Framinghamska studie

V této praci se budu vénovat problematice srde¢nich chorob a konkrétné slavné Framinghamské
studii, ktera tento rok slavi vyroci 75 let.

Framingham Hearth Study (FHS) byla zahajena roku 1948 a kladla si za cil zmapovat epidemiologii
ischemické choroby srdecni (ICHS). Jedna se o na data bohatou, longitudinalni, transgeneracni
kohortovou studii. FHS se koncentruje na sledovani vyvoje srdecnich chorob u obyvatel mésta
Framingham v Massachusetts v USA a také u jejich potomkU a dalSich Gcéastnikd, ktefi se k nim pfidali
v pribéhu let. Studie se soustredi na faktory jako jsou krevni tlak, hladina cholesterolu, hladina cukru
v krvi, obezitu, koufeni a genetické faktory.

FHS pomohla identifikovat nékolik rizikovych faktord pro srdecni choroby, jako jsou vysoky krevni
tlak, vysoka hladina cholesterolu a koureni. Diky této studii byly také vyvinuty kritéria pro diagnostiku
hypertenze a hypercholesterolémie a byly navrzeny |é¢ebné postupy pro snizovani rizika srdecnich
chorob (Andersson et al., 2019).

FHS byla velmi vyznamna pro vyvoj védeckého poznani o srde¢nich chorobach a zdravi obecné. Tim,
Ze FHS zavedla vyraz "rizikovy faktor", prispéla ke zméné zplsobu, jakym se praktikuje medicina.
Dnes je rizikovy faktor definovdn jako méfitelna charakteristika, kterd je kauzalné spojena se
zvySenym vyskytem onemocnéni a kterd je vyznamnym nezavislym prediktorem zvyseného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni, které prinesla FHS. Dliraz je kladen na identifikaci rizikovych faktorf
a posouzeni jejich prediktivni schopnosti a jejich disledkd pro prevenci onemocnéni. Studie se stala
prikladem pro dalsi podobné studie v rliznych oblastech zdravotnictvi a pomohla zlepsit preventivni
opatreni a lé¢bu srdeénich chorob po celém svété (O’Donnell & Elosua, 2008).

Obecné se dnes mezi rizikové faktory povaZuje hypertenze, koureni, cukrovka, obezita, nedostatek
pohybu. Vliv pohlavi, véku a genetického zatizeni je minimalni (Hradec et al., 2007)

Dostupné datasety

Pro zajemce jsou ke staZeni dostupné tfi zakladni datasetové soubory:

e Original Cohort Dataset - obsahuje data od roku 1948 aZ do roku 2016 pro plvodni kohortu
5 209 ucastnika.

e Offspring Cohort Dataset - obsahuje data od roku 1971 aZ do roku 2016 pro potomky
pGvodni kohorty 5 124 Gcastnikd.

e Third Generation Cohort Dataset - obsahuje data od roku 2002 aZ do roku 2016 pro treti
generaci Ucastnikd 4 095 ucastnikd.

Tyto soubory obsahuji mnoho udaji o Ucastnicich, véetné jejich véku, pohlavi, zdravotniho stavu,
Zivotniho stylu, dédi¢nych faktorech a vysledka rliznych test(, jako jsou napftiklad testy na
kardiovaskularni riziko, lipidové profily, glykemicky status, krevni tlak, echokardiografické a
elektrokardiografické parametry a dalsi. Datasetové soubory jsou k dispozici ke staZzeni na oficidlnich
Pro pristup k témto datasetlim je potreba se registrovat a podepsat smlouvu o ochrané


https://www.framinghamheartstudy.org/fhs-for-researchers/data-available-overview/

osobnich Udajl. Coz béhem psani této prace nestihnu, a proto jsem pouZila dostupné, cvicné
datasety ke . Mnou ziskana data byla jiz ocisténa jinym vyzkumnikem, jeho postup je

. V této praci nechci revidovat postup nékoho jiného, cilem je na dostupnych datech ukazat
mozné zavislosti pomoci logistické regrese.

Vstupni data
Tabulka obsahuje celkem 4133 respondent(.

