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R-pakett meditsiiniliste kohortide Kkirjeldamiseks

Lithikokkuvote:

Standardiseeritud terviseandmete kasutamine voimaldab senisest paremini moista patsientide
ravi-, diagnoosi- ja teenusekasutuse mustreid ning toetada tervishoius andmepdhist
otsustamist. Loputd6 eesmérk oli arendada to6voog ja interaktiivne rakendus, mis voimaldab
kirjeldada kohorte OMOP CDM formaadis esitatud terviseandmetel rahvusvaheliste haiguste
klassifikatsiooni koodide kaudu. Usaldusvdidrne kohortanaliiiis eeldab tipselt miidratletud
ja selgelt kirjeldatud kohorti, mille saavutamisele aitab kaasa pohjalik iilevaade kohordi
koosseisust ja omadustest — seda toetab arendatud tooriista kasutamine. T60s loodud paketi
CohortExplorerICD abil saab miiratleda esmaseid ja kaasuvaid diagnoose rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni alusel, rakendada filtreid soo, vanuse ja ajavahemike 1dikes ning
analiiiisida valitud kohorti kuuluvate patsientide statistilisi nditajaid. Rakenduses on arvestatud
andmekaitse- ja ligipddsetavuse pohimotetega: tulemusi ei kuvata, kui andmehulgas on viis voi
vihem inimest, ning visualiseerimisel on kasutatud vérviskeeme, mis sobivad ka vérvipimedatele
kasutajatele. Valminud todriist voimaldab kasutajatel uurida valitud patsientide rithma omadusi
interaktiivsete jooniste kaudu, pakkudes visuaale diagnooside, vanusejaotuse, suremuse ja

meditsiiniteenuste kasutuse kohta.
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R package for describing medical cohorts

Abstract:

The use of standardized health data enables a better understanding of patient treatment, diagnosis,
and service utilization patterns and supports data-driven decision-making in healthcare. The aim
of this thesis was to develop a workflow and an interactive application for describing cohorts
based on health data presented in the OMOP CDM format, with a focus on characterizing
cohorts through ICD-10 codes. Reliable cohort analysis requires a precisely defined and clearly
described cohort, which is facilitated by providing a comprehensive overview of the cohort’s
characteristics — supported by the use of the developed tool CohortExplorerICD. Using the
application, it is possible to define primary and comorbid diagnoses based on the International
Classification of Diseases, apply filters by gender, age, and time intervals, and analyze statistical
indicators of patients belonging to the selected cohort. The application adheres to data protection
and accessibility principles: results are not displayed when the data set includes five or fewer
individuals and visualization uses color schemes suitable for color-blind users. The developed
tool enables users to explore the characteristics of the selected patient group through interactive
charts, providing visualizations related to diagnoses, age distribution, mortality, and service

utilization.
Keywords: R programming language, shiny, cohort description, OMOP CDM, visualization
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Sissejuhatus

Raghupathi jt [1] on rohutanud, et terviseandmete tootlemise tohusus ja kvaliteet on muutumas
itheks olulisemaks teguriks andmepdhise tervishoiu arendamisel. Autorite sdnul loob suurenev
andmemaht — sealhulgas elektroonilised terviselood, retseptiinfo, kindlustusandmed ja
teenuseosutajate kirjed — mitmeid uusi voimalusi nii teaduslikuks analiitisiks kui ka praktiliseks
rakendamiseks tervishoius. Terviseandmete kasutamine aitab tuvastada ravimustreid, hinnata
kliinilisi tulemusi ja toetada otsuste tegemist tervishoiusiisteemi eri tasanditel. Selleks, et analiiiisi
oleks voimalik usaldusvéarselt ja korratavalt 14bi viia, tuleb tagada andmete hea struktuur,

standardiseeritus ning turvaline kditlemine [2].

Kohortanaliitisi kasutatakse laialdaselt terviseandmete uurimisel, et moista erinevate
inimriihmade omadusi ja kditumist ajas. Seda meetodit rakendatakse nii epidemioloogilistes
uuringutes, tervishoiuteenuste planeerimisel kui ka andmepdhiste otsuste tegemisel [3]. Kédesolev
16putd6 keskendub Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model (OMOP
CDM) andmemudelis esitatud terviseandmete kohortanaliiiisile. T60 teema valik tulenes
praktilisest vajadusest arendada todriist, mis voimaldaks kohordi kirjeldamist OMOP CDM
andmetel rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni kiimnenda versiooni ehk RHK-10 koodide
kaudu. Vastava vajaduse mugava ja visuaalselt arusaadava tooriista jargi toi esile juhendaja,

kellel on varasem kogemus Eesti terviseandmete analiilisiga.

Loputoo eesmérgiks on arendada todvoog ja interaktiivne rakendus, mis voimaldab detailselt
loodud kohorte kirjeldada ja visualiseerida. Rakendus voimaldab médrata esmaseid ja kaasuvaid
diagnoose, rakendada filtreid soo, vanuse ja ajavahemike 1dikes ning vaadelda valitud kohordi
statistilisi nditajaid. Rakenduse loomisel on arvestatud oluliste andmekaitse ja ligipddsetavuse
pohimotetega: tulemusi ei kuvata, kui valitud andmehulk sisaldab vihem kui viite inimest, ning
graafikutes kasutatakse virviskeeme, mis sobivad ka vérvipimedatele kasutajatele. Tooriista abil

saadud tulemusi saab kasutada edasiseks uurimiseks voi tdiendavaks andmeanaliiiisiks.

Loputdo koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis tutvustatakse OMOP CDM raamistikku
ja seda arendanud organisatsiooni, RHK-10 diagnoosikoode, kohortanaliiiisi metoodilist tausta,
juba olemasolevaid lahendusi ning kasutatud andmestikku. Teises peatiikis kirjeldatakse loodud
toovoo tehnilist poolt, sealhulgas andmete laadimist, tootlemist ja visualiseerimist. Kolmandas
peatiikis vaadeldakse kasutusstsenaariumi néitel rakenduse praktilist toimimist, analiiiisitakse
rakenduse eellaadimise joudlust ning pakutakse edasisi arendussuundi. Lisadest on leitav litsents

ning GitHubi link loodud rakendusele.



1. Pohimoisted ja taustinformatsioon

Selles peatiikis antakse iilevaade olulisematest mdistetest, lithenditest ja taustinfost, mis
on vajalikud iilejddnud t66 paremaks moistmiseks. Peatiikk jaguneb viieks alapeatiikiks.
Esmalt tutvustatakse OHDSI organisatsiooni ja selgitatakse OMOP andmemudeli olemust.
Seejérel tutvustatakse rahvusvahelisest haiguste klassifikatsiooni RHK-10 ning selle rolli
terviseandmete tihenduse mdistmisel. Kolmandas osas kisitletakse kohortanaliiiisi pohimdtteid
ning podhjendatakse selle kasutamist terviseandmete analiilisimisel. Neljandas peatiikis
tutvustatakse juba olemasolevaid sarnaseid lahendusi ja tuuakse vilja erinevused siinse t60
raames loodud rakendusega. Viimases alapeatiikis tutvustatakse kasutatud andmestikku ja

tapsustatakse, milliseid tabeleid kasutatakse antud t66 raames loodud todriista juures.

1.1 OHDSI organisatsioon ja OMOP CDM andmemudel

Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) on rahvusvaheline teadus- ja
arendusvorgustik, mille eesmérk on arendada avatud teaduspohiseid meetodeid ja tooriistu
terviseandmete standardiseeritud analiitisiks. Kodulehe jirgi on organisatsioon loodud 2014.
aastal ning iihendab iile maailma tuhandeid teadlasi, arendajaid ja kliinikuid. Organisatsioon
toetub kogukonnapodhisele arendusmudelile ja avatud lédhtekoodiga tarkvarale. Tegevuse
keskmes on andmete vorreldavus ja reprodutseeritavus — terviseandmed, mis périnevad
eri riikidest ja siisteemidest, viiakse iihtsesse struktuuri, voimaldades {ihesuguseid analiiiise
erinevates kontekstides. See toetab tdenduspohise meditsiini arendamist, suurandmete kasutamist

teadusuuringutes ning teadustulemuste usaldusvédrsust. [4]

Euroopa tasandil koordineerib tegevusi OHDSI Europe, mis toimib platvormina akadeemiliste
ja kliiniliste asutuste, rahvatervise organisatsioonide ja todstuspartnerite vahel [5]. Eesti Arstis
avaldatud artiklis [6] kirjeldatakse Eesti OHDSI kogukonna kujunemist ja tegevust, mille
keskmes on Tartu Ulikooli arvutiteaduse instituudi terviseinformaatika tooriihm. Té6grupi
tegevuse kiigus on loodud ja testitud metoodika, mille abil viidi valik Eesti terviseandmeid
OMOP CDM ehk Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model formaati.
Esimesed katsetused tehti geenivaramu kiisimustiku vastuste pdhjal 2017. aastal. Artikli autorite
sonul loob see voimaluse kasutada Eesti andmeid rahvusvahelistes vorreldavates uuringutes ja
suurandmete analiilisides, tugevdades seeldbi Eesti osalust OHDSI vorgustikus. Eesti OHDSI
kogukond on esindatud ka siimpoosionitel ja rahvusvahelistes aruteludes [7]. Kdesolev t60
pohineb samuti avatusel ja reprodutseeritavusel ning on osa OHDSI kommuuni vabavarast,

seetdttu on nii rakenduse kood kui ka kasutajaliides inglise keeles.



