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1. Ivadas

Padidéjusio kraujospudzio liga — arteriné hipertenzija (AH) iSlieka svarbi daugelio
Saliu gyventojuy sveikatos problema, nes ji labai paplitusi ir yra viena pagrindiniy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligu rizikos veiksniu [1]. Lietuvoje Sirdies ir krau-
jagysliu sistemos ligos sudaro daugiau nei pus¢ visy gyventoju mirties prieZascCiy [2].

Pasaulyje atlikta daug suaugusiyju AH epidemiologiniy tyrimy. Literatiiros analizé
parodé, kad ju duomeny analizei daZniausiai taikomi koreliacinés analizés, daugia-
lypés regresinés, logistinés regresinés analizés bei diskriminantinés analizés metodai
[2—4]. Vaiku ir paaugliy AH tirta gerokai reCiau. Dauguma juvenilinés (jaunatvinés) ar-
terinés hipertenzijos tyrimy buvo trumpalaikiai, juose dalyvavo nedaug Zmoniy, todél,
pagal gautus rezultatus, negalima pateikti apibendrinanciy i§vady [1]. Turimos Zinios
apie arterinio kraujospudzio (AKS) raida parodé, kad net kiidikystéje ar vaikystéje
nustatyti kai kurie sveikatos rodikliai gali biti svarbiis AH atsiradimui vyresniame
amZiuje [2]. Labai svarbus uZdavinys — veiksniy, lemianciy suaugusiyjy AH atsiradi-
ma, i1SaiSkinimas ir ankstyva diagnostika, t.y., svarbu jau vaikystéje nustatyti rodiklius,
kurie lemia AH atsiradima vyresniame amzZiuje ir prognozuoti AH atsiradima.

KMU (Kauno medicinos universiteto) Biomedicininiy tyrimy institute (BMTI)
1977 metais buvo pradétas juvenilinés arterinés hipertenzijos tyrimas. Sios mokslinés
programos dalyviai pakartotinai buvo tirti 3 kartus (1989, 1997 ir 2002/03 metais)
(1 pav.). Sveikatos patikrinimy metu visiems vaikams (12—-13 mety), jaunuoliams (25—
26 mety) ir suaugusiems (32-33 bei 38-39 mety) buvo uZpildoma standartiné ap-
klausos anketa ir registruojami ivairiis parametrai: AKS, Sirdies susitraukimy daznis,
ugis, svoris, uZzraSoma elektrokardiograma, Sirdies ultragarsinio bei biocheminio ty-
rimo rezultatai ir t.t.

Pagrindinis Sio darbo tikslas — panaudojus atlikty tyrimu duomenis ir statistikos
metodus sudaryti juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prognozavimo modelius ir juos

palyginti tarpusavyje.

2. Juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modeliai

Juvenilinés hipertenzijos prognozavimo modeliy sudarymui pasirinkti logistinés re-
gresinés analizés ir iki Siol tokio tipo tyrimams netaikytas neparametrinés diskrimi-
nantinés analizés metodas [5, 7].
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Dalyvavo 1082 Kauno miesto
12 - 13 mety moksleiviai.

I-asis tyrimas
1977 m.

Dalyvavo 505 Kauno miesto
32 - 33 mety zmonés.

lll-asis tyrimas
1997 m.

Dalyvavo 485 Kauno miesto

IV-asis tyrimas
38 - 39 mety zmones.

2002 - 2003 m.

ll-asis tyrimas Dalyvavo 444 Kauno miesto
1988 - 1989 m. >| 25- 26 mety jaunuoliai.

| pav. Juvenilinés hipertenzijos tyrimo etapai.

