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Regresje logistyczna mozna zastosowac w kilku celach:

v

v

Kiedy chcesz sprawdzi¢, czy wyniki analiz jednowymiarowych pozostang bez zmian w
sytuacji, gdy poréwnywane grupy réznig si¢ (nie sa jednorodne) pod wzgledem istotnych
czynnikow takich jak np. wiek, pte¢, masa ciala, itp.;

Kiedy chcesz sprawdzi¢, jakie czynniki jednoczesnie wplywaja na wystapienie

analizowanego zjawiska;

Kiedy chcesz zbudowa¢ model, na podstawie ktérego bedziesz szacowac
prawdopodobienistwo.

Zat6zmy, ze badacz chce sprawdzi¢ jakie zmienne sposrod BMI w kategoriach wg WHO,

glukozy, TSH oraz wartosci zmodyfikowanej skali Ferrimana-Gallweya jednoczes$nie wplywaja

(i w jaki sposob) na wystapienie choroby zwigzanej z wystapieniem zaburzen hormonalnych u

kobiet.

Co wiemy o danych?

(1) Zmienna choroba to zmienna dychotomiczna przyjmujaca dwa stany: 0 — oznacza brak

choroby, 1- oznacza wystapienie choroby — jest to zmienna zmierzona na skali

nominalne]

(2) Kategorie BMI mozna uporzadkowad, ale nie da si¢ sprawdzi¢ na ich podstawie o ile

kto§ ma wigkszy stosunek masy ciala do wzrostu, jedynie do ktérej kategorii BMI nalezy —

jest to skala porzadkowa
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(3) Glukoza i TSH to cechy dajace si¢ uporzadkowac 1 mozna obliczy¢ o ile jedna osoba ma

warto$ci tych zmiennych wyzsze od drugiej — jest to skala interwalowa a mierzony

parametr ma charakter ciagly

(4) Zmodyfikowana skala Ferrimana-Gallweya (mFG) stuzy do oceny hirsutyzmu.

Ocenia si¢ owlosienie 9 okolic ciala, kazda w skali od 0-4pkt. Nastgpnie punkty nalezy

zsumowac — jest to skala porzadkowa

ZatoZenia, ktore musimy sprawdzi¢

(1) Zatozenia dotyczace danych:

Zmienne niezalezne powinny by¢ skorelowane ze zmienna niezalezna, a jednoczesnie moga by¢
stabo skorelowane z soba.

(2) Zaltozenia dotyczace licznosci:

n>10 (k + 1),

gdzie n-liczebnos¢ grupy, k-oznacza liczbe parametréw wlaczonych do modelu
lub
n>=10k/p,

gdzie p oznacza mniejszg z proporcji licznosci opisanej ze zmiennej zaleznej (tzn.
proportcji zdrowych lub chorych)
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Jak przygotowaé dane?

Dane przygotuj w kolumnach

choroba BMI Glukoza mFG (0-36 TSH
kategorie mg/dL pkt) ulU/mL
1 4 80 15 2,42
0 1 75 9 4,24
0 3 84 10 1,65
1 2 73 7 354

Dodatkowo, kategorie BMI mozna rozbi¢ na tzw. zmienne fikcyjne (dummy variables), przyjmujac
norme (kategoria 2) za kategori¢ referencyjna. Wowczas wyniki analizy regresji beda interpretowane
zawsze w stosunku do kategorii referencyjnej. W takim przypadku dane beda wygladaly

nastepujaco:

choroba BMI niedowaga nadwaga Glukoza mFG (0-36 TSH

kategorie mg/dL pkt) ulU/mL
1 2 0 0 80 15 2,42
0 1 1 0 75 9 4,24
0 3 0 1 84 10 1,65
1 2 0 0 73 7 3,54

Jak interpretowac wyniki?

Pamigtaj, ze warto$¢ a najczesciej wynosi 0.05 1 jest to poziom bledu ktérego nie chcemy

przekroczy¢ prowadzac badanie.

