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2. thlpi diabeedi ravijuhise taitmise automaatse hindamise voimalikkuse

analtits Digiloo epikriiside naitel
Luhikokkuvdte:

Diabeet vajab regulaarset perearsti ja perede kontrolli ja uuringuid ning selle kohta on
olemas ka ravijuhis, aga ei ole teada, kas koiki vajalikke uuringuid regulaarselt tehakse voi
mitte. Selle t66 eesmark on uurida, kas Il tliupi diabeedi ravijuhise taitmist on vdimalik

hinnata haiguslugude kokkuvotete pdhjal.

Selleks analusiti Tarkvara TAK poolt PostgreSQL andmebaasi viidud Geenivaramu
doonoritele tehtud uuringud ja nende tulemusi, mis on vdetud nende haiguslugude
kokkuvotetest ehk epikriisidest. Tapsemalt vaadeldi, kas ravijuhises toodud olulisemad

mddtmised on 2. tulpi diabeetikutel vajaliku regulaarsusega tehtud.

Tulemuseks saadi tabel, kus on toodud, mitmele protsendile diabeetikutest on iga mddtmine
vajaliku ajavahemiku jooksul (tildjuhul 1 aasta) tehtud ning vorreldi saadud tulemusi Eesti

Haigekassa poolt tehtud sarnase sisuga, kuid teise metoodikaga loodud auditiga.
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Assessing Electronic Health Records data compliance with Treatment

Guidelines for Type 2 Diabetes
Abstract:

Patients diagnosed with type Il diabetes need to be regularly controlled and checked up by
family doctors and medical nurses, as determined by the treatment guide. Yet, it is unknown
whether the required check-ups are carried out regularly or not in reality. The aim of this
study is to investigate whether it is possible to estimate the fulfillment of the steps indicated
in the treatment guide for type Il diabetes patients on the basis of the summary records of

illness.



In order to do that the author has measurements extracted from Electronic Health Records
of the participants of Estonian Genome Centre, loaded into the PostgreSQL database.In the
paper the author has studied in detail whether the required measurements for the patients
with type Il diabetes were performed on a regular basis.

As a result of the study, a table has been drawn containing the number and percentage of
patients with type 11 diabetes who received the necessary check-ups during the required time
period (generally within a year). Also the results of the study have been compared with the
results of a research, where similar contents but different methodology was used, conducted

by the Estonian Health Insurance Fund’s audit.
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1. Sissejuhatus

Tanapéeval on suhkrutdbi ehk diabeet tdsine haigus, nditeks Eestis on diagnoositud diabeet
umbes 70000 inimesel, maailmas on see arv 415 miljonit inimest.[1] Suhkrutdbi on
krooniline haigus, mis tekib, kui kdhunaarmel pole vdimalik toota vajalikku insuliini kogust
vOi kui organism ebadnnestub selle efektiivses kasutamises. Insuliin on hormoon, mida

valmistatakse kdhundarmes ning vajalik selleks, et rakud saaksid toidust gliikoosi kasutada.
[2]

Eestis on ligikaudu 7 tuhat inimest 1. tulpi diabeediga ja 60-65 tuhat inimest 2. tulpi
diabeediga. Il thtpi diabeedi korral toodab haiguse algusjargus inimese pankreas insuliini,
kuid organism ei oska seda veresuhkrutaseme reguleerimiseks kasutada. Viimane esineb

peamiselt Ulekaalulistel taiskasvanutel. [2]

Diabeet vajab regulaarseid uuringuid ning perearsti ja -6e kontrolli vastavalt ravijuhisele,
aga ei ole teada, kas kdiki vajalikke uuringuid soovitatava ajavahemiku jooksul tehakse voi
mitte. Ravijuhise eesmark on aidata spetsialistidel, eelkdige perearstidel, 2. tilpi diabeeti
Oigel ajal diagnoosida ja korrektselt ravida ning kasutada diabeediravimeid tGenduspéraselt
[3]. Selle t66 eesmérk on uurida, kas 11 tilpi diabeedi ravijuhise taitmist on véimalik hinnata

haiguslugude kokkuvdtete pdhjal. T60s otsitakse vastust kiisimusele:

e Kas 2. tulpi diabeetiku haiguslugude kokkuvdte pdhjal on vdimalik automaaselt
hinnata, kas ravijuhises margitud mootmised (peamiselt laborianaltitisid) on vajaliku
regulaarsusega tehtud?

e Vorreldakse tulemust 2015. a Haigekassa poolt koostatud auditiga, mis samuti

hindas 2. tlilipi diabeedi ravijuhise taitmist perearstide poolt [4].

Tulemuste pdhjal on véimalik otsustada, kas ravijuhise taitmist ja arstile vastavate teavituste

stisteemi loomist oleks otstarbekas automatiseerida.



2. Andmed ja metoodika

2.1 Diabeedi ravijuhis ja indikaatorid

Haiguste ravijuhised uuenevad ja taienevad regulaarselt kogu maailmas, samuti 2. tudpi
diabeedi omad. Eestis kehtib hetkel Endokrinoloogia Seltsi ja Eesti Perearstide Seltsi
koost6os 2016. aastal valminud 2. tipi diabeedi Eesti ravijuhend, mis on uuem versioon
samade autorite poolt loodud 2008. aastal loodud juhendist. Juhend annab llevaate diabeedi
levimusest, diagnoosimisest (kuidas aru saada, kas inimesel on diabeet vdi ei ole),

soovituslikust ravist koos arstide kommentaaridega ja ravimite annustamise soovitustega.[3]

