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SUMMARY

Hypertension — the medical term of high blood pressure. It is one of the most important health
problem in many countries, because it is prevailing and it is one of the main risk factors for
cardiovascular diseases.

The longitudinal study of Juvenile Hypertension in Lithuania started in 1976-1977, within
framework of the International Study of Juvenile Hypertension and proceeded on as a cohort study.
Kaunas University of Medicine together with other foreign countries such as: German, Cuba, Hungary
and Russia, participated in the International Study of Juvenile. Such kind of Study was the only one in
Lithuania and one of a few Studies in the world. After 3 years International Study was stopped, but it
is still proceeding in Lithuania (for 25 years).

The evidence obtained from detailed investigations over past decades shows that essentials
hypertension starts in early life so finding an early marker for hypertension risk would lead to
improved effectiveness of primary prevention measures.

In this paper:

» there were acknowledged with models of statistics analysis, used for predicting of juvenile

hypertension (in Lithuania and abroad);

» there were created models for predicting of juvenile hypertension;

A\

by using the SAS system there were realized created models in programming way;

» there were compared created models for predicting of juvenile hypertension using a real data

of studies of juvenile hypertension which have been done in Kaunas University of Medicine;

New models were presented to predict juvenile hypertension using logistic regression and
nonparametric discriminant analysis, under the applied methods of statistics.

Better results were obtained to predictict juvenile hypertension using nonparametric discriminant
analysis, according to the compared models.

According to the subject of this paper the reports have been read in two conferences and two

articles have been published.
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PAVEIKSLAI

1.1 pav. Kontingento pasiskirstymas tyrimo etapuose



JZANGA

Arterin¢ hipertenzija (AH) — padidéjusio kraujospiidzio liga. AH iSlieka svarbi daugelio Saliy
gyventojy sveikatos problema, nes ji labai paplitusi ir yra vienas pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizikos veiksniy (13). Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos sudaro daugiau nei
pus¢ visuy gyventoju mirties priezasciy (16). Mazdaug pusei Lietuvos miesty gyventoju nustatomas
padidejes arterinis kraujospudis (AKS) (13).

Pasaulyje atlikta daug suaugusiyju AH epidemiologiniy tyrimy, o vaiky ir paaugliy AH tirta
gerokai reciau. Dauguma juvenilinés (jaunatvinés) hipertenzijos tyrimuy buvo trumpalaikiai, juose
dalyvavo nedaug zmoniy (13). Turimos zinios apie AKS raida parod¢, kad net kudikystéje ar
vaikystéje nustatyti kai kurie sveikatos rodikliai gali biiti svarbtis AH atsirasti vélesniame amziuje.
Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ir Tarptautinés hipertenzijos draugijos hipertenzijos gydymo
gairése, suformuluotose 1999 metais, neatsitiktinai rekomenduojama skatinti tyrimus, nagrinéjancius
prognosting jvairiy rodikliy reikSme¢ AH (16).

Kauno medicinos universitete moksliniai vaiky ir paaugliy sveikatos tyrimai pradéti daugiau
kaip pries du deSimtmecius (16). Vienas i§ tokiy tyrimy — tarptautiné¢ juvenilinés (jaunatvings)
hipertenzijos programa. Ji pradéta 1976 metais (13). Tai vienintelis Lietuvoje ilgalaikis (25 mety)
juvenilinés hipertenzijos tyrimas ir vienas i§ nedaugelio tokios trukmés tyrimy pasaulyje.

Sio tiriamojo darbo tikslas:

» susipazinti su statistinés analizés metodais, taikomais juvenilinés hipertenzijos tyrimuose

(Lietuvoje ir uzsienyje);

» sudaryti statistinés analizés modelius juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prognozavimui;

A\

panaudojus statistinés sistema SAS realizuoti sukurtus modelius programiskai;
» palyginti sudarytus juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modelius naudojant realiy
tyrimy, atlikty Kauno medicinos universiteto (KMU) Biomedicininiy tyrimy institute
(BMTTI), duomenis;

Darbe panaudoti duomenys surinkti Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy
instituto mokslininky. Tiriamyju kontingenta (1976-1977 metais) sudaré 12-13 mety moksleiviai i§
atsitiktinai pasirikty Kauno miesto viduriniy mokykly. 1988-1989 metais atliktas antrasis juvenilinés
(jaunatvinés) hipertenzijos tyrimo dalyviy sveikatos tikrinimas. Praéjus dvidesim¢iai mety nuo pirmojo
tyrimo (1997 metais), atliktas treciasis tyrimas, o 2002-2003 metais atliktas ketvirtasis programos
dalyviy sveikatos patikrinimas.

Darbo tema buvo perskaityti praneSimai dvejose konferencijose:

1. Konferencijoje “Matematika ir matematinis modeliavimas — 2004 — KTU;

2. 'V studenty konferencijoje “Taikomoji matematika — 2004 — KTU;
ir paskelbtos dvi publikacijos:
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1. Janaviciuté¢ E., Janilionis V., Klumbiené J. Juvenilinés hipertenzijos prognozavimas
naudojant neparametrinius diskriminantinés analizés metodus // Matematika ir matematikos déstymas -
2004: konferencijos pranesimy medziaga [Kaunas, 2004 m. balandzio 1, 2 d.]. Kaunas, 2004. p. 91-95.
parametry tyrimas // Taikomoji matematika: konferencijos praneSimy medziaga [Kaunas, 2004 m.

geguzes 8 d.]. Kaunas, 2004. p. 28-29.
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1. BENDROJI DALIS
1.1. JUVENILINES HIPERTENZIJOS TYRIMAI
1.1.1. ARTERINE HIPERTENZIJA

Arteriné hipertenzija arba kitaip vadinama padidéjusio kraujospiidzio liga — viena labiausiai
paplitusiy ligy pasaulyje.

Nors $is susirgimas zinomas daugeli mety, jo apibrézimas problematisSkas dél tiksliy riby tarp
normalaus ir padidéjusio AKS nustatymo. [vairiy tarptautiniy organizacijy ekspertai nusprendzia,
kokios yra padidéjusio AKS ribos. Siekiant nustatyti AKS normos ribas buvo atlikta nemazai
suaugusiy zmoniy tyrimy. Pastaruoju metu PSO sitloma padid¢jusio AKS riba yra >140 mm Hg

ir/ arba 290 mm Hg, arba AKS<140/90 mm Hg, vartojant hipotenzinius vaistus (16).

Koronarin¢ Sirdies liga iSlieka pagrindine mirStamumo ir sergamumo vyresniame amziuje
priezastimi. 85% mirusiy nuo koronarinés Sirdies ligos yra > 65 m. amZiaus. Koronarinés Sirdies ligos
iSraiSka — miokardo infarktas ir staigi mirtis, iStinka 62% vyry ir 42% motery be prie§ tai buvusiy
simptomy. Arteriné hipertenzija — viena i§ pagrindiniy modifikuojamy Sirdies ir kraujagysliuy ligy
rizikos faktoriu, taip pat smegeny kraujagysliy ligos ir stazinio Sirdies nepakankamumo (SN) rizikos
veiksnys. Vainikiniy Sirdies kraujagysliy ligos, insulto ir stazinio Sirdies nepakankamumo rizika didéja
ne tik senstant, bet taip pat did¢jant sistolinio kraujospiidzio padidéjimo reikSmei. Epidemiologiniais
tyrimais patvirtinta, kad sistolinis kraujospiidis yra svarbus Sirdies nepakankamumo ir insulto rizikos
veiksnys (27).

1999 m. PSO ir Tarptautinés hipertenzijos draugijos gairése arterinés hipertenzijos gydymo
tikslas (27):

a) normalizuoti arterinj kraujospiidi, sumazinant jj iki:

v’ optimalaus — <120/<80 mm Hg,
v normalaus — <150/<80 mm Hg,
v' auksto normalaus — <130-199/<85-88 mm Hg — taikiniy;

b) koreguoti rizikos faktorius ir gydyti organy — taikiniy pazeidimus (Sirdies, kraujagysliy, inksty
ir kt.);

¢) sumazinti kardiovaskulini sergamuma ir mirStamuma.

Mazinant arterini kraujospudi iki <120-139/<80-89 mm Hg, Zenkliai sumazinamas koronarinés
Sirdies ligos atsiradimas ir progresavimas, sergamumas ir mirStamumas nuo jos, pagerinama gyvenimo
kokybeé (27).

Jau vaikystéje padidéjes kraujospudis yra susijg¢s su mirtingumu nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy

vyresniame amziuje, todél kraujospiidZzio mazinimas vaikystéje padéty sumazinti mirtinguma nuo
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Sirdies ir kraujagysliu ligy (16). Padidéjusio kraujospiidzio problema yra aktuali visame pasaulyje. Siai
problemai spresti yra pasitelkiama mokslininky pagalba. Atliekami moksliniai tyrimai juvenilinés

(jaunatvinés) hipertenzijos tema.

1.1.2. JUVENILINES HIPERTENZIJOS TYRIMAI UZSIENYJE

Moksliniai tyrimai (momentiniai ir ilgalaikiai) arterinés hipertenzijos tema atlickami jvairiose
pasaulio Salyse.

1977 metais Nijmegen universitete, Olandijoje, buvo atliktas Nijmegen Cohort Study tyrimas
arterinés hipertenzijos tema (6). Tyrimo tikslas — nustatyti faktorius, kurie lemia diastolinio
kraujosptidzio didéjima ir arterinés hipertenzijos paplitima. Tyrime dalyvavo 7092 tiriamieji 20-50
mety amziaus. 1995 metais tyrimas buvo pakartotas ir jame i§ 2600 kviesty tiriamuyjy, kurie dalyvavo
tyrime 1977 metais, dalyvavo 2335 Zmonés. Sveikatos patikrinimy metu visiems dalyviams buvo
matuojamas arterinis kraujosptidis (AKS), nustatomas tigis, svoris, atlikti bendro cholesterolio tyrimai,
pateikta apklausos anketa, su klausimais apie tévy sveikatos anamnezg¢ (ar tévai sirgo Sirdies ir
kraujagysliy ligomis ir kt.), fizinis aktyvuma, rukyma.

1985-1986 metais Alabamos universitete, Birminghame, JAV, buvo pradétas CARDIA tyrimas
(7). Jis vyko 10 mety. Tiriamyjy kontingenta 1985-1986 metais sudaré 18-30 mety baltos ir juodos
rasés moterys ir vyrai. Dalyvavo 4762 tiriamieji. Sio tyrimo rezultatai turéjo reprezentuoti juodos ir
baltos rasés (vyry ir motery atskirai) zmoniy, gyvenandiy Birminghame, Ala, Cikagoje, Mineapolyje,
Mine, Oklande (Oakland), Kalife (Calif) rySio tarp Sirdies susitraukimy daznio tyrimo pradzioje ir
padidéjusio AH kraujospiidzio vélesniuose tyrimuose radimas.Tiriamieji buvo pakartotinai tikrinami
kas 2-3 metus, jie uzpild¢ anketas, kurioje atsaké | klausimus apie lyti, rasg, iSsilavinima, apie
alkoholio vartojima, rikyma, tévy sveikatos anamnezg.

Framingham Study Offspring tyrime (11), kuris vyko 1971-1975 metais, Framinghame, JAV,
dalyvavo 20-49 mety amziaus 2027 vyrai ir 2267 moterys. Sis tyrimas buvo pakartotas po astuoniy
mety. Tyrimo tikslas: arterinés hipertenzijos atsiradimas ir veiksniai lemiantys jos atsiradima.

Bogalusa Heart Study (9) — sekcinis ir ilgalaikis epidemiologinis tyrimas. 1995-1996 metais Niu
Orleane, JAV, vykusiame tyrime dalyvavo 1420 dalyviai 20-37 mety. Tiriamyju kontingenta sudaré
Bogalusos gyventojai:

v’ 28% baltos ir 10% juodos rasés vyrai,

v’ 44% baltos ir 18% juodos rasés moterys.

Tyrimo tikslas — trigliceriduy itaka Sirdies ir kraujagysliy ligoms. Nagrin¢jamas ir arterinés

hipertenzijos paplitimas tarp tiriamyju.
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1.1.3. JUVENILINES HIPERTENZIJOS TYRIMAI LIETUVOJE

1976 metais pradéta Tarptautiné juvenilinés (jaunatvinés) hipertenzijos studija. Tyrime dalyvavo
penkios Salys: Lietuva, Vokietija, Kuba, Vengrija, Rusija. Lietuvoje tyrimus atliko Kauno medicinos
instituto mokslininkai. Tarptautinés programos tikslas — palyginti skirtingy Europos, Amerikos ir
Azijos regiony vaiky AKS skirstinius, jvertinti paaugliy AKS kitima, nustatyti padidéjusios AH rizikos
grupes, pagristi ankstyvosios AH profilaktikos igyvendinimo strategija. Po treju mety tarptautiné
programa buvo baigta, ta¢iau Kauno medicinos universiteto mokslininkai toliau tgsé tirtos kohortos
steb¢jima (13).

Mokslinés programos pradzioje 1977 metais buvo tiriami Kauno miesto bendrojo lavinimo
mokykly moksleiviai. Tiriamaji kontingenta sudaré 15 atsitiktinai pasirinkty viduriy mokykluy Sesty
klasiy moksleiviai, gim¢ 1964 m. Pasirinktose mokyklose mokési 25,2% visy Kauno miesto 12-13
mety vaiky. Programoje dalyvavo 1082 moksleiviai (537 berniukai ir 545 mergaités) (zr. 1.1 pav.)
(16).

1988-1989 m. atliktas antrasis tyrimo dalyviy sveikatos patikrinimas. [ poliklinika pasitikrinti
sveikatos atvyko 444 jaunuoliai — tai sudaré 45,6% visy galin¢iy dalyvauti (zr. 1.1 pav.) (213 vyrai ir
231 moteris) (13, 16).

1997 metais, pra¢jus dvideSimciai mety nuo pirmojo tyrimo pradétas treciasis programos dalyviy
sveikatos patikrinimas. Jy gyvenamoji vieta bei pavardés buvo tikslintos Kauno miesto ir
Respublikiniame adresy biuruose. Per 20 mety miré 21 asmuo (1,9%). Nustatyta, kad mirusiy
pagrindinés priezastys buvo iSorinés (traumos, nelaimingi atsitikimai) bei infekcinés ligos
(tuberkulioze). Nustatyta, kad tyrime galéty dalyvauti 817 (75,5% moksleiviy, tirty prie§ 20 mety)
zmoniy. IS galéjusiy dalyvauti | sveikatos patikrinima atvyko 505 (61,8% visy, galéjusiy dalyvauti)
asmenys (217 vyry ir 288 moterys) (zr. 1.1 pav.) (16).

2002 metais, po penkiy mety nuo paskutiniojo tyrimo, pradétas ketvirtasis programos dalyviy
sveikatos patikrinimas. 1§ galin¢iy dalyvauti tyrime 920 (85,03%) atvyko 485 asmenys (210 vyrai ir
275 moterys) (Zr. 1.1 pav.).

Sveikatos patikrinimy metu visiems vaikams (12-13 mety), jaunuoliams (25-26 mety) ir
suaugusiems (32-33 ir 38-39 mety) buvo uzpildoma standartiné apklausos anketa, matuojamas AKS,
nustatomas Sirdies susitraukimy daznis, figis, svoris, uzraSoma elektrokardiograma (16). Vaikams
pirmojo patikrinimo metu buvo vertinama fiziné raida, lytinis brendimas, matuojamas odos klostés
storis zasto viduryje, ties trigalviu raumeniu, ir nugaroje, po mentimi, bei matuota kritinés apimtis
(13). Jaunuoliams ir suaugusiems atliktas Sirdies ultragarsinis tyrimas, kraujo biocheminiai tyrimai:

bendro cholesterolio, didelio tankio lipoproteiny cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny cholesterolio,
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trigliceridy koncentracija kraujo serume. Apie rikyma, alkoholio vartojima ir fizini aktyvuma

duomenys gauti i$ standartinés apklausos ankety (16).

Kauno miesto 12 — 13 mety
moksleiviai n=1082

I-asis sveikatos
patikrinimas
1977 m.

II-asis sveikatos
patikrinimas
1988 - 1989 m.

Dalyvavo n=444 (41,04%)
Kauno miesto 25 — 26 mety
jaunuoliai

patikrinimas Kauno miesto 32-33 mety
1997 m. Zmonés

Dalyvavo n=485 (44,82%)
Kauno miesto 38 — 39 mety
Zmonés

I'V-asis sveikatos
patikrinimas
2002 - 2003 m.

I1I-asis sveikatos :: Dalyvavo n=505 (46,67%)

1.1 pav. Kontingento pasiskirstymas tyrimo etapuose

Tiriamyjy sveikatos patikrinimy metu buvo uzpildomos standartinés apklausos anketos, kuriy
turinys kiekvieno tyrimo metu keitési (ketvirto tyrimo anketa pateikta 5 priede). Visy tyrimy metu
programos dalyviams reikéjo atsakyti i klausimus apie personalinius duomenis (pavardé, vardas,
adresas), rikyma (ar ruko, nuo kokio amziaus prad¢jo, kiek suriiko cigareciy ir t.t.), fizini aktyvuma.
Pirmo tyrimo metu 12—13 mety dalyviai dar buvo klausiami apie uzsiémimus po pamoky (burelius).

25-26 mety jaunuoliai bei suauge 32-33 ir 38-39 mety tur¢jo uzpildyti klausimus apie:

v medicining anamneze (kada paskutini karta buvo pas gydytoja, ar to apsilankymo metu
tirlamajam tikrino kraujospiidi, ar kada nors vartojo vaistus mazinancius kraujo spaudima, kokiom
ligom tiriamasis serga ir t.t.);

v artimyjy medicining anamneze (ar tévai gyvi, ar sirge: miokardo infarktu, insultu,
hipertonine liga, véziu, cukralige, nutukimu, ar riikké, kuris nors i§ tévy, ar broliai, seserys turi
padidéjusi kraujospiidi ir t.t.);

v’ alkoholio vartojimq (ar daznai geria stiprius alkoholinius (degting, konjaka ir kt.), ar geria
aly, vyna, kiek gramy iSgeria ir t.t.);

V' mitybq (kokius riebalus daZniausiai vartoja ruoSdami maista, ir kokius daZniausiai tepa ant
duonos, ar papildomai deda druskos i paruosta maista, kaip daznai valgo ivairius produktus (mésa,
duona, darZoves, vaisius ir kt.) ir t.t.);

v moterys uzpildydavo anketos skyrelj su pavadinimu: “Klausimai moterims”.
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1.2. STATISTINES ANALIZES METODU, NAUDOJAMU JUVENILINES
HIPERTENZIJOS PROGNOZAVIMUI, APZVALGA

Siame skyrelyje pateikta analizé metodu, kurie buvo naudojami juvenilinés hipertenzijos
prognozavimui uzsienyje bei Lietuvoje.

Atliekant Nijmegen Cohort Study tyrima Olandijoje (6), kurio tikslas buvo nustatyti faktorius,
lemiancius diastolinio kraujospiidzio didéjima ir arterinés hipertenzijos paplitima, buvo taikyti Sie
statistinés duomeny analizés metodai:

» aprasomoji statistika,

» koreliaciné analizé (ji taikoma, kai norime jvertinti ry$io stipruma tarp stebimy poZymiuy;

» logistiné regresija (tai sarysio funkcijos tarp kintamyjy radimas, kur priklausomi kintamieji
yra dichotominiai (dvireik§miai)). Logistinés regresijos modelis:

expiz(X;)}

=————— zZ(x\))=a+bx,; +byx,, +---+b,x,.,
[+ explz(x,)] (x;) 1X1; T Dy Xy, kX ki (1.2.1)

i
¢ia p; — tikimybeé, kuri gali igyti reikSmes 1§ intervalo (0,1); a,b,...,b, - parametrai; x,;,X,;,...—
intervaliniy kintamyjy reikSmés (6, 22).

Pagrindiniai nagrin¢jami faktoriai buvo: amzius, kiino masés indeksas, cholesterolis, sistolinis
arterinis kraujospiidis, diastolinis arterinis kraujospiidis, rikymas, i§silavinimas (6).

Nijmegen Cohort Study tyrimo iSvados buvo iSskirtas faktorius — svoris. Kiino masés didé¢jimas
itakojo AH hipertenzijos atsiradima §io tyrimo eigoje. Logistinés analizés rezultatai parode, kad
moterims kiino masés indeksas tyrimo pradZzioje ir svorio pakitimas tarp tyrimy kartu su padidéjusiu
diastoliniu AKS turi jtakos AH atsiradimui (zr. 1.1 lent.). Rikymas ir tévy anamnezé netur¢jo itakos

AH atsiradimui (6).

