Co ovliviiuje adherenci k 1é¢bé: aplikace linearni a logistickeé

regrese

Teoretické ukotveni
Adherence k 1écbé predstavuje klicovy faktor ovlivitujici efektivitu zdravotni péce.
Nedostatecné dodrzovani predepsané medikace muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu,
zvySeni ndkladi na lécbu a sniZeni kvality zivota pacientl. Piestoze je adherence casto
spojovana s charakteristikami 1€cby, jako je davka nebo délka uzivani, jeji determinanty jsou

komplexni a zahrnuji i behavioralni a psychosocialni faktory (Bosworth, 2012; Rapoft, 2009).

Cile prace
Cilem této prace je nicméné analyzovat vztah pouze mezi vybranymi
charakteristikami a mirou adherence. Konkrétné se prace zamétuje na vliv davky, typu
medikace, indikace a délky 1écby. Pro dosazeni tohoto cile jsou vyuzity vicerozmérné statistické
metody, konkrétné linearni a logisticka regrese.

Vzhledem k rozsahu datasetu byla prace zamétena pouze na indikace deprese a uzkost.

Zdroj dat a prace s daty

Soubor obsahuje udaje od 6576 respondentii. Dataset zahrnoval nasledujici proménné:
Adherence (zavisla proménna); davka 1éciva ; typ medikace; indikace 1é¢by; délka 1écby
ve dnech (nezavislé proménné).

Pro ucely logistické regrese byla vytvofena binarni proménna (pouze pro uUcely této
prace byla jako potfebna hodnota adherence stanovena nad nebo rovno 80): adherence bin —
adherence > 80 (1 = adherentni, 0 = neadherentni).

Déle byla vytvofena interakéni proménnd: dose_med — interakce mezi davkou a typem
medikace.

Data byla rovnéZ na za¢atku upravena nasledovné:

Indication: Depression — 0; Anxiety - 1

Medication: Escitalopram — 0; Fluoxetine — 1; Buspirone — 2; Sertralin - 3



Zvolena metoda

Analyza byla provedena ve statistickém programu Statistica. Nejprve byla provedena
vicenasobna linearni regrese, nasledné byl model rozsifen o interakcni efekt. Nakonec byla
provedena logisticka regrese pomoci zobecnénych linedrnich modeld.

Linearni regrese umoziuje analyzovat vliv nezdvislych proménnych na spojitou
zavislou proménnou. Tento piistup poskytuje detailni informaci o zménach adherence
v zavislosti na zménach prediktorii. Naopak logisticka regrese pracuje s binarni proménnou
a umoziuje interpretaci vysledkii z hlediska pravdépodobnosti dosazeni klinicky vyznamné
adherence. Pouziti obou metod umoznuje porovnat rizné pohledy na tentyz problém a zvySuje
robustnost interpretace vysledk.

Velmi jednoduse, linearni regrese odpovida na otazku ,,0 kolik se zmeéni adherence®,
zatimco logisticka regrese odpovidd na otazku ,jakd je pravdépodobnost, ze pacient bude

adherentni‘. Tyto pfistupy se tedy lisi nejen metodicky, ale i interpretacné.

Shrnuti vysledkii a diskuze
Linearni regresni analyza neprokazala statisticky vyznamny vliv Zzadné
ze sledovanych proménnych na adherence. Hodnota koeficientu determinace byla velmi nizka
(R*=0.001), coZ naznacuje, ze model vysvétluje pouze zanedbatelnou ¢ast variability.

Tab. €. 1 Linearni regrese

b* Std.Err. B Std.Err. t(6571) p-value
Intercep 306, 60,26 5,08 0,000
680 040 925 000
Medication 0,012 0,030 22,6 56,22 0,40 0,687
425 909 02 387 199 702
dose - 0,026 - 2,931 - 0,363
0,024168 602 2,663 51 0,90851 644
indication - 0,018 - 76,12 - 0,148
0,026819 577 109,904 889 1,44366 883
duration_day - 0,012 - 0,234 - 0,111
s 0,019649 333 0,374 68 1,59316 173

Zatazeni interakéniho efektu mezi davkou a typem medikace neprineslo zlepSeni
modelu. Interak¢ni efekt nebyl statisticky vyznamny, coz naznacuje, ze vztah mezi davkou
a adherence se neliSi mezi jednotlivymi typy medikace.

Tab. €. 2 Interakéni efekt

‘ b* t(6570) p-value
Intercept ‘ 2,39771 0,016526
medication ‘ 0,001672 0,04420  0,964747
dose‘ -0,075702  -0,70229  0,482526



indication ‘ -0,029526 -1,52419  0,127510
duration_days ‘ -0,019706 -1,59760  0,110181
dose_med ‘ 0,061299 0,49334  0,621791

Zadna ze sledovanych proménnych nevykézala statisticky vyznamny vliv
na pravdépodobnost dosazeni vysoké adherence. Zajimavym zjisténim je, Ze oba pfistupy
(linearni 1 logisticka regrese) vedly ke stejnému zavéru. Tento vysledek posiluje ditvéryhodnost
interpretace. Neexistence statisticky vyznamnych vztahti nepfedstavuje selhani analyzy,
ale dulezity poznatek o datech. Ukazuje, Ze sledované proménné nejsou vhodnymi
prediktory adherence.

Limity

Vysledky této prace naznacuji, ze adherence k 1écb€ nelze vysvétlit pouze pomoci
farmakologickych charakteristik, jako je davka nebo délka lécby. Absence statisticky
vyznamnych vztahli ve vSech analyzovanych modelech poukazuje na komplexni povahu
adherence. Tento fakt je z odbornych zdroju zfejmy a autorka je nevzala v potaz pouze pro
ucely prace s vicerozmérnymi statistickymi modely. S ohledem na rozsah datasetu také byla

data z(izena jen na dvé¢ indikace.
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