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Tyrimo objektas, tikslas ir uždaviniai

• Tyrimo objektas
• Didelės apimties medicinos duomenys, administracinio pobūdžio sveikatos duomenų rinkiniai
• Klasterizavimo algoritmai

• Tyrimo tikslas
• Pasiūlyti metodą didelės apimties medicinos duomenims klasterizuoti, atsižvelgiant į 

duomenų dinamikos laike savybes. 

• Uždaviniai
• Ištirti dideles apimties medicinos duomenų klasterizavimui dažniausiai taikomus 

klasterizavimo metodus. 
• Pasiūlyti klasterizavimo algoritmą ar esamo metodo patobulinimą, kuris atsižvelgtų į dinamiką 

laike. 
• Pritaikyti atrinktus algoritmus ir pasiūlytą sprendimą realiems medicinos duomenų 

rinkiniams. 
• Pasiūlyti algoritmo integravimo į sveikatos priežiūros įstaigos informacinę sistemą modelį.



Visų doktorantūros studijų planas

*- Po akademinių atostogų. (2019 10 16–2021 09 30;  2023 03 13–2024 02 13 akademinėse atostogose)

** - viena įvyko, į kitą priimta (konferencija vyks 2025 metų gegužę). Skliaustuose – susiję su disertacija 

pranešimai, kurias pristatė bendraautoriai.
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Mokslinių tyrimų ir disertacijos rengimo etapai
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4 Daktaro disertacijos parengimas ir 

svarstymas padalinyje

2021 m. birželio mėn.

2025 m. birželio mėn.*
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Trumpas įvadas
Dauginis ligotumas, duomenys

Dažniausiai sutinkamas dauginio 
ligotumo (multimorbidiškumo, MM) 
apibrėžimas: 
Bent dvi lėtinės ligos pasireiškiančios 
kartu vienam individui.

Multimorbidiškumo „diagnozavimas“ pagal 
2+ apibrėžimą nėra didelė problema, jei yra 
žinoma kokiomis lėtinėmis ligomis pacientas 
serga. Tačiau: 

• Mokslininkai nesutaria dėl 
apibrėžimo (ligų sąrašo, kiek ligų 
skaičiuoti, ar nereikėtų išvesti 
indekso ir kt.).

• Sudėtinga nuspręsti kada MM 
reikalauja specifinio dėmesio ir 
kompleksinės priežiūros, o kada ne.

Medicinos srities problematika Epidemiologinė problematika

Dauginio ligotumo paplitimo 
vertinimas Lietuvos gyventojų 
populiacijoje.

Vertinimo būdai: reprezentatyvi statistinė 
gyventojų apklausa, el. sveikatos įrašai (e-
sveikata), administraciniai sveikatos 
duomenys (ASD). Tačiau: 

• Gyventojų suvokimas apie savo 
turimas ligas subjektyvus.

• E-sveikatos duomenų apdorojimą 
sunkina tai, kad dauguma 
duomenų nestruktūruoti.

• ASD – pirminis tikslas paslaugų 
apskaita, vis dėlto šis duomenų 
šaltinis turi ilgiausią prieinamą 
laikotarpį.

Informatikos, statistikos problematika

Dauginio ligotumo 
nustatymo DB algoritmas 
ASD duomenų rinkinyje

Reikalingi sprendimai.  

• Duomenų transformacija iš 
pirminio formato.

• Skirtingų analitinių sprendimų 
poveikis rezultatų stabilumui 
vertinimas.

• Algoritmo parinkimas MM 
nustatymui, kai nėra vieningo 
apibrėžimo.

• Algoritmo tinkamumo 
dauginio ligotumo tyrimams 
vertinimas.



Trumpas įvadas
Duomenų bazės struktūra

Valstybinės ligonių kasos DB SVEIDRA

Pagrindinės dalys:

• Šeimos gydytojo ir jo 
komandos paslaugos (angl. 
primary care).

• Gydytojų specialistų 
konsultacijos (angl. outpatient 
care).

• Stacionarus gydymas 
(ligoninėje) (angl. inpatient 
services)

Dėl sveikatos priežiūros paslaugų 
pobūdžio skirtumų, duomenų 
struktūra kiekvienoje iš dalių skiriasi.