1.1 lentelé
Asmeny, tirty 1995 metais, arterinés hipertenzijos prognozavimo rezultatai, gauti logistinés
regresijos analizés metu, atsiZvelgus j hipertenzija lemiancius veiksnius

Asmeny arteriné hipertenzija 1995 metais
Vyrai Moterys
B SS(95% PI) B SS(95% PI)

Diastolinis AKS tyrimo 0,129 1,14 (1,11-1,16)" 0,116 1,12 (1,10-1,15)"
pradzioje
Svorio pakitimas 0,046 1,05 (1,02-1,08)" 0,039 1,04 (1,01-1,07)"
KMI 0,06 1,06 (0,98-2,14) 0,074 1,08 (1,02-1,14)°
Cholesterolio pokytis tarp -0,32 0,73 (0,58-0,93)** -0,037 0,96 (0,78-1,19)
1996 ir 1977 mety
Socialiné padétis -0,525 0,59 (0,39-0,89) -0,017 0,98 (0,7-1,49)
Amzius 0,033 1,03 (1-1,06) 0,007 1,01 (0,98-1,03)
Cholesterolis 1977 -0,160 0,85 (0,69-1,06) -0,031 0,97 (0,78-1,2)
Rikymas -0,116 0,89 (0,58-1,36) -0,178 1,2 (0,54-1,29)
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Pastaba: *—p<0,05, **—p<0,005, B — logistinés regresijos koeficientas, SS — Sansy santykis,
PI — pasikliautinasis intervalas, KMI —kiino masés indeksas.
Koreliacinés analizés metodas leido ivertinti neigiama koreliacija tarp amziaus ir kiino maseés

kitimo ir teigiama — tarp kiino masés indekso ir AH atsiradimo (6).

CARDIA tyrimo, vykusio Birminghame, JAV (7), tikslas buvo rysio tarp Sirdies susitraukimuy
daznio tyrimo pradzioje ir padidéjusio AH kraujospiidZio vélesniuose tyrimuose radimas. Tyrime
taikyti Sie statistinés duomeny analizés metodai:

» Aprasomoji statistika.

» Koreliaciné analizé. Kiekybiniy pozymiy tarpusavio rySys jvertintas Pirsono koreliacijos
koeficientu: (1.2.2) formulé. Sis koeficientas jvertina tiesinio rysio stipruma, gali biiti naudojamas, kai
stebimy atsitiktiniy dydziy X ir Y skirstiniai yra normalieji (reik§Smés yra iSmatuotos intervaly arba

santykiy skaléje).

p=r= Ky ,  —1<p<1,

SxSy
¢ia kyy —kovariacija tarp X'ir ¥; sy, sy — X ir ¥ standartiniai nuokrypiai.

(1.2.2)

Koreliacinis rySys ivertintas kiekviename rasés-lyties pogrupyje tarp pradinio Sirdies
susitraukimy daznio ir arterinio kraujosptidzio po dviejuy, triju, septyniy ir po deSimties mety.

» Kiekvienoje rasés-lyties grupése sistolinio AKS ir diastolinio AKS priklausomybei nuo
faktoriy tirti buvo taikoma daugialypé regresiné analizé. Daugialypé regresija — tai atvejis, kai vienas
intervalinis kintamasis nuo keleto (nepriklausomy) intervaliniy kintamyju priklauso tiesiskai.
Daugialypés regresijos modelis yra

Y. =a+bx;; +byxy ++byxp +e, (1.2.3)
¢ia Y — priklausomas kintamasis (sistolinis ir diastolinis AKS), kurio reik§mes norime prognozuoti
esant fiksuotoms nepriklausomuy kintamyjy reikSméms X; = xy;, ..., Xi = xi;, ¢ia e; — atsitiktiné paklaida
(atsitiktinis dydis); a,b,,...,b;, — nezinomi modelio koeficientai (7, 22).

Pagrindiniai nepriklausomi kintamieji yra: amzius, iSsilavinimas, svoris, fizinis aktyvumas,
rukymas, alkoholio vartojimas, geriami kontraceptikai, kiino masés indeksas, Seimos istorija (tévai
sirgo AH) (7).

Pagrindinés CARDIA tyrimo i$vados: didZiausias Sirdies susitraukimy daznis buvo baltos rasés
motery ir maziausias juodos rasés vyry Sio tyrimo pradzioje, o sistolinis arterinis kraujospudis ir
diastolinis arterinis kraujospiidis buvo didziausi juodos rasés vyry ir maziausi baltos rasés motery jau
tyrimo eigoje. RySys tarp Sirdies susitraukimy daznio ir tarp sistolinio arterinio kraujosptidzio bei

diastolinio arterinio kraujosptidZio buvo stiprus tarp vyry ir baltos rasés motery (7).



17

Framingham Study Offspring, vykusio Framinghame, JAV (11) tyrimo tikslas - arterinés
hipertenzijos atsiradimas ir veiksniai lemiantys jos atsiradima. Sio tyrimo duomeny analizéje nemazas
démesys buvo skiriamas: hipoteziy tikrinimui apie vidurkiy lygybe, aprasomajai statistikai,
daugiafaktorinei logistinei regresijai (norint nustatyti rySi tarp pasirinkty pozymiy abiejuose
tyrimuose). Logistinio modelio parametrai buvo jvertinti taikant maksimalaus tikétinumo metoda.
Pagrindiniai nagrin¢jami faktoriai buvo cholesterolis, sistolinis arterinis kraujospudis, diastolinis
arterinis kraujosptdis, svoris, rikymas, alkoholio vartojimas, kiino masés indeksas, trigliceridai,
cukraus kiekis kraujyje, fosforas (11).

Framingham Study Offspring tyrimo pagrindinés i§vados: arterinés hipertenzijos atsiradimas tiek
moterims, tieck vyram buvo siejamas su nutukimu, artimyjy svoriu, Sirdies susitraukimy dazniu,
alkoholio vartojimu, cukraus kiekiu kraujyje, trigliceridais ir fosforu. Svorio pakitimai per aStuonis

metus tur¢jo jtakos diastolinio arterinio ir diastolinio arterinio kraujosptidzio svyravimui (11).

1977 metais vykdyto tyrimo (14) Kauno medicinos universitete duomenims buvo taikyti Sie
statistinés duomeny analizés metodai:

v’ aprasomoyji statistika,

v’ hipoteziy tikrinimui naudojamas Stjudento ir y* kriterijus,

v’ koreliaciné analizé.

Pagrindinés tyrimo iSvados: AKS tiesinis rySys susij¢s su fiziniu i$sivystymu (esant aukStam
AKS — yra auksti fizinj iSsivystyma apibudinantys rodikliai: tgis, svoris), lytiniu brendimu.
Tarpusavyje susij¢ sistolinis AKS ir pulso daZnumas (mergaitéms nustatytas silpnas 0,3<r<0,4
koreliacinis rySys tarp sistolinio arterinio kraujospiidzio ir pulso daznumo, berniukams labai silpnas
r<0,2) (14).

1988-1989 mety tyrimo (15), vykusio KMU, tikslas buvo istirti jaunuoliy sveikata létiniy
neinfekciniy ligy poziiiriu ir jvertinti kai kuriy sveikatos rodikliy poky¢ius nuo vaikystés. Duomeny
analiz¢je taikyti Sie statistikos metodai:

v’ siekdami sukurti padidéjusio sistolinio ir padidéjusio diastolinio AKS prognozavimo
modelius buvo naudojamas koreliacinés analizés metodas, kuris leido jvertinti AKS lygio 25-26 mety
amziuje tiesing priklausomybg nuo pradinio AKS lygio bei kity veiksniy vaikystéje;

v’ paZingsninés tiesinés regresijos metodas, kuriuo buvo ieSkoma tiesinio modelio, kurio
pagalba bty galima iSreikSti AKS lygi 25-26 mety amZiuje nepriklausomy poZymiy tiesine
kombinacija. Modelyje buvo panaudoti tik didZiausig jtaka turintys pozymiai.

e diskriminantinés analizés metodas (Sioje analizéje pagal intervaliniy kintamyju reikSmes
sprendziama apie objekto priklausomybg vienai i§ keleto grupiy; diskriminavimo (atskiriamumo)

tikslas — nustatyti pozymius padedancius atskirti tiriamy objekty grupes bei ivertinti diskriminavimo
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kokybg) buvo atrinkti pradiniai pozymiai, labiausiai nulemiantys asmenuy pasiskirstyma i klases
(pirmoji klasé — asmenys, kuriy sistolinis arba diastolinis AKS buvo lygus arba virsijo 80—procentilg,
antrajai klasei — lik¢ asmenys) ir jvertinta padidé¢jusio AKS prognozeés tikimybeg. Diskriminantinés
analizés modeliy kokybé buvo vertinama pagal du kriterijus:

1) santyki Qs/Qy, kur Q; ir Qs — asmeny, turin¢iy padidéjusi AKS 25-26 mety amziuje, skaicius

pirmojoje ir penktojoje padidéjusio AKS tikimybiy kvintilése;

2) maksimalia padidéjusio AKS tikimybiy jvertinimy divergencija (statistika D) tarp 25-26

mety asmeny, turinéiy normaly auksta AKS.

1988-1989 metais vykdyto tyrimo pagrindinés duomeny analizés iSvados: koreliaciné analizé
parode, kad sistolinis ir diastolinis AKS 25-26 m. amzZiuje yra tiesiSkai susijes su AKS 12-13 mety
amziuje bei poZymiais, charakterizuojanciais fizini iSsivystyma ir lytini subrendima (Zr. 1.2 lent.).
Padid¢jusio AKS kilmés jauname amziuje matematiniai modeliai parod¢, kad jaunuoliy AKS lygi
labiausiai nulemia AKS vaikystéje ir paauglystéje. AKS kitimo prognozavimui turéjo reikSmés
pradinis KMI indeksas, odos raukslés storis, lytinio subrendimo bei pulso daznis. Logistinés regresijos
modelio rezultatai ir loginio pozymiy priklausomybés medzio analizeé taip pat parodé¢, kad atrenkant
asmenis su didele rizika 25-26 m. amziuje turéti aukSta AKS, svaresng reikSme turi pozymiai,
nustatyti 15-16 m. amziuje. Didelg itaka jaunuoliy AKS pokyciams turéjo sistolinio AKS iSmatuoto
12-13 m. amzZiuje. Mazesn¢ prognosting verte tur¢jo KMI, odos raukslés storis, lytinio subrendimo
laipsnis ir pulso daznis. Tiems, asmenims, kuriems padidéjgs AKS buvo nustatytas vaikystéje, AH
1$sivystymo jauname amziuje tikimybé¢ buvo didZiausia (15, 22).

1.2 lentelé
Koreliacijos tarp sistolinio ir diastolinio arterinio kraujospiidZio bei kiino masés indekso 25-26
mety amZiuje ir poZymiy, iSmatuoty 12-13 mety amzZiuje, koeficientai

. . Sistolinis AKS 25-26 | Diastolinis AKS 25-26 Kuno masés indeksas
Pozymis - .. - Ve
12 — 13 met mt?tq amziuje mt?tq amziuje 25-26' mety amziuje
~S—=> e Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Sistolinis AKS 0,268 0,294 0,067 0,238" 0,22" 0,17
Diastolinis AKS 0,056 0,115 0,221 0,273 0,06 0,22°
Pulso daznis 0,102 0,162 0,072 0,109 0,03 0,02
Ugis 0,012 0,014 -0,062 0,079 0,17° 0,14
Kiino masé 0,041 0,011 -0,005 0,125 0,54" 0,57"
KMI 0,074 0,01 0,039 0,113 0,63" 0,65
Odos raukslé ties 0,111 -0,078 ~0,005 0,014 0,54" 0,59"
m.triceps
Odos raukslé ties 0,111 -0,038 0,078 0,045 0,56 0,62"
m.subscapularis
Lytinio -0,044 0,019 -0,062 0,097 0,04 0,27"
1$sivystymo baly
suma
Pastaba: *—p<0,05; KMI — kino masés indeksas; m.triceps. — uzZpakalin¢ Zzastine kloste

m.subscapularis — pomentin¢ klosté
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1997 mety tyrimo (16) vykdyto KMU duomenys vyrams ir moterims buvo analizuojami atskirai.

» Kiekybiniy pozymiy tiesinio rySio stiprumas jvertintas Pirsono koreliacijos koeficientu.
> Kokybiniy pozymiy jtaka AKS buvo vertinama, naudojant y° kriterijy ir Spirmeno
koreliacijos koeficienta ry, kuris apibuidina rysio tarp stebimy dydziy X ir Y stipruma monotoniSkumo

prasme:

(1.2.4)

bs:rszl_ iZIn(nz—l) , —ISI’SSI,

¢ia rx;, ry; — stebéty reikSmiy rangai; n — imties tiiris.

» Rysiams tarp vaiky (12—13 mety), jauny zmoniy (25-26 mety) bei subrendusiy (32-33 mety)
AKS ir jo priklausomybei nuo kiekybiniy ir kokybiniy pozymiu nustatyti buvo naudojami koreliaciné
analizés, pazingsninés tiesinés regresijos ir daugiamatés logistinés analizés metodai. Analizuojant
buvo panaudoti duomenys ty asmeny, kurie dalyvavo visuose trijuose sveikatos patikrinimuose.
Daugiamatés logistinés regresijos metu prognozuojant artering hipertenzijos tikimybg 32-33 mety
asmenims, $i populiacija buvo padalyta i dvi grupes (16, 22):

1) asmenys, kuriy padidé¢jgs AKS,

2) likusieji asmenys.

Pagrindinés tyrimo, atlikto 1997 metais duomeny analizés, iSvados: nustatytas koreliacinis rySys
tarp arterinio kraujospiidzio vaikystéje ir sulaukus jauno brandaus amziaus (zr. 1.3 lent.).

1.3 lentelé
Pirsono (r) koreliacijos koeficientai tarp arterinio kraujospiidzio dydziy, matuoty 12-13,
25-26 ir 32-33 mety asmenims

Koreliacijos koeficienty reik§més tarp dydziy, nustatyty
12-13 ir 25-26 mety 12-13 ir 32-33 mety 25-26 ir 32-33 mety
asmenims asmenims asmenims

Sistolinis AKS

Vyrai 031" 0,46 0,46
Moterys 027" 033" 043"
Diastolinis AKS

Vyrai 0,18" 0,17 0,32
Moterys 031" 04" 0,57

Pastaba: *—p<0,05; **—p<0,01
Suaugusiyjy sistolinis ir diastolinis arterinis kraujospiidis yra susijes su vaikystéje ir jaunystéje

pamatuotu arterinio kraujospiidzio lygiu bei igiu, svoriu, kiino masés indeksu, uzpakalinés Zastinés ir
pomentinés klosCiy storiais, kritinés apimtimi, Sirdies ultragarsinio tyrimo rodikliais $iais amziaus
laikotarpiais. Logistinés regresinés analizés rezultatai rodo, kad 32-33 mety vyry arterinei hipertenzijai
lemiama reikSme turi vaikystéje pamatuoto sistolinio arterinio kraujospiidzio dydis ir kiino masés

prieaugis nuo 25-26 iki 32-33 mety, motery — vaikystéje pamatuotas diastolinio kraujosptidzio dydis,
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Sirdies susitraukimy daznis ir pomentinés klostés stori, jaunystéje nustatytas kiino masés indeksas ir
kiino masés indekso poky¢iai nuo 25-26 iki 32-33 mety. Suaugusiyjy artering hipertenzija labiausiai
lemia biologiniai sveikatos rodikliai ir ju pokyciai, tuo tarpu gyvensenos veiksniy itaka $iuo gyvenimo
laikotarpiu neisryskéja (16).

Juvenilinés (jaunatvinés) hipertenzijos momentiniuose tyrimuose, atlickant duomeny analiz¢ yra
aptariami diskriminantinés analizés metodai. Neparametriniai diskriminantinés analizés metodai
tokiuose tyrimuose dar nebuvo taikomi.

Neparametriniai diskriminantinés analizés metodai pagristi grupés t tankiy neparametriniais
verciais. Kiekvienos grupés tankiy jveréiy radimui ir klasifikavimo kriteriju sudarymui naudojamas

branduolio metodas su fiksuotu spinduliu r. Branduoliy tipai pateikti 1.4 lenteléje.

1.4 lentelé
Branduolio tipai
Brandupho Branduolio funkcija
pavadinimas
Tolygusis 1
Ve , jeigu Z'Vt"ler2
K, (z)=1v.(0)
0, kitu atveju
zP /2
Vg = —————
TC(p/2+1)
v, () =r? |V, "y, {z]z2'V 'z =r?
Normalusis
K,(z)=[1/cy(Nexp(-[1/2r*)]2'V'2)  co(t) = (27)P/ 2P |V, |12
Epanechnikovo (t)(l 1 -— j o oy <
C ——Z z | eigu 7 Zxr
K (=1 02
0, kitu atveju
o (1) =[1 /v, NICL+[p/2])
Dvisvoris 1 . 2 L .
K (z)= cz(t)(l—r—zz V, zj , jeigu 2’V z<r
0, kitu atveju
c (1) = +[p/4Dc (1)
Trisvoris 1 L o L .
K (z)= c3(t)(1—r—szt z] , jeigu 2’V z<r
0, kitu atveju
c; (1) =(1+[p/6]c, (1))
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Kadangi Sirdies ir kraujagysliy ligos — vienos i§ ligy, kurios reguliuoja zmogaus gyvenimo
trukme. UZzsienio literatiiroje tokiems tyrimams taikomi iSgyvenamumo modeliai (8, 10). Literatiiroje

minimas Kokso modelis:

Oy (1) = eB,X(t)oco(t) , X(-)€E, (1.2.5)
kur x(:)- kovarianté, x(-) €E- deterministiné laiko funkcija, a(t)- pradiné intensyvumo funkcija,
B=(B,.--B,,) - koeficientas.

Prie pastoviy kovarian¢iy intensyvumy santykis
oy (1) _ eB'(X_y) (1.2.6)
ay (1)
pastovus laike (4).
1.3. PROGRAMINES IRANGOS PARINKIMAS

Egzistuojan¢ia duomeny analizés programing jranga galima suskirstyti | kelias grupes:

e duomeny analizés uzdaviniu programy bibliotekos universaliose programavimo kalbose
(Fortran, Pascal, C ir kt.) (25);

e universalios matematiniy uzdaviniy sprendimo sistemos (MathCad, Maple, MatLab,
Mathematica ir kt.) (17,18, 30);

e universalios duomeny analizés sistemos (SAS, SPSS, Statistica ir kt.) (24, 28, 32);

e ckspertinés duomeny analizés sistemos, skirtos konkreciai analizei (TABLE CURVE — vieno
kintamojo regresin¢ analiz¢, ABP — laiko eiluciy analiz¢ ir kt.);

e  kitos paskirties sistemos (Excel ir kt.).

1.5 lentelé
Universalios duomeny analizés sistemos
SAS 8.2 SPSS 12 Statistica 5.0

Instaliavimas (laiko atzvilgiu) C B A
Duomeny transformacijos A A A
Programavimo kalba A B -
Duomeny grafinis vaizdavimas C B A
Saveikos su vartotoju kiirimas A - -
Statistikos metodai:

=  koreliaciné analizé, A A A
= regresiné analize, A A A
» Jogistiné regresiné analize, A A A
* neparametriné diskriminantiné A - -

analizé,
* iSgyvenamumo analizé A B B

Pastaba: A — puiku, B — labai gerai, C — gerai, D — patenkinamai.

Statistinés analizés SAS programavimo kalba ir naudojimui paruoSty procediiry rinkinys. Jos

pagrindinés funkcijos:
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saveika su duomenimis (gali saveikauti su ivairiais duomeny S$altiniais, skaityti ir rasyti {
ivairiausiy formaty failus, tiesiogiai saveikauti su populiariausiomis duomeny bazémis);
duomeny vadyba (duomeny ivedimas, redagavimas, ivairiy duomeny pjiviy formavimas,
keliy duomeny faily apjungimas i viena);

duomeny analizé (didziulis rinkinys procediry pradedant nuo skaitiniy charakteristiky
apskaiciavimo ir baigiant specialiais taikomosios statistikos metodais);

duomeny pristatymas (duomeny analizés rezultaty pateikimas lenteliy, diagramy, grafiky,

zemelapiy pavidalu).

SAS sistema uztikrina rezultaty iSvedima 1 beveik visus zinomus spausdinimo, braizymo

trenginius. Ji turi vir§ 20 posistemiy (19, 20). Darbe buvo naudojamos Sios SAS posistemés:

O

o

SAS/BASE (SAS programavimo kalba);

SAS/ACCESS (uztikrina tiesiogini kreipimasi i daugiau kaip 40 tipu ivairiausiy duomeny
Saltiniy);

SAS/STAT (taikomosios statistikos metodai);

SAS/AF (saveikos su vartotoju kiirimo posisteme);

SAS/GRAPH (grafinis duomeny pateikimas).

SAS programa susideda i§ duomenuy zingsnio DATA ir procediiry zZingsnio PROC. Duomeny

zingsnis DATA yra skirtas SAS formato duomeny failo sukiirimui i§ tekstinio failo ar kity SAS formato

faily. Procediiry zingsnis PROC yra skirtas spresti jvairiems statistikos uzdaviniams. Auks$c¢iau

apraSytus statistikos metodus realizuoja Sios procediros:

ApraSomoji statistiné analizé (MEANS, UNIVARIATE ir FREQ). Procediros MEANS ir
UNIVARIATE naudojamos, kai dirbama su kiekybiniais kintamaisiais intervaly ir santykiy
skalése. MEANS iSveda tik pagrindines skaitines charakteristikas, o UNIVARIATE iSveda
visas skaitines charakteristikas. Procedira FREQ naudojama, kai dirbama su kokybiniais
kintamaisiais vardy ir tvarkos skalése.

