Analyza faktora ovliviiujicich uispésnost poceti: Role véku, stresu a klinickych
parametru

Neplodnost je dle WHO definovana jako onemocnéni muzského nebo Zenského reprodukéniho
systému, znemoznujici otéhotnéni po 12 mésicich nebo delSim obdobi pravidelného nechranéného
pohlavniho styku (WHO, 2024). Z poslednich statistik vénujicim se neplodnosti vyplyva, Zze az 1 z 6 lidi
v produktivnim véku je postizen neplodnosti (WHO, 2025). Faktor(, které neplodnost ovliviuji je
mnoho, ¢etné studie se je vSak snazi redukovat a identifikovat ty signifikantni.

Vék Zeny predstavuje jeden z nejkritictéjSich biologickych faktor( ovliviiujicich reprodukéni
zdravi, pricemz schopnost poceti zacind vyrazné klesat po 30. roce Zivota v dlsledku prirozeného
snizovani ovaridlni rezervy a kvality oocytll (Delbaere et al.,, 2020). Soucasny trend odkladani
rodi¢ovstvi do vyssiho véku je spojen se zvySenym rizikem neplodnosti, kterou moderni postupy
asistované reprodukce nedokazou vidy plné kompenzovat, nebot biologické limity starnuti organismu
zGstavaji dominantnim faktorem (Emokpae & Brown, 2021). Kromé véku hraji zasadni roli také
specifické zdravotni diagndzy, jako je syndrom polycystickych ovarii (PCOS), ktery skrze hormonalni
dysbalanci a anovulacni cykly vytvari vyznamnou fyziologickou bariéru Uspésného poceti a vyzaduje
cileny klinicky management (Palomba et al., 2018).

Vedle biologickych determinant maji na fertilitu obou partner(i zasadni vliv modifikovatelné
faktory Zivotniho stylu a psychologické aspekty, zejména hladina chronického stresu a celkova kvalita
Zivota. Psychicka zatéz naruSuje hormonalni regulaci osy hypothalamus-hypofyza-gonddy, coZ u Zen
vede k porucham cyklu a u muzi k prokazatelnému zhorseni kvality a motility spermatu (Palomba et
al.,, 2018; llacqua et al., 2018). Tento negativni vliv je ¢asto umocnén rizikovym chovanim, jako je
kouteni tabaku, které skrze oxidacni stres poSkozuje DNA zarodecnych bunék a u Zen je spojeno s
drivéjsSim nastupem menopauzy, ¢imz dochazi k dalSimu zkraceni reprodukéniho okna (Oboni et al.,
2016). Komplexni pfistup k Ié¢bé neplodnosti by proto mél zahrnovat nejen medicinskou intervenci, ale
i Upravu Zivotniho stylu a management stresu, které mohou vyznamné zvysit Sanci na Uspésné
otéhotnéni (Emokpae & Brown, 2021).

V radmci této prace se tedy zaméfim na analyzu dat za Ucelem identifikace faktord, které maji
signifikantni vliv na neplodnost.

VYZKUMNY SOUBOR

Empirickd ¢ast tohoto souboru vychazi z analyzy datového souboru ,Fertility Health Dataset”,
dostupného v internetové databazi Kaggle.

Tento datovy soubor byl navrien pro potieby strojového uceni a pokrocilého statistického
modelovani v oblasti reprodukéni mediciny. Hlavnim Ucelem tohoto datasetu je predikce Uspéchu
téhotenstvi (binarniho vysledku — pocdeti Uspésné/nelspésné), na zakladé komplexniho souboru
biologickych, klinickych a s Zivotnim stylem spjatych indikator( obou partner(. Celkovy rozsah souboru
zahrnuje data od 799 para. Cilova proménna (vysledek poceti) vykazuje v souboru rozdéleni na 582
(72,8 %) Gspésnych a 217 (27,2 %) neuspésnych pripada.

