Eksploracja danych optometrycznych

=
=)
=
<
E
S
=
=
e
©
s
s

it ,,,\!I‘f““‘frﬂ’hw 4

% Drn. fiz. ROBERT SZUBA, mgr EWA LIBERACKA

Wstep

Intensywny rozwéj technologii informatycznych, ktére umozliwiaja
cyfryzacje i archiwizacje danych medycznych, pozwala na ciagte po-
wiekszanie baz danych o kolejne, ogromne zasoby informacji dotycza-
cych zdrowia [1]. Wedtug szacunkéw obecnie, okoto 30% $wiatowych
danych jest generowanych przez sektor opieki zdrowotnej [2]. Groma-
dzenie danych wiaze sie réwniez z optometria. Podczas badar opto-
metrycznych i zwigzanych z nimi rozmaitych pomiaréw dotyczacych
narzadu wzroku, kazdorazowo dokumentowane sa liczne informacje
i parametry. Obok zagadnienia samego magazynowania danych, réw-
nieistotna kwestig sa metody ich przetworzenia, ktére pozwola w pet-
ni wykorzystac ich potencjat.

Podstawowe pojecia
Proces odkrywania wiedzy z baz danych (ang. Knowledge Discoveryin Data-
bases) tojedna zmetod analizy danych. Jego kluczowych etapem jest eks-
ploragja danych (ang. data mining). Gtéwnym celem eksploracji danych
jest automatyczne wyszukiwanie zaleznosci, zwiazkéw oraz podobieristw
pomiedzy danymi w bazach i magazynach danych o duzych zasobach, na-
zywanych wzorcami [3]. Opierajac sie na doniesieniach dotyczacych za-
gadnienia eksploragji danych medycznych, wiadomo, ze wyniki tego typu
analiz stuza np. jako wsparcie w diagnozowaniu m.in. jaskry [4], choréb
serca [5], cukrzycy [6], nowotworéw [7], jak réwniez w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia, ocenie ryzyka wystapienia choroby czy
skutecznosci wprowadzonej terapii [8]. Wiedze pozyskana z eksploragji
danych wykorzystuje sie rowniez w genetyce, bioinformatyce, epidemio-
logii czy farmagji [9]. Optometria jest doskonatym przyktadem dziedziny,
w ktdrej dla postawienia prawidtowego rozpoznania niezbedne jest zebra-
nie licznych danych majacych zwigzek z wieloma aspektami zdrowia i zycia
o0sob badanych. Dlatego tez wydaje sie niezagospodarowanym obszarem
w kontekscie eksploragji danych.

Jedna z ciekawszych metod eksploracji danych jest odkrywanie aso-
gagji. Jej celem jest uzyskanie zbioru regut asogjacyjnych, ktdre opisuja

zaleznosci pomiedzy danymi [3]. Poczatkowo proces odkrywania asocjacji
wykorzystywano w kontekscie tzw. analizy koszyka zakupéw (ang. market
basket analysis), stad pochodzenie nazwy: analiza koszykowa [10]. Zada-
niem tej analizy byto odnalezienie naturalnych wzorcéw zachowari konsu-
mentéw na podstawie przegladu wybieranych przez nich produktéw. Obec-
nie oprécz handlu, metoda ta wykorzystywana jest z powodzeniem m.in.
w bankowosci, dziatalnosci urzedéw, firm ubezpieczeniowych, osrodkéw
naukowych i medycznych [3], a odniesienie do zagadnier handlowych jest
przystepnym sposobem objasnienia jej merytorycznych podstaw.

Ogélna postac reguty asogjacyjnej to [11]:

JesliA>toB

gdzie:

Ato poprzednik (ang. antecedent),

B to nastepnik (ang. consequent).

Podstawowe parametry, ktérych wartosci sa istotne w procesie odkry-
wania asogagji to:

* wsparcie reguty (ang. support) — okresla stosunek liczby zdarzeri,
w ktérych poprzednik A i nastepnik B wystapity réwnoczesnie do
wszystkich zdarzen w analizowanym zbiorze danych [12,13]. Wartos¢
tego parametru nalezy do przedziatu od 0 do 1 [13]. Niska wartos¢
moze wskazywac na przypadkowos¢ pojawienia sie reguty, dlatego
tez parametr ten jest czesto uzywany w celu odrzucenia nieciekawych
asocjagji [10].
ufno$é reguty (ang. confidence) - okresla stosunek liczby zdarzer,

w ktérych poprzednik A i nastepnik B wystapity réwnoczesnie do
liczby wszystkich zdarzen, w ktérych wystapit poprzednik A [12,13].
Wartos¢ tego parametru réwniez nalezy do przedziatu od 0 do 1 [13].
Wskaznik ten okresla wiarygodnos¢ wnioskowania na podstawie re-
guty [10].