Lisaks ravijuhisele on Eesti Haigekassa ja Eesti Perearstide Seltsi poolt vélja to6tatud
ravikvaliteedi indikaatorite Kirjeldused, mille eesmark on médta ja hinnata olemasolevate
andmete pohjal teostatava ravi kvaliteeti. Kokku sisaldab 2018. aastal avaldatud
indikaatorite loend 22 erinevat indikaatorit ja 4 haigust ning need hdlmavad vaktsineerimist,
laste tervise kontrolli, diabeedi ja raseduse jalgimist, hlipertooniat ja hiipotiireoosi, erinevate
infarkti ravimite kasutust, erialast padevust, gunekoloogilist labivaatust. Iga indikaatori
kohta on Kkirjeldatud eesmark (mida pulutakse moodta/saavutada), sihtgrupid (millise
haigusega patsiendid), tegevused ja andmeallikad (millised mdddetavad suurused, nt
laborianaltsid) koos jalgimisperioodiga (kui tihti peab olema tehtud). Neid indikaatoreid
on voimalik kasutada meelespeana, sest kdige olulisem info haiguse, antud t66 puhul 2.

tlupi diabeedi kohta, on selgelt punkt-punkti kaupa valja toodud. [5]

Nimetatud kvaliteediindikaatoreid kasutatakse Eesti Haigekassa ja Eesti Perearstide Seltsi
poolt vélja arendatud kvaliteedististeemis, mille eesmérk on motiveerida perearste haiguste
ennetuse, nakkushaiguste leviku tdkestamise ja kroonilise kuluga patsiente efektiivsemalt
jalgima. Iga indikaatoris nimetatud tegevuse puhul on nimetatud vajalik hdlmatus, mida
peaks perearst saavutama seotusega oma patsientidega (peamiselt saates patsiendid Gigel
ajal kontrolli ja tehes neile regulaarseid uuringuid) ning piteldakse tiha suurema hdlmatuse
suunas. Susteem vdimaldab rahaliselt tunnustada neid perearste, kes seatud eesmérgid

saavutavad. [6]

2. tulpi diabeedi osas sisaldab kvaliteedisiisteem kahte indikaatorit: “Diabeet II haigete
jalgimine (mé&aratud glikohemoglobiin, kreatiniin vereseerumis, Uuldkolesterool
vereseerumis, kolesterooli fraktsioonid vereseerumis, tehtud perede ndustav
vastuvott)” ja “Diabeet II haigetel viljakirjutatud metformiin voi selle

kombinatsioonid”. Neist esimene jélgib eelkbige vajalike laborianalliiside digeaegset
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tegemist ja pOhineb Eesti Haigekassale esitatavatel raviarvete andmetel, teine ravimite
kasutust ning pOhineb retseptikeskuse andmetel. [5] Kaesolevas bakalaureusetoos

vaadeldakse neist esimest.

Indikaatori “Diabeet II haigete jdlgimine (méairatud glilkohemoglobiin, kreatiniin
vereseerumis, Uldkolesterool vereseerumis, kolesterooli fraktsioonid vereseerumis, tehtud
perede ndustav vastuvott)” (edaspidi “Indikaator”) eesmidrk on saavutada oma
perearstinimistus olevate kdigi 2. tuupi diabeediga haigete seas 90%-ne hdlmatus,

kellel on:

e madratud véhemalt (ks kord aastas: glukohemoglobiin, Kkreatiniin ja
uldkolesterool

e madratud vahemalt (iks kord kolme aasta jooksul: kolesterooli fraktsioonid

e ndustanud peredde vOi kellele on teostatud kroonilise haige ndustamine

vahemalt Uks kord aastas.

Patsiendid, kelle glikohemoglobiin on >=7,0% vai glikohemoglobiini vaartus >5,0 mmol/I
(normist véljas), tuleb indikaatori kohaselt eraldi téhistada. Kdikide vajalike tegevuste
(teenuste) jaoks on nimetatud konkreetne tervishoiuteenuse kood, mis raviarvetele tuleb

markida ja mille alusel hiljem andmeid analudsitakse. [5]

Tapsemaks vordluseks kasitletakse kéesolevas toos lisaks nimetatud indikaatoris vaadeldud
mddbtmistele ka vererdhu, kaalu, kehamassiindeksi (KMI, ingliskeelne lihend BMI)

madtmisi, sest Haigekassa auditis olid need ka dra mainitud.
2.2 Indikaatoriga seotud analiiiisid ja tegevused

2.2.1 Kreatiniin

Kreatiniin on 18plik kreatiin-fosfaatse reaktsiooni produkt. Kreatiniin tekib lihastes ja siis
eraldub verre. Kreatiniin eritub neerude kaudu ning nende hulk on stabiilne. Kreatiniin on
otseselt seotud lihasmassiga. Kreatiniini normvéértused on naiste ja meeste jaoks erinevad.

Naiste jaoks on see 45 — 84 pumol/L, meeste jaoks aga 59 — 104 pmol/L. [7]

2.2.2 Gliikkohemoglobiin

Glukohemoglobiin on biokeemiline vere indeks, mis naitab suhkru sisalduvust madratud aja
jooksul [8]. Kdige tuntum fraktsioon on HbAlc. Glikohemoglobiini mdotmist kasutatakse

haiguse kulgemise jalgimiseks ja vajadusel selleks, et likata edasi diabeedi tlisistuste teket.



HbA1c normaalne vahemik on 4% kuni 5.6%. Kui glikohemoglobiini protsent on 5.7 ja 6.4
vahel, siis see tdhendab, et on olemas risk diabeeti haigestuda. K&ik protsendivaartused, mis

on ule 6.5 tahendavad, et inimesel on diabeet. [9]

2.2.3 Kolesterool

Kolesterool pehme orgaaniline substants, mis asub iga inimeste rakumembraanides ning
esineb lipiidide fraktsioonis. Kolesterooli leidub kdikides rakkudes ja kehavedelikes. Kui
kolesterooli kontsentratsioon on suur, siis see v0iksvoib olla riskifaktoriks muokardiinfarkti
tekkes. [10] Kolesteroolil on olemas oma fraktsioonid: HDL on korge tihedusega
lipoproteiin, LDL on madala tihedusega lipoproteiin ning VLDL — vdga madala tihedusega
lipoproteiin. Koiki neid fraktsioone kokku nimetatakse tldkolesterooliks. LDL-kolesterooli
normvéaartused on vahemikus 1.4 — 4.1 mmol/L ning sellest kdrgemad véartused on
kahjulikud. HDL-i normvaartused on vahemikud 1.3 — 1.6 mmol/L ning sellest madalamad

vaartused on kahjulikud. Uldkolesterooli normvaartused on kuni 5.2 mmol/L. [11]