Koreliacin¢ analizé¢ (CORR ir FREQ). Procediira CORR skaiciuoja koreliacijos koeficientus
intervaly ir santykiy skalése, o procediira FREQ skaiciuoja koreliacijos koeficientus vardy ir
tvarkos skalése.

Regresiné analizeé (REG ir GLM).

Logistiné regresiné analizé (LOGISTIC).

Diskriminantiné analizé¢ (DISCRIM). Kai diskriminavimo kintamieji X; ~ N(,u,oz ), Sioje
analiz¢je naudojamas METHOD=NORMAL, o METHOD=NPAR - esant neparametrinei

diskriminantinei analizei. Kovariaciju matricy pasirinkimui naudojamas POOL,
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reikSmingumo lygmeniui nustatyti — SLPOOL, branduolys parenkamas su KERNEL,
tvertinant branduolio (dvisvorio, Epanechnikovo, normaliojo, trisvorio, tolygiojo) tanki
pasirenkamas spindulys R, o k — “artimiausio kaimyno” metodu, pasirenkamas “kaimyny”
skai¢ius K.

Grafiné analizé¢ (GPLOT ir GCHART). GPLOT skirta tasky sklaidos diagramy ir funkciju
grafiky braizymui. GCHART skirta juostiniy, stulpeliniy, skrituliniy diagramy braizymui
(19, 20).

1.4. DARBE SPENDZIAMI UZDAVINIAI

Arteriné hipertenzija (AH) iSlieka svarbi daugelio Saliy gyventojy sveikatos problema, nes ji

labai paplitusi ir yra vienas pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy (13).

Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos sudaro daugiau nei pus¢ visy gyventoju mirties

priezasCiy (16). Svarbus uzdavinys — veiksniy, lemian¢iy suaugusiyju AH atsiradima, iSaiSkinimas ir

ankstyva diagnostika, tod¢l siekiama jau vaikystéje reikia nustatyti rodiklius, kurie lemia AH

atsiradima vyresniame amziuje, t.y. svarbu prognozuoti AH hipertenzijos atsiradima.

Tiriamojo darbo tikslas:

v

<

susipazinti su statistinés analizés metodais, taikomais juvenilinés hipertenzijos tyrimuose
(Lietuvoje ir uzsienyje);

sudaryti statistinés analizés modelius juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prognozavimui;
panaudojus sistema SAS realizuoti sukurtus modelius programiskai;

palyginti sudarytus juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modelius naudojant realiy

tyrimy, atlikty Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institute, duomenis;

Darbas atliktas bendradarbiaujant su Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy

institutu, kurio mokslininkai vykdé juvenilinés hipertenzijos tyrimus.
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2. TIRTAMOJI DALIS

2.1. POZYMIU ATRANKA JUVENILINES HIPERTENZIJOS

PROGNOZAVIMUI
Juvenilinés hipertenzijos programa vykdoma KMU (BMTI) nuo 1977 mety. Jau jvyko

4 programos dalyviy sveikatos patikrinimai: pirmasis sveikatos patikrinimas buvo 1977 metais,
antrasis — 1988-1989 metais, treciasis — 1997 metais, ketvirtasis — 2002-2003 metais. Kiekvieno tyrimo
metu Kauno miesto gyventojams (i§ 15 atsitiktinai pasirikty Kauno miesto mokykly 1977 metais)
gimusiems 1964 metais pildoma apklausos anketa, tikrinama sveikata (pvz.: matuojamas arterinis
kraujospuidis, atlickamas kraujo tyrimas, uzraSoma elektrokardiograma, matuojamas tigis ir svoris
ir kt.).

Apklausos anketos.

Tiriamyju sveikatos patikrinimy metu buvo uzpildomos standartinés apklausos anketos, kuriy
turinys kiekvieno tyrimo metu keitési. Pirmojo tyrimo anketoje buvo 133 klausimai, antrojo —
120, treciojo — 133 ir ketvirtojo tyrimo — 158. Visy tyrimy metu programos dalyviams reikéjo atsakyti
1 bendrus klausimus (pavardé, vardas, adresas), 1 klausimus apie rikyma (ar riko, nuo kokio amziaus
pradéjo, kiek suriiko cigareCiy ir t.t.), apie fizin] aktyvuma. Tiriamiesiems buvo matuojami: arterinis
kraujo spaudimas, tgis, svoris, pulsas, liemens apimtis, kluby apimtis, taip pat registruojami
elektrokardiogramos, Sirdies ultragarsinio tyrimo, kraujagysliy ultragarsinio tyrimo, oftalmologinio
tyrimo ir laboratorinio tyrimo duomenys.

Pirmo tyrimo metu 12-13 mety dalyviai dar buvo klausiami apie uzsiémimus po pamoky
(btirelius).

25-26 mety jaunuoliai bei suauge 32-33 ir 38-39 mety tur¢jo uzpildyti klausimus apie:

v’ medicining anamneze (kada paskutinj karta buvo pas gydytoja, ar to apsilankymo metu
tikrino kraujospiidi, ar kada nors vartojo vaistus mazinancius kraujo spaudima, kokiom ligom serga
irt.t.);

v artimyjy medicinine anamneze (ar tévai gyvi, ar sirge: miokardo infarktu, insultu,
hipertonine liga, véziu, cukralige, nutukimu, ar riikké, kuris nors i§ tévy, ar broliai, seserys turi
padidéjusi kraujospudi ir t.t.);

V' alkoholio vartojimq (ar daznai geria stiprius alkoholinius (degting, konjaka ir kt.), ar geria
aly, vyna, kiek gramy iSgeria ir t.t.);

v mitybq (kokius riebalus dazniausiai vartoja ruoSdami maista, ir kokius daZniausiai tepa ant
duonos, ar papildomai deda druskos i paruoSta maista, kaip daznai valgo ivairius produktus
(mésa, duona, darzoves, vaisius ir kt.) ir t.t.).

Moterys atsakydavo anketos skyrelj su pavadinimu: “Klausimai moterims”.
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Tik pirmame tyrime 12-13 mety programos dalyviams buvo matuojamos odos raukslés, o

apklausos anketoje uzpildomi klausimai apie lytini vystymasi, taip pat klausiami apie veikla (burelius)

po pamoky. Ketvirtame tyrime dalyviams buvo daromi kraujagysliy ultragarsiniai tyrimai,

oftalmologinis tyrimas.

Darbe nagrinéjama duomeny matrica, kurioje yra duomenys tik apie tuos tiriamuosius, kurie

dalyvavo visuose keturiuose tyrimuose (203 tiriamieji). IS 158 kintamuyjuy, ivertinus medicinos eksperty

nuomong, tolesnei analizei buvo atrinkti Sie kintamieji (Zr. 2.1 lent.)

Atrinkti poZymiai

2.1 lentelé

Tyrimy numeriai,

Kintamojo PoZymis ‘Elrl:it::ls(gos kuriuose buvo stebétas
Zyméjimas FOSTAMOSE poZymis (galimos
prog k reikS§més)
1 2 3 4
X gk) sistolinio AKS' vidurkis (mm Hg) sisvid k X X X X
x (k) diastolinio AKS' vidurkis (mm Hg) | disvid k X X X X
: _
X3 lytis lytis X X X X
e gk) agis (m) ugis k X X X X
X gk) svoris (kg) svoris_k X X X X
x (k) Sirdies susitraukimy daznis (kartai pulsas k X X X X
6 . -
per minutg)
e (7k) zasto apimtis (cm) zas _ap k X
X gk) odos rauksleés kairio tricepso srityje tricvid k X
vidurkis (uzpakaliné zastinés klostés
vidurkis)® (mm)
x (K) odos raukslés kairéje subscvid _k X
10 Lo T )
subskapuliarinéje srityje vidurkis
(pomentinés klostés vidurkis)® (mm)
X g) kriitinés apimtis (cm) kru ap k X
e §15<) liemens apimtis (cm) liemuo_k X X
X fg) kluby apimtis (cm) klubai_k X X
X %() cholesterolio kiekis kraujyje chol k X X X
(mmol/l)
X glg) pries kiek savaiciy paskutini karta kadger k X X X
géré vaistus, mazinancius
kraujospiidi
X }]9() [ar tévas sirggs hipertonine hipert k X X X
(padidéjusio AKS) liga]”
X (2 18) [ar motina sirgusi hipertonine hipertm_k X X X
(padidéjusio AKS) liga]’
X (2 1;) [ar tarp broliy, sesery yra turinciy padid AKS bs k X X X
padidéjusj kraujospidi]’°
x &) [ar dalyviai riko]’ ruko k X X X
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2.1 lentelés tesinys

Atrinkti poZymiai

X (zlg) [ar daznai geria aly]® alus_k X X X

e (2 12) [ar daznai geria vyna (§ampana()]9 vynas_k X X X

e (2 lg) [ar daZnai geria degting (konjaka ir degtine_k X X X
kt. stiprius gérimus]'’

X (2 lg) [ar daznai valgant papildomai stido druska papild k X X X
maista]'’

y ® [ar zmogus serga AH]" hiper_k X X X X

Pastaba:

'AKS (arterinis kraujospadis) kiekvieno sveikatos patikrinimo metu matuojamas tris kartus;
*uzpakaliné Zastiné klosté (pirmame tyrime) buvo matuojama 2 kartus;
3pomentiné klosté (pirmame tyrime) — 2 kartus;
“ar tévas sirges hipertonine (padidéjusio AKS) liga — isreikitas: reik§mé 1 — sirges AH, 0 — kita;
>ar motina sirgusi hipertonine (padidéjusio AKS) liga — iSreikstas: reik§mé 1 — sirgusi AH, 0 — kita;
Sar tarp broliy, sesery yra turin¢iy padidéjusi kraujospid] — isreikstas: reik§mé 1 — yra, 0 — kita;
Tar dalyviai ruko — iSreikStas: reikSme 1 — ruko (zr. i rizikos veiksniy pirma punkta), 0 — kita;
Sar daznai geria aly — iSreikStas: reikSmé 1 — geria (Zr. 1 rizikos veiksniy antra punkta), 0 — kita;
%ar daznai geria vyna (Sampana) — iSreikStas: reikSmeé 1 — geria (zr. 1 rizikos veiksniy antra punkta),
0 — kita;
Yar daznai geria degtine (konjaka ir kt. stiprius gérimus — iSreikstas: reik§mé 1 — geria (Zr. i rizikos
veiksniy antra punkta), 0 — kita;
"ar daznai valgant papildomai siido maista — isreikstas: reiksmé 1 — siido (kai triiksta druskos + visada
net neparagaves (-usi)), 0 — niekada;
Par 7mogus serga AH, isreikstas kintamaisiais: reik§mé 1 — serga arterine hipertenzija (AKS
laikomas padidéjusiu (apibudintas kaip AH pagal PSO), kai sistolinis AKS>140 mm Hg ir/ arba
diastolinis AKS>90 mm Hg stulpelio, arba AKS<140/90 mm Hg stulpelio, vartojant hipotenzinius
(kraujospiidi mazinancius) vaistus (16)), o 0 — neserga arterine hipertenzija.
Rizikos veiksniai. Jie nustatomi ir vertinami, vadovaujantis PSO rekomenduojamais kriterijais

(16):

1. Reguliariai riikanciais buvo laikomi tiriamieji, kurie kasdien surtikydavo bent viena cigaretg.

2. Nesaikingais vartojanciais alkoholj laikyti asmenys, kurie degting, konjaka, vyna, Sampana

gére karta per savaitg ir dazniau; aly — keleta karty per savaitg ar kasdien.
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Kintamiesiems, iSmatuotiems santykiy skalése, patikrintos suderinamumo su normaliuoju

skirstiniu hipotezés. Hipoteziu tikrinimo rezultatai pateikti 2.2 lenteléje. Sudarytas modelis, kuris

realizuotas panaudojus SAS procediira UNIVARIATE.

2.2 lentelé
Suderinamumo hipoteziy tikrinimo rezultatai
. . Kintamojo
Iflnt?.{no.lo Kintamasis vardas SAS p - reik§mé
Zymejimas programose
k=1 k=2 k=3 k=4
X gk) sistolinio AKS vidurkis sisvid_k 0,0015 | 0,4080 0 0,007
X (zk) diastolinio AKS vidurkis disvid_k 0,1137 | 0,2661 | 0,0318 | 0,0057
x (k) agis ugis_k 0,5956 | 0,0388 | 0,0471 | 0,0487
4
x (&) svoris svoris_k 0 0 0 0
s _
x (k) Sirdies susitraukimy daznis | pulsas_k 0,006 | 0,0001 0 0
6
X (7k) zasto apimtis zas_ap k 0,0001
X gk) odos raukslés kairio tricepso | tricvid k 0,0001
srityje vidurkis
X %) odos raukslés kair¢je subscvid_k 0
subskapuliaringje srityje
vidurkis
e g) kriitinés apimtis kru ap k 0,0008
X }150 liemens apimtis liemuo k 0 0
X glg) kluby apimtis klubai k 0 0
X }170 cholesterolio kiekis kraujyje | chol k 0,5445 | 0,0014

Pastaba: k — tyrimy numeris .

Isvada: Tik 5 suderinamumo hipotezés neatmetamos p>0,05. Daugumos stebimy kintamyjy skirstiniai

néra normalieji.

Ivertinus medicinos eksperty nuomong buvo atrinkti kintamieji tolimesnei analizei (Zr. 2.1 lent.).

Atlikta atrinkty duomeny koreliaciné analiz¢ (zr. 1 priedas).

2.2. JUVENILINES HIPERTENZIJOS PROGNOZAVIMO MODELIAI

2.2.1. LOGISTINES REGRESINES ANALIZES MODELIS

Tikslas — sudaryti modeli, juvenilinei hipertenzijai prognozuoti. Sudarant modeli naudojami Sie

kintamieji: X%k) — sistolinio AKS vidurkis, X(Zk) — diastolinio AKS vidurkis, ng) — ugis, ng) -

svoris, X(6k) — Sirdies susitraukimy daznis, X(7k) — zasto apimtis, Xg{) — uzpakaliné zastinés klostés

vidurkis, X{lé) — pomentinés klostés vidurkis, Xg) — krutinés apimtis, Xfls() —liemens apimtis,
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X (&) — kluby apimtis, X( ) _ cholesterolio kiekis kraujyje, X (&) _ ar tévas sirges hipertonine

(padidejusio AKS) liga, X/ (k) — ar motina sirgusi hipertonine (padidéjusio AKS) liga, X5 (k) — ar tarp
broliy, sesery yra turin¢iy padidéjusi kraujospadi, x {§) — ar dalyviai riko, x {§) — ar daznai geria aly,
X(2 4) — ar daznai geria vyna (Sampana), X( ) — ar daZnai geria degting (konjaka ir kt. stiprius
gérimus), X(k) - ar daznai valgant papildomai stido maista, YP ar zmogus serga AH, kuris

iSreikStas dichotominiais kintamaisiais: reikSmeé 1 — serga arterine hipertenzija, o 0 — neserga arterine
hipertenzija, ¢ia k — tyrimo numeris, k =1,4.

Y= Vo y,) s X =(1,x",x (k) ,xflf‘))r, @:(90,9],92,...,6’p)T

P
OX{) =0+0x\ ) +0yx () +..+ Opx (),
p — pozymiy skaicius.
Reikia rasti priklausomybg P(Y = 1|X ) =f (X ) Pasirenkame logisting funkcija:
f(X)=Fl@"x),
¢ia ® — nezinomi parametrai.

Logistines regresinés analizés logistiné funkcija:

Parametry O jverciy ieSkome didZiausio tikétinumo metodais. Pazymékime 7, = P(yl. = 1|X l_).

Tada didziausio tikétinumo metodu sudaroma funkcija:

n
L=H7riyi(1—7rl~)l_yf,

i=1

InL =§(y,- Inm, +(1—yi)l”(l_”i))’

GlnL RS , X, Or, B
,Z: z(-7,) 00, P
or,
8_%:”;(1_”[))5[]’
olnL I

00, i=1 (yi _ﬁi)xy - =0

J

ISvesting prilyging nuliui, ir iSsprendg lygti:
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M=

(J’i _”i)xzj =0,

gauname koeficienty 6 |, Ivercius.
Tikrinamos hipotezés apie koeficienty reikSminguma:
H,:0,=0,
H,:0,#0.

Hipoteziy tikrinimui naudojama Valdo statistika, kurios skirstinys yra ;(2 D:

¢ia s, — standartiné paklaida.

Kai koeficientai labai dideli, Valdo statistika gali klaidingai neatmesti nulinés hipotezés, nors
turéty. Tada reikia pasikliauti modelio korektiSkumo hipotezés tikrinimu.
Modelio korektisSkumo ivertinimui tikrinamos hipotezés:
Hy:Ply=1x)=1,
H,:Ply=1x)=1.
Hipoteziy tikrinimui naudojamos statistikos:
AIC=-2InL+2(p+1),

SC=-2InL+(p+1)inn.

—2InL = —22()/,. Inr, +(1—y,.)ln(1—7r,.)),
i=1
Statistikos AIC ir SC yra apskai¢iuojamos pilnam modeliui ir modeliui, kuriame yra tik
koeficientas 6,. Tuomet imamas juy skirtumas. Jei pasirenkame statistika —2InL, tai turime
tikétinumo santykio statistika:
L
LR = —ZInL—O ~ 7 (p-1),
1

¢ia L, — tikétinumo funkcijos maksimumas, kai logistinés regresijos modelyje visi 8, =0;
L; —tikétinumo funkcijos maksimumas, kai modelyje visi koeficientai ; # 0.

Jei imame AIC statistika, tai turime Akaike (19, 20) informacijos kriterijy, ir modelis néra

korektiskas, jei:
AIC, - AIC, <<,
¢ia AIC, — AIC statistika, kai modelyje yra tik koeficientas 6, ;

AIC, — AIC statistika, kai modelyje yra visi koeficientai.
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Jei imame SC statistika, tai turime Svarco kriteriju (19, 20), ir modelis néra korektiskas, jei:
SC, -SC; <<1,
¢iaSC, — SC statistika, kai modelyje yra tik koeficientas 6, ;

SC; — SC statistika, kai modelyje yra visi koeficientai.

Siekiant nustatyti, kokie sveikatos rodikliai, pamatuoti vaikystéje (pirmas tyrimas, kai
tiriamiesiems buvo 12-13 mety), jaunystéje (antras tyrimas, kai tiriamiesiems — 25-26 mety) ir suaugus
(treCias tyrimas, kai tiriamieji buvo 32-33 mety amziuje) turi jtakos AH atsiradimui vyresniame
amziuje (38-39 mety), buvo taikytas logistinés regresijos metodas. Sudarant model; kiekvienam
tyrimui nepriklausomais kintamaisiais buvo parenkami tame tyrime parinkti svarbiausi sveikatos
rodikliai.

Juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modelis (sudarytas visiems dalyviams):

LR14 — logistinés regresijos modelis, kur priklausomas kintamasis Y @ o nepriklausomi

kintamieji yra X{", x0", x{, x{V xV, x5V, xtV, x{/, x{y.
Modelis realizuotas panaudojus SAS procediira LOGISTIC (Zr. 2 prieda).
LR 14 modelio lygtis:

eaél) X460 XD+ X400 XD+ XD 160X+ XD 1) X460 XD

D D~ . AD (D) AD () AD () AD (D), AD (D) L AD ~(D) L AD (D), AD ~ (D)
L AR XX XK X)) K ) XX

P(Y=1]X")=
1

2.3 lentelé
Modelio LR14 rezultatai

5 . . GALIMYBIU SANTYKIO
DIDZIAUSIO TIKETINUMO JVERCIAI IVERTIS
. Wald - 0,95
Parametras | df | [verciai Standartme Chi- p- reikSmé T.askn.ns Pasikliautinasis
paklaida jvertis .
kvadratas intervalas

INTERCEPT 1| -1.9857 5.5004 0.1303 0.7181

Xgl) 1| 0.0325 0.0152 4.5625 0.0327 1.033 1.003 1.065
Xl(l) 1| 0.0147 0.0155 0.8941 0.3444 1.015 0.984 1.047
Xg“ 1| 0.00578 0.0268 0.0464 0.8294 1.006 0.954 1.060
Xgl) 1| 0.00802 0.0335 0.0574 0.8107 1.008 0.944 1.078
Xs(l) 1]-0.00457 0.0483 0.0090 0.9246 0.995 0.899 1.096
X;U 1] 0.1981 0.1290 2.3600 0.1245 1.219 0.950 1.584
Xgl) 1]-0.00618 0.00554 1.2449 0.2645 0.994 0.983 1.005
XS) 1| 0.00953 0.0106 0.8075 0.3689 1.010 0.989 1.031
Xl(zl) 1| -0.1018 0.0561 3.2890 0.0697 0.903 0.807 1.007
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71,99+0,OI-X(11)+0,03X(21)+0,01~X21)4),004X(51)+0,0 1~X(61)+0,19X(71)4).01~X§)+0,0 1-)((1134). 1X(112)

Ay =ix")=—

1,99+0,01X140,03x140,01xP-0,004x1 10,011V 10,19XD 0,0 1xD 40,0 1:x P —0,1.xD
l+e 1 2 4 5 6 7 8 10 12

Modelio LR14 taikymo rezultatai pateikti 2.3 lenteléje. Gauta, kad Plos(EY’)=(1,003;1,065),

A
tv. 12-13 e e . .. i FO 0,
.y. 12-13 mety amziuje reikSmingas diastolinis AKS, ¢ia £, =e - .
Juvenilinés hipertenzijos modeliai, taikant logisting regresija, sudaryti kiekvienam tyrimui k,

k =1,4. Kity tyrimy taikymy rezultatai pateikti 2.3.1 skyrelyje.