ZPRACOVANI DAT

Pro predikci Uspésnosti téhotenstvi byla pouzita binomialni logisticka regrese, pro jeji vyuziti
pfi zkoumani vztahu mezi alternativni zavislou proménnou a jednou a vice proménnymi. Pfed
zahajenim analyzy v softwaru TIBCO Statistica byla data spojitych proménnych (vék, BMI, parametry
spermiogramu) standardizovana (na Z-skéry), coz umoznilo pfimé porovnani jejich vlivu na zavislou
proménnou Uspésnost téhotenstvi (1=uUspéch, O=neulspéch) bez ohledu na puvodni jednotky.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=586
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Proménné uroven stresu a koureni byly do modelu zahrnuty jako kategorické proménné. U stresu
model vytvofil dvé dummy proménné (df=2), coz umoznilo zachytit nelinedlni rozdily mezi nizkou,
stfedni a vysokou zatézi.

Nezavislé proménné zahrnuté v data setu lze rozdélit do 4 kli¢ovych kategorii:

1. Biologické faktory na strané zeny
- Vék: spojita proménna (v letech)
- BMI: Index télesné hmotnosti — spojita proménna
- Pravidelnost menstruace: binarni ukazatel (pravidelna/nepravidelna)
- Stav PCOS: pfitomnost syndromu polycystickych ovarii (bindrni ukazatel: ano/ne)
2. Biologické faktory na strané muze:
- Vék: spojita proménna (v letech)
- Pocet spermii: koncentrace poctu v mil/ml (spojita proménna)
- Motilita: procento pohyblivych spermii (spojitd proménna)
3. Zivotni styl a psychosocialni faktory:
- Uroven stresu: ordinalni proménna (3 Grovné: nizka, stfedni, vysoka)
- Koureni: dichotomicka proménna (ano/ne)
- Konzumace alkoholu: dichotomicka proménna (ano/ne)
4. Klinicky kontext
- Typ lécby: kategorie zahrnujici pfirozené poceti bez lécby, medikaci a asistovanou
reprodukci (IVF)
- Délka pokusu: casové obdobi uvedené v mésicich, po které se par pokousel o téhotenstvi
(spojita proménna)

ANALYZA

Datovy soubor byl podroben binomialni logistické regresi se zahrnutim vsech vyse popsanych
proménnych. Tato metoda byla zvolena, jelikoz zavisla proménna Uspésnost poceti nabyva pouze dvou
hodnot (bindrni proménna). Vysledky analyzy jsou uvedeny v tabulce ¢.1.

Parametr Exp(B) odds ratio vyjadfuje pomér Sanci vyskytu sledované udalosti pfi zméné
prediktoru o jednu jednotku.

Pouziti Waldovy statistiky umoZiuje urceni statisticky vyznamnych proménnych, u kterych Ize
zamitnout nulovou hypotézu parametru Bi = 0.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=586
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Tabulka 1: Odhad parametri modelu

Regresni

koeficient Stan. Chyba Exp(B) Wald. Stat. p

B
(Intercept) 1,63 0,21 60,17 0,01
Pocet spermii 0,22 0,11 1,25 4,10 0,04
Motilita -0,23 0,11 0,80 4,03 0,04
Vék zeny -1,45 0,12 0,23 139,87 <0,01
Vék muze 0,09 0,10 1,09 0,86 0,35
BMI -0,01 0,10 0,99 0,02 0,90
Délka pokust 0,02 0,10 1,02 0,03 0,85
Pravidelnd menstruace 0,06 0,11 1,13 0,30 0,58
PCOS 0,37 0,12 2,10 9,64 <0,01
Urovef stresu stiedni 0,84 0,15 3,75 30,34 <0,01
Uroven stresu vysoka  -0,35 0,14 1,14 6,57 <0,01
Koureni 0,25 0,10 1,66 5,97 0,02
Alkohol 0,07 0,14 0,99 0,25 0,62
IVF -0,49 0,17 0,37 8,92 <0,01
Medikace -0,09 0,11 0,83 0,70 0,40
Bez léCby 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Na zakladé analyzy pomoci logistické regrese bylo identifikovdno 6 statisticky vyznamnych
proménnych umoznujicich predikci uspéchu poceti: vék Zeny, PCOS (syndrom polycystickych ovarii),

nizka uroven stresu, koureni a IVF.