Jargnev tekst tugineb OMOP CDM ametlikule dokumentatsioonile [8§]. OMOP CDM on
tabelipdhine andmemudel, mille eesmirk on vdimaldada erinevatest allikatest, nditeks haiglate
infoslisteemidest, apteegi- ja retseptiregistritest, ravikindlustuse andmetest voi muudest
terviseandmebaasidest, périt info talletamist standardiseeritud ja analiilisivalmis kujul. Mudeli
tootas vilja OHDSI kogukond, et toetada skaleeritavat, korratavat ja rahvusvaheliselt vorreldavat

andmepdhist teadustood.

OMOP CDM uusimas versioonis 5.4 on kokku 39 tabelit, mis jagunevad kuude

pohikategooriasse:

1. Standardiseeritud kliinilised andmed — nditeks person, visit occurrence,
condition occurrence, drug exposure, procedure occurrence,

observation, measurement, death;

2. Standardiseeritud  soOnastikud  (ingl  vocabularies) — niiteks concept,

concept relationship, concept ancestor,vocabulary,

3. Standardiseeritud metaandmed ja administreerivad struktuurid — nt care site,

provider, location, metadata;
4. Analiiiisi tdovoogu toetavad tabelid — sh cohort, cohort definition, episode;
5. Kliinilised lisaandmed — nt note, device exposure, specimen, cost;

6. Kaardistamise ja toetavad tabelid — nt source to concept map. Koik tabelid
on seotud patsiendi unikaalse identifikaatori (person id) kaudu, mis voimaldab
seostada erinevates domeenides esitatud andmed {ihe indiviidi kaupa ning luua ajaliselt
jarjestatavaid stindmusahelaid. Selles t66s kasutatud tabelid ja nende viljad on kirjeldatud

tdpsemalt peatiikis (vt peatiikk 1.5).

Uheks andmemudeli peamiseks eeliseks on see, et kdik kliinilised mdisted on esitatud
standardiseeritud kontseptsioonidena, mis on seotud rahvusvaheliste terminoloogiatega, nagu
SNOMED CT (diagnoosid ja seisundid), RxNorm (ravimid), LOINC (laboritestid ja modtmised)
ning paljud teised. Standardiseeritud kontseptsioonid voimaldavad eri andmeallikate, riikide ja
keelte vahel sisulist iihtlustamist ning vorreldavate analiitiside 1dbiviimist. Samal ajal vdimaldab
seos algsete koodidega (ingl source values) séilitada vastavuse algandmetega, mis on oluline

kohapealsete analiiiiside ja valideerimise jaoks.



Standardiseeritud andmestruktuur loob aluse ka iihtsete analiiiisivahendite arendamiseks
ja taaskasutamiseks. OHDSI kogukonnas on selleks loodud mitmeid rakendusi, millest
kiesoleva t66 kontekstis on kdige olulisem ATLAS! — veebipdhine kasutajaliides, mis
voimaldab luua kontseptsioonikomplekte, defineerida kohorte, koostada paringuid ja sooritada
esmaseid andmeanaliilise. ATLASe abil saavad kasutajad méératleda uuritava populatsiooni,
valida ajavahemikud (nt enne vOi pédrast kohorti sisenemist), seada filtrid vanuse, soo ja
diagnooside alusel ning genereerida automatiseeritud analiitisiskripte, mida saab jooksutada
lokaalses andmebaasis. Tooriist voimaldab visuaalselt hallata keerukaid péringuid ja toetab
erinevaid analiiiisitiitipe, nagu kohordi kirjeldamine, riskiarvutused, seoseanaliiiisid ja

prediktsioonimudelid. ATLAS on antud t66 kontekstis vajalik kohortide defineerimiseks.

OMOP CDM voimaldab 1dbi viia hajusanaliiiisi — andmeid ei ole vaja asutusest vilja saata. See
lahenemine on oluline eeskétt rahvusvaheliste uuringute puhul, kus tagatakse andmekaitse ja
privaatsus, kuid tulemused on siiski koondatavad ja vorreldavad. OMOP CDM-i rakendamine
Eestis, sh MAITT projekti raames (vt peatiikk 1.5), on ndidanud, et Eesti andmestikud sobivad
rahvusvaheliste standardite kasutuselevotuks ja suudavad toetada kaasaegset teaduspohist
terviseandmete analiilisi. Kéesolevas t60s kasutatud andmestik ja selle pdhjal loodud rakendus

tuginevad OMOP CDM andmemudelile.

1.2 RHK-diagnoosikoodid

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsiooni kiimnes versioon ehk RHK-10 (ingl /CD-10 —
International Classification of Diseases, 10th Revision) on Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) loodud standardne klassifikatsioonisiisteem, mida kasutatakse iile maailma haiguste,
siimptomite, vigastuste ja muude terviseprobleemide silistematiseeritud kodeerimiseks [9].
Tegemist on laialdaselt levinud siisteemiga, mille kaudu dokumenteeritakse diagnoosid

elektroonilistes terviseandmetes, sealhulgas Eestis.

RHK-10 koodid voimaldavad arstidel, teadlastel ja andmeanaliiiitikutel kirjeldada patsientide
seisundeid struktureeritud ja rahvusvaheliselt vorreldaval viisil. Siisteem [9] on jaotatud
peatiikkideks vastavalt haiguste tiilipidele voi kehasiisteemile (nt siidame-veresoonkonna
haigused, hingamisteede haigused, psiilihikahdired). Iga peatiikk sisaldab alamkategooriaid

ning vastavaid koodide vahemikke.

Uhttps://atlas-demo.ohdsi.org/



Naiiteks:

» 110-I15: Hiipertensioon

120-125: Isheemiline siidamehaigus

E10-E14: Diabeet

F32-F33: Depressioon

C00-C97: Pahaloomulised kasvajad

Kéesolevas 10putdos kasutatakse RHK-10 koode patsientide kaasuvate haiguste tuvastamiseks,
analtiiisides nende olemasolu enne ja pérast kohorti sisenemist. Néiteks Khan jt artikli pohjal
[10] on siidamepuudulikkusega patsientide kohorti uurides asjakohane hinnata, kui paljudel neist
esines eelnevalt hiipertensiooni (I10-115), isheemilist siidamehaigust (120-125) voi diabeeti

(E10-E14), kuna need seisundid voivad mdjutada ravi kulgu ja prognoosi.

RHK-10 on ametlikult kasutusel Eesti tervishoiusiisteemis ja on aluseks meditsiiniliste
dokumentide koostamisel, sh retseptid, epikriisid ja haiguslugude kokkuvotted [11]. Siisteem
on intuitiivne ja arusaadav nii arstidele, andmeteadlastele kui ka otsustajatele; see toetab

analiiiisitulemuste tdlgendatavust ja rakendamist tervishoiuotsustes.

1.3 Kohortanaliiiis terviseandmetes

Jargnev selgitus pohineb Aaron Kandola artiklil [3]. Kohortanaliiiis on {iks enimkasutatavaid
uurimismeetodeid epidemioloogias ja terviseandmete analiiiisis. Selle keskmes on kindlaks
madratud isikurithm ehk kohort, mille liikkmeid tihendab konkreetne siindmus voi tunnus,
nditeks haiguse esmane diagnoos, ravi alustamine voi tervishoiuteenuse kasutamine. Kohordi
litkkmeid jilgitakse ajas, et uurida hilisemaid siindmusi, néiteks diagnooside lisandumist,
tiisistusi, hospitaliseerimisi voi surmajuhtumeid. Kohortuuringute eesmérk on tuvastada seoseid
varasemate seisundite, riskitegurite ja hilisemate kliiniliste tulemite vahel. Erinevalt kontrollitud
uuringutest toimuvad kohortuuringud périselulises keskkonnas, ilma teadlikult méaaratud

sekkumiseta.

Jargnevas kahes 16igus on vélja toodud kohortanaliiiisi eelised ja puudused. Selgitused pdhinevad
raamatul Cohort Studies in Health Sciences, mille autorid on Samer Hammoudeh, Wessam
Gadelhaq ja Ibrahim Janahi [12]. Kohortuuringud on eriti véartuslikud olukordades, kus
eksperimentaalne ldhenemine ei ole eetiline voi teostatav. Néiteks ei saa inimesi juhuslikult

méidrata haigust pddema, kuid on vdimalik jélgida isikuid, kellel on juba kindel diagnoos,



ning analiilisida nende edasist tervisekédiku. Kuna kohortuuringud jilgivad inimesi ajas edasi
alates mingist siindmusest (nt esmane diagnoos) kuni mingisuguse tulemuse kujunemiseni,
voimaldavad need hinnata ajarelatsiooni ning arvutada olulisi epidemioloogilisi nditajaid, nagu
haigestumuskordaja ja suhteline risk. Oluline eelis seisneb ka selles, et kohortuuringutes saab
uurida mitut erinevat tervisega seotud tulemit, mis vdivad ilmneda pérast konkreetset siindmust
voi seisundit. Naiteks saab jidlgida, millised kaasuvad haigused tekivad isikutel pérast teatud
diagnoosi (nt siidamepuudulikkus, diabeet voi vdhk). Samuti sobivad need uuringud hésti harva
esinevate seisundite vOi siindmuste uurimiseks, kuna osalejad valitakse sageli just konkreetse

kliinilise tunnuse alusel.

