud prekvapivy, protoze
starnuti je v klinické literatufe povazovano za rizikovy faktor (Chatterjee & Hadi, 2006). Jednim z
moznych vysvétleni je vzajemna korelace véku s ostatnimi prediktory v modelu.

Analyza ma nékolik omezeni. Model vysvétluje 40 % variance, coz znamena, ze velka ¢éast
variability progrese zavisi na faktorech, které jsme do modelu nezahrnuli (genetické dispozice,
mira stresu, zivotni styl apod.). Diagnostické grafy navic naznacuji mirnou heteroskedasticitu,
ktera muze zkreslovat standardni chyby koeficienti. Data jsou také prarezova, takze
z vysledku nelze vyvozovat kauzalni zavéry.

Zaver
Vicenasobna linearni regrese ukazala, ze BMI a krevni tlak jsou statisticky vyznamnymi prediktory
progrese diabetu (R? = ,400; F(4, 437) = 72,91, p <,001). Vék a pohlavi se v modelu neukazaly jako

vyznamné. Analyza ilustruje, jak regresni model umoznuje posoudit vliv jednotlivych prediktort pfi
vzajemné kontrole a jak diagnostické grafy pomahaiji ovéfit pfedpoklady metody.
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