2.2.2. NEPARAMETRINES DISKRIMINANTINES ANALIZES MODELIS

Tikslas — naudojantis neparametrine diskriminantine analize sudaryti modelj, juvenilinei

hipertenzijai prognozuoti. Sudarant modeli buvo naudojami Sie kintamieji: X%k) — sistolinio AKS
vidurkis, X(zk) — diastolinio AKS vidurkis, ng) — gis, ng) — Svoris, X(6k) — Sirdies susitraukimy
daznis, X(7k) — zasto apimtis, Xg{) — uzpakaliné Zastinés klostés vidurkis, X%) — pomentingés klostés
vidurkis, ng) — kritinés apimtis, X%‘)— liemens apimtis, X%) — kluby apimtis, X%‘ ) —
cholesterolio kiekis kraujyje ir vy (4} — ar Zmogus serga AH, kuris ireikstas dichotominiais

kintamaisiais: reik§mé 1 — serga arterine hipertenzija, o 0 — neserga arterine hipertenzija. Cia k —
tyrimo numeris, k = 1,_4 .

Neparametriniai diskriminantinés analizés metodai pagristi grupés t tankiy neparametriniais
verciais. Kiekvienos grupés tankiy jver¢iy radimui ir klasifikavimo kriteriju sudarymui naudojamas
branduolio metodas su fiksuotu spinduliu r (28, 33, 34).

Atstumui tarp dviejy stebimy vektoriy x ir y rasti naudojamas Mahalanobio atstumas:
A (xy) = (x-y'V (x-y).
¢ia V7! zymima atvirksting diskriminavimo kintamujy kovariacijy matrica.
Taikant branduolio metoda buvo kei¢iamas branduolys (tolygusis, normalusis, Epanechnikovo)
ir spindulys r (dt2 (x,y) < r’ ).
Branduolio metodas naudoja Sias tankio funkcijas grupéje t:

ﬂ_p/2

=~ ., 7'7=1,
C'(p/2+1)

Vo
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Vo) =tP |V vy, {zlz'Vilz =12},
Tolygiojo branduolio funkcija:

1
Ki(z) =4 Ve(D)

0, kitu atveju,

2

, jeigu z'Vt_lz <r

¢ia v! zymima atvirkstiné diskriminavimo kintamuyjy kovariacijy matrica , r — spindulys, z — p —
matis vektorius, I' - gama funkcija.

Normaliojo branduolio funkcija:

K, (2) = [1 (e, ()] exp( {1/(2r*)]2'V,'2)

kai
/2 1/2
co(t) = (27)P/21P |V |
Epanechnikovo branduolio funkcija:
1 - - -
c (t)(l - —Zz’Vt lzj, jeigu z'Vg lz<+?
K(z) = r
0, kitu atveju,
kai

ci () =[1/Av, (tPICTL+[p/2] .

Naudojant neparametrinés diskriminantinés analizés metoda, norint nustatyti, kaip pasirinkti
sveikatos rodikliai, pamatuoti vaikystéje (pirmas tyrimas, kai tiriamiesiems buvo 12-13 mety),
jaunystéje (antras tyrimas, kai tiriamiesiems — 25-26 mety) ir suaugus (treCias tyrimas, kai tiriamieji
buvo 32-33 mety amziuje) klasifikuoja AH i klases (1-serga ir 0-neserga) vyresniame amziuje (38-39
mety). Sudarant modelj kiekvienam tyrimui buvo parinkti nepriklausomi kintamieji: tie patys
kintamieji (sveikatos rodikliai) buvo naudojami logistinéje regresinéje analizéje. Priklausomas
kintamasis visuose tyrimuose — HIPER 4.

Neparametrinés diskriminantinés analizés modeliai sudaryti atskirai vyrams ir moterims
(zr. 2.3.2 skyrelj). Parinkti Sie branduoliai: tolygusis, normalusis ir Epanechnikovo.

Taikant neparametrinés diskriminantinés analizés metoda, kiekvienai branduolio ir spindulio

kombinacijai apskaiCiuotas klasifikavimo specifiSkumas ir jautrumas. Kei¢iant branduoli buvo
parenkamas spindulys r, jo pasirinkimas priklaus¢ nuo dtz(x, y)<r? ir nuo atsitiktinai sugeneruoty

tirlamyjy 1§ 203 (generavimui taikytas bernulio skirstinys su tikimybe 0,5). Sukurtas naujas duomeny
failas (sugeneruoti.xls), kurio pagalba, naudojant sugeneruotus duomenis buvo tikrinama neteisingos

klasifikacijos tikimybeés, specifiSkumo ir jautrumo kitimo priklausomybé¢ nuo r.
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Darbe pateikti sudaryti neparametrinés diskriminantinés analizés modeliai (vyrams ir moterims),
kiekvienam tyrimui, kei¢iant branduoli su fiksuotu r, kuris buvo atrinktas, kai nagrinéjamy ir
sugeneruoty duomeny panaudojimas modelyje, nedaug pakeité neteisingos klasifikacijos tikimybe,
specifisSkuma ir jautruma.

Juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modeliai:

NDI14m - neparametrinés diskriminantinés analizés modelis moterims, kur priklausomas
kintamasis Y(4), o nepriklausomi kintamieji yra Xgl), Xgl), XS(U,XgU, X;U, Xgl), Xl(é), Xl(zl);

NDI14v — neparametrinés diskriminantinés analizés modelis vyrams, kur priklausomas
kintamasis Y(4), o nepriklausomi kintamieji yra Xgl), Xgl), Xs(l),Xgl), Xgl), Xgl), Xl(é), Xl(zl).

ND14m modelio rezultatai pateikti (zr. 2.4 lent.), o ND14v — (zr. 2.5 lent.).

2.4 lentelé
Modelio ND14m rezultatai

Spindulys r=3 ‘ Branduolio'tipai ‘
Tolygusis Normalusis Epanechnikovo

Teisingai klasifikuoja (%) 64,9 70,78 83,09

Jautrumas (%) 81,82 88,24 95,00

SpecifiSkumas (%) 43,64 47,46 62,00

IS 2.4 lentelés matome, kad keiciant branduoli, kai spindulys r=3, teisinga klasifikacija 83,09%
(geriausia), kai branduolys Epanechnikovo (jautrumas ir specifiSkumas, taip pat geriausi). Tolygiojo
branduolio teisinga klasifikacija tik 64,9%.

Taikant ND14v modelj (zr. 2.5 lent.), kei¢iant branduoli, kai spindulys r=2, teisinga klasifikacija
97,85% yra geriausia, kai branduolys Epanechnikovo (jautrumas ir specifiSkumas, taip pat geriausi).
Maziausia — modelio su normaliuoju branduoliu, teisinga klasifikacija — 75,39%, kai spindulys r=2.

2.5 lentelé
Modelio ND14v rezultatai

Spindulys r=2 Branduolio tipai
Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 86,12 75,39 97,85
Jautrumas (%) 80 70,18 97,83
Specifiskumas (%) 94,74 83,33 97,87

Kiti juvenilinés hipertenzijos modeliai, taikant neparametring diskriminanting analizg, pateikti

2.3.2 skyrelyje.



2.3. JUVENILINES HIPERTENZIJOS PROGNOZAVIMO MODELIU
TAIKYMAI
2.3.1. LOGISTINES REGRESIJOS MODELIO TAIKYMAI
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Panaudojus logistinés regresijos metoda, sudaryti Sie modeliai juvenilinés hipertenzijos

prognozavimui:

LR24 — logistinés regresijos modelis, kai priklausomas kintamasis Y ),

kintamieji: X%/, X{*, x{*, x{*, x(*.

LR34 — logistinés regresijos modelis, kai priklausomas kintamasis Y 4

kintamieji: X/, X0, X, x(¥, x(¥, x(2, x(¥, x(2.

LR44 — logistinés regresijos modelis, kai priklausomas kintamasis Y 4

kintamieji: X(*, X(¥, x{¥, x(¥, x¥, x(¥, x{¥, x(¥.

o nepriklausomi

o nepriklausomi

o nepriklausomi

LR24r — logistinés regresijos modelis, kai priklausomas kintamasis Y @ o nepriklausomi

kintamieji: X §7/, X3/, X, x02, x {2/

2

LR34r — logistinés regresijos modelis, kai priklausomas kintamasis Y 4

kintamieji: X 037, X 4§37/, X3/, x13, x§37.

o nepriklausomi

LR44r — logistinés regresijos modelis, kai priklausomas kintamasis Y @ o nepriklausomi

kintamieji: X {5/, X, X4, X457, X4, X x i x4,

LR14m - logistinés regresijos modelis moterims, priklausomas kintamasis Y )
nepriklausomi kintamieji: X{", x{", x{", Xs(l),Xgl), x(V, Xg”, Xl(é), x0.

LR24m - logistinés regresijos modelis moterims, kai priklausomas kintamasis Y/,
nepriklausomi kintamieji: X{*, X{*, x(* x{* x{%.

LR34m - logistinés regresijos modelis moterims, kai priklausomas kintamasis Y (4)
nepriklausomi kintamieji: le,sz, Xf), X5(3), Xg”, Xl(53), Xl(g), X1(73)-

LR44m - logistinés regresijos modelis moterims, kai priklausomas kintamasis Y 4

nepriklausomi kintamieji: X{*, X{*, x(* x{*, X6(4) ,Xl(54) , Xl(64), X1(74).
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LR34mr — logistinés regresijos modelis moterims, kai priklausomas kintamasis Y @ o

nepriklausomi kintamieji: X {7, X §37, X/, xX$27, x 827
LR44mr — logistinés regresijos modelis moterims, kai priklausomas kintamasis Y (4

nepriklausomikintamieji:X{;‘), X%, X5V, x, xG, x40 xid, xid.

LR14v — logistinés regresijos modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis Y @ o

nepriklausomi kintamieji:Xl(U, Xgl), Xgl), XS(U,Xé(l), X;U, Xgl), Xl(é), Xl(zl).

Y&

LR24v — logistinés regresijos modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis 0
nepriklausomi kintamieji: X{*, X{*, x(* x{* x{%.

LR34v — logistinés regresijos modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis Y o
nepriklausomi kintamieji: X/, X, x x¥ x x2, x(/, x3.

LR44v — logistinés regresijos modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis Y @ o
nepriklausomi kintamieji:Xl(‘U , X§4), Xf“ , X5(4), X6(4) ,Xl(54) , Xl(é), X1(74)-

LR34vr — logistinés regresijos modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis Y 4
nepriklausomi kintamieji: X {7, X3/, X/, x2), x {3/

LR44vr — logistinés regresijos modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis Y )

nepriklausomi kintamieji:Xg), ng), x40 xG, xG x i x 8 x il

Juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modeliai realizuoti panaudojus SAS/BASE, SAS/STAT
posistemes ir procedira LOGISTIC (Zr. 2 prieda).

Taikant modeli LR24 gavome logistinés regresijos lygti (zr. 3 priede 1 lent.):

~7,44+0,04-X (%) 10,03 {?)

P(y=1|X)=
(y %) ~7,44+0,04X(? 10,03
I+e

gia X? — sistolinio AKS vidurkis (antrame tyrime) ir X{* svoris (antrame tyrime). Modelis teisingai
klasifikavo — 64,6% tiriamyju, modelio jautrumas — 34,2%, specifiSkumas — 84% (Zr. 3 priede 1 lent.),
LR34 modelyje reikSmingiausias buvo sistolinio AKS vidurkis X* ir liemens apimtis X ;. Taikant

LR34 modeli gavome regresijos lygti:
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~11,88+0,07-X{*+0,03.x (3

v %) ~11,88+0,07-X{¥+0,03:x(3) -

l+e
Modelis teisingai klasifikavo — 69,1% tiriamyjy, modelio jautrumas — 44,6% ir specifiSkumas —
84,2% (zr. 3 priede 2 lent.).
Taikant LR44 modeli gavome regresijos lygti:

-59,6+0,21:X{+0,25.x (P +0,1:x (P

€
Ply=11X)= 1+e—59,6+o,21.xf+0,25~x‘2‘+0,1~Xj‘6 :
LR44 modelis teisingai klasifikavo — 91% tiriamyjy, modelio jautrumas — 87,5% ir

specifiSkumas — 93,3% (zr. 3 priede 3 lent.).

Kintamieji: X¥ — sistolinio AKS vidurkis, X{" — diastolinio AKS vidurkis ir X¢’ — kluby
apimtis jtraukti { modelj, nes jie statistiSkai reikSmingai pagering juvenilinés hipertenzijos
prognozavima (zr. 3 priede 3 lent.). Pagal Sia lygti, zinant sistolinio AKS vidurki, diastolinio AKS
vidurki ir kluby apimtj, galima prognozuoti AH (ketvirtojo tyrimo dalyviams).

Norint nustatyti, kokie rizikos veiksniai (riikymas, alkoholio vartojimas), artimyjy medicininé
anamnezé (ar tévai sirge hipertonine liga, ar broliai, seserys turi padidéjusi kraujospiidi) ir mitybos
iprotis (ar papildomai deda druskos i paruos$ta) jaunystéje (antras tyrimas, kai tiriamiesiems — 25-26
mety) ir suaugus (trecias tyrimas, kai tiriamieji buvo 32-33 mety amziuje) turi jtakos AH atsiradimui
vyresniame amziuje (38-39 mety), buvo taikomas logistinés regresijos metodas. Priklausomas
kintamasis — HIPER 4.

Taikant modeli LR24r ir LR34r, kai nepriklausomi kintamieji buvo $ie rizikos veiksniai: x (%),

k k k . . . . k . . — . ..
X 53), X é 4), X 55) ir mitybos iprotis x 56), k-tyrimo numeris, k=2,3, LR24r modelio rezultatai:

Y prognozavimui statistiskai reikSmingas X (3 (ar dalyviai riko), Plogos(E2 )= (1,049;3,52)
(zr. 3 priede 4 lent.), o LR34r modelyje Y prognozavimui statistiskai reiksmingas x {)) (ar dalyviai
riiko), Ploos(E 5} )= (1,04;3,61) ir x}) (ar daznai geria degting (konjaka) ir kt. stiprius gérimus),
Ploos(E () )=(1,157;7,56) (zr. 3 priede). LR34r modelis teisingai klasifikavo 67,3% tiriamujy,modelio
jautrumas 18,8%, specifiSkumas 93,4% (zr. 3 priede 5 lent.).

Modelyje LR44r nepriklausomi kintamieji yra rizikos veiksniai — x (%), x &), x &), x {9,
artimyjy medicininé anamnezé¢ — x (7, x (&), x ) ir mitybos jprotis — x (%), k-tyrimo numeris,

k=2,3 (zr. 3 priede 6 lent.). Taikant modeli LR44r gauta regresijos lygtis (Zr. 3 priede 6 lent.):
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-0,81+1,27-X4}/+0,95.X03

P(y=11X)=
(y=11X) ~0,81+1,27-x5 /40,9503 -

l+e

Modelis LR44r teisingai klasifikavo — 65% tiriamyju, modelio jautrumas 51,9% ir specifiSkumas
73,8%.

Kintamieji: x (%) (ar tarp broliy, sesery yra turin¢iy padidéjusi kraujospidi) ir x (3 (ar daznai

geria aly) jraSyti { modeli, nes jie statistiSkai reikSmingai pagerina juvenilinés hipertenzijos

prognozavima. Naudojant LR44r modelio regresijos lygti, pagal artimyjy medicininés anamnezés

4)

() ir rizikos veiksni x {3, galima prognozuoti AH (ketvirtojo tyrimo dalyviams).

kintamaji x 53 s

Juvenilinés hipertenzijos prognozavimui sukurti logistinés regresijos modeliai atskirai vyrams ir
moterims.

Taikant LR14m modeli gauta, kad reikSmingiausias kintamasis — diastolinio AKS vidurkis
PIo,gs(E(zl) )=(0,999;1,092). LR14m modelis teisingai klasifikuoja — 63,6% motery, modelio jautrumas
— 14,7%, specifiSkumas — 85,5% (Zr. 3 priede 7 lent.). LR14v modelyje sistolinio AKS vidurkis
PIO,95(EfI) )=(0,987;1,085). LR14v modelis teisingai klasifikuoja 55,9% vyry, modelio jautrumas
51,1%, specifiSkumas 60,9 % (zr. 3 priede 12 lent.).

Sudarytas modelis, kai tiriamiesiems buvo 25-26 metai (antras tyrimas) — LR24m (zr. 3 priede
8 lent.), kaip ir LR14m juvenilinés hipertenzijos prognozavimui reikSmingas — diastolinio AKS
vidurkis PIO,95(E(22) )=(1,038;1,193). LR24m modelis teisingai klasifikuoja — 70,1% motery, modelio
jautrumas — 28,1%, specifiSkumas — 88%. Vyrams sudarytame modelyje LR24v reikSmingas —

sistolinio AKS vidurkis PIO,gs(E{Z) )=(0,935;1,045) (zr. 3 priede 13 lent.). Treciam tyrimui (moterims)

LR34m modelyje taip pat reikSmingas buvo — diastolinio AKS vidurkis PIO’95(E(23) )=(1,012;1,191).
LR34m modelis teisingai klasifikuoja — 75,9% motery, modelio jautrumas — 42,4%, specifiSkumas —
90,7%, o vyrams sudarytame modelyje LR34v statistiSkai reikSmingas juvenilinés hipertenzijos
prognozavimui sistolinio AKS vidurkis Plyes(E{¥)=(0,989;1,148) (2r. 3 priede 3 lent., 14 lent.).
LR34v modelis teisingai klasifikuoja 62,8% vyry, modelio jautrumas — 56,1% ir specifiSkumas —
68,9%.

Sudaryti modeliai ir ketvirtam tyrimui. Taikant LR44m modeli gauta regresijos lygtis (zr. 3
priede 10 lent.):

~64,98+0,61- X4V +0,16- XY

P(y=1|X)=
-64,98+0,61- XY +0,16.XH -
1+e 2 6
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Modelis teisingai klasifikuoja — 96,3% motery, modelio jautrumas — 90,9%, specifiskumas —
98,6%.

LR44m modelyje kintamieji: X 54) — diastolinio AKS vidurkis ir X é4) — Sirdies susitraukimy
daznis jraSyti 1 modeli, nes jie statistiSkai reikSmingai pagerina juvenilinés hipertenzijos
prognozavima. Pagal LR44m modelio i regresijos lygti ieinan¢ius diastolinio AKS vidurkj ir Sirdies
susitraukimy dazni galima prognozuoti AH (ketvirtojo tyrimo moterims).

Pritaikius LR44v gauta logistinés regresijos lytis (Zr. 3 priede 15 lent.):

-111,5+0,81-X {4 +0,46.X (P ~0,5.x (P

P(y=1|X)=
(y=11X) -111,5+0,81-X{Y+0,46 X (P -0,5x (P -
l+e

Modelis teisingai klasifikuoja — 96,8% vyry, modelio jautrumas — 95,7%, specifiSkumas —
97,8%.

Kintamieji: X 1(4) — sistolinio AKS vidurkis, X 54) — diastolinio AKS vidurkis ir X é4) — Sirdies
susitraukimy daznis iraSyti { modeli, nes jie statistiSkai reikSmingai pagering AH prognozavima.

Tiriant kokie rizikos veiksniai (rikymas, alkoholio vartojimas), artimyjy medicininé anamnezé
(ar tévai sirge hipertonine liga, ar broliai, seserys turi padidéjusi kraujospiidi) ir mitybos iprotis (ar
papildomai deda druskos i paruoSta) moterims turi jtakos AH atsiradimui vyresniame amziuje

(38-39 mety), buvo taikytas logistinés regresijos metodas. LR44mr modelio reikSmingas kintamasis —
X" (ar tarp broliy, sesery yra turinéiy padidéjusi kraujospidi) Ploes(ES; )= (1,085;13,39)
(zr. 3 priede 11 lent.). LR44mr modelyje teisingai klasifikuoja — 70,9% motery, modelio jautrumas —
20,6% ir specifiskumas — 93,4%. LR44vr modelyje (vyrams) iSsiskyré kintamasis — x () (ar tévas
sirges hipertonine liga), Plpos(E {3’ )= (1,066;10,58) (7r. 3 priede 17 lent.). LR44vr modelis teisingai

klasifikuoja — 58,1% vyry, modelio jautrumas — 27,7% ir specifiSkumas — 89,1%.

2.3.2. NEPARAMETRINES DISKRIMINANTINES ANALIZES MODELIO
TAIKYMAI

Naudojant neparametring diskriminanting analiz¢ yra sudaryti Sie modeliai juvenilinés
hipertenzijos prognozavimui:

ND24m - neparametrinés diskriminantinés analizés modelis moterims, kai priklausomas
kintamasis Y(4), o nepriklausomi kintamieji: Xl(z) , ng) , ng) , XS(Z) , ng).