Samas on kohortuuringutel mitmeid metoodilisi piiranguid, mida tuleb tulemuste tolgendamisel
hoolikalt arvesse votta. Esiteks ei voimalda see uuringutiilip pdhjuslike seoste 10plikku tdestamist,
kuna tegemist on vaatlusuuringuga, milles uuritavad ei ole juhuslikult jaotatud riihmadesse
erineva kokkupuute (nt haiguse, ravi voi sekkumise) alusel. Pohjuslikkuse hindamine eeldab
aga eksperimentaalset ldhenemist, mida kohortuuringud oma olemuselt ei paku. Paljud tervisega
seotud tulemused, néiteks kroonilised haigused, kujunevad vilja pika aja jooksul. Seetdttu
vajavad kohortuuringud sageli pikki jilgimisperioode ja ulatuslikke valimeid, mis muudab
need ajamahukaks, keerukaks ja kulukaks vorreldes paljude teiste uuringudisainidega. Samuti
voivad kohortuuringud harva esinevate tulemuste uurimiseks vajada vidga suurt osalejate hulka.
Oluline metoodiline probleem on segavate tegurite olemasolu — muutujad, mis on seotud nii
algse seisundi kui ka hilisema tulemusega, kuid ei ole osa pdhjuslikust ahelast. Kui neid tegureid

ei tuvastata ega kontrollita piisavalt, voivad tulemused olla eksitavad.

Kohortuuringu liks médravaid etappe on tdpne kohordi defineerimine. Valesti voi ebatépselt
madratletud kohort vdib viia eksitavate jareldusteni, mistdttu on selle etapi kvaliteet kogu
uuringu usaldusvéirsuse seisukohalt kriitilise tdhtsusega. Viimastel aastatel on kohordi
madratlemise kvaliteedi ja kiiruse parandamiseks hakatud laialdaselt rakendama study-a-thon
meetodit — koostodformaati, kus mitmekesise taustaga eksperdid (nt arstid, andmeanaliiiitikud,
andmeteadlased jt) kogunevad iihise eesmirgiga defineerida uuritavad kohordid [13]. Eesti
meditsiinisiisteemis kasutatakse haiguste kodeerimisel rahvusvahelist RHK-10 klassifikatsiooni,
sellepdrast on arstide analiiiitilised kiisimused just RHK-10 kesksed. Seetottu tekkis Tartu
Ulikooli terviseinformaatika uurimisrithmas vajadus tooriista jirele, mis vdimaldaks defineeritud

kohorti RHK-10 pohiselt analiiiisida.
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1.4 Varasemad lahendused

Antud alapeatiikis tutvustatakse kahte OHDSI arendatud tooriista, mis on loodud samuti kohortide
kirjeldamiseks nagu t66s loodud CohortExplorerICD. Alguses tutvustatakse pogusalt kahte

paketti ja 10puks tuuakse vilja peamised erinevused loodud rakendusega.

1.4.1 R-pakett CohortDiagnostics

Jargnev kirjeldus pohineb paketi kodulehel avaldatud teabel [14]. CohortDiagnostics on OHDSI
kogukonna poolt loodud R-pakett, mille eesmérk on toetada fenotiiiibialgoritmide arendamist
ja hindamist. Fenotiiiibialgoritm tdhendab reeglite ja kriteeriumite kogumit, mille alusel
madratakse, kas inimene kuulub uuritavasse kohorti. Sellised reeglid vdivad pdhineda néaiteks
diagnoosikoodidel, ravimiretseptidel v3i sooritatud protseduuridel. Pakett pakub siisteemset
raamistikku kohortide omaduste ja struktuuri analiiiisimiseks, voimaldades olemasolevate
andmete pohjal koostada iilevaadet, mida saab uurida interaktiivse R shiny liidese kaudu.
Analiiiisid hdlmavad muu hulgas kohorti kaasamise reeglite mdju hindamist, kohorti kuuluvate
isikute omaduste kirjeldamist ning kohortidesse viinud slindmuste analiilisimist. Samuti
voimaldab todriist tuvastada koode, mis voiksid kohordis olla, kuid pole sinna mingil pShjusel
kaasatud. CohortDiagnostics voimaldab arvutada kohordi liikkmete esinemissagedusi aastate,
vanuse ja soo 10ikes ning analiiiisida kohortide kattuvust ja erinevusi. Lisaks pakub pakett
vOimalust uurida juhuslikult valitud kohorti kuuluvate isikute detailseid profiile. Paketi
kasutamine toimub kahes etapis: esmalt arvutatakse vajalikud néditajad olemasolevate andmete

pohjal, seejirel saab tulemusi analiiiisida kaasasoleva shiny rakenduse abil.

1.4.2 R-pakett CohortCharacteristics

Jargnev kirjeldus tugineb paketi kodulehele [15]. Pakett CohortCharacteristics sobib hésti
suuremahuliste kirjeldavate uuringute tarbeks, voimaldab tulemusi vorrelda kontroll- ja
sihtkohortide vahel ning aitab analiiiisida ja visualiseerida patsiendikohorte, mis on méératletud
OMOP CDM andmestikus. Paketi eesmérk on anda iilevaade, millised inimesed kohorti kuuluvad
— néiteks milline on nende vanus, sugu, haigused voi ravimikasutus. See todtab kolmes etapis:
koigepealt kogub see andmed otse andmestikust, siis loob neist struktureeritud kokkuvotted,
16puks voimaldab neid tulemusi nédidata tabelite voi joonistena. Selleks kasutatakse kolme tiiiipi
funktsioone: summarise funktsioonid loovad kokkuvétted, table funktsioonid muudavad need
tabeliteks ning plot funktsioonid joonisteks. Kohorte saab kirjeldada mitmete parameetrite alusel.
Naiteks saab ndidata, milline on kohorti kuuluvate inimeste vanuseline jaotus, kui paljud neist on

mehed voi naised, kas nad on uuringu ajal surnud, milliseid haigusi neil on esinenud, milliseid
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ravimeid nad on tarvitanud voi milliseid protseduure on neile tehtud. Samuti saab vaadata,
milliseid moStmisi voi laboritulemusi neil on registreeritud ja milliseid tervishoiuteenuseid
on nad kasutanud. Koiki neid andmeid saab vaadata nii iihe kohordi kohta eraldi kui ka mitut
kohorti vorreldes. See muudab paketi kasulikuks kliinilistes uuringutes, kus on vaja hinnata, kui

sarnased vOi erinevad on vaatluse all olevad kohordid.

1.4.3 Vordlus loodud paketiga CohortExplorerICD

To606s loodud rakendus sarnaneb suuresti eelnevalt kirjeldatud pakettidega, kuid erineb mitmel
olulisel viisil ning pakub kasutajale spetsiifilisemaid voimalusi, mis standardsete todriistadega ei
ole vahetult kdttesaadavad. Esiteks pakub loodud rakendus téielikult interaktiivset kasutajaliidest,
kus kasutaja saab reaalajas méadrata selliseid sisendparameetreid nagu vanusevahemik, sugu,
esmased ja kaasuvad diagnoosid ning ajavahemik seoses kohorti sisenemise kuupdevaga.

CohortCharacteristics ei sisalda kasutajaliidest.

Teiseks integreerib rakendus andmekaitselise kontrollmehhanismi: koik tulemused, mille isikute
arv on alla viie, peidetakse automaatselt voi tdhistatakse margisega Not enough people (N < 5).
See mehhanism on oluline tundlike terviseandmete analiiiisil, eriti vdiksemate kohortide voi
haruldaste seisundite puhul. OHDSI tdoriistades sellist funktsionaalsust vaikimisi ei rakendata,

mistottu tuleb andmekaitselised piirangud késitsi lisada.

Kolmandaks on oluline réhutada, et kogu loodud rakenduse loogika ja analiilis on iiles
ehitatud RHK-10 koodide baasil. See voimaldab kliiniliselt tdhenduslikumat ja paindlikumat
diagnoosipdhist analiiiisi. OHDSI pakettides kasutatakse vaikimisi SNOMED CT kontseptsioone
ja kontsepthierarhiaid, mis vdivad terviseandmete lokaalses kasutuses osutuda vdhem

intuitiivseteks, eriti kui kohalik dokumentatsioon voi arstiotsused pohinevad RHK-koodidel.

1.5 MAITT andmestik

Antud 18ik pdhineb Oja jt artiklil [16]. MAITT on Tartu Ulikooli arvutiteaduse instituudi
terviseinformaatika t66rithma juhitud projekt, mille iiheks eesmérgiks on Eesti riiklikest
terviseandmetest koosneva, standardiseeritud ja analiilisivalmiks tehtud andmestiku loomine.
Projekti fookuses on olnud andmete teisendamine OMOP CDM struktuuri. Antud t60s
kasutatud andmestik pohineb 10% juhuvalimil Eesti elanikkonnast, milleks on 150 824
inimest aastatest 2012—-2019. Selline pikaajaline katvus vdimaldab uurida haiguse kulgu, ravi
mustreid ja tervishoiuteenuste kasutust kuni seitsme aastase retrospektiivse perspektiiviga.

MAITT andmestik on loodud, koondades info erinevatest Eesti andmeallikatest. Ko&ik
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andmed on isikustamata ja seotud pseudoniiiimsete patsiendiidentifikaatoritega, mis tagavad
andmekaitse ja privaatsuse. Pseudoniitimitud ID-d vdimaldavad siiski andmete sisulist sidumist
ja analiiiisi Gihe indiviidi 10ikes — niiteks diagnooside, ravimite ja visiitide ajalise jérjestuse
alusel. MAITT andmestik loob Eestis tugeva aluse andmepohiseks terviseuuringuks ning on
kasutatav mitmesugustes uurimisvaldkondades alates kohortanaliiiisist kuni trajektoorimudelite

ja teenusekasutuse analiitisideni.

