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Santrauka

Darbe nagrinéjama medicinos duomeny problematika, kuriai spresti
taikytini Kklasterizavimo metodai. Svarstomos multigrafy, temporaliniy
(laikiniy) grafy ir jungtinio klasterizavimo metody panaudojimo

medicinos duomenims klasterizuoti galimybés.
ReikSminiai Zodziai: elektroniné ligos istorija, elektroniniai sveikatos jrasai,
administracinés sveikatos prieziiros paslaugy duomeny bazés, poliligotumas,

multigrafas, temporalinis (laikinis) grafas, jungtinis klasterizavimas
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1 Jvadas

Sveikatos priezitiroje elektroninés sveikatos jrasy atsiradimas jnes¢ daug pokyciy.
Be pagrindinés savo paskirties — saugoti duomenis administraciniais tikslais, atsivéré
gana platus antrinio panaudojimo galimybiy spektras. [1] Pradedant nuo klasikiniy
atrankos klinikiniams tyrimams uzdaviniy iki gilesnés analizés, pacienty ligos
istorijos trajektorijy nagrin¢jimo. Pastarasis uzdavinys yra viena i§ galimybiy iSeiti i$
klinikinio tyrimo grieztai apibréztos atrankos j ,,realaus pasaulio* duomeny analize.
Viena i$ tokiy plataus susidoméjimo sri¢iy — poliligotumas, pacienty, turin¢iy kelias
létines ligas nagrinéjimas [2]. Ligy saveikos, sgsajos su didesnémis gydymo
iSlaidomis, apsunkinta pacienty gyvenimo kokybé¢, geriausio prieziiiros modelio
paieska, esamo prieziiros modelio iSgryninimas yra susidoméjimo objektas ir
sveikatos politikos formuotojams, medicinos praktikams ir mokslininkams. Tuo tarpu
papildomas is8tikis ir klausimas yra kaip tokie duomenis turéty biiti analizuojami, kaip
apjungiami skirtingi duomeny S$altiniai ir jgalinami bei Siam tikslui kuo labiau
iSnaudojami elektroniniai sveikatos jraSai, administracinés sveikatos prieziiiros
duomeny bazés.

Ligoniniy informaciniy sistemy integravimas ] nacionalines sveikatos jrasy

VW —

klasterizavimo metodus. [3]

2 Poliligotumo analizé

Poliligotumas — dviejy ir daugiau ligy koegzistavimas pacientui. [2] Buklé imta
placiai nagrinéti deél aiSkiy nuorody ] sveikatos priezitiros iSlaidy iSaugimag
poliligotiems pacientams, jy gyvenimo kokybés blogéjima, poveiki darbingumui ir t.t.
Nors poliligotumui ir su juo susijusiems aspektams nagrinéti naudojamos ir tokios
sritis yra elektroniniai sveikatos jraSai ir administracinés sveikatos prieziliros
duomeny bazés. Pirmiausiai dél to, kad jos apima labai didelj biitent su sveikata
susijusiy parametry rinkinj ir jtvirtintg poliligotumui vertinti reikalingg Zymenj —
diagnozes, fiksuotas tam tikro konkretaus sveikatos priezitiros veiksmo (pvz.
hospitalizacijos, apsilankymo pas Seimos gydytoja) metu.

Placiausiai paplitgs analizés biidas — tam tikro periodo pacienty duomenys
apibendrinami ir suskai¢iuojant kurias ligas pacientas turi, kuriy neturi. Toliau
nagrin¢jamos kombinacijos. Taikomi jvairiis klasterizavimo metodai pacientams arba
ju diagnozéms klasterizuoti. [4]

Taciau kitas aspektas — paciento ligos trajektorijy analizé¢, néra daZnas.
Akivaizdu, kad trajektorija turéty biiti svarbi. Pacientas nesuserga visomis ligomis 1§
karto, todél ty ligy koegzistavimas savaime dar neduoda jokiy prielaidy dél to, kaip
bty galima vertinti priezastingumg. Matome, kad poliligotumas ,,jaunéja®, poliligoty
pacienty proporcija ima augti jau ties 28 metus. [5] Kyla klausimas ar ty paciy ligy
rinkinys jaunam pacientui ir vyresniam pacientui yra i§ tiesy tapatus. Zingsnis link
prevencijos planavimo, pacientui tinkamo gydymo parinkimo, ligos vystymosi
suvokimo galéty biiti ligos trajektorijy klasterizavimas.

Be ligos trajektorijos nagrin¢jimo apsibréziant kazkurj konkrety parametra
(pvz. létiniy ligos fiksavimas medicinos dokumentuose sveikatos priezitiros veiksmo
metu), aktualus ir kity pacientg galin€iy apibrézti poZymiy vertinimas. Tai paciento
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esmé duomenys, kuriems biidingas nereguliarus iSsidéstymas laike ir pasiskirstymas j
blokus.