Liga                  Diagnozė



Pagrindinė dalis: analitiniai sprendimai
Duomenų šaltinis Laiko intervalas Ligos patvirtinimui 

pasirinktas atsikartojimo 
DB skaičius

Dauginio ligotumo apibrėžimas

S1: Šeimos medicina (P)
S2: Specialistai (O)
S3: Stacionaras (I)
S4: P + O
S5: P + I
S6: O + I
S7: P + O + I

T1: Tik analizuojami metai*
T2: +1 metai atgal**
T3: +2 metai atgal
T4: +3 metai atgal
T5: +4 metai atgal
T5: +5 metai atgal

N1: Bent 1 kartą per 
analizuojamą laikotarpį*
N2: Bent 2 kartus per 
analizuojamą laikotarpį
N3: Bent 3 kartus per 
analizuojamą laikotarpį

M1: Bent dvi lėtinės ligos*
M2: Bent trys lėtinės ligos
M3: Bent dvi lėtinės ligos iš bent 
dviejų specialybių**
M4: Bent trys lėtinės ligos iš bent 
dviejų specialybių
M5: Bent viena fizinė ir bent viena 
psichiatrinė diagnozė

*pvz., tikslas įvertinti dauginio 
ligotumo būklę 2019 metais
** tada įvertinsime paplitimą 2019 
metais, remdamiesi tuo ar asmuo 
gydėsi dėl lėt. ligų 2018-2019 metais

* Pasirinktam šaltiniui ir 
vertinimo laikotarpiui

*pvz., hipertenzija ir išeminė 
širdies liga
** pvz., hipertenzija ir cukrinis 
diabetas (kardiologija, 
endokrinologija)

MacRae et al. (2023A), Ho et 
al. (2021)

Simard et al. (2024) Simard et al. (2024), Beaney et al. 
(2024)

Simard et al. (2024), MacRae et al. (2023B), 
Ho et al. (2021), Chua et al. (2021)
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Pagrindinė dalis
Dažniausi dauginio ligotumo tyrimų uždaviniai

Dauginio ligotumo tyrimų uždaviniai: 

(1) paplitimo vertinimas, 

(2) sveikatos priežiūros resursų 
naudojimo modeliai, 

(3) amžiaus lūžio taškų, kuriuose 
pakinta dauginio ligotumo 
paplitimas amžiaus atžvilgiu, 
identifikavimo.

Puronaitė; Ramanauskaitė, Švaikevičienė, el al. 
Using nonlinear models to identify breakpoints in 
disease prevalence among patients with multimorbidity 
// ISCB 2023. Konferecija

Ramanauskaitė, Puronaitė, Jakaitienė, Glaveckaitė
Prevalence of multimorbidity in Lithuania: insights from 
national health insurance fund data DOI: 
10.3390/jcdd12020047. Straipsnis.

Kilaitė, Puronaitė, Jankauskienė, Burneikaitė, Jakaitienė
Age-related breakpoints in the prevalence of 
multimorbidity and common comorbidities: a population-
based study in Lithuania // NBCC 2025. Konferencija

1.

2.

3.



Publikacija: trumpa apžvalga

Pav. 2. Dauginio ligotumo paplitimas. Keturi dauginio ligotumo apibrėžimai: tradicinis (2+ lėtinės 
ligos), kompleksinis (2+ lėtinės ligos iš 2+ specialybių (pvz. kardiologija ir endokrinologija)), 
kompleksinis kardiologinis (kompleksinis, kai būtinai turima bent viena kardiologinė liga), 
kompleksinis ne kardiologinis (kompleksinis, kai galimo visos kitos ligos išskyrus kardiologines).



ISCB 2023 konferencija: trumpa apžvalga

Metodas AUC (95% PI) Jautrumas Specifiškumas

Širdies nepakankamumas (HF), vyrai

Logistinė regresija 0,828 (0,823-0,832) 0,772 0,722

Klasifikavimo medis 0,801 (0,796-0,805) 0,721 0,756

Apibendrintasis 

adityvusis modelis (GAM)

0,829 (0,825-0,833) 0,758 0,737

Segmentinė regresija 0,829 (0,824-0,833) 0,764 0,729

Moterys (HF), vyrai

Logistinė regresija 0,820 (0,817-0,824) 0,757 0,728

Klasifikavimo medis 0,771 (0,767-0,775) 0,771 0,653

Apibendrintasis 

adityvusis modelis (GAM)

0,825 (0,821-0,828) 0,772 0,714

Segmentinė regresija 0,825 (0,821-0,828) 0,751 0,735

Cukrinis diabetas (DM), vyrai

Logistinė regresija 0,607 (0,600-0,613) 0,595 0,553

Klasifikavimo medis 0,598 (0,592-0,603) 0,834 0,307

Apibendrintasis 

adityvusis modelis (GAM)

0,627 (0,620-0,633) 0,619 0,554

Segmentinė regresija 0,626 (0,620-0,633) 0,613 0,558

Cukrinis diabetas (DM), moterys

Logistinė regresija 0,585 (0,580-0,591) 0,613 0,505

Klasifikavimo medis 0,583 (0,578-0,588) 0,804 0,329

Apibendrintasis 

adityvusis modelis (GAM)

0,616 (0,611-0,621) 0,591 0,576

Segmentinė regresija 0,616 (0,611-0,621) 0,568 0,598Pav. 3. Lyginamų modelių kalibravimo kreivės.