2.24 Triglitseriidid

Triglutseriidid on energia varuallikas meie organismis. Kui vereringes on rohkem
triglttseriide kui vajab organism, siis o0sa nendest transporditakse rasvkoesse.
Triglutseriidide ja LDL kolesterooli suurenenud sisaldus on p&hjuseks kardiovaskulaarsele
riskile. Normvaartused on <1.7 ja kui vaartus on moéddukalt kérgenenud, siis 1.7-2.2
mmol/L. [12]

2.2.5 Kehamassiindeks (KMI)

BMI on eesti keeles KMI ehk kehamassiindeks. See on suurus, mis nditab inimese kaalu ja
pikkuse suhet. KMI leidmiseks kasutatakse jargmist valemit: kehakaal jagatud pikkuse
ruuduga. Kehakaal peab olema kilogrammides ja pikkus — meetrites. Normaalvaartused on
vahemikus 18.5-24.99 kg/m?. [13]

2.2.6 Vererohk

Verer6hk on mdddik, mis nditab réhku, mida avaldatakse arteriseinale ringluse kaigus.
Modteuhikuks on elavhdbesamba kdrgusega millimeetrites. Kui stida tdmbub kokku ja veri
paisab valja, siis seda nimetatakse siistoolseks vererdhuks. Kui stida laieneb ja veri voolab
stidamesse, siis nimetatakse seda diastoolseks. Optimaalne ja normaalne sistoolne verer6hk
on vahemikkus 90-129 ja diastoolne 60-84 mmHg. [14]



2.3 Terviseandmed

Suurem osa terviseandmetest — epikriisid (haigusloo kokkuvdtted), saatekirjad, saatekirja
vastused, digiretseptid, raviarved jm — on Eestis kdesoleval ajal elektroonsed. Lisaks
tervishoiuteenuste osutajate (haiglad, erakliinikud, perearstid jm) endi IT-ststeemidele
kogutakse suur hulk andmeid ka kesksetesse riiklikesse andmebaasidesse, nt Digilugu,
Retseptikeskus, Haigekassa raviarvete andmebaas jpt. 06.03.2018 seisuga on Digiloo
andmebaasis olemas 28 640 165 meditsiinidokumenti, neist epikriisid on umbes 50% (15
323 163) ja saatekirja vastused umbes 25% (6 902 871). [15]

Tulenevalt seadustest, turva- ja privaatsuspoliitikast on nende andmete suuremahuline
kasutamine teadusuuringuks aga keeruline ja eeldab vastavate lubade taotlemist. Seetdttu
kasutati kaesolevas toos juba olemasolevaid andmeid TU Eesti Geenivaramust.
Geenivaramu on biopank, millega on ténaseks liitunud umbes 52 tuhat vabatahtlikku
geenidoonorit (umbes 5% Eesti populatsioonist [16]) ning kes kdik on andnud laiapdhjalise

loa oma terviseandmeid regulaarselt uuendada ja teadusuuringuteks kasutada.

Ka&esolevas t00s kasutatakse kdikide geenidoonorite epikriiside andmeid. Epikriis ehk
haigusloo kokkuvdte on tervishoiuvaldkonnas tiks tahtsamaid dokumente, mis votab kokku
kogu haigusjuhu — stimptomid, diagnoosi, ravi. Eestis on epikriisi dokumendi sisu

standardiseeritud [17] ja see sisaldab jargmiseid valju:

e dokumendi koostaja ja tldandmed
e patsiendi andmed

e suunamise andmed

e anamneesi andmed

e objektiivse leiu andmed

e operatsioonide andmed [18]

Kuigi epikriisi struktuur on Eestis standardiseeritud, ei ole selle formaat masintootluseks
optimaalne. Esiteks sisaldab dokument nii struktureeritud (numbrivéli, konkreetne vééartus
klassifikaatorist) kui struktureerimata vélju (vabatekst). Lisaks, Tarkvara Tehnoloogia
Arenduskeskus (Tarkvara TAK), kes on epikriise suuremahuliselt uurinud, on néidanud, et
struktureeritud valjas esineb rohkesti lubamatuid véartusi. Seetdttu on epikriiside

masintdotlus keeruline ja véljub kéesoleva bakalaureuset6d raamidest.



Kéesolevas t00s kasutatakse geenidoonorite epikriiside andmeid, mis on Tarkvara TAK
poolt eelnevalt viidud PostgreSQL andmebaasi. Lisaks struktureeritud andmevéljadele
on Tarkvara TAK eraldanud laborianaliiiside modtmisi ka epikriiside vabatekstilistest
osadest, Uhtlustanud mddtuhikuid ja analtiside nimetusi. Seega keskendub k&esolev t66

SQL andmebaasis olevate epikriisi andmete analtusile.

Andmestik sisaldab kokku 47 857 patsienti (geenidoonorit) ja 599 400 epikriisi. 2. tldpi
diabeediga patsiente on 3931 ja neile kuulub 75 247 epikriisi. Erinevaid laborianaliiiise on
andmestikus 4 355 921.

