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A RIZIKOFUGGVENY LOGISZTIKUS MODELLJE EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOKBAN

Békéssy Andras, Kramli Andrds, Soltész Janos, Csukés Andrésné
- MTA SZTAKI, Orszagos Kardioldgiai Intézet

ElB3adasunknak az a célja, hogy néhany uj szemponttal jaruljon
hozz4 a logisztikus fliggvénnyel t8rténd rizikobecsléssel kapcsolatban
Osszegyiilt tapasztalatokhoz. A logisztikus modell egyike az epidemio-
légidban leggyakrabban hasznalt modelleknek. Az epidemioldégia egyik
alapfeladata az, hogy nagy populacidban bizonyos kSnnyen mérhetd ada-
tok /un. rizikéfaktorok/ alapjdn minden egyedre eldrejelezzék egy
adott betegség fellépésének valdsziniliségét. A rizikdéfaktorok altala-

ban nem &llnak k&zvetlen kapcsolatban a szdébanforgd betegséggel, ezért
" az egyik legnehezebb feladat a lényeges rizikdfaktorok kivalasztésa.
Matematikai szempontbdl a fenti eldrejelzési feladat az un. statisz-
tikai diszkriminancia-analizissel rokon. A diszkriminancia-analizis
alapfeladata a k&vetkezd: Adva van n populacid /Al,...,An/ és minden

egyes populdciébdl bizonyos ellre rdgzitett elemszamu minta. A minté-
hoz tartozd egyedek bizonyos folytonos illetve diszkrét jellemzOi
alapjin megszerkesztiink egy olyan szabalyt, amelynek segitségével to—
vabbi egyedekrdl elddnthetjiik, hogy melyik osztalyba tartoznak,

Az epidemiolégidban felmeriild szétvalasztdsi probléma kiildnleges-
sége az, hogy az egyik populdcid /egy adott idOszakban megbetegedett sze-
mélyek/ viszonylag kicsi, A megeldzés szempontjédbdél az a legfontosabb
feladat, hogy a varhatéan megbetegedd személyeknek minél nagyobb héa-
nyadat lehetdleg kevés paramétertdl fliggd szabily segitségével valasz-
szuk ki. Ezt a szétvidlasztasi szabialyt egy olyan minta alapjé&n szer-
kesztijlik meg, .amelyben az egyedek mar osztdlyozva vannak. E18szdr
minden populdciéban -. paraméteres vagy nem paraméteres eljarassal -
megbecsiiljiik az xl,.;.,xk rizikdévaltozdk eloszlasfiiggvényét, majd

Bayes tétele segitségével minden j egyedre kiszamitjuk annak a
Hl(le,...,xjk) a-posteriori valdsziniiségét, hogy az A osztalyba

tartozik, ha

max & M (XypreeerXgy) Ty = & Tp(Xgpreeer®gy) Tig

ahol Y m annak a hibas osztalyozasnak a kdltsége, ha egy Al osztaly-
I .-
ba tartozdé egyedet az'Am osztalyba sorolunk.
Ha csak két osztaly van”(Al, A2), és a rizikévaltozdk kdzds =»

kovarianciamatrixu, kiilénb&z0 /csak az osztdlytdl fliggd/ varhatdérté-
kii egyilittesen normédlis eloszlasu valtozdk, akkor az osztalyozads fel-

adata leegyszerusodlk ~a j-edik egyedet akkor soroljuk pl, az A2 osz-
talyba, ha a I. ( Ji PR 3 k) a-posteriori valdészinliség egy bizonyos
szintnél nagyobb Ekkor I (x 1,...,x k) a j6l ismert logisztikus fligg-

vény
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kévaltozdk varhatéértéke, } a L kovarianciamdtrix inverze, N
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illetve N, az Ay illetve A2 osztalybdl vett mintdk elemeinek széama,
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Z, my, m, a minta alapjan becsiilhetd.

