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SANTRAUKA

Sirdies ir kraujagysliy ligos — tai daZniausiai pasitaikantys susirgimai ne tik Lietuvoje, bet ir
Europoje [26]. Mirtingumas nuo $iy ligy, taip pat yra vienas i$ dazniausiy. Todél labai svarbu sukurti
matematinius modelius, kurie leisty nustatyti jvairiy veiksniy jtaka Siy ligy iSsivystymui ir jvertinty
rizika susirgti. Sio darbo tikslas — panaudojus Lietuvos sveikatos moksly universiteto sukauptus
duomenis, sukurti statistinius modelius $iy uzdaviniy sprendimui.

Darbe atlikta analizé¢ metody ir modeliy, kurie dazniausiai taikomi Lietuvoje bei uzsienyje Sirdies
ir kraujagysliy ligy susirgimy bei miriy nuo jy prognozavimui. Pagal Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kardiologijos instituto mokslininky 1982-2013 metais atlikty Kauno miesto 45-72 m.
amziaus gyventojy tyrimy duomenis, sukurti regresiniai modeliai Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimy
rizikos vertinimui ir mirciy dazniy prognozavimui. Nustatyti faktoriai, kurie labiausiai jtakoja
susirgimus Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Sukurti modeliai realizuoti su statistinés analizés sistema
SAS. Sukurta internete veikianti skaiciuoklé, kuri leidzia kiekvienam asmeniui jsivertinti rizika

susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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SUMMARY

Cardiovascular diseases are the most common diseases not only in Lithuania, but in all of Europe
[26]. Mortality due to these diseases is one of the most common. So it‘s very important to create
mathematical models, that could identify and evaluate the risk factors impacting the reason of these
diseases. The main objective of this work is to use data collected from Lithuanian University of Health
Sciences to create statistical models to solve these tasks.

We performed methods and models for analysis, which are often used in Lithuania and abroad
identifying the risk to predict deaths from cardiovascular diseases. According to the Lithuanian
University of Health Sciences, Institute of Cardiology, research data that were carried out from 1982 to
2013 years from Kaunas population, aged 45 to 64 years. There were developed regression models for
cardiovascular diseases risk assessment and to predict death rates. Factors that influenced the
cardiovascular diseases were identified. Created models realized with SAS statistical analysis system.
An active online calculator that allows for each person to assess the risk of getting cardiovascular

diseases was designed.
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IVADAS

Aktualus medicinos uzdavinys — nustatyti veiksnius, kurie kelig rizika ligos iSsivystymui,
atsinaujinimui ar net mir¢iai. Nors ir zZinant $iy rodikliy reik§mes, svarbu jvertinti ir ligos i8sivystymo,
atsinaujinimo, mirties tikimybe.

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy Lietuvoje ir visoje
Europoje [26]. Europos regiono Salyse mirtingumas nuo $iy ligy sudaro apie 40% visy mirciy, 0
Lietuvoje — apie 60% [32]. Todél labai svarbu iSsiaiSkinti, kokie rizikos veiksniai daugiausiai daro
jtaka Siy ligy iSsivystymui, kad buty galima laiku uZzkirsti kelig Sirdies ir kraujagysliy ligy
susirgimams. Siam tikslui jgyvendinti atliekami tyrimai visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininkai 2012 metais atliko tyrimag
,Cardiovascular risk factors and cognitive function in middle aged and elderly Lithuanian urban
population: results from the HAPIEE study* [12].

Darbo tikslas — papildzius minéto tyrimo duomenis, sukurti modelius Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos vertinimui ir miréiy daznio prognozavimui. Sukurtus modelius realizuoti statistinés analizés
sistema SAS, bei sukurti rizikos susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis skai¢iuokle virtualioje erdvéje
(panaudojus jrankius: bootstrap, jquery ir knockout).

Panaudojus logistinés regresijos, logistinés regresijos retiems jvykiams metodus sudaryti Sirdies
ir kraujagysliy ligy prognozavimo modeliai, o panaudojus diagialypés tiesinés regresijos ir kvantilinés

regresijos metodus sudaryti regresijos modeliai Kauno miesto gyventojy mirtingumo prognozavimui.

Konferencijos ir publikacijos:

o XI Taikomosios matematikos konferencija 2013. Pranesimas: ,,Klinikiniy ir genetiniy
veiksniy jtakos susirgti iSemine Sirdies liga tyrimas® [14];

o ,Matematika ir matematikos déstymas — 2014, PraneSimas: ,,Kauno miesto gyventojy
rizikos susirgti galvos smegeny insultu prognozavimo modelis* [15];

° ,»Taikomoji matematika — 2014“. PraneSimas: ,,Kauno miesto 45-64 m. amziaus
gyventojy mirtingumo prognozavimas® [16];

o Xlll-0ji Tarptautiné Lietuvos biochemiky konferencija 2014 m. birzelio 18-20 d.
Birstone. PraneSimas: , Transformuojanéio faktoriaus TGF B1 koncentracijos Kkitimai esant
kylanciosios aortos dilatacinei patalogijai* [17];

. »dtudenty mokslinés veiklos skatinimas®, 2014 m. birZelio 26-26 dieng. PraneSimas:

,Fibrilino geno polimorfizmu jtakojanéiy kriitinés aortos aneurizmos formavimasi, tyrimas* [18].
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Pateikti straipsniai spaudai:

o “Does the association of FBN1 SNPs with dilatative pathology of the ascending aorta is
an extension of indications for surgical treatment?*“ Zurnalui European Cardiovascular Research
(bendraautoré) [19];

o “Association of FBN1 SNPs rs2118181, rs1036477, rs10519177, rs755251 and
rs4774517 with dilatative pathology of the ascending aorta (DPAA)” Zzurnalui Journal of
Cardiovascular surgery (bendraautoré) [20];

o “The effect of clinical and genetic factor on early definite stent thrombosis”
(bendraautore) [21].
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1. TEORINE DALIS

Sioje dalyje apzvelgti uzsienio ir Lietuvos mokslininky paskelbti straipsniai $irdies ir
kraujagysliy ligy prognozavimo tematika. ISanalizuoti iy uzdaviniy sprendimui dazniausiai naudojami

statistiniai metodai ir programing jranga.

1.1. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PROGNOZAVIMO UZDAVINYS

Vienas pagrindiniy duomeny analizés uzdaviniy — parinkti tinkamiausia metodg turimiems
duomenims. Medicinoje, norint prognozuoti susirgimo tikimybe tam tikra liga, miréiy skaiciy nuo tos
ligos ar atlikti kitas prognozes, dazniausiai naudojami jvairiis regresinés analizés modeliai.

Apibrésime pagrindinius darbe naudojamus terminus:

Insultas — dar vadinamas galvos smegeny insultu yra smegeny kraujotakos pazeidimas, kurj
sukelia staiga sutrikusi smegeny dalies kraujotaka arba kraujo iSsiliejimas j smegenis. Smegeny insulto
rasys: hemoraginis (kraujo issiliejimas j smegenis) ir iSeminis (nutriikes arba Zenkliai sumazéjes kraujo
patekimas j smegenis). Insultas gali sukelti kalbos problemas, protinius ir emocinius sutrikimus,
paralyziy [31].

Iseminé Sirdies liga (ISL) — tai §irdies raumens funkcijos sutrikimas, atsirades dél sumazéjusio
aprupinimo krauju. ISeminé Sirdies liga gali bati aminé ir létiné. Dél sumazéjusio apriipinimo arteriniu
krauju, atsirada Sirdies buklés: kriitinés angina, Gminis miokardo infarktas (dar vadinamas sirdies
smiigiu — Sirdies raumens lgsteliy negrjztamas pazeidimas, kurj sukelia nutriikes apriipinimas krauju ir
deguonimi), kartotinis miokardo infarktas, timinio miokardo infarkto komplikacijos, 1étiné iSeminé
Sirdies liga. ISemin¢ Sirdies liga vystosi dél vainikiniy Sirdies arterijy aterosklerozes. Arterijy spindis
gali siauréti palaipsniui, tada, metams bégant, organizmas prisitaiko ir vystosi létiné iSemine Sirdies
liga. Jei ateroskleroziné plokstelé jtriiksta, vir§ jos gali formuotis trombas. Tokiu atveju gali jvykti
tminis miokardo infarktas ir net staigi mirtis [31].

Apzvelgsime Lietuvos bei uzsienio straipsnius, kuriuose statistiniai metodai, taikomi Sirdies ir
kraujagysliy ligy duomeny analizei.

Atlantoje (JAV) 1999-2006 m. buvo atliktas iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniy ir auksto
cholesterolio kiekio kraujyje paplitimo tyrimas tarp jauny suaugusiyjy (vyrai — 20-35 m. amziaus, o
moterys — 20-45m.). Tyrimo imties dydis — 2587. Atlikus tyrima nustatyta, kad mazdaug 65% jauny
suaugusiyjy serga iSemine Sirdies liga, 26% serganciy turi 2 ar daugiau rizikos veiksniy, tokiy kaip

rikymas, hipertenzija, nutukimas ar $eimos nariai sergantys Sia liga; 12% — su vienu i§ anksCiau


http://www.sos03.lt/Ligos/Ausu_nosies_gerkles/Angina
http://www.sos03.lt/Ligos/Sirdies/Miokardo_infarktas
http://www.sos03.lt/Ligos/Sirdies/Miokardo_infarktas
http://www.sos03.lt/Ligos/Sirdies/Miokardo_infarktas
http://www.sos03.lt/Ligos/Ekstremalios_bukles/Koma
http://www.sos03.lt/Ligos/Kraujagysliu/Ateroskleroze
http://www.sos03.lt/Ligos/Kraujagysliu/Ateroskleroze
http://www.sos03.lt/Ligos/Sirdies/Miokardo_infarktas
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minéty rizikos faktoriy, ir 7% — be rizikos veiksniy turéjo didelj mazo tankio lipoproteiny cholesterol;.

Duomeny analizei panaudota daugiamaté Kokso regresija [3].

Sirdies ir kraujagysliy ligy prognozavimas 2010-2030 metams Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktas analizuojant 1999-2006 metais surinktus duomenis. Atsizvelgiant | didéjancias sveikatos
priezitiros iSlaidas ir jy poveikj ekonomikai, apskaiCiuota vidutiné kaina vienam asmeniui pagal
amziaus grupes (18-44 m., 45-64 m., 65-79 m. ir 80m.), lytj (vyrai, moterys) ir ras¢. Sudarant modelius

taikyta logistiné regresija [1].

Maskvoje (Rusija) 2011 m. atliktas iSeminés Sirdies ligos diagnozés neuroniniais tinklais,
jskaitant genetinius ir klinikinius parametrus modeliavimas. | analizg jtraukti rizikos veiksniai: amzius,
Iytis, bendrasis cholesterolis, didelio/mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, trigliceridy, cholesterolio
santykis, gliukoz¢, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, rukymas, nutukimas, Seimos nariy istorija

apie iSeming Sirdies liga [5].

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininky nustatytos 35-64
mety Kauno miesto gyventojy iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniy vidurkiy, didelés absoliucios
rizikos susirgti iminiu i§eminiu sindromu bei sergamumo @iminiu miokardo infarktu pokyciy sasajos
per 1983-2002 mety tyrimo laikotarpj. Analizuoti pagrindiniai iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniy
vidutiniai dydziai: sistolinis/diastolinis kraujospiidziai, surtkyty cigareciy skaiCius per dieng, kiino
masés indeksas, suvartoti alkoholiniy gérimy vienetai per ménesj, cholesterolio koncentracija kraujo
serume, gliukozés koncentracija nevalgius kapiliariniame kraujyje bei sergamumo @iminiu miokardo

infarktu rodikliai. Duomeny analizé atlikti panaudojus netiesiné regresijos modelj [4].

Kauno miesto gyventojy mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy pokycius 2004-2008 m.
atliko Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininkai. Tyrimo tikslas
buvo nustatyti Kauno miesto 25-44 m. amziaus ir 45-74m. amziaus vyry bei motery mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy rodikliy kitimo kryptis per 2004-2008 metus, atsizvelgiant ] oficialiosios

mirtingumo statistikos duomenis. Darbe panaudota netiesiné regresija [6].

Sveicarijoje 1990-2000 m. atliktas tyrimas parodé, jog maZesnis mirtingumas nuo i$eminés
Sirdies ligos ir insulto yra aukiGiau jiros lygio esanéioje Sveicarijos dalyje. Santykiné rizika buvo
apskai¢iuojama taikant keliy kintamyjy Puasono regresija. Veiksniai, kurie buvo jtraukti j regresijos
modelj: mokymosi trukmé, geros manieros, gyvenamos vietos aukstis vir$ juros lygio ir skirtumas tarp

gyvenamos vietos bei gimimo vietos [2].
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Taip pat apzvelgsime Lietuvos bei uzsienio skaic¢iuokles virtualioje erdvéje, kurios naudojamos
jsivertinti rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei mirties, nuo $iy ligy, tikimybe.

Australy sukurta skaiciuoklé skirta jsivertinti rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Reikalingi duomenys apie asmenj: lytis, amzius, sistolinis kraujospiidis, riikymas, bendrasis
cholesterolis, didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, diabetas, kairiojo skilvelio hipertropija. Rizika

susirgti pateikiama procentais [27].

Naudojant Framingham Heart Study informacija, sukurta skaiiuoklé jvertinti rizikg susirgti
infarktu per 10 mety. Norint jsivertinti rizika, reikia pateikti asmens amziy, lytj, bendraji cholesteroli,
didelio tankio lipoproteiny cholesterolj, rikyma, sistolinj kraujo spaudimag ir informacija, ar vartoja

vaistus esant aukStam kraujo spaudimui [28].

Viskonsino medicinos koledze sukurta skai¢iuoklé, nustatyti rizikg susirgti koronarine Sirdies
liga per ateinancius 10 mety bei palyginti su kity, to paties amziaus, asmeny rizika. Rizikos veiksniai:
lytis, amzius, rukymas, diabetas, kraujospiidis, bendrasis cholesterolis arba mazo tankio lipoproteiny
cholesterolis, didelio tankio lipoproteiny cholesterolis. Pateikiami taskai, santykiné rizika bei rizika,

iSreiks$ta procentais [29].