Kdik kaesolevas to0s kasutatud andmed on pseudontimiseeritud, s.t puuduvad isikuandmed.
2.4 Kasutatavad Kklassifikaatorid

2.4.1 Rahvusvaheline haiguste klassifikaator (RHK, The International Classification of
Diseases, ICD)

Avades Ulikskoik millise meditsiinidokumendi, nt epikriisi vOi tervisekaardi, voib diagnoosi
valjal néha erinevaid koode. Need koodid on rahvusvahelised haiguste klassifikatsioonid,
5.0 RHK-10, kus number 10 tdhendab 10. versiooni. Selle jargi 2. tiipi diabeet on koodiga
E11. Sellel koodil on olemas alamkoodid, nt E11.3 on diabeetiline retinopaatia. [19] Antud
t00s kasutati 2. tlupi diabeedi tunnusena E11 koos kdikide tema alamkoodidega.

2.4.2 Tervisemdootmiste klassifikaator LOINC (Logical Observation Identifiers Names
and Codes)

Eestis puudub laborianalliuside Kkirjeldamiseks uhtne standard. Seetdttu vdib sama
maddtmine olla kirjas erinevat moodi — eri téhistusega, eri hikuga jne. T60s kasutatavad
laborianallisid olid osaliselt viidud Tarkvara TAK poolt LOINC standardi kujule. Kuigi
see ei ole veel Eestis kehtiv standard, on Eesti liikumas le selle standardile, mis v8imaldab
unikaalse koodi abil theselt tuvastada, millise konkreetse laborimd6tmisega oli tegemist.
Néiteks LOINC’i kood 59261-8 téhistab veres mdddetud hemoglobiini kogust mmol/mol
thikutes [20].

To66s kasutatud 4 335 921 laborianalulsist oli Tarkvara TAK’i poolt leitud LOINC’i kood
2 950 441 laborianaliitsile (koguarvust 67,7%).

2.5 Analiiiisi metoodika

Joonisel 1 on kujutatud kaesolevas t66s kasutatud andmestikud.
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Joonis 1. Kéesolevas t60s kasutatud andmestikud ja analutsi skeem

Geenidoonorite digiloo epikriisidest otsiti valja need patsiendid, kellel oli vdhemalt tiks kord
diagnoositud E11 ehk suhkrutdbi. Samuti veti arvesse nimetatud diagnoosi alamkoode, nt
E11.1 ja E11.9. Vajalikud patsiendid eraldati andmebaasist ja sisestati andmed uude
PostgreSQLi andmebaasi.

Edasine analiis tehti andmebaasipéringute abil. Loodi abitabelid patsiendi tldandmetega ja
vajalike analulsitulemustega, kus olid vélja toodud vajalike kvaliteedi indikaatorite
mddtmised. Neist esimeses olid Kirjas nt patsiendi 1D, esimese ja viimase epikriisi
koostamise aeg, teises patsiendi 1D, analliusi labiviimise aeg, analulsi nimetus, LOINC

koodid, mdotmiste vaartused ja Ghikud.

Koik vajalikud analtdsitulbid eraldati Uhekaupa, selleks loodi iga analtdsitiibi tarbeks
spetsiaalne SQL paring. Péringutingimused on toodud kéesoleva t66 peatukis 3. Et
mddbtmisi oli vaga palju, ei olnud vdimalik (hekaupa analliiside tuvastuse korrektsust
kontrollida. Seepérast koostati iga analutisi mddtetulemuste kohta histogrammid ja vorreldi
neid kirjandusest leitud analiilisi normvaartustega. Histogrammid on samuti toodud peatuikis
3.

Kolmas abitabel loodi muude mddtmiste jaoks — sisaldas vererdhu, kaalu, KMI ja pikkuse

andmeid ning nendega seotud analtitisi labiviimise aega, patsiendi ID’d.

SQLi andmebaasiparingutega leiti  patsientide  kreatiniini,  glikohemoglobiini,
uldkolesterooli, HDL- ja LDL- kolesterooli, triglutseriitide, KMI, siistoolse ja diastoolse

vererdhu vaartused. Alguses leiti COUNT() funktsiooniga igas l&bi viidud uuringus
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osalenute arv. Tabeli taitmiseks oli vaja protsendilisi andmeid, seega leiti ka kdikide
patsientide arv. Need patsientide ID’d, mis kordusid ehk kui samal patsiendil oli tehtud
erinevaid uuringuid, siis sisestati tema andmed tabelisse eraldatuna. Vajaliku patsientide
numbri saamiseks, kasutati funktsiooni DISTINCT(), mis vdimaldas leida ainult (iksteisest

erinevaid vaartusi ehk sama patsienti ei voetud arvesse mitu korda.

Selleks, et teada, kas vajalikud mdotmised on tehtud ravijuhises ettendhtud ajavahemiku
jooksul, oli tarvis fikseerida vaadeldava ajavahemiku 16pp-kuupéev. Autor ei saanud selleks
fikseerida koigile doonoritele Uhte ja sama kuupdeva, sest autoril polnud teada, mis
kuupéeva seisuga iga doonori kohta andmed olemas olid. Seetdttu kasutati ajavahemiku
I16pp-kuupéevana iga doonori kdige viimase epikriisi kuupéeva. Sel juhul vdis olla kindel,
et patsient viibis sel p&eval arsti juures ja arstil oli potentsiaalne vdimalus kontrollida, kas
Il tudpi diabeedi ravis vajalikud médtmised on kdik tehtud. Seega uuriti ké&esolevas to0os,
kas patsiendile on tehtud k&ik vajalikud m&dtmised tema viimasele epikriisile eelneva

ajavahemiku jooksul.

Seega vorreldi iga laborimddtmise korral viimast mdotmise kuupédeva patsiendi viimase
meditsiinidokumendi ehk epikriisi kuupdevaga. Vordlemiseks leiti DATEDIFF()
funktsiooni abil eelnevate kuupdevade vahe ja vaadati, kas vahe oli lubatavast suurem voi
mitte. Nende patsientide, kelle uuring oli digel ajal tehtud, arvu leidmiseks mdeldi vélja
lihtne algoritm. Oige ajavahemiku jooksul tehtud uuringu puhul liideti muutujale 1, kui
uuring oli tehtud pikema ajaperioodi jooksul, siis liideti 0. LOpuks saadi patsientide arv,
kellel oli uuring tehtud lubatava ajaperioodi jooksul. Tegemist oli kahe erineva tabeliga ja

seetdttu kasutati LEFT JOINi andmebaasipéringuteks.