Még ha el is fogadjuk azt a feltevést, hogy a rizikéfaktorok
egylittesen normélis eloszlasuak, lehetséges, hogy a kiildnbdz& populé-
cidkhoz tartozd kovarianciamadtrixok nem azonosak. Ebben az esétben a
megbetegedés két rizikdéfaktor egylittes hatdsadval kapcsolatos. Ekkor a
Bayes-féle rizikéfiiggvény a

: o det I, 1 1s
“2(X1'°"'xk)={1+ N, detE, P72 1’35 o1 (xq=myq) (xg—my )+
’
(2)
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alakot 6lti, ahol {o}s} ill, {d;s} az Al il1. A, populacidhoz tarto- .

z6 kovarianciamatrixok inverzei.

Az (1) esetben a rizikéfliggvény szintfelililetei hlper51kok, a’ (2)
esetben pedig kvadratikus feliiletek,

Példaként tekintsiik az ischaemids szivbetegségek rizikéjanak becs-
lésére harom Szeged kdrnyéki kdzségben végzett vizsgalatokat /ezek ha-
sonldak ahhoz a hét orszagban végzett vizsgdlatokhoz, amelyet Ancel
Keys szervezett/, E1lSszdr elfogadtuk mind az egylittes normalitds, mind
pedig a kovarianciamatrixok azonosségdnak feltételét. A numerikus ered-
mények kozilil a k&vetkezd tablazatot valasztottuk ki illusztracidként:

Az xl,xz,x3,x4 rizikévaltozd rendre a systoles vérnyomas, a kolesz~
terin, az életkor és a Quetelet index.

Ekkor

a==15.272, al=b.01'3,_  8,90.006, B,=0.091 B,=0.159

. decilis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. egyedek széma 101 101 101 101 100 100 101 101 101 101

‘ Vérhété megbetegedésszam '0.50'0.77'1.07 '1.38'1.73 '2.18 '2.87 '3.89'5.77 13.14

. megfigyelt megbetegedésszém O 1 1 3 3 4 1 2 6 11
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Pontosabb analizis azt mutatta, hogy a kovarianciamatrixok szig-.
‘nifiké&nsan eltérnek a két populdciéban, A (2) rizikofliggvényt hasz-.
ndlva ugyanazokra a rizikd&faktorokra a kdvetkezd illeszkedési tablat
kaptuk.

decilis . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. egyedek szama 101 101 101 101 100 100 101 101 101 101

' varhatdé megbet.sz, 0.25 0.51 0.78 1.16 1.64 2.20 2.91 3.79 5.09 18.63

. megf, megbet.sz, 1 .1 2 0 1 14 5 5 12.

Az €ls3G esetben 20, a madsodikban pedig 26 [sulyosan/ beteg esett a
felsd négy decilisbe. Igy a masodik formula alkalmasabb azoknak az
egyedeknek kivélasztasara, akiknek az ischaemiads szivbetegségre vald
hajlamuk v1szonylag nagy. A (2) formula azonban sokkal t&bb parametert
tartalmaz, igy ez a modell kevésbé stabil,

A logisztikus modellt egyszeriisége miatt még akkor is gyakran
haszndljédk, amikor a rizikévaltozdék egyiittes normalitdsdnak feltétele
nem fogadhatd el, Walker és Duncan.- [1? a modell paramétereinek becs-
lésére egy iteratiwv eljarast ajanl, Mdédszeriik szoros kapcsolatban all1°
a szamltando a, Bl, s ooy Bk paraméterek maximum likelihood becslésé-

vel, ha feltetelezzuk, hogy (1) alaku annak az eseménynek a valdszinii-
sége, hogy egy személy az A2 osztalyba tartozik /azaz beteg/. [2]-ben

megmutattuk, hogy Walker é&s Duncan formuildi azonosak a likelihood
egyenlet Taylor-sorfejtésének elsdrendi tagjaival,