Lietuvos Sirdies asociacijos internetiniame puslapyje pateikta skaiciuoklé, skirta jsivertinti
mirties, nuo kardiovaskulinés ligos, rizika per 10 mety priklausomai nuo lyties, amziaus, Sistolinio
kraujosptidZio, bendro cholesterolio ir rikymo. Taip pat pateikiamas ir ne automatinis skai¢iuoklés

variantas [30].

Toliau aptariami Sirdies ir kraujagysliy ligy prognozavimui dazniausiai taikomy statistinés

analizés metody galimybés ir ribotumai.

1.2. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PROGNOZAVIMUI TAIKOMU
STATISTIKOS METODU LYGINAMOJI ANALIZE

Daugialypé tiesiné regresiné analizé. Tarkime, kad priklausomas kintamasis yra Y, kurio i-aja

reikSme Y; norima prognozuoti, kai nepriklausomy kintamyjy reikSmeés X;; X, ,...,X,; yra fiksuotos. Sio

uzdavinio sprendimui naudojamas diagialypés tiesinés regresijos modelis [9, 22]:

Y =By + BXy + BoXgitet B X & (1.1)
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kur Sy, 8., B, B —modelio koeficientai, ¢, — atsitiktinés modelio paklaidos.
Siame modelyje daromos prielaidos, kad [9, 22]:

o &, — nepriklausomi atsitiktiniai dydZiai, turintys normalyjj pasiskirstyma su vidurkiu
lygiu 0 ir dispersija o?;

o nepriklausomy kintamyjy reik§més yra neatsitiktinés ir tiesiSkai nepriklausomos (vieno
nepriklausomo kintamojo reikSmiy negalima isreiksti likusiyjy tiesine daugdara).

Nezinomy koeficienty S, S, 5, [ 1verciai ﬁ’o, ,31, 5’2,..., ﬁ’k randami maziausiy kvadraty
metodu. Koeficientai /3,,/,, 3,..... 5 parenkami taip, kad Y, reikimés baty kuo ar&iau modeliuotos
reik§meés Y, = S, + BX; + fBoyXo+.+ B Xy [22].

Vertinant, ar X; reikSmingas regresiniame modelyje, tikrinama hipotez¢:

H,:5 =0
0 ﬂl (1.2)
H,:8 #0
ApskaiCiuojama  lickamyjy paklaidy kvadraty suma SSE;. Tuomet kriterijaus statistika
B o .. L o
t =——=_——— " Nuliné hipotez¢ atmetama (,Bj ;tO), jeigu |t|>ta,2(n k-1), kur t_ ,(n—k-1)

JMSE/SSE,

Stjudento skirstinio su (n—k —1)laisvés laipsniy a/2 lygmens kritiné reikSmé; « - reikSmingumo
lygmuo. Nuliné hipotezé neatmetama, jeigu |t| <t ,(n—k-1)[9, 22].

Daugialypés regresijos modelio tinkamumui vertinti naudojamas koreguotas determinacijos
koeficientas: AdjR? =1—(n—1)*SSE /(SST *(n—k —1)), &ia SSE — lickamyjy paklaidy kvadraty suma,
SST — taip vadinama visa kvadraty suma. Sis koeficientas parodo, kuri Y dispersijos dalis paaiskinama
k faktoriy tiesine daugdara, atsizvelgiant j imties dydj n ir lygtyje esanciy kintamyjy skaiéiy.
Rekomenduojama naudoti ta regresinj modelj, kurio AdjR®> yra didziausias [9, 22]. Modelio
tinkamumo jvertinimui taip pat naudojamas Malau statistika (angl. Mallow C(p) statistic). Modelis
tinkamesnis, kuo statistikos reikSmé artimesné p-—1, kur p — nepriklausomy kintamyjy skaicius
modelyje [11].

Sudarant regresijos modelius labai svarbu nustatyti iSskirtis. Dazniausiai naudojamos isskirciy
nustatymo statistikos (p — nepriklausomy kintamyjy skaicius, n — imties didumas) [8, 13]:

. COOK 'S D — atsizvelgia | standartizuotg liekang ir i steb¢jimo jtakos indeksa (> 4/ n);

. LEVERAGE - jtakos matas, nustatantis iSskirtis nepriklausomy kintamyjy erdvéje

(> 2p/ n). Jeigu imtis pakankamai didelé, tai jtakos matas turéty biiti mazesnis (> 2(p+1)/ n);

) DFFITS — standartiné stebéjimy jtaka prognozuojamoms reikSmeéms (> ‘2 - p/ n‘);
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. RSTUDENT - statistika, skaiCiuojama kiekvienam stebéjimui (skirtumas tarp dviejy

statistiky: viena apskaiciuota kiekvienam taSkui, kita — be i-ojo tasko, tada statistikos reik§mé lygi Siam

skirtumui. RSTUDENT =W, ¢ia =y, -y, dispersija s; ivertinama be i-ojo steb¢jimo,

S,. —h

1) i

h, - i-ojo stebéjimo jtakos indeksas).
Daugialypés regresijos privalumai: pagal regresijos modelj galima nustatyti priezastinius rysius;
galima identifikuoti kintamuosius, kurie labiausiai jtakoja Y. Trukumas: modelis turi tenkinti nemazai

prielaidy, o tai dazniausiai btina didelé¢ klifitis analizuojant realius duomenis.

Logistiné regresija yra viena 1§ dazniausiai naudojamy Sirdies ir kraujagysliy ligy tyrime. Jos
tikslas — kategorinio kintamojo reikSmiy tikimybiy prognozavimas pagal nepriklausomy kintamyjy
reikSmes [9].

Esant kategoriniam priklausomam kintamajam (jgyjamos reik§més yra O ir 1) bei fiksuotoms
nepriklausomy kintamyjy reikSméms, galime uzraSyti daugialypés regresijos model;:

Yi = By + BX + LoXo +o+ BX & (1.3)
¢ia Y, — atsitiktinis dydis (dvireik$mis). Sio atsitiktinio dydzio tikimybé jgyti reikime 1 —
P(Y, =1)=6,, o jgyti reiksm¢ 0 — P(Y,=0)=1-6,. B,,5,.B,... 3, — regresijos parametrai,
Xgi s Xgi -0 X — NEPriklausomi kintamieji, ¢; — atsitiktiné paklaida [9].

Prognozéms negalima taikyti (1.3) regresijos modelio, nes netenkinamos tiesinés regresijos
prielaidos. Kadangi Y; igyja dvi reik§mes, tai ir atsitiktiné paklaida &, jgis tik dvi reikSmes (nebus
tenkinama normalumo prielaida). Kadangi EY; = @,, tai atliktume prognoze tikimybei, su kuria Y; =1,
taCiau desineje (1.3) lygybés puséje galima gauti ir neigiamas reikSmes (taip pat reikSmes, kurios bus
didesnés uz 1), o tai prieStarauja tikimybés apibrézimui [9].

Norint jvertinti tikimybés 6, priklausomybe nuo kintamyjy X;;, X,;..., X,; yra taikomas logistinés

regresinés analizés modelis

exp(ﬁo + ZﬂnxniJ
0_ _ n=1

i K (14)
1+ exp[ﬂo + ZﬂnxniJ

K
gia ) S Xy = BiXy + BoXyi + ot BaXy [9].
n=1

IS (1.4) lygties:
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%= (ﬂo +Zﬂnxm} O (S + By + By et B ), (L5)
tada logit funkcija [9, 22]
In(l_e J ﬁo +Zﬂn ni ﬂo +ﬁlxl| +ﬂ2X2| +. +ﬂklxkl ' (16)

Funkcijai € modeliuoti naudojama ne tik logistiné, bet ir kitos funkcijos [22]:

k
. log-log modelis: 6, :l—exp[—exp(ﬁo +Zﬂnxmj];

n=1

ﬂu"’zﬁn ni
. probit modelis: 8 = (27)™? jexp( y /2)dy ir kt.

Tarkime, yra stebé¢jimai (Yi,xli,XZi,... X ) 1 k; ¢ia Y, — priklausomas kintamasis jgyjantis

L]

reikSmes 0 ir 1, X, X,;..., X,; — nepriklausomy intervaliniy arba pseudokintamyjy reiSkmés. Parametry

Bor Bir Boreo B, ivertius By, B, By B, parenkama taip, kad (1.4) modelis baty kuo geriau
suderintas su duomenimis (taikomas maksimalaus tikétinumo metodas). Pagal (1.4) formule,
kiekvienam steb¢jimui, apskai¢iuojama tikimybé 6,. Parametry jvercius ﬁo, ﬁl, ﬁ’z,..., ﬁn reikia

parinkti taip, kad tikétinumo funkcija

n n

L=T]6"T]k-6)" (1.7)

exp(ﬂo +ﬂlxl| +ﬂ2X2| +.. +ﬂnxn|)
1+ eXp(ﬁo +ﬁ1X1| +52X2| +. +ﬂn i)

D¢l sudétingo galimybés logaritmo pokyciy interpretavimo paprastai skaiiuojamas taip

bty maksimali. Cia 67| =

[9, 22].

vadinamas galimybiy santykis (angl. odds ratio). Jis parodo, kaip kinta priklausomojo kintamojo
galimybé jgyti reik§me 1 [9].

Skaitius e/ yra galimybiu santykis:

POY=0) _ a(P(r=0 18)
P(Y = 0) nauja P(Y = O) sena .

Sakoma, kad nauja galimybeé, tai tikimybiy santykis, kai nepriklausomojo kintamojo reikSmeé
padidéja vienetu. Taip pat galima interpretuoti, kad didesnis uz vieneta galimybiy santykis parodo,
kiek karty (lyginant su ankstesne galimybe), labiau tikétina, kad Y; igis reikSme 1, o ne 0. AnalogisSkai,
jeigu galimybiy santykis mazesnis uz vieneta, tai jo atvirkstiné reikSmé parodo, kiek karty (lyginant su
ankstesne galimybe), maziau tikétina, kad Y; igis reiksme 1, o ne 0 [11].

Duomenys turi tenkinti siuos reikalavimus [11]:
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o Priklausomas kintamasis Y, dvireikSmis. Geriausia, kad dauguma nepriklausomy
kintamyjy biity intervaliniai, o dvireik§miy nepriklausomy kintamyjy bty nedaug.

o Negali dominuoti viena i§ Y, reikSmiy. To reikalaujama, kad biity galima nustatyti, kad
budinga kiekvienai kategorijai, t.y. reikia turéti informacijos apie abi kategorijas. Reikalaujama, kad Y;
reikSmiy (0 ar 1) bty bent penktadalis.

o Kategoriniy nepriklausomy kintamyjy kategorijy deriniui turi buti ne maziau 5
steb¢jimai.

Logistin¢je regresijoje nereikalaujama nepriklausomy kintamyjy normalumo, nereikalaujama

normaliai  pasiskirsCiusiy paklaidy, taip pat nekalbama apie priklausomojo kintamojo

homoskedastisSkuma.

Rodikliai, parodantys modelio tikimg duomenims [11]:

. Klasifikaciné lentelé. Konkretiems stebéjimams prognozuojama Y, reik§mé ir zitirima, ar
sutapo su tikraja Y; reikSme. Modelis laikomas geresnis, kuo daugiau yra sutapimy.

o Tikétinumy santykio kriterijus ir jo p-reik§mé. Sis kriterijus parodo, ar modelyje yra bent
vienas reiksSmingas nepriklausomas kintamasis. Jei p-reikSmé didesné uz 0,05, tai modelio tinkamumas
yra abejotinas.

o Determinacijos (pseudo) koeficientai (angl. R square, pseudo - R?). Parodo bendraji
modelio tikimg duomenims (jgyjamos reikSmés yra intervale [0;1]). Kuo Sio koeficiento reikSmé
didesné, tuo modelis geriau tinkamas duomenims (paprastai rekomenduojama, kad R* >0,2), ta¢iau,
jei R® yra mazas, o visi kiti rodikliai logistinéje regresijoje tinka, vis vien tariama, kad modelis yra
tinkamas.

o ROC kreivé (angl. received operating charakterictic). ROC kreivé yra jautrumo (angl.
sensitivity) ir specifiSkumo (angl. specificity) grafikas. Jautrumas (Y asis) parodo modelio gebéjima
diagnozuoti susirgima, jeigu asmuo i$ tikryjy serga. SpecifiSkumas (X asis) parodo modelio gebéjimag
nustatyti, jog susirgimo néra, kai jo i$ tikryjy néra. Modelis tuo geresnis, kuo didesni §ie parametrai.
Geresnis tas modelis, kurio plotas po ROC kreive yra didesnis.

o Akaike (angl. Akaike Information Criterion, AIC) ir Svarco (angl. Schwarz Criterion,
SC) informaciniai kriterijai. Sie kriterijai yra skirti modeliy palyginimui. Mazesnes AIC ir SC
reikSmes turintis modelis bus laikomas geresniu.

Logistinéje regresijoje, steb&jimy rinkinys, kurio reik§més nukrypsta nuo tikétino intervalo ir to

pasekoje atsiranda ypac didelés liekanos, vadinamas isskirtimis. Nustatyti iSskirtis yra labai svarbu bet
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kuriame modeliavimo uzdavinyje. Nesugeb¢jimas aptikti iSskir¢iy, gali iSkreipti gautus rezultatus.
Jeigu pasalinus stebéjimg i§ esmés pasikeicia koeficienty jverciai, tai jis laikomas isskirtimi [13].
I$skir¢iy nustatymui dazniausia naudojamos Sios statistikos (p — nepriklausomy kintamyjy
skai¢ius kintamyjy skai¢ius modelyje, n — imties didumas) [8, 13] :
. LEVERAGE - jtakos matas, nustatantis iSskirtis nepriklausomy kintamyjy erdvéje

(> 2p/ n). Jeigu imtis pakankamai didelé, tai jtakos matas turéty buti mazesnis (> 2(p+1)/ n);

. DFBETAS — nustato iSskirtis, kurios statistiSkai reikSmingai jtakoja regresijos lygties
koeficientus (> 2/\/5);

o RESCHI — Pearsono (Chi kvadrato) liekana QRESCHI | > 3);

e RESDEV - deviacijos lickana (RESDEV|> 3);

o DIFCHI — parodo Pearsono Chi kvadrato skirtumg iSbraukus 1i-3jj steb¢jima

(voiFcri]> 2);
o DIFDEV — parodo deviacijos pokyti pasalinus i-gjj stebéjimg i§ imties q\/ DIFDEV‘ > 2)

[8, 13].