DISTINCT() COUNT() funktsiooniga leidis autor patsientide arvu, kellel oli uuring
labiviidud Oigel ajal, ning jagas kdikide patsientidega. Tulemuseks sai autor patsientide

protsendi, mis naitas kui suurel osal on ndutud uuring labiviidud ravijuhise jargi.

Lopuks vorreldi tulemusi Eesti Haigekassa poolt loodud auditi andmetega, mis on loodud

sarnase eesmaérgi, kuid teise metoodikaga [2].

Graafikute koostamiseks kasutati Microsoft Excelit.
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3. Vajalike laborimootmiste tuvastamine andmestikus

Ké&esoleva t006 kdige keerulisem osa oli andmestikust vajalike laborimddtmiste tuvastamine.
Nagu eespool 6eldud, ei ole sama laborianallitis sugugi alati tahistatud sarnaselt. Seetdttu
vaadeldi iga mdddetavat suurust eraldi ja leiti tema tuvastamiseks spetsiaalne paring.
Jargmises alapeatukis on vélja toodud iga mddtmise tuvastamiseks loodud péring ja saadud

mdo0tetulemuste histogramm.

3.1 Kreatiniini andmete eraldamine

Kreatiniini tuvastamiseks ja véartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli selline:
LOINC kood on '14682-9"' ja LOINC nimi sisaldab 'S,P-Crea’ vdi anallusi nimi sisaldab
'kreatiniin' (loinc_code like '14682-9' or loinc_name like 'S,P-Crea’ or lower(analysis_name)

like 'kreatiniin' or lower(analysis_name) like '%kreatiniin%" )

Joonisel 2 on ndidatud diabeedihaigete eraldatud kreatiniini véaartuste histogramm. Musta
joonega on margitud normaalvééartuste vahemik. Kokku oli 3475 médtmist, normist valja
oli 1438 ehk 32,46%. Joonis on Usna vasakkaldeline, kuid on naha véga suurt erinevust
moddtmistes, kus vadrtus on normist valjas (>200). Selle vbis pdhjustada autori arvates
andmete teisenduse viga, sest tabelitest oli ndha, et moned vaartused on 999.9 vdi isegi inf

(eesti k I8pmatus). Teisenduse viga vdis tekkida Tarkvara TAKil andmete slsteemi

sisestamisel.
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Joonis 2. Diabeedihaigete kreatiniini médtmistulemuste histogramm.
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Suurem osa vaartusi on jaotunud vasakule, sest vasakul pool asuvad Kkreatiniini

normvéartused ja see tdhendab, et enamiku inimestel on see mddtmine normi piires.

3.2 Gliikohemoglobiini andmete eraldamine

Glukohemoglobiini tuvastamiseks ja vaartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli
selline: LOINC nimi sisaldab 'B-HbALc' vdi 'B-HbALc(IFCC)', analliusi nimi sisaldab
'hemoglobiin’, 'gliikeeritud’, 'hbal' v&i 'glikohemoglobiin’ (loinc_name like 'B-HbAlc' or
loinc_name like 'B-HbA1c(IFCC)'" and (lower(analysis_name) like '%hbal%' or
(lower(analysis_name)  like  '%glukeeritud%' and lower(analysis_name) like
‘%hemoglobiin%' or lower(analysis_name) like '%gliikohemoglobiin%' ))

Joonisel 3 on ndidatud diabeedi haigete glikohemoglobiini mddtmistulemusi. Musta
joonega on joonisel ndidatud normaalvéartuste vahemikku. Kokku oli 3524 md@dtmist,
normaalvaartuste vahemikus oli 1683 md&tmist ehk 47.8%. Véljaspool vahemikust oli 1841
mootmist ehk 52.2%.
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Joonis 3. Diabeedihaigete glikohemoglobiini médtmistulemuste histogramm

Gliikohemoglobiini taseme >10 juures margatavalt suurenenud mddtmiste arvu vais autori
arvates pohjustada thikute erinevus, sest glikohemoglobiini vdis md6ta nii protsentides,
kui ka mmol/mol mddtuhikuga. Autor puldis protsendilisi vaértuseid eraldada, kuid osad
vOisid olla eksitavad ja sisestatud mmol/mol Ghikuna.
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3.3 Kolesterooli andmete eraldamine

LDL-kolesterooli tuvastamiseks ja vadrtuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli selline:
LOINC kood on '22748-8', LOINC nimi sisaldab 'S,P-LDL-Chol’, analtisi nimi sisaldab
'LDL" (loinc_code like '22748-8' or loinc_name like 'S,P-LDL-Chol' or

lower(analysis_name) like 'LDL" or lower(analysis_name) like '%LDL%")

Jargneval joonisel on néidatud diabeedihaigete LDL-kolesterooli mdotmistulemusi. Kokku
oli LDL-kolesterooli mdtmisi 4366. Sellest 1041 ehk 23,84% oli normist véljas ja 76,15%
ehk 3325 modtmist normvéartuste vahemikus.
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Joonis 4. Diabeedihaigete LDL-i md&dtmistulemuste histogramm. Musta joonega on
normvaértuste vahemik.

Joonise andmed on vasakkaldelise jaotusega ning enamus mdotmisi on normaalvéértuste

seas, mis tdhendab, et inimestel LDL-i kolesterool on téiesti korras.