Kiéesolevas t60s kasutati mitmeid OMOP CDM andmemudeli tabeleid, mille kaudu viidi 1dbi
kohortanaliiiisi jaoks vajalikud andmete laadimised, seoste tuvastamised ning filtreerimised.
Allolevas tabelis (vt Tabel 1) on esitatud andmemudeli tabelid koos olulisemate véljadega,
mida t66 kéigus kasutati. Véljad olid seotud patsientide demograafilise info, diagnooside,
raviprotseduuride, kiilastuste, teenuseosutajate ja asutustega. Lisaks kasutati kontseptsioonitabelit

analiiiisiks vajalike terminite sidumiseks.
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Tabel 1. OMOP CDM tabelite viljad ja nende selgitus

Tabel Vili Selgitus

person person_id Isiku identifikaator
year of birth Siinniaasta
gender concept id Sugu

cohort subject id Kohordi isik

cohort definition id

cohort start date

Kohordi méaératlus

Kohordi alguskuupéev

condition occurrence

condition source value
condition occurrence id
condition start date
condition type concept id

visit occurrence id

Diagnoosikood
Diagnoosi siindmuse id
Diagnoosi kuupéev
Diagnoosi tiilip

Seotud visiit

procedure_occurrence

procedure date
procedure concept id

visit occurrence id

Protseduuri kuupiev
Protseduuri kontseptsioon

Seotud visiit

observation

observation date
observation concept id

visit occurrence id

Vaatluse kuupdev
Vaatluse kontseptsioon

Seotud visiit

visit occurrence

visit occurrence id
visit concept id
visit source value

visit start date

Visiidi ID
Visiidi tiiiip
Kiilastuse ldhtekood algandmetes

Visiidi alguskuupdev

care site id Tervishoiuasutus
provider id Teenuseosutaja

death death date Surmakuupiev
subject id Surnud isik

concept concept id Meditsiiniline kontseptsioon
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Koik nimetatud tabelid on seotud patsiendi unikaalse identifikaatori person_id kaudu. See
voimaldab andmeid ajaliselt jarjestada ja integreerida siindmusteahelateks, kus on voimalik

jélgida patsiendi terviseseisundit enne ja parast teatud stindmust (nt diagnoos).

T66 autor piises andmestikule ligi, kuna see viidi 1dbi vastavalt Tartu Ulikooli eetikakomitee
ja Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogu lubadele (load nr 300/T-23 ja 1.1-12/3088) ning
projektide TEM-TA72 ja PRG1844 raames. Projekt TEM-TA72 on rahastatud Euroopa Liidu ja
kaasrahastatud Haridus- ja Teadusministeeriumi poolt. Projekt PRG1844 on rahastatud Eesti

Teadusagentuuri poolt.
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2. Implementatsioon

Selles peatiikis kirjeldatakse tdpsemalt toovoo tehnilist teostust. Rakenduse loomiseks kasutati
programmeerimiskeele R versiooni 4.4.0. Kasutajaliidese loomiseks kasutati R-paketti shiny?.
Funktsionaalsuse lisamiseks ja andmete paremaks tootlemiseks kasutatakse ka teisi R-pakette
ja teeke, millest saab tdpsemalt lugeda jirgnevatest alapeatiikkidest. Viimases alapeatiikis
kirjeldatakse rakenduse visuaalset iilesehitust, sealhulgas kuvatavaid vahelehti ning igal
vahelehel esitatavaid andmeid, jooniseid ja tabeleid. Koik rakenduses kuvatav info ja joonised
on valitud vastavalt t60 juhendaja ja autori iihisele otsusele, pdhinedes sellele, mida voiks

terviseinformaatiku t66s kdige enam vaja minna.

2.1 Metoodika

Rakenduse arendamisel ldhtuti vajadusest kirjeldada OMOP CDM andmestikul pShinevat
kohorte nii, et kasutaja saab diinaamiliselt midrata erinevaid sisendparameetreid ning
saada sellele vastavalt intuitiivselt mdistetavaid visualiseeringuid. Shiny vdimaldab jagada
rakendust kaheks komponendiks (serveriloogikaks ja kasutajaliideseks), mis tagab paindlikkust
graafiliste elementide iilesehituses ja funktsioonide realiseerimises. Kasutajaliidese struktuuri
loomiseks kasutatakse lisaks paketile shiny ka shinydashboard?, shinyWidgets*, shinyBS® ning

laadimisindikaatorite jaoks shinycssloaders®.

Andmebaasiga suhtlemiseks kasutatakse OHDSI kogukonna poolt vilja tootatud paketti
DatabaseConnector’, mis voimaldab R-keskkonnal iithenduda PostgreSQL andmebaasiga, kus
MAITT projekti OMOP CDM andmestik on salvestatud. DatabaseConnector’i eelis seisneb
voimaluses kasutada mitmeid andmebaaside tihendusliideseid ning selle tugevas integreeritavuses
teiste OHDSI pakettidega. Lisaks kasutatakse pakette DBI® ja glue’ SQL-piringute koostamiseks

ja kéivitamiseks.

2shiny, https://shiny.posit.co/

3shinydashboard, https:/rstudio.github.io/shinydashboard/
4shinyWidgets, https:/cran.r-project.org/package=shinyWidgets
SshinyBS, https:/cran.r-project.org/package=shinyBS
®shinycssloaders, https:/cran.r-project.org/package=shinycssloaders
"DatabaseConnector, https://github.com/OHDSI/DatabaseConnector
8DBI, https:/cran.r-project.org/package=DBI

%glue, https://cran.r-project.org/package=glue
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Rakenduse loogika ndeb ette, et esmasel kiivitamisel vOi uue kohordi valimisel tuuakse
vajalikud andmed otse andmebaasist SQL-péringute abil. SQL-péringute tulemused tuuakse R-i
ja toodeldakse edasi kasutades Tidyverse’i tooriistu — dplyr!?, purrr!!. Nii on vdimalik rakenduses
teostada mitmesuguseid andmetdotlusoperatsioone: liitmine (ingl join), filtreerimine, muutmine
(ingl mutate), grupiviisiline kokkuvdtete tegemine (ingl summarise) jms. Uks rakenduse olulisi
eeliseid seisneb selles, et see voimaldab enamikku filtritest rakendada lokaalselt — seega toimub
SQL-péaring liksnes esmasel andmete laadimisel, parast mida rakendub {ilejddnud t66voog

kohapeal, see teeb kasutajaliidese kiiremaks ja interaktiivsemaks.

Visualiseerimise jaoks kasutatakse kombinatsiooni ggplot2!? (staatilised graafikud) ja plotly'?
(interaktiivsed graafikud). Plotly voimaldab kasutajal graafikuid suurendada, andmepunkte esile
tdsta ning kursori peale liikumisel viirtusi kuvada. Tabelvaadete jaoks kasutatakse DT'* paketti,

mis vdimaldab kuvada andmeid interaktiivselt ja sorteeritavalt.

2.2 Kohordi mairatlemine ja filtrid

Selles t66s kasutatakse eeldefineeritud kohorte, mis on koostatud OHDSI ATLAS!® todriistaga.
Kohordi méératluse tulemusena salvestatakse vastavad indiviidid OMOP CDM andmebaasis
cohort tabelisse, kus iga kirje esindab iihte isikut ja tema kohorti sisenemise ja voimaliku

véljumise kuupédeva.

Rakendus kasutab andmebaasis olevat cohort tabelit kui sisendi l&htekohta — koik analiiiisid
tehakse ainult kohorti kuuluvate isikute andmete pohjal. Kohordi identifitseerimiseks kasutatakse
cohort definition id véértust, mis madrab, millise loogika alusel indiviid kohorti
kuulus. Kasutaja peab sisestama db_connect .R faili sobiva cohort definition id
vadrtuse. Lisaks kohordi valikule on rakenduses mitmeid filtreid, mille abil saab kasutaja
tédpsustada, millise alamkohordi andmeid soovitakse visualiseerida. Koik filtrid on kujundatud

interaktiivsetena ning nende muutmine viib jooniste ja tabelite uuendamiseni.

dplyr, https://cran.r-project.org/package=dplyr

Upurrr, https://cran.r-project.org/package=purrr

2ggplot2, https://cran.r-project.org/package=ggplot2

Bplotly, https:/cran.r-project.org/package=plotly

14DT, https://cran.r-project.org/package=DT
ISATLAS, https://atlas-demo.ohdsi.org/
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Rakenduses on vanusefilter, soo filter, diagnooside filter ja ajaraam. Vanusefiltriga saab
kasutaja médrata vanusevahemiku, milles kohorti kuuluvad indiviidid analiilisi kaasatakse.
Vanus arvutatakse vastavalt isiku siinniaastale (vairtus tulbast year of birth) ja kohorti
sisenemise kuupidevale (cohort start date). Filtri vdirtus on reaktiivne ning mdjutab

koiki jooniseid, millel vanus on asjakohane.

Soo filtriga saab kasutaja valida, kas soovitakse analiilisida ainult mehi, ainult naisi, mdlemaid

koos eristuseta ning valitud joonistel ka eristusega.

Kohordi litkmed vdivad omada mitmeid diagnoose. Diagnoosi filtriga saab kasutaja méérata,
millised diagnoosid loetakse peamisteks ning millised kaasuvateks. RHK-10 koodide pdhjal
koostatud valikukastides kuvatakse ainult need koodid, mis tegelikult selles kohordis esinevad.
Kasutaja saab valida mitu diagnoosikoodi voi kasutada Select all / Deselect all funktsiooni. See

filter mojutab kdiki diagnoosiga seotud analiilise (nt haiguste esinemissagedused, visiidid jne).

Paljude jooniste puhul (nt visiidid, surmad) saab kasutaja méiidrata ajavahemiku kohorti
sisenemisest — nditeks /2 months before kuni 12 months after. Liugur voimaldab méaéarata
tapset kuudepodhist akent ( -12 kuni +12 kuud). Filtri abil vilistatakse kdik stindmused, mis

jadvad sellest ajavahemikust vilja.

