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Czy można prognozować wystąpienie udaru
na podstawie 6 pomiarów geometrycznych?

Ryzyko pojawienia się udaru u pacjentów kardiologicznych na podstawie 6 pomia-
rów dotyczących geometrii lewego przedsionka serca może być prognozowane z wy-
korzystaniem różnie zdefiniowanych wskaźników, jak również za pomocą wielu me-
tod statystycznych. Tradycyjne podejście polega na obliczeniu pewnego wskaźnika
oceniającego podobieństwo przedsionka do kuli. Tego typu wskaźnik będziemy nazy-
wali współczynnikiem sferyczności. W pracy Bisbala i in. z roku 2016 został po raz
pierwszy zaproponowany i wykorzystany współczynnik sferyczności (sfer) liczony wg
następującego wzoru:

sfer =
(
1− sd(a1, a2, a3, b1, b2, b3)

mean(a1, a2, a3, b1, b2, b3)

)
· 100%.

Bisbal w cytowanej pracy [1] na podstawie swoich danych formułuje wniosek, że
większy współczynnik sferyczności jest związany z większym ryzykiem udaru.

Analiza danych zebranych w Klinice Kardiologii CMKP w Szpitalu Grochowskim
dla 157 pacjentów nie potwierdza tego wniosku. Wniosek z naszych analiz jest taki,
że większy współczynnik sferyczności jest związany z mniejszym ryzykiem udaru.

Zaproponowaliśmy wskaźnik, który jest liniową kombinacją sześciu pomiarów,
współczynnika sfer i oszacowania objętości lewego przedsionka serca obj. Nasz wskaź-
nik pozwala na prognozowanie udaru z zadowalającą precyzją (pole AUC pod krzy-
wą ROC obliczone na podstawie danych wynosi 77%, zaś estymator kroswalidacyjny
leave-one-out daje niemal nieobciążone oszacowanie AUC = 72%).

Nasze podejście było oparte na Fisherowskiej dyskryminacji liniowej.
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