ND34m — neparametrinés diskriminantinés analizés modelis moterims, kai priklausomas

kintamasis Y(4), o nepriklausomi kintamieji: Xl(3),X2(3), Xf), X5(3), Xg”, Xl(53), X1(63), X1(73)-
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ND44m — neparametrinés diskriminantinés analizés modelis moterims: priklausomas kintamasis

Y(4), kai nepriklausomi kintamieji: X1(4) , X£4), Xf) , X5(4), Xg‘“ =X1(54)= Xl(:), X1(74).

ND24v — neparametrinés diskriminantinés analizés modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis
Y(4), o nepriklausomi kintamieji: Xl(z) , ng) , ng) , XS(Z) , ng).
ND34v — neparametrinés diskriminantinés analizés modelis vyrams,kai priklausomas kintamasis
Y(4), o nepriklausomi kintamieji: X{”,Xf), Xf), X5(3), X6(3), Xl(;), X1(63), X1(73).
ND44v — neparametrinés diskriminantinés analizés modelis vyrams, kai priklausomas kintamasis
(4) : L e (4) p () (4 (4 () (4 ) XY
Y"", o nepriklausomi kintamieji: X| "/, X5, X, 7/, X5, X7, X5, Xi6'» A7 -

Analizuojant $iy modeliu taikymo rezultatus gauta, kad ND24m modelis geriausiai klasifikuoja
moteris — 77,06%, kai branduolys Epanechikovo su spinduliu r=2 (modelio jautrumas 89,06%,
specifiSkumas — 58,14%), blogiausiai klasifikuoja modelis su tolygiuoju branduoliu — 68,15%
(zr. 4 priede 1 lent.). Vyrams sudarytame modelyje ND24v geriausiai klasifikuoja modelis su
Epanechikovo branduoliu — 62,5% kai spindulys r=3 (modelio jautrumas 58,46%, specifiSkumas —
73,91%), blogiausiai — su tolygiuoju branduoliu 48,86% (Zr. 4 priede 4 lent.).

Modelis ND34m, kai branduolys Epanechikovo, o spindulys r=3, teisinga klasifikacija — 80,73%
moterims (Zr. 4 priede 2 lent.), 0 ND34v modelis (vyrams), kai branduolys Epanechikovo su spindulys
r=2, teisingai klasifikuoja 97,67%. ND34v modelio jautrumas — 97,78%, specifiSkumas — 97,56%.
ND34v modelis blogiausiai klasifikuoja vyrus, kai branduolys normalusis — 73,71% su spinduliu r=2
(zr. 4 priede 5 lent.).

Modelis ND44m geriausiai klasifikuoja moteris — 96,29%, kai branduolys normalusis su
spinduliu r=5, §io modelio jautrumas — 97,33%, specifiskumas — 96,88%, gerai klasifikuoja moteris, ir
modelis Epanechikovo branduoliu — 94,78% (Zr. 4 priede 3 lent.).

Taikant ND44v modeli (vyrams) geriausiai rezultatai gauti, kai Epanechikovo branduolys su
spinduliu r=4, teisinga klasifikacija — 93,62%, modelio jautrumas — 88,46%, specifiSkumas — 100%
(zr. 4 priede 6 lent.). Vienodi rezultatai, esant tolygiajam ir normaliajam branduoliui su spinduliu r=4,
tada teisingai klasifikuoja — 90,43% vyry, modelio jautrumas — 83,64%, specifiSkumas — 100%
( zr. 4 priede 6 lent.).

2.3.3. MODELIU PALYGINIMAS

Darbe atlikta sukurty modeliy, juvenilinés hipertenzijos prognozavimui, taikant logisting
regresing ir neparametring diskriminanting analizg. Palyginamojoje modeliy rezultaty analizéje gauta

(zr. 2.6 lent.), kad LR14m ir LR14v modeliai teisingai klasifikuoja nuo 55% iki 64%, geriausiai
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klasifikuoja vyrus, o ND14m ir ND14v modeliai teisingai klasifikuoja nuo 64,9%, kai branduolys
tolygusis su spinduliu r=3 iki 97,85% kai branduolys Epanechnikovo su spinduliu r=2.

LR24m modelis teisingai klasifikuoja — 70,1% motery, ND24m ir ND24v modeliai teisingai
klasifikuoja nuo 48,86% (vyrai), kai branduolys tolygusis su spinduliu =3, iki 77,06% (moterys), kai
branduolys Epanechnikovo su spinduliu r=2.

LR34m ir LR34v modeliai teisingai klasifikuoja nuo 62% iki 76%(moterys). ND34m ir ND34v
modeliai teisingai klasifikuoja nuo 65% iki 98%, kai branduolys Epanechnikovo su spinduliu r=2.
ND34m ir ND34v modeliai geriausiai klasifikuoja vyrus.

LR44m ir LR44v modeliai teisingai klasifikuoja nuo 96,3%, geriausiai klasifikuoja vyrus —
96,8%. ND44v ir ND44m modeliai teisingai klasifikuoja nuo 89% iki 96,29%, kai branduolys

normalusis su spinduliu r=5, geriausiai klasifikuoja taip pat vyrus.

2.6 lentelé
Modeliy palyginimas
Modeliai Teisingai Jautrumas (%) Specifiskumas (%)
klasifikuoja (%)
LR14m 63,6 14,7 85,5
ND14m (Epanecnikovo 88,1 95 62
branduolys, r=3)
LR14v 55,9 51,1 60,9
ND14v (Epanecnikovo 97,9 97,8 97,9
branduolys, r=2)
LR24m 70,1 28,1 88
ND24m (Epanecnikovo 77,1 89,1 58,1
branduolys, r=2)
LR24v 51,1 54,5 47,7
ND24v (Epanecnikovo 62,5 58,5 73,9
branduolys, r=3)
LR34m 75,9 42,4 90,7
ND34m (Epanecnikovo 80,7 89,9 66,7
branduolys, r=3)
LR34v 62,8 56,1 68,9
ND34v (Epanecnikovo 97,7 99,78 97,56
branduolys, r=2)
LR44m 96,3 90,9 98,6
ND44m (Normalus 96,3 97,3 96,1
branduolys, r=5)
LR44v 96,8 95,7 97,8
ND44v (Epanecnikovo 93,6 88,5 100
branduolys, r=4)
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ISVADOS

1. Atlikta literatiros analizé parodé¢, kad juvenilinés hipertenzijos prognozavimo ir
panasiy uzdaviniy sprendimui pasaulyje dazniausiai naudojami aprasomosios
statistikos, hipoteziy tikrinimo, logistinés regresinés analizés ir diskriminantinés

analizés metodai.

2. Patikrinus suderinamumo hipotezes nustatyta, kad 80% i§ KMU BMTI tyrimo atrinkty
kintamyjy skirstiniai néra normalieji, todel juvenilinés hipertenzijos prognozavimui
buvo pasirinkti logistinés regresijos ir iki S$iol tokio tipo tyrimams netaikytas

neparametrinés diskriminantinés analizés metodai.

3. Panaudojus logistinés regresinés ir neparametrinés diskriminantinés analizés metodus
sudaryti juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prognozavimo modeliai, kurie realizuoti

programiskai SAS programine jranga.

4. Panaudojus sukurtus modelius, atlikta KMU BMTI tyrimy duomeny analizé. Geriausi
juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prognozavimui rezultatai gauti taikant:

e logistinés regresinés analizés modelius: LR44v teisingai klasifikuoja — 96,8% vyru
(modelio jautrumas — 95,7%, specifiSkumas — 97,8%), modelis LR44m teisingai
klasifikuoja — 96,3% motery (modelio jautrumas — 90,9%, specifiskumas — 98,6%);

e neparametrinés diskriminantinés analizés modelius: ND34v, kai branduolys —
Epanechnikovo su spinduliu r=2, teisingai klasifikuoja — 97,67% vyry (modelio
jautrumas — 97,78%, specifiskumas — 97,56%), ND44m modelis, kai branduolys —
normalusis su spinduliu r=5, teisingai klasifikuoja — 96,29% motery (modelio

jautrumas — 97,33%, specifiSkumas — 96,88%).

5. Palyginus logistinés ir neparametrinés diskriminantinés analizés modeliy taikymo
rezultatus nustatyta, kad neparametrinés diskriminantinés analizés modeliai geriau tinka

ankstyvam juvenilinés hipertenzijos prognozavimui.
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1 PRIEDAS. KORELIACINES ANALIZES REZULTATAI

Sudarant modelius, juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prognozavimui, atlikta koreliaciné

analizé. Turime parametrus: ng) — sistolinio AKS vidurkis, X(zk) — diastolinio AKS vidurkis, ng) -
agis, ng) — SVOris, X(6k) — Sirdies susitraukimy daznis, X(7k) — zasto apimtis, X(Sk) — uzpakaliné

zastinés klostés vidurkis, X%) — pomentinés klostés vidurkis, Xg) — kriitinés apimtis, Xflg) -

liemens apimtis, X;.” — kluby apimtis, X

?g) 9;) — cholesterolio kiekis kraujyje, ¢ia k — tyrimo numeris,

k=14.
RySio stipruma, kai kintamyjy skirstiniai néra normalieji, monotoniSkumo prasme ivertina
Spirmeno koreliacijos koeficientas:
6i(rka) —ngk))z
i=1

. j=1

Py =1, =1- n(n2—1) ,—1<r <1,

Cia rX?k), rX(,k) — stebéty reikSmiy rangai, i=1,12 , j=1,12, k — tyrimo numeris ,k = 1,_4 , n — imties
i j
taris.
Koreliacinés analizés modelis realizuotas panaudojus SAS procedira CORR. Koreliacinés

analizés rezultatai pateikti (Zr. 1 lent.).
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1 lentelé
Koreliacinés analizés rezultatai
Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations

DISVID 1| SISVID 1| PULSAS 1| UGIS 1| SVORIS 1| ZAS AP 1| TRICVID 1
DISVID 1 1.00000 0.21013 0.16284 | 0.12922 0.21088 0.14987 0.07955
203 0.0026 0.0203 0.0661 0.0025 0.0328 0.2592
203 203 203 203 203 203
SISVID 1 0.21013 1.00000 0.26884 | 0.38894 0.41641 0.33121 0.18691
0.0026 0.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.0076
203 203 203 203 203 203 203
PULSAS 1 0.16284 0.26884 1.00000| 0.01262 0.13281 0.12525 0.24319
0.0203 0.0001 0.8581 0.0589 0.0750 0.0005
203 203 203 203 203 203 203
UGIS 1 0.12922 0.38894 0.01262| 1.00000 0.75707 0.41622 0.21363
0.0661 <.0001 0.8581 <.0001 <.0001 0.0022
203 203 203 203 203 203 203
SVORIS 1 0.21088 0.41641 0.13281| 0.75707 1.00000 0.80895 0.54067
0.0025 <.0001 0.0589| <.0001 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 203 203
ZAS AP 1 0.14987 0.33121 0.12525| 0.41622 0.80895 1.00000 0.64700
0.0328 <.0001 0.0750| <.0001 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 203 203
TRICVID 1 0.07955 0.18691 0.24319| 0.21363 0.54067 0.64700 1.00000

0.2592 0.0076 0.0005 0.0022 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 203 203
SUBSCVID 1 0.16340 0.34625 0.25144| 0.37241 0.71264 0.73316 0.78952
0.0198 <.0001 0.0003 | <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 203 203
KRU_AP 1 0.14861 0.36649 0.11818| 0.59534 0.86400 0.76163 0.56896
0.0343 <.0001 0.0931 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 203 203
DISVID 2 0.25254 0.01737 0.02470| 0.04899 0.01869 -0.02181 -0.15201
0.0003 0.8058 0.7265 0.4876 0.7912 0.7575 0.0304
203 203 203 203 203 203 203
SISVID 2 -0.00251 0.10787 0.06726 | -0.11508 -0.09732 -0.01763 -0.16591
0.9716 0.1256 0.3403 0.1021 0.1672 0.8028 0.0180
203 203 203 203 203 203 203
PULSAS 2 0.02967 0.15890 0.25177| 0.02660 -0.03532 -0.04295 0.06967
0.6743 0.0236 0.0003 0.7064 0.6169 0.5429 0.3233
203 203 203 203 203 203 203
UGIS 2 -0.10173 -0.11721 -0.16985| 0.20853 0.00354 -0.10352 -0.30108
0.1570 0.1027 0.0176 0.0034 0.9608 0.1498 <.0001
195 195 195 195 195 195 195
SVORIS 2 -0.01180 -0.02544 -0.08276| 0.14266 0.30627 0.35360 0.10718
0.8700 0.7241 0.2501 0.0466 <.0001 <.0001 0.1359
195 195 195 195 195 195 195
DISVID 3 0.30022 0.05328 0.06184 | -0.11172 -0.01433 0.04616 -0.08001
<.0001 0.4503 0.3808 0.1125 0.8392 0.5131 0.2565
203 203 203 203 203 203 203
SISVID 3 0.13272 0.14906 0.07536| -0.13614 -0.05281 0.01813 -0.08375
0.0591 0.0338 0.2853 0.0528 0.4542 0.7974 0.2348
203 203 203 203 203 203 203
PULSAS 3 0.02611 0.10686 0.27239 | -0.01296 -0.02098 -0.00121 0.01916
0.7150 0.1340 0.0001 0.8562 0.7692 0.9865 0.7887
198 198 198 198 198 198 198
UGIS 3 -0.11392 -0.10422 -0.14223| 0.20813 0.00379 -0.08092 -0.26372
0.1056 0.1390 0.0429 0.0029 0.9572 0.2511 0.0001
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Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations
DISVID 1| SISVID 1| PULSAS 1| UGIS 1| SVORIS 1| ZAS AP 1| TRICVID 1
203 203 203 203 203 203 203
SVORIS 3 -0.04355 -0.00280 -0.08099 | 0.15052 0.26372 0.32046 0.08170
0.5373 0.9684 0.2507| 0.0321 0.0001 <.0001 0.2465
203 203 203 203 203 203 203
LIEMUO 3 -0.00557 -0.05460 -0.07832| -0.00345 0.11018 0.19801 0.03682
0.9373 0.4402 0.2679| 0.9611 0.1185 0.0047 0.6029
202 202 202 202 202 202 202
KLUBAI 3 0.02361 0.16243 -0.02177| 0.25268 0.40412 0.42934 0.37966
0.7388 0.0209 0.7585 0.0003 <.0001 <.0001 <.0001
202 202 202 202 202 202 202
CHOL_3 0.00687 -0.05176 0.02034 | -0.04906 -0.06507 -0.04213 -0.03524
0.9231 0.4666 0.7750| 0.4903 0.3600 0.5536 0.6203
200 200 200 200 200 200 200
DISVID 4 0.16496 0.04271 0.04478 | -0.03328 -0.04034 -0.00654 -0.14886
0.0187 0.5451 0.5258| 0.6373 0.5677 0.9262 0.0340
203 203 203 203 203 203 203
SISVID 4 0.12540 0.07369 0.00110| -0.11036 -0.14040 -0.11604 -0.19319
0.0746 0.2961 0.9876| 0.1170 0.0457 0.0992 0.0058
203 203 203 203 203 203 203
PULSAS 4 0.08361 0.03442 0.11522] -0.02641 -0.07539 -0.10585 -0.05696
0.2356 0.6259 0.1016| 0.7084 0.2850 0.1328 0.4195
203 203 203 203 203 203 203
UGIS 4 -0.11002 -0.12642 -0.17094 | 0.21603 0.00953 -0.08291 -0.28219
0.1182 0.0723 0.0147| 0.0020 0.8927 0.2396 <.0001
203 203 203 203 203 203 203
SVORIS 4 -0.09656 -0.03616 -0.13624 | 0.11541 0.16306 0.19297 0.00112
0.1705 0.6086 0.0526| 0.1011 0.0201 0.0058 0.9874
203 203 203 203 203 203 203
LIEMUO 4 -0.08699 -0.12666 -0.14789 | -0.04746 0.02981 0.09493 -0.05551
0.2183 0.0725 0.0357| 0.5024 0.6736 0.1790 0.4327
202 202 202 202 202 202 202
KLUBAI 4 -0.07988 0.03884 -0.11135| 0.17386 0.26566 0.28166 0.28004
0.2584 0.5831 0.1146| 0.0133 0.0001 <.0001 <.0001
202 202 202 202 202 202 202
CHOL 4 0.11256 0.05247 0.03717| 0.00869 -0.07822 -0.06089 -0.11818
0.1116 0.4594 0.6004| 0.9026 0.2697 0.3905 0.0947
201 201 201 201 201 201 201
Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations
SUBSCVID
1 KRU AP 1| DISVID 2 |SISVID 2| PULSAS 2| UGIS 2| SVORIS 2 | DISVID 3
DISVID _1 0.16340 0.14861 0.25254| -0.00251 0.02967 | -0.10173 -0.01180 0.30022
0.0198 0.0343 0.0003 0.9716 0.6743| 0.1570 0.8700 <.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
SISVID 1 0.34625 0.36649 0.01737| 0.10787 0.15890 | -0.11721 -0.02544 0.05328
<.0001 <.0001 0.8058 0.1256 0.0236| 0.1027 0.7241 0.4503
203 203 203 203 203 195 195 203
PULSAS 1 0.25144 0.11818 0.02470| 0.06726 0.25177 | -0.16985 -0.08276 0.06184
0.0003 0.0931 0.7265 0.3403 0.0003| 0.0176 0.2501 0.3808
203 203 203 203 203 195 195 203
UGIS_1 0.37241 0.59534 0.04899 | -0.11508 0.02660 | 0.20853 0.14266| -0.11172
<.0001 <.0001 0.4876 0.1021 0.7064 | 0.0034 0.0466 0.1125
203 203 203 203 203 195 195 203
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Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations
SUBSCVID

1 KRU AP 1| DISVID 2 SISVID 2| PULSAS 2| UGIS 2| SVORIS 2 | DISVID 3
SVORIS 1 0.71264 0.86400 0.01869 | -0.09732 -0.03532| 0.00354 0.30627| -0.01433
<.0001 <.0001 0.7912 0.1672 0.6169| 0.9608 <.0001 0.8392
203 203 203 203 203 195 195 203
ZAS AP 1 0.73316 0.76163 -0.02181| -0.01763 -0.04295| -0.10352 0.35360 0.04616
<.0001 <.0001 0.7575 0.8028 0.5429| 0.1498 <.0001 0.5131
203 203 203 203 203 195 195 203
TRICVID _ 0.78952 0.56896 -0.15201| -0.16591 0.06967 | -0.30108 0.10718| -0.08001
1 <.0001 <.0001 0.0304 0.0180 0.3233| <.0001 0.1359 0.2565
203 203 203 203 203 195 195 203
SUBSCVID 1.00000 0.70143 -0.15260| -0.15994 0.06929 | -0.38077 0.08105| -0.11788
1 <.0001 0.0297 0.0226 0.3260| <.0001 0.2600 0.0939
203 203 203 203 203 195 195 203
KRU_AP_1 0.70143 1.00000 -0.05932| -0.07859 -0.02828 | -0.06802 0.28308 | -0.08684
<.0001 0.4005 0.2650 0.6887 | 0.3448 <.0001 0.2179
203 203 203 203 203 195 195 203
DISVID 2 -0.15260 -0.05932 1.00000| 0.52053 0.08463 | 0.25892 0.14286 0.51388
DISVID 2 0.0297 0.4005 <.0001 0.2300| 0.0003 0.0463 <.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
SISVID 2 -0.15994 -0.07859 0.52053 1.00000 0.14103 | 0.39764 0.24464 0.43203
0.0226 0.2650 <.0001 0.0448 | <.0001 0.0006 <.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
PULSAS 2 0.06929 -0.02828 0.08463 | 0.14103 1.00000 | -0.12554 -0.16194 0.12539
0.3260 0.6887 0.2300 0.0448 0.0803 0.0237 0.0747
203 203 203 203 203 195 195 203
UGIS 2 -0.38077 -0.06802 0.25892| 0.39764 -0.12554| 1.00000 0.57937 0.29502
<.0001 0.3448 0.0003 <.0001 0.0803 <.0001 <.0001
195 195 195 195 195 195 195 195
SVORIS 2 0.08105 0.28308 0.14286| 0.24464 -0.16194| 0.57937 1.00000 0.33804
0.2600 <.0001 0.0463 0.0006 0.0237| <.0001 <.0001
195 195 195 195 195 195 195 195
DISVID 3 -0.11788 -0.08684 0.51388 | 0.43203 0.12539| 0.29502 0.33804 1.00000