przyrost reguty (ang. lift) - okresla, czy fakt wystapienia poprzed-
nika A lub nastepnika B wptywa na zwiekszenie prawdopodobieri-

stwa wystapienia poprzednika A lub nastepnika B w ramach jed-
nego zdarzenia [13].
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\ Proces odkrywania asogjagji jest ztozony z dwéch gtéwnych krokow:

* w pierwszym kroku baza danych zostaje przeszukana w celu odnale-
‘ zZienia elementdéw, nazywanych zestawami czestymi, ktére spetniaja
‘ ograniczenie ustalone przez uzytkownika, czyli prég minimalnego
wsparcia reguty;
‘ e w drugim kroku ze wszystkich zestawdw czestych odnalezionych
w kroku pierwszym, pozostawione zostaja jedynie te zestawy, ktére
‘ spetniajg okreslony przez uzytkownika prég minimalnej ufnosci re-
guty. Zestawy wygenerowane w tym kroku stanowig ostateczny zhiér
| poszukiwanych regut asocjacyjnych [10].
| Najczesciej szukane reguty asocjacyjne to takie, ktére charakteryzuja sie
wysokim wskaznikiem wsparcia oraz ufnosci reguty [13].

Motywacja i cel badania w kontekscie danych pochodzacych z ba-
| dan optometrycznych
‘ Majac na uwadze fakt, Zze eksploracja danych oparta na poszukiwaniu
asocjacgji znajduje coraz szersze zastosowanie oraz zyskuje popularnosé
\ wwielu dziedzinach, motywacja do podjecia tematu byta che¢ wykorzysta-
nia tej metody w analizie danych optometrycznych. Celem badania byto
‘ przeprowadzenie eksploracji danych retrospektywnych pochodzacych
‘ z kart badari optometrycznych. Eksploragja miata oprzec sie na procesie
poszukiwania regut asocjacyjnych. Gtéwnym zatozeniem badania byto
\ odnalezienie nowych, potencjalnie uzytecznych zaleznosci, jak réwniez
potwierdzenie juz znanych zjawisk, wymienianych w literaturze. Zalezno-
‘ $ci miatyby odzwierciedla¢ powigzania pomiedzy informacjami gromadzo-
‘ nymi podczas wywiadu a wynikami diagnostyki optometrycznej. Analiza
danych z tak szerokiego zakresu miata takze na celu zwrdcenie uwagi na
‘ konieczno$¢ postrzegania pagjentéw w gabinecie optometrysty w podej-
$ciu 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
iOptometrii (LFWi0) Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Eks-
\ plorowane dane zostaty pozyskane podczas badar optometrycznych prze-
prowadzonych przez studentéw studiéw magisterskich na kierunku opto-
| metria 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
\ znich obejmowata dane gromadzone w czasie wywiadu optometrycznego:
¢ dane demograficzne,
‘ ¢ informacje o dolegliwosciach ogdlnych oraz ze strony uktadu wzro-
‘ kowego,
¢ informacje o wymaganiach wzrokowych i charakterze wykonywanej
| pracy,
e lista przyjmowanych lekéw,
. informagje o chorobach ogdlnych oraz chorobach oczu osoby badanej
‘ oraz obciazeniach genetycznych.
Druga grupa obejmowata wyniki:
‘ e badari wstepnych,
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¢ badania refrakgj,

* badari widzenia obuocznego,

* testéw akomodadji.

Wybér kart wtgczonych do analizy byt catkowicie losowy. Zanonimizo-
wane dane zostaty zakodowane zgodnie z przyjetym dla celéw pracy sys-
temem etykiet. Po zarchiwizowaniu danych z kart badar przeprowadzono
ich wstepna obrébke, ktéra polegata na sprawdzeniu, czy nie zawieraja
btedéw typograficznych. Tak przygotowana baze danych poddano pro-
cesowi eksploragji danych, do ktérego wykorzystano prosty i efektywny
jezyk programowania oraz srodowisko do obliczen statystycznych GNU R.
Standardowe mozliwosci sSrodowiska R rozszerzono poprzez zastosowanie
kilku pakietow, takich jak: arule, aruleViz, tidyverse, magrittr. Dzieki nim
odnalezione reguty asocjacyjne zostaty przedstawione w formie graficz-
nej, w postaci réznego rodzaju grafow i wykreséw. Analize danych prze-
prowadzono, korzystajac z aplikagi RStudio w wersji 2022.02.1 Prairie
Trillium, wspétpracujacej z R.

