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Abstrakt. Medicinska diagnostika predstavuje komplexny proces pozostavajici
Z mnozstva vstupov a potenciadlnych zavislosti, ktoré mézu v kone¢nom dosled-
ku ovplyvnit spravnost vysledku andsledna liecbu. Datova analytika
a pribuzné domény ako Statistika alebo umela inteligencia mézu byt v tomto
smere napomocné, ak su k dispozicii medicinske zaznamy v elektronickej po-
dobe. V naSom pripade sme sa zamerali na jedno z vaznych civilizaénych ocho-
reni s nazvom Metabolicky syndrom ajeho vyskyt u hypertenzivnych zien
Vv menopauze. V ramci tejto ulohy sme uz realizovali viacero predikénych expe-
rimentov, ale v tomto ¢lanku popiSeme prave analyzu potencidlne existujucej
zévislosti medzi ciel'ovou diagnézou a skupinami vstupnych faktorov uréenymi
spolupracujicim medicinskym expertom. Na tento ucel sme pouzili logistickt
regresiu  a dosiahnuté vysledky sme overili prostrednictvom experta
a existujucich prac.
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1 Uvod

Podpora medicinskej diagnostiky predstavuje jednu z hlavnych vyziev, ktora momen-
talne stoji pred oblastou datovej analytiky. K dispozicii mame metoédy strojového
ucenia, umelej inteligencie, Statistiky alebo explora¢nej analyzy, ktoré je mozné apli-
kovat’ na medicinske zaznamy dostupné v elektronickej podobe.

Metabolicky syndrom (MS) sa definuje ako nenahodny spolo¢ny vyskyt porach
metabolizmu cukrov suvisiacich s inzulinovou rezistenciou, centralnou obezitou,
dyslipidémiou spojenou so zvySenim hladiny triacylglycerolov a zniZzenim lipoprotei-
nov s vy$Sou denzitou, artériovou hypertenziou a d’alich faktorov, ktoré sa podielaju
na zvySenom riziku ischemickej choroby srdca a cukrovky 2. typu [2]. O dolezitosti
tejto problematiky svedéi aj fakt, ze diagnostické kritéria pre MS spiia 20 % sloven-
skej populacie, ¢o potvrdila neddvna multicentrickd skriningovd $tadia s ndzvom
,Prevalencia diabetes mellitus a metabolického syndromu na Slovensku® [3].

V naSich vyskumnych aktivitdch sa venujeme analyze dostupnych medicinskych
vzoriek, ¢i uz s cielom vytvorit' ¢o najpresnejSie predikéné modely alebo pochopit’
vstupné vzorky prostrednictvom metod exploracnej analyzy alebo Statistiky. V ¢lanku
na minuloroénych Data a Znalosti 2016 sme sa venovali identifikacii kl'aGovych fak-
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torov pre diagnostiku ochorenia s nazvom Mierne kognitivne zhor$enie prostrednic-
tvom vybranych Statistickych testov a identifikacii kI'ai€ovych hodndt pomocou ROC
krivky a Youdenovej metody [1]. V tomto ¢lanku popisujeme podobne orientovani
analyzu, ale zamerali sme sa na MS; konkrétne sme na skiimanie potencialnych vzta-
hov medzi vstupnymi faktormi a cielovou diagnézou pouzili logisticku regresiu. Rea-
lizované experimenty nadvdzuji na uz nasu d’alsiu publikovanu pracu [6].

2 Pochopenie dat

Hypertenzivne zeny v menopauze predstavuju rizikova skupinu pre vyvoj MS alebo
kardiovaskularnych ochoreni [4]. Vzorka dat obsahuje informacie o 200 pacientkach
z klinickej praxe vo veku od 47 do 59 rokov, 69 zdravych a 131 s potvrdenou diagné-
zou MS na zaklade kritérii medzinarodnej federacie diabetikov [5]:

o Zakladné kritérium — abdominalna obezita (obvod pasu nad 80cm) a k tomu as-
pon dve zo 4 d’alsich kritérii:
— Glykémia nala¢no nad 5.6 mmol/l alebo predtym diagnostikovany diabetes
mellitus 2. typu.
— Triacylglycerol > 1.7 mmol/l
— HDL cholesterol < 1.3 mmol/I
— Zvysené hodnoty krvného tlaku > 130/85.

Kazdy pacient je zaroven charakterizovany hodnotami 62 faktorov, ktoré predstavuju
potencialne dolezité vstupy pre diagnostiku MS. Vybrané atributy su popisané
v Tab.1.