Apskritai, pasalinus stebéjimus su didZiausiomis lickanomis ar daugiau ekstremaliomis
reikSmémis, beveik visada pagerina modelio tinkamuma [13].

Logistinés regresijos privalumai: nereikalaujama liekany normalumo; aiskiai suprantami ir
lengvai interpretuojami gauti rezultatai. Trukumai: turint didele duomeny imtj ir stipriai dominuojancia
vieng priklausomojo kintamojo kategorijg, gali biiti problemy su klasifikavimu, t.y. visi stebéjimai gali

biiti priskirti dominuojanciai kategorijai.

Diskriminantiné analizé. Tai yra visuma metody, skirty sudaryti taisykle naujiems steb&jimams
Klasifikuoti, remiantis pradine stebéjimy klasifikacija [22]. IS anksto Zinomas grupiy skaicius, yra
»-mokymo* imtis, kurioje yra informacija apie dalies tiriamy objekty poZymius ir priklausomybe vienai
ar kitai grupei [9].

Diskriminantiné analizé yra placiai taikoma jvairiose srityse, tame tarpe ir medicinoje.
Pavyzdziui, gydytojas naudodamasis ligoniy tyrimy duomenimis diagnozuoja susirgima.

Nustatome fiksuota grupiy skaiiy kK. Grupése atsitiktinai atrenkame po n,,n,,...,n, stebéjimy ir
kiekvienam jy nustatome p kintamyjy X®,X® . X® reik§miy. i-osios grupés j-ojo stebéjimo

M (2 X.(-p)). Naudojamy

p-macio kintamojo X :(X (l’,X(z),...,X(p)) reik§més pazymimos X; =(Xij XD e XS

duomeny struktiira pateikta 1.1 lenteléje [22].
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Diskriminantinés analizés tikslas — remiantis pradine stebéjimy klasifikacija (reikSmémis X;,
j=12,...,n, 1=12,..,k) sudaryti taisykle, kuri leisty klasifikuoti naujus stebéjimus. Klasifikavimo

taisyklé sudaroma pagal duomeny statistinj modelj [9, 22].

1.1 lentelé

Diskriminantinés analizés duomeny matrica

Grupé Kintamieji
x® @ (P
o @ (6] (2 (@2 (2) (P) (p) (p)
1 Xt s Xi2 v Xt X1 s Kig ey Xint X1 s X" seees Xing
D @ (O] (2) () (2) (P) (P) (p)
2 X211 X225+ Xon2 X213 X2 101 Xon2 X21" s X32" 1++s Xon2
® @ @ (2 (2 (2) (P) (P) (p)
k Xkl’XkZ""’ank Xkl 'Xk2 ""’ank Xkl ’Xk2 ""’ank
Duomenys turi tenkinti diskriminantinés analizés prielaidas [9]:
o grupiy skaicius turi biiti baigtinis;
o grupés nepriklausomos ir neturi bendry objekty (objektas negali priklausyti vienu metu
kelioms grupéms);
o kiekvienas diskriminantinis kintamasis, kiekvienoje klaséje yra normaliai pasiskirstes
arba jo skirstinys yra artimas normaliajam;
o né vienas diskriminavimo kintamasis negali buti kity kintamyjy tiesiné daugdara;
o diskriminavimo kintamyjy kovariacijy matricos grupése lygios;
. pageidautina, kad grupiy didumai labai nesiskirty.

Esant itin dideliems nuokrypiams nuo normalaus skirstinio, geriausia alternatyva
diskriminantinei analizei yra logistiné regresija, dispersiné¢ analizé¢ arba kai kurie neparametriniai
metodai.

Diskriminantinés analizés privalumai: i§ anskto yra Zinomos grupés. Trikumai: §i analizé
reikalauja diskriminavimo Kintamyjy normalumo, o tai susiaurina §ios regresijos naudojima (daznai
realtis duomenys Sios salygos netenkina). Taip pat Si analizé nenaudojama, kai grupiy didumai zenkliai
skiriasi (Sirdies ir kraujagysliy ligy prognozavimo atveju bitent taip ir yra, t.y. ligoniy grupé yra
Zenkliai maZesné nei sveiky asmeny).

Kai netenkinamos tiesinés regresijos prielaidos, galima taikyti kvantilinge regresija. Medianos
regresijos idéja (medianos regresija yra atskiras atvejis kvantiliy regresijos) — modeliuoti ne

priklausomojo kintamojo viduting reik§me parinkty regresoriy atzvilgiu, o medianos reik§me [11].
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Tiesingje regresijoje prognozuojama vidutiné priklausomojo kintamojo reikSmé. Tarkime, kad
tiesinés regresijos modelj naudojame gydymo trukmés prognozei. [stacius konkretaus paciento tyrimy
rezultatus ] modelj prognozuojame kiek vidutiniskai laiko gyja ligoniai. Medianos regresijos
interpretacija: pusé visy ligoniy gydeési iki trijy savaiciy [11].

Si regresija taikoma, kai duomenys turi i§skiré¢iy (medianos regresija nejautri isskirtims, kai jos
nedidelés); netenkinama normalumo prielaida; heteroskedastiskumas didelés jtakos neturi [11], pseudo
R? - vienas i$ statistiniy rodikliy medianos regresijoje [11].

Privalumas: medianos regresija galima taikyti, kai netenkinamos tiesinés regresijos prielaidos.

Trikumai: mazé¢ja prognozavimo tikslumas ir patikimumas.

Dél savo lankstumo, galimybés greitai apdoroti didelius kiekius informacijos placiai naudojami
neuroniniai tinklai. Neuroniniai tiklai gali nustatyti pasléptas priklausomybes bei pagerinti
informacijos apdorojimo savybes remiantis mokymu. Jie toleruoja klaidas ir gali interpretuoti
informacijos netikslums bei prisitaikyti prie naujy situacijy [24].

Neuroniniai tinklai sukurti remiantis panaSaus veikimo principu kaip zmogaus smegenys. Abiejy
veikimas grindziamas neurony tarpusavio sgveika [24]. Neuronas yra sudarytas i§ sumatoriaus ir
aktyvavimo funkcijos. Aktyvacija tiesiogiai proporcinga j&jimo signalams (a — neurono aktyvacijos
lygis):

n
a=a,+ ) WX, (1.9)
k=1
¢ia n — neurony j¢jimy skaicius, X, — i-asis signalas, w, — i-0sios jungties svorinis koeficientas, a,—

neurono aktyvacija ramybés biisenoje [24].

]

1.1 pav. Dirbtinis neuronas

Galimos neurono aktyvacijos funkcijos [23, 24]:

. sigmoidiné funkcija f(x)= —

+€
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o hiperbolinis tangentas f(x):tanh(x):ﬁ ir kt.
e" +e
Neuronai yra jungiami j neuroninius tinklus. Toks neuroninis tinklas gali biiti vaizduojamas kaip
grafas, kurio vir§tinés yra neuronai, o lankai (Su svoriais) jungia neurony i$¢jimus su kity neurony
j¢jimais. IS pradziy neuronai grupuojami j sluoksnius, tada kiekvieno sluoksnio neuronas sujungiamas
su gretimy sluoksniy neuronais. Pirmas sluoksnis — jvesties sluoksnis, paskutinis — i§vesties sluoksnis,

o like — pasléptieji sluoksniai [23, 24].

1.2 pav. Neuroninis tinklas

Neuroninis tinklas mokomas kei¢iant jung¢iy tarp neurony svorius. Reikia turéti apmokymo aibe
su jvedamo ir rezultaty duomenimis[24].
Kvadratiné paklaida naudojama neuroninio tinklo kokybei vertinti [23, 24]:

0-2530, 1) @10

k

c¢ia f,, - faktinis iS¢jimo signalas p-ajame elemente, y,, - stebétas signalas tame elemente.

Minimizuoti paklaidai dazniausiai taikomi pirmos ir antros eilés gradientiniai metodai.

Bendru atveju mokymo algoritmas:

o neurony svoriams priskiriamos atsitiktinés reikSmeés;
o jvedamas mokymo imties p-asis jeities ir iSvesties vektorius;
. apskaiciuojamas neuroniniy tinklu i§¢jimo vektorius;
. apskaiciuojama i$¢jimo signalo paklaida;
o koreguojami ivesties sluoksnio svoriai:
Wi, =W, — 20,0, — (Wi, _W;))’ (1.11)

¢ia 4>0, 0<a<l, g, - paklaida p-ojo neurono i$¢jime, ¢, - netiesinés neurono iS¢jimo funkcijos

- nekoreguoti svoriai, w;, - koreguoti svoriai, W,

ip ~ Svorial pries tal

iSvestiné pagal i-aji svorl, W, W,
buvusioje iteracijoje.
o Paklaidos sklidimo procesas iki j¢jimo sluoksnio, kai kuoreguojami $iy sluoksniy svoriai

pagal analogiSka (1.11) formulg.
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. Algoritmas stabdomas, kai mokymui suvedama visa imtis, o paklaida tampa mazesné uz
norima reikSme [24].

Neuroniniy tinkly privalumai yra tie, kad juos galima naudoti, kai pazeistos klasikiniy metody
prielaidos; galimybé pasiekti norimg tikslumg. Trikumai: gauti rezultatai neiSreiSkiami analizine
iSraiska; gana didelis kompiuterinio skai¢iavimo ir atminties poreikis; blogas pradiniy reikSmiy

parinkimas gali nulemti ilgus skai¢iavimus.
1.3. PROGRAMINES TRANGOS PASIRINKIMAS

Daugelis statistikos uzdaviniy yra pakankamai sudétingi ir turint didelius duomeny kiekius
sprendimas gali uztrukti gana ilgai. Pateikiama keletas programinés jrangos pakety, kurie pagreitina
skai¢iavimus, leidzia interpretuoti gautus rezultatus grafiSkai.

Duomeny analizés programa SAS. Sistema SAS (angl. Statistical Analysis System) — vystoma
nuo 1976 mety. Apima visus reikalingus duomeny analizés etapus (duomeny jvedima, tvarkyma,
saugojima, analiz¢). SAS gali veikti jvairiose operacinése sistemose. Pagrindinis pranaSumas — SAS
realizuota daug statistiniy algoritmy. Taip pat galima nesunkiai susikurti vartotojui reikiamus
algoritmus [10].

IBM SPSS Statistics programiné jranga. IBM SPSS Statistics - specializuota statistiné
programiné jranga, leidzianti vartotojams: jkelti duomenis i§ jvairiy Saltiniy, pertvarkyti juos,
1Sanalizuoti duomenis statistiniais metodais, lengvai ir supranamai pateikti gautus rezultatus grafiskai
bei analitinémis lentelémis, eksportuoti rezultatus [25].

Statistica. Programos Statistica kiiréja yra amerikieciy kompanija StatSoft — viena didziausiy
statistikos ir analizés programinés jrangos gamintojy pasaulyje. Si programa, kaip ir SAS ar SPSS
apima visus reikalingus duomeny analizés etapus.

Atlikti statistinei analizei pasirinkta duomeny analizés sistema SAS, nes yra visi reikalingi
metodai (procediiros); padeda taupyti darbo sanaudas (automatizuotos procediiros, kurias kitose
statistinés analizés programose reikéty programuoti) ir uztikrina greitus skai¢iavimus. Sukurty modeliu
realizavimui  pasirinktos Sios pagrindinés procedaros: LOGISTIC, GLM, GLMSELECT,
UNIVARIATE, QUANTREG ir GPLOT.

PROC LOGISTIC procediros MODEL dalyje aprasome logistinés regresijos modelis.

Jei norime taikyti logisting regresijg retiems jvykiams, reikia naudoti Firth's Penalized
Likelihood metoda.

PROC GLM analizuoja duomenis, taikydama apibendrintg tiesinés regresijos modelj. PROC
GLM naudoja modelius, susijusius su vieno ar keleto tolydziyjy kintamyjy, su vienu ar keletu

nepriklausomy kintamyjy. Nepriklausomi kintamieji gali bati arba kokybiniai arba kiekybiniai, kuriy
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steb¢jimus suskirstome | atskiras grupes, arba tolydis kintamieji. PROC GLMSELECT procediira nuo
GLM skririasi tik tuo, kad nepriklausomi kintamieji j lygtj jtraukiami panaudojant pazingsninius
algoritmus, paliekami tik statistiSkai reikSmingi kintamieji.

Taigi, GLM procedira gali biiti naudojama taikant:

. daugialype regresija;

o dispersing analize (ANOVA);

o kovariacing analizg;

o daugiamate dispersing analiz¢ (MANOVA) ir kt [8].

Procediiros sintaksé analogiSka logistinei regresinei analizei.

Procediira PROC UNIVARIATE naudojama kai norime atlikti detalig kitamojo analize. Galima
atlikti grafine analize.

PROC QUANTREG procediira analiz¢ galima atlikti nurodant skirtingus kvantilius. Procedira
GPLOT naudojama grafiniam rezultaty realizavimui. Sia procediira, nubraizomas jautrumo ir
specifiskumo grafikas (ROC kreivé) [8].

Sukurti skai¢iuoklei virtualioje erdvéje buvo pasirinktas teksto redaktorius Notepad++ (dél
skaiciuoklés techninio paprastumo) ir nar§yklé Mozilla Firefox (dél lengvo naudojimosi); vartotojo

sgsajos formavimo palengvinimui buvo naudojami §ie jrankiai: bootstrap, jquery ir knockout.

1.4. DARBE SPRENDZIAMI UZDAVINIAI

Darbe analizuojami Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininky
surinkti duomenys.

Pagrindinis Sio darbo tikslas:

. atlikti metody ir modeliy, taikomy Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimy ir mir¢iy nuo jy
prognozavimui Lietuvoje bei uZsienyje, analizg;

. pagal Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininky 1982-
2013 metais atlikty tyrimy metu surinktus Kauno miesto gyventojy duomenis, sukurti modelius Sirdies
ir kraujagysliy ligy susirgimy rizikos vertinimui ir mir¢iy dazniy prognozavimui;

. sukurtus modelius realizuoti su statistinés analizés sistema SAS bei sukurti rizikos

susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis skaiciuokle internete.
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2. TIRIAMOJI DALIS IR REZULTATAI

Sioje dalyje pateikiami sudaryti modeliai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai vertinti, taip pat

Kauno miesto 45-64m. amziaus gyventojy mirtingumui prognozuoti.