Nezavisle proménné:

e pohlavi
o vék
e vzdélani: O=stfedni Skola a méné, 1=univerzitni titul a vyssi

Medicinské udaje zanamnézy:

e aktudlné evidované kuractvi

e pocet cigaret vykourenych denné
e uzivané léky na krevni tlak

e prodélana cévni mozkova pfihoda
e diagnostikovan vysoky tlak

e diagnostikovan diabetes

Aktualni medicinské Gdaje:

hladina cholesterolu
systolicky krevni tlak
diastolicky krevni tlak
BMI

o srdecni frekvence

e glukdza

Zavisle proménna: Jako zdavislou proménnou mame binarni proménnou, ktera kéduje riziko vzniku
ICHS béhem 10 let (1=ano).

Vysledky

Pro analyzu dat byl pouZit software Statistica TIBCO. Z vysledkl vidime, Ze mezi statisticky vyznamné
proménné patfi: vék, pocet cigaret denné, systolicky tlak, hladina glukézy. Proménné pohlavi a
prodélana mozkova pfihoda maji vyznamny rozdil oproti referenéni skupiné. Statisticky nevyznamné
jsou proménné: hodnota cholesterolu, diastolicky tlak, BMI, srdecni frekvence, vzdélani, kuractvi,
lIéky na tlak, hypertenze a diabetes.


https://www.kaggle.com/search?q=framingham+heart+study+dataset
https://www.kaggle.com/captainozlem/framingham-chd-preprossing-data
https://www.kaggle.com/captainozlem/framingham-chd-preprossing-data

Tabulka 1: Odhady pomérl Sanci a testy vyznamnosti parametri

Waldova statistika p-hodnota Odhad poméru Sanci

vék 99,66 p<0,01 0,94
cigarety/den 12,20 p <0,01 0,98
cholesterol 2,93 0,09 1,00
sysBP 16,62 p<0,01 0,99
diaBP 0,39 0,53 1,00
BMI 0,03 0,86 1,00
srdecni frekvence 0,35 0,55 1,00
glukdza 8,27 p<0,01 0,99
pohlavi (1) 22,84 p<0,01 0,61
vzdélani (1) 0,08 0,78 0,97
kurak (1) 0,01 0,92 0,98
medikace (1) 1,12 0,29 0,80
cévni pfihoda (1) 4,67 0,03 0,38
hypertenze (1) 3,59 0,06 0,78
diabetes (1) 0,64 0,42 0,79

MuUZeme si ale vS§imnout, Ze ac jsou nékteré proménné vyznamné, tak odhady poméru Sanci
proménnych vék, pocet cigaret, systolicky tlak a glukéza jsou velmi blizko hodnoté 1. U pohlavi je
Sance u muzu skoro o polovinu nizsi, nez u Zen. Zajimava je hodnota u proménné piechozi prodélana

evvs

Pro kompletnost uvadim jesté ukazatele kvality modelu, Cox-Snell je roven 0,09 a Nagelkerke je
roven 0,15. Hodnoty jsou, mizeme Fict, velmi nizké.

Diskuze

Na nasich datech se nepodafilo najit vliv predispozic, které by byly v souladu s obecné
doporucéovanymi postupy v ramci prevence ischemické choroby. Vyse uvadéné pohlavi zde v modelu
ma signifikantni rozdil, naopak kuractvi, diabetes a hypertenze dle modelu nema. Model dosahuje
nizkych hodnot kvality jako celku. Je ale asi ¢tendfi jasné, Ze se jednalo o urcity vysek dat, a zjevné ne
moc reprezentativni. Urcité autorka nedoporucuje na zdkladé tohoto modelu upravovat Zivotni styl,
napriklad zacit koufit ¢i prestat zdrave jist.



Zdroje
Andersson, C., Johnson, A. D., Benjamin, E. J., Levy, D., & Vasan, R. S. (2019). 70-year legacy of the

Framingham Heart Study. Nature Reviews Cardiology, 16(11), 687—698.
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5

Hradec, J., Byma, S., Aschermann, M., Cerveny, R., Herber, O., Horky, K., & Karen, |. (2007).
Ischemickd choroba srdecni. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné
praktické lékare. Praha: Centrum doporucenych postupt pro praktické lékare.

O’Donnell, C. J., & Elosua, R. (2008). Cardiovascular Risk Factors. Insights From Framingham Heart
Study. Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition), 61(3), 299-310.

https://doi.org/10.1016/51885-5857(08)60118-8