Tab. 1. Vybrané vstupné atriblty

Nazov Popis

Kedy bola diagnostikovana hypertenzia (v rokoch) {<5, <5,10>, >10}
Regulacia hypertenzie {ano, nie}
Menopauza a jej trvanie (v rokoch) {nie, <1, <1,3>, >3}
Diagnostika cukrovky {ano, nie}
Komplikacie pri lie¢eni cukrovky {nie, mac, mic}

Liecba cukrovky (oralne antidiabetikd, oralne antidiabetika

. L , {nie, alebo, a/alebo, a}
+ inzulin, inzulin)

Trvanie cukrovky (v rokoch) {<5, <5,10>, >10}
UZivanie statinov viac ako 3 mesiace {ano, nie}
Uzivanie beta-blokatorov viac ako 3 mesiace {&no, nie}
Uzivanie antikoagula¢nych liekov viac ako 3 mesiace {ano, nie}
Uzivanie analgetik viac ako 3 mesiace a v minulom roku {ano, nie}
Uzivanie antibiotik viac ako dvakrat za rok {ano, nie}
Uzivanie lieku Metformin na liecbu cukrovky 2.typu {ano, nie}
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Uzivanie ACE-inhibitorov viac ako 3 mesiace {ano, nie}
Metabolicky syndrom <0, 1>

3 Analyza dat

Ako sme uz spomenuli vyssie, na analyzu sme pouzili logisticka regresiu. Vykonali
sme niekol’ko experimentov s dvoma vybranymi mnozinami dat. V prvom pripade
sme brali do uvahy atributy reprezentujuce diagnostiku a nasledné lie¢enie hyperten-
zie acukrovky. V druhom pripade sme analyzovali vplyv anamnézy pacientiek
a paralelného vyskytu viacerych ochoreni, ¢o dokumentuje uzivanie réznych typov
liekov.

Dosiahnuté vysledky st popisané pomocou parametrov ako z-hodnota, pomer $an-
ci (OR) a interval spolahlivosti (CI 95%). OR vyjadruje pomer $ance zaradenia objek-
tu do 1. cielovej skupiny ak sa hodnota danej premennej zvysi o 1, pricom hodnoty
ostatnych premennych v modeli zostanii nezmenené, k povodnej Sanci jej zaradenia
do tejto cielovej skupiny. V pripade binarnych premennych je interpretacia jedno-
duchsia, t.j. OR predstavuje pomer Sance zaradenia objektu do 1. ciel'ovej skupiny, ak
hodnota premennej = 1 ku Sanci jeho zaradenia, ak hodnota premennej = 0, pri rovna-
kych hodnotéch ostatnych premennych.

diagnoza/
. ano nie
premenna B (a*d) !
ano a b OR = (b * ¢) @
Nie c d

Hodnota OR vintervale <0, 1> znamena men$iu Sancu zaradenia objektu do
1. ciel'ovej skupiny, hodnota >1 znamena opac¢nu situaciu a OR =1 definuje rovnaka
Sancu zaradenia do prvej alebo druhej ciel'ovej skupiny, t.j. nezavislost’.

Takisto sme pouzili McFaddenov koeficient determinacie, ktory slizi na urcenie
kvality modelu logistickej regresie. Model s najvy3$3im R? je podl’a tohto kritéria tym
najlepsim [7].
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V prvom pripade najlepsi model dosiahol hodnotu koeficientu determinacie 0.28, ¢o
znamena ze vytvoreny model ma uréitu predikénu silu smerom k cielovej diagnoze,
ale hodnota je blizsia skor k 0 ako k 1. Hodnota 0 znamena4, ze dany model logisticke;j
regresie nema prediként silu. Na tirovni spolahlivosti 95% moézeme identifikovat’ ako
vyznamny parameter len trvanie menopauzy <1,3> (z-hodnota = 2.18, OR = 11.2, CI
=<1.2, 69.2>). Ak by sme hranicu posunuli na 90%, tak by pribudli parametre trvanie
menopauzy >3 (1.73, 6.9, <1.1, 44.5>) a reguldcia hypertenzie = normdlna (-1.9, 0.3,
<0.1, 0.8>).
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V druhom pripade najlep$i model dosiahol hodnotu R? 0.41, tj. ma vicsiu prediként
silu ako predchadzajuci. Ako vyznamné parametre na tirovni spolahlivosti sme identi-
fikovali uzivanie statinu (5.9, 15.8, <7.3, 34.2>), Metforminu (3.5, 44.5, <7.6, 259.5>)
a beta-blokatorov (2.04, 2.7, <1.2, 5.9>).

4 Zaver

V nasSej praci sme sa venovali analyze dostupnej vzorky dat pomocou logistickej reg-
resie, ktorej vysledok predstavuje zoznam vyznamnych vstupnych premennych pre
cielovu diagnostiku Metabolického syndromu. Dosiahnuté vysledky v oboch skupi-
nach experimentov sme konzultovali s expertom a overovali prostrednictvom existu-
jucich prac a stadii. Tieto potvrdili vyssiu prevalenciu MS u Zien po menopauze, ale
ju samotnu nepovazovali za rizikovy faktor. Skor sa zamerali na kardiovaskularne
faktory, ktorych v€asna diagnostika moze prispiet’ k spravne;j liecbe a prevencii.
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Annotation:
The medical diagnostic is a complex process consisting of inputs and potential de-

pendencies affecting the correctness of the outcome and subsequent treatment. Data
analytics and related domains, such as statistics or artificial intelligence, can be ap-

169



Exploracna analyza medicinskych zdaznamov

plied to electronic medical records supporting the doctor's decision process. We fo-
cused on one of the major civilization diseases called Metabolic Syndrome and its
occurrence in a specific target group. We oriented our experiments to investigate po-
tentially existing dependence between the target diagnosis and the input factor groups
determined by the cooperating medical expert. We used logistic regression and the
results were evaluated by the expert as interesting and usable in clinical practice.
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