Eksploracja danych optometrycznych
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Opieka zdrowotna w wigkszosci krajéw rozwija sie w bardzo szybkim tem-
pie. Skutkiem tego dynamicznego rozwoju jest generowanie ogromnej
ilosci danych. Pochodza one m.in. z dokumentagji medycznych prowadzo-
nych od urodzenia, zawierajacych czesto szczegétowe wyniki badan, opis
choréb oraz historie stosowanych lekéw, raportéw administracyjnych oraz
wynikéw analiz poréwnawczych. Natomiast samo gromadzenie danych nie
wykorzystuje w petni potencjatu wiedzy ukrytej w takich zbiorach [1].

Motywacja i cel badania

Celem badania byto przeprowadzenie eksploragji danych retrospektyw-
nych pochodzacych z kart badari optometrycznych. Gtéwnym zatozeniem
badania byto odnalezienie nowych, potengalnie uzytecznych zaleznosci,
jak réwniez potwierdzenie juz znanych zjawisk, wymienianych w literatu-
rze. Zaleznosci miatyby odzwierciedla¢ powiazania pomiedzy informacja-
mi gromadzonymi podczas wywiadu a wynikami diagnostyki optometrycz-
nej. Analiza danych z tak szerokiego zakresu miata takze na celu zwrécenie
uwagi na konieczno$¢ postrzegania pacjentéw w gabinecie optometrysty
w podejsciu holistycznym przy zastosowaniu uzyskanych wzorcéw.

Materiaty i metody

Przedmiotem analizy byty dane pochodzace z 320 kart badar optome-
trycznych, zgromadzonych w archiwum Laboratorium Fizyki Widzenia
i Optometrii (LFWi0) Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Eksplorowane dane zostaty pozyskane podczas badari optometrycznych
przeprowadzonych przez studentéw studiéw magisterskich na kierun-
ku optometria w latach akademickich: 2014/2015, 2016/2017 oraz
2018/2019.

Dane wtaczone do analiz dotyczyty dwéch istotnych grup informagji
gromadzonych podczas badania w gabinecie optometrysty. Pierwsza
z nich obejmowata dane zbierane w czasie wywiadu optometrycznego, do
ktérych nalezaty:

¢ dane demograficzne,

¢ informacje o dolegliwosciach ogélnych oraz ze strony uktadu wzro-
kowego,
informacje o wymaganiach wzrokowych i charakterze wykonywa-
nej pracy,
informagje o przyjmowanych lekach,
informagje o chorobach ogélnych oraz chorobach oczu osoby bada-
nej oraz obciazeniach genetycznych.

Druga grupa obejmowata wyniki:

e badari wstepnych,

e badan refrakgji,

* badan widzenia obuocznego,

e testéw akomodagji.

Wybér kart wtaczonych do analizy byt catkowicie losowy. Zanonimi-
zowane dane zostaty zakodowane zgodnie z przyjetym dla celéw pracy
systemem etykiet. Tak przygotowana baze danych poddano procesowi
eksploragji danych, do ktérego wykorzystano prosty i efektywny jezyk
programowania oraz Srodowisko do obliczeri statystycznych GNU R. Stan-
dardowe mozliwosci Srodowiska R rozszerzono poprzez zastosowanie kilku
pakietow, takich jak: arule, aruleViz, tidyverse, magrittr. Dzieki nim odna-
lezione reguty asogjacyjne zostaty przedstawione w formie graficznej,
w postaci réznego rodzaju grafow i wykreséw. Analize danych przeprowa-
dzono, korzystajac z aplikacji RStudio w wersji 2022.02.1 Prairie Trillium,
wspétpracujacej z R.

Proces eksploracji danych przebiegt w dwéch etapach. W niniejszym
artykule opisane zostang wyniki drugiego etapu analizy danych, w kt6-
rym wykorzystano mozliwosci interaktywnego okna aplikagji RStudio,
takich jak tabele Association Rule Explorer, wyposazone w funkgje zmiany
wartosci m.in. parametréw wsparcia, ufnosci oraz przyrostu regut asogja-
cyjnych. Dzieki temu w dogodny sposéb wyodrebniono asocjacje, ktére
mozna okresli¢jako tzw. stabsze, inne niz te, ktore pojawity sie w wynikach
otrzymanych w pierwszym etapie analizy. Odnalezione asogagje zostaty
zwizualizowane w postaci charakterystycznych graféw utworzonych przez
rozbudowana siec strzatek i punktow.

Wyniki

Ze wzgledu na rozbudowang strukture strzatek oraz punktéw tworza-
cych otrzymane grafy, ponizej zaprezentowano ich najbardziej intere-
sujace fragmenty.

