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Anotacija. Pagrindinis $io darbo tikslas buvo jvertinti erdvinés statistikos ir kartografiniy
analizés metody panaudojimo galimybés medicinos geografiniuose tyrimuose, sergamumo cukriniu
diabetu duomeny analizés pavyzdziu. Darbo tikslo jgyvendinimui suformuluoti penki uzdaviniai:
apzvelgti literatiirg darbo tema; susipazinti su medicinos geografijos sampratos specifiSkumu; atlikti
bandomgjj erdvinés statistikos metody taikyma, naudojant Lietuvos sveikatos rodikliy sistemose
vieSai skelbiamus duomenis; kartografiSkai pateikti tyrimo rezultatus; aptarti sergamumo cukriniu
diabeto Lietuvoje teritorinius désningumus. Tyrime naudotos trys duomeny grupés (literatiiros
Saltiniai, statistiniai ir kartografiniai duomenys), bei $esi tyrimo metodai (literatiiros Saltiniy analizé,
aprasomasis, loginis modeliavimas, palyginamasis, kartografinis metodas bei statistiné analize).
Darbe i$samiai pristatyti pasaulyje medicinos geografijos ir sergamumo cukriniu diabetu tirti
taikomi metodai ir tyrimy pavyzdziai, jvertinta jy naudojimo situacija Lietuvoje. Gauti rezultatai
parodé, kad medicinos geografijos ir kartografavimo (erdvinés statistikos metody panaudojimo
tiriant cukrinio diabeto pasiskirstymg) istoriné raida buvo netolygi. Moksliniai medicinos
geografijos tyrimai Lietuvoje vykdomi keliais pjiiviais: mirtingumo, epidemiologiniu, sveikatos
prieziiiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo ir aplinkos kokybés vertinimo, taciau praktikoje
dazniausiai sutinkami visuomenés sveikatos geografijos disciplinai priskiriami tyrimai, kuriuose
pastebimas ir didesnis geografy ar kity fiziniy moksly atstovy indélis ir tik mazesnioji jy dalis skirta
“klasikinei” medicinos geografijai. Remiantis statistiniais duomenimis atliktas koreliacijos erdvéje
tyrimas nepilnai atspindi tikrgjg sergamumo cukriniu diabetu bukle ar jo priezastinguma. Taciau
analizé, atlikta panaudojus Higienos institute kaupiamus duomenis, atspindi uzfiksuoty duomeny
erdvinj vaizda Salyje: i$skirtos didesnio sergamumo cukriniu diabetu poky¢io teritorinés strukttiros
pietry¢iy ir Siaurés ryty Lietuvoje. Remiantis gautais duomenimis sudaryti ziediniai Zemélapiai bei
palyginamosios kartoschemos, interpretuojami rezultatai ir jy priezastingumas.

Tekstas 53 psl., 18 pav., 105 informaciniai Saltiniai. Santrauka lietuviy ir angly kalbomis.

ReikSminiai ZodZiai: erdvinés statistikos metodai, medicinos geografija, cukrinis diabetas,
ziediniai Zzemélapiai.
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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikata, medicinos paslaugos visais laikais buvo viena paciy
svarbiausiy visuomenés aktualijy. Jos svarba nei kiek nesumenko ir Siuolaikiniame informacijos
laikmetyje. Populiarigja prasme sveikatos apsauga paprastai suvokiama gana siaurai — kaip Zmoniy
gydymas bei profilaktiné sveikatos prieziira ir su Siomis sritimis susij¢ biomedicininio bei
socialinio pobiidzio tyrimai. Tac¢iau dar Hipokratas pastebéjo: ,,Kiekvienas, kas nori istirti medicing
tinkamai, tyrimq turéty pradeti tokiu biidu: pirmoje vietoje reikia aptarti mety sezonus, ir, kokj
efektq kiekvienas is jy turi ligos prieZastingumui, jos eigai. Tada - véjai, karstis ir Saltis, ypac tokie,
kurie yra paplite visose Salyse, ar tik tam tikrose specifinése vietose. Taip pat turi biiti jvertinta ir
vandens kokybé,... ir vienas svarbiausiy aspekty — gyventojy elgesys, ar jie mégsta persivalgyti ir
linke j tingumq, ar mégsta sportuoti ir nuolatos dirbti, stengdamiesi riboti maisto kiekj. Tik visa tai
perzvelges gali testi, kity aspekty tyrimg” (Meade, Emch; 2010). Siame kontekste, ypa¢ — gerokai
geografiniai tyrimai.

Medicinos geografija kaip tarpdisciplininis mokslas vis maziau yra siejama su sveikatos
paslaugy teikimo optimizavimu ar dichotomija tarp sveikatos priezitiros tarnybos ir ligos ekologijos
(etiologijos). Pastaruoju metu $i disciplina jgauna vis tampresnius rySius Su sveikatos geografija,
kaip elgsenos ir socialinés konstrukcijos jrankis, ir su ligos ekologija, kaip tarpininké tarp gamtos ir
sociumo dimensijy (Meade, Emch; 2010). Medicinos geografija galima jvardinti kaip sisteminga,
integralig studija, kuri atskleidzia sudétingus erdvinius rySius tarp didele jvairove pasizymincio
kraStovaizdzio ir ligos etiologijos lygmeny. Svarbu akcentuoti, jog ligos paplitimo désningumo
analiz¢, paremta vien tik statistiniy metody taikymu ir modeliavimu yra vienpuse, nepakankama
sprendimy priémimui (Wilson, Brown; 2010), todé¢l biitinas geografinio, integralaus poziiirio
taikymas bei kartografiniy vaizdavimo ir analizés metody teikiamos galimybés, norint kuo aiskiau ir
tinkamiau perteikti duomenis.

Medicinos geografijos Saka lietuviskoje akademinéje geografinéje literatiroje yra menkai
vystoma ir §ios srities tyrimai daznai tebéra gana atsitiktinio pobtdzio. Kita vertus, autorei i spraga
pasitarnavo kaip paskatinimas imtis tokio pobiidzio tyrimo dabar ir tgsti darbus ateityje Sioje
naujoje, idomioje, perspektyvinéje, tarpdiscipliningje srityje.

Tyrimo objektas. Erdvinés statistikos metody pritaikomumas medicinos geografiniuose
tyrimuose.

Strateginis darbo tikslas — prisidéti prie medicinos geografiniy tyrimy plétros.

Konkretus baigiamojo magistrinio darbo tikslas — sergamumo cukriniu diabetu duomeny
analizés pavyzdziu, jvertinti erdvinés statistikos ir kartografiniy analizés metody panaudojimo

galimybés medicinos geografiniuose tyrimuose.



Siekiant jgyvendinti iSkeltg darbo tiksla, suformuluoti Sie darbo uzdaviniai:
1. apzvelgti literattra darbo tema;
2. susipazinti su medicinos geografijos sampratos specifisSkumu;
3. atlikti bandomajj erdvinés statistikos metody taikyma, naudojant Lietuvos sveikatos
rodikliy sistemose vieSai skelbiamus duomenis;
4. kartografiskai pateikti tyrimo rezultatus;
5. aptarti sergamumo cukriniu diabeto Lietuvoje teritorinius désningumus.

Darbo pritaikomumas. Darbo rezultatai i§ principo gali bati sékmingai pritaikomi dviem
aspektais: teoriniu ir praktiniu. Pirmuoju atveju — gilesniam moksliniam medicinos geografijos ir
sergamumo cukriniu diabetu, kaip kompleksinio epidemiologinio reiskinio pazinimui pazinimui
Lietuvoje, taip paskatinant paskatinant nagrinéti bendruosius sergamumo bruozus i geografinés
perspektyvos bei skatinant mokslinj smalsumg pazvelgti giliau, atskleisti sudétingesnius S§io
reiskinio aspektus, tokius kaip sergamumo teritoring difuzija, ypatybes, rySius su socialinés ir
fizinés aplinkos elementais. Zvelgiant praktiniu pritaikomumo pjiiviu, galima i3skirti kelis aspektus:

% supazindinti visuomen¢ su cukrinio diabeto teritoriniu pasiskirstymu Lietuvoje ir
pasaulyje;
% skatinant suinteresuota moksling visuomen¢ imtis gilesniy cukrinio diabeto
etiologiniy studijy taikant erdvings statistikos ir geostatistikos analizés metodus;
¢ cukrinio diabeto paplitimo zemélapiai gali buti pritaikyti institucinéms kontrolés
priemonéms diferencijuoti ir prevencijai planuoti.

Darbo sudétis. Darbg sudaro trys strukturinés dalys. Pirmoje darbo dalyje apzvelgiami
uzsienyje ir Lietuvoje atlikti medicininiai geografiniai tyrimai, skiriant ypatingg démesj cukrinio
diabeto teritorine diferenciacija analizuojantiems darbams, taip susipazjstant su erdvinés statistikos
metody taikymo galimybémis medicinos geografijoje. Antrojoje dalyje pristatoma $io tyrimo darbo
rengimo metodika, medicinos geografijos ir su ja susijusiy sgvoky bei reiSkiniy sampratos ir jy
formavimosi ypatumai, pateikiami esminiai sergamumo cukriniu diabetu tyrimy metodologiniai

aspektai. Treciojoje — pateikiami darbo rezultatai.
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Autoré dékoja baigiamojo magistro darbo vadovui lekt. dr. Rolandui Tucui uz pastabas, pasitilymus
bei konstruktyvia kritika, kurie prisidéjo gerinant darbo moksling vertg bei apipavidalinimo subtilybes. Tuo

paciu autoré tikisi, kad iki §iol vykes sklandus bendradarbiavimas bus tgsiamas ir ateityje.