2.1. KAUNO MIESTO GYVENTOJU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU
LOGISTINES REGRESIJOS PROGNOZAVIMO MODELIAI

Siame darbe analizuojami Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto
mokslininky 2006-20013 m. sukaupti tyrimo duomenys apie Kauno miesto gyventojy 45-72 m.
amziaus Sirdies ir kraujagysliy ligas.

Lictuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininkai 2012 metais atliko
tyrimg ,,Cardiovascular risk actors and cognitive function in middle aged and elderly Lithuanian urban
population: results from the HAPIEE study* [12]. Duomenys paimti i§ tyrimo, atlikto tarptautinés
HAPIEE (angl. Health, Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern Europe) studijos. Atrinkti 7 087
respondentai, kurie dalyvavo Siame sveikatos tyrime 2006-2008 metais. Respondenty duomenys buvo
renkami naudojant standartinio klausimyno (amzius, subjektyvus sveikatos vertinimas, i$silavinimas,
rukymas, alkoholio vartojimas, fizinis aktyvumas, svoris, Uigis, Seimyniné padétis, Seimos nariy
susirgimai tirtomis ligomis ir t.t.) atsakymus [12].

Analizuojant rizikos veiksnius naudota keliy kintamyjy logistiné regresiné analizé ir SPSS 13.4
programiné jranga. Gauti statistiSkai reikSmingi kintamieji: rukymas (vyrai/moterys), iSeminé Sirdies
liga (vyrai), gyvenimo kokybés vertinimas (vyrai/moterys), subjektyvus sveikatos vertinimas
(vyrai/moterys), depresiniai simptomai (vyrai/moterys) [12].

Tyrimo rezultatai parodé, kad rySys tarp Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy bei mazesnés
kognityvinés funkcijos (Kognityviné funkcija — asmens geb&jimas gauti, suvokti, iSanalizuoti, i$laikyti,
atgaminti tam tikra informacijg; orientacija laiko, vietos atzvilgiu; kalba, tarimas; trumpalaiké
atmintis) tarp sveiky vidutinio ir vyresnio amziaus suaugusiyjy labai priklauso nuo lyties [12].

Papildzius 2006-2008m. atlikto tyrimo duomenis, buvo tirti 7 115 zmoniy, i$ kuriy 158 buvo
diagnozuotas galvos smegeny insultas (76 moterims ir 82 vyrams), o iSemin¢ §irdies liga ir miokardo
infarktas — 343 asmenims (152 moterims ir 191 vyrui).

Tyrimui buvo naudojami LSMU medicinos eksperty nurodyti rizikos veiksniai (zr. 2.1 lentelé).
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2.1 lentelé

Medicinos eksperty nurodyti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai

Nr. Kintamasis Kintamojo reikSmés Matavimo
vienetai
1. | amzius Tolydus kintamasis metai
2. | agis Tolydus Kintamasis centimetras
3. | svoris Tolydus kintamasis kilogramas
4. | Iytis 0 — moteris, 1 — vyras -
5. | diabetas 0 —neserga, 1 —serga -
6. | ktino masés indeksas 1 —iki 25, 2 — 25,01-29,9, 3 — daugiau uz kg/m2
30; tolydus Kintamasis
7. | alkoholio vartojimas 1 — negeria arba meté, 2 — ne daugiau kaip | -
kartg per savaite, 3 — daugiau kaip karta
per savaite
8. | trigliceridy padidéjimas 0-0,299-2,3, 1 — 2,301-18; tolydus mmol/I
9. | didelio tankio lipoproteiny 0-0,901-5, 1 - 0,24-0,9; tolydus mmol/I
cholesterolis
10. | maZzo tankio lipoproteiny 0-0,1-3,3,1 - 3,301-10; tolydus mmol/I
cholesterolis
11. | rukymas 0 — neruiko arba meté, 1 — riikko -
12. | fizinis aktyvumas 0 — fiziSkai aktyvus, 1 — fiziSkai neaktyvus | -
13. | arterinis kraujospuidis 0 — normalus, 1 — padidéjes -
14. | gliukozé Tolydus kintamasis mmol/Il
15. | cholesterolis 0-0,99-5,2,1-5,201-12,001; tolydus mmol/I
16. | subjektyvus sveikatos vertinimas | 1 — labai bloga, 2 — vidutiné, 3 — labai gera | -
17. | iSeminé $irdies liga pries insultg 0 —nesirgo, 1 —sirgo -
arba miokardo infarkta
18. | Seimynin¢ padétis 0 — nevedes(-usi), naslys(-¢), iSsiskyres(- -
usi), 1 — vedes(-usi)
19. | iSsilavinimas 0 — neuniversitetinis, 1 — universitetinis -
20. | sistolinis kraujospiudis Tolydus Kintamasis mm Hg
21. | diastolinis kraujospiidis Tolydus kintamasis mm Hg
22. | juosmens apimtis Tolydus Kintamasis centimetras
23. | Seimos nariy susirgimai Sirdies 0 —nesirgo, 1 —sirgo -
ligomis
24. | Seimos nariy susirgimai insultu 0 —nesirgo, 1 —sirgo -
25. | depresiniai simptomai 0—néra, 1 —yra -
26. | pazintiniy geb&jimy sutrikimai 0 —néra, 1 —yra -

Kintamieji, kurie turi

pseudokintamuosius.

daugiau nei

dvi kategorijas, buvo perkoduoti

1 dvireikSmius

Norint i$siaiskinti, kokie rizikos veiksniai daro jtaka konkreciai ligai, buvo sudaryti logistiniai

modeliai trims ligy grupéms:

1) galvos smegeny insultui;

2) iSeminei Sirdies ligai ir miokardo infarktui;,

3) sirdies ir kraujagysliy ligoms (bendrai apjungus 1 ir 2 grupg).
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Kiekvienu minétu atveju, logistinés regresijos modeliai buvo sudaryti naudojant visus turimus
duomenis, pasalinus i§ duomeny isskirtis ir retiems jvykiams (kai buvo pasalintos isskirtys). IS viso
buvo sudaryta po 42 modelius kiekvienai ligai. Gauti modeliai buvo lyginami pagal Siuos kriterijus:

Akaike informacinj kriterijy ir Svarco informacinj kriterijy, Pseudo R? bei plota po ROC kreive.

Galvos smegeny insultas. Buvo sudaryti logistinés regresijos modeliai prognozuoti galvos
smegeny insulto tikimybe pagal klinikiniy, gyvensenos ir sociodemografiniy nepriklausomy kintamyjy
reikSmes. 2 priede pateikti visi gauti modeliai. IS jy atrinkti du (paryskinti): geriausias gautas modelis
(4) ir blogiausias gautas modelis (9). Detali informacija apie modelius pateikta 2.2 lenteléje. Taip pat
pateikti ir modelio tikimuma apibiidinantys kriterijai (AIC, SC, Pseudo R?, plotas po ROC kreive).

IS 2.2 lentelés matome, jog susirgti galvos smegeny insultu reikSmingi Sie rizikos veiksniai:
amzius, ritkymas, iSeminé Sirdies liga pries insultg (ISL_p), didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
(D_DTL), gliukozé, sistolinis/diastolinis kraujospudziai (DK/SK).

Atrinktas geriausias gautas modelis retiems jvykiams, kurio sudarymui panaudoti duomenys su
pasalintomis isskirtimis. Sio modelio pseudo R? ir plotas po ROC kreive reikimés skiriasi labai
mazai, taciau informaciniy kriterijy reikSmeés zenkliai mazesnés nei kity modeliy.

Pateiksime geriausig gauta logistinés regresijos modelj prognozuoti galvos smegeny insultui:

n P(insultas =1) _
P(insultas = 0)
+0,03* DK.

~12,94+0,07* Amzius +0,78* Rukymas + 0,63* ISL _ p +0,22*Gliukoze +

Didesnés nepriklausomy kintamyjy AmzZius, Rukymas, ISL p, Gliukozé ir DK reikimés didina
tikimybe susirgti galvos smegeny insultu.

Kintamojo Rukymas galimybiy santykis yra 2,2, t.y. rikan¢iam asmeniui, lyginant su neriikanciu,
susirgti galvos smegeny insultu galimybé padidéja net 2,2 karto, 0 95 % pasikliautinasis intervalas -

Pl ¢s(8,) = (1,564, 3,057) ; kintamojo ISL p galimybiy santykis yra 1,9, ty. asmeniui, sirgusiam

iSemine Sirdies liga prie§ insulta, lyginant su nesirgusiu, susirgti galvos smegeny insultu galimybe

padidéja 1,9 karto ( Pl, 45(,) = (1,321; 2,682) ).
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2.2 lentelé

(Kiekvienam regresijos modeliui pateikiami regresijos koeficienty jverciai, standartinés

koeficienty jverciy paklaidos ir hipoteziy apie koeficienty lygybe nuliui tikrinimo rezultatai)

Kintamasis Logistinés regresijos modeliai
Geriausias gautas modelis Blogiausias gautas modelis
Visi Duomenys, pasalinus Visi Duomenys, pasalinus
duomenys iSskirtis duomenys iSskirtis
Logistinis Retiems Logistinis Retiems
modelis jvykiams modelis jvykiams
Konstanta | -12,0254*** -13,0218%*** -12,9381*** | -11,0351%** | -11,7774*** | -11,6996***
(1,1162) (1,1511) (1,1317) (0,9605) (0,9901) (0,9710)
AmZius | 0,0729%** 0,0753*** 0,0741%** 0,0680*** 0,0686*** 0,0675***
(0,0134) (0,0135) (0,0133) (0,0133) (0,0134) (0,0131)
Rukymas | 0,7422*** 0,7900%** 0,7822%** 0,7099*** 0,7317*** 0,7066***
(0,1728) (0,1736) (0,1710) (0,1722) (0,1726) (0,1702)
ISL_p 0,5558*** 0,6428*** 0,6324*** - - -
- (0,1837) (0,1829) (0,1806)
D DTL |-2.1184** - - - - -
B (1,0096)
Gliukozé | 0,1349%** 0,2206*** 0,2199*** 0,1305*** 0,2280*** 0,2243***
(0,0479) (0,0558) (0,0550) (0,0483) (0,0576) (0,0564)
SK - - - 0,0130*** 0,0140%** 0,0141%**
(0,00364) (0,00373) (0,00368)
DK 0,0264*** 0,0296*** 0,0298*** - - -
(0,00656) (0,00681) (0,00671)
Modelio
parametrai
AlIC 1312,42 1293,52 1275,26 1331,35 1317,33 1308,83
SC 1360,02 1334,20 1315,99 1365,35 1351,29 1342,96
Pseudo R? 0,0146 0,0165 0,0164 0,0112 0,0130 0,0126
Plotas po 0,718 0,720 0,718 0,696 0,697 0,698
ROC
kreive

*— p<0l;** - p<0,05;*** - p<0,01,

Modelio jautrumo ir specifiSkumo grafikas (ROC kreivé) pateiktas 2.1 paveiksle.

IS 2 priede pateiktos lentelés taip pat matome, jog dazniausiai geresni rodikliai buvo modeliy,

naudojant logistine regresija, kai duomenims pasalintos i$skirtys.
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2.1 pav. Galvos smegeny insulto logistinés regresijos

modelio ROC kreivé (plotas po ROC kreive 0,718)

ISeminé Sirdies liga ir miokardo infarktas (ISL_MI). Buvo sudaryti logistinés regresijos
modeliai, skirti prognozuoti iseminés §irdies ligos (ISL) ir miokardo infarkto (MI) tikimybe pagal
klinikiniy, gyvensenos ir sociodemografiniy nepriklausomy kintamyjy reikSmes (modeliai sudaryti
tokiu pat principu, kaip ir galvos smegeny insulto prognozei). 3 priede pateikti visi gauti modeliai. I$
ju atrinkti du (paryskinti): geriausias gautas modelis (8) ir blogiausias gautas modelis (10), kurie

pateikti 2.3 lenteléje. Taip pat pateikti ir modelio tikimg apibiidinatys Kriterijai.

Gauta , kad susirgti iSemine $irdies liga ar miokardo infarktu reik§mingiausi Sie rizikos veiksniai
(2.3 lentelé): amzius, Wtis, iSeminé Sirdies liga pries miokardo infarktq ar pasikartojusj ISL (ISL p),
kitno masés indeksas (KMI), subjektyvus sveikatos vertinimas (SV), didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis (DTL), arteriné hipertenzija (AH), cholesterolis (Chol), mazZo tankio lipoproteiny
cholesterolis (MTL, dvireiksmis D_MTL),diabetas, sistolinis kraujospiidis (SK).