Lentelė. Lyginamų modelių diskriminacinės savybės.



ISCB 2023 konferencija
Trumpa apžvalga

GAM GAM

Pav. 4. Širdies nepakankamumo (HF) tikimybės modeliuotos taikant GAM modelį asmenims turintiems dvi ar daugiau lėtinių ligų (dauginis ligotumas). 
A – 2D, B – 3D atvaizdavimas.

A B



Analitiniai sprendimai ir dauginio ligotumo tyrimai
Dauginio ligotumo paplitimas

Pastaba: Medžiaga iš rengiamo straipsnio.

• Analitinių sprendimų variantų skaičius: 630.
• Paplitimas jaunesniame amžiuje svyruoja 

mažesniame intervale. 
• Vyriausiems asmenims svyravimai dideli.

Pav. 5. Dauginio ligotumo paplitimas Lietuvoje 2019 metais, skaičiavimams naudojant 630 
skirtingų analitinių sprendimų.



Analitiniai sprendimai ir dauginio ligotumo tyrimai
Dauginio ligotumo paplitimas

Pav. 6. Dauginio ligotumo paplitimas Lietuvoje 2019 metais. Apibrėžimai: [S1-S7, T1, N1-N3, M1]



Analitiniai sprendimai ir dauginio ligotumo tyrimai
Dauginio ligotumo paplitimas

Pav. 6. Dauginio ligotumo paplitimas Lietuvoje 2019 metais. Apibrėžimai: [S7, T1-T6, N1, M1-M5]



Apibendrinimas

Dauginio ligotumo tyrimų uždaviniams naudojant
geriausius sprendimų variantus: 

(1) paplitimo vertinimas – objektyvizuotas apibrėžimo 
pasirinkimas. 

(2) sveikatos priežiūros resursų naudojimo modeliai – 
MM grupės, kurios labiau atitinka specifinio 
dėmesio ir kompleksinės priežiūros poreikį. 

(3) amžiaus lūžio taškų, kuriuose pakinta dauginio 
ligotumo paplitimas amžiaus atžvilgiu, 
identifikavimas – amžiaus taškai, kurie labiau 
atitinka paplitimą įvertintą objektyvizuotu būdu.

Dauginio ligotumo tyrimų uždaviniams naudojant
dažniausiai taikomą analitinių sprendimų variantą: 

(1) paplitimo vertinimas – matomos bendros 
tendencijos, palygintina su panašų apibrėžimą 
naudojančiais tyrimais. 

(2) sveikatos priežiūros resursų naudojimo modeliai 
– rezultatai atitinka bendrą tendenciją, kad MM 
turintys asmenys dažniau naudojasi sveikatos 
priežiūros resursais. 

(3) amžiaus lūžio taškų, kuriuose pakinta dauginio 
ligotumo paplitimas amžiaus atžvilgiu, 
identifikavimas – naudojant netiesinius statistikos 
metodus galima identifikuoti taškus, ties kuriais 
pasikeičia dauginio ligotumo paplitimas.

DABAR KITĄ PUSMETĮ



Kito pusmečio planas

• Užbaigti analitinių sprendimų analizę. 

• Susisteminti doktorantūros metu atliktus tyrimus.

• Užbaigti rengiamas disertacijos dalis.

Daugiakriteriniai sprendimų priėmimo metodai analitiniams sprendimams pasirinkti. 
Kriterijai suformuoti remiantis dauginio ligotumo konceptu (sunkumas, didelis sveikatos 
priežiūros resursų naudojimas, kompleksiškumas): reikalavimai mirtingumo lygiui MM grupėje, 
„sunkių pacientų“ (angl. heavy users) daliai, lėtinių ligų tarpusavio ryšio stiprumas (ligų tinklo 
tankis).
Geriausi sprendimai ir rezultatų stabilumas pagrindiniams dauginio ligotumo uždaviniams.

Susikoncentruojant į esminius rezultatus, atsisakant perteklinės informacijos. 

2025 balandžio mėn. numatomas pirmasis juodraštis. 
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