Proces eksploracji danych przebiegt w dwéch etapach. W niniejszym
artykule opisane zostana wyniki pierwszego etapu przeprowadzonej ana-
lizy danych, ktérego zadaniem byto odnalezienie i przeanalizowanie regut
asocjacyjnych, ktdre osiagnety ustalony prég granicznych wartosci para-
metréw wsparcia (ang. support) i ufnosci (ang. confidence) reguty. Podczas
okreslania wartosci wspomnianych parametréw brano pod uwage fakt, ze
im nizsze wartosci minimalnego wsparcia i ufnosci reguty, tym wiecej od-
krytych regut asogjacyjnych, o stosunkowo niskiej sile. Poczatkowo, nie
modyfikujac domyslnych ustawien, okreslajacych wsparcie i ufnos¢ reguty
odpowiednio na 0,0011 0,09, odnalezionych zostato ponad 126 mln regut
asogjacyjnych (tab. 1). W kolejnych krokach stopniowo zwiekszano warto-
$ci tych parametréw, do momentu odnalezienia kilkudziesieciu silnych re-
gut asocjacyjnych. Ostatecznie wartosci graniczne minimalnego wsparcia
iufnosci reguty zostaty okreslone na poziomie odpowiednio 0,0451 0,85.

Minimalne wsparcie | Minimalna ufnos¢

Liczba uzyskanych regut asogjacyjnych

reguty reguty

1 0,001 0,09 126 339 726
2. 0,01 0,6 37 636

3. 0,02 07 2 487

4. 0,03 08 276

5. 0,04 0,85 52

6. 0,045 0,085 37

7. 0,04 0,09 22

Tab. 1. Zaleznos¢ liczby uzyskanych regut asocjacyjnych od parametréw minimalnego wsparcia i ufnosci reguty
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Wykres. 1. 15 etykiet najczesciej wystepujacych w analizowanej bazie danych



Wyniki

Etykiety zastosowane do opisu danych pochodzacych z kart badan opto-
metrycznych, kt6re w analizowanej bazie danych wystapity najczesciej, to
(wykres 1):

* miejsce zamieszkania na obszarach miejskich (mz_m),

* astygmatyzm niskiego stopnia, czyli do -1,50D (ast_m),

* pteczeriska (p_K).

Na podstawie wykresu 1 mozna stwierdzi¢, ze w eksplorowanej bazie
danych dominowaty osoby bedace w trzeciej dekadzie zycia (w_3), czy-
li miedzy 21. a 30. rokiem zycia oraz wykonujace prace o charakterze
biurowym (zw_u). Pte¢ zeriska oznaczona etykietg (p_K), przewazata
w aspekcie ilosciowym w stosunku do ptci meskiej (p_M). Wskazuje to,
ze do badania wtaczonych zostato wiecej danych dotyczacych kobiet niz
mezczyzn. Dolegliwosci zgtaszane w wywiadzie zebrane w analizowanej
dokumentagji to na ogét béle oczu (bl ocz), zamazanie widzenia na
dalszym (zam_d) oraz blizszym (zam_b) dystansie i béle gtowy (b(_gl).
Czesto pojawiajace sie wyniki badar optometrycznych odnotowane na
kartach badania odnosity sie do:

* ortoforii w dali, okreslonej metoda obiektywna (ex_ob_orto),

* fuzji ptaskiej, okreslonej na podstawie testu Wortha na dal (twd_fuz),

e zaburzen ruchéw oczu (rocz).

Najczesciej rozpoznawana wada refrakgji byta krétkowzrocznosé niskie-
go stopnia, okreslona przedziatem do -1,50D (K_no_K_m) oraz astygma-
tyzm skosny (astygm _obl).