HDL-kolesterooli tuvastamiseks ja vaartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli selline:
LOINC kood on '14646-4', LOINC nimi sisaldab 'S,P-HDL-Chol’, analiiiisi nimi sisaldab
'HDL' (loinc_code like '14646-4" or loinc_name like 'S,P-HDL-Chol" or
lower(analysis_name) like 'HDL' or lower(analysis_name) like ‘%HDL %)

Joonisel 5 on naidatud diabeedi haigete HDL-kolesterooli md6tmistulemusi. Musta joonega
on &ra margistatud normvaartuste vahemik. Kokku on HDL-kolesterooli md6tmisi 4604,
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millest normvéaartuste vahemiku kuulusid 2519 ehk 54,71% mddtmistest ja normist véljas
oli 2085 ehk 45,29%.
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Joonis 5. Diabeedihaigete HDL-i mddtmistulemuste histogramm.

HDL-kolesteroolil on kitsas normaalvaartuste vahemik, kuid tle poole mddtmistest olid
selles vahemikus. Autor kasutas SynLabi poolt antud normaalvéértusi, kuid voiks mainida
igas laboris vbivad need erineda.. Teisi allikaid vaadates vdib neil normvéaartuste vahemik

olla suurem.

Uldkolesterooli tuvastamiseks ja vaartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli selline:
LOINC kood on '14647-2', LOINC nimi sisaldab 'S,P-Chol’, analtlsi nimi sisaldab
'Kolesterool’ voi 'lildkolesterool’ (loinc_code like '14647-2' or loinc_name like 'S,P-Chol’ or
lower(analysis_name) like 'Kolesterool' or lower(analysis_name) like '%Kolesterool%' or

lower(analysis_name) like ‘%ldkolesterool%")
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Joonisel 6 on néidatud Uldkolesterooli m&dtmistulemused. Musta joonega on néidatud
normaalvaartuste vahemik. Kokku oli tldkolesterooli mdotmisi 3441, millest normist valjas
oli 1441 ehk 41,88% ja normaalvahemikus 2000 ehk 58,12%.
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Joonis 6. Diabeedi haigete tldkolesterooli md6tmistulemuste histogramm.

Uldkolesterooli mddtmisvaartuste vahemik on antud naitajatest suurim, sest kolesterooli
vaartused voivad olla suuremad, kui inimesel esineb néiteks geenimutatsioon. Samuti pole

uldkolesteroolil normaalvaartuste vahemikust madalamaid naitajaid.

3.4 Trigliitseriitide andmete eraldamine

Triglutseriitide tuvastamiseks ja véartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli selline:

analliusi nimi sisaldab 'Trig' (analysis_name like '%Trig%")

Triglutseriitide modtmistulemused diabeedihaigete seas on ndidatud joonisel 7. Musta
joonega on dra néidatud normaalvéartuste vahemik. Kokku oli 2123 triglutseriitide
maddtmisi. Normist valjas oli 526 ehk 24,77% mo6dtmisi, normaaltulemuste vahemikus oli
1597 ehk 75,22%.
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Joonis 7. Diabeedi haigete triglUtseriitide mddtmistulemuste histogramm.

Antud naitaja mdotmisi oli kbige vahem. Normist valjas oli isna vdhe mddtmisi, sest

enamikul on see korras.

3.5 KMI andmete eraldamine
KMI (inglise k BMI) tuvastamiseks ja vaartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli
selline: vati on kas 'BMI' vBi ‘MI' (key like '%BMI%' or key like '%M1%").

Joonisel 8 on kehamassi indeksi mddtmiste histogramm. Normaaltulemused on vahemikus
18-26. Kdige rohkem mddtmisi oli KMI 34-36 puhul, mis on normist véljas ja tdhendab
iilekaalulisust. Méargatav osa tulemustest oli ka madalama KMI’ga kui 16, mis tdhendab

alakaalulisust. Kokku oli mdotmisi 2731, millest 92,64% ehk 2530 oli normist véljas.
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Joonis 8. Diabeedihaigete kaalu md&tmistulemuste histogramm.

Normist valjas oli vaga palju modtmisi, sest suhkurtdbi voib tihti pdhjustada ulekaalulisust
(vOi vastupidi, tlekaalulisus olla selle haiguse riskiteguriks), seega on taiesti oodatav, et

enamik on normist suurem ehk KMI on suurem.

3.6 Siistoolse vererohu andmete eraldamine

Vererdhu tuvastamiseks ja vaartuste eraldamiseks vajalik tingimuslause oli selline: regeksi

nimi on ‘vererdhk' voi voti on 'RR' (lower(regex_name) like '%vererdhk%' or key like 'RR")

Joonisel 9 on ststoolse verer6hu médtmiste tulemused. Normaalvaartused on vahemikus
90-130 mmHg. Kokku oli 43 859 maotmist, millest normaalvahemikus oli 13 952 ehk
31,81%. Normist valjas oli 29 907 ehk 68,19%.
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Joonis 9. Diabeedi haigete slistoolse vererdhu médtmistulemuste histogramm.
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Mddbtmised on Usna korraparatud (nt eelistatakse markida 140, 150, mitte 145 ja 155) ja
maérgatav arv mddtmisi on madalama kui 90 mmHg siistoolse vereréhu juures, mille vdisid
pdhjustada inimese teised haigused. Normist véljas modtmisi ehk suuremaid vaartusi vois

pdhjustada see, et tihti pdhjusab diabeet hiipertooniat.

3.7 Diastoolse vererohu andmete eraldamine

Alloleval joonisel on naidatud diabeedihaigete diastoolse verer6hu mdédtmistulemuste
histogramm. Normaalvaartuste vahemik on 60-85 mmHg. Kokku oli 40 242 md&tmist,
normist véljas oli 17 637 ehk 43,83%. Normaalvahemikus oli 22 605 ehk 56,17%.
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Joonis 10. Diabeedihaigete diastoolse verer6hu mdotmistulemuste histogramm.
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Kdige rohkem oli mddtmisi diastoolse verer6hu 75-80 mmHg juures, 10 873. Normist

suuremad vaartused vdivad olla suhkrutdve poolt pdhjustatud hipertooniast.
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4. Tulemused ja arutelu

Tabelis 1 on toodud kdesolevas t60s uuritud 2. tttpi diabeedi ravijuhises toodud mdotmised.
Iga mdbtmise puhul on ndidatud, kui suurel osal diabeedipatsientidest on vastav mddtmine
tehtud ja kui suurel osal on tehtud ndutava ajavahemiku jooksul (Uldjuhul viimase aasta

jooksul, v.a kolesterooli fraktsioonid LDL- ja HDL-kolesterool).