Atrinktas geriausias gautas modelis, kuriam sudaryti buvo pasalintos i$skirtys. Sio modelio
pseudo R? ir plotas po ROC kreive reik§més skiriasi labai nedaug, ta¢iau informaciniy kriterijy
reik§més Zenkliai maZesnés. Pateiksime geriausig gautg logistinés regresijos modelj prognozuoti ISL ir

miokardo infarktui:

in PUSL_MU=1) g 60+ 0,08% Amzius +0,65* Lytis +0,03% KMI +0,42* ISL_ p+039%SV +
PUSL _MI =0)

+0,2*MTL +0,66* Diabetas.
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2.3 lentelé
ISeminés Sirdies ligos ir miokardo infarkto prognozavimo logistinés regresijos modeliai
(Kiekvienam regresijos modeliai pateikiami regresijos koeficienty jverciai, standartinés

koeficienty jverciu paklaidos ir hipoteziy apie koeficienty lygybe nuliui tikrinimo rezultatai)

Kintamasis Logistinés regresijos modeliai
Geriausias gautas modelis Blogiausias gautas modelis
Visi Duomenys, pasalinus Visi Duomenys, pasalinus
duomenys iSskirtis duomenys iSskirtis
Logistinis | Retiems Logistinis | Retiems
modelis jvykiams modelis | ivykiams
Konstanta | -51959*** | -6,6028*** | -6,7858*** | -5,8521*** | -6,1318*** | -6,6797***
(0,6707) (0,6638) (0,5561) (0,5951) (0,6042) (0,5066)
AmZius | 0,0234*** | 0,0258*** 0,0363*** 0,0262*** | 0,0263*** | 0,0355***
(0,00849) (0,00847) (0,00708) (0,00846) (0,00849) (0,00711)
Lytis 0,4562*** | 0,6511*** 0,6048*** 0,4736*** | 0,5232*** | 0,4494***
(0,1238) (0,1228) (0,1015) (0,1211) (0,1223) (0,1009)
KMI - 0,0282** 0,0302%** - - 0,3507***
(0,0113) (0,00941) (0,0874)
ISL p 0,3134** 0,4245%** 0,5377*** - - -
- (0,1350) (0,1343) (0,1093)
SV 0,3121*** | 0,3920*** 0.2744*** 0,3671*** | 0,4496*** | 0,3507***
(0,3121) (0,1027) (0,0885) (0,1013) (0,1013) (0,0874)
DTL -0,4112%** - - - - -
(0,1686)
AH 0,3152** - - - - -
(0,1468)
Chol 0,1344*** - - - - -
(0,0509)
MTL - 0,1952%** 0,1583*** - - -
(0,0578) (0,0481)
D MTL - - - 0,3190** 0,3475*** | 0,3234***
- (0,1308) (0,1315) (0,1085)
SK - - - 0,00525** | 0,00699** | 0,00989***
(0,00265) (0,00273) (0,00223)
Diabetas | 0,3672** 0,6606*** 0,5712%** 0,4919*** | 0,7671*** | 0,6959***
(0,1840) (0,1887) (0,1601) (0,1809) (0,1813) (0,1540)
Modelio
tinkamumo
parametrai
AIC 2461,77 2433,46 3210,35 2472,97 2448.27 3229,73
SC 2529,78 2494,53 3271,64 2527,38 2502.59 3284,25
Pseudo R? 0,0122 0,0149 0,0226 0,0099 0.0126 0,0196
Plotas po 0,651 0,656 0,665 0,634 0.643 0,652
ROC
kreive

*— p<0l;,** - p<0,05;***—- p<0,01

Didesnés nepriklausomy kintamuyjy Amzius, Lytis, KMI, ISL p, SV, MTL ir Diabetas reik§més

didina tikimybe susirgti iSemine Sirdies liga ar miokardo infarktu.
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Apskaiciuoti Sio logistinio modelio galimybiy santykio jverciai ir 95% pasikliautinieji intervalai:
kintamojo Lytis galimybiy santykis yra 1,9, ty. vyrams, lyginant su moterimis, susirgti ISL ir MI
galimybé padidéja 1,9 Karto (Pl 45(4,) = (1,507;2,440) ); kintamojo ISL_p galimybiy santykis yra 1,5,
t.y. asmeniui, sirgusiam iSemine Sirdies liga prie$ Sias ligas, lyginant su nesirgusiu, susirgti galimybé
padidéja 1,5 Karto (Pl g5(43,) =(1,175;1,989)); o kintamojo Diabetas galimybiy santykis yra 1,9, t.y.
sergantiems diabetu, susirgti ISL ar MI, galimybé padidéja 1,9 karto nei nesergantiems diabetu

(PI 0,95(ﬂ3) =(1,337;2,802)).

Modelio jautrumo ir specifiSkumo grafikas (ROC kreive) pateiktas 2.2 paveiksle.

Jautrumas
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1— Specifiskumas

2.2 pav. ISeminés Sirdies ligos ir miokardo infarkto logistinés regresijos
modelio ROC kreivé (plotas po ROC kreive 0,656)

I§ 3 priede pateiktos lentelés taip pat matome, jog dazniausiai geresni rodikliai buvo modeliy,

naudojant logistine regresija, kai duomenims pasalintos i$skirtys.

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL). Sudarysime logistinés regresijos modelius, skirtus
prognozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe (modeliai sudaryti tokiu pat principu, kaip ir pirmuose
dviejuose atvejuose). 4 priede pateikti visi gauti modeliai. I§ jy atrinkti du (paryskinti): geriausias
gautas modelis (11) ir blogiausias gautas modelis (12), kurie pateikti 2.4 lenteléje. Taip pat pateikti ir
modelio tikimg apibtidinatys Kriterijai.

Gauta , kad susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis reik§mingiausi Sie rizikos veiksniai (2.4
lentelé): amzius, Wtis, iSeminé Sirdies liga pries SKL (ISL p), ritkymas, kiino masés indeksas (KMI),

subjektyvus sveikatos vertinimas (SV), mazo tankio lipoproteiny cholesterolis (D_MTL), diabetas,
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sistolinis/diastolinis kraujospudziai (SK/DK), kiino masés indekso ir sistolinio kraujospiudzio sqveika
(KMI*SK), amzZiaus ir lyties sqveika, juosmens apimtis (JA).

Atrinktas geriausias gautas modelis, kuriam sudaryti buvo pasalintos i§ duomeny i$skirtys.
Pateiksime geriausig gauta logistinés regresijos modelj prognozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligas:

In w =-8,92+0,06* AmZius +0,45* Rukymas + 2,39 * Lytis + 0,03* KMI +0,49* ISL _p+
P(SKL =0)

+0,27*SV +0,29*D _MTL+0,01*SK +0,64* Diabetas —0,03* Amzius ™ Lytis.

Didesnés nepriklausomy kintamyjy Amzius, Rukymas, Lytis, KMI, ISL _p, SV, D_MTL, SK ir
Diabetas reiksmés didina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, o kintamyjy Amzius ir Lytis
sgveika Sig tikimybe maZina.

Kintamojo Lytis galimybiy santykis yra 10,9, t.y. vyrams, lyginant su moterimis, susirgti SKL
galimybé padidéja 10,9 Karto (Pl q(5,) = (1,811; 65,906) ); kintamojo ISL p galimybiy santykis yra
1,6, t.y. asmeniui, sirgusiam i$emine Sirdies liga prie§ SKL, lyginant su nesirgusiu, susirgti galimybé
padidéja 1,6 karto (Pl 4 (5,) =(1,303; 2,028) ); o kintamojo Diabetas galimybiy santykis yra 1,9, ty.
sergantiems diabetu, susirgti SKL, galimybé padidéja 1,9 Kkarto nei nesergantiems diabetu
(Pl,o5(5;) = (1,386; 2,614) ).

Modelio jautrumo ir specifiskumo grafikas pateiktas 2.3 paveiksle.
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0.4 /

1— Specifiskumas

2.3 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy logistinés regresijos

modelio ROC kreivé (plotas po ROC kreive 0,680)
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2.4 lentelé
Sirdies ir kraujagyliy ligy prognozavimo logistinés regresijos modeliai
(Kiekvienam regresijos modeliai pateikiami regresijos Kkoeficienty jverciai, standartinés

koeficienty jver¢iy paklaidos ir hipoteziy apie koeficienty lygybe nuliui tikrinimo rezultatai)

Kintamasis Logistinés regresijos modeliai
Geriausias gautas modelis Blogiausias gautas modelis
Visi Duomenys, pasalinus Visi Duomenys, pasalinus
duomenys iSskirtis duomenys iSskirtis
Logistinis | Retiems Logistinis | Retiems
modelis jvykiams modelis jvykiams
Konstanta -12,2325*%**% | -8,9160*** | -8,0045*** | -8,3128*** | -82033*** | -8 1114***
(1,9329) (0,7876) (0,7726) (0,6423) (0,6525) (0,6228)
AmZius 0,0553*** 0,0564*** | 0,0565*** | 0,6423*** | 0,0446*** 0,0456%**
(0,0112) (0,0113) (0,0111) (0,00743) (0,00747) (0,00713)
Rukymas 0,3999%** 0,4474**= | 0,4319*** | 0,4883*** | 0,4773*** | 0,4415%**
(0,1188) (0,1206) (0,1183) (0,1037) (0,1045) (0,1002)
Lytis 2,4162%** 2,3911%** | 2,5181*** - - -
(0,9088) (0,9169) (0,8962)
ISL p 0,4271%** 0,4858*** | 2,4814%** - - -
B (0,1117) (0,1128) (0,8953)
KMI 0,1524** 0,0309*** 0,0298** - - -
(0,0592) (0,0103) (0,0101)
SV 0,2022** 0,2723*** | 0,2567*** | 0,2502*** | 0,2713*** 0,2428***
(0,0899) (0,0904) (0,0886) (0,0902) (0,0903) (0,0862)
D MTL 0,2597** 0,2654** 0,2949*** 0,2258** 0,2272** 0,2429**
B (0,1097) (0,1108) (0,1092) (0,1115) (0,1120) (0,1072)
SK 0,0338*** 0,00873*** 0,00881** - - -
(0,0126) (0,00236) (0,00232)
Diabetas 0,3258** 0,6436*** | 0,6408*** - - -
(0,1585) (0,1618) (0,1594)
KMI*SK -0,00089** - - - N :
(0,000406)
AmzZius*Lytis | -0,0346** -0,0340** | -0,0352** - - -
(0,0144) (0,0145) (0,0142)
DK - - - 0,0151*** | 0,0140%** 0,0131%**
(0,00413) (0,00424) (0,00406)
JA - - - 0,0119*** | 0,0130%** | 0,0124***
(0,00393) (0,00402) (0,00386)
Modelio
parametrai
AIC 3201,59 3126,26 3139,30 3067,83 3039,96 3235,93
SC 3290,01 3207,58 3220,92 3121,80 3093,91 3290,51
Pseudo R? 0,0235 0,0284 0,0286 0,0193 0,0182 0,0171
Plotas po 0,669 0,680 0,680 0,653 0,651 0,646
ROC kreive

*— p<0l;** - p<0,05;***—- p<0,01

IS 4 priede pateiktos lentelés taip pat matome, jog dazniausiai geresni rodikliai buvo modeliy,

naudojant logistine regresija, kai duomenims pasalintos i$skirtys.
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Taip pat buvo bandoma analizuoti duomenis neuroniniy tinkly pagalba. Dél mazo susirgimy
skaiCiaus ir didelio sveiky (Sirdies ir kraujagysliy ligy atzvilgiu) asmeny skaiciaus, buvo 100 %
klasifikuojami stebéjimai, jog tai bus sveikas zmogus. Todél neuroniniy tinkly buvo atsisakyta, kaip ir
atsisakyta diskriminantinés analizés (Sioje analiz¢je reikalaujama, kad grupiy didumai Zzenkliai

nesiskirty, o nagrinéjamu atveju, grupiy didumai skiriasi zenkliai).

2.2. KAUNO MIESTO GYVENTOJU MIRTINGUMO DAZNIO
PROGNOZAVIMO MODELIAI

Sudaryti regresijos modelius Kauno miesto gyventojy mirtingumo prognozavimui buvo
analizuojami Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininky 1982-2013
m. surinkti Kauno miesto 45-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo nuo jvairiy ligy duomenys.

Per analizuojamus 32 metus Kauno mieste buvo uzregistruota 30 240 (2.4 pav.) mir¢iy 45-64 m.
amziaus gyventojy grupéje (i$ jy — 20 264 vyrai ir 9 976 moterys). IS jy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy
buvo 10 729 mirtys (7 817 vyry ir 2 912 motery).

25000 -

20000 A

15000 - + Vyrai

= Moterys

10000 -

5000 A

T
Viso mirtiy SKL

2.4 pav. Kauno miesto 45-64 m. amziaus gyventoju mirciy skaicius per 32 metus

Tyrime buvo naudojami detaltis duomenys apie mirc¢iy daznius kiekvienais metais pagal mirties
priezastj ir lytj. Mirtingumo nuo Sirdies ligy per metus (100 ttakst. gyventojy) prognozavimo modelio

sudarymui, taikyti daugialypés tiesinés regresinés analizés modeliai bei SAS procedira GLM ir
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kvantiliné regresiné analizé¢ bei SAS prosedira QUANTREG. Kauno miesto gyventojy skaicius (100

tukst. gyventojy) nuo 1984 m. iki 2013 m. pateiktas 2.5 lenteléje [7].

2.5 lentelé
Kauno miesto gyventojuy skaicius 1984-2013m.

Metai | Gyventoju Metai | Gyventojy | Metai | Gyventojuy
skaicius, 100 skaicius, skaicius,

tukst. 100 tukst. 100 takst.
1984 3,998 1994 4,23978 2004 3,63952
1985 4,050 1995 4,16605 2005 3,56954
1986 4,104 1996 4,08706 2006 3,48506
1987 4,171 1997 4,02061 2007 3,43932
1988 4,229 1998 3,95555 2008 3,39535
1989 4,28495 1999 3,90623 2009 3,35393
1990 4,33938 2000 3,85620 2010 3,29542
1991 4,35393 2001 3,79706 2011 3,17319
1992 4,35233 2002 3,74176 2012 3,10773
1993 4,30388 2003 3,70242 2013 3,06888

Atlikus daugialype tiesine regresing analize, gautas modelis, kurio lygtis

Mirtingumo _ daznis =—6,78+1,93* Iytis + 0,15* amZius .

IS Sios lygties matome, jog kintamieji lytis ir amzius didina mirtingumo tikimybe¢ nuo Sirdies ir

kraujagysliy ligy. Pavyzdziui, vyrams (fiksavus amziy), vidutini$kai tenka 1,93 mirtys 100 tikst.

gyventojy. Modelio Malau statistika C(p)=2,39, AdjR*=0,69. Tai gana neblogi modelio tikima

duomenims parodantys rodikliai.

2.5 paveiksle pateikiamas modelio liekany skirstinio grafikas.

Nors ir suderinamumo hipotezés testas atmetamas, bet vizualiné modelio liekany santykiniy

dazniy histograma artima normaliojo skirstinio tankio funkcijai. Dideliy imc¢iy atveju, vietoj

suderinamumo hipotezes, rekomenduojama patikrinti prielaidas nubraizant liekany histogramga.
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Distribution of liekanos
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2.5 pav. Modelio liekany santykiniy daZniy histograma ir normaliojo skirstinio tankio
funkcija

Tikriname nuling hipoteze, kad duomenys yra homoskedastiSki, kadangi White‘s kriterijus
(158,5) ir Breusch-Pagan kriterijus (150,0) atmeta nuline hipoteze (p<0,0001), t.y. duomenys yra
heteroskedastiski. Tai reiskia, kad regresijos lygties parametry jverciy standartinés paklaidos yra
netikslios.