Wiek osoby badanej

Etykieta bedaca elementem sktadowym kilku odkrytych asocjagji, zwiaza-
nazwiekiem osoby badanej, tow_8, oznaczajaca 6sma dekade zycia (patrz
wykres 1). Rozpatrujac asocjacje widoczne na grafie, mozna stwierdzi¢, ze
badani w 6smej dekadzie zycia to osoby bedace na emeryturze (emer),
u ktérych mozna spodziewac sie choréb uktadu krazenia (chog_serc) oraz
schorzeri w obrebie tylnego odcinka oka (chr_ocz_wew). Ich dotychcza-
sowa oraz zaktualizowana korekgja to korekcja nadwzrocznosci w zakresie
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‘ Sredniego stopnia (do +5,00D) (K_st_N_sorazK_no_N_s)iastygmatyzmu
niskiego stopnia (ast_m).
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Wykres 1. Fragment grafu zawierajacy etykiete w_8 (patrz lewa strona grafu)

Pozostate etykiety reprezentujace wiek oséb badanych, stanowiace ele-
‘ ment odnalezionych asocjacji, to w_3 (trzecia dekada zycia) i w_5 (pia-
ta dekada zycia). Analiza otrzymanych graféw prowadzi do wnioskéw, ze
‘ badani bedacy w trzeciej dekadzie zycia to zwykle studendi, kt6rych praca
przy komputerze trwa¢ moze nawet kilkanascie godzin w ciagu doby. Wich
‘ przypadku najczesciej zgtaszana dolegliwos¢ to zamazanie widzenia na
dalszych dystansach. Co wiecej, wada refrakgji korelujaca z trzecig dekada

‘ zycia to krétkowzrocznos¢ Sredniego stopnia oraz niski astygmatyzm.
W przypadku etykiety w_5 (patrz wykres 2) zostata odnaleziona silna

‘ korelacja zzamazaniem widzenia na bliskich odlegtosciach (zam_b).

‘ zam_b

‘ Wykres 2. Fragment grafu zawierajacy etykiete w_5 (patrz prawa strona grafu)

| Choroby ogolne
Dwie etykiety widoczne na grafie (patrz wykres 3), czyli chogr_hor, repre-
‘ zentujaca choroby uktadu hormonalnegoi chogr_serc, oznaczajaca choroby
uktadu krazenia, sa umiejscowione bardzo blisko siebie. Wskazuje to na ich
‘ silna korelacje. Analizujac pozostate reguty asocjacyjne, utworzone ze wspo-
mnianymi etykietami, mozna wnioskowac, ze obie grupy choréb ogélnych
‘ moga wystepowaé wspdlnie z zaburzeniami tylnego odcinka oka, u miesz-
karicéw obszaréw miejskich (mz_m) i kobiet (p_K). Inne dolegliwosci, jakie
‘ im towarzysza, to suchos¢ oczu (sucheok) i Swiattowstret (swiatwst).

Wykres 3. Fragment grafu prezentujacy informacje dotyczace chordb (etykiety chogr_hori chogr serc, patiz
‘ dolna strona grafu)
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Dolegliwosci

Etykiety okreslajace dolegliwosci zwykle zgtaszane w wywiadzie opto-
metrycznym, ktére stanowig elementy odnalezionych asocjagji, to
probl_mezo (problemy z widzeniem mezopowym) oraz auto_probl (pro-
blemy z prowadzeniem samochodu po zmroku). W otrzymanych anali-
zach etykiety te nie sg sktadowymi bardzo duzej liczby asogjacji (patrz
wykres 4). Co wiecej, zgtoszenia tego rodzaju dolegliwosci mozna spo-
dziewac sie przez osoby badane ptci zeriskiej (p_K), u ktérych wystepuje
astygmatyzm skosny (astygm_obl). Problemy z widzeniem mezopowym
moga réwniez korelowac z nadwrazliwoscia na $wiatto (swiatwst) oraz
trudnosciami z prowadzeniem samochodu po zmroku (auto_probl).

patrz prawa strona grafu)

Etykieta reprezentujaca suchos$¢ oczu (sucheok) pojawita sie w kore-
lacji z (patrz wykres 5):

e chogr_hor (choroby uktadu hormonalnego),

e chogr_serc (choroby uktadu krazenia),

o swiatwst (Swiattowstret),

* p_K(ptec zeriska).