3 Multigrafas ir temporalinis (laikinis) grafas

Nagring¢jant elektroniniy sveikatos jrasy ir administraciniy sveikatos sistemy
panaudojimo poliligotumo analizei galimybes iSskirtina, kad labiausiai su Sios buklés
apibrézimu susijusi yra diagnoze, kuri fiksuojama kiekvieno sveikatos prieziiiros
pagrindinio veiksmo metu.

Apsibréziant, kad analizés objektas bus paciento trajektorija, galima iSskirti
tokius pozymius:

e Ligas pacientui galima isdéstyti paminéjimo tvarka ir Si tvarka yra
svarbi. (orientuota, Zyméta)

e Paciento liga gali buiti pakartotinai paminéta. (kilpa).

o Paciento liga gali biiti pakartotinai paminéta kelis kartus.

e Paciento ligy sekos dalyje gali biiti atsikartojanciy fragmenty.

o Atstumas tarp ligy yra svarbus.

IS to seka, kad paciento ligas galima apsibrézti kaip zyméta orientuota multigrafa.

Kiekvienas pacientas i§ dalies dalinasi kazkuria savo multigrafo dalimi su kitu
pacientu. Kuo daugiau jy multigrafai sutampa, tuo labiau §ie pacientai panasis.

Klausimas kaip reikéty jvertinti tai, kad ligos issidésto ne tik tam tikra tvarka, bet
ir skirtingais laiko tarpais.

Kaip galimas variantas temporalinio (laikinio) grafo idéja [6]. Svorio briaunai
parinkimas atlieckamas atsizvelgiant ] tai, kiek arti ar toli nutole laiko atzvilgiu yra
atitinkamos virsiinés (diagnozés, jvykiai, statusai). Kuo intervalas didesnis, tuo labiau
nyksta rysio svarba.

Temporalinis grafas apibréZiamas taip:

Laikome, kad turime jvykiy seky aibe {s,: n=1,...,N}, O kiekviena seka
aprasoma Kkaip s, = ((xp, tn): L =1,...,N;), kur L, yra s, ilgis, x,;- ivykis, t;-
jvykio laiko momentas sekoje.

Temporalinis grafas G" i§ sekos s,yra orientuotas ir svorinis grafas su jvykiy
aibe kaip virStniy aibe {1,..., M}, kur briaunos jungiancios i ir j vir§iines SvVoris yra
apibréztas kaip:

1 . .
Wi = ZlePSthLn[xnp =1AXnqg = J]K(tnq - tnp)’
kur k(+) yra neaugimo funkcija, kuri apibréziama:

k() = {exp (7)o =0

0 6> A
Parametrai delta ir r parenkami pagal tai, koks laiko intervalas tarp ligy

laikytinas prasmingu bei vidutiné trukmé tarp jvykiy.

4 Jungtinis Klasterizavimas

Kadangi duomenys apie pacientg ateina ne i$ vieno Saltinio, duomeny strukttra ir
formatas nebitinai sutampa. Tam reikia tiek specifinio apdorojimo, pvz. transformuoti
vienus duomenis j vektoriy.

Argumentuojama [7], kad tokie sprendimai gali sglygoti tikslumo praradima, kai
klasterizuojant kazkuris formatas turi pirmuma.

Sitloma [7] atlikti jungtinj klasterizavima, kai klasterizuojant atsizvelgiama |
jungtinj modelj.
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Daromos prielaidos:
o Abi duomeny dalys yra nepriklausomos, tik turi bendras klasterio zZymés.
o Modelyje abiejy tipy duomenys laikomi lygiaverciais ir nelaikomi vienas
kito kovariante.

Laikoma, kad yra N objekty, kuriems yra vektoriniai duomenys x; ir poriniai
duomenys y;; (pvz. grafo briaunos jungiancios i ir j virSunes svoris), kuri, j = 1,..., N
indeksai. Tuomet X yra Nxq matrica suformuota i$ xj, 0 Y yra NXN matrica i§ ;.
Daroma prielaida, kad X ir Y turi bendras klasteriy zZymes C = (cl, ..., ¢N), kur i-0jo
objekto ¢j zymé yra klasterio, kuriam priklauso i-asis objektas numeris.

Laikoma, kad esant duotajam C x; ir y; nepriklausomai pasiskirst¢ pagal savo
atskirus skirstinius.

Jungtiné tikétinumo funkcija yra

L(X: chb: Y, C) = §V=1f(xi |¢ci) ) Hliv=1 ?]=1 g(yijllpci,cj) ) kur

D= (¢pq,....05), ¥ =y,..,Pg) speficiniai parametrai,  f()ir g(*)
komponenty pasiskirstymo tankio funkcijos.