0.0939 0.2179 <.0001 <.0001 0.0747| <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
SISVID 3 -0.09888 -0.09333 0.33916| 0.54356 0.12163 | 0.31270 0.36359 0.72993
0.1604 0.1854 <.0001 <.0001 0.0839| <.0001 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
PULSAS 3 0.04380 -0.09548 0.07265| 0.10448 0.44185 | -0.05705 -0.17016 0.09237
0.5401 0.1809 0.3091 0.1430 <.0001| 0.4331 0.0186 0.1956
198 198 198 198 198 191 191 198
UGIS 3 -0.35873 -0.05527 0.25597| 0.40499 -0.10729| 0.96015 0.57529 0.26396
<.0001 0.4335 0.0002 <.0001 0.1276 | <.0001 <.0001 0.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
SVORIS 3 0.03186 0.21356 0.20083 |  0.25048 -0.09089 | 0.58956 0.86327 0.41158
0.6518 0.0022 0.0041 0.0003 0.1972| <.0001 <.0001 <.0001
203 203 203 203 203 195 195 203
LIEMUO 3 -0.02045 0.08681 0.27083 | 0.28004 -0.06875| 0.43906 0.76120 0.46276
0.7727 0.2193 <.0001 <.0001 0.3309| <.0001 <.0001 <.0001
202 202 202 202 202 195 195 202
KLUBAI 3 0.33392 0.34477 0.12097| 0.05634 -0.00589| 0.18101 0.60541 0.28042
<.0001 <.0001 0.0864 0.4258 0.9337| 0.0113 <.0001 <.0001
202 202 202 202 202 195 195 202
CHOL 3 -0.07207 -0.08059 0.12795| 0.07916 0.16149 | 0.04021 -0.01011 0.18116
0.3105 0.2566 0.0710 0.2652 0.0223| 0.5797 0.8893 0.0103
200 200 200 200 200 192 192 200
DISVID 4 -0.10103 -0.09250 0.40789 | 0.30548 0.03944 | 0.26839 0.22875 0.48124
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Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations
SUBSCVID

1 KRU AP 1| DISVID 2 |SISVID 2| PULSAS 2| UGIS 2| SVORIS 2 DISVID 3

0.1515 0.1893 <.0001 <.0001 0.5764| 0.0001 0.0013 <.0001

203 203 203 203 203 195 195 203

SISVID 4 -0.16380 -0.17947 0.31894| 0.33970 -0.00616| 0.31445 0.19906 0.39825

0.0195 0.0104 <.0001 <.0001 0.9305| <.0001 0.0053 <.0001

203 203 203 203 203 195 195 203

PULSAS 4 -0.06852 -0.08579 0.17432| 0.09751 0.23367| 0.08120 -0.05495 0.21664

0.3314 0.2236 0.0129 0.1663 0.0008 | 0.2591 0.4455 0.0019

203 203 203 203 203 195 195 203

UGIS 4 -0.36238 -0.04652 0.21953 | 0.39561 -0.11379| 097111 0.57988 0.22826

<.0001 0.5099 0.0016 <.0001 0.1060| <.0001 <.0001 0.0011

203 203 203 203 203 195 195 203

SVORIS 4 -0.05120 0.14993 0.18439| 0.29478 -0.09861| 0.61767 0.82499 0.36254

0.4682 0.0328 0.0085 <.0001 0.1616| <.0001 <.0001 <.0001

203 203 203 203 203 195 195 203

LIEMUO 4 -0.08566 0.02200 0.24538| 0.28015 -0.09747| 0.47969 0.72072 0.38926

0.2254 0.7560 0.0004 <.0001 0.1676| <.0001 <.0001 <.0001

202 202 202 202 202 195 195 202

KLUBAI 4 0.22112 0.23885 -0.00047| 0.06594 -0.05351| 0.22103 0.55982 0.20240

0.0016 0.0006 0.9947 0.3512 0.4494| 0.0019 <.0001 0.0039

202 202 202 202 202 195 195 202

CHOL 4 -0.12412 -0.07911 0.10664 |  0.06597 0.14453 | 0.03321 -0.07322 0.10823

0.0792 0.2643 0.1319 0.3521 0.0406| 0.6466 0.3115 0.1262

201 201 201 201 201 193 193 201

Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations

SISVID 3| PULSAS 3| UGIS 3| SVORIS 3| LIEMUO 3| KLUBAI 3| CHOL 3| DISVID 4
DISVID 1 0.13272 0.02611 |-0.11392 -0.04355 -0.00557 0.02361 0.00687 0.16496
0.0591 0.7150| 0.1056 0.5373 0.9373 0.7388 0.9231 0.0187
203 198 203 203 202 202 200 203
SISVID 1 0.14906 0.10686 | -0.10422 -0.00280 -0.05460 0.16243 | -0.05176 0.04271
0.0338 0.1340| 0.1390 0.9684 0.4402 0.0209 0.4666 0.5451
203 198 203 203 202 202 200 203
PULSAS 1 0.07536 0.27239|-0.14223 -0.08099 -0.07832 -0.02177 0.02034 0.04478
0.2853 0.0001| 0.0429 0.2507 0.2679 0.7585 0.7750 0.5258
203 198 203 203 202 202 200 203
UGIS 1 -0.13614 -0.01296| 0.20813 0.15052 -0.00345 0.25268 | -0.04906 -0.03328
0.0528 0.8562| 0.0029 0.0321 0.9611 0.0003 0.4903 0.6373
203 198 203 203 202 202 200 203
SVORIS _1 -0.05281 -0.02098 | 0.00379 0.26372 0.11018 0.40412| -0.06507 -0.04034
0.4542 0.7692| 0.9572 0.0001 0.1185 <.0001 0.3600 0.5677
203 198 203 203 202 202 200 203
ZAS AP 1 0.01813 -0.00121 | -0.08092 0.32046 0.19801 0.42934| -0.04213 -0.00654
0.7974 0.9865| 0.2511 <.0001 0.0047 <.0001 0.5536 0.9262
203 198 203 203 202 202 200 203
TRICVID 1 -0.08375 0.01916 | -0.26372 0.08170 0.03682 0.37966 | -0.03524 -0.14886
0.2348 0.7887| 0.0001 0.2465 0.6029 <.0001 0.6203 0.0340
203 198 203 203 202 202 200 203
SUBSCVID 1 | -0.09888 0.04380 | -0.35873 0.03186 -0.02045 0.33392| -0.07207 -0.10103
0.1604 0.5401| <.0001 0.6518 0.7727 <.0001 0.3105 0.1515
203 198 203 203 202 202 200 203
KRU_AP 1 -0.09333 -0.09548 | -0.05527 0.21356 0.08681 0.34477| -0.08059 -0.09250
0.1854 0.1809 | 0.4335 0.0022 0.2193 <.0001 0.2566 0.1893
203 198 203 203 202 202 200 203
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Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations

SISVID 3| PULSAS 3| UGIS 3| SVORIS 3| LIEMUO 3| KLUBAI 3| CHOL 3| DISVID 4

DISVID_2 0.33916 0.07265| 0.25597 0.20083 0.27083 0.12097 0.12795 0.40789

<.0001 0.3091| 0.0002 0.0041 <.0001 0.0864 0.0710 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

SISVID_2 0.54356 0.10448 | 0.40499 0.25048 0.28004 0.05634 0.07916 0.30548

<.0001 0.1430| <.0001 0.0003 <.0001 0.4258 0.2652 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

PULSAS 2 0.12163 0.44185(-0.10729 -0.09089 -0.06875 -0.00589 0.16149 0.03944

0.0839 <.0001| 0.1276 0.1972 0.3309 0.9337 0.0223 0.5764

203 198 203 203 202 202 200 203

UGIS 2 0.31270 -0.05705| 0.96015 0.58956 0.43906 0.18101 0.04021 0.26839

<.0001 0.4331| <.0001 <.0001 <.0001 0.0113 0.5797 0.0001

195 191 195 195 195 195 192 195

SVORIS 2 0.36359 -0.17016| 0.57529 0.86327 0.76120 0.60541| -0.01011 0.22875

<.0001 0.0186| <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.8893 0.0013

195 191 195 195 195 195 192 195

DISVID_3 0.72993 0.09237| 0.26396 0.41158 0.46276 0.28042 0.18116 0.48124

<.0001 0.1956| 0.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.0103 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

SISVID_3 1.00000 0.13479| 0.30199 0.40033 0.45481 0.22627 0.14904 0.40916

0.0583 | <.0001 <.0001 <.0001 0.0012 0.0352 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

PULSAS 3 0.13479 1.00000 | -0.03710 -0.07099 -0.08090 -0.05503 0.03328 0.09101

0.0583 0.6038 0.3203 0.2584 0.4424 0.6442 0.2022

198 198 198 198 197 197 195 198

UGIS_3 0.30199 -0.03710| 1.00000 0.57670 0.43597 0.17708 0.04555 0.25191

<.0001 0.6038 <.0001 <.0001 0.0117 0.5219 0.0003

203 198 203 203 202 202 200 203

SVORIS_3 0.40033 -0.07099 | 0.57670 1.00000 0.86459 0.73110 0.03093 0.27480

<.0001 0.3203 | <.0001 <.0001 <.0001 0.6637 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

LIEMUO 3 0.45481 -0.08090 | 0.43597 0.86459 1.00000 0.59870 0.09943 0.32447

<.0001 0.2584| <.0001 <.0001 <.0001 0.1623 <.0001

202 197 202 202 202 202 199 202

KLUBAIL 3 0.22627 -0.05503 | 0.17708 0.73110 0.59870 1.00000 0.04836 0.09953

0.0012 0.4424| 0.0117 <.0001 <.0001 0.4976 0.1588

202 197 202 202 202 202 199 202

CHOL_3 0.14904 0.03328 | 0.04555 0.03093 0.09943 0.04836 1.00000 0.01807

0.0352 0.6442| 0.5219 0.6637 0.1623 0.4976 0.7995

200 195 200 200 199 199 200 200

DISVID_4 0.40916 0.09101| 0.25191 0.27480 0.32447 0.09953 0.01807 1.00000
<.0001 0.2022| 0.0003 <.0001 <.0001 0.1588 0.7995

203 198 203 203 202 202 200 203

SISVID_4 0.45107 0.07037| 0.29457 0.24193 0.31624 0.05613 0.01578 0.70358

<.0001 0.3245| <.0001 0.0005 <.0001 0.4276 0.8245 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

PULSAS 4 0.11291 0.17910| 0.03651 -0.02288 -0.05644 -0.03110 0.07846 0.19316

0.1087 0.0116| 0.6050 0.7459 0.4249 0.6603 0.2694 0.0058

203 198 203 203 202 202 200 203

UGIS 4 0.26337 -0.05510| 0.95768 0.56458 0.41099 0.16349 0.02093 0.21961

0.0001 0.4407| <.0001 <.0001 <.0001 0.0201 0.7686 0.0016

203 198 203 203 202 202 200 203

SVORIS 4 0.38240 -0.11345| 0.59810 0.87558 0.78867 0.62629 0.00457 0.33606

<.0001 0.1115| <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.9488 <.0001

203 198 203 203 202 202 200 203

LIEMUO_4 0.40154 -0.09422| 0.45349 0.75289 0.80597 0.50162 0.07133 0.31809

<.0001 0.1878 | <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.3167 <.0001

202 197 202 202 201 201 199 202
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Spearman Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations

SISVID 3| PULSAS 3| UGIS_3| SVORIS 3| LIEMUO 3| KLUBAI 3| CHOL 3| DISVID 4

KLUBAI 4 0.17678 -0.09351 | 0.20496 0.61066 0.53371 0.69685| -0.04835 0.13151
0.0118 0.1912| 0.0034 <.0001 <.0001 <.0001 0.4976 0.0621

202 197 202 202 201 201 199 202

CHOL 4 0.10761 0.13300| 0.04380 -0.03561 0.01212 -0.01400 0.61666 0.06913
0.1284 0.0631| 0.5370 0.6158 0.8647 0.8440 <.0001 0.3295

201 196 201 201 200 200 198 201




2. PRIEDAS. JUVENILINES HIPERTENZIJOS PROGNOZAVIMO
PROGRAMINIAI MODELIAI

JxAFHFAFXFAFXEMMM -2 gr. stud. Editos Janavicifités**xxxix/
/************Magistro darbas****2oo4********************/
/*Tema:JUVENILINES HIPERTENZIJOS PROGNOZAVIMO MODELIATI**/
/*******************************************************/

/*suderinamumo hipoteziu tikrinimasd*****xkakxkkkrrihdkix/
/**************************‘k****‘k*‘k*‘k*‘k‘k*‘k**************/
ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\normalumas.rtf";
data normalus;
set duomenys;
run;
proc univariate data=normalus normal;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis_ 1 svoris 1
zas_ap_1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1
disvid 2 sisvid 2 pulsas_ 2 ugis_2 svoris 2
disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis 3
svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3
disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4
svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4;
output;
title'Normalumo tikrinimas';
run;
ods rtf close;

/*******************************************************/
/*Koreliacin analizé*********** ************************/
/*******************************************************/

ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\koreliacine.rtf";
data koreliacine;
set duomenys;
run;
proc corr data= koreliacine spearman;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas_ 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap_ 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1
disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis_ 2 svoris 2
disvid 3 sisvid 3 pulsas_ 3 ugis_ 3
svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3
disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4
svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4;
title 'SPIRMENO KORELIACIJOS KOEFICIENTAI' ;
run;
ods rtf close;

/**********************************************************/

/*Logistine regresija* (visiem dalyviams) ***#xxdksdxdktdrsrix/
/**********************************************************/
ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\logistine visi.rtf";
data logistine bendra;

set duomenys;

run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4= disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis_ 1 svoris 1

52



zas_ap_ 1 tricvid 1
subscvid 1 kru ap 1
/selection=n
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA I-TYRIMAS';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4= disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis 2 svoris 2
/selection=n
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;

title 'LOGISTINE REGRESIJA II-TYRIMAS ';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;

model hiper 4= disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis_ 2 svoris 2
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;

title 'LOGISTINE REGRESIJA II-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;

model hiper 4=disvid 3 sisvid 3 pulsas_3 ugis 3 svoris 3
liemuo 3 klubai 3 chol 3
/selection=n
ctable
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;

title '"LOGISTINE REGRESIJA III-TYRIMAS';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4=disvid 3 sisvid 3 pulsas_ 3 ugis 3 svoris 3
liemuo_ 3 klubai 3 chol 3
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA III-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4=disvid 4 sisvid 4 pulsas_4 ugis 4 svoris 4
liemuo 4 klubai 4 chol 4
/selection=stepwise
rsquare
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ctable

pprob=0.5

CLODDS=PL;

output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA IV-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4=ruko 2 alus 2 vynas 2
degtine 2 druska papild 2
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA II-TYRIMAS [Rizikos veiksniail';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4=ruko 3 alus_ 3 vynas_ 3
degtine 3 druska papild 3
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA III-TYRIMAS [Rizikos veiksniail';
run;

proc logistic data=logistine bendra descending;
model hiper 4=hipert 4 hiperm 4 padid AKS bs 4 ruko 4
alus 4 vynas 4 degtine 4 druska papild 4
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA IV-TYRIMAS [Rizikos veiksniail]';
run;
ods rtf close;

/*******************************************************/

/*Loqistine reqresija —_ moterims************************/
/*******************************************************/
ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\logistine mot.rtf";
data logistine moterims;

set duomenys;

if lytis 1=2;
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;

model hiper 4= disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis_ 1 svoris 1
zas_ap_ 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1
/selection=n
rsquare
ctable
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pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims) I-TYRIMAS';

run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4= disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis_ 2 svoris 2
/selection=n
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims)II-TYRIMAS ';
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4= disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis 2 svoris 2
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims) II-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4=disvid 3 sisvid 3 pulsas_3 ugis 3
svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3
/selection=n
ctable
rsquare
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims) III-TYRIMAS';
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4=disvid 3 sisvid 3 pulsas_3 ugis 3
svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims)III-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4=disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4
svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4
/selection=f
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
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title '"LOGISTINE REGRESIJA (moterims) IV-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4=ruko 3 alus 3 vynas_ 3 degtine 3 druska papild 3
/selection=f
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims) III-TYRIMAS [Rizikos veiksniail]';
run;

proc logistic data=logistine moterims descending;
model hiper 4=hipert 4 hiperm 4 padid AKS bs 4 ruko 4
alus 4 vynas 4 degtine 4 druska papild 4
/selection=f
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (moterims) IV-TYRIMAS [Rizikos veiksniai]';
run;
ods rtf close;

/*****************************************************/

/*Loqistine regresija — Vyrams***********************/
/*****************************************************/
ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\logistine vyr.rtf";
data logistine vyrams;
set duomenys;
if lytis 1=1;
run;
proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4= disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap_ 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1
/selection=n

rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (vyrams) I-TYRIMAS';

run;

proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4= disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis_ 2 svoris 2
/selection=n
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (vyrams)II-TYRIMAS ';
run;

proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4=disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis 3 svoris 3
liemuo 3 klubai 3 chol 3
/selection=n
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ctable
rsquare
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title '"LOGISTINE REGRESIJA (vyrams) III-TYRIMAS';

run;

proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4=disvid 3 sisvid 3 pulsas_3 ugis 3
svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (vyrams)III-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4=disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4
svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (vyrams) IV-TYRIMAS (stepwise)';
run;

proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4=ruko 3 alus 3 vynas 3 degtine 3 druska papild 3
/selection=n
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (vyrams) III-TYRIMAS [Rizikos veiksniail';
run;

proc logistic data=logistine vyrams descending;
model hiper 4=hipert 4 hiperm 4 padid AKS bs 4 ruko 4
alus 4 vynas_ 4 degtine 4 druska papild 4
/selection=stepwise
rsquare
ctable
pprob=0.5
CLODDS=PL;
output;
title 'LOGISTINE REGRESIJA (vyrams) IV-TYRIMAS [Rizikos veiksniail]';
run;
ods rtf close;

/*****************************************************/

/*Neparametriné diskriminantiné analizé - moterims****/
/*****************************************************/
ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\discrim mot.rtf";
data discrim moterims;

set duomenys;

if lytis 1=2;
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run;
proc discrim data=discrim moterims method=npar r=3 kernel=normal

metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap_ 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1 ;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) I- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=3 kernel=epa
metric=full
distance pool=yes ;
class hiper 4;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap_ 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1 ;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) I- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=3 kernel=uni

metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1 ;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) I- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=2 kernel=normal

metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis_ 2 svoris_ 2;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) II- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=2 kernel=epa
metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis 2 svoris_ 2;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) II- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=2 kernel=uni
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis 2 svoris 2;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) II- tyrimas';

title2 'Tolygusis branduolys';

run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=3 kernel=normal

metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 3 sisvid 3 pulsas_3 ugis_3 svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3;
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title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) III- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=3 kernel=epa

metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis_ 3 svoris 3 liemuo 3 klubai 3 chol 3;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) III- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=3 kernel=uni
metric=full distance pool=yes;

class hiper 4;
var disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis_ 3 svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) III- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=5 kernel=normal
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4 svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) IV- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=5 kernel=epa
metric=full
distance pool=yes ;
class hiper 4;
var disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4 svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) IV- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim moterims method=npar r=5 kernel=uni
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis_ 4 svoris_ 4 liemuo_ 4 klubai 4 chol 4;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (moterims) IV- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;
ods rtf close;

/*****************************************************/

/*Neparametriné diskriminantiné analizé - vyrams*****+*/
/*****************************************************/
ods listing close;
ods rtf file= "c:\my documents\discrim vyr.rtf";
data discrim vyrams;

set duomenys;

if lytis 1=1;
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=2 kernel=normal
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
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var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas _ap 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1 ;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) I- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=2 kernel=epa
metric=full
distance pool=yes ;
class hiper 4;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1 ;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) I- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=2 kernel=uni
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 1 sisvid 1 pulsas 1 ugis 1 svoris 1
zas_ap 1 tricvid 1 subscvid 1 kru ap 1 ;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) I- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=3 kernel=normal

metric=full distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis 2 svoris_ 2;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) II- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=3 kernel=epa
metric=full
distance pool=yes ;
class hiper 4;
var disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis_ 2 svoris_ 2;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) II- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=3 kernel=uni
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 2 sisvid 2 pulsas 2 ugis 2 svoris 2;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) II- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=2 kernel=normal
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis_ 3 svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) III- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=2 kernel=epa
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metric=full
distance pool=yes ;
class hiper 4;
var disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis_ 3 svoris 3 liemuo_ 3 klubai 3 chol 3;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) III- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=2 kernel=uni
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 3 sisvid 3 pulsas 3 ugis_ 3 svoris 3 liemuo 3 klubai 3 chol 3;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) III- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=4 kernel=normal
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4 svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) IV- tyrimas';
title2 'Normalusis branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=4 kernel=epa
metric=full
distance pool=yes ;
class hiper 4;
var disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis 4 svoris 4 liemuo 4 klubai 4 chol 4;

title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) IV- tyrimas';
title2 'Epanechnikovo branduolys';
run;

proc discrim data=discrim vyrams method=npar r=4 kernel=uni
metric=full
distance pool=yes;
class hiper 4;
var disvid 4 sisvid 4 pulsas 4 ugis_ 4 svoris 4 liemuo_ 4 klubai 4 chol 4;
title 'Neparametrine diskriminantine analize (vyrams) IV- tyrimas';
title2 'Tolygusis branduolys';
run;
ods rtf close;
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3 PRIEDAS. LOGISTINES REGRESINES ANALIZES MODELIO TAIKYMO

REZULTATAI

Modelio LR24 rezultatai

1 lentelé

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and
Covariates
AIC 262.767 247.654
SC 266.040 257.473

-2LogL 260.767 241.654
R-Square 0.0934 Max-rescaled R-Square  0.1266

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 19.1127 2 <.0001
Score 18.5976 2 <.0001
Wald 16.9276 2 0.0002

Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
3.7456 3 0.2903

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr> ChiSq Variable

Label

Entered Removed
1 SISVID 2 1 1 12.6459 . 0.0004 SISVID 2
2 SVORIS 2 1 2 6.1625. 0.0130 SVORIS 2