Na objawy suchosci oczu moga uskarzac sie osoby, u ktérych wyste-
puja choroby uktadu krazenia i choroby uktadu hormonalnego, gtéw-
nie kobiety. Co wiecej, suchosci oczu towarzyszy¢ moze inna dolegli-
wos¢, czyli Swiattowstret.
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Wykres 5. Fragment grafu zawierajacy etykiete sucheok (patrz lewa strona grafu)

Dyskusja wynikéw

Czes¢ wynikéw przeprowadzonych analiz odnosi sie do wieku osoby
badanej. Jedna z asocjacji wiaze 6sma dekade zycia, choroby uktadu
krazenia oraz choroby tylnego odcinka oka. Zaleznos¢ dotyczaca wy-
mienionych czynnikéw pokrywa sie z wynikami badan statystycznych
przeprowadzonych przez GUS w Polsce w 2019 roku. Zgodne z danymi
opublikowanymi we wspomnianym raporcie, wiréd oséb po 60. roku
zycia jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych jest nadcisnie-
nie tetnicze. Zbyt wysokie cisnienie odnotowuje sie u 66,5% o0séb
wwieku od 71 do 79 lat, czesciej stwierdza sie je u kobiet (prawie 30%)



niz u mezczyzn (okoto 24%) [2]. Nadcisnienie tetnicze, ktére w prze-
prowadzonym badaniu, wedtug przyjetego systemu etykiet, zostato
wtaczone do grupy choréb uktadu krazenia, moze prowadzi¢ do powi-
ktan w uktadzie wzrokowym, gtéwnie tylnych struktur oka, z ktérych
najczesciej diagnozuje sie choroby siatkdwki i jej naczyn oraz choroby
nerwu wzrokowego, retinopatii i neuropatii nadcisnieniowej [3].

Omawiajac wptyw nadci$nienia tetniczego na uktad wzrokowy, war-
to réwniez wspomnie¢ o wykazanej ta analiza interesujacej asocjagji
pomiedzy chorobami uktadu krazenia, przyjmowaniem lekéw dziata-
jacych na uktad krazenia a suchoscia oczu. Leki z grupy betablokeréw
stosowane przede wszystkim w nadcisnieniu tetniczym, diuretyki (leki
moczopedne) przyjmowane przez pacjentow z przewlekta niewydol-
noscia serca [4], a takze inne leki na nadcisnienie tetnicze zwiekszaja
objawy suchosci oczu [5].

Oprécz korelagji choréb uktadu krazenia i wieku, na wygenerowa-
nych grafach mozna zauwazy¢ zwiazek tej grupy choréb z chorobami
uktadu hormonalnego, do ktérej zgodnie z przyjetym systemem ety-
kiet zaliczono m.in. cukrzyce. Wedtug badan GUS przeprowadzonych
w Polsce w 2019 roku, na cukrzyce chorowato 9% kobieti7% mezczyzn
[2]. Powiktania cukrzycy zwiazane z uktadem sercowo-naczyniowym
powoduja m.in. chorobe niedokrwienng serca, zawat serca, udar mé-
zqu, niedokrwienie koriczyn dolnych oraz nadci$nienie tetnicze. Jest
to pierwsza co do czestosci diagnozowania grupa powiktan cukrzyco-
wych. Druga grupa powiktan zwiazanych z cukrzyca to te obejmujace
narzad wzroku. Jednym z najczestszych z nich jest retinopatia cukrzy-
cowa, rozpoznawana u blisko 35% chorych [6].

Warta uwagi jest tez inna modelowa asocjacja niewatpliwie zwiaza-
na z osobami badanymi zyjacymi w piatej dekadzie zycia i zgtaszanym
w wywiadzie zamazaniem widzenia podczas obserwacji obiektéw na
bliskich odlegtosciach. Przyczyna tej zaleznosci jest fakt, ze zwykle
w okolicy 40. roku zycia nastepuje okres prezbiopii, dla ktérego cha-
rakterystycznym objawem sa tego typu dolegliwosci [7].

Informacje dotyczace dolegliwosci uzyskane w czasie wywiadu
optometrycznego, ktére najczesciej stanowity sktadowe otrzymanych
asogjacji, korelowaty gtéwnie z ptcia zeriska, a niektdre z nich row-
niez ze sobg, a byty to: suchos¢ oczu, béle gtowy, problemy z widze-
niem mezopowym, Swiattowstret, zamazanie obrazu w dali i w blizy.
Potwierdzenie stusznosci korelacji wystepowania objawéw suchosci
oczu i nadwrazliwosci na $wiatto ($wiattowstretu) mozna odnalezé
w dostepnych wynikach badan dotyczacych tematu. W jednym z takich
badan [8], w ktérym udziat wziety osoby, u ktérych wystepowaty ta-
godne oraz umiarkowane objawy zespotu suchego oka, 75% badanych
zgtosito nadwrazliwo$¢ na Swiatto. Wiadomo réwniez, ze $wiattowstret
jest objawem, ktdry towarzyszy m.in. migrenowym oraz napigciowym
bélom gtowy [9]. Za wiarygodna mozna uznac takze korelacje ptci zen-
skiej i bélu gtowy, zwtaszcza bolu migrenowego. Bél gtowy zwigzany
ze zmianami hormonalnymi zachodzacymi w ciagu catego zycia kobie-
ty jest uwazany za szczegélnie ucigzliwy [10].