1. TYRIMU APZVALGA
1.1 Medicinos geografiniy tyrimy bendroji apzvalga

Bendruomenes, kurias mes kuriame, technologijos, kurios jgalina jas funkcionuoti, ir
komercija, kuri iSlaiko jas patikimose aplinkose, sudaro palankias salygas pazangiam misy
mikrobiniy draugy, o kartais ir prieSy dauginimuisi. Realiame gyvenime, medicinos geografija, kaip
mokslas, zaidzia ,,pagauk-suprask® zaidimg su sveikatos sutrikimais, kurie atsiranda miisy
besiplétojancioje visuomenéje ir sgsajy identifikavimas per teritorinés ligos sklaidos ir jos
priezastiniy veiksniy prizme. Tad néra visiSkas atsitiktinumas, kad medicininiy Zemélapiy kiirimas
suklesté¢jo XIX a., kai tarptautiné prekyba ir emigracija jgavo didelj masta, o ligy kartografavimo
renesansas prasidéjo 1990-aisiais per naujos globalizacijos era. ISsiskiria ir tokie svarbiis periodai,
kaip XIX a. pradzia — XIX a. vidurys bei vélyvas dvideSimto amziaus laikotarpis, kai pasaulj
jrankis padedantis modeliuoti Siy ligy sklidimo ir priezastingumo mechanizmg. Taigi medicininiy
zemélapiy sudarymas buvo geresnio $io proceso suvokimo dalis (Koch, 2005).

Maras: Bari, Neapolis 1690-1692 m. Medicinos geografijos kartografavimo istorijos
atskaitos tasku galima laikyti maro plitimo Zemélapiy pradzia, nes $i liga, taip greitai sklindanti ir
taip bauginanc¢iai mirtina, kad "tai virsijo save, kad tapty emblema kazko labiau grobikisko ir
apokaliptinio, kad bity jvardinama tik infekcijos lygmeniu® (Marriott, 2003). XIX a. medicinos
atstovai teigé, kad ,per kelerius metus, maras nuzudé apie ketvirtadalj Europos populiacijos — ir
daug daugiau, kai kuriuose miestuose; didziausias skaicius mirusiyjy Zmoniy, kuriy mirties
priezastingumas buvo Sios ligos sirgimas, per visq istorijg Europoje. 1427 m. Florencijoje
populiacija sumazéjo beveik 60 procenty nuo 100000 iki 38000 (Porter, 1998). Iki Siy dieny iSlike
du jdomiis Sio periodo Zemelapiai (saugomi Niujorko medicinos akademijos bibliotekoje): maro
paplitimas Bario provincijoje, Neapolio karalystéje (Arrieta, 1694). Per 1690-1692 maro metus,
Arrieta jsteigé detaly karantino, prieZidiros ir palaikymo programas maro paveiktiems miestams.
Intuityviai, Arrieta suprato, kad yra dvi papildancios erdvinés strategijos, kurios, teisingai
panaudojus, gali sustabdyti uzkreciamos ligos progresa, nesipleciant i§ jau uzkrésty miesto riby.
Pirmoji — drausti keliauti i$/nuo paveikty viety j kitas teritorijas, antroji - uzkrésti rajonai yra
izoliuoti nuo jy kaimyny, kuriuose néra maro uzkrato, medicinos geografo Peter Haggett
vadinamoji “jzeidziama izoliacija” (Koch, 2005). Bet kuriuo atveju, tikslas buvo paprastas:
sumazinti maro bakterijos maisto granding, atimant naujus potencialius Seimininkus. Arrieta
pazymejo 80 kilometro ilgio ginamaja linija Zemélapyje, kad atskirty Barj nuo jo kaimyniniy sri¢iy.
Zemélapyje sulaikymo laukas yra vaizduojamas i§ punktyriniy linijy ir palapiniy su véliavomis,
kuris kiekvienas atstovaudavo karinio paSto padéciai, kur kareiviams liepta sutrukdyti kelionei i8/;

Bario srities. Palei pakrante buvo pavaizduota felluca — kaip pakrantés sargybos simboliai. Be to,
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Arrieta sukiiré Salutinius sulaikymo lygmenis aplink didziausias maro veiklos rajonus. Apsuptas
siena rajonas zemelapio Siaurés rytuose, su tankiu kariy véliavomis, zyminéiy kariniy
stovyklavieciy vietas (Koch, 2005). Taigi Sie du zemélapiai reprezentuoja jau maro uzkréstas vietas
ir jo dar nepaveiktas zonas, panaudojant primityvius ir aiskius perspektyvinius simbolius, budingus
ty laiky zemélapiams (medziai — kaimo erdvei pavaizduoti, baznyCios — iSskirti miesto centra,
palapinés — kareiviy postams).

XVII a. ki XVIII a. pradzios isliko nedaug zemélapiy, turbiit todél, kad jie buvo
daugiausiai braizomi lokaliu, o ne regioniniu ar viso zemyno lygmeniu. Gal tik reikty iSskirti
globalaus lygmens Leonerado Liuviko Finkés (Leonard Ludwig Finke) 1772 m. “Pasaulio
patologinj Zemélapy”, kuris taip ir nebuvo publikuotas jo paties parasytoje knygoje ,,Versuch einer
allgemeinem medicinisch - praktischen geographie“. Sioje knygoje, turbiit, pirma karta buvo
panaudota ,,medicinos geografija“ sgvoka. 1790-aisiais Valentinas Saimanas (Valentine Seaman),
Niujorko ligoninés chirurgas, iStyré geltonosios karStinés protruki savo mieste, kaip pavyzdi
uzkre¢iamo sutrikimo lokalizavimui (Stevenson, 1965). Tuo metu rytiniuose pakrantés miestuose
pakartotinai pasirodydavo nuozmiis Sios ligos protrukiai, kurie iSnaikindavo tukstancius gyventojy.
1793 m. mazdaug desimt procenty Filadelfijos gyventojy Zuvo geltonosios karstinés protrikyje. Per
keturis 1978 m. ménesius nuo Sios ligos Filadelfijoje miré daugiau kaip 3000 gyventojy (Shanon,
1981).

Kartologijos istorijos tyrinétojai mano, kad medicinos zemélapiy sudarymas Europoje,
suklestéjo 1830-aisiais, kai prasidéjo choleros epidemija (Robinson, 1982). Siame laikotarpyje
medicininiai Zemélapiai tarp visuomenés ir mokslininky labai iSpopuliaréjo, bei greitai buvo
pripazinta jy suteikiama nauda. Taciau ligy teritorinés raiSkos atvaizdavimas Zemélapiuose néra
spontaniskas susidome¢jimas, sukeltas epidemijy (maro, geltonosios karSinés, choleros ir kt.)
proverziy. Greiciau tai buvo ilgas kelias, kurio uZuomazgos yra ankstyvesniy darby, tyrinéjimy,
tokiy kaip V. Saimano (V. Seaman), Paskalio ir kt., sutelkto démesio i augantj infekciniy ligy
skaiCiy, rezultatas. Medicinos Zemélapiy sudarymas plétojosi su vis modernesniu metodologiniu ir
technologiniu pritaikomumu bei kompleksiniu ligas lemianéiy faktoriy suvokimu. Sj laikotarpj
galima vadinti medicinos geografijos “aukso amzium”.

1833 metais A. M. Gerris (Andre Michael Guerry) bandé kompleksiskai jvertinti reiskinius
ir juos suskirstyti j tam tikrus rangus (nusikalstamumas, i$silavinimo lygis, sveikatingumo rodikliai
ir t.t.). Statistiniy duomeny, tame tarpe — ir medicininés statistikos, kiekio spartus augimas,
duomeny apdorojimo technologiné-metodologiné pazanga XIX a. pirmoje pus¢je Zenkliai prisidéjo
prie to meto garsiausios Paryziaus medicinos geografijos mokyklos atsiradimo (Porter, 1998).

Paryziaus mokykloje medicininiy veiksniy ir jy teritorinei sklaidai vizualizuoti pasirenkama
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Malgaigne, kuris modeliavo medicininius-statistinius duomenis zemélapiuose iStirdamas reiskiniy
diapazona, nustatydamas chirurginiy operacijy ParyZziaus ligoninése skaiCiy ir vieta, bei studijavo
intervaly lazius. 1839 metais jis sukiiré Zemélapi, (jau sekanciais metais buvo publikuotas tuo metu
naujame ,,Sveikatos apsaugos zurnale), kuriame to meto administraciniy teritorijos vienety lygiu
pateiké iSvarzos daznio paplitimo Zemélapj (Koch, 2005). 1852 metais, Henrich Berghaus
publikavo savo sukurta ,,Fizinés geografijos atlasa“ (vok.k. ,, Physikalischer Atlas ), kuriame kaip
atskira sekcijos dalis, buvo pateikiami jvairiis medicinos Zemélapiai ir diagramos. Sie medicinos
zemé¢lapiai, pirmieji jtraukti j atlasg, norint pateikti jvairialypig epideminiy ir vietiniy ligy teritoring
sklaidg visuomenei (Berghaus, 1852; Meade, Emch, 2010).