Woodbory, Manton és Stallard [3] krénikus betegségek longitudina-
lis vizsgalatinidl tébb logisztikus fliggvény szorzatit ajanlottak. Eh-
hez hasonldé eredményre jutunk, ha feltételezziik, hogy a rizikdéfiiggvény
szintfelliletei két vagy t8bb hipersikbdl &dllnak. A Bayes-mddszer is
ilyen rizikd&filiggvényhez vezet, ha a nagyobb /egészséges/ populédcid al-
populdcidkra oszthatd, feltételezve az egylittes normalitiast és a koz8s
kovarianciamdtrixot., Vizsgadlatunkban két alpopuldcidt természetes mo-
don meg lehet adni: volt 69 személy, aki kevésbé sulyos ischaemias
521vbetegsegben szenvedett Ebben az esetben az A /sulyos beteg/ po-

puladcidhoz tartozd rizikéfliggvény a
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alakot &61ti, ahol mi, m, és m., rendre az Al’ A, és A3 /egészséges,

3
sulyos beteqg, kevésbé sulyos beteg/ populacid rizikovAaltozdi varhatd
értékeinek vektora. Ugyanazon rizikéfaktorok esetén a kdvetkezd illesz-
kedési tablat kaptuk::
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. decilis - 1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10.

. egyedék szama 101 101 101 101 100 100 101 101 101 101

. varhatdé megbet.sz, 0.48 0.74 1.06 1.37 1.73 2.19 2.89 3.93 5.81 13.11

_megf, megbet.szdam o 1 2 2 3 4 1 2 6 11

Ez utdébbi tabla majdnem ugyanaz mint az elsd, mivel az mip m, és m, Var-

hatéérték vektor jé kdzelitéssel egy egyenesre illeszkedett a mintatér-
ben. Igy a mi esetlinkben ez a bonyolultabb elvalasztisi szabily nem ha-
tékonyabb a klasszikus logisztikus modellnél. Ez a megkdzelités azonban
mégis igéretes, mivel ujabb szabadsigfokokat ad anélkiil, hogy lényege-
sen megndvelné a modell paramétereinek gza&m&t., Elképzelhetd, hogy mas-
képpen definidlt alappopulécidk esetén jobb eredményt kapnénk.

A Bayes-féle ddntési eljirist alkalmaztuk arra az esetre.is,-ami-
kor a rizikéfaktorok kdz&étt diszkrét valtozdk /dl,.;.,dsl is eldfordul-

nak, Feltételezzuk, hogy a diszkrét valtozdk teljesen filiggetlenek, és
a folytonos vatlozdktél is figgetlenek. Ekkor a megbetegedés a-poste-
riori valészinlisége

o . s pyla) k - -1
Hz(xlooﬂrxk;dll.-o'd's) = 1+ . I_I m—)' exp [_—(1 - E B.LX-L] (4)
: u=l-¥2"u 1=1
ahol pi(du)/ill, pé(dﬁ)/ annak az'éseménynek a valdszinilisége, hogy egy
egészséges [ill, beteg/ személy u-adik diszkrét rizikévaltozéija a a,

értéket veszi fel., Ezeket. a valdésziniiségeket a relativ gyakoriségokkal
becsiilhetjiik, az a, Blp.;., By paraméterekre pedig ugyanaz a becslés

adhato, mint az (1) esetben.
A systoles vérnyomast, -a koleszterint, az életkort és a Quetelet
indexet hasznalva folytonos, az EKG V. Minnesota kédjat es a dohanyzas

Keys-féle kédjat hasznadlva a diszkrét rizikéfaktorként, a (4) esetben a
kdvetkezd illeszkedési tablat kapjuk:

 decilis 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10,

 égyedek szama - 100 100 100 100 99 99 100 100 100 100 .

. varh, megbet.,sz, '0.34 0.64 0.92 1.22 '1.53 '2.00 '2.62 3.60 5.51 14.87.

_megf. megbet.sz. o o 1 2 1 3 3 4 7 1

Egy illeszkedési tablat epidemioldgiai szempontbd6l anndl jobbnak
tekinthetiink, minél t8bb beteqg esik a felsd decilisekbe, Meg&illapithat-
juk, hogy a mi esetiinkben a fent vazolt modellek ebbdl a szempontbdl
nem mutatnak lényeges eltérést, ezért a legkdnnyebben mérhetd és szamit-
hatdé modellt tudjuk javasolni,
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