Dla przyjetych granicznych wartosci wspétczynnikéw minimalnego
wsparcia i ufnoci reguty odnaleziono 37 silnych regut asocjacyjnych.
Szczegdbty otrzymanych asocjacji zostaty zaprezentowane na ponizszej
grupowej wizualizacji opartej na macierzy (wykres 2).
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}

> )

£ £
= 2 2 P
2« B 8 £
3 = H N e
- g SR 4 2
5 2 = EED Eou 9
g & B Taea22T L& N
g 2 5 e E%85Te 2 8
g 5 . 25 #57¥¥ 5 ¥= e
€ & g 5 gy ’é“m‘sléﬁwx g g§§é‘
- > i e B H
New9y goai folwseEEE e TEYTEE LT
EE‘EQ_.‘_ o2 (7] S % & \_leggwlgolﬂmxlng_zg_guln
s¥2se T o983.5°288C 9588 m 0582090
2ELLE 2a3NSGR246N2E 4928 JE2 I x82E 5 dx
Iy 2 dEdFdygEigdddiddyCdues X ® 5%
ESCeEcsSeldolixex gl oxx¥X0egX s NE XSS
Q“Elg\‘gl\‘U,__,\Q_Iﬁ!El_,l_,loc,gi|cmElgme_,lN“_l§
2728272822090 2258242580982
828 282025882 8xxx Sxs83&sx 3
2338 2 2 23 3
332 3 = 33 3

L2 rules:

rule:
L1 rule

L d
-
T
T
am
T
I

| | [

I I S B B Y O I

| i “ E
I

i
i &%3@%
- ; E

FEA™
support @ 005 @ 005 @ 007 @ 008 . 0.09

0.20 095 1.00

confidence

Wykres 2. Zgrupowana wizualizacja oparta na macierzy z uwzglednieniem parametrow wsparcia (ang. support)
i ufnosci (ang. confidence) reguly dla 37 silnych regut asocjacyjnych

Reguty asogjacyjne o najwyzszym wspétczynniku ufnosci reguty doty-
czyty gtéwnie (wykres 2, punkty intensywnie pomarariczowe):

e rodzaju i stopniu astygmatyzmu, czyli astygmatyzmu wertykalnego
(astygm_ver) i astygmatyzmu niskiego stopnia (ast_m),

e klasyfikagji stopnia krétkowzrocznosci w dotychczasowej oraz dobra-
nej korekgi, czyli krétkowzrocznosci Sredniego stopnia (K_st K s,
K _no_K_s),

* fuzi ptaskiej oraz braku ttumienia w tescie Wortha w dali (twd_fuz)
iblizy (twh_fuz),

* zamazania widzenia w blizy (zam_b) i w dali (zam_d),

* ptci zeriskiej (p_K), \
* miejsca zamieszkania na obszarach miejskich (mz_m).

W kombinacjach poprzednikéw tworzacych reguty asocjacyjne o stosun- ‘
kowo nizszym wspétczynniku ufnosci (wykres 2, punkty oznaczone jasniej- ‘
szym kolorem pomarariczowym), pojawity sie rowniez takie elementy jak:

e béle oczu (bl ocz), ‘

e choroby uktadu krazenia (chogr_chog_serc) i uktadu hormonalnego

(chogr_chog_hor) w rodzinie osoby badanej, ‘

* wynik badania widzenia stereoskopowego w blizy na poziomie 20”

(stb_20), |

e zaburzenia ruchéw oczu (rocz), ‘

e choroby tylnego odcinka oka w rodzinie osoby badanej (chor_

chr_ocz), \

* ortoforia w cover tescie w dali (ex_ob_orto).

Réznorodnos¢ sktadowych tworzacych kombinagje poprzednikéw i na-
stepnikéw silnych regut asogacyjnych byta niewielka. Wiele kategorii ‘
danych uzyskiwanych zwykle w wywiadzie oraz w trakcie wtasciwego ba-
dania optometrycznego nie zostato uwzglednionych w otrzymanych aso- \
gadjach.