XIX a. medicininés geografijos tyrinétojai, $iy laiky visuomenéje yra uzmirsti ir nezinomi.
Ka mes prisimename apie John Snow ir jo Zemélapius? J. Snow sukurtas Zemélapis (1 pav.)
pagrindé jo iSsikelta hipoteze, kad yra erdviné priklausomybé tarp gyventojy uzsikrétusiy cholera
mir¢iy ir vandens Suliniy. Taip jis jrodé savo teorija, kad cholera plito per geriamg vandenj. I$
pradziy J. Snow nupiesé Thiessen daugiakampius aplink Sulinius, apibréZzdamas maziausio atstumo
tiesias linijas link paslaugy zony. Didelé choleros mirciy koncentracija viduje Thiessen
daugiakampio. Naudodamas piestukg ir virvele, J. Snow perpiesé paslaugy zonos daugiakampius,
kad atsispindéty trumpiausi marsrutai palei gatves link Suliniy. Sis J. Snow metodas dabar Zinomas,

kaip Voronoi diagramos (Koch, 2005; Meade, Emch, 2010).
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1.2 Sergamumo cukriniu diabetu geografiniai tyrimai uzsienyje

Véliau, XX-XXI a.,, tobul¢jant matematiniy statistiniy metody panaudojimui,
kartografavimo technologijoms, medicinos geografiniai tyrimai tapo itin populiariais. D¢l darby
gausos bei tematikos jvairovés vélyvesniy medicinos geografiniy tyrimy bendrgja prasmé néra
tikslinga aptarti. Todél detaliau pristatoma su Sio darbo tematika glaudziai susij¢ medicinos
geografiniai tyrimai.

Kaip ir suaugusiy, taip ir vaiky sergamumas cukriniu diabetu nuolatos didéja visame
pasaulyje (Amos ir kt., 1997; DIAMOND Project group, 2006; Mar¢iulionyté ir kt., 2006; Sordia ir
kt., 2012; Veteikis, 2015). Stebimi dideli sergamumo 1 tipo bei 2 tipo cukriniu diabetu svyravimai
skirtingose Salyse (Karvonen ir kt., 2000). Tokios sergamumo cukriniu diabetu tendencijos ypac
paskatino etiologinius tyrimus ne tik medicinos srities specialisty tarpe, bet tarp sociology ir
geografy, taip jvedant ir formuojant naujas zmogaus ekologijos ir ligos socio-ekologinés aplinkos
vertinimo bei mokslinio pazinimo kryptys medicinos geografijoje. Per pastaruosius tris
desimtmecius daugelyje pasaulio $aliy jkurti ne tik suaugusiyjy, bet ir atskiri vaiky (1 tipo) cukrinio
diabeto registrai sergamumui ir paplitimui stebéti (WHO, 1990; Karvonen ir kt., 2000),
tyrimais ir biomolekuliniais mechanizmais, atskleidzianéiais cukrinio diabeto vystymosi plétra.
Taciau tik nedidelé S$iy publikacijy dalis buvo parengta kartografy bei geografy, pritaikant erdvinés
(angl. k. spatial analysis) ir geostatistinés (angl. k. geostatistical analysis) analizés galimybes
kompleksiSkai vertinant tiek cukrinio diabeto paplitima, tiek nustatant visus sukeliancius rizikos
veiksnius bei jy tarpusavio jtakg (Rytkonen, 2004).

Sergamumo cukriniu diabetu analizés idéjos, tyrimuose taikant ne tik statistinius metodus,
bet ir pasitelkiant erdvinés statistikos jrankius, pirmiausia plito j Siaurés Amerikos kontinenta (JAV,
Kanada). Vienas i§ tokiy tyrimy pavyzdziy, diabeto paplitimo urbanizuotoje teritorijoje geografiné
analizé, atlikta Kanados tyréjy grupés. Sio tyrimo tikslas: identifikuoti sociodemografinius, aplinkos
ir zmogaus gyvensenos faktorius, vertinant juos kaip kintamuosius cukrinio diabeto (lot. k. Diabetes
Mellitus) teritoriniame pasiskirstyme Vinipege, Kanadoje (Green ir kt., 2003). Tyrime buvo
panaudoti du metodai — erdviné statistika (angl. k. spatial scan statistic) ir ekologiné regresija
(dispersiné regresija - buvo pritaikyta analizuojant gautiems erdvinés statistikos rezultatams, o
neerdviné linijiné tiesiné regresija — sociodemografiniams rodikliams analizuoti).

Epidemiologijos geografiniuose tyrimuose daznai pasitaikanti problema yra blogai parinktas
kintamas plotinis vienetas agreguojant naudojamus poligonus. Agregavimo arba zony formavimo
efektas pasireiSkia tuo, kad statistiniai rezultatai priklauso nuo plotiniy erdviniy vienety formavimo
metodikos. Todél gali neisiskirti mazi arealai, turintys Zymiai didesnius ligos jvykiy skaiius, nei

kaimyniniai regionai (Meade, Earickson, 2000). Erdvinés statistikos metodas, kuris naudojamas §io
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tyrimo eigoje, vengia Sios problemos, pasikartojanciai kurdamas statistiSkai reikSmingas auksto ir
7emo lygio Klasterius nuo mazy geografiniy sri¢iy. Sis metodas taip pat taikytas ir tokiems
tyrimams, kaip vézio klasteriy identifikavimui tam tikroje teritorijoje (Hjalmars ir kt., 1996), vaiky
mirtingumo tyrimams. Si analizé puikiai iliustruoja, kokiu naudingu jrankiu gali biti erdviné
statistika, kai naudojama kartu su ekologine regresija siekiant istirti chroniskos ligos etiologija
(Green ir kt., 2003).

Pirmo tipo cukrinis diabetas yra grésmingiausia létiné vaiky liga, sukelianti dauguma
sveikatos problemy dél komplikacijy i8sivystymo ir ankstyvos mirties rizikos. Iki insulino atradimo
tik kai kurie vaikai i§gyvendavo daugiau nei 1 ar 2 metus nuo simptomy atsiradimo pradzios. Pagal
Joslin klinikos duomeny, pritaikius gydyma insulinu, mirtingumas labai sumazéjo (Marks, 1965).
Taciau dar ir Siandien kai kuriose besivystanciose $alyse vaikystéje susirgti cukriniu diabetu reiskia

mirti (Mockeviciené, 2009).

Relative Risk, DM Prevalence

Relative Risk, DM Pvalence . []RR<1
RR=0 RR=1
RR=1.3 5 RR>1

RR = .84

4 8 Miles

2 pav. Erdvinés statistikos (angl. k. spatial scan statistic) ir ekologinés regresijos (angl. k.
ecological regression) metodo panaudojimo atvejis medicininiuose geografiniuose tyrimuose (A.
DM prevalence analysis, city of Winnipeg, 1998, using the spatial scan statistic, maximum cluster
size set at 50% of study population. B. DM prevalence analysis, city of Winnipeg, using the spatial
scan statistic, maximum cluster size set at 10% of study population). (Saltinis: Green ir kt., 2003).

Naujai jvertinant bendro sergamumo cukriniu diabetu ir vietos ry$j bei reikSme didele jtaka
turéjo atsiradusios ir modernéjancios erdvinés statistikos technologijos. Vis didéjantis geografiniy

informaciniy sistemy (GIS) panaudojamumas paskatino ir medicinos geografiniy tyrimy
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jvairialypiSkumg. Cukrinio diabeto kartografavimas paplito ir dél matematiniy-statistiniy metody
plétros, galimybés eksperimentuoti, t.y., sugaiStama gerokai maziau laiko iSbandant skirtingus
matematinius-statistinius ir kt. metodus bei parenkamus jy parametrus. Sergamumo cukriniu diabetu
studijos ypac suintensyvéjo, kai JAV buvo isskirta ,,diabeto juosta* (Barker ir kt., 2011; Grubesic ir
kt. 2014). Tiesa, iSskirtasis intensyvesnio sergamumo diabetu regionas didzia dalimi sutampa su
didziausio mirtingumo nuo insulto, kuris pirma karta buvo paminétas ir identifikuotas dar ~1960
metais, regionu (Borhani, 1965). | ,jinsulto juostos* regiong patenka tokios JAV valstijos, kaip
Alabama, Arkanzasas, DZordzija, Indiana, Kentukis, Luiziana, Misisipé, Siaurés Karolina, Piety
Karolina, Tenesis bei Virdzinija. Diabeto ir insulto teritoriniam pasiskirstymui turi jtakos panasts
veiksniai: zmogaus elgsena, kultira ir aplinka, visiems Siems veiksniams kompleksiSkai
persidengiant su genetiniu imlumo veiksniu (Barker ir kt., 2011).

L.E. Barker su kolegomis “diabeto juostos® epidemiologiniame tyrime panaudojo Bajeso
metodologija su salyginiu stochastiniu modeliavimu. Si metodologija yra lengvai suvokiama,
paprastai apraSo aprioring informacija ir natiraliu biidu iSsprendzia maZos imties problema
(Wakefield ir kt., 2000). Véliau importavus gautus rezultatus j ArcGIS (versija 9.3), atlikta erdviné
autokoreliacija, siekiant nustatyti geografinj cukrinio diabeto paplitimo difuzijos modelj. Taip buvo
pastebétas susirgimo cukriniu diabetu koncentracijos zidinys, issiskiriantis 11% didesniu paplitimu,
negu kaimyninése teritoriniuose vienetuose, JAV pietry¢iy regione (Barker ir kt., 2011).

Diabeto teritorine diferenciacija, morfologija ir dinamika “diabeto juostos® regione
susidoméjo ir kiti medicinos geografijos atstovai. Gilesnes Sios potemés studijas atliko T. H.
Grubesic, J. A. Miller, A. T. Murray, kurie savo tyrime panaudojo globalig autokoreliacija (Moran
I) ir lokalig autokoreliacija i$skiriant penkias pagrindines klases. Gautas rezultatas buvo labai
panaSus su L. E. Barker ir jo tyréjy grupés pateiktas iSvadas. Nors kartografiné vizualizacija, yra
svarbus ir galingas jvairiy reiskiniy erdvinés analizés jrankis, taciau kuriant erdvinius modelius
reikia grieztai laikytis loginio modeliavimo taisyklés. Barker isskirtas ,,diabeto juostos™ regionas
Jungtinése Amerikos Valstijose, remiasi ribinés 11% cukrinio diabeto paplitimo vertés erdvine
struktiira, kuri gali stipriai koreguotis, pakeitus ribing vert¢. T. H. Grubesic Sios problemos
sprendimg, sukuriant geresn¢ tyrimo metodologija, priskiria prie svarbiausiy uzdaviniy ateiciai
(Grubesic ir kt., 2014).