Istotno$¢ modelu — oceniamy testem ilorazu wiarygodnosci, ktory uwzglednia istotnos¢ calego

modelu, a nie pojedynczych skladowych i daje odpowiedZ na pytanie, czy model zawierajacy
zmienng (badZ zmienne) niezalezng pozwala na lepsze przewidywanie wynikoéw w poréwnaniu z
modelem, ktory tej zmiennej nie zawiera. Zwykle modelem odniesienia jest model zerowy, tzn.

zawierajacy tylko wyraz wolny.
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Istotno$¢ zmiennych budujacych model — oceniana za pomocy testu chi* Walda, ktéry pozwala

okresli¢, ktére ze zmiennych wiaczonych do modelu 1 jak silnie oddzialuja na zmienna zalezna.

Iloraz Szans (OR-Odds Ratio) - pozwala okresli¢ jaki wplyw na zmienng zalezng ma dana
zmienna niezalezna - INTERPRETAC]JA

v jesli OR>1, to wzrost danej zmiennej o jednostke zwieksza szanse na wystapienie danego
zjawiska;
v jedli OR<1, to wzrost danej zmiennej o jednostke zmniejsza szanse na wystapienie
danego zjawiska.
Uwagal
Zanim bedziesz interpretowac iloraz szans upewnij si¢, ze wyznaczony dla niego 95% przedziat
ufnosci (95% CI — confidence interval) nie zawiera 1. Przedzial ufnosci informuje, Ze z
prawdopodobienstwem 95% OR w populacji bedzie znajdowal si¢ w tym przedziale.
Fatwiej o interpretacj¢, gdy OR>1. Zatem w sytuacji gdy ORas < 1, mozesz dokonac
przeksztalcenia w nastepujacy sposob:
ORga =1/ ORaw

W analogiczny sposob nalezy réwniez przeksztalci¢ 95% ufnosci, tzn. gdy przedziat ufnosci dla

11
ORuas wynosi (a; b) to dla ORg bedzie wynosil <E’ Z)

Jak ocenié jakos¢ zbudowanego modelu?

v Mozna interpretowac diagnostyczny iloraz szans. Pozwala on okresli¢ ile razy wigcej

przypadkéw zostalo zaklasyfikowanych poprawnie niz blednie, przy pomocy
zbudowanego modelu. Obliczysz go dzielac przez siebie iloczyn poprawnie

zaklasyfikowanych zer 1 jedynek przez iloczyn blednie zaklasyfikowanych zer i jedynek.
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v Test Hosmera-Lemeshowa - zaproponowany test dobroci dopasowania, oparty na
tescie chi®, poréwnuje wartosci rzeczywiste z warto$ciami oczekiwanymi wyznaczonymi

z modelu. Dlatego tez pozadane jest uzyskanie braku istotnosci wspolczynnika chi’.

v' Wspdlczynniki (pseudo R? Nagelkerke, Coxa-Snella) — im wyzsze wartosci

wspolczynnikéw, tym lepsze przewidywanie przez model zmiennej zalezne;j.

v' Ocena klasyfikacji dokonanej przez model: oceniamy odsetek poprawnie
zaklasyfikowanych chorych (czulos$¢), procent poprawnie zaklasyfikowanych oséb

zdrowych (swoisto$¢) oraz ogdlny procent poprawnie zaklasyfikowanych przypadkow.

v" Pole pod krzywa ROC (AUC - area under curve) — sprawdzamy czy jego warto$¢ jest

istotnie wigksze od 0,5

Jak opisac wyniki?

v' W przypadku poszczegblnych zmiennych podaj warto$é p, OR oraz 95% przedziat
ufnosci

V' Podaj warto$é p w tescie ilorazu wiarygodnosci, okresl jako$é¢ modelu.

V' Okredl jakos¢ klasyfikacyjna modelu podajac jego czulo$é i swoisto$¢ wraz z 95%

przedziatami ufnosci.

Przyktadowy wynik
zmienne wartos¢ p iloraz szans -95% CI +95% CI
w. wolny 0,065 0,001 <0,001 1,492
bmi kategorie <0,001 0,050 0,011 0,232
glukoza mg/dl 0,001 1,148 1,058 1,246
mFG (0-36 pkt) 0,004 1,442 1,125 1,847
tsh ulU/mL 0,004 0,310 0,140 0,685

Wszystkie zmienne budujace model istotnie wplywaja na wystapienie choroby. W przypadku BMI
w kategoriach oraz TSH OR<1 (w oby przypadkach 95% przedzial ufnosci nie zawiera 1), zatem
wzrost tych zmiennych o jednostke zmniejsza szans¢ na wystapienie choroby (to sa destymulanty).