Dyskusja wynikow |
Na podstawie otrzymanych wynikéw analiz mozna stwierdzi¢, ze w udo-
kumentowanych archiwalnych badaniach czesciej braty udziat kobiety \
(wykres 1), czego przyczyn nie da sie jednoznacznie stwierdzi¢, a kt6rych
moze byc kilka. ‘
Prawdopodobnego wyjasnienia takiej dysproporcji mozna doszukiwaé ‘
sie w podobieristwie do zaleznosci stwierdzonej na podstawie danych sta-
tystycznych udostepnionych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Swiadcza ‘
one o tym, Ze kobiety czesciej niz mezczyZni korzystaja z pomocy lekarzy
rodzinnych oraz lekarzy spegalistow (ponad 62% kobiet i 50% mezczyzn). ‘
Dotyczy to réwniez wykonywania badar kontrolnych, jak np. badania krwi
[14]. Drugiej przyczyny mozna upatrywac w tym, ze kobiety z zasady do- ‘
ktadniej niz mezczyZni obserwuja funkgjonowanie swojego organizmu, s3 ‘
w stanie szybciej zauwazy¢ pojawiajace sie zmiany i dolegliwosci. W zwiaz-
ku z tym w wielu przypadkach wczesniej niz mezczyzni zgtaszaja sie po \
pomoc spegjalisty [15]. Inng przyczyne mozna wiazac z faktem, Ze czyn-
nikiem ryzyka niektérych choréb ogélnoustrojowych, ktére objawiaja sie
dolegliwosciami ze strony uktadu wzrokowego, jest wtasnie ptec Zeriska. ‘
Nie bez znaczenia jest réwniez to, ze wéréd studentéw na kierunku opto-
metria przewazaja kobiety, ktdre tez zostaty zaszeregowane w archiwum \

jako osoby badane.

Podobnie jak w przypadku ptci, istnieje dysproporcja w liczbie wta- ‘
czonych do analizy kart badari oséb zamieszkujacych obszary miejskie ‘
i wiejskie. Uwzglednionych zostato w ten sposéb zdecydowanie mniej
kart badania os6b mieszkajacych na wsi w poréwnaniu z liczba kart ba- \
danych mieszkajacych w miescie. Skutkiem tego pojawia sie bardzo duza
liczba regut asogjacyjnych, w ktérych zmienna byto miejsce zamieszkania
na obszarach miejskich. Losowo3¢ doboru kart uwzglednionych w badaniu ‘
nie musiata wptywac w tym przypadku na uzyskane wyniki. Wedtug danych
GUS mieszkaricy miast (61%) czesciej korzystaja z pomocy lekarzy spegja- ‘
listéw niz mieszkaricy wsi (50%). Podobna zaleznos¢ stwierdzono réwniez
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np. w przypadku stosowania zalecanych lekéw przez osoby mieszkajace
w miescie (69%) i na wsi (59%) [14]. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest
trudniejszy dostep do lekarzy i specjalistéw, a co sie z tym wiaze, to m.in.
mniejsza liczba placéwek medycznych na obszarach wiejskich, mniejszy
wybor specjalistéw, problemy z dojazdem oraz mniejsza liczba punktéw
aptecznych. Problemy te skutkuja duzo nizsza wykrywalnoscia choréb
przewlektych (m.in. choréb uktadu krazenia i uktadu hormonalnego)
u os6b mieszkajacych na obszarach wiejskich [16]. Dlatego tez brak od-
krytych korelacji wymienionych choréb wsréd mieszkaricéw wsi nie musi
oznaczat, ze problem ten nie wystepuje. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze $ro-
dowisko zycia w miescie i na wsi rézni sie. Czesto wiaze sie ono z innym
wysitkiem wzrokowym oraz z innymi czynnikami, ktére moga wptywac na
prawidtowe funkgjonowanie narzadu wzroku. Uwage nalezy tez zwrécié
na miejsce, w ktorym dane te zostaty zgromadzone. Lokalizacja pracowni
LFWi0 jest stricte miejska, w zwiazku z tym réwniez w ten sposéb mozna
wyttumaczy¢ powyzsze zwigzki.

Analizujac uzyskane w wyniku eksploragji danych grafy mozna wnio-
skowac, ze dolegliwosci, najczesciej zgtaszane przez badanych zamiesz-
kujacych obszary miejskie, to béle oraz suchos¢ oczu. U oséb badanych,
tj. mieszkaricéw miast oraz u cztonkéw ich rodzin mozna spodziewac sie
wystepowania choréb uktadu krazenia i uktadu hormonalnego, a takze
choréb tylnego odcinka oka i réznego rodzaju wad refrakgji.