Toliau daroma prielaida, kad N klasteriy zymeny pasiskirste pagal multinominj
skirstinj su tikimybémis P = (py, ..., px) € RX, ¢; = k su tikimybe p,, k = 1, ..., K.

Modelis atrodo taip:

ci~Multinomis(P),
xilci~f (xildc,
vijlci ¢i~g (yij lpci,cj)-

Pritaikomumas klinikiniam fenotipavimui $iuo atveju biity atskiry duomeny
Saltiniy apjungimas. 1 etapo — klasterizavimo pagal ligas (pvz. naudojant temporalinj
multigrafg) ir 2 etapo - klasterizavimo pagal kitus poZymius (pacientg apibuidinanciy
savybiy vektorius ar matricas).

5 Ligoninés informacinés sistemos integracija i

nacionaline elektroniniy sveikatos jrasy sistema
Siuo metu Lietuvoje vis dar vyksta ligoniniy informaciniy sistemy integracija j
nacionaling sveikatos jrasy sistemg. Viena i§ didesniy problemy yra ta, kad kuo labiau
iSvystyta lokali sistema, tuo sudétingiau suderinti su nacionaline sistema. Tiesioginis
panaudojimas sulétina procesa, tuo paciu sutrikdo informacinés sistemos veikima ir
taip veikia darbo procesa. leSkoma sprendimy kaip uztikrinti kuo mazZesn;j pertraukimag
ir stabily veikima. [3]
Pagrindiniai i$8tkiai [3]:
e Pranesimy apsikeitimo suderinimas.
e Medicinos jraso perdavimo proceso foniniame rezime uztikrinimas.
Prane$imy apsikeitimo suderinimas sprendZiamas ieSkant priemoniy, kuriomis
lengviausia automatiskai konvertuoti vieno formato zinutes j kito formato.
Medicinos jraSo perdavimo proceso foniniame reZime uZtikrinimui procesas
skaidomas ] daug tarpiniy statusy, taip uztikrinant, kad nepavykus perdavimui nebus
sutrikdytas ligoninés darbuotojy darbas, automatiskai apdorojant galimus scenarijus.
Siekiant dar geriau sureguliuoti procesa, tikslinga taikyti klasterizavimo metodus, pvz.
medicinos dokumenty klasterizavima, proceso jrasy (logy) klasterizavima.
Sios priemonés galéty atskleisti galimas silpnas ir stiprias vietas, padéti jvertinti
geresnj duomeny perdavimo eiliSkuma, blokus ir pan.
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6 Isvados

Turéty bati toliau ieSkoma ir bandomi budai kaip iSplésti metody pritaikyma
apjungiant skirtingy Saltiniy, skirtingo tipo duomenys, kaip jvertinti paciento
parametry kitimo laike problema.

7 Literatura

[1] Yadav, P., Steinbach, M., Kumar, V., & Simon, G. (2018). Mining electronic
health records (EHRS): a survey. ACM Computing Surveys (CSUR), 50(6), 85.

[2] Navickas, R., Visockiené, 7., Puronaité, R., Ruk$éniené, M., Kasiuleviéius, V., &
JureviCiené, E. (2015). Prevalence and structure of multiple chronic conditions in
Lithuanian population and the distribution of the associated healthcare resources.
European journal of internal medicine, 26(3), 160-168.

[3] Trinkiinas, J., Tuinyliené, E., & Puronaité, R. (2018, June). Research on Hospital
Information Systems Integration to National Electronic Health Record System. In
2018 International Conference BIOMDLORE (pp. 1-6). IEEE.

[4] Prados-Torres, A., Calderon-Larranaga, A., Hancco-Saavedra, J., Poblador-Plou,
B., & van den Akker, M. (2014). Multimorbidity patterns: a systematic review.
Journal of clinical epidemiology, 67(3), 254-266.

[5] Jurevicien¢, E., Onder, G., Visockien¢, Z., Puronaité, R., Petrikonyte, D.,
Gargalskaite, U., ... & Navickas, R. (2018). Does multimorbidity still remain a matter
of the elderly: Lithuanian national data analysis. Health Policy.

[6] Liu, C., Wang, F., Hu, J., & Xiong, H. (2015, August). Temporal phenotyping
from longitudinal electronic health records: A graph based framework. In Proceedings
of the 21th ACM SIGKDD International Conference on Knowledge Discovery and
Data Mining (pp. 705-714). ACM.

[7] Kong, Y., & Fan, X. (2017). A Bayesian Method for Joint Clustering of Vectorial
Data and Network Data. arXiv preprint arXiv:1710.08846.

DMSTI-DS-09P-2018-1 7