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF  Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -7.4363 1.7483 18.0926 <.0001
SISVID 2 1 0.0378 0.0130 8.4950 0.0036
SVORIS 2 1 0.0324 0.0134 5.8201 .0158

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
SISVID 2 1.0000 1.038 1.013 1.066
SVORIS 2 1.0000 1.033 1.007 1.062

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS
0.500 26 100 19 50 64.6 34.2 84.0 422

folse NEG
33.3
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2 lentelé
Modelio LR34 rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AIC 259.929 227.068
SC 263.197 236.872
-2LogL 257.929 221.068
R-Square 0.1730Max-rescaled R-Square 0.2353
Testing Global Null Hypothesis: BETA=0
Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio  36.8609 2 <.0001
Score 33.8579 2 <.0001
Wald 27.5170 2 <.0001
Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq

5.2244 6 0.5154

Summary of Stepwise Selection

Chi-Square Wald

Chi-Square Pr> ChiSq Variable
Label
Entered Removed
1 SISVID 3 1 1 28.8806 . <.0001 SISVID 3
2 LIEMUO 3 1 2 5.3184. 0.0211 LIEMUO 3
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF  Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -11.8806 2.19702 9.2434 <.0001
SISVID 3 1 0.0676 0.0177 14.6714 0.0001
LIEMUO 3 1 0.0399 0.0175 5.1694 0.0230
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
SISVID 3 1.0000 1.070 1.035 1.110
LIEMUO 3 1.0000 1.041 1.006 1.078
Classification Table
percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 33 101 19 41 69.1 44.6 84.2 36.5 28.9
3 lentelé

Modelio LR44 rezultatai

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and
Covariates
AIC 271.205 77.044
SC 274.503 90.237

-2Log L 269.205 69.044

R-Square 0.6324 Max-rescaled R-Square 0.8549
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Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 200.1607 3 <.0001
Score 129.3876 3 <.0001
Wald 33.8136 3 <.0001

Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
1.65945 0.8940

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr>ChiSq Variable

Label

Entered Removed
1 DISVID 4 1 1 113.5071 . <.0001 DISVID 4
2 SISVID 4 1 2 31.4404 . <.0001 SISVID 4
3 KLUBAI 4 1 3 4.3597. 0.0368 KLUBAI 4

Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF  Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square Pr > ChiSq

Intercept 1 -59.5980 11.1762 28.4364 <.0001
DISVID 4 1 0.2481 0.0526 22.2692 <.0001
SISVID 4 1 0.2101 0.0455 21.3323 <.0001
KLUBAI 4 1 0.1013 0.0496 4.1816 0.0409

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 4 1.0000 1.282 1.170 1.443
SISVID 4  1.0000 1.234 1.140 1.366
KLUBAI 4 1.0000 1.107 1.009 1.229

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 70 112 8 10 91.0 87.5 933 10.3 8.2
4 lentelé
Modelio LR24r rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AIC 275.080 272.606
SC 278.393 279.232

-2LogL 273.080 268.606
R-Square 0.0218 Max-rescaled R-Square 0.0295

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio  4.4740 1 0.0344
Score 4.5194 1 0.0335

Wald 4.4625 1 0.0346
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Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
1.82404 0.7681

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr>ChiSq Variable
Label
Entered Removed
RUKO 2 1 1 4.5194. 0.0335 RUKO 2

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF  Estimate Standard

Error Wald

Chi-Square Pr > ChiSq

Intercept 1 -0.6190 0.1772 12.2051 0.0005
RUKO 2 1 0.6508 0.3081 4.4625 0.0346
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
RUKO 2 1.0000 1.917 1.0493.520

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 0 91 31 81 44.8 0.0 74.6 100.0 47.1
5 lentelé
Modelio LR34r rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AIC 272.223 265.035
SC 275.526 274.945

-2LogL 270.223 259.035

R-Square 0.0541 Max-rescaled R-Square 0.0732
Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 11.1877 2 0.0037
Score 11.2534 2 0.0036
Wald 10.3920 2 0.0055

Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
4.87543 0.1812

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr> ChiSq Variable

Label
Entered Removed
1 DEGTINE 3 1 1 7.0024. 0.0081 DEGTINE 3

2 RUKO_3 1 2 4.4064. 0.0358 RUKO_3
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Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF  Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -0.7523 0.1863 16.3022 <.0001
RUKO 3 1 0.6598 0.3165 4.3454 0.0371
DEGTINE 3 1 1.0531 0.4729 4.9587 0.0260

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
RUKO 3 1.0000 1.934 1.040 3.609
DEGTINE 3 1.0000 2.867 1.157 7.562

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 15 113 8 65 63.7 18.8 93.4 34.8 36.5
6 lentelé
Modelio LLR44r rezultatai

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept

only and

Covariates

AIC 275.080 265.794
SC 278.393 275.734

2LogL 273.080 259.794
R-Square 0.0634 Max-rescaled R-Square 0.0857

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 13.2858 2 0.0013
Score 13.3086 2 0.0013
Wald 12.6355 2 0.0018

Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
7.28766 0.2951

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr>ChiSq Variable

Label

Entered Removed

1 ALUS 4 1 1 6.9338. 0.0085 ALUS 4

2 PADID AKS BS 4 1 2 6.7109. 0.0096 PADID AKS BS 4

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square  Pr> ChiSq
Intercept 1 -0.8140 0.1899 18.3755 <.0001
PADID AKS BS 4 1 12672 0.5110 6.1505 0.0131

ALUS 4 1 09519 0.3257 8.5408 0.0035
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Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
PADID AKS BS 4 1.0000 3.551 1.333 10.163
ALUS 4 1.0000 2.591 1.374 4.944

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 42 90 32 39 65.0 51.9 73.8 43.2 30.2
7 lentelé
Modelio LR14m rezultatai

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept

only and

Covariates

AIC 138.042 144.301

SC  140.742 171.306

-2LogL 136.042 124.301

R-Square 0.1012Max-rescaled R-Square 0.1426

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio  11.7403 9 0.2283
Score 11.1793 9 0.2636
Wald 9.9412 9 0.3553
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF Estimate Standard

Error Wald

Chi-Square  Pr> ChiSq

Intercept 1 3.1228 10.3116 0.0917 0.7620
DISVID 1 1 0.0418 0.0227 3.3738 0.0662
SISVID 1 1 -0.00529 0.0226 0.0548 0.8150
PULSAS 1 1 0.0205 0.0352 0.3394 0.5602
UGIS 1 1 -0.00612 0.0600 0.0104 0.9188
SVORIS 1 1 0.0678 0.0907 0.5600 0.4542
ZAS AP 1 1 0.0866 0.2262 0.1464 0.7020
TRICVID 1 1 -0.00531 0.00739 0.5167 0.4722
SUBSCVID 1 1 0.0138 0.0140 0.9697 0.3248
KRU AP 1 1 -0.1475 0.0828 3.1746 0.0748

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 1 1.0000 1.043 0.999 1.092
SISVID 1 1.0000 0.995 0.951 1.040
PULSAS 1 1.0000 1.021 0.952 1.094
UGIS 1 1.0000 0.994 0.881 1.117
SVORIS 1 1.0000 1.070 0.897 1.284

ZAS AP 1 1.0000 1.090 0.699 1.713
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TRICVID 1 1.0000 0.995 0.980 1.009
SUBSCVID 1 1.0000 1.014 0.987 1.043
KRU AP 1 1.0000 0.863 0.728 1.010
Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 5 65 11 29 63.6 14.7 85.5 68.8 30.9

8 lentelé
Modelio LR24m rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and
Covariates
AIC 132.555 123.978
SC 135.228 140.015
-2LogL 130.555 111.978
R-Square 0.1594 Max-rescaled R-Square 0.2261
Testing Global Null Hypothesis: BETA=0
Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio 18.5773 5 0.0023
Score 17.7571 5 0.0033
Wald 15.1871 5 0.0096
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF Estimate Standard
Error Wald

Chi-Square ~ Pr> ChiSq
Intercept 1 -5.4401 6.5525 0.6893 0.40064
DISVID 2 1 0.1032 0.0350 8.7116 0.0032
SISVID 2 1 0.00555 0.0279  0.0396 0.8423
PULSAS 2 1 -0.0186 0.0246 0.5695 0.4 505
UGIS 2 1 -0.0276 0.0408 0.4558 0.4996
SVORIS 2 1 0.0341 0.0196 3.0186 0.0823
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 2 1.0000 1.109 1.038  1.193
SISVID 2 1.0000 1.006 0.951 1.063
PULSAS 2 1.0000 0.982 0.933  1.029
UGIS 2 1.0000 0.973 0.896 1.054
SVORIS 2 1.0000 1.035 0.997 1.078
Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 9 66 9 23 70.1 28.1 88.0 50.0 25.8
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9 lentelé
Modelio LR34m rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AIC 134.948 126.979
SC 137.630 151.118

-2LogL 132.948 108.979
R-Square 0.1990Max-rescaled R-Square 0.2811

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio  23.9684 8 0.0023
Score 23.0160 8 0.0033
Wald 17.9151 8 0.0219

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF Estimate Standard

Error Wald

Chi-Square  Pr> ChiSq

Intercept 1 -11.1736  8.2169 1.8491 0.1739
DISVID 3 1 0.0894 0.0411 47417 0.0294
SISVID 3 1 0.0222 0.0333 0.4437 0.5054
PULSAS 3 1 - 0.0234 0.0235 0.9926 0.3191
UGIS 3 1 0.0336 0.0404 0.6921 0.4054
SVORIS 3 1 0.0135 0.0339 0.1573 0.6917
LIEMUO 3 1 0.0705 0.0409 2.9703 0.0848
KLUBAI 3 1 -0.0830 0.0512 2.6278 0.1050
CHOL 3 1- 0.1640 0.2367 0.4799 0.4885
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 3 1.0000 1.094 1.012 1.191
SISVID 3 1.0000 1.022 0.957 1.093
PULSAS 3 1.0000 0.977 0.930 1.021
UGIS 3 1.0000 1.034 0.955 1.122
SVORIS 3 1.0000 1.014 0.958 1.129
LIEMUO _ 3 1.0000 1.073 0.979 1.163
KLUBAI 3 1.0000 0.920 0.818 1.012
CHOL 3 1.0000 0.849 0.5291.353

Classification Table
percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 14 68 7 19 75.9 424 90.7 333 21.8
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10 lentelé
Modelio LR44m rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AIC 134.214 34.147
SC 136.887 42.166
-2LogL 132.214 28.147
R-Square 0.6219Max-rescaled R-Square 0.8767
Testing Global Null Hypothesis: BETA=0
Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio  104.0671 2 <.0001
Score 66.3382 2 <.0001
Wald 13.5143 2 0.0012
Summary of Stepwise Selection

Chi-Square Wald

Chi-Square Pr> ChiSq Variable
Label
Entered Removed
1 ALUS 4 1 1 6.9338. 0.0085 ALUS 4
2 PADID AKS BS 4 1 2 6.7109. 0.0096 PADID AKS BS 4
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square  Pr> ChiSq
Intercept 1 -64.9788 18.8255 11.9139 0.0006
DISVID 4 1 0.6081 0.1663 13.3709 0.0003
PULSAS 4 1 0.1638 0.0836 3.8353 0.0502
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 4 1.0000 1.837 1424 2.779
PULSAS 4 1.0000 1.178 1.019 1431
Classification Table
percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 30 73 1 3 96.3 90.9 98.6 32 39
11 lentelé

Modelio LR44mr rezultatai

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and
Covariates
AIC 138.042 135.679
SC 140.742 141.079

-2LogL 136.042 131.679

R-Square 0.0389 Max-rescaled R-Square 0.0548
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Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio  4.36321 0.0367
Score 4.74361 0.0294
Wald 431151 0.0379

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr> ChiSq Variable

Label
Entered Removed
1 PADID AKS BS 41 1 4.7436 0.0294 PADID AKS BS 4

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square ~ Pr> ChiSq
Intercept 1 -0.9668 0.2261 18.2855 <.0001
PADID AKS BS 4 1 1.3033 0.6277 4.31150.0379

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
PADID AKS BS 4 1.0000  3.681 1.085 13.397

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 7 71 5 27 70.9 20.6 93.4 417 27.6
12 lentelé
Modelio LR14v rezultatai

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept

only and

Covariates

AIC 130915 135.076
SC 1 33.447 160.402

-2LogL 128.915 115.076

R-Square 0.1383 Max-rescaled R-Square 0.1844

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio 13.8391 9 0.1282
Score 12.8136 9 0.1712

Wald 10.9867 9 0.2766

Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square  Pr> ChiSq
Intercept 1 -14.9187 9.1976 2.6309 0.1048
DISVID 1 1 0.0331 0.0238 1.9369 0.1640
SISVID 1 1 0.0629 0.0271 5.3800 0.0204
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PULSAS 1 1 0.0304 0.0512 0.3518 0.5531
UGIS 1 1 0.0717 0.0562 1.6295 0.2018

SVORIS 1 1 -0.0665 0.0814 0.6672 0.4140

ZAS _AP_1 1 0.0618 0.1828 0.1142 0.7354
TRICVID_1 1 0.00711 0.0111 0.4089 0.5225
SUBSCVID_1 1 0.000394 0.0216 0.0003 0.9855
KRU_AP_1 1 -0.0731 0.0937 0.6083 0.4354

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 1 1.0000 1.034 0.987 1.085
SISVID 1 1.0000 1.065 1.013 1.128
PULSAS 1 1.0000 1.031 0.933 1.143
UGIS 1 1.0000 1.074 0.969 1.213
SVORIS 1 1.0000 0.936 0.771 1.072
ZAS AP 1 1.0000 1.064 0.743 1.566
TRICVID 1 1.0000 1.007 0.985 1.030
SUBSCVID 1 1.0000 1.000 0.959 1.046
KRU_AP 1 1.0000 0.930 0.771 1.121

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 24 28 18 23 55.9 51.1 60.9 429 45.1
13 lentelé
Modelio LR24v rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AIC 123.994  128.926
SC 126.471  143.790
2LogL 121.994 116.926

R-Square 0.0560 Max-rescaled R-Square  0.0746

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 5.06835 0.4076
Score 4.92095 0.4256
Wald 4.6443 5 0.4608
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Parameter DF Estimate Standard

Error Wald

Chi-Square  Pr > ChiSq

Intercept 1- 11.4716 7.4976 2.3410 0.1260
DISVID 2 1 0.0101 0.0280 0.1306 0.7178
SISVID 2 1 0.0267 0.0210 1.6184 0.2033
PULSAS 2 1 0.0146 0.0232 0.3967 0.5288
UGIS 2 1 .0350 0.0402 0.7588 0.3837
SVORIS 2 1 0.0195 0.0286 0.4675 0.4941

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
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Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 2 1.0000 0.990 0.935 1.045
SISVID 2 1.0000 1.027 0.987 1.072
PULSAS 2 1.0000 1.015 0.969 1.063
UGIS 2 1.0000 1.036 0.958 1.123
SVORIS 2 1.0000 1.020 0.965 1.080

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 24 21 23 20 51.1 54.5 477 489 48.8
14 lentelé
Modelio LR34v rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AlIC 121.035 115.255
SC 123.490 137.344

-2LogL 119.035 97.255

R-Square 0.2237Max-rescaled R-Square 0.2985

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 21.7801 8 0.0053
Score 18.6602 8 0.0168

Wald 14.5319 8 0.0689

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF Estimate Standard
Error Wald
Chi-Square  Pr > ChiSq

Intercept 1 -24.6873 11.0033 5.0339 0.0249
DISVID 3 1 0.0208 0.0475 0.1916 0.6615
SISVID 3 1 0.0600 0.0380 2.4997 0.1139
PULSAS 3 1 0.0377 0.0271 1.9308 0.1647
UGIS 3 1 0.0690 0.0502 1.8869 0.1695
SVORIS 3 1 -0.0183 0.0594 0.0945 0.7585
LIEMUO 3 1 0.0913 0.0714 1.6324 0.2014
KLUBAI 3 1 -0.0537 0.0608 0.7778 0.3778
CHOL 3 1 -0.0855 0.2354 0.1319 0.7165

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 3 1.0000 1.021  0.931 1.125

SISVID 3  1.0000 1.062  0.989 1.148

PULSAS 3 1.0000 1.038 0.986 1.098

UGIS 3 1.0000 1.071 0.974 1.188

SVORIS 3 1.0000 0.982 0.874 1.111

LIEMUO 3 1.0000 1.096 0.957 1.270

KLUBAI 3 1.0000 0.948 0.816 1.054

CHOL 3 1.0000 0.918 0.571 1.451
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Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 23 31 14 18 62.8 56.1 68.9 37.8 36.7
15 lentelé
Modelio LR44v rezultatai
Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and

Covariates
AlIC 130.915 22.671
SC 133.447 32.801
2LogL 128.915 14.671
R-Square 0.7072Max-rescaled R-Square 0.9430
Testing Global Null Hypothesis: BETA=0
Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio ~ 114.2438 3 <.0001
Score 58.4593 3 <.0001
Wald 7.5783 3 0.0556
Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
5.1249 5 0.4008
Summary of Stepwise Selection

Chi-Square Wald

Chi-Square Pr>ChiSq Variable
Label
Entered Removed
1 SISVID 4 1 1 50.2834 . <.0001 SISVID 4
2 DISVID 4 1 2 13.6000 . 0.0002 DISVID 4
3 PULSAS 4 1 3 5.7230. 0.0167 PULSAS 4
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
DISVID 4 1.0000 1.579 1.222 2.531
SISVID 4 1.0000 2.246 1.441 5.419
PULSAS 4 1.0000 0.606 0.316 0.876
Classification Table
percentages

Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS folse NEG
0.500 45 45 1 2 96.8 95.7 97.8 2.2 43




Modelio LR34vr rezultatai
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16 lentelé

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and
Covariates
AIC 129.496 134.414
SC 132.017 149.545

-2LogL 127.496 122.414

R-Square 0.0537Max-rescaled R-Square 0.0717

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio 5.0815 5 0.4060
Score 49179 5 0.4260
Wald 4.6354 5 0.4620

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF  Estimate Standard

Error Wald

Chi-Square Pr > ChiSq

Intercept 1 -0.1650 0.41550.15780.6912

RUKO 3 1 0.56870.44631.62380.2026
ALUS 3 1 0.04700.50090.00880.9253

VYNAS 3 1 -0.3599 0.74730.23190.6301
DEGTINE 3 1 1.02420.64122.55130.1102
DRUSKA PAPILD 3 1 -0.3917 0.48080.66390.4152

Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
RUKO 3 1.0000 1.766 0.742 4.305
ALUS 3 1.0000 1.048 0.387 2.810
VYNAS 3 1.0000 0.698 0.152 3.039
DEGTINE 3 1.0000 2.785 0.829 10.720
DRUSKA PAPILD 3 1.0000 0.676 0.257 1.715

Classification Table

percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS
NEG
0.500 17 21 24 30 413 36.2 46.7

folse NEG

58.8
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17 lentelé

Model Fit Statistics
Criterion Intercept Intercept
only and
Covariates
AIC 130.915 128.588
SC 133.447 133.653
-2LogL 128.915 124.588

R-Square 0.0455Max-rescaled R-Square 0.0606

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio 4.3265 1 0.0375
Score 4.1986 1 0.0405
Wald 3.9483 1 0.0469

Residual Chi-Square Test
Chi-Square DF  Pr> ChiSq
4.16247 0.7609

Summary of Stepwise Selection
Chi-Square Wald
Chi-Square Pr> ChiSq Variable
Label
Entered Removed
1 HIPERT 4 1 1 4.1986. 0.0405 HIPERT 4

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF Estimate Standard

Error Wald

Chi-Square  Pr> ChiSq

Intercept 1 -0.1872 0.2320 0.65140.4196
HIPERT 4 1 1.1427 0.5751 3.94830.0469
Profile Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios
Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits
HIPERT 4 1.0000 3.135 1.066 10.584

Classification Table
percentages
Prob. Correct incorrect
Level event nonevent event non event correct sensivity specifity false POS
0.500 13 41 5 34 58.1 27.7 89.1 278

folse NEG
45.3
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4 PRIEDAS. NEPARAMETRINES DISKRIMINANTINES ANALIZES

MODELIO TAIKYMO REZULTATAI

Pastaba:

1 lentelé
Modelio ND24m rezultatai
. Branduolio tipai
Spindulys =2 Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 68,15 71,48 77,06
Jautrumas (%) 82,81 84,06 89,07
Specifiskumas (%) 48,84 55,26 58,14
2 lentelé
Modelio ND34m rezultatai
. Branduolio tipai
Spindulys r=3 Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 65,15 75,33 80,73
Jautrumas (%) 80,65 85,14 89,86
Specifiskumas (%) 45,65 64,71 66,67
3 lentelé
Modelio ND44m rezultatai
Spindulvs r=5 Branduolio tipai
p Y Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 89,39 96,29 94,78
Jautrumas (%) 90,91 97,33 96,05
Specifiskumas (%) 100 96,88 96,77
4 lentelé
Modelio ND24v rezultatai
. B Branduolio tipai
Spindulys r=3 Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 48,86 61,36 62,5
Jautrumas (%) 54,55 57,35 58,46
Specifiskumas (%) 56,25 75 73,91
5 lentelé
Modelio ND34v rezultatai
. B Branduolio tipai
Spindulys r=2 Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 78,81 73,71 97,67
Jautrumas (%) 77,55 70,18 99,78
Specifiskumas (%) 81,08 82,76 97,56
6 lentelé
Modelio ND44v rezultatai
. B Branduolio tipai
Spindulys r=4 Tolygusis Normalusis Epanechnikovo
Teisingai klasifikuoja (%) 90,43 90,43 93,62
Jautrumas (%) 83,64 83,64 88,46
Specifiskumas (%) 100 100 100
Sio priedo rezultatai pateikti CD failuose: neparam.discrim mot.doc, ir

neparam.discrim_vyr.doc. Jautrumo ir specifiSkumo parametrai apskaiCiavimas pateiktas failuose:

nepar.diskriminantine

(specifiskumas

ir jautrumas

(specifiskumas ir jautrumas moterims).xlIs.

moterims).xls  ir

nepar.diskriminantine
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5 PRIEDAS. 2002 METU JUVENILINES HIPERTENZIJOS PROGRAMOS
DALYVIU SVEIKATOS TYRIMO ANKETA

Asmens kodas: ...l

Asmens Nr.: O0O00;-4

Pavard€, V., t. V. oo

. Lytis: vyras — 1, moteris —2

s
Gimimo data: .................. OO0 OO0 O0Oe-11
Tyrimo data: ....................
OO0 0O0 O012-17
ISkvietimo pastangos: 1) pastinis I-as; 2) pastinis II-as; 3) telefonu
Cdis
Telefonai: namy........... ;darbo........... .. ;mobilus.......ooooiii
IV\Iamuc AdreSaS: ..ot
Seimyniné padétis: 1) vedegs (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke;
Cio
2) nevedgs (netekejusi); 3) iSsiskyres (-usi); 4) naslys (-¢)
Kiek turite vaiky? ...
20
Jeigu “taip”, tai koks jy amzius?..................... OO0 OO OO0 OO0 O0O21-30
ISsilavinimas: 1) nebaigtas vidurinis (iki 9 kl.); 2) vidurinis;
31
3) aukstesnysis; 4) nebaigtas aukStasis; 5) auksStasis
Profesija: ........cooviiiiiiiiiii
03233

Darboviete, pareigos: .........ccevvvvennnnnnn. O034-35



14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.
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1. MEDICININE ANAMNEZE

Kaip jiis vertinate dabarting savo sveikatos biuiklg?