Kadangi netenkinamos daugialypés tiesinés regresijos prielaidos, buvo pasirinkta kvantiliné
regresija. Kvantilinés regresijos modelis sudarytas taikant 0,5 kvantilj, t.y. mediang. Gautas modelis:

Mirtingumo _ daznis =—6,19 +1,87 *Iytis + 0,13* amZius
IS Sios lygties matome, jog kintamieji lytis ir amZius didina mirtingumo daznj nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Koeficiento prie kintamojo Iytis 95 % pasikliautinasis intervalas

Plyos(8,) = (1,761,1,984) , o koeficiento prie kintamojo amzius — Pl 4(f,) = (0,125;0,144) . Modelio

ADJ R?= 0,64. Mirties metai nebuvo statistiskai reikSmingi.

IS 2.6 paveikslo matome, jog vyry mirtingumas didesnis negu motery; asmens amzius taip pat
didina mirtinguma.

Pritaikius sudarytus daugialypés regresijos ir kvantilinés regresijos modelius gavome, jog lytis
(vyrai) ir didesnis amzius statistiSkai reikSmingai didina tikimybe mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

Gautas kvantilinés regresijos modelis, kuris gali buiti panaudoti prognozuojant 45-64 m. amziaus

Kauno miesto gyventojy mirtinguma nuo Sirdies ligy pagal lytj ir amzZiy.
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Estimated Parameter by Quantile for daznis
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2.6 pav. Kvantilinés regresijos parametry jverc¢iy ir pasikliautinyjy intervaly

priklausomybé nuo kvantiliy

2.3.  PROGRAMINE REALIZACIJA

Panaudojus SAS programavimo kalbg Sukurtos duomeny analizés programinés priemones

skirtos:
. logistinés, daugialypés, kvantilinés regresijy statistiniy modeliy taikymui;
o modeliy tikimo analizuojamiems duomenims vertinimui;
o gauty rezultaty grafiniam vaizdavimui;
o atliktos analizés ataskaitos rengimo automatizavimui ir raSymui rtf formato failuose.

Programinés priemonés, pateiktos 5 priedo 1 lentelés pirmoje dalyje, darbo eiga:

o PROC IMPORT procedira importuojami duomenys;

o atlickamas kintamyjy perkodavimas ir sujungimas;

o PROC LOGISTIC procedira atlickama logistiné regresiné analizé, apskai¢iuojamos
liekanos, modelio informaciniai kriterijai ir kt.;

o standartizuojamos Pearsono ir deviacijos liekanos;

o nustatomos ir pasalinamos isskirtys;
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. PROC LOGISTIC procedira atlickama logistiné regresiné analizé, apskaiciuojami
modelio informaciniai kriterijai ir kt.;

o atliktos analizés rezultatai jraSomi rtf formato faile.

Sia programine priemone buvo analizuojami galvos smegeny insulto, i$eminés §irdies ligos ir
miokardo infarkto, bei Sirdies ir kraujagysliy ligy (bendrai apjungus pirmus du susirgimus) duomenys,

ir gauti modeliai, jvertinantys tikimybe susirgti Siomis ligomis.

Programinés priemonés, pateiktos 5 priedo 1 lentelés antroje dalyje, darbo eiga:

o PROC IMPORT procediira importuojami faile esantys duomenys;

. PROC GLM procedira atlickama daugialypé tiesiné regresiné analizeé, apskai¢iuojamos
liekanos, modelio informaciniai kriterijai ir kt.;

. nustatomos ir pasalinamos iSskirtys;

. PROC GLMSELECT procediira atlickama pazingsniné¢ daugialypé tiesiné regresiné
analiz¢, apskai¢iuojami modelio informaciniai kriterijai ir pan.;

o PROC UNIVARIATE tiriamas regresijos modelio liekany normalumas;

. tiriamas duomeny heteroskedastiSkumas;

o atliktos analizés rezultatai jraSomi rtf formato faile.

Sia programine priemone buvo analizuojami Kauno miesto 45-64 m. amZiaus gyventojy
mirtingumo duomenys ir gautas modelis, kurio pagalba galima prognozuoti gyventojy mirtingumag

(100 tukst. gyventojy).

Siame darbe atlikta susirgimy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy duomeny regresiné analizé. Taip
pat atlikta ir mirtingumo nuo $iy ligy daugialypé tiesiné regresiné analizé bei kvantiliné regresiné
analizé. Gauti modeliai bei sukurtos programinés priemonés gali biiti nesunkiai pritaikytos kity ligy

analizei.

2.7 paveiksle pateikiamas rizikos susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis skai¢iuoklés pagrindinis

langas virtualioje erdvéje (http://donluc.stud.if ktu.lt/sirdies-ligos/). Skai¢iuokléje realizuotas Siame

darbe gautas SKL prognozavimo modelis. Suvedus asmeninius rizikos veiksnius: amziy (45-72m.), lytj
(vyras/moteris), rikyma (riiko/nertiko), mazo tankio lipoproteiny cholesterolj (0,1-3,3 mmol/l arba
3,31-10 mmol/l), Ggj (metrais; apribojimai: 1,3-2,2 m), svorj (kilogramais; apribojimai: 30-200 kg),
sistolinj kraujosptdj (mm Hg; apribojimai: 80-250 mm Hg), sergamumg diabetu (taip/ne), sirgima

miokardo infarktu, stenokardija ar esant iSeminiams pakitimams elektro kardiogramoje, bei subjektyvy


http://donluc.stud.if.ktu.lt/sirdies-ligos/
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sveikatos vertinimg (bloga/vidutiné arba gera), galima jsivertinti rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis.

Rizikos susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis skai€iuoklé

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena i§ pagrindiniy mirties priezasgiy Lietuvoje, todél yra
labai svarbu jsivertinti savo rizikg susirgti Siomis ligomis ir laiku imtis prevenciniy
veiksmy.

Pastaba: rizika susirgti irdies ir kraujagysliy ligomis skai¢iuojama 45 - 72 mety amZiaus asmenims.

Amzius Ar rikote?
69 |Z| Taip |Z|
Lytis Mazo tankio lipeproteiny cholesterolis (mmol/l)
Vyras [=] 33-10 [=]
Ugis (m) svoris (kg)
[ 1o | [ |
Sistolinis kraujospudis (mm Hg) Ar sergate cukriniu diabetu?
[ 200 I [ Taip [ I

Ar sirgote Siomis ligomis?

Miokardo infarktas
[[] stenokardija

[] 15eminiai pakitimai elekiro kardiogramoje

Kaip vertinate savo sveikatos blkle?

@ Bloga
© Vidutineg arba gera

Skaiciuoti

2.7 pav. Rizikos susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis skaic¢iuoklé

Rezultatas pateikiamas procentais. Iki 50% prognozuojama, jog asmuo nesirgs SKL, o nuo 50 %
prognozuojama, jog asmuo gali susirgti SKL. Taip pat pateikiamos rekomendacijos, jog vertéty

kreiptis pas Seimos gydytoja, kai rizika biina labai didelé.

Rezultatai
Rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra 56.51%. Jasy

gyvenimo budas yra netinkamas. Rekomenduojame kreiptis | savo
Seimos gydytoja.

2.8 pav. Skaiciuoklés rezultaty langas
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Pavyzdzio (zr. 2.7 lentele) rezultatai pateikti 2.8 paveiksle. Matome, kad rizika susirgti Sirdies ir

kraujagysliy ligomis virsija 50%, todél vertéty atkreipti démesj j savo gyvenimo buda.
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PADEKA

Dékoju Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininkams uz

suteiktus duomenis. Profesoriui Abdonui Tamositinui uz konsultacijas.
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ISVADOS

1. Atlikta uzsienio ir Lietuvos literatiiros apzvalga parodé, kad analizuojant Sirdies ir
kraujagysliy susirgimus dazniausiai taikomi logistinés, Kokso regresijos modeliai ir neuroniniai
tinklai, o mirtingumo nuo §iy ligy analizei — Puasono regresijos ir netiesinés regresijos modeliai.

2. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto mokslininky surinktiems
2006-2013 m. duomenims apie Kauno miesto 45-72 m. amziaus gyventojy Sirdies ir kraujagysliy ligas
sudaryti logistinés regresijos prognozavimo modeliai, kurie leidzia jvertinti susirgimo tikimybes.

3. Atlikus tyrimus nustatyta, kad rikymas, diabetas, iSeminé Sirdies liga pries§ susirgimg ir
Iytis daugiausiai turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligoms.

4. Panaudojus Kauno miesto gyventojy 45-64 m. amziaus duomenis ir daugialype tiesing
regresing analiz¢ bei kvantiling regresija, sudaryti Kauno miesto gyventojy mirtingumo daznio
prognozavimo modeliai.

5. Nustatyta, kad mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 45-64 m. vyrams Zenkliai
didesnis nei moterims ( vyry daznis 11,37 miréiy 100 tiikst. gyventojy).

6. Sukurta skai¢iuoklé virtualioje erdvéje, leidzianti kiekvienam asmeniui jsivertinti

tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS. DUOMENU MATRICOS STRUKTURA

1 lentelé

Kintamyjy Zyméjimai modelyje ir SAS duomeny faile

Nr. Kintamojo Kintamojo vardas Pastaba

Zyméjimas SAS duomeny faile
1. - ID_Nr Paciento numeris
2. amzius amzius -
3. agis ugis -
4. svoris svoris -
5. Iytis lytis -
6. ISL p isl_prad [Seminé Sirdies liga prie§ susirgimag
7. kmi kmi Kiino maseés indeksas
8. Rukymas ruk Rikymas
9. SV subj_sve Subjektyvus sveikatos vertinimas
10. Chol chol Cholesterolis
11. trigl trigl Trigliceridai
12. DTL hdl Didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
13. MTL ldl Mazo tankio lipoproteiny cholesterolis
14. FA fiz_akt Fizinis aktyvumas
15. Diabetas diabetas -
16. SK sks_omr_vid3 Sistolinis kraujosptidis
17. DK dks_omr_vid3 Diastolinis kraujospudis
18. AH AH_omron Arteriné hipertenzija
19. D_Chol chol_susk Suskirstytas kintamasis j dvi kategorijas
20. trigl_susk trigl_susk Suskirstytas kintamasis j dvi kategorijas
21. hdl_susk hdl_susk Suskirstytas kintamasis j dvi kategorijas
22. Idl_susk Idl_susk Suskirstytas kintamasis j dvi kategorijas
23. KMI3 KMI3gr Suskirstytas kintamasis ] tris kategorijas
24. Gliukozé gluk -
25. Insultas insult -
26. ISL_MI ISL_MI [Semin¢ Sirdies liga ir miokardo infarktas
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217. alkoh_d alkoh_d -

28. ISsilav issilav ISsilavinimas

29 Seim_pad seim_pad Seimyniné padétis

30. SKL visos_ligos Sirdies ir kraujagysliy ligos

31. Juosm_ap juosm_ap Juosmens apimtis

32. Seima_SKL seima_skl Seimos nariy susirgimai $irdies ir kraujagysliy
ligomis

33. | Seima_insultas seima_insult Seimos nariy susirgimas insultu

34. | Seima_diabetas seima_diab Seimos nariy sirgimas diabetu

35. Depresija depresija -

36. Paz_geb paz_geb Pazintiniy gebéjimy sutrikimai

2 lentelé
Logistiniy modeliy kintamieji

Nr. Kintamieji Nr. Kintamieji

1. alkoh d, amzius, ruk, lytis 2. amzius, ruk, lytis, isl prad,
isl prad, kmi, subj sve, kmi, subj sve, chol, trigl,
chol susk, trigl susk, 1dl,hdl, alkoh d, fiz akt,
1dl susk, hdl susk, fiz akt, diabetas, seim pad, issilav,
diabetas, seim pad, issilav, sks_omr vid3, gluk
gyv_kok, sks omr vid3, gluk

3. amzius, ruk, lytis, isl prad, 4. amzius, ruk, lytis, isl prad,
KMI3gr, subj sve, chol susk, kmi, subj sve, chol susk,
trigl susk, 1dl susk, trigl susk, 1dl susk,
hdl susk, fiz akt, diabetas, hdl susk, alkoh d, fiz akt,
seim pad, issilav, diabetas, seim pad, issilav,
sks omr vid3, gluk dks omr vid3, gluk

5. amzius, ruk, lytis, 1isl prad, 6. amzius, ruk, lytis, isl prad,
kmi, subj sve, chol, trigl, KMI3gr, subj sve, chol susk,
1dl, hdl, alkoh d, fiz akt, trigl susk, 1dl_susk,
diabetas, seim pad, issilav, hdl susk, alkoh d, fiz akt,
dks _omr vid3, gluk diabetas, seim pad, issilav,

dks _omr vid3, gluk

7. amzius, ruk, lytis, isl prad, 8. amzius, ruk, lytis, isl prad,
kmi, subj sve, trigl susk, kmi, subj sve, chol, trigl,
1dl susk, hdl susk, alkoh d, 1dl, hdl, alkoh d, fiz akt,
fiz akt, diabetas, seim pad, diabetas, seim pad, issilav,
issilav, AH omron, gluk AH omron, gluk

9. alkoh d, amzius, ruk, lytis, 10. | alkoh d, amzius, ruk, lytis,
kmi, subj sve, chol, trigl, KMI3gr, subj sve, chol susk,
1dl, hdl, fiz akt, diabetas, trigl susk, 1dl susk,
seim pad, issilav, hdl susk, fiz akt, diabetas,
sks_omr vid3, gluk seim pad, issilav,

sks_omr vid3, gluk
11. | amzius, ruk, lytis, isl prad, 12. | subj sve, chol susk,

kmi, subj sve, chol susk,
trigl susk, 1dl_susk,

trigl susk, 1dl _susk
hdl susk, alkoh d, fiz akt,




hdl susk, fiz akt, diabetas,
seim pad,issilav, sks omr vid3,
gluk, sks omr vid3|kmi,

lytis|amzius, kmi|fiz akt,

alkoh d|ruk|lytis @2

seim pad, issilav,
dks_omr vid3, gluk, juosm ap,
seima skl, seima insult,

seima diab, depresija, paz geb
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13. | diabetas, isl prad, amzius, 14. | diabetas, isl prad, amzius,
ruk, lytis, subj sve, chol, kmi, ruk, lytis, subj sve,
trigl, 1dl1,hdl, alkoh d, chol, trigl, 1dl, hdl, alkoh d,
fiz akt, seim pad, issilav, fiz akt, seim pad, issilav,
sks_omr vid3, gluk, juosm ap, AH omron, gluk, juosm ap,
seima skl, depresija, paz geb seima skl