W przypadku glukozy i mFG OR>1 (réwniez przedzialy ufnosci nie zawieraja 1), zatem wzrost
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tych zmiennych o 1 zwigksza szanse na wystapienie choroby (w przypadku glukozy 1,15 razy, a dla
mFG 1,44 razy) — sa to stymulanty.

Bardzo przydatny do powyzszej analizy moze by¢ wykres przedstawiajacy ilorazy szans wraz z
przedzialami ufnosci dla kazdej zmiennej. Mozna z niego wyczyta¢ nie tylko to, czy przedzial

ufnosci zawiera 1, ale rowniez zaobserwowac ich szerokosc.

T 95%cl
BM| kategorie + | i, | B lloraz szans
Glukoza mgdL + |
mFG (0-36 phkt) + HEH
T5HullUsmL ——
D.i}'l I}.IDE D:'l D.:}E 1 3.I1 &
Skala logantmiczna: OR [przedzial ufnosci]
Jakos$¢ modelu
Test ilorazu wiarygodnosci p <0,001
Pseudo R2 0,467
R2(Nagelkerke) 0,616
R2(Coxa-Snella) 0,433
Hosmer-Lemeshow test p 0,572
Krzywe ROC (DeLong's method)
AUC 0,915
-95% CI 0,862
+95% CI 0,969
Wartos¢ p <0,001
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Test ilorazu wiarygodnosci wskazal, ze zbudowany model jest istotny statystycznie (p<0,001). Test
Hosmera-Lemeshowa wskazuje, ze nie ma réznic pomiedzy warto$ciami rzeczywistymi a
warto$ciami oczekiwanymi wyznaczonymi z modelu (p=0,572). Dodatkowo uzyskano wysoka

(0,915) 1 istotnie rézna od 0,5 (p<<0,001) wartos¢ pola pod krzywa ROC.
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Diagnostyczny iloraz szans=(65*21) /(6*9)=1365/54=25, czyli 25 razy wigcej przypadkdéw zostato
zaklasyfikowanych poprawnie niz blednie.

Klasyfikacja

% poprawnie zaklasyfikowanych przypadkéow | 85%
Czulos¢ (% poprawnych 1) | 92%

-95% CI | 83%

+95% CI | 97%

Swoistos¢ (% poprawnych 0) | 70%
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-95% CI ‘ 51%
+95% CI ‘ 85%

Sposréd wszystkich 101 przypadkéw model zaklasyfikowal poprawnie 85% ((65+21)/101).
Czulos$¢ modelu wyniosta 92% (95%CI=(83%, 97%), co oznacza, ze sposréd wszystkich chorych
model rozpoznal poprawnie 92% (65/71). Swoisto$¢ modelu wyniosta 70% (95%CI=(51%, 85%)),
czyli sposrod wszystkich 0s6b zdrowych model rozpoznal poprawnie 70% (21/30).

W przypadku, gdybysmy chcieli analizowaé wpltyw BMI na wystapienie choroby, ale w odniesieniu
do wartosci referencyjnej jaka jest norma, wyniki wygladalyby nastepujaco:

warto$¢ p iloraz szans -95% CI +95% ci
w. wolny 0,001 <0,001 <0,001 0,007
niedowaga 0,001 27,498 4,211 179,550
nadwaga 0,102 0,109 0,008 1,555
glukoza mg/dl 0,001 1,149 1,059 1,247
mFG (0-36 pkt) 0,003 1,449 1,132 1,855
tsh ulU/mL 0,004 0,299 0,133 0,676

Teraz, analizujac wplyw BMI na wystapienie choroby mozna zauwazy¢, ze niedowaga ponad 27
razy zwigksza szans¢ na jej wystapienie w porownaniu do normy, natomiast nadwaga nie ma

wplywu na wystapienie choroby. Charakter pozostalych zmiennych nie ulegt zmianie.
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