Rakenduses on sisse ehitatud kontrollmehhanism, mis takistab liiga vdikese N (<= 5) andmete
kuvamist. Iga joonise vdi tabeli andmetddtluse 10pus rakendatakse kontroll, mis filtreerib vilja
tulemused, kus arvulised vdirtused jddvad alla viie. Sellistel juhtudel kuvatakse kasutajale teade:

Not enough people (N < 5).

2.3 Andmete laadimine ja tootlemine

Rakenduse tooprotsess jaguneb kaheks etapiks: andmete eellaadimine ning interaktiivne
tootlemine kasutajaliideses. Selle lilesehituse eesmirk on vihendada koormust andmebaasile

ning tagada interaktiivne kasutajakogemus.

Kohe rakenduse kéivitamisel luuakse ithendus PostgreSQL andmebaasiga, kasutades R-paketti
DatabaseConnector. Selle kaudu laetakse méllu koik kohordiga seotud andmed, mis on
vajalikud rakenduse erinevate komponentide toimimiseks. Tegevus toimub dbo _connect.R

failis, kus méidratakse ara:
source schema— OMOP CDM skeem (nt ohdsi cdm);

cohort schema — ATLASega loodud kohordi skeem;
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target schema — kasutaja oma skeem, kuhu laetakse kohordiga seotud andmed;
cohort id — valitud kohordi ID, mille alusel laetakse seotud andmed;
con — tihendusobjekt, mille kaudu tehakse koik jargnevad péaringud.

Rakenduse alguses koostatakse SQL-péaringud, mille kaudu tuuakse maéllu tabelid, mis on
vélja toodud peatiikis (vt peatiikk 1.5). Koik need andmed salvestatakse lokaalselt R-milus
objektidena, et véltida korduvaid ja koormavaid andmebaasiparinguid rakenduse kasutamise
ajal. Selline ldhenemine tdhendab, et rakenduse esmak&ivitamine vdib votta aega umbes 0-3
minutit olenevalt kohordi suurusest, kuid seejarel muutub kasutajaliides sujuvaks ja reageerivaks.
Rakenduse eeltdotlemise kiirust on késitletud ldhemalt viimases peatiikis (vt 3.2 Rakenduse

joudluse hindamine).
Interaktiivses tootluses kasutatakse andmete timbervormindamiseks ja analiitisimiseks:
dplyr — tabelite timberstruktureerimiseks;

shiny::reactive () — et tagada andmete diinaamiline filtreerimine vastavalt kasutaja

sisendile.

Selline kaheosaline arhitektuur véimaldab analiiiisida suuri andmekogumeid ning vdhendab

oluliselt paringute arvu andmebaasi.

2.4 Rakenduse tehniline tilesehitus

Rakenduse arhitektuur on iiles ehitatud moodulipdhiselt ning jaotatud loogilisteks
failikomponentideks, et toetada paremat hallatavust, taaskasutatavust ja laiendatavust.
Struktuur voimaldab hoida kasutajaliidese, serveriloogika ja andmebaasipdordumised selgelt

eraldatud, mis lihtsustab rakenduse arendamist ja skaleerimist.

Failistruktuur koosneb kéivitusskriptist app . R, kasutajaliidese komponentidest (sidebar.R,
body.R) ning serveripoole loogikast, mis on jaotatud kolmeks funktsionaalseks osaks:

server main.R,plot helpers.Rjadb connect.R.

* app . R —rakenduse kéivitusskript, mis tihendab UI ja serveri loogika ning installib ning

toob méllu vajalikud R-paketid.

* sidebar.R—kasutajaliidese vasakpoolne valikumeniiii, mis sisaldab sisendvilju vanuse,

soo, diagnooside ja ajavahemike filtreerimiseks.
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* body.R — kasutajaliidese peamine sisuala, kus renderdatakse visualiseeringud, tabelid ja

seletavad elemendid.

* server main.R — sisaldab reaktiivset serveriloogikat, mis realiseerib koikide
moodulite filtrite késitlemise ja visualiseeringute renderdamise funktsioonid. Seal
defineeritakse ka kdik reaktiivsed andmestikud ning rakendatakse kasutajasisendipdhised
filtrid (input$ageFilter, inputSgender display, input$timeFilter,

input$primaryDiagnosis jmt).

* plot helpers.R — graafikute loomise funktsioonid, mis to6tlevad visualiseeritavat

andmestikku ja tagastavad plot 1y objektid.

* db connect.R — andmebaasiga iihenduse loomise loogika, mis kasutab
DatabaseConnector: :connect () funktsiooni koos eeldefineeritud
tthendusparameetritega ning sisaldab kdiki vajalikke SQL-pdringud ja funktsioonid

andmete toomiseks.

Koik SQL-péringud on realiseeritud failis db connect . R, ning nende tulemused kantakse
rakenduses reaktiivsetesse objektidesse server main.R failis. Iga visualiseeringu loomiseks

kasutatakse standardset kolmeosalise komponendi struktuuri:
* iiks reactive () objekt, mis filtreerib ja vormindab andmestiku;

* iiks renderPlotly () vdi renderTable () funktsioon, mis renderdab vialjundi

liideses;

* iiks joonisefunktsioon, mis asub plot helpers.R failis ja millele edastatakse

t60deldud andmestik.

Andmekaitseline kontroll rakendatakse igas summarise () jérel konstruktsiooniga
filter (persons > 5).Kui tulemuseks on tithi andmestik, kuvatakse liideses tekstiline
teade, et kuvamiseks pole piisavalt inimesi. Selline struktuur voimaldab rakendust laiendada ka

keerukamate analiititiliste tdovoogude jaoks.

2.5 Kasutajaliides

Kasutajaliidese elemendid sisaldavad selgitavaid hiipikuid (ingl tooltip), mis ilmuvad kursoriga
elemendi kohale liikudes. Hiipikud aitavad kasutajatel paremini mdista sisendvéljade ja graaftikute

tahendust ilma eraldi juhendita. Need on lisatud valitud filtritele ning keerukamatele joonistele.
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Kasutajaliidese vérve valides on arvestatud ka ligipddsetavusega — kasutusel on kontrastsed
sinised ja neutraalsed toonid, mis sobivad ka varvipimedatele kasutajatele. Vastavalt uuringutele

[17] on sinised toonid kdige paremini eristatavad nii deuteranoopia kui ka protanoopia korral.

Rakenduses kuvatakse viis vahelehte, mis esitavad andmestikul pohinevaid kohordikirjelduste
tulemusi. Vastavalt filtritele kuvatakse tulemused erinevate jooniste, infokastide ja tabelitena.
Pilte kasutajaliidese vaadetest on nédha jargmises peatiikis, kus viiakse 1dbi ndidisuuring (vt

peatiikk 3.1). Kdikide vahelehtede filtreid saab ndha visuaalselt lisades (vt Lisa 1 ja Lisa 2).

2.5.1 Vaheleht Demographic summary

Vahelehel Demographic summary kuvatakse valitud kohordi iildine kirjeldus. Tulemused

voimaldavad kasutajal hinnata kohordi suurust, demograafilist jaotust ning vanuselisi trende.
Filtrid:

» Cohort defining diagnoses — mitme valikuga rippmentiii, mille kaudu saab valida need
diagnoosikoodid, mille pdhjal indiviid kohorti kuulub (juhuks, kui kohort koosneb

erinevate diagnoosidega isikutest ja soovitakse vaadelda monda alamgruppi).

» Comorbid diagnoses — kasutaja saab valida kohordi alamgruppe, mille liikmetel on olnud

enne kohorti sattumist mingisugune kindel diagnoos.
* Grouping age by — valik (ingl radio button) vanuse grupeerimiseks (1, 5 voi 10 aastat).
* Choose age — liugur vanusevahemiku méédramiseks (vaikimisi 0—-120).

» Choose gender — valik, kas analiilisis osalevad ainult mehed, naised, mdlemad koos

eristatult voi eristamata.
Infokastid:
* Inimeste arv kohordis
* Inimeste arv kohordis pérast filtrite rakendamist
* Meeste ja naiste arv kohordis pérast filtrite rakendamist
» Keskmine vanus pirast filtrite rakendamist
» Keskmine vanusevahemik 95% usaldusintervallis pérast filtrite rakendamist

* Mediaanvanus pérast filtrite rakendamist
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Joonised:
* Joonis Gender distribution - Soolise jaotuse rongasdiagramm

» Joonis Cohort start year distribution - Kohorti sisenemise tulpdiagramm aastate
16ikes. Kursoriga tulba peale liikudes kuvatakse grupi tdpne suurus ning protsent

kohordist/alamkohordist.

* Joonis Age distribution - Vanuselise jaotuse tulpdiagramm 95% usaldusintervalliga, kus

vanuseriihmad on grupeeritud vastavalt valikule.

2.5.2 Vaheleht Diagnosis sources

Sellel vahelehel keskendutakse esmase diagnoosi allika analiitisile. Kasutaja saab vaadelda, kust

parineb esmadiagnoos (nt retsept, raviarve) ning kes selle viljastas.
Filtrid:

» Cohort defining diagnoses — mitme valikuga rippmeniiii, mille kaudu saab valida need
diagnoosikoodid, mille pdhjal indiviid kohorti kuulub (juhuks, kui kohort koosneb

erinevate diagnoosidega isikutest ja soovitakse vaadelda monda alamgruppi).