Kontynuujac rozwazania na temat korelacji wybranych dolegliwosci
zwiazanych z widzeniem, nalezy wspomnie¢ réwniez o tej dotyczacej
probleméw z widzeniem mezopowym oraz nadwrazliwosci na $wiatto.
W uzyskanych regutach asocjacyjnych dotyczacych tych probleméw
z widzeniem nie pojawita si¢ informacja wiazaca je z wiekiem osoby
badanej. Pomimo to, opierajac sie na wynikach jednego z badari [11],
mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem zmniejsza sie jakos¢ widzenia
mezopowego przy réwnoczesnym wzroscie wrazliwosci na Swiatto
i ol$nienie, co zwigzane jest réwniez z trudnosciami z prowadzeniem
samochodu po zmroku.

Oceniajac zasadnos¢ odkrytych w wyniku analizy regut asocjacyj-
nych, nalezy mie¢ na uwadze kilka aspektéw. Pierwszy z nich wiaze
sie z tym, ze dane wtaczone do badania to dane archiwalne, pocho-

dzace sprzed kilku lat. Nie mozna wykluczy¢, ze wnioskowanie na ich
podstawie o stanie obecnym lub przysztym nie jest stuszne, natomiast
réwnoczes$nie nalezy pamietac, ze moze okazac sie czesciowo lub cat-
kowicie btedne. Za niespodziewana okoliczno$¢, ktdrej skutkéw nie
uwzgledniano w prognozach dotyczacych np. czestotliwosci wystepo-
wania krétkowzrocznosci wréd dzieci, mozna uznaé trwajaca od 2020
roku Swiatowa pandemie wirusa COVID-19 [12]. Przypuszczalnie takie
okolicznosci jak wprowadzenie nauki i pracy zdalnej, a takze telepo-
rad lekarskich czy czasowe ograniczenie liczby wykonanych zabiegéw
i operagji narzadu wzroku, np. zabiequ usuniecia zacmy [13], mogtyby
miec istotny wptyw na wyniki analiz danych optometrycznych zebra-
nych po 2020 roku.

Kolejny aspekt zwigzany jest z tym, ze odkryte asocjacje nie opisuja
wszystkich potencjalnych przypadkéw, ktére moga mie¢ miejsce w rze-
czywistosci. Co wiecej, reguty asocjacyjne nie okreslaja ciagu przyczy-
nowoskutkowego, ajedynie daja informacje, ze zalezno$¢ przynajmniej
dwach czynnikéw jest istotna statystycznie. Nalezy réwniez pamietac,
ze asocjacje, ktére zdecydowano sie wzigé pod uwage, zostaty wybrane
sposréd milionéw innych. Ze wzgledu na to, Ze nieistnieje jedno obiek-
tywne kryterium, na podstawie ktérego mozna by z najwyzsza pewno-
$cia okresli¢ istotnos¢ odnalezionych asocjacji w kontekscie m.in. ich
praktycznego wykorzystania, mozna zatozyé, ze czes¢ interesujacych
regut asocjacyjnych zostata pominieta.

Podsumowanie

W oparciu o wyniki przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze eks-
ploracja danych polegajaca na poszukiwaniu regut asocjacyjnych na-
lezy do metod badawczych, ktéra owocnie moze zostac wykorzystana
winterpretacji danych optometrycznych. Chociaz w wielu przypadkach
na pierwszy rzut oka pewne asocjacje moga wydawac sie trywialne, to
niektére z nich moga stanowi¢ przyczynek do rozszerzenia lub uzu-
petnienia badan, pogtebiajacych lub aktualizujacych obecna wiedze.
Co wiecej, wyniki analiz danych optometrycznych moga zostaé wy-
korzystane do stworzenia podrecznych modeli diagnostycznych. Ich
zastosowanie pozwolitoby usprawni¢ rozpoznawanie zaburzen i dia-
gnozowanie choréb uktadu wzrokowego, a takze poméc przewidzie¢
rezultaty m.in. zastosowanej korekcji wad widzenia, wprowadzonego
leczenia farmakologicznego, interwengji chirurgicznej czy laserowej,
badZ wprowadzonej strategii prowadzenia pacjenta.
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