Svarbig vieta cukrinio diabeto sergamumo tyrimuose uzima karstyjy tasky (angl. hot spots)
metodas. Vieni pirmyjy medicinos geografijos tyrimuose karstyjy tasky metodg panaudojo Tony H.
Grubesic, Jennifer A. Miller, Alan T. Murray. Minéty tyréjy darbuose buvo nustatyta, kad cukrinio
diabeto paplitimas miestuose koncentruojasi santykinai nedideliuose plotuose (Grubesic ir kt.,
2014).
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3 pav. Karstyjy tasky (angl. hot spots) metodo panaudojimo atvejis medicininiuose geografiniuose
tyrimuose (Fig. 3. Diabetes hot-spots: 2009) ($altinis: Grubesic ir kt., 2014).

2 tipo cukrinis diabetas yra sparciai augantis sveikatos sutrikimas Jungtinése Amerikos
Valstijose. 2011 metais diabetas paveiké 25,8 milijony amerikieciy, ir apytiksliai dar 79 milijonams
amerikiec¢iy buvo diagnozuotas iSankstinis diabetas (CDC, 2011). Kadangi diabeto nasta, jvairius
visuomeninius sluoksnius paveikia nevienodai (Kumanyika, 1999), skurdas yra vienas i§ svarbesniy
rizikos veiksniy diabeto gydimui.

Mikrolygmens (t.y. atskiro individo) tyrimuose, vis dazniau pateikiamos jtikinamos
koreliacijos tarp diabeto ir skurdo. Siuos démenis galima susieti, nes ekonominis nepriteklius gali
apriboti zmogaus kasdiening mityba, privesti prie neaktyvaus gyvenimo btido, silpnina imunitetg ir
t.t.. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje pastebéta, kad socialiné ekonominé padétis 40-69 mety
amziaus grupéje yra akivaizdziai susijusi yra susijusi su cukrinio diabeto paplitimu (Connolly ir kt.,
2000). Taip pat surastas rySys tarp mirtingumo nuo diabeto tikimybés ir Seimos pajamy, kurios yra
zemiau skurdo lygmens (Saydah, Lochner, 2010). Prie Sios tyrimy temos prisidéjo ir medicinos
geografijos atstovai, pasparting proverzj Sioje poteméje. Carlos Siordia, Joseph Saenz ir Sarah E.
Tom jvykdé tyrimg, kuriame panaudojo erdvinés statistikos modelius — paprastajj maziausiy
kvadraty metoda (angl. OLS) ir iScentruotos regresijos metoda (angl. GWR). Tyrimy pradzioje

panaudojus OLS gaunamas ,,globalus ir teigiamas santykis tarp cukrinio diabeto ir skurdo - kur
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skurdo koncentracijos padidéjimas yra tapatus diabeto paplitimo padidéjimo lygiui. Atlikus Sig
tyrimo proceso dalj toliau naudojamas GWR, kurio analizés rezultatas atskleidzia, kur diabeto, kur
diabeto ir ekonominio nepritekliaus makrolygmens santykis keiciasi geografinéje teritorijoje ir
nukrypsta nuo klasikinio santykio - kuriuose rajonuose, skurdo koncentracijos padidéjimas yra

lygiagreciai einantis su diabeto paplitimo mazéjimo lygiu (Siordia ir kt., 2012).

| REREERES

4 pav. Iscentruotos regresijos metodo panaudojimo atvejis medicininiuose geografiniuose

tyrimuose (GWR associations between poverty prevalence and diabetes prevalence at the
county-level) (altinis: Siordia ir kt., 2012).

Ankstesnése mirtingumo studijose nebuvo skiriama ar pacientai serga 1 tipo ar 2 tipo
cukriniu diabetu. Tik kai kuriose studijose buvo pazymima ar pacientai gydyti insulinu (Krolewski
ir kt., 1977). Apie cukrinio diabeto tipg buvo galima spresti tik i§ paciento amziaus kada jam buvo
diagnozuotas diabetas. Todél dauguma duomeny sunku interpretuoti bei palyginti su kitomis
studijomis. Mirtingumas tirtas reguliariai renkant demografinius duomenis, ar analizuojant mirties
liudijimy jrasus, taip pat buvo atliekami stebé¢jimo tyrimai, jtraukiant diabetu sergancius pacientus
(Saydah, Lochner, 2010). Dauguma publikuoty studijy rémési gydymo jstaigy turimais duomenimis
(angl. k. hospital-based), kurie atspindéjo gydymo jstaigos populiacijg. Tiktai daug véliau pradéti

populiaciniai tyrimai, kai per konkrety laikotarpj stebimi visi pacientai, kuriems diagnozuotas
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diabetas tam tikroje vietovéje (Sartor ir kt., 1991; Nystrom ir kt., 1992). Taciau S$iy studijy
rezultatams daro jtaka jvairioms Salims taikomos nevienodos mirties liudijimo pildymo taisyklés ir
skirtingi kodavimo budai (Whittall ir kt., 1990; Jougla ir kt., 1992; Balkau ir kt., 1993). Susijusi
problema — ne visada mirties liudijime jraSomas cukrinis diabetas kaip gretutinis susirgimas, kai
mir§tama nuo kitos priezasties (Skrivarhaug ir kt., 2006; Bruno ir kt., 2008).

Erdvine ligos epidemiologing sklaida vaizduojantiems Zzemélapiams pradzig davé jau
anksCiau minétas F. Arrieta, kuris 1694 m. pateiké maro paplitimo Bario provincijoje zemélapius.
puséje, kai jvyko paradigmos objekto pasikeitimas — akcentuojama ne tik vietos svarba, bet ir ligy
sklidimo ir $io proceso priezastingumo modeliavimas. Véliau, XX a. antroje puséje — suformuluota
,,mikrobo teorija“ sukiiré palankia terp¢ etiologijos doktrinai — gamtos ir sociumo dimensijy sasajos
svarbos akcentavimui. Siuo metu (XXI a. pr.) — erdviniy ir kt. statistiniy metody platus
panaudojimas, ligos teritorinés sklaidos ir jos etiologijos rodikliy rySio modeliavimas, teritorinés
sklaidos tendencijy prognozavimas.

Chronologiniu aspektu sergamumo cukriniu diabetu ir su Sia liga susijusiy medicininiy
salygy kartografavimo pradzia galima laikyti 2000 m., kai Tarptautinés diabeto federacijos
iniciatyva isleistas ,,Diabeto atlasas”. Siuo metu jau yra isleistas septintasis cukrinio diabeto atlaso
leidinys, kuriame pateikiami globaliniai diabeto epidemiologiniai rodikliai, juos kartografiskai
vizualizuojant jvairiuose pasaulio regionuose. Nauji preliminariis apskai¢iavimai rodo augantj
susirgimy cukriniy diabetu daznj jaunesnio amziaus grupése. Tokios tendencijos kelia susiriipinima
blisimomis kartomis, tad ypac aktualu intensyviai testi cukrinio diabeto tyrimus bei medicininiy
zemélapiy vystyma siekiant sumazinti triuskinancig ligos socialing ir ekonoming¢ nasta kiekvienoje
Salyje (IDF, 2013; IDF 2015).

Siuo metu vis labiau populiaréja interaktyviis sergamumo Zemélapiai, kurie yra viesai
prieinami elektroningje erdvéje. Tokie Zemélapiai yra labai patogiis, nes juose galime pasirinkti ir
jvertinti sergamumo paplitimg vienoje ar kitoje vietoje skirtingais administraciniais vienetais. Tai
itin patogi priemoné rinkti ir sisteminti informacija, nustatyti désningumus bei priimti atitinkamus
sprendimus dél prevencijos priemoniy politikams, medicinos ir sveikatos geografijos tyréjams.

Svarbu paminéti ir Tarptautinés diabeto federacijos internetinés svetainés ,,IDF* inicijuotg ir
sudarytg tarptautinj cukrinio diabeto paplitimo Zemélapj (remiantis ,,Diabeto Atlaso. 7-to leidimo*
duomenimis). Publikuojame Zemélapyje sergamumo cukriniu diabetu rodikliai pateikiami
kiekvienos Salies ribose, taip pat nurodama ligos ir mirtingumo nuo CD lygis tarptautiniu mastu
(IDF..., 2016).

Tokie Zemé¢lapiai itin placiai kuriami ir taikomi Australijoje. Vienas i§ geriausiy pavyzdziy,

tai pirmasis interaktyvusis Australijos cukrinio diabeto paplitimo Zemélapis, kurio jrankiai suteikia
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galimybe pasinaudoti jvairiomis funkcijomis: pasirinkti teritorijg ir jos tipg (valstijas, teritorijas,
miestg, ar kitg teritorinj vienatg), cukrinio diabeto tipa (1 ir 2 tipas), analizuojamos amziaus grupés

intervala, lytj ir socio-ekonominius veiksniy rodiklius (Australian diabetes map, 2016).

1.3 Medicinos geografiniai tyrimai Lietuvoje

Pasauliniame kontekste medicinos geografija yra keliy moksly konglomeratas, savyje
galintis integruoti ir kartu kombinuoti ty moksly metodologijg. Iki $iy dieny daugiausia démesio
skiriama tiek epidemiologiniy tyrimy vykdymui, tiek nepaliekant nuoSalyje mokslo Serdies —
teorinio-metodologinio pagrindo kurimo. Kaip ir bet kuris mokslas, taip ir medicinos geografija
negali egzistuoti be Sio metodologinio pamato tobulinimo. Lietuvoje medicinos geografija yra
santykinai viena jauniausiy geografijos moksly Saky, kuri po Nepriklausomybés paskelbimo, zengia
vis uztikrintesnius zingsnius $ios srities tyrimy plotméje.