Tabel 1. Ravijuhises vélja toodud 2. tliipi diabeedi mdGtmised. Viimases veerus on

toodud samade mdotmiste tulemused vordlusauditist. ( * kolme aasta jooksu)

Tegevus Mitmel Mitmel Mitmel Mitmel Mitmel  diabeedi
diabeedi | diabeedi | diabeedi | diabeedi | patsiendil tehtud %
patsiendil | patsiendil | patsiendil | patsiendil | Uiks kord aastas
tehtud?, n | tehtud, % | tehtud n | tehtud % | (vBrdlus-audit)

viimase | viimase
aasta aasta
jooksul | jooksul

Gliikohemoglobiin 2166 68,04 1497 47,03 86

Kreatiniin 2793 87,75 1751 55,01 81

Uldkolesterool 1592 50,02 742 23,31 78

LDL-kolesterool 1774 55,73 1236* |  38,83* 71

HDL-kolesterool 1844 57,93 1312 | 41.21* 60

Trigliitseriidid 1177 37,98 500 15,71 60

Kaal 2108 58,37 752 20,82 47

BMI ehk KMI 1410 | 39,04 501| 1387 51

Vererdhk 3515 97,34 2147 59,45 82

Pikkus 1435 39,74 415 11,42 -

KESKMINE 59,194 32,66

! Glikohemoglobiin, kreatiniin, LDL-, HDL-, tldkolesterool ja triglitseriidide patsientide arv on 3183. Kaal,
KMI, vererdhk, pikkus max patsientide arv on 3611.
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Kokku on autori kasutatavas andmestikus 3931 inimest, kellel oli diagnoositud E11 ehk
diabeet. Ulaltoodud tabelist on niha, et protsent, mis naitab mitmel diabeedi patsiendil oli
tehtud vajalik uuring, on uldjuhul kérgem, kui 50%, v.a. triglutseriitide, KMI ja pikkuse
uuringutel, sest need uuringud ei pruugi olla nii olulised ning vdib-olla ei ole prioriteetsed.
Kui vaadelda, mitmel diabeedipatsiendil oli tehtud vajalik uuring vajaliku perioodi ehk
viimase aasta jooksul (viimane aasta on arvutatud nii, et vdetud viimane epikriisi aeg ja
sellest on lahutatud 1 aasta), siis tulemused on madalamad. Naiteks triglUtseriitide
mddtmine on tehtud viimase aasta jooksul vaid 15,71% diabeetikutest.

4.1 Arutelu

Tabelist 1 on ndha, et 2. tilpi diabeedihaige ravijuhises toodud m&dtmiste automaatse
tuvastamise tulemused on vordlemisi nigelad. Mistahes vajaliku md6tmise keskmine
Htiidetus* on vaid 32,66%. Kdige parem on tulemus 59,45 %, kdige kehvem aga 11,42 %.
Parim tulemus on vererdhu mddtmisel, sest ravijuhise jargi peavad vererdhuvéartused olema
dokumenteeritud igal visiidil. Kdige kehvem tulemus on pikkuse md&dtmisel, mis pole
ullatav. See pole tahtsaim uuring ja on vajalik ainult KMI m&dtmiseks vdi enda teadmiseks.

Taiskasvanute pikkus ei muutu eriti, seega pole pohjust arstil seda mdota iga kord.

Vorreldes Haigekassa auditiga, kus ravijuhise taitmise hindamiseks vaadati kasitsi 1&bi 174
diabeetiku tervisekaarti, said nad oluliselt parema tulemuse. Samal ajal tuleb tahele panna,
et tervisekaart on epikriisist eraldiseisev dokument, mida perearstid tdidavad séltumatult

epikriisist. Seega voib tervisekaardil olla ronkem infot kui epikriisis.

Pdhjusteks, miks autori saadud tulemused on Haigekassa auditi omadest niivord erinevad,

vOBivad olla jargmised:

e erinevalt tervisekaartidest ei ole epikriisidesse vajalikke m6dtmisi tGldse margitud;
jalvoi

e eisuuda autor vajalikke médtmisi epikriisidest automaatselt tuvastada.
Tervisekaart sisaldab kdiki uuringuid, mis on inimesele elu jooksul tehtud. Selle t6ttu on
tervisekaart palju pohjulikum dokument, kui epikriis. Tervisekaardi vormistab Gldiselt
Uldarstiabi  osutaja  vOi eriarstiabi osutav arst. Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ning nende dokumentide sdilitamise tingimuse ja korra méaéruse
tdhenduses koosneb tervisekaart neljast lehest ning see séilitatakse véhemalt 110 aasta

moddumiseni patsiendi sunnist. Esimesel lehel on tervishoiuteenuse osutaja andmed, teisel
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patsiendi ja tema terviseseisundi andmed. Kolmas leht tdidetakse sellisel patsiendil, kellel
esinevad tervist kahjustavad riskitegurid voi ta to6tab ohtlikus tdtkeskkonnas. Neljandale

lehele kantakse tervishoiuttétaja vastuvotu andmed. [21]

Tulevikus vdiks proovida saada tervisekaartidele ligipadsu, kanda andmed PostgreSQL

andmebaasi ning sama paringuga proovida uuesti pohikisimusele vastuse leida.