» Comorbid diagnoses — kasutaja saab valida kohordi alamgruppe, kellel on olnud enne

kohorti sattumist mingisugune kindel diagnoos.
* Choose age — liugur vanusevahemiku mairamiseks (vaikimisi 0—120).

» Choose gender — valik, kas analiiiisis osalevad ainult mehed, naised vdi mdlemad koos

eristamata.
Joonised:

+ Joonis Diagnosis sources - Esmase diagnoosi allika jaotuse tulpdiagramm (retsept, raviarve

vo0i elekroonilised terviseandmed).
* Joonis Diagnosis sources overlap - Esmase diagnoosi allikat kajastav Venn’i diagramm

* Joonis Claim source breakdown - Esmase raviarve viljastaja tiilipide tulpdiagramm
(perearst, ambulatoorne eriarstiabivastuvott, statsionaarne eriarstiabivastuvott,

statsionaarne dendusabi ning EMO).
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2.5.3 Vaheleht Comorbid diagnosis

Vaheleht Comorbid diagnosis voimaldab analiilisida kohordis esinevaid kaasnevaid haigusi, kas

automaatselt (10 kdige levinumat) voi kasutaja poolt valitud diagnooside kaupa.
Filtrid:

» Cohort defining diagnoses — mitme valikuga rippmentiii, mille kaudu saab valida need
diagnoosikoodid, mille pdhjal indiviid kohorti kuulub eesmirgiga need jooniselt korvale

jétta

 Valikukast, mille valimisel grupeeritakse diagnoosid spetsiifilisemalt voi laiemalt. Nditeks
M10, mis on iildine kood podagra diagnoosile voi M10.1, mis viitab plii pohjustatud

podagra ja M10.3, mis viitab neerutalitluse kahjustusest pohjustatud podagrale.

» Comorbid diagnoses - kasutaja saab valida kohordis esinenud kaasuvaid haigusi, mis on
diagnoositud 1 aasta enne vdi pérast kohorti sattumise kuupdeva. Kui kasutaja teeb valiku,
siis kuvatakse joonisele need kaasuvad diagnoosid, mis valituks osutusid. Kui kasutaja

valikut ei tee, kuvatakse joonisele 10 kdige rohkem esinenud diagnoosi.
* Choose age — liugur vanusevahemiku méaramiseks (vaikimisi 0—120).
* Choose gender — valik, kas analiiiisis osalevad ainult mehed, naised v6i mdlemad.
Joonised:

* Joonis Comorbid conditions distribution - 10 sagedasemat kaasuvat diagnoosi voi kasutaja
poolt ette antud diagnoosidega joonis, kus kursoriga peale liikudes néeb tépset inimeste

arvu ja protsenti kohordist/alamkohordist.

2.5.4 Vaheleht Visits

Vahelehel Visits analiilisitakse tervishoiuvisiitide jaotust enne ja parast kohorti sattumist.
Filtrid:

» Comorbid diagnoses — kasutaja saab valida kohordi alamgruppe, kellel on olnud enne

kohorti sattumist mingisugune kindel diagnoos.

* Visit-related diagnoses — mitme valikuga rippmeniiii, mille kaudu saab valida
diagnoosikoodid, mille valikul kuvatakse joonisel visiidid, mis on diagnoosikoodidega

seotud.
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* Choose age — liugur vanusevahemiku méaramiseks (vaikimisi 0—120).

* Choose gender — valik, kas analiiiisis osalevad ainult mehed, naised vo1 mdlemad koos

eristamata.

» Time before and after cohort start — ajaraam, millal kasutaja soovib visiite vaadelda.

Valikus on 1 aasta enne kuni 1 aasta pérast kohorti sattumist kuudes.
Infokastid:
* Inimeste arv kohordis
* Inimeste arv kohordis pérast filtrite rakendamist

* Inimeste arv, kelle visiidid on seotud Visit-related diagnoses valikus kinnitatud

diagnoosidega.
+ Koikide visiitide koguarv eeldefineeritud kohordis, 1 aasta enne kuni 1 aasta pérast.
* Visiitide arv pérast filtrite rakendamist.
* Visiitide arv, mis on seotud Visit-related diagnoses valikus kinnitatud diagnoosidega.
Joonised:

* Joonis Visits distribution - Visiitide tiilibi jaotuse tulpdiagramm. Visiidid on jagatud
perearsti vastuvottudeks, ambulatoorseteks eriarstiabivastuvottudeks, statsionaarseteks
eriarstiabivastuvottudeks, statsionaarseteks Oendusabi vastuvottudeks ning EMO
visiitideks. Kursoriga tulbale peale litkudes kuvatakse sellesse tulpa kuuluvate inimeste arv,
protsent kohordist, visiitide arv, keskmine visiitide arv inimese kohta, visiitide mediaanarv

inimese kohta ning maksimaalne ja minimaalne visiitide arv inimese kohta.
Tabelid:

» Tabel Label data table - kuvatakse sama info, mis Visits distribution joonisel, kuid

tabelikujul, mida saab kopeerida, salvestada PDF- ja CSV-failina.

2.5.5 Vaheleht Deaths

See vaheleht keskendub suremuse analiiiisile kohordis. Joonis ja infokastid voimaldavad jélgida
suremuse ajastust ning hinnata, kui suur osa inimesi suri valitud ajavahemiku jooksul parast

kohorti sattumist.

Filtrid:
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* Comorbid diagnoses — mitme valikuga rippmentiii, mille kaudu saab valida need

diagnoosikoodid, mis esinesid inimesel enne kohorti sattumist.
* Choose age — liugur vanusevahemiku mairamiseks (vaikimisi 0—120).

» Choose gender — valik, kas analiilisis osalevad ainult mehed, naised, mdlemad koos

eristatult voi eristamata.

» Time after cohort start — liugur kuude valikuks (0-48 kuud), kuvatakse surmad selles

ajavahemikus.

Infokastid:

* Inimeste arv kohordis

 Koikide surmade arv kohordis

* Surmade protsent terves kohordis

* Inimeste arv parast filtreerimist

* Surmade arv pérast filtreerimist

* Surmade protsent filtreeritud alamkohordist
Joonised:

* Joonis Deaths after cohort start - Surmajuhtumite jaotus kuude 16ikes. Kursoriga tulba
peale liikudes kuvatakse protsent kohordist/alamkohordist, kumulatiivne protsent, mis

arvestab ka eelneva surmaprotsendiga ning tdpne surmade arv sellel kuul.
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3. Tulemused

Tulemuste peatiikk koosneb kolmest alajaotusest: ndidisstsenaarium, rakenduse joudluse
hindamine ning edasised arendussuundad. Esmalt demonstreeritakse loodud rakenduse
funktsionaalsust 14bi konkreetse kliinilise néite — siidamepuudulikkusega patsientide kohort.
Seejérel testitakse rakenduse eellaadimiskiirust erinevate kohordisuuruste korral ja viimases

alapeatiikis késitletakse rakenduse kitsaskohti ja voimalikke edasiarendusi.

3.1 Naidisstsenaarium

Naidisstsenaariumi eesmérk on loodud paketi CohortExplorerICD abil kirjeldada esmase
stidamepuudulikkuse kohorti. Kohort on eeldefineeritud tdoriistaga ATLAS ja sinna kuuluvad
inimesed, kellel on esmakordselt diagnoositud siidamepuudulikkus. Isikud peavad vastama

jargmistele kriteeriumitele:
1. Vdhemalt 18-aastased
2. Pole eelneva 90 péeva jooksul esinenud infarkti

3. Pole varasema nelja aasta jooksul diagnoositud siidamekahjustusega hiipertooniatobe

stidamepuudulikkusega (I11.0) ega siidamepuudulikkust (I50)
4. On pirast diagnoosi saamist elus vihemalt 7-pieva

Kohordi kirjeldamisel kasutatakse rakenduse funktsionaalsust. Esimeselt vahelehelt on niha, et
kohorti kuulub 3313 inimest, kellest 40.8% (1352 inimest) on mehed ja 58.2% (1961 inimest)
naised. Kohordi algusaastad varieeruvad 2015. aastast 2018. aastani. Kdige rohkem inimesi on
saanud esmase siidamepuudulikkusega diagnoosi 2016. aastal. Neid oli 37% kohordist ehk 1225

inimest (vt Joonis 1).
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Demographic Summary i Diagnosis sources i Comorbid diagnoses i Visits i Deaths i

3313 3313 1352 /1961

All people count in cohort People count after filtering Males count / Females count

Gender distribution - M

Female
B Mae

Cohort start year distribution © ® - |
(males/females) Year: 2016

N: 1225
Percent: 37%

2015 2016 2017 2018

Percent (%)

59.2%

Year

Joonis 1. Esimene osa vahelehest Demographic summary.

Patsientide vanuseline jaotus on esitatud alloleval joonisel (vt Joonis 2). Infokastidest on néha,
et keskmine vanus on 71, samas kui mediaanvanus on 73 aastat. Keskmine vanus jaib 95%
usaldusintervalliga 70.6 ja 71.5 vahele. Filtrites on valitud grupeerimiseks 10 aastat, seega

joonisel grupeeritakse inimesed 10 aasta kaupa. Kdige suurem on 70-79-aastaste vanusegrupp,

kuhu kuulub 29.4% kohordist ehk 972 inimest.