Medicininés geografijos tematika yra iSleistas J. ASmensko ir A. Baubino vadovélis
,Aplinkos medicina: vadovélis gydomosios medicinos studentams®, Kuriame pateikiama teritoriné
ligos rizikos diferenciacija, pobudis ir dinamika. Bandoma pateikti jzvalgas apie neigiamg tar$os
itaka Zmoniy sveikatai per teritorinius rysSius Lietuvos regionuose. Vadovélyje taip pat nagrinéjama
vandens, oro ir dirvoZzemio tar$os poveikis sveikatai (ASmenskas ir kt., 1997).

Pirmieji baigiamieji studenty darbai, kuriy tema labiausiai atitinka medicinos geografijos
disciplinos iSskiriama objekta yra V. Valaités magistro darbas ,,Lietuvos medicininio geografinio
atlaso projektas“ (vadovas A. Pilipaitis), L. Sapokaités magistro darbas ,,Teritoriniai zoonoziniy
ligy ypatumai Lietuvoje (vadové R. Simanauskiené) ir U. Vrubleskytés baigiamasis magistro
darbas ,, Medicininiy meteorologiniy prognoziy taikymas Lietuvoje* (vadovas E. Rimkus), V.
Cititaite ,,Lietuvos gyventojy sergamumo analizé 1990-2003 laikotarpiu®, R. Macionyté ,,Lietuvos
miesty oro kokybés jtaka gyventojy sveikatai®, 1. Laibiniené ,,Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés ir
jos apsaugos kartografiné raiska® (Ciiitaite, 2005; Macionyté, 2010; Laibiniené, 2012). Pastarajame
darbe sudaryti 8 Zemélapiai: ,,Viduting tikétina gyvenimo trukmé ir mirties priezastys 2010 m.*,
,Gydytojai Lietuvoje 2010 m.*, ,,Apsilankymai poliklinikose ir ambulatorijose 2010 m.*, ,,Aplinkos
tar§a 2010 m.“ ir 4 skirtingi sergamumo Zemélapiai. Siuose Zemélapiuose dazniausiai naudojami
zenkly, kartodiagramy ir kartogramy kartografavimo metodai (Laibiniené, 2012). Nepaisant to, kad
tokio pobiidZio darbo Lietuvoje anksciau nebiita (ar tematika yra artimesné socialinei geografijai),
pirmasis bandymas Zengti j terra incognita buvo sékmingas (Valaite, 2006; Sapokaité, 2014;
Vrubleskyteé, 2015). Véliau Zengti jau drasesni zingsniai bakalauriniy darby ruoSime.

Lietuvoje medicinos geografijos tematika vykdomi tyrimai keliais pjlviais, vienas i§ jy —
mirties priezas¢iy studijos. Prie Sios temos pazinimo daugiausia prisideda Valstybiniai moksliniy

tyrimy institutai bei susijusios valstybinés institucijos: Lietuvos socialiniy tyrimy centras, Lietuvos
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statistikos departamentas, Higienos institutas. Verta paminéti Siy institucijy tyréjy grupés vykdyta
tyrimg ,,Demografiniai praradimai susije su alkoholio vartojimu: Lietuvos Respublikos 2011 m.
visuotinio gyventojy ir biisty surasymo ir mirtingumo duomeny jungimo tyrimas*. Sio tyrimo tikslas
buvo jvertinti sociodemografinius mirtingumo, susieto su alkoholio vartojimu, skirtumus ir
apskaicCiuoti su §iais skirtumais susijusius demografinius praradimus Lietuvoje. Vertinant alkoholio
vartojimo Zalg daZniausiai naudojami mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodikliai. Taciau
skaiiuojant mirtingumo rodiklius iSkyla svarbus klausimas — kokios mirties priezastys yra
susijusios su alkoholio vartojimu. Tad tyréjai susidiiré su problema, kai dél neapibrézto mirtingumo,
susieto su alkoholio vartojimu, terminijos, vis dar néra bendro mirties priezasCiy, susijusiy su
alkoholio vartojimu, sgraso. Dalis mirties priezas¢iy, kurios nagrinéjamos vertinant alkoholio zala,
ne visada yra tiesiogiai saglygotos alkoholio vartojimo (Stumbrys ir kt., 2014).

Verta paminéti D. Jasilionio ir V. Stankiinienés paskelbtas publikacijas, kuriose
analizuojami Lietuvos gyventojy mirties priezastingumo struktiiros ypatumai (,, Lietuvos gyventojy
mirtingumo lygio ir mirties prieZasciy struktiros priestaringi pokyciai*, ,, Suaugusiy Lietuvos
gyventojy socioekonominiai mirtingumo skirtumai®). Straipsniuose bendrai aptariami Lietuvos
gyventojy mirtingumo poky¢iy nukrypimai nuo teoriniy modeliy ir i$sivysciusiy S$aliy mirtingumo
raidos désningumy. Remiantis statistine palyginamaja ir sujungty mikroduomeny baziy informacija
vertinami mirties priezasCiy struktiiros ir mirtingumo pagal priezastis netolygumai. Taip pat tyréjai
pastebi, kad lyginant su kitomis Europos Sajungos S$alimis, Lietuvos gyventojy mirtingumas
iSsiskiria savo prieStaringa dinamika ir labai rySkia diferenciacija pagal lytj, amziy, iSsilavinima,
santuokinj statusg ir gyvenamgja vieta (Jasilionis ir kt., 2006; Jasilionis, Stanktniené, 2011%
Jasilionis, Stankiinien¢, 2011°).

Tyrimy, kaip biometeorologinés sglygos veikia zmogy ir yra susijusios su sergamumu bei
mirtingumu, vykdyta Vilniaus universitete Hidrologijos ir klimatologijos katedroje. Sia tema yra
paraSyti keli darbai, pirmasis darbas (disertacija) — J. Liukaitytés ,,Biometeorologiniy sqlygy
Lietuvoje kiekybinis vertinimas“ (mokslinis vadovas E. Rimkus). Sioje disertacijoje autoré aptaré
ory poveiki Lietuvos gyventojy sveikatai, prognozavimo modeliy panaudojamumo galimybes
biometeorologinéms prognozéms sudaryti bei atliko biometeorologiniy salygy Salies teritorijoje
vertinimg. Atlikti tyrimai padés plétoti kurortologijos ir visuomenés sveikatos sritis. Remiantis §iuo
darbu, galima tobulinti egzistuojancia iSankstiniy persp¢jimy apie stichinius, katastrofinius ir kitus
pavojingus hidrometeorologinius reiSkinius sistemg. Taip pat galima kurti kar$¢io poveikio
visuomenes sveikatai perspéjimy sistema, informuojancig apie kar$¢io poveikj sveikatai. Tai indélis
ir | klimato kaitos poveikio Zmogaus sveikatai tyrimus, ir gali buti naudojamas tobulinti

prisitaikymo prie klimato kaitos strategija (Liukaityte, 2011).
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Antrasis darbas, taip pat Hidrologijos ir klimatologijos katedroje parengtas U. VVrublevskytés
magistro darbas ,,Medicininiy meteorologiniy prognoziy taikymas Lietuvoje*. Pagrindinis §io darbo
tikslas: nustatyti ry$j tarp Sirdies ir kraujagysliy ligy patiméjimo bei meteorologiniy parametry
kaitos, o taip pat parengti rekomendacijas, kuriomis remiantis ateityje Lietuvoje galima bty
sudaryti ir skelbti medicinines meteorologines prognozes. Magistro darbe buvo naudojami Vilniaus
greitosios pagalbos centro iskvietimy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy bei bendro iskvietimy skaiciaus
duomenys bei meteorologijos stoties duomenys. RySys tarp meteorologiniy parametry (vidutiné
paros oro temperatiira, slégis stoties lygyje, santykinis oro drégnis ir véjo greitis) ir iSkvietimy
skaiCiaus vertintas skaiCiuojant koreliacijos koeficientg ir sudarant daugianarés regresijos lygtis

(Vrublevskytés, 2015).

MEDICINOS GEOGRAFIJOS
TYRIMAI

Duomenys

oi€ vykdomu tyripm, y

L Vig,
7

Rezultatas Rezultatas

5 pav. Lietuvoje vykdomy medicinos geografiniy tyrimy pjiiviy struktiira.

Kaip jau minéta, moksliniai medicinos geografijos tyrimai Lietuvoje vykdomi Kkeliais
pjuviais: mirtingumo, epidemiologiniu, sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo
ir aplinkos kokybés vertinimo (Zr. 5 pav.). Taciau praktikoje dazniausiai sutinkami visuomenés
sveikatos geografijos disciplinai priskiriami tyrimai, kuriuose pastebimas ir didesnis geografy ar
kity fiziniy moksly atstovy indélis (palyginus daugiau negu pusé geografy parasyty moksliniy darby
yra sveikatos geografijos tematikos, ir tik mazesnioji jy dalis skirta “klasikinei medicinos
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geografijai). Sveikatos priezitros paslaugy infrastruktiiros tyrimy sektorius domisi tokiomis
temomis, kaip ligoniniy, greitosios pagalbos ir kity jstaigy pasieckiamumo optimizavimo problemos.
Kitas sveikatos geografijos tyrimy sektorius — aplinkos kokybés vertinimas, kuris nagrinéja ne tik
aplinkos ir zmogaus tarpusavio rysius, ty rysSiy sgveikas, bet ir pacios aplinkos kokybing fakting
situacijg (pavyzdziui, zoonoziniy ligy teritorinés diferenciacijos, genezés ir dinamikos tyrimai).
Mirtingumo tyrimy sektorius iSsamiai nagrinéja mirtingumo rodiklius ir jy kaitos skirtumus, kelia
klausimus kokie socialiniai, ekonominiai, politiniai veiksniai gali veikti mirtinguma jvairiais
laikotarpiais, taip pat nagrinéja mirties priezasCiy erdving sklaidg, formuojamas teritorines
struktiras, jy diferenciacijg. Epidemiologiniy tyrimy sektorius (svarbiausioji medicinos geografijos
mokslo Serdis) domisi ligos etiologija, jos erdvine sklaida, morfologija ir dinamika, analizuoja
jvairiy ligy sergamumo/ligotumo difuzija, geneze, ligos paplitimo erdving sklaidg ir jos nustatyma
bei kartografavima (pavyzdziui, tuberkuliozés sergamumo teritoriniy désningumy ir ypatumy
tyrimas; nudegimy epidemiologijos tendencijos, rizikos populiacijos, prevencijos pagrindy tyrimas
irt.t.).