W przypadku uwzgledniania wad refrakgji, ktére najczesciej pojawiaty
sie w asocjacjach, byty to astygmatyzmy niskiego stopnia, ktére wedtug
przyjetych zatozeri miaty wartos¢ do -1,50D oraz wady krétkowzroczno-
sci niskiego (do -1,50D) oraz $redniego stopnia (do -5,00D). Wynik ten
znajduje potwierdzenie w rezultatach badania prowadzonego przez H. Ha-
shemiiwsp. [17], obejmujacego dane zgromadzone w latach 1990-2016,
ktérego celem byt systematyczny przeglad zréznicowania wad refrakgji na
Swiecie. Zgodnie z wynikami opublikowanymi we wspomnianym raporcie,
najbardziej powszechnie wystepujaca wada refrakgji na Swiecie jest astyg-
matyzm o wartosci korygujacej réwnej lub wigkszej od -0,50D, wedtug ra-
portu obecny u ponad 40% dorostych. Opierajac sie na dalszych wynikach
tego sprawozdania, sposrod rozpatrywanych regionéw $wiata, Europa
plasuje sie na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania krét-
kowzrocznosci, natomiast czesto$¢ wystepowania nadwzrocznosci w Eu-
ropie wéréd dorostych jest najnizsza. Inna odkryta reguta asogjacyjna,
zwigzana jest z wiekiem osoby badanej, w tym przypadku dotyczy trzeciej
dekady zycia oraz wady refrakgji, krétkowzrocznosci Sredniego stopnia. Na
podstawie rezultatéw raportu B. Holdena i wsp. [18], majacego na celu
zbadanie czestosci wystepowania krétkowzrocznosci w réznych regionach
Swiata oraz prognoze jej poziomu w 2050 roku, mozna stwierdzié, ze wsréd
0s6b w wieku od 21 do 30 lat, czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci
bytaipozostaniejedna z najwiekszych. W 2000 roku krétkowzrocznosé do-
tyczyta ponizej 25% Swiatowej populagji, natomiast na 2050 rok przewidy-
wany jest wzrost czestosci wystepowania miopii do okoto 50%.

Korelagje o stosunkowo duzej sile stwierdza sie takze pomiedzy etykie-
tami reprezentujacymi wyniki niektérych badar wstepnych wykonanych
w odlegtosciach dalekich i bliskich. Naleza do nich fuzja ptaska i brak ttu-
mienia w teScie Wortha na dal i na bliz oraz ortoforia w pryzmatycznym
cover tescie na dal i na bliz. Na podstawie tej zaleznosci mozna wniosko-
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wac, ze w niektdrych testach u badanych, u ktorych stwierdza sig brak nie-

prawidtowosci przy obserwagji dali, mozna spodziewac sie prawidtowego
wyniku testu réwniez przy obserwagji blizy.

(Czes¢ informagji, ktére uwzgledniono podczas cyfryzacji danych, nie
znalazto swojego odbicia wsréd odnalezionych regut asocjacyjnych. Nale-
73 do nich m.in. informacje dotyczace charakteru wykonywanego zawodu,
wymagan wzrokowych, niektérych dolegliwosci: choréb ogélnych, choréb
oczu i przyjmowanych lekéw, ostrosci wzroku, innych badarn wstepnych
oraz wynikéw badari widzenia obuocznego. Prawdopodobnie wtaczenie
do analizy wiekszej liczby danych, bardziej zr6znicowanych pod wzgledem
wykonywanego zawodu czy miejsca zamieszkania os6b badanych, spo-
wodowatoby odkrycie asocjacji, w ktérych uwzglednione zostatyby wyzej
wymienione informagje.

Podsumowanie

Przeprowadzong i opisana w niniejszym artykule eksploracje danych
mozna traktowaé jako pilotazowa, uwzgledniajac omawiany zakres.
Opis ten zatem w tej skali obrazuje przede wszystkim sposéb przepro-
wadzenia szeroko zakrojonych badar struktury optometrycznych baz
danych, natomiast podane interpretacje uzyskanych asocjacji jako od-
niesienie do juz istniejacych zjawisk najczesciej notowanych w opto-
metrii. Elementem, ktéry warto by wskaza¢ dla osiagniecia rezultatow
0 wyzszej pewnosci, to m.in. zorganizowanie powszechnie dostepnych
globalnych zasobéw danych. Mowa tutaj o objetosciach rzedu kilku lub
kilkunastu tysiecy jednostkowych zbioréw danych odnoszacych sie do
0s6b badanych w r6znym wieku, zamieszkujacych rézne obszary, wyko-
nujacych zréznicowane zawody, itd.
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