71 70.6-71.5 73

Mean age 95% confidence interval of mean age% Median age

Age distribution (males/females) e «-= |
30
20
g
8
10
) —— E— —
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Age

Joonis 2. Teine osa vahelehest Demographic info.
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Joonisel 3 on ndha esmase diagnoosi allika jaotus. Kdik kohorti kuuluvad patsiendid (100%) said
esmase siidamepuudulikkuse diagnoosi raviarve (ingl Claim) pohjal. Elektrooniliste haiguslugude
(ingl EHR) kaudu said esmase diagnoosi ligikaudu 1900 inimest, samas kui apteegiandmete
(ingl Pharmacy) pdhjal diagnoositi neid vdhem kui 1000. Venn-diagrammist (paremal) on néha,
et osa patsiente kuulus mitmesse andmeallikasse, nditeks said nad diagnoosi samal pdeval nii

elektroonilisest haigusloost kui ka raviarvelt.

Demographic Summary i Diagnosis sources i Comorbid diagnoses i Visits i Deaths i

Diagnosis sources @ =~ B Diagnosis sources overlap” ® «=m

source
W Cam

W EHR

3000
Pharmacy

8
8

Number of patients

Pharmacy

Claim EHR Pharmacy
Source

Joonis 3. Esimene osa vahelehest Diagnosis sources.

Allolev joonis (vt Joonis 4) annab iilevaate, kust véljastati raviarve neile, kelle esmane diagnoos
tuli raviarvelt. Kdige enam (ligikaudu 1400 inimest) said diagnoosi perearsti kaudu. Seejérel
jargnesid EMO, statsionaarsed ja ambulatoorsed visiidid. Vdiksem osa diagnoose tuli denduse

(ingl inpatient nursing care) visiitidelt.
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Claim source breakdown Q - ]

1000
. e
Family doctor

Joonisel 5 on kujutatud kdige sagedamini esinenud kaasuvate haiguste (ingl comorbid conditions)

Number of visits

Visit source type

Joonis 4. Teine osa vahelehest Diagnosis sources.

jaotust RHK-10 koodide alusel. Kdige levinumad olid hiipertensioon (I10), diislipideemia (E78),
kodade virvendus ja laperdus (siidameriitmihdired, 148) ja 2. tiilipi diabeet (E11). Paljudel
patsientidel esines ka luu- ja lihaskonna ning seedetrakti haigusi. Valik pohineb diagnoosidel,

mis esinesid kuni iiks aasta enne kohorti sisenemist ning on selles kohordis 10 kdige levinumat.

Demographic Summary i Diagnosis sources i~ Comorbid diagnoses i | Visits i  Deaths i

Comorbid conditions distribution Q |

ICD-10 code

0 200 400 600 800 1000 1200
People count

Joonis 5. Vaheleht Comorbid diagnoses.

Visiitide joonisel (vt Joonis 6) on kujutatud erinevate kiilastustiiiipide (ingl visit types) jaotus
ithe aasta jooksul enne ja pérast kohordi algust. Kdik inimesed kohordist kéisid kokku 72961
visiidil. Sellel joonisel on filtreeritud just visiidid, mis on toimunud 1 aasta enne kohorti sattumist,

neid oli kokku 39999. Kdige enam kiilastati perearsti (ingl Family doctor) — iile 3200 inimese
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kaisid rohkem kui 20 000 visiidil. Ka ambulatoorsete eriarstide vastuvottudel kiis enam kui
1000 inimest (ingl Outpatient specialist care). Iga tulba kohal kuvatakse detailne statistika:
inimeste arv, visiitide koguarv, keskmine ja mediaan kiilastuste arv inimese kohta, maksimaalne

ja minimaalne visiitide arv ning osakaal kogu kohordist.

Describing cohort Cohort diagnoses info Comorbid diagnoses Visits Deaths

3313

People after filters with chosen diagnosis

3313 3313

All people People after filters

39999

Visits after filters with chosen diagnosis

72961 39999

All visits Visits after filters

@ - B8

visits
20k

Visits distribution (from claim)

2500

2000

People count

Emergency room Family doctor Inpatient nursing care Inpatient specialist care Other Outpatient specialist care

Visit type

Joonis 6. Esimene osa vahelehest Visits.

Tabelis (vt Tabel 2) on toodud iiksikasjalik statistika iga kiilastustiiiibi (ingl visit type) kohta
ka tabelkujul: inimeste arv, visiitide koguarv, keskmine, mediaan, maksimaalne ja minimaalne
visiitide arv ning osakaal kogu kohordist (ingl percent from cohort). Naiteks EMO kiilastas 1
aasta enne kohorti sattumist 1619 inimest (48.9% kohordist) keskmiselt 1.6 korda inimese kohta.
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Label data table
Copy csv Excel
Visit type
Emergency room
Family doctor
Inpatient nursing care
Inpatient specialist care
Other
Outpatient specialist care

Showing 1 to 6 of 6 entries

Joonisel (vt Joonis 7) on kujutatud surmade jaotus ajas pérast kohorti sisenemist. Filtritest on
valitud ajaraamiks 0-12 kuud. Enamik surmasid toimus esimese kuue kuu jooksul. Esimesel
kuul suri ligikaudu 1.5% patsientidest. Kokku suri esimese 12 kuu jooksul 284 inimest, mis

moodustab 8.6% filtreeritud kohordist. Tulpadel on kuvatud iga kuu kohta surmade arv, osakaal

POF
People

1619

3234

2506

Tabel 2. Teine osa vahelehest Visits.

Print

Visits

2645

20729

13813

Average per person

16

6.4

2.1

17

1.2

Median

ning kumulatiivne protsent (ingl cumulative percent).

31

Max

17

32

24

24

58

Percent from cohort (%)
489

97.6

13.4

31.9

24

75.6



Describing cohort Cohort diagnoses info Comorbid diagnoses Visits Deaths

3313 477 14.4

All people count in cohort All deaths in cohort Death percent of all the people in cohort

3313 284 8.6

People count after filtering Death count after filtering Death percent of filtered cohort

Deaths after cohort start Q - M

15

10

| I III I

0.0 I III
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Month after

Deaths percent (%)

10 n 12

Joonis 7. Vaheleht Deaths.

Eeltoodud joonised annavad iilevaate siidamepuudulikkuse esmase diagnoosiga kohordi
demograafilistest ja kliinilistest omadustest, esmase diagnoosi paritolust, kaasuvatest haigustest,
tervishoiuteenuste kasutusest ning suremusest. Nende tulemuste pdhjal on voimalik tuvastada
olulisi mustreid haiguskoormuses ja tervishoiusiisteemi koormuses, mis vdivad toetada edasist

teadustood.

3.2 Rakenduse joudluse hindamine

Rakenduste stresstestimine (ingl stress testing) on tarkvarasiisteemide testimismeetod, mille
eesmdrk on hinnata siisteemi tookindlust ja joudlust olukordades, kus ressursikasutus voi

sisendsuurused ldhenevad ddrmusvairtustele. Tegemist on olulise sammuga skaleeritavate
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rakenduste valideerimisel, eriti interaktiivsetes siisteemides nagu veebipohised analiiiisivahendid

[18].

Antud t60s viidi 14bi stresstest, et hinnata rakenduse kditumist olukorras, kus sisendkohordi suurus
varieerus alates vdikestest valimitest (100 isikut) kuni suurte valimiteni (100 000 isikut). Testi
eesmadrk oli mdota, kui kiiresti rakendus suudab laadida ja to6delda andmeid enne kasutajaliidese
kuvamist, ning kas teatud sisendsuuruste juures esineb joudluslangust. Modtmisel kasutati R

programmeerimiskeele funktsiooni Sys.time'¢, millega mi#rati mddtmisaja algus ja 1dpphetk.
Testimisel fikseeriti kaks muutujat:
* Kohordi suurus (N) ehk sisendina kasutatud indiviidide arv;

* Andmete laadimise kestus (sekundites) alates paringute algusest kuni rakendusi

kuvamiseni.

Modtmised viidi ldbi iihesuguses keskkonnas. Tulemused logiti struktureeritult CSV-vormingus,
voimaldades hiljem nende vordlust ja visualiseerimist. Sisendsuurusi oli kokku 8 (100, 500, 1000,
5000, 10000, 20000, 50000 ja 100000 isikut), iga kohordisuurusega tehti 30+ kordusmdotmist.

Katse kéigus registreeriti jirgmised tulemused, mida kirjendab jargnev joonis (vt Joonis 8):

160
140
120
100

Keskmine aeg (sekundites)
(3]
o
o

0o ® ? - ®

100 500 1000 5000 10000 20000 S0000 100000
Kohordi suurus

Joonis 8. Rakenduse eellaadimise aja sdltuvus kohordisuurusest

168ys.time, https://www.rdocumentation.org/packages/base/versions/3.6.2/topics/Sys.time
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Jooniselt 8 on ndha selget seost kohordi suuruse ja laadimisaja vahel. Viikeste kohordisuuruste (nt
100 voi 1000 indiviidi) korral jaéb keskmine laadimisaeg alla 3 sekundi. Kui sisendandmete maht
kasvab 10 000 inimeseni, touseb laadimisaeg juba iile 13 sekundi. Suuremate kohordisuuruste
puhul kasvab aeg oluliselt — 50 000 inimese korral ulatub keskmine laadimisaeg 80,9 sekundini
ja 100 000 puhul juba 169 sekundini. See viitab logaritmilisele voi isegi kiiremini kasvavale
soltuvusele, kus siisteemi joudlus langeb mérgatavalt suure sisendi korral. Jirgmisena testitakse,
kas lineaarne regressioon sobib modtmistele ning millise tdpsusega see suudab kirjeldada

laadimisaja sdltuvust kohordi suurusest.