Regresor vék Zeny nabyva hodnot exp(B) = 0,23, B = -1,45, p < 0,001. Exp(B) (odds ratio)
vyjadiuje pomér Sanci vyskytu sledované udalosti pfi zméné prediktoru o jednu jednotku. V tomto
pfipadé tedy zvyseni véku o jednotku sniZuje Sanci na Uspésné poceti o 77 %, a jedna se tak o statisticky

nejvyznamnéjsi prediktor.

Klasifikani schopnost modelu byla hodnocena pomoci matice zdmén (Tabulka ¢.2). Model
disponuje vysokou senzitivitou (91,1 %), coZ poukazuje na velmi pfesnou schopnost identifikovat pary
s vysokym potencidlem k Uspésnému poceti. Relativné nizsi specificita (54,4 %) naznacuje, Ze model u
Casti nelspésnych pokusl predikoval kladny vysledek. Tento jev mlze byt zplsoben biologickymi

faktory, které nebyly v datasetu zahrnuty.

Tabulka ¢.2: Ukazatel kvality predikce modelu

Predikce modelu

Pozorované hodnoty 1 0 % spravnych
1 530 52 91,1
0 99 118 54,4

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=586
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Graf ¢.1: ROC krivka modelu predikce uspésnosti poceti
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Kvalita a predikéni sila vytvofeného modelu byla primarné ovéfena pomoci ROC analyzy,
pficemzZ hodnota plochy pod kfivkou (AUC = 0,84) indikuje vynikajici diskriminacni schopnost. Model
tak dokaze s vysokou spolehlivosti (84 %) odlisit pacientky s pozitivnim vysledkem poceti od pacientek
neuspésnych, coz potvrzuje i vyrazny odklon ROC kfivky od diagondly ndhodné klasifikace.

Vysoka presnost modelu je v souladu s jeho robustni vysvétlovaci schopnosti, kterou potvrzuji
koeficienty determinace. Zatimco Cox-Snell R? index dosahuje hodnoty 0,258, po korekci na index
kvality Nagelkerke R?> hodnotu 0,390. Tento vysledek naznaluje, 7e zvoleny soubor prediktor(i
objasfiuje pfiblizné 39 % variability vysledku téhotenstvi, coz u takto komplexniho biologického
procesu predstavuje silny a statisticky hodnotny vysledek.

ZAVER

Vytvofeny model logistické regrese vykazuje vysokou predikéni schopnost, kdy spravné
klasifikoval 81,1 % sledovanych pripadl a vysvétlil pfiblizné 39 % variability Uspésného poceti
(Nagelkerke R*=0,39).

Jako statisticky nejvyznamnéjsi negativni prediktor byl identifikovan vék Zeny, u kterého kazdé
zvySeni hodnoty vede k poklesu Sance na poceti o 77 %. Naopak nejsilnéjsim pozitivnim faktorem je
nizkd hladina stresu, ktera zvySuje Sanci na Uspéch témér ctyfnasobné. Vyznamnym faktorem se
ukazala také absence PCOS, kterd Sanci na poceti vice nez zdvojnasobuje.

Z hlediska Zivotniho stylu a anamnézy model prokazal signifikantni vliv u nekoureni, které
zvySuje Sanci na Uspéch o 66 %. Naopak vliv pfedchoziho podstoupeni IVF vysel v tomto modelu
negativné, coz naznacuje, Ze u pard v této skupiné byla Sance na pfirozené/aktualni poceti 0 63 % nizsi.
Z muzskych faktord byly vyznamné pocet spermii (Exp(B) = 1,25; p = 0,04) a motilita (Exp(B) =0,80; p =
0,04). Ostatni faktory jako BMI (p = 0,90), vék muze (p = 0,35) ¢i konzumace alkoholu (p = 0,62) se v
konkurenci silnych biologickych a psychologickych prediktor neukazaly jako statisticky vyznamné.
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