2 PRIEDAS. GALVOS SMEGENU INSULTO PROGNOZAVIMO
MODELIU ANALIZES REZULTATAI
1 lentelé
Galvos smegeny insulto prognozavimui reik§mingi kintamieji
ir modeliy tinkamumo rodikliai
Nr. ReikSmingi kintamieji galvos smegenuy | AIC SC Pseudo | Plotas po
insulto prognozavimui R? ROC
kreive
1. Pradinis sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad, | 1317.05 | 1364.65 | 0.0139 0.714
hdl_susk
Pasalinus sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad | 1299.75 | 1340.43 | 0.0156 0.714
18skirtis
Su retais sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad | 1280.35 1321.10 0.0156 0.714
2. Pradinis sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad | 1324.72 1365.52 | 0.0124 0.706
Pasalinus sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad | 1307.62 1348.37 0.0147 0.711
i$skirtis
Su retais sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad | 1296.13 | 1337.08 | 0.0142 | 0.709
3. Pradinis sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad, | 1317.22 | 1364.83 | 0.0139 0.714
hdl_susk
Pasalinus sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad | 1298.06 | 1338.74 | 0.0158 0.715
1$skirtis
Su retais sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, isl_prad 1278.16 1318.89 0.0158 0.715
4, Pradinis amzius, dks omr_vid3, gluk, ruk, | 1312.42 1360.02 0.0146 0.718
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isl_prad, hdl_susk

Pasalinus | amzius, dks omr_vid3, gluk, ruk, | 1334.20 | 1293.52 | 0.0165 | 0.720
iSskirtis .
isl_prad
Su retais amzius, dks omr_vid3, gluk, ruk, | 127526 | 131599 | 0.0164 | 0.718
isl_prad
5. Pradinis amzius, dks_omr_vid3, gluk, ruk, isl_prad | 1319.94 | 1360.74 0.0132 0.711
PaSalinus | amzius, dks_omr_vid3, gluk, ruk, isl_prad | 1304.32 | 1345.06 0.0152 0.713
iSskirtis
Su retais amzius, dks_omr_vid3, gluk, ruk, isl_prad | 1294.67 | 1335.62 | 0.0146 | 0.712
6. Pradinis amzius, dks_omr_vid3, gluk, ruk, isl_prad, | 1312.42 | 1360.02 | 0.0146 | 0.718
hdl_susk
Pasalinus amzius, dks_omr_vid3, gluk, ruk, isl_prad | 1293.52 | 1334.20 | 0.0165 0.720
i8skirtis
Su retais amzius, dks_omr_vid3, gluk, ruk, isl_prad | 1275.26 | 131599 | 0.0164 | 0.718
7. Pradinis amzius, ruk, gluk, isl_prad, hdl_prad, | 1323.50 | 1371.10 | 0.0129 0.706
issilav
Pasalinus amzius, ruk, gluk, isl_prad, issilav 1309.26 | 1349.95 | 0.0142 | 0.706
i8skirtis
Su retais amzius, ruk, gluk, isl_prad, issilav 1299.23 | 1340.00 | 0.0140 | 0.704
8. Pradinis amzius, ruk, isl_prad, gluk, issilav 1330.66 | 1371.46 | 0.0116 | ggos8
Pasalinus | amzius, ruk, isl_prad, gluk, issilav 1318.81 | 1359.57 | 0.0131 | gg99
iSskirtis
Su retais amzius, ruk, isl_prad, gluk, issilav 1316.26 | 1357.24 | 0.0125 | 0.698
9. Pradinis sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk 1331.35 | 1365.35 | 0.0112 | 0.696
Pasalinus | sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk 1317.33 | 1351.29 | 0.0130 | 0.697
iSskirtis
Su retais sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk 1308.83 | 1342.96 | 0.0126 0.698
10. Pradinis sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk, hdl_susk | 1324.51 | 1365.32 | 0.0125 0.704
Pasalinus sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk 1310.22 | 1344.13 | 0.0137 0.704
i$skirtis
Su retais sks_omr_vid3, amzius, ruk, gluk 1293.50 | 1327.46 | 0.0138 | 0.704
11. Pradinis amzius, ruk, sks_omr_vid3, isl_prad, gluk, | 1317.22 | 1364.83 | 0.0139 0.714
hdl_susk
Pasalinus amzius, ruk, sks_omr_vid3, isl_prad, gluk | 1305.22 | 1345.93 | 0.0149 0.712
i8skirtis
Su retais amzius, ruk, sks_omr_vid3, isl_prad, gluk | 1285.56 | 1326.33 | 0.0149 0.712
12. Pradinis amzius, dks_omr_vid3, ruk, seima_diab, | 1263.16 | 1303.64 | 0.0120 0.705
paz_geb
Pasalinus amzius, dks_omr_vid3, ruk, seima_diab, | 1253.63 | 1294.08 | 0.0133 | 0.707
iSskirtis
paz_geb
Su retais amzius, dks _omr_vid3, ruk, seima_diab, | 1315.43 | 1356.35 | 0.0140 | 0.713
paz_geb
13. Pradinis sks_omr_vid3, amzius, ruk, isl prad, | 1260.496 | 1307.741 | 0.0128 | 0.703
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paz_geb, seima_sl
Pasalinus sks_omr_vid3, amzius, ruk, isl_prad, | 1246.308 | 1293.487 | 0.0148 0.706
isskirtis paz_geb, seima_sl
Su retais sks_omr_vid3, amzius, ruk, sl prad, | 1302.049 | 1349.760 | 0.0154 | 0.709
paz_geb, seima_sl
14. Pradinis amzius, ruk, isl_prad, gluk, seima_sl 1321.601 | 1362.358 | 0.0115 | 0.701
Pasalinus amzius, ruk, isl_prad, gluk, seima_sl 1310.894 | 1351.608 | 0.0129 | 0.701
i§skirtis
Su retais amzius, ruk, isl_prad, gluk, seima_sl 1308.565 | 1349.503 | 0.0123 | 0.698
3 PRIEDAS. ISEMINES SIRDIES LIGOS PROGNOZAVIMO MODELIY
ANALIZES REZULTATAI
1 lentelé
ISeminés Sirdies ligos prognozavimui reikSmingi kintamieji
ir modeliy tinkamumo rodikliai
Nr. Reik$§mingi kintamieji iSeminés Sirdies | AIC SC Pseudo | Plotas po
ligos prognozavimui R? ROC
kreive
1. Pradinis amzius, lytis, kmi, isl_prad, subj sve, | 2466.91 | 2521.31 | 0.0108 | 0.643
Idl_susk
Pasalinus amzius, lytis, kmi, isl_prad, subj_sve, | 2458.25 | 2519.42 | 0.0121 | 0.646
iSskirtis |1 5sk, diabetas
Su retais amzius, lytis, kmi, isl_prad, subj_sve, | 247440 | 2529.01 | 0.0115 | 0.644
Idl_susk, diabetas
2. Pradinis amzius, hdl, isl_prad, lytis, subj_sve, chol, | 2464.60 | 2525.81 | 0.0115 | 0.647
diabetas
Pasalinus amzius, Idl, isl_prad, lytis, subj_sve, kmi, | 2436.27 | 2497.36 | 0.0146 | 0.655
i8skirtis diabetas
Su retais amzius, Idl, isl_prad, lytis, subj_sve, kmi, 2450.32 | 2504.84 | 0.0139 | 0.652
diabetas
3. Pradinis amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2469.64 | 2524.04 | 0.0104 | 0.639
diabetas
Pasalinus amzius, ldl_susk, isl_prad, lytis, subj_sve, | 2443.92 | 2498.24 | 0.0133 | 0.647
i8skirtis diabetas
Su retais amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2468.85 | 2516.58 | 0.0128 | 0.645
diabetas
4, Pradinis amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2467.44 | 2521.85 | 0.0108 | 0.643




kmi
Pasalinus amzius, ldl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2458.83 | 2520.01 | 0.0121 | 0.646
iSskirtis kmi, diabetas
Su retais amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2474.40 | 2529.01 | 0.0115 | 0.644
kmi, diabetas
5. Pradinis amzius, hdl, isl_prad, lytis, subj_sve, chol, | 2464.60 | 2525.81 | 0.0115 | 0.647
diabetas
Pasalinus amzius, Idl, isl_prad, Iytis, subj_sve, kmi, | 2436.27 | 2497.36 | 0.0146 | 0.655
i8skirtis diabetas
Su retais amzius, Idl, isl_prad, Iytis, subj_sve, kmi, | 2450.32 | 2504.84 | 0.0139 | 0.652
diabetas
6. Pradinis amzius, lytis, subj_sve, isl_prad, diabetas, | 2469.64 | 2524.04 | 0.0104 | 0.639
Idl_susk
Pasalinus amzius, lytis, subj_sve, isl_prad, diabetas, | 2449.06 | 2503.40 | 0.0128 | 0.645
iSskirtis IdI_susk
Su retais amzius, lytis, subj_sve, isl_prad, diabetas, | 2473.63 | 2521.38 | 0.0122 | 0.643
Idl_susk
7. Pradinis amzius, lytis, kmi, subj sve, isl prad, | 2465.41 | 2526.62 | 0.0114 | 0.644
Idl_susk, AH_omron
Pasalinus amzius, lytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2458.27 | 2512.64 | 0.0117 | 0.645
i8skirtis ld]_susk
Su retais amzius, lytis, kmi, subj sve, isl prad, | 2469.78 | 2517.54 | 0.0111 | 0.642
Idl_susk
8. Pradinis amzius, hdl, AH_omron, isl_prad, Iytis, | 2461.77 | 2529.78 | 0.0122 | 0.651
subj_sve, chol, diabetas
Pasalinus | diabetas, isl_prad, lytis, subj sve, Idl, | 2433.46 | 249453 | 0.0149 | 0.656
iSskirtis amzius, Kmi
Su retais diabetas, isl_prad, lytis, subj sve, Idl, | 3210.35 | 3271.64 | 0.0226 | 0.665
amzius, kmi
9. Pradinis amzius, hdl, subj_sve, Iytis, chol, diabetas | 2468.45 | 2522.85 | 0.0106 | 0.638
Pasalinus amzius, hdl, subj_sve, lytis, chol, diabetas | 2445.67 | 2499.98 | 0.0131 | 0.644
i$skirtis
Su retais amzius, hdl, subj_sve, Iytis, chol, diabetas | 2517.65 | 2565.46 | 0.0140 | 0.646
10. Pradinis amzius, lytis, subj_sve, diabetas, | 2472.97 | 2527.38 | 0.0099 | 0.634
Idl_susk, sks_omr_vid3
Pasalinus | amzius, lytis, subj sve, diabetas, | 2448.27 | 2502.59 | 0.0126 | 0.643
iSskirtis Idl_susk, sks_omr_vid3
Su retais amzius, lytis, subj_sve, diabetas, | 3229.73 | 3284.25 | 0.0196 | 0.652
Idl_susk, sks_omr_vid3
11. Pradinis amzius, lytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2463.70 | 2524.91 | 0.0116 | 0.642

amzius*lytis, Idl_susk
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Pasalinus amzius, lytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2457.52 | 2518.70 | 0.0123 | 0.645
iSskirtis amzius*lytis, Idl_susk
Su retais amzius, lytis, kmi, subj sve, isl prad, | 2474.04 | 2528.65 | 0.0117 | 0.641
amzius*lytis, Idl_susk
12. Pradinis juosm_ap, amzius, lytis, subj_sve, | 2351.56 | 2405.54 | 0.0111 | 0.640
seima_sl, chol_susk
Pasalinus juosm_ap, amzius, lytis, subj_sve, | 2349.11 | 2403.08 | 0.0113 | 0.640
iSskirtis seima_sl, chol_susk
Su retais juosm_ap, amzius, Iytis, subj_sve, | 2560.89 | 2608.82 | 0.0102 | 0.632
seima_sl, chol_susk
13. Pradinis juosm_ap, amzius, Iytis, subj_sve, | 2355.02 | 2415.76 | 0.0119 | 0.647
seima_sl, Idl, isl_prad
Pasalinus | juosm_ap, amzius, lytis, subj_sve, | 2347.23 | 2407.94 | 0.0128 | 0.650
isskirtis seima_sl, Idl, isl_prad
Su retais juosm_ap, amzius, lytis, subj_sve, | 2445.22 | 2499.75 | 0.0117 | 0.645
seima_sl, Idl, isl_prad
14. Pradinis juosm_ap, amzius, isl_prad, Iytis, | 2443.22 | 2504.36 | 0.0113 | 0.644
subj_sve, Idl, seima_sl
Pasalinus juosm_ap, amzius, isl_prad, Iytis, | 2435.49 | 2496.59 | 0.0121 | 0.647
iSskirtis subj_sve, Idl, seima_sl
Su retais juosm_ap, amzius, isl_prad, Iytis, | 2445.15 | 2499.69 | 0.0117 | 0.645
subj_sve, Idl, seima_sl
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4 PRIEDAS. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PROGNOZAVIMO
MODELIU ANALIZES REZULTATAI

1 lentelé
Sirdies ir kraujagysliy ligy prognozavimui reik§mingi kintamieji
ir modeliy tinkamumo rodikliai
Reik$mingi kintamieji Sirdies ir AlIC SC Pseudo | Plotas
kraujagysliy ligu prognozavimui R? po
ROC
kreive
Pradinis amzius, lytis, kmi, isl_prad, subj_sve, | 2466.91 | 2521.31 | 0.0108 0.643
Idl_susk
Pasalinus amzius, lytis, kmi, isl_prad, subj sve, | 2458.25 | 2519.42 | 0.0121 0.646
iSskirtis Idl_susk, diabetas




Su retais amzius, lytis, kmi, isl_prad, subj_sve, | 2474.40 | 2529.01 | 0.0115 0.644
Idl_susk, diabetas

Pradinis amzius, hdl, isl_prad, lytis, subj_sve, chol, | 2464.60 | 2525.81 | 0.0115 0.647
diabetas

Pasalinus amzius, Idl, isl_prad, lytis, subj_sve, kmi, 2436.27 | 2497.36 | 0.0146 0.655

i8skirtis diabetas

Su retais amzius, Idl, isl_prad, lytis, subj_sve, kmi, 2450.32 | 2504.84 | 0.0139 0.652
diabetas

Pradinis amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2469.64 | 2524.04 | 0.0104 0.639
diabetas