Sudarant modelius panaudoti duomenys tik ty tiriamuyjy, kurie dalyvavo visuose
keturiuose tyrimuose (203 tirtamieji). [vertinus medicinos ekspertu nuomonge, i§ 158
stebéty kintamyjuy tolesnei analizei buvo atrinktas 21 kintamasis ir sudaryti 6 logistinés
regresinés analizés modeliai (skirtingu lyCiu 12—-13 mety vaikams, 25-26 mety jaunuo-
liams ir 32-33 metu suaugusiems) skirti AH atsiradimo prognozavimui vyresniame
amziuje (38—39 mety), t.y., vertinant Siy modeliy parametrus nepriklausomy kintamyjy
reikSmés buvo imamos 18 pirmojo, antrojo arba tre€iojo tyrimo, o priklausomojo kinta-
mojo Y reikSmes (1 — Zmogus serga AH, 0 — neserga AH) — i§ paskutiniojo ketvirtojo
tyrimo. Tikimybés, kad suauges 38—39 mety Zmogus sirgs AH, ivertis (kai nepriklau-
somy kintamuyju vektorius yra Zﬁ.")) skaiCiuojamas pagal formule
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Gia j yra tiriamojo numeris (j = 1,203), i — tyrimo numeris (i = 1, 3), ®®) =
(éé'), 671("), . é,(,') ) — logistinés regresijos modeliu parametry jverdiai, p — neprik-
lausomuy kintamuju skaicius, Zﬁ.') = (1, x](.'l), xj'z) e xj(.;)))T
tyrimo rezultatai.

Parinkus logistinés regresijos modeli nustatyti kintamieji, kurie yra reik§mingi juve-
nilinés hipertenzijos prognozavimui. Gauta, kad visuose amZiaus grupése (tyrimuose)

reikSmingi yra Sie kintamieji: arterinio kraujospudzio lygiai (X fi) — diastolinis AKS ir

— j-0Jo tirilamojo, i-0jo

Xg) — sistolinis AKS), antropometriniai duomenys (Xéi) — agis, Xif) — svoris), Xgi) _
pulsas.
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Prognozuojant AH atsiradima vyresniame amZiuje 12-13 mety vaikams, be
aukSCiau paminéty kintamyjy reikSmingi yra: Xél) — Zasto apimtis, Xgl) — odos
rauksSlés kairiojo tricepso srityje vidurkis, Xél) — odos raukSlés kairéje subskapu-

liaringje srityje vidurkis, X gl) — kriitinés apimtis. 25-26 mety jaunuoliams be pirmyjy
5 kintamuju juvenilinés hipertenzijos atsiradimo vyresniame amZiuje prognozavimui
reikSmingi: X 520) — liemens apimis, X ﬁ) — kluby apimtis, X %22) — cholesterolis.

Naudojant tuos pacius atrinktus kintamuosius sudaryti juvenilinés hipertenzijos
prognozavimo modeliai taikant neparametrinés diskriminantinés analizés metoda
[5, 7]. Kiekvienos grupés anksCiau minéty kintamuyjy tankiy jverCiy radimui ir kla-
sifikavimo kriterijy sudarymui buvo naudojami branduolio ir k-artimiausiy kaimyny
metodai [5]. Darbe panaudoti branduoliu tipai pateikti 1 lenteléje.

Lenteléje V! yra atvirksting diskriminavimo kintamuyjy kovariacijy matrica, r —
spindulys, z — p-matis vektorius, I’ — gama funkcija.

IS viso sudaryta 18 modeliy juvenilinés hipertenzijos prognozavimui (taikant
logisting regresing analiz¢ — 6 modeliai, taikant neparametrinés diskriminantinés
analizés branduolio ir k-artimiausiu kaimynu metodus — 12 modeliu):

LRi{V}, NDBi{V}, NDKi{V}, i=1.3,
m m m

¢ia LR — modelis sudarytas taikant logisting regresing analize, NDB - taikant nepara-
metrinés diskriminantinés analizés branduolio metoda, NDK - taikant neparametrinés
diskriminantinés analizés k-artimiausiu kaimynu metoda, v — vyrams, m — moterims,
! — tyrimo, pagal kurio duomenis prognozuojama AH atsiradimas 38—39 mety amZiu-
je, numeris. Panaudojus sistema SAS buvo sukurtos programos ir atlikta ,,mokymo*
imties klasifikacija prie taikytu metody parametry ivairiy reikSmiy (buvo keiiamas
branduolio tipas ir spindulys r, kaimyny skaiCius k). Kiekvienai klasifikacijai ap-
skaiCiuotas teisingo klasifikavimo procentas, klasifikavimo jautrumas ir specifi§ku-

1 lentelé. Branduoliy tipai

Branduolys Branduolio funkcija
1 . -1 2
—=, Jeigu 2V, z<r?,
Tolygusis K:(z) = [ TIOMEES ‘
0, kitu atveju,

aPl2

v (1) =rP|Ve| 209, wp= T/

Normalusis K:(2) = [1/(co)]exp (= [1/(2rH)1z'V; '2),

co(t) = 2m)P/2rP|V;|1/2,

Cl(t)(l — I—QZ'V-lz), icieu 2’V 1z <r2,
Epanechnikovo K:(2) = [ r t Jeig '