Jargnev 16ik pdhineb statistikadpikul [19]. Lineaarne regressioon on statistiline meetod, mida
kasutatakse seose modelleerimiseks soltuva muutuja y ja iihe voi mitme sdltumatu muutuja
vahel. Lihtsa lineaarse regressiooni lildkuju on y = 3y + Sz + ¢, kus [, téhistab 16ikepunkti,
B1 regressioonikordajat, ning € on juhusliku vea komponent. Mudeli eesmérk on hinnata, kuidas
muutub muutuja y soltuvalt sellest, kuidas muutub seletav muutuja x. Lineaarne regressioon

eeldab, et see seos on sirgjooneline ning et vead on juhuslikult jaotunud ning sdltumatud.

Tabel 3. Lineaarse mudeli tulemused: koefitsiendid ja mudeli sobivusnditajad

Tiiiip Niitaja Viirtus | Standardviga | t-statistika | p-véirtus
Koefitsient Loikepunkt (Intercept) -87,502 5,603 -15,62 < 0,001
Koefitsient Logaritmiline 15,497 0,681 22,76 < 0,001
kohordisuurus
Mudeli sobivus | Jadgi standardviga 34,941 — — —
Mudeli sobivus | R-ruut 0,553 — — —
Mudeli sobivus Parandatud R-ruut 0,552 — — —
Mudeli sobivus F-statistiku 518,14 — — —
Mudeli sobivus | F p-véirtus < 0,001 — —

Tabelis 3 on kirjeldatud lineaarse regressioonimudeli tulemusi ja need viitavad, et rakenduse
laadimisaja ja kohordi suuruse vahel esineb tugev ja statistiliselt oluline seos. Logaritmilise
kohordisuuruse koefitsient (15,497) néitab, et iga kiimnekordne suurenemine sisendsuuruses
(nt 1 000 — 10 000) toob kaasa laadimisaja pikenemise ligikaudu 15,5 sekundi vorra. Mudeli
sobivust iseloomustavad nditajad — R-ruut (0,553) ja parandatud R-ruut (0,552) — viitavad sellele,
et ligikaudu 55% laadimisaja varieeruvusest on seletatav kohordisuuruse logaritmiga. See osutab

mdddukale, kuid mitte tdielikule sobivusele, mistdttu voib eeldada, et laadimisaega mojutavad
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ka teised tegurid, nditeks paringute keerukus. F-statistiku védrtus (518,14) ja sellele vastav
p-vairtus (< 0,001) kinnitavad, et kogu mudel on statistiliselt oluline. Jadgi standardviga (umbes
35 sekundit) viitab sellele, et vaatamata heale seosele voib tegelik laadimisaeg monevorra
koikuda ka mudelis mitteseletatud pohjustel. Kokkuvottes toetavad mudelitulemused hiipoteesi,
et rakenduse laadimisaeg soltub sisendkohordi suurusest logaritmiliselt. Mudeli sobivus on piisav
praktiliste jarelduste tegemiseks, kuid edasised analiiiisid vOiksid késitleda ka stisteemivéliseid

tegureid, mis vdivad joudlust mojutada suuremate sisendite korral.

3.3 Edasiarendus

Kuigi loodud rakendus voimaldab kirjeldada kohorti mitmekiilgselt ning pakub kasutajale
interaktiivset ja paindlikku kasutajakogemust, ilmnes arenduse kdigus mitmeid arenguvdimalusi,

millele voiks tulevikus tdhelepanu poorata.

Esiteks vajab tdiendavat tihelepanu koostalitlusvdoime ATLAS platvormi ja teiste OHDSI
tooriistadega. Pracgune lahendus eeldab késitsi méddratud kohordi litkmeid ning ei ole
automaatselt ihendatud tooriistaga ATLAS defineeritud kohorti mééravate stindmustega.
Tugevam integratsioon voimaldaks diinaamilist kohordi importimist ja looks aluse suuremale

automatiseeritusele ning tddvoogude tohusamale haldamisele.

Teiseks on soovitav laiendada toe mitmekordsetele isikukirjetele, st olukordadele, kus iiks
inimene kuulub mitme episoodiga samasse kohorti. Kéesolev versioon keskendub ainult
esmastele stindmustele, mistottu korduvad juhtumid jddvad analiiiisist vilja. Sellise toe
lisamine suurendaks rakenduse sobivust nditeks krooniliste haiguste voi korduvate ravijuhtude

analiiiisimisel.

Kolmandaks on loodud rakendus hetkel arendatud konkreetse andmebaasi jaoks ning puudub
veel tdielik platvormiiilene tugi. Edaspidi voiks olla rakendus véimeline to6tama ka teiste
OMOP CDM andmebaasidega, sdltumata nende asukohast voi tehnilisest platvormist, kasutades
standardiseeritud liideseid ja diinaamilist skeemihaldust. Selline laiendus suurendaks rakenduse

kasutusvoimalusi.

Lisavoimalusena voiks rakendus pakkuda automaatse aruandluse funktsiooni, mis vdimaldaks
genereerida analiiiisi tulemuste pohjal PDF-formaadis aruande koos valitud jooniste ja tabelitega.
See lihtsustaks andmete dokumenteerimist, jagamist ning kasutamist teadustdos voi igapievases

aruandluses.
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Visualiseerimise tdiustamiseks vdiks kaaluda mitmesuguste tdiendavate jooniste ja tabelite
lisamist. Et kindlaks teha, milline kujundus, graafikud vdi info oleksid sihtgrupile (nt arstid,
teadlased, terviseandmete analiiiitikud) koige kasulikumad, voiks viia 1dbi kasutajauuringu voi
kiisitluse. Selline ldhenemine aitaks paremini mdista, millist teavet voi funktsionaalsust kasutajad

tegelikult ootavad, ning suunaks arendust kasutajakesksemaks.

Joudluse vaates voib alati kaaluda optimeerimist, eriti suurte kohortide korral. Kuigi rakendus
on voimeline to6tlema mitmekiimnetuhandelisi kohorte, v3ib mastaabi kasvades tekkida vajadus

parema andmetdotlusloogika voi hajutatud to6tluse kasutuselevotuks.

Tahelepanu vairib ka kasutajaliidese disain. Selle veelgi intuitiivsemaks muutmine, sh parema

navigeeritavuse ja visuaalse selguse tagamine, aitaks suurendada rakenduse kasutusmugavust.

36



Kokkuvote

Bakalaureuset66 eesmérk oli arendada toovoog ja interaktiivne rakendus, mis vdimaldab
kirjeldada OMOP CDM formaadis esitatud meditsiinilisi kohorte. T66 keskendus praktilise
lahenduse loomisele, mis toetaks terviseandmete kohortanaliiiisi, pakkudes voimalust

visualiseerida kohordi omadusi.

Loodud pakett CohortExplorerICD voimaldab kasutajatel méiiratleda esmaseid ja kaasuvaid
diagnoose rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni RHK-10 alusel, rakendada filtreid soo,
vanuse ja ajavahemike jirgi ning analiilisida kohortide statistilisi nditajaid. Rakenduses on
tadhelepanu pooratud andmekaitse- ja ligipddsetavusnouetele: tulemusi ei kuvata, kui alamhulgad
sisaldavad viit vdi vihem isikut, ning visualiseerimisel kasutatakse virve, mis sobivad ka

vérvipimedatele kasutajatele.

Implementatsiooni peatiikis (vt peatiikk 2) kirjeldati rakenduse iilesehitust, andmete laadimist
ning visualiseerimist ggplot2 ja plotly pakettidega. Andmete eellaadimine méallu voimaldab
rakendusel pakkuda sujuvat kasutuskogemust, kus filtrite rakendamine ja visualiseeringute
uuendamine toimub ilma korduvate andmebaasiparinguteta. Rakenduse arendamisel ja testimisel

kasutati MAITT andmestikku ja kohortide defineerimiseks OHDSI t66riista ATLAS.

Néidisstsenaariumina kirjeldati slidamepuudulikkuse patsientide kohorti, mille alusel
demonstreeriti rakenduse vdimalusi analiilisida demograafilisi nditajaid, diagnoosiallikate
péritolu, kaasuvate haiguste esinemist, tervishoiuvisiitide mustreid ja surmajuhtumite jaotust
ajas. Lisaks viidi ldbi rakenduse joudlustest erinevate kohordisuuruste puhul, et hinnata siisteemi
tookindlust. Testide tulemused néitasid, et rakendus on suuteline todtlema suuri kohorte (kuni

100 000 inimest) aktsepteeritava aja jooksul, sdilitades interaktiivse kasutajakogemuse.

To6 10pus toodi vélja voimalused edasisteks arendusteks, sealhulgas funktsionaalsuse lisamine,
taiiendav platvormiililene andmetugi, tdiendavad joonised ning rakenduse optimeerimine veelgi
suuremate andmehulkade jaoks. Loputdd tulemuseks on kohandatav tooriist, mis laiendab
voimalusi Eesti terviseandmete analiiiisimiseks ning toetab andmepdhiseid uuringuid OHDSI

kogukonnas.
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Lisad

I. Vahelehtede Demographic summary ja Diagnosis sources kiilgribad

Cohort defining diagnoses @

Y coorbid diagnoses @

Cohort defining diagnoses @

Choose age:

Choose gender: Choose gender:

Females and males v
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I1. Vahelehtede Comorbid diagnoses, Visits ja Deaths kiilgribad

o
3= Filters == Filters == Filters

Cohort defining diagnoses @ Comorbid diagnoses @

Comorbid diagnoseso

Visit-related diagnoses @

« Group by the first three characters

00se age:

Choose age:

0

Choose age: .

Choose gender:

Choose gender:
» Females and males v
Choose gender:
Females and males -
Females and males

Time before and after cohort start:

Time after cohort start:

Time before cohort start:

II1. GitHubi repositoorium

Ldputdds loodud rakenduse leiab lingilt: https://github.com/KarinRosen/CohortExplorerICD.git
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