Ukol A — Explorace dat a linearni regrese — Point data

Cil
Cilem prvniho tikolu je seznamit se s daty z Point studie a modelovat koncentraci kreatininu v moci
pacientt jako funkci hmotnosti pacienta a dalSich proménnych.

Data

Point data byla sesbirdna v priibéhu nékolika let na vice nez 2000 pacientech podstupujicich
narocCné lékarské zakroky. Cilem studie bylo posoudit vyhody a nevyhody presné kontroly glykémie
pacienta (koncentrace glukézy v krvi) béhem operace. Velmi nizka koncentrace glukézy
(hypoglykémie) stejné jako velmi vysoka koncentrace glukézy (hyperglykémie) mohou byt pro
pacienty velmi nebezpecné. V ramci studie byly pouZity dva protokoly pfi provadéni operace, v
prvnim pripadé byla hladina gluk6zy velmi presné regulovana, zatimco v druhém pripadé nebyla
hladina glukézy kontrolovéna, ale pouze méfena. Z divodu posouzeni vyhod byly pacienti
sledovani pfi pobytu na anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni a veskeré pooperacni komplikace
byly zaznamenany. Pro ucely prvniho ukolu budete pouzivat podmnoZinu ptivodnich dat.

Explorace dat

Data z point studie obsahuji 29 pfiznakd, jejichZ stru¢ny popis je v tabulce niZe. V ramci explorace
dat prozkoumejte vSechny priznaky, které mate k dispozici a seznamte s typem dat v jednotlivych
priznacich, rozsahem jejich hodnot, jejich rozdélenim, pripadné poc¢tem chybéjicich a odlehlych
hodnot. Zvazte, jestli nékteré z pfiznakl neni potfeba transformovat pro potieby dalSich analyz.
Prozkoumejte zavislosti mezi jednotlivymi priznaky a zajimavé zavislosti vizualizujte.

Modelovani pomoci linearni regrese

Koncentrace kreatininu v moci by mimo jiné méla indikovat mnozZstvi svalové hmoty. Pomoci
modelu linearni regrese prozkoumejte zavislost koncentrace kreatininu na télesné hmotnosti, zvazte
zda je moZné modelovat koncentraci kreatininu pouze pomoci hmotnosti a jaky je vztah télesné
hmotnosti a hmotnosti svalové hmoty. Najdéte proménnou, ktera je imérna mnoZzstvi svalové hmoty
a pridejte ji do modelu. Nékteré z proménnych je vhodné transformovat.

Popiste vysledny model a interpretujte jeho koeficienty. Jak dobry je model z hlediska vysvétleni
odezvy a jak vyznamna je nalezena zavislost.

PoZadované kroky analyzy
Priizkumova analyza. [4 body]

* Dimenze dat (pocCet priznak, pocet instanci)?

*  Chybéjici a odlehlé hodnoty, transformace dat

* Vizualizace
Modelovani vztahu mezi koncentraci kreatininu a télesné hmotnosti [6 bodt]

* Formalni zapis modelu

* Interpretace koeficienti modelu

* Pfesnost modelu

* Statisticka vyznamnost
Vysledky upravte do formy zpravy, ktera bude obsahovat stru¢ny uved, popis metod, které jste
pouZili, v sekci metody, vysledky jejich aplikace na data v sekci vysledky a zavéry, které jste
zjistili interpretaci vysledki v sekci zavér. Maximalni délka zpravy je 3 stranky. Zpravu ve formatu
pdf odevzdejte pomoci UploadSystemu.



vek

veék pacienta v letech

pohlavi pohlavi pacienta (0 - muz/ 1 - Zena)

vyska vyska pacienta v cm

vaha vaha pacienta v kg

bmi body mass index v kg/m?

kurak koureni (0 - nekurak/ 1 - kurdk)

exkurak koureni v historii (0 - vZdy nekufak/ 1 - byvaly kurak)
dm Diabetes mellitus (0 - ne/ 1 - ano)

neurol_preop

Neurlogické predoperacni komplikace (0 - ne/ 1 - ano)

chopn

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (0 - ne/ 1 - ano)

kreatinin

Koncentrace kreatininu v pmol/l

ledviny_preop

Urologické predoperacni komplikace (0 - ne/ 1 - ano)

dialyza

Pacient dialyzovan (0 - ne/ 1 - ano)

ef

Ejekcni frakce v %

obeh_stabilni

Kardiovaskularni obéh stabilni (0 - ne/ 1 - ano)

mo Mimotélni obéh (0 - ne/ 1 - ano)

mo_min Doba v min, po kterou byl pacient na MO

komplikace Pooperacni komplikace (0 - ne/ 1 - ano)

peritgc Perioperacni tésna kontrola glykémie (0 - ne/ 1 - ano)

empc Optimalizovany algoritmus pro regulaci glykémie (0 - ne/ 1 - ano)
min Minimalni naméfena glykémie v mmol/l

max Maximalni naméfena glykémie v mmol/l

A Rozdil mezi maximalni a minimalni naméfenou glykémifi

proc_hypo_mensi_4.4

Doba, kdy glykémie byla mensi neZ 4.4 mmol/l v %

proc_tgc_4.4_6.1

Doba, kdy glykémie byla v oblasti 4.4 - 6.1 mmol/l v %

proc_risk_hyper_6.1_8.3

Doba, kdy glykémie byla v oblasti 6.1 - 8.3 mmol/l v %

proc_hyper_vetsi_8.3

Doba, kdy glykémie byla vétsi nez 8.3 mmol/l v %

@_glykemie

Primérna glykémie v priibéhu operace

sd

Smérodatna odchylka glykémie v pritbéhu operace