Sergamumo cukriniu diabetu geografiniai tyrimai Lietuvoje. Cukrinis diabetas — 1étiné
liga, pakeiCianti Zmogaus gyvenimg socialiniu ir psichologiniu aspektu. Nuolat iSgyvenama jtampa
grieztai kontroliuojant liga, jvairiy komplikacijy baimé, aiskios ateities nebuvimas salygoja cukriniu
diabetu serganc¢iy zmoniy depresiskuma (Zilinskien¢ ir kt., 2007; Dobrovolskien¢, 2008). Tod¢l
ypac svarbu tirti Lietuvos teritorijy diabetologine situacija analizuojant pirminiy Saltiniy (visuotinio
visy ligos atvejy registravimo duomeny), vienkartiniy bei pakartotiniy atsitiktinai atrinkto
kontingento tyrimy — epidemiologiniy pjiviy bei pirminio sergamumo vienkartinés,
retrospektyviosios ar prospektyviosios apskaitos duomenis (Zalinkeviius ir kt., 1999; Ostrauskas,
2002).

Moksliniy straipsniy apie ligotuma cukriniu diabetu ar sergan¢iy mirtingumag Lietuvoje
paskelbta nedaug, nors atlikty statistiniy skai¢iavimy rezultatai parodé bendro mirtingumo rodikliy
didéjima jau 1994-1999 m. (Moy ir kt., 1993; Urbonaité ir kt., 2002). Epidemiologiniy tyrimy
pradzia sicjama su 1983 metais, kai Lietuvoje reguliariai buvo pradéti rinkti 0—14 mety vaiky
cukrinio diabeto duomenys, nuo tada yra nuolat analizuojama diabeto sergamumo ir paplitimo
dinamika. Sie duomenys kaupiami pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos ir DIAMOND projekte
pasitlytus kriterijus (Urbonaité ir kt., 2002). Pagrindiniai kriterijai yra:

a) patvirtinta gydytojo diagnozé,
b) asmuo susirgo cukriniu diabetu iki 15 mety,
c) diagnozés nustatymo data, kai paskirta pirma insulino injekcija,

d) susirges asmuo yra Lietuvos gyventojas.
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Gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima, Sioje jstaigoje
2005-2007 m. buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekta nustatyti susirgusiyjy vaikystéje 1 tipo cukriniu
diebetu (CD) standartizuotus mirtingumo rodiklius ir dazniausias mirties priezastis jvertinant
cukrinio diabeto komplikacijy iSsivystymo ypatumus. Véliau buvo atlikta gilesné studija — G.
Mockeviciené apsigyné daktaro disertacija tema ,,Vaikystéje susirgusiyjy pirmo tipo cukriniu
diabetu mirtingumo ir ligos komplikacijy ypatumai®. Darbo autoré standartizuotais metodais
jvertino mirtingumo rizikg sergantiesiems 1 tipo cukriniu diabetu bei iSnagrin¢jo mirties rizikos
sgsajas su diabeto komplikacijomis (Mockevi¢iené, 2009). Siekiant tolygaus visuomenés sveikatos
pasiskirstymo, biitina gerai suvokti dazniausias diabeto sglygotas mirties priezastis. Visa tai padés
sumazinti ar iSvengti diabeto sukelty komplikacijy ir pailginti gyvenima (Dobrovolskien¢, 2008;
Mockevic¢ieng, 2009).

Vienas i§ aktualesniy (ypa¢ — $io darbo tematikai) medicinos geografijos darby Lietuvoje —
prof. D. Veteikio publikuotas straipsnis ,,Dedukcinés geografiniy ir etiologiniy 1 tipo diabeto
tyrimy rezultaty interpretacijos*. Straipsnyje pastebima, kad nors yra iSskirta nemazai rizikos
veiksniy (genetinis kodas, pieno baltymy vartojimas, Zarnyno pralaidumas, atmosferos uzterStumas,
maitinimo kriitimi trukmé, virusiné infekcija, patirtas psichologinis stresas), vis délto nustatomi per
silpni statistiniai rySiai, kad bity galima nedviprasmiskai nedviprasmiskai jvardyti 1 tipo CD
priezastj. Naujausiais epidemiologiniais ir biologiniais tyrimais nustatyta, kad nors ir egzistuoja
susirgimo 1 tipo CD rizikg didinantis genetinis veiksnys (tam tikri 6p21 chromosomos leukocity
antigeny regione esantys genai), vis délto lemiamg jtaka turi aplinkos veiksniai. Visuotinai
pripazjstama, kad pagrindinis 1 tipo CD sukéléjas dar nenustatytas. Lemiantys yra biologiniai 1 tipo
CD etiologijos tyrimai, atskleide imuninés sistemos suaktyvéjima, susijusj su virusine infekcija,
prie§ autoimunings reakcijos pasireiSkimg. Kitg vertus, néra rastas mechanizmas, paaiskinantis vi-
ruso jtakg autoimuninés reakcijos susiformavimui, yra straipsniy, kuriuose abejojama virusy daroma
jitaka (Veteikis, 2015).

Kiti Sioje publikacijoje pastebéti désningumai - didelis sergamumas, susijes su aukStu
ekonominiu Salies i$sivystymu, ta¢iau nesusijes su gamtine aplinka, be to, daznéjantys 1 tipo CD
atvejai tarp ypac ankstyvo amziaus zmoniy (0—4 mety) taip pat leidzia daryti papildomy prielaidy
apie pagrindinio ligos sukéléjo savybes (Veteikis, 2015).
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6 pav. Serganciyjy 1 tipo cukrinio diabeto vaiky (0-14 m.) teritorinis pasiskirstymas (100 000 gyv.)
Lietuvoje per 2004 — 2013 laikotarpj (B) ir kaita kiekvienais metais (A) ($altinis: Veteikis, 2015).

Gausiose vaiky 1 tipo cukrinio diabeto epidemiologinése studijose jvairiapusiskai
analizuojamas ligos pirminis sergamumas bei paplitimas. Tiesa, paplitimo klausimu moksliniai
tyrimai néra gausiis, kuriuose periodiskai kartojamos momentinés analizés, arba paplitimas
analizuojamas Kkartu su sergamumu. Lyginti 1 tipo cukrinio diabeto sergamumo duomenis tarp
skirtingy Saliy ir lengva, ir kartu sunku. Nustatytus nacionalinius kasmetinius sergamumo rodiklius
palyginti tarp Saliy gana nesudétinga, tadiau kai lyginami S$io rodiklio duomenys skirtingai
pasirinkto laiko intervalo atzvilgiu, paprastai iSkyla duomeny interpretavimo problemy
(Zalinkevicius ir kt., 2015). Lietuva yra nedidelé valstybe, tad komplikuojasi statistiskai reiksmingy
geografiniy regiony i$skyrimas, prieSingai negu didesnése Salyse, kuriuose teritoriniai (apskriciy,
etniniy arealy) gyventojy cukrinio diabeto epidemiologiniai paplitimo rodikliai geriau i3siskiria. Sia
poteme daugiausiai doméjosi R. Ostrauskas, kuris savo tyrimuose pastebéjo, kad didesne, nors ir
statistiSkai nereikSmingg, sergan¢iyjy 1 tipo cukriniu diabetu dal; BirStono, Druskininky bei
Palangos kurortuose nulémé ne etiologiniai, bet socialiniai veiksniai. Kiekvienas sergantis 1 tipo
cukriniu diabetu zmogus, apsigyvenes nedideliame, turiniame gydymo jstaiga, kurortiniame
mieste, i§ karto labai padidina statistinj ligos paplitimo rodiklj. Miestuose ir miesto tipo

gyvenvietése yra gydymo jstaigos, galinCios suteikti pagalbg kritiniais cukrinio diabeto periodais, 0
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tai ypaC reikSminga zmonéms sergantiems cukriniu diabetu. Pasak autoriaus, jvairiy Lietuvos
teritoriniy vienety vyry, motery ir neskirstyty i grupes pagal lyti gyventojy pirmojo tipo cukrinio
diabeto paplitimo rodikliy 100 tikstanéiy gyventojy skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi,
kadangi bendras visy Lietuvos 15 mety ir vyresniy gyventojy I tipo CD paplitimo rodiklis (1998 m.
— 113,75 1§ 100 tukstanciy) statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo atskiry apskriciy, miesty bei
rajony paplitimo rodikliy 100 tikstanciy gyventojy ir yra tinkamas misy Salies diabetologinés
situacijos statistinis rodmuo (Ostrauskas, 2002; Ostrauskas, Zalinkevi&ius, 1998).

