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Selekcja pacjentéw podwyzszonego ryzyka
z wykorzystaniem regresji rangowej
i funkcji kryterialnych typu CPL

Dziatania profilaktyczne w medycynie moga mie¢ na celu wykrywanie pacjentow
o zwiekszonym ryzyku danej choroby i kierowanie ich na dodatkowe badania diagnostycz-
ne, oraz ewentualnie na zabiegi terapeutyczne. Selekcja pacjentow podwyzszonego ryzyka
odbywa sie rutynowo z zastosowaniem tzw. procedur przesiewowych (ang. screening proce-
dure).

W procedurach przesiewowych stosowane sg pewne modele prognostyczne, ktore po-
zwalaja przewidywaé przyszite stany zdrowia danego pacjenta i selekcjonowaé pacjentow
o zwigkszonym ryzyku pojawienia sie schorzenia. Przyjmujemy zalozenie, ze poszczegdlni
pacjenci O; (j = 1,...,m) scharakteryzowani sa w ten sam sposéb za pomoca tzw. wekto-
réw cech x;[n] = [zj1,...,2;,]7 . Kolejne skltadowe zj; n-wymiarowego wektora cech x;[n]
sg liczbowymi wynikami okre$lonych badan diagnostycznych pacjenta O; (x;; € R™ lub
xj; € {0,1}). Czesto uzywa sie¢ modeli prognostycznych opartych na liniowych réwnaniach
regresji:

(v e{L,....m}) y; =wn]"a;[n] +wo, (1)

gdzie wln] = [wr, ..., w,]7T jest wektorem wag (w[n] € R™), oraz wq jest progiem (wo € R).

W konstrukeji rangowych modeli ryzyka wykorzystujemy zbiér m wektoréw cech « ;[n]
oraz informacje dodatkowa w postaci pewnej liczby relacji porzadkowych R; < Ry. Relacja
porzadkowa R; < Ry oznacza, ze ryzyko R; zwiazane z pacjentem O; jest mniejsze niz
ryzyko Ry zwiazane z pacjentem Op. Odwzorowanie (1) tworzy model rangowy, jezeli
w mozliwie duzej liczbie przypadkéw z relacji porzadkowej R; < Rj wynika nier6wnosc
Yj < Yk-

Przyjete zostalo tu zalozenie, ze pacjent O; obarczony byl tym mniejszym ryzykiem,
im dluzszy byl rzeczywisty czas jego zycia T} po ustalonym zdarzeniu (np. po powaznej
operacji chirurgicznej):

(Rj < Ry) <= (T; > Tj) (2)

Wartos¢ rzeczywistego czasu zycia T czesto nie jest znana w praktycznych proble-
mach rozwiazywanych w ramach analizy przezycia (ang. survival analysis). W zbiorach
danych analizy przezycia pojawia sie tzw. prawostronne cenzorowanie oraz lewostronne
cenzorowanie czasu zycia T;. W przypadku prawostronnego cenzorowania mamy informa-
cje o minimalnym czasie zycia T, zamiast wartosci rzeczywistego czasu zycia T} pacjenta
Oj, co oznacza, ze T; > T;. W przypadku lewostronnego cenzorowania mamy informacje
o maksymalnym czasie zycia T j+, co oznacza, ze 1; < T j+.

Ocenzorowanie rzeczywistego czasu zycia T; nie wyklucza w pewnych przypadkach
mozliwosci okreslenia zestawu relacji porzadkowych R; < Ry, ktéry umozliwia konstrukcje
rangowych modeli prognostycznych poprzez minimalizacje odpowiednio dobranych funkcji
kryterialnych typu CPL (ang. convex and piecewise linear). Z praktycznego punktu wi-
dzenia wazna jest mozliwosé wykorzystania minimalizacji funkcji typu CPL do konstrukcji
modelu (1) wraz z doborem zestawu zmiennych z; tego modelu.