Pasalinus amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2443.92 | 2498.24 | 0.0133 0.647

i8skirtis diabetas

Su retais amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2468.85 | 2516.58 | 0.0128 0.645
diabetas

Pradinis amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2467.44 | 2521.85 | 0.0108 0.643
kmi

Pasalinus amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2458.83 | 2520.01 | 0.0121 0.646

iSskirtis kmi, diabetas

Su retais amzius, Idl_susk, isl_prad, Iytis, subj_sve, | 2474.40 | 2529.01 | 0.0115 0.644
kmi, diabetas

Pradinis amzius, hdl, isl_prad, lytis, subj_sve, chol, | 2464.60 | 2525.81 | 0.0115 0.647
diabetas

PaSalinus | amzius, Idl, isl_prad, lytis, subj_sve, kmi, | 2436.27 | 2497.36 | 0.0146 0.655

i8skirtis diabetas

Su retais amzius, Idl, isl_prad, Iytis, subj_sve, kmi, | 2450.32 | 2504.84 | 0.0139 0.652
diabetas

Pradinis amzius, lytis, subj_sve, isl_prad, diabetas, | 2469.64 | 2524.04 | 0.0104 0.639
Idl_susk

Pasalinus amzius, lytis, subj_sve, isl_prad, diabetas, | 2449.06 | 2503.40 | 0.0128 0.645

iSskirtis IdI_susk

Su retais amzius, lytis, subj_sve, isl_prad, diabetas, | 2473.63 | 2521.38 | 0.0122 0.643
Idl_susk

Pradinis amzius, Iytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2465.41 | 2526.62 | 0.0114 0.644
Idl_susk, AH_omron

Pasalinus amzius, Iytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2458.27 | 2512.64 | 0.0117 0.645

i8skirtis IdI_susk

Su retais amzius, lytis, kmi, subj _sve, isl_prad, | 2469.78 | 2517.54 | 0.0111 0.642
Idl_susk

Pradinis amzius, hdl, AH_omron, isl_prad, Iytis, | 2461.77 | 2529.78 | 0.0122 0.651
subj_sve, chol, diabetas

Pasalinus | diabetas, isl_prad, lytis, subj sve, Idl, | 2433.46 | 2494.53 | 0.0149 0.656
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iSskirtis amzius, kmi
Su retais diabetas, isl_prad, lytis, subj_sve, Idl, | 3210.35 | 3271.64 | 0.0226 0.665
amzius, kmi
9. Pradinis amzius, hdl, subj_sve, Iytis, chol, diabetas | 2468.45 | 2522.85 | 0.0106 0.638
Pasalinus amzius, hdl, subj_sve, Iytis, chol, diabetas | 2445.67 | 2499.98 | 0.0131 0.644
iSskirtis
Su retais amzius, hdl, subj_sve, Iytis, chol, diabetas | 2517.65 | 2565.46 | 0.0140 0.646
10. Pradinis amzius, lytis, subj_sve, diabetas, | 2472.97 | 2527.38 | 0.0099 0.634
Idl_susk, sks_omr_vid3
Pasalinus | amzius, lytis, subj_sve, diabetas, | 2448.27 | 2502.59 | 0.0126 0.643
iSskirtis Idl_susk, sks_omr_vid3
Su retais amzius, lytis, subj_sve, diabetas, | 3229.73 | 3284.25 | 0.0196 0.652
Idl_susk, sks_omr_vid3
11. Pradinis amzius, lytis, kmi, subj sve, isl_prad, | 2463.70 | 2524.91 | 0.0116 0.642
amzius*lytis, Idl_susk
Pasalinus amzius, Iytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2457.52 | 2518.70 | 0.0123 0.645
isskirtis | o zius*lytis, Idl_susk
Su retais amzius, lytis, kmi, subj_sve, isl_prad, | 2474.04 | 2528.65 | 0.0117 0.641
amzius*lytis, Idl_susk
12. Pradinis juosm_ap, amzius, Iytis, subj_sve, | 2351.56 | 2405.54 | 0.0111 0.640
seima_sl, chol_susk
Pasalinus | juosm_ap, amzius, lytis, subj_sve, | 2349.11 | 2403.08 | 0.0113 0.640
iSskirtis seima_sl, chol_susk
Su retais juosm_ap, amzius, Iytis, subj_sve, | 2560.89 | 2608.82 | 0.0102 0.632
seima_sl, chol_susk
13. Pradinis juosm_ap, amzius, Iytis, subj_sve, | 2355.02 | 2415.76 | 0.0119 0.647
seima_sl, Idl, isl_prad
Pasalinus juosm_ap, amzius, Iytis, subj_sve, | 2347.23 | 2407.94 | 0.0128 0.650
iSskirtis seima_sl, Idl, isl_prad
Su retais juosm_ap, amzius, lytis, subj_sve, | 2445.22 | 2499.75 | 0.0117 0.645
seima_sl, Idl, isl_prad
14. Pradinis juosm_ap, amzius, isl_prad, |Iytis, | 2443.22 | 2504.36 | 0.0113 0.644
subj_sve, Idl, seima_sl
Pasalinus juosm_ap, amzius, isl_prad, Iytis, | 2435.49 | 2496.59 | 0.0121 0.647
iSskirtis subj_sve, Idl, seima_sl
Su retais juosm_ap, amzius, isl_prad, Iytis, | 2445.15 | 2499.69 | 0.0117 0.645

subj_sve, Idl, seima_sl
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5 PRIEDAS. SUKURTU PROGNOZAVIMO MODELIU SAS
PROGRAMOS

1 lentelé

SAS programos kodas

/* 1 dalis. Logistiné regresija*/
ods listing close;
ods rtf file='C:\Users\Ingrida\Desktop\magistrinis\SKL.rtf"';
ods graphics on;
/*nuskaitomas duomeny failas*/
proc import datafile='C:\Users\Ingrida\Desktop\magistrinis\duomenys.xls'
out=magistrinis
DBMS=Excel2000 replace;
getnames=yes;
run;
data magistrinis; set magistrinis;
if ISL MI= 'l' then visos_ligos=1l;
if ISL MI= 'O' then visos_ ligos=0;
if insult= 'l' then visos_ ligos=2;
run;
data magistrinis; set magistrinis;
if wvisos_ligos='l' or visos ligos='2' then bendrai=1;
else bendrai=0;
run;
/*logistiné regresija*/
proc logistic data=magistrinis outest=betas covout plots(only label)=
(dfbetas influence leverage phat dpc);
class alkoh d subj sve;

model bendrai (event='l')= amzius ruk lytis 1isl prad kmi subj sve chol susk
trigl susk 1dl susk hdl susk fiz akt diabetas seim pad issilav sks omr vid3
gluk sks _omr vid3 |kmi lytis|amzius kmi|fiz akt alkoh d|ruk|lytis @2

/ link=logit selection=stepwise RSQ CLODDS=WALD outroc=rocl CTABLE details
lackfit;

output out=paklaidos RESCHI=chires RESDEV=devres lower=1lcl upper=ucl
difchisg=difchisg difdev=difdev h=lev dfbetas=dfb c=c;

title "Dvinare logistine regresija";

run;

data paklaidos2;

set paklaidos;

zchires=chires;

zdevres=devres;

run;

/*standartizuojamos paklaidos*/

proc standard data=paklaidos2 mean=0 std=1 out=zpaklaidos2;
var zchires zdevres;

run;

proc means data=zpaklaidos2;
run;

/* 1i8skirc¢iy nufiltravimas*/
data isskirtys;

set zpaklaidos2;
levv=(2*20+2) /7115;
difchisgg=sqgrt (difchisq);
difdevv=sqgrt (difdev) ;
dfba=abs (dfb) ;

dfbb=(2/sqgrt (7115)) ;

if lev>levv then lev out=1l;
else lev out=0;
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if zchires<-3 then zchires out=l;
else zchires out=0;

if zchires>3 then zchires out=1l;
else zchires out=0;

if zdevres<-3 then zdevres out=1l;
else zdevres out=0;

if zdevres>3 then zdevres out=1l;
else zdevres out=0;

if difchisqg<-2 then difchisqg out=1l;
else difchisq out=0;

if difchisgg>2 then difchisqg out=1;
if difdevv<-2 then difdev_out=1l;
else difdev out=0;

if difdevv>2 then difdev out=l;
else difdev _out=0;

if dfba>dfbb then dfb out=1l;

else dfb out=0;

if sum(of lev out dfb out zchires out zdevres out difchisqg out difdev out
)=1 then outlier=1; N N N N
else outlier=0;
run;
/*18skirciuy pasalinimas*/
data atrinkta;
set isskirtys;
if outlier=1 then delete;
run;
/* logistiné regresija pasSalinus iSskirtis*/
proc logistic data=atrinkta outest=betas covout plots(only label)=
(dfbetas influence leverage phat dpc) ;
class alkoh _d subj sve;
model bendrai (event='l')= amzius ruk lytis 1isl prad kmi subj sve chol susk
trigl susk 1dl susk hdl susk fiz akt diabetas seim pad issilav sks omr vid3
gluk sks omr vid3 |kmi lytis|amzius kmi|fiz akt alkoh d|ruk|lytis @2
/ link=logit RSQ CLODDS=WALD outroc=rocl CTABLE details lackfit;
output out=paklaidos3 RESCHI=chires RESDEV=devres lower=1lcl upper=ucl
difchisg=difchisqg
difdev=difdev h=lev dfbetas=dfb c=c ;
title "Dvinare logistine regresija";
run;
/* logistiné regresija retiems jvykiams*/
proc logistic data=paklaidos3;
class subj sve;
model bendrai(event='1l"') = amzius lytis 1isl prad kmi 1dl diabetas
subj sve
/ firth clodds=pl outroc=rocl RSQ ;
ods output cloddspl=orf;
run;

goptions reset=all Dborder cback=white
colors=(black) vpos=40
ftitle=swissb ftext=swiss htitle=1 targetdevice=pscolor;
/*braizoma ROC kreive*/
proc gplot data=rocl;
symboll i=join v=none c=blue;
title font ='Times New Roman Baltic';
title 'ROC kreive';
plot sensit * Imspec =1 / vaxis=0 to 1 by .2
haxis=0 to 1 by .2 grid
cframe=white;
label 1Imspec ='l-Specifiskumas'
~sensit = 'Jautrumas';
run;
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quit;

ods rtf close;
ods listing;

/*2 dalis. Daugialypé regresija*/

ods rtf file='C:\Users\Ingrida\Desktop\magistrinis\mirtingumas.rtf';
ods graphics on;
/*nuskaitomas duomeny failas*/
proc import datafile='C:\Users\Ingrida\Desktop\magistrinis\duomenys D.xls'
DBMS=Excel2000 replace;
getnames=yes;
run;
/*atliekama procedira GLM*/
proc glm data = veiksniai;
model suskaiciuota=lytis amzius metai /solution ;
output out=paklaidos predicted=p rstudent=r cookd=cd dffits=df H=lev ;
run; quit;
/*nustatomos iSskirtys*/
data isskirtys;
set paklaidos;
if abs(r)>2.5 then r out=1l;
else r out=0;
if 1ev>0.00625 then lev_out=l; /* 2*4/1280= 0.00625 2*3/1200 = 0.005
2*2/1200=0.0033 2*4/1200=0.00667
/*p=14, n= 7297, 1lev=0.003837, kai p=13, 1lev=0.003563 su formule 2p/n;
30/
o su formule (2p+2)/n kai p=14 ir n=7297, lev=0.004111; kai p=13,
lev=0.003837, kai n=3, 0.00082, kai n=4 0.001096*/
else lev_out=0;
if ¢d>0.003125 then cd out=1; /*4/7297, 4/1200=0.0033 4/120= 0.003125 */
else cd out=0;
if abs(df)>0.1155 then df out=1; /* kai p=3, n=1200 0.01 , p=2,0.0816
kai p=4, 0.1155 *p=14,n=7297, df=0.087604; o kai p=13, df=0.084417, kai
n=3, 0.04055, kai n=4, 0.04683*/
else df out=0;
if sum(of r_out lev_out cd out df out)>=3 then outlier=1;
else outlier=0;
run;
/*i8trinamos i8skirtys*/
data atrinkta;
set isskirtys;
if outlier=1 then delete;
run;
/* paSalinus i18skirtis atliekama procedira GLMSELECT*/
proc glmselect data= atrinkta /*plots (stepAxis=number)=all*/;
model suskaiciuota= 1lytis amzius metai
/ details=all stats=all selection=stepwise (stop=ADJRSQ) ;
output out=gauta residual= liekanos ; /*stdr=r residual=r*/
run;

goption reset=all;

/*tiriamas liekanu skirstinio normalumas, braiZoma histograma*/
proc univariate data=gauta normal;

var liekanos;

histogram liekanos/normal (mu=est sigma=est);

run;

/* HomoskedastiSkumo tyrimas*/

proc model data=gauta;

parms al bl b2;

suskaiciuota=al+bl*lytis+b2*amzius;

fit suskaiciuota/ white breusch= (1 lytis amzius );
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run;quit;

ods rtf close;
ods listing;

/*3 dalis. Kvantiliné regresija*/
ods rtf file='C:\Users\Ingrida\Desktop\magistrinis\mirtingumas K.rtf';
ods graphics on;
/*nuskaitomas duomeny failas*/
proc import datafile='C:\Users\Ingrida\Desktop\magistrinis\duomenys.xls'

DBMS=Excel2000 replace;
getnames=yes;
run;

ods graphics on;
/*atliekama kvantiliné regresija*/
proc quantreg data=veiksniai ci=resamling alpha=0.05 plots=(rdplot ddplot
reshistogram ) algorithm=SIMPLEX ;
model daznis = lytis amzius /

quantile= 0.05 to 0.5 by 0.01 CovB CorrB seed=12345 diagnostics
leverage (cutoff=8) plot=quantplot;

test lytis amzius;
output out=rezultatai residual=resid predicted=predict;
run;

proc gplot data=rezultatai;
plot resid*predict;

run;

quit;

proc gplot data=rezultatai;
plot resid*daznis;

run;

quit;

ods graphics off;

/*rezultatai idvedami i .xls failag*/

proc export outfile= "C:\Users\InGridute\Desktop\data 05.xls"
data=rezultatai

dbms=excel ;

run ;

ods rtf close;
ods listing;