Dziugina ir tai, jog nagrin€¢jami ne tik bendrieji sergamumo cukriniu diabetu geografiniai
bruozai, bet bandoma pazvelgti giliau, atskleisti sudétingesnius Sio reiskinio aspektus, kaip rysius su
socialinés ir fizinés aplinkos elementais, atskiry struktiiriniy ligos sergamumo elementy teritoring
iSraiska bei cukrinio diabeto apraiskos ir mety laiky tarpusavio rysius. Saltojo mety sezono jtaka
fimaus cukrinio diabeto (CD), kas dabar atitinka 1 tipo CD, pirminiam nustatymui buvo pastebéta
pra¢jusio Simtmecio treCiajame deSimtmetyje. [lgameciai tyrimai rodo, kad mety laiky kaitos jtaka
ligy atsiradimui iki Siol kelia daug klausimy ] kuriuos sunku rasti teisingus atsakymus. Pvz., yra
teiginiy, kad su mety laikais susij¢ aplinkos veiksniai labiau veikia vaikus ir paauglius nei fizinés
brandos sulaukusius asmenis, o stebint vaikus pastebéta, kad su sezoniSkumu kiek tvir¢iau galima
susieti tik bronchita, gastroenterita, astmg ir CD, o ne daugelj kity vaiky amziaus ligy.
SezoniSkumas yra susijes su mety laiky kaita ir biidingas visoms pasaulio Salims, ta¢iau jo apraiskos
labai skiriasi, nes periodinis gamtos reiskiniy kaitos intensyvumas priklauso nuo geografinés
padéties, t.y. atstumo nuo aSigalio ar pusiaujo, magnetino lauko, vandenyno artumo (klimato
kontinentalumo laipsnis), salyginai pastoviy vandenyny sroviy bei su tuo susijusios oro slégio
kaitos. Kasmetiniai virusiniy ligy pikai, kurie jgyja epideminj ar net pandeminj pobiuidj, siejami ne
tik su sezoniniais temperatiiros svyravimais, bet ir SU gyventojy tankumu, migracijos dazniu, skiepy
populiarumu, prekybos keliais bei jvairiais socialiniais - ekonominiais veiksniais. Pastaruoju metu
neigiamos létiniy neinfekciniy ligy apraiSkos siejamos ne tik su sezoniniais temperatiiry
svyravimais, bet ir oro slégio bei Zemés magnetinio aktyvumo pokyciais (Ostrauskas, Urbonaite,
2015).

Vaiky CD sezoniniai svyravimai nagrin¢jami lyginant jvairiy Saliy pirminio sergamumo 1
tipo CD duomenis. Nustatyta, kad vaikams iki 15 mety 1 tipo CD sergamumo daZnio sezoniSkumas
yra realus reiSkinys. Panasu, kad sezoniSkumo modelis priklauso nuo geografinés padéties,
pastebéta Siaurinio ir pietinio pusrutuliy duomeny dichotomija (tarpusavyje nesuderinamas
skirtumas), kurios prieZastys iSlieka neaiskios, nes labai triiksta duomeny 1§ Saliy esan¢iy Zemiau
nuo Siaurinés 30 lygiagretes. SezoniSkumas buvo nuosekliai akivaizdus visose vaiky amziaus
grupése tiek tarp mergaiciy, tiek ir tarp berniuky, nors mergaiciy grupéje jis buvo maziau isreikstas.

Salyse, kur Ziemos ir vasaros temperatiira labai skiriasi, ir net kaimyninéje Lenkijoje, vaikai 1 tipo
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CD dazniau suserga rudenj, zZiemg ir pavasarj, o reciau vasarg ir, atvirksciai, Silto klimato Salyse 1
tipo CD dazniau nustatomas S$iltuoju mety lauku. Pavyzdziui, Ukrainoje didziausias sergamumas
pastebétas balandzio ménesj, o maziausia — gruodj (Ostrauskas, Urbonaité, 2015).

Bendras vaiky sergamumas amziaus grupése taip pat atitinkamai didé€jo su amziumi. Tyrimy
duomenimis, didesnis sergamumas nustatytas 0—4 mety amziaus grupéje, ta¢iau daugumoje atvejy,
sergamumas su amziumi taip pat didéjo (Zalinkevicius ir kt., 2015). Reziumuojant galima teigti, jog
vaiky kasmetinis procentinis sergamumas Lietuvoje vis didéja: 2005 mety tyrimy duomenimis $is
rodiklis sudaré 3,32 procentus per metus, o §io tyrimo (Zalinkevi¢ius ir kt., 2015) duomenimis, t.y.
per 1983-2014 mety laikotarpj, metinis sergamumo augimas jau sudaré 4,75 procenty. Pasauliniu
mastu Lietuva dar uzima vietg tarp vidutinio sergamumo $aliy, taciau paskutiniy 7 mety sergamumo
rodiklio drastiskas augimas Lietuvg gali ,,pakelti* j didelio sergamumo Saliy lygmenj (Marc¢iulionyté

ir kt., 2006; Mockevigiené, 2009; Zalinkeviéius ir kt., 2015).



2. DARBO METODOLOGIJA

Darbo rengimo metodika. Rengiant magistro darba buvo sickiama jvairiais aspektais
(pradedant istorinémis prielaidomis ir baigiant dabartinés ligos epidemiologijos bruozy sklaidos
analize) pagrjsti Lietuvos sergamumo cukriniu tyrimy krypties egzistavimg, todél didziausig
iSanalizuoty duomeny dalj sudaro literattiros Saltiniai. Atitinkamai daugiausia buvo naudojamas
literatiiros Saltiniy — monografijy, straipsniy, taip pat bakalauro ir magistro darby, disertacijy —
analizés metodas. Taip pat placiai buvo naudoti apraSomasis ir loginio modeliavimo metodai,
analizuojant jvairias CD prieZzastingumg globaliu mastu bei lyginant kartografinius duomenis —
palyginamasis metodas, o analizuojant socialiniy gyventojy charakteristiky teritorinj pasiskirstyma

— taip pat ir statistinés analizés metodas, Statistiniai duomenys taip pat sudaro didziaja magistro

darbe naudoty duomeny dalj.

Rengiant magistro darbg tikslui pasiekti buvo suformuluoti penki uzdaviniai, kurie

igyvendinami remiantis skirtingais duomeny tipais ir tyrimo metodais. Darbo rengimo procesas

pavaizduotas 7 paveiksle.

Tikslas - sergamumo cukriniu diabetu duomeny analizés pavyzdZiu,
erdvinés statistikos ir kartografiniy analizés metody panaudojimo galimybés
medicinos geografiniuose tyrimuose.
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7 pav. Darbo rengimo metodologiné schema.
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Darbe pateikiamy Zzemélapiy kartografinis pagrindas sudarytas ir tarpusavyje derinant
Lietuvos Respublikos teritorijos georeferenciniy erdviniy duomeny rinkinius masteliu M1:250000
(GDR250LT) ir M1:1000000 (EGM1000) georeferenciniy erdviniy duomeny rinkinys pagal
tarptautinio projekto EuroGlobalMap reikalavimus. Erdvinei autokoreliacijagi vykdyti pasirinkta
GeoDa programiné jranga, rezultaty vizualizavimui — ArcGIS 10.2.2 ir Adobe Illustrator (batent

ziediniy Zemélapiy kiirimui) programinés jrangos.

2.1 Medicinos geografijos sampratos problema

Medicinos geografija kartu yra ir senoviné perspektyva, ir nauja specializacija jgijusi platy
jvairiy mokslo sri¢iy specialisty susidoméjima. Sj teiginj patvirtina, jau jvade pateikta citata, kuri
iliustruoja, kad Hipokratas (460—377 pr. Kr.) jau daugiau kaip pries 2 000 mety suvoké zmogaus ir
aplinkos sagveikos tyrimy svarbg. Tolimesnis skvarbus Sios sgveikos studijavimas, kuris ypac
svarbus ligos etiologijai, bendram sveikatos lygio pakélimui ir sveikatos apsaugos infrastruktiiros
vystymui, Siomis dienomis tesiamas, kaip vienas i§ pagrindiniy medicinos geografijos tyrimy
objekty. Tyrimy sritys jvairios: analizuojama, kaip anksciau didziulj pavojy Zmogaus sveikatai
kélusios, taciau §iuo metu i§ esmeés jau jveiktos ligos, apie kuriy egzistavima visuomeninéje beveik
uzmir§tama, i$ naujo pasirodo kitokiomis mutacijos formomis, sukeldamos naujus pavojus Zzmonijai
ir jos susikurtai aplinkai; kaip biotechnologija pakeifia medicinos, Zemés ikio, ir misy
gyvenamosios aplinkos supratima; kaip klimato pasikeitimas, oras ir vandens tarSa bei parazity
mutacijos transformuojg ligos ekologija. Daug démesio skiriama ir retrospektyvinéms (praeities
laiky) studijoms, kuriy tikslas — suvokti, kaip Zmonés, jy kultliros ir visuomenés skirtingose
aplinkose, susiduria ir skleidzia liga, skatina sveikatingumg ir riipinasi sveikatos apsauga — tokio
pobiidZio studijos dar niekada nebuvo tokiomis aktualiomis, kaip Siuo metu. Svarbu suprasti
intensyvius kultiirinio ir aplinkos pasikeitimo procesus, taip pat kaip atstumo ir vietos lokalizavimo
svarbg. Tai analizuodama, medicinos geografija gali ne tik pateikti teorinio pobiidZio
apibendrinimus, bet biiti naudinga vykdant analizg ir pritaikant jos rezultatus (Meade, Emch, 2010).

Pats medicinos geografijos terminas suprantamas gana jvairiai, akcentuojant vieno ar kito
pozilirio (geografinio, sociologinio, biologinio/ekologinio) dominavimg. Toks nevienalytis
traktavimas suprantamas dél Sio dalyko daugiadiscipliniSkumo: juo domisi geografai, sociologai,
ekologai, miesty planuotojai, medicinos bei kity moksly atstovai. Taciau dauguma tyréjy (Melinda
S. Meade, Michael Emch, Tim Brown, Sara McLafferty, Graham Moon ir kt.) i§skiria medicinos ir
sveikatos geografijos sampratos. Medicinos geografija, kaip terminas (tiek teorinéje, tiek
pragmatingje plotméje) Jungtinése Amerikos Valstijose naudojamas jau daugiau kaip puse
Simtmecio. Tuo metu vystési pagrindinés sgvokos, metodologija, tyrimai, kurie buvo susieti su

sveikatos ir ligy geografijos tematika. Visa tai buvo vertinama per biologiniy, socialiniy moksly
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prizm¢, naudojant kiekybine¢ ir kokybine kartografinés ir statistinés analizés metodika. Tuo tarpu
sveikatos geografijos terminas tapo populiarus dél iSaugusio socialinio sveikatos matmens vaidmens
svarbos ekonomiskai pazangiose Salyse. Pagrindiné sveikatos medicinos problematika — sveikatos
lygio kélimas, investicijos ] sveiko masto kiirimg, tokio tipo Salyse, tapo nenuginc¢ijamai akivaizdds,
kadangi spartéja visuomenés sen¢jimo procesai, auga nutukusiy ar neaktyviy Zzmoniy skaiCius
ekonomiskai pazangiose valstybése. Sveikatos geografijos specialistai svarbiausiais tyrimo objektais
laiko ligos etiologija, gydimo metody taikymo galimybes ir modeliavimg, kuris gali biiti
panaudojamas ligos désningumo apibendrinimui, numatymui, ir prevencijai — jeigu trumpai, tai
viskas, kg galime laikyti "medicina". O tuo tarpu medicinos geografijos atstovai paprastai mano,
kad sveikatos geografijos specialistai per daug apsiriboja gyventojy elgsenos tyrimais, ignoruoja
aplinkos ir biologinius ligos kontekstus bei paneigia visuomenés sgveikas su aplinka, nelaikydami
$iy faktoriy "determinuojanéiais veiksniais" (Meade, Emch, 2010; Brown ir kt., 2010). Sioje srityje
daznai taikomas interviu metodas, tafiau pastaruoju metu, sudominti socialinémis teorinémis
konstrukcijomis, sveikatos geografija i§ esmés pleciasi tik ant vieno zmogaus ekologijos trikampio

matmens (Zr. pav. 8).
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organizacijos

8 pav. Zmogaus ekologijos trikampis (Saltinis: Meade, Emch; 2010).

Kita mokslininky dalis mano, kad zvelgiant retrospektyviai “medicinos geografija” i$ tikryjy
néra teisingas pavadinimas. Tai yra todél, kad labai nedaug medicinos geografijos turinio yra is
tiesy tiesiogiai sietinas su medicina, kurig daznas suvokiame kaip “mokslas ar praktika ligos
diagnozes, gydymo ir prevencijos vykdymui”’(OED, 2008). Galbtt medicinos geografija ir kai kurie
jos atstovai prisideda prie ligy prevencijos. Ta¢iau, yra nedaug tyrimy, kurie domisi butent
diagnozés nustatymu ir tikrai nedaugelis i§ jy turi ry$j su gydymu tiesiogine prasme, tuo tarpu

sveikatos geografija analizuoja temas, tokias kaip ligoniniy ir kity gydimo jstaigy pasiekiamumas.
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Dél to, pagal Jonathan D. Mayer medicinos geografijos terming tikslingiau naudoti jj i$skaidant,
kaip ,,epidemiologiné geografija®, ,ligos geografija“ ar ,,sveikatos apsaugos geografija®“, o siekiant
kad apimty visas nagrinéjamas temas, iSskiriamus tyrimo objektus — ,,sveikatos ir ligos geografija“
(Mayer, 2010).

Taciau tuomet, kai pirmg karta buvo pavartotas medicinos geografijos terminas, terminas
“epidemiologija” dar nebuvo placiai paplites akademinéje medicinos geografijos arba geografinius
tyrimus vykdancéioje visuomenéje, o "sveikatos apsauga" nebuvo kompleksiné akademiné
disciplina, kuri baty déstoma universitetuose (Rupke, 2000). Taigi, istoriniu aspektu nesunku
suprasti, kodél medicinos geografijos terminas taip greitai prigijo (daugiau apie istoring medicinos

geografijos analiz¢ aprasé N. Rupke, F. A. Barrett).

Sistema  CGeologija/geomorfologija
Pedologija/dirvozemiai
Meteorologija/klimatologija
Hidrologija/hidrografija
Biologija/biogeografija
Urbanistika/’krastotvarka
Ekonomika/ekonominé geografija
Politiniai mokslai/politiné geografija
Sociologija/socialiné geografija
Antropologija/kultiros geografija

Istorijafistorijos geografija

sepjel]
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1eufs samunsed sauliaD
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9 pav. Geografijos matrica (Saltinis: Meade, Emch; 2010).
Vienas i§ budy perteikti medicinos geografijos disciplinos vieta moksly sistemoje iliustruota
9 paveiksle, pagal M. S. Meade ir M. Emch pasitilyta geografijos matricg. Matrica parodo tai, kas
zinoma kaip aktualios ar sisteminés specializacijos studijavimas disciplinos viduje (t.y.
subdisciplina), 1§ kuriy kiekvienas paprastai turi giminingg discipling, kuri yra néra susijusi su

erdvine raiSka. Medicinos geografijos toks subdisciplinos giminaitis yra sveikatos apsauga.
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Studijavimas vieno ar daugiau aktualiy aspekty per erdve, per daugialypius mastus, atkreipia démesj

1 pagrindinius klausimus: “Kur?” ir "Kodél ten?”” (Meade, Emch, 2010).

2.2 Cukrinio diabeto erdvinés sklaidos tyrimui reik§mingi metodologiniai aspektai

Cukrinis diabetas yra viena aktualiausiy $iy dieny visuomenés sveikatos problemy (WHO,
2007). Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 1999 m. pateiktg apibrézima: cukrinis diabetas
yra daugiaetiologinis metabolinis sutrikimas, kuris reiskiasi Iétine hiperglikemija su angliavandeniy,
riebaly, baltymy apykaitos sutrikimu, atsirandanciu dé¢l insulino sekrecijos, jo veikimo sutrikimy
arba dél abiejy priezasciy (Craig ir kt., 2006). Sergant diabetu, per ilgesnj laikg pazeidziami jvairts
organai, atsiranda jy disfunkcija ir nepakankamumas. Remiantis naujgja klasifikacija i$skiriamas 1
tipo cukrinis diabetas, 2 tipo cukrinis diabetas, gestacinis (nés¢iyjy) diabetas ir Kiti specifiniai
diabeto tipai, kai diabeto priezastys yra zinomos: genetiniai beta lastelés funkcijos ir genetiniai
insulino veikimo defektai, egzokrininés kasos ligos, endokrinopatijos, vaistai, cheminés medziagos,
infekcijos ir kt. (WHO, 1999; Mockeviciené, 2009).

Cukrinis diabetas — spar€iai plintanti 1étiné neinfekciné metaboliné liga, jgaunanti
epidemijos pobudj (Tuomilehto ir kt., 1999). PSO duomenimis, daugiau nei 170 mln. zmoniy
kenc¢ia nuo diabeto. Prognozuojama, kad Sis skaicius iki 2030 mety padvigubés (Aanstoot ir kt.,
2007). Diabetas ir jo komplikacijos skaudziai atsiliepia ne tik visuomenés sveikatai, bet ir Salies
ekonomikai. Stiprios ekonomikos $alyse diabeto komplikacijoms gydyti skiriama iki 15-25 proc.
visy sveikatos priezitiros sistemos 1&8y, besivystanciose Salyse — dar daugiau (Mockeviéieng, 2009).

Nuo 1983 mety Lietuvoje yra nacionalinis vaiky, susirgusiy 1 tipo cukrinio diabeto registras.
Registro duomeny baze leisty palyginti Lietuvos vaiky 1 tipo CD sergamumo rodiklius su kity Saliy
sergamumo rodikliais, taciau Sio darbo autorei nebuvo suteikta prieiga prie nacionalinio vaiky
diabeto registro duomeny bazés, tad rengiant darbg buvo pasirinkta naudoti Lietuvos sveikatos
rodikliy informacinés sistemos (SRS) teikiamais duomenimis. Sistema sukurta Sveikatos
informacijos centre bendradarbiaujant su PSO Europos regioniniu biuru. Joje esantys sergamumo
duomenys yra apskaiciuoti i§ Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA,
taikant atnaujintus apibrézimus:

» sergamumas cukriniu diabetu — tai asmeny, kuriems mety bégyje ambulatorinése
sveikatos prieziiiros jstaigose buvo naujai uzregistruota duota liga, skai¢ius 100 000
gyventojy. Asmenys, kuriems mety bégyje buvo registruota liga i$ duoto ligy kody
intervalo ir kuri buvo pazyméta ,,.+“, kaip Gimi liga arba pirmg karta gyvenime
diagnozuota létine liga. Jei tam paciam asmeniui yra uzregistruotos kelios vienodos
ar skirtingos ligos 1§ duoto ligy kody intervalo, asmuo skai¢iuojamas tik vieng kartg

(Lietuvos sveikatos rodikliy..., 2016).
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» ligotumas cukriniu diabetu — tai asmeny, kuriems mety bégyje ambulatorinése ar
stacionarinése sveikatos prieziiiros jstaigose buvo uzregistruota duota liga, skaicius
100 000 gyventojy. Asmenys, kuriems mety bégyje buvo registruota liga i§ duoto
ligy kody intervalo ir kuri buvo pazyméta ,,+ arba ,,-“, kaip Gimi liga arba pirma
karta gyvenime diagnozuota létine liga arba pakartotinai (bet pirma kartg Siais
metais) registruojama létin¢ liga arba galutinés klinikinés