0, kitu atveju,
c1(t) =1/ ()] + [p/2D). '
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2 lentelé. Modeliy palyginimo rezultatai

Modelis Kl a;l;gi}(s:l%%:l(% ) Jautrumas (%)  SpecifiSkumas (%)
LRIm 63,6 14,7 85,5
NDBIm (Epa, r =4) 69,8 78,1 36,2
NDKIm (k = 8) 69,6 81,1 52,1
LR1v 55,9 51,1 60,9
NDB1v (Epa, r =5) 65,8 60,9 75,9
NDKI1v (k =7) 72,1 70,0 74,4
LR2Zm 70,1 28,1 88,0
NDB2m (Epa, r =4) 68,4 81,7 52,8
NDK2m (k = 5) 71,1 87,3 48,0
LR2v 55,2 58,5 47,7
NDB2v (Epa,r =7) 60,0 55,9 70,0
NDK2v (k =5) 70,3 70,8 68,9
LR3m 72,9 42,4 90,7
NDB3m (Epa, r =4) 72,7 78,6 47,4
NDK3m (k = 8) 73,6 89,1 54,0
LR3v 62,8 56,1 68,9
NDB3v (Epa,r =7) 63,6 60,6 86,6
NDK3v (k = 8) 67,7 77,8 63,8

mas. Geriausi ,,mokymo* imties, t.y., tiriamuju, klasifikavimo rezultatai pateikti 2 len-
teleje. Matome, kad prognozuojant 12-13 mety vaikams ir 25-26 mety jaunuoliams
AH atsiradima vyresniame amzZiuje Zenkliai geresni rezultatai gauti taikant neparamet-
rinés diskriminantinés analizés modelius. Lyginant su logistinés regresinés analizés
modeliais teisingo klasifikavimo procentas padidéjo 16,2%, prognozuojant juveniline
hipertenzija berniukams (12—13 metu), ir 15,1% — jaunuoliams (25-26 mety).

Zyméjimai 2 lenteléje: Epa — Epanechnikovo branduolys, r — spindulys, k —
kaimyny skaicius.

Visu sudaryty neparametrinés diskriminantinés analizés modeliy (2 lentelé) klasifi-
kavimo kokybé buvo patikrinta naudojant Lachenbruch and Mickey procediira (drop-
one cross-validation method) [7]. Klasifikavimo rezultatai suprastéjo tik 3—5%, todél
darome iSvada, kad panaudojus sukurtus modelius jau vaikystéje (12—13 mety) ir jau-
nystéje (25-26 metai) galima patenkinamai prognozuoti (teisingai klasifikuoja apie
70% atveju) AH atsiradima vyresniame amZiuje (38—39 metu).

3. ISvados

1. Panaudojus logistinés regresines analizés, neparametrinés diskriminantinés ana-
lizés metodus ir sistema SAS sudaryti juvenilinés hipertenzijos atsiradimo prog-
nozavimo modeliai, kurie leidZia patenkinamai (teisingai klasifikuoja 70-72%)
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juvenilinés hipertenzijos atsiradima 12—13 mety vaikams ir 25-26 mety jaunuo-
liams.

2. Palyginus logistinés regresinés ir neparametrinés diskriminantinés analizés mo-
deliy taikymo rezultatus nustatyta, kad neparametrinés diskriminantinés analizes
modeliai geriau tinka juvenilinés hipertenzijos prognozavimui.
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SUMMARY

V. Janilionis, E. Janaviciiité, J. Klumbiené, G. Sakalauskiené. Models for predicting juvenile
hypertension

Aim of present study was to create some models to predict juvenile hypertension. Data was taken from
longitudinal study of Juvenile hypertension in Lithuania. The first survey of a random sample of Kaunas
schoolchildren born in 1964 was carried out in 1977. This population was re-examined in 1989, in 1997
and the last survey took place in 2002. There were created models for predicting juvenile hypertension
using real data. The models were created using logistic regression, nonparametric discriminant methods
(kernel and k-nearest neighborhood) and system SAS. The best results were received using nonparametric
discriminant analysis.

Keywords: logistic regression, nonparametric dicriminant analysis, juvenile hypertension, prediction.