Vajalike mGdtmiste automaatses tuvastamises on keerulisi kohti palju. Esiteks, nagu eespool
mainitud, puudub Eestis Uhtne laborimddtmiste kirjeldamise standard ja sama m&dtmine
vOib olla kirjas erineval kujul. Kui vaadata modtmisi eraldi, siis ei ole nad thel kujul ehk
iga epikriis on kirjutatud omamoodi ning tulemuste sisestamine on iga kord erinev. lga arst
Kirjutab epikriisi nii nagu temal on mugavam (s6nade jarjekord, tulemuste loetelu) ning nad
ei ole kuidagi standardiseeritud. Mdned analudsid olid tehtud erinevate mddtmisthikutega.
Uhe analiitisi puhul oli see mmol/L, aga sama uuringu puhul teisel arstil oli see protsendi
kujul. Samuti polnud mdnel uuringul nimetust, vaid lihtsalt arvuline tulemus ja mdétmise
uhik.

Veel on vdimalik, et arstid on teinud vigu Kirjutamisel. Néiteks, kui t66s olid moned SQL.i
paringud tehtud, leiti, et sona ,gliikeeritud* oli kirjutatud ,,gliikkeritud”. Lisaks, osadel
Uhesugustel uuringutel on erinev kood vdi nimetus. See on tavaline asi, sest osad uuringud

tehakse komplektina ehk paar uuringut on pandud kokku (ihe nimetuse alla.

Maootmistulemuste puhul on olemas normvaalvaartused. Need véértused voivad erineda,
olenevalt laborist, riigist ja isegi arstist. Arst vOib pidada mingit mdotmistulemust
normaalseks ja seda vahele jatta, aga selle t66 normvaartuste puhul jaéks see normist valja.
Kdik need asjaolud kindlasti mdjutavad t60 tulemust, sest ei ole v8imalik kdiki ridu

Ukshaaval ile kontrollida.

Epikriis sisaldab nii kohustuslikke vélju kui ka vabatahtlikke. Kui mingi véli on vabatahtlik,
siis arst, kellel on palju patsiente, v3ib jatta selle valja taitmata. Teiseks tuleb arvestada, et
epikriis on kokkuvdte patsiendi haigusjuhtumist, mitte detailne haigusloo kirjeldus. Seet6ttu
on vBimalik, et arst ei ole pannud sisse kdiki (vahepealseid) tulemusi. Seega on osa andmeid

puudu ning seda ei ole vdimalik epikriisist kétte saada.

Moned kohad tabelis olid tlihjad vaartuste kohal, mis tdhendab, et epikriisis oli mddtmise
nimetus olemas, kuid vaartust polnud. Neid kohti epikriisis oli palju, umbes 20%. SQL.i
paringute toimimiseks oli vaja alati kontrollida, kas rida on taesti tihi vdi mingi véli on

ainult ,,null®.
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Peamine keerukus seisnes andmetes, mis polnud kéik samamoodi sisestatud. Erineda vaisid
thikud, koodid vdi nimetused. Selle jaoks, et leida sarnaseid andmeid oli vaja paringud
koostada nii, et see vaataks iga rida erinevalt. Lisaks oli raske leida normaalvééartusi, sest
need vdivad iga arsti puhul erineda, mille parast ei ole vdimalik teha jareldust, milline on
Oige vahemik. Kui normaalvaartused olid vGetud SynLabi jargi, siis tuli jairgmine raskus —
ridade lugemine. Andmebaasis olid tiihjad read, olid read, kus olulised andmed puudusid.
Selliste andmete pérast oli vaja teha paringuid keerulisemaks, aga see aitas leida 16puks

tulemuse.

Vahemalt praeguse seisuga on 2. tlupi diabeedi ravijuhise modtmiste automaatne
hindamine epikriiside pdhjal vérdlemisi keeruline. TGen&oliselt on pdhjuseks nii puuduvad
andmed, kui ka andmete ebastandardne kuju. Selleks, et hindamist saaks paremini l&bi viia,
tuleks laboriuuringud viia standardsele kujule (nt LOINC) vdi kasutada lisaks epikriisidele

mingit tdiendavat andmestikku (nt tervisekaarti).
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5. Kokkuvote

Kaesolevas toos uuriti, kas on voimalik terviseandmete pohjal automaatselt hinnata 2. titpi
diabeedi ravijuhise taitmist. Selleks analtsiti Tarkvara TAK poolt PostgreSQL andmebaasi
viidud Geenivaramu doonoritele tehtud uuringud ja nende tulemusi, mis on vdetud nende
haiguslugude kokkuvdtetest ehk epikriisidest. Tapsemalt vaadeldi, kas ravijuhises toodud
olulisemad md6tmised on 2. tliupi diabeetikutel vajaliku regulaarsusega tehtud.

Too pohiliseks raskuseks oli andmetest vajalike mddtmiste Gige tuvastamine, kuna
uuringute kirjaviis ei ole Eestis standardiseeritud. T60s on toodud paringutingimused, mille

abil iga uuring tuvastati ning lisaks ka iga uuringu modtesuuruste histogrammid.

Tulemuseks saadi tabel, kus on toodud, mitmele protsendile diabeetikutest on iga mddtmine
vajaliku ajavahemiku jooksul (uldjuhul 1 aasta) tehtud ning vérreldi saadud tulemusi Eesti

Haigekassa poolt tehtud sarnase sisuga, kuid teise metoodikaga koostatud auditiga.

Selgus, et vorreldes nimetatud auditiga on epikriiside pohjal saadud tulemused mérksa
kehvemad — vajalikke md6tmisi on tehtud oluliselt vdhematele diabeedi patsientidele. Seega
ei saa epikriisides olevat infot lugeda praegu 2. tiilipi diabeedi ravijuhise tditmise automaatse
hindamise jaoks piisavaks — andmed kas puuduvad epikriisides uldse v@i ei suudeta neid

piisavalt muudest andmetest tuvastada.

Antud probleemi jargnevaks uurimiseks voiks votta lisaks epikriisidele analudsi aluseks ka
tervisekaardid. Samuti tuleks Eestis laborianalttside paremaks analiiisimiseks tile minna
uhtsele standardile (nt LOINC).
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