36
1) gera; 2) gan gera; 3) vidutiniSka; 4) gan bloga; 5) bloga
Kiek karty per pra¢jusius 12 mén. lankétés pas gydytoja? .............cooeenne O0O0O37-39
Kiek karty guléjote ligoningje per pragjusius 12 men.? ............c.oeeeenne.n. C10040-41
Kada paskutini karta Jums buvo matuotas arterinis kraujospudis?

Cl42

1) pastaraji pusmetj; 2) prie$ pusmeti ar metus; 3) pries 1 m. - 5 m.;
4) seniau negu pries 5 metus; 5) neprisimenu

Ar gydytojas yra kada nors Jums sakes, kad Jusy arterinis kraujospudis padidéjgs? C43
1) ne; 2) taip; 3) neprisimenu
Jeigu “taip”, kiek Jums buvo mety, kai pirma karta buvo nustatytas padidéjgs 000 44-45

arterinis kraujospudis? .................
Ar Jus kada nors vartojote vaistus, mazinancius kraujo spaudima?

Cl4s
1) ne; 2) taip; 3) nezinau
Jei “taip”, tai KoKius? .....c.ooviiiiiiii OO0 OO0 O0O47-s2

Pries kiek laiko paskutini karta juos géréte?...............oooeviiiiiiininn.. Ods3

1) Siandien; 2) vakar; 3) prie§ 2 — 7 dienas; 4) pries$ 2 savaites;

5) pries$ 3-4 savaites; 6) daugiau nei prie§ 1 men.

Ar kada nors Jums kraujo spaudimas buvo reguliuojamas nemedikamentinémis priemonémis (pvz.,
svorio reguliavimas, druskos mazinimas, alkoholio ribojimas, fizinio aktyvumo didinimas,
relaksacija)?

1) ne; 2) taip; 3) neprisimenu

Os4

Ar Jus laikotés Siy rekomendacijy?

[ss
1) ne; 2) taip, Siuo metu laikausi; 3) taip, bet nereguliariai
Ar §iuo metu vartojate kokius nors vaistus, i$skyrus mazinancius kraujo spaudima? Odse
1) ne, 2) taip
Jei “taip”, tal KOKIUS? ...ooviii i
Ar Jums kada nors buvo nustatytas cholesterolio kiekis kraujyje?

Os7
1) per pra¢jusius 12 mén.; 2) prie§ 1 — 5 metus; 3) seniau negu pries 5 metus;
4) niekada; 5) nezinau

Ar gydytojas yra kada nors Jums sakgs, kad Jusy padidéjgs

Oss
cholesterolio kiekis kraujyje? 1) ne; 2) taip; 3) nezinau
Ar Jus kada nors stengétés sumazinti cholesterolio kiekj kraujyje?

Oso

1) ne; 2) taip, tik vaistais; 3) taip, tik dieta; 4) vaistais ir dieta; 5) nezinau
Ar jums buvo kada nors nustatytas cukraus kiekis kraujyje?

Oeo
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1) per pra¢jusius 12 meén.; 2) prie$ 1 — 5 metus; 3) seniau negu prie§ 5 metus;
4) niekada; 5) nezinau
31. Ar gydytojas yra kada nors jums sakgs, kad sergate cukralige?
Cle1
1) ne; 2) taip; 3) neprisimenu
32. Jei “taip”, ar vartojate vaistus? Oe2
1) taip, vartoju; 2) laikausi tik dietos; 3) nesigydau
33. Jei “taip”, tai KOKIUS? ..o
34. Ar jus kada nors sirgote:

a) Miokardo infarktu: 1) ne; 2) taip Ces
Jei “taip”, nurodykite kur ir kada gydétés..............c.oooiiii
b) Insultu: 1) ne; 2) taip Cea

Jei “taip”, nurodykite kur ir kada gydétés. ...

35. Ar sergate kokia nors kita létine neinfekcine liga, dél kurios lankotés pas gydytoja? Cdes
1) ne; 2)taip (Pavyzdziui: hipotireoze, 1étinémis kepeny ligomis, 1étinémis inksty ligomis,

Kita 1iga? (IraSYt) «oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens OO0 OO0 0OO0OOes-74

Skausmai krutinéje jtampos metu
36. Ar jus kada nors jautéte skausma ar nemalonius pojiicius kriitingje?

175
1) ne; 2) taip
37. Jei “ne”, ar Jus jautéte spaudima arba sunkuma krutingje?
76
1) ne (pereiti prie 47 arba 49 klausimo); 2) taip
38. Ar jis atsiranda, kai Jiis einate 1 kalng arba skubate?
77

1)* ne; 2) taip; 3) niekada neskubu ir nelipu i kalng
39. Ar jis atsiranda, kai jiis jprastu zingsniu einate lygia vieta?
178
1) ne; 2) taip
40. Kaip Jus elgiatés, kai Jums skausmas atsiranda einant?
Od79

1) sustoju arba sulétinu Zingsni

2) *nemazindamas tempo einu toliau

Jei asmuo isgeria nitroglicerino ir eina toliau, paZyméti “‘sustoju ir sulétinu Zingsni”
41. Jei Jus ramiai stovite, kaip keiciasi skausmas?

Oso

1) sumaZzg¢ja; 2) nesumazéja
42. Per kiek laiko sumazéja skausmas?

Os:

1) per 10 min. ir greiCiau; 2) 1éCiau kaip per 10 min.

43. Parodykite, kurioje vietoje atsiranda skausmas:
1) kriitinkaulio virSutiné arba viduriné dalis

Os2



2) krutinkaulio apatiné dalis

Os3

3) priekiné kairé kriitinés puse

Cds4
4) kairé ranka Cdss
5) kitos kraitinés lastos vietos

Ose

44. Ar jauciate skausma kurioje nors kitoje vietoje?

Cg7
1) ne; 2) taip
Jei “taip”, uzregistruoti visq papildomq informacijq............................cooun.
45. Ar Jus kreipétés | gydytoja dél Siy skausmy ar nemaloniy pojuciy?
Css

1) ne; 2) taip
46. Jei “taip”, ka jis Jums pasake:

Oso

1) stenokardija; 2) kita; 3) nezino
Klausimas tik moterims
47. Ar vartojate kontraceptines tabletes néStumui iSvengti? 1) taip; 2) ne

Coo

48. Kada atsirado pirmosios MENESINES?........ouiirtentittiteteiteaeeiteaneeeennaanens C091-92

II. GYVENSENOS YPATUMAI
Mityba

49. Kokius riebalus Jus dazniausiai vartojate ruoSdami maista? (galimas tik vienas atsakymas)
1) dazniausiai alieju 4) dazniausiai taukus
o3

2) dazniausiai margaring 5) nevartoju jokiy riebaly
3) dazniausiai sviesta 6)kita.........oooiiiiii
50. Kokius riebalus dazniausiai tepate ant duonos?

Clos
1) jokiy 3) dazniausiai sviesta
2) dazniausiai margaring ~ 4) dazniausiai taukus
51. Koki pieng paprastai geriate?

Oos

1)nenugriebta (natiiraly) karvés piena 3) liesa (1,5%-1,0% riebumo)

2) standartini (3,2% - 2,5% riebumo) 4) negeriu pieno
52. Kiek kiausiniy (virty arba keptu) Jus paprastai suvalgote per savaitg? ...... ... C1096-97
53. Kiek gabaléliy arba Sauksteliy cukraus Jus dedate i viena puodeli kavos arba arbatos?

(Jei cukraus nevartoja, rasome — ())

| IO gabaléliy (Sauksteliy)cukraus i 1 puodeli kavos

Cos
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2)eiiiinin gabaléliy (Sauksteliy)cukraus i 1 puodeli arbatos
Cloo
Kiek riekeliy duonos paprastai suvalgote per diena?
1) juodos (ruginés) duonos (pvz., Kauno, Boc¢iy , Dzuky) riekeliy........... CJ100
2) Sviesios ruginés duonos (pvz., Palangos, Pajiirio , Ventos) riekeliy....... Clio
3) skaldyty griidy duonos arba duonos su sélenomis
Clio2
(pvz., Rugelio, Linelio, Sveikatos) riekeliy..............
4) baltos duonos arba pyrago ( batono ) riekeliy.......
Cdios
Ar Jus papildomai dedate druskos { paruoSta maista?
Clio4
1) niekada  2) kai truksta druskos 3) beveik visada net neragaves
Stresas
Ar patyréte per pastaraji ménesj stresa ar didel¢ itampa?
Cdios
1) taip — mano gyvenimas tiesiog nepakeliamas
2) taip — daugiau negu paprastai patiria kiti Zzmonés
3) taip — Siek tiek , bet paprastai nepatiriu
4) visai nepatyriau
Ar per pastaruosius metus ( 12 mén.) Jisy nebuvo apémusi depresija
Cdioe
(prislégta nuotaika)?
1) visai ne
2) ne labiau , kaip anksc¢iau
3) siek tiek labiau nei anksciau
4) daug labiau nei anksc¢iau
Riukymas
Ar jiis kada nors rikéte?
1) ne 2) taip
o7
Ar Jus esate per savo gyvenima suriikes (-iusi) bent 100 cigareciy, cigary, pypkiuy? Cdios
1) ne(pereikite prie 64 klausimo) 2) taip
Ar jus kada nors riikéte kasdien (beveik kiekviena diena maziausiai metus)?
Kiek mety is viso?
1) niekada neriikiau kasdien  2) riikkiau kasdien ........ mety Clioo
O010-111
Ar jus dabar rukote (cigaretes, cigarus, pypke)?
Cliiz
1) taip, kasdien 2) retkarciais 3) visai neriikau
Kada riikéte paskutinj karta?
i3
1) vakar arba Siandien 4) pries pus¢ mety ar metus

2) pries 2 dienas arba prie§ ménesi 5) pries 1-5 metus



63.

64.

65.

66.
67.

68.
69.

70.

3) prie$ ménesj ar pus¢ mety 6) pries 5-10 mety

7) seniau kaip prie§ 10 mety

Kiek vidutiniskai suriikote (suriikydavote prie§ mesdamas) per dieng?
1) cigare€iy su filtru.............

&3

O0114-115
2) cigareciy be filtro.............
O0116-117

3) pypkiu.............

OI0118-119
4) cigary.............

O10120-121

Alkoholio vartojimas
Koki kieki alkoholio iSgéréte per paskuting savaite (7 dienas)? (Jei negeré, pazymékite )
1) alaus buteliyg (500g).......ooueiiiiii e O0122-123
2) sidro ar alkoholinio kokteilio buteliy (0,33 1) ....ceeeeen...... O0124-125
3) vyno arba Sampano tauriy (po 100g)...........ccooeviiiiina... O0126-127
4) degtinés, konjako arba kt.stipriy gérimy taureliy (po 50g)...... O000128-129
Ar daznai vartojate stiprius alkoholinius gérimus (degting, konjaka ir kt.)? O130
1) kasdien 5) karta per ménesi
2) keleta karty per savaite 6) kelis kartus per metus
3) karta per savaitg 7) gériau anksciau, dabar ne
4) kelis kartus per ménesi 8) niekada negeriu
Kiek gramy degtinés (konjako ir kt. stipriy gérimy) paprastai iSgeriate?...... gD 00131133
Ar daznai geriate vyna, Sampana? 134
1) kasdien 5) karta per ménesi
2) keleta karty per savaitg 6) kelis kartus per metus
3) karta per savaitg 7) gériau anksc¢iau , dabar ne
4) kelis kartus per ménesi 8) niekada negeriu
Kiek gramy vyno, Sampano paprastai iSgeriate?..................... g O0O0O135-137
Ar daznai geriate aly?
138

1) kasdien 5) karta per ménesi
2) keleta karty per savaitg 6) kelis kartus per metus
3) karta per savaitg 7) gériau ankscCiau, dabar ne
4) kelis kartus per ménesi 8) niekada negeriu
Kiek buteliy alaus paprastai iSgeriate?............cooevieiiiiiniieann.n. 139

Fizinis aktyvumas
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71. Kuris teiginys geriausiai apibiidina Jiisy darba (veikla)?

140

1) daugiausia sédimas darbas 3) judamas darbas, kai daug vaikStoma,
2) sédimas ir/ar stovimas darbas, kai kilnojama, nesiojama (pramonéje,

Siek tiek vaikStoma, kilnojama, neSiojama statybose, sunki namy ruosa ir kt.)

(pramonéje, prekyboje, lengva namy ruosa 4) sunkus fizinis darbas (Zemés tikyje,

ir kt.) statybose, kelio darbai)

72. Ar daznai laisvalaikiu manksStinatés maziausiai 30 min. taip,

O

kad pagreitéty kvépavimas ir suprakaituotuméte?

1) kasdien 5) 2-3 kartus per ménesi

2) 4-6 kartus per savaitg 6) kelis kartus per metus ar reciau

3) 2-3 kartus per savaitg 7) negaliu mankstintis dél ligos ar invalidumo
4) karta per savaite 8) nesimankstinu

II1. ARTIMUJU MEDICININE ANAMNEZE

73. Ar tévai yra sirgg: Tévas Motina
a) miokardo infarktu- ne — 1; taip — 2; nezino — 3 Oi42
143
b) insultu (kraujo i8siliejimu i smegenis)?
ne —1; taip — 2; nezino — 3 0144
145
c) hipertenzija? ne — 1; taip — 2; nezino -3 C146
147
d) cukralige? ne — 1; taip — 2; nezino — 3 CJ148
149
e) nutukimu? ne — 1; taip — 2; nezino — 3 Cd1s0
st
74. Ar tarp jusy broliy ir sesery yra turin¢iy padidéjusi kraujospudi? Ois2
I)ne; 2) taip; 3) nezino; 4) neturi nei broliy, nei sesery
75. Ar Jusy artimi giminés (tévai, broliai, seserys) yra sirgg iSemine Sirdies liga Ois3
vyrai, jaunesni nei 55 m., moterys, jaunesnés nei 65 m.
1) ne, 2) taip, 3) nezino
76. Gal apytikriai zinote koks buvo Jiisy svoris gimus? 1) ne; 2) taip C1s4
77. Jei ““ taip”, tai koks jis buvo? ..., OO0O0155-158
78. Jei “ne”, tai gal Zinote ar jiisy svoris buvo:
1) per mazas; 2) normalus; C1s9

3) per didelis;  4) nezinau

IV. OBJEKTYVUS TYRIMAS



Arterinis kraujo spaudimas:
I

&5

II

Sistolinis .................. mmHg OO0 OO0 0O0O0O60-168
Diastolinis ................. mmHg O0o0o O0o0 O0O0169-177
Antropometriniai matavimai:
Ugis (stovint be baty).................. cm
O0O0,017s-181
Svoris (be baty, apatiniais baltiniais)................ kg 00 |:|,|:| 182-185
Pulsas................... k/min.
OO0 s6-188
Liemens apimtis...... cm OOOC1189-191 Kluby apimtis......... em 0O 0192-194
V. ELEKTROKARDIOGRAMA Nr.
O0O019s-197

EKG neuZrasyta-1 Cd19g
Techniskai nepilnavert¢e EKG-2
QirQS1-1,1-2, 1-3 100 0199-200
Aritmijos 8[J207
QRS asies nukrypimas 200201 8[J20s
Auksta R dantelio amplitudé 30202

81209
S-T (J) nusileidimas 4203 Misrus pakitimai 9 O210
T dantelio pakitimai 500204

9ld21
A-V pralaidumo sutrikimai 6205

9-300212
Skilvelio pralaidumo sutrikimai 700206 9-400213
Pulso daznumas pagal EKG, k/min O0O00O214-216

VI. SIRDIES ULTRAGARSINIS TYRIMAS



1. Kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés storis | 7 o/ OO0 0232234
(KSUS) 00217218
2. Tarpskilvelinés pertvaros storis (TSP) 8. Kairiojo priesirdzio dydis O0235-236
100219220
3. Aortos plotis 000221222 | 9. Indeksas K Pr/ Ao [000237-238
4. KS ertmé C00223-225 | 10. Miokardo masé O0O0239-241
5 DS ertmeé 0226228 | 11. Kairiojo skilvelio miokardo masés
indeksas O0O00242-244
6. [Svarymo frakcija O000229-231

VII. KRAUJAGYSLIU ULTRAGARSINIAI TYRIMAI

Zasto arterijos endotelio ultragarsinis tyrimas
Tékmés salygota vazodilatacija..........coevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniianeenn, O , O0245-247
Nitroglicerino sukelta vazodilatacija.................ccooiiiiiiiiiiii ., d R 1 0248-250

Kaklo kraujagysliy ultragarsinis tyrimas
INtimOS- MEAIJOS STOTIS....ueeruvieiieeiieniieeiierie et e ete et e ereereeeereereeesseeneeas 0251252
DIAMETIAS. ..ttt 100253254

Periferiniy kraujagysliy kraujotakos vertinimas
Zasto- KulkSneliy indeKSas............o.oveuevreeeeeeeeeeeeeeeee e O ,|:| (255257

VII. OFTALMOLOGINIS TYRIMAS

oD (O]

Junginiy mikrocirkuliacija (konjunktyvalinis indeksas)....................... 1025825010 260-261
Akiy dugno pakitimai:
Gvisto simptomas 1) ne, 2) taip O O262, 263
Salus I 1) ne, 2) taip O 264, 265
Salus II 1) ne, 2) taip O O266, 267
Salus II1 1) ne, 2) taip O C26s, 269
Varinés vielos 1) ne, 2) taip O O270, 271
Sidabrinés vielos 1) ne, 2) taip O 272,273
Aneurizmos 1) ne, 2) taip O (1274, 275

VIII. LABORATORINIS TYRIMAS
Bendras cholesterolio kiekis kraujyje: .................... 0 ,D (1276279
Trigliceridai: ........................ 00 R 100280283

Didelio tankio cholesterolis (DTL): ..................... D,D [J284-286

86
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Mazo tankio cholesterolis (MTL): ..................... D,D (287289
Aterogeninis indeksas .................... [ R C100290-292
Gliukozés kiekis kraujyje nevalgius ............ O |:|,|:| [293-296
Didelio jautrumo C reaktyvinis baltymas (dj CRB).................... O D,D O297-300
MiKroalbUMINUIEa. .....eeeeeeeeeeeee e, O, 000301303
Tyréjokodas............oooeiiiinil. (304

SUTIKIMAS
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(vardas, pavarde)

sutinku dalyvauti profilaktiniame sveikatos patikrinime, kuriame bus:

>

VVYV VY

Atlikta apklausa apie gyvensenos iproCius ir galimas Sirdies bei kraujagysliy
ligas arba ju rizikos veiksnius.

ISmatuotas kraujosptdis, tgis, svoris, uZzraSyta elektrokardiograma, esant
reikalui — atliktas ultragarsinis Sirdies tyrimas.

Paimtas kraujas 1§ venos cukraus ir cholesterolio koncentracijai nustatyti.
Atliktas akiy iStyrimas.

Atliktas danty profilaktinis patikrinimas.

Data: 2002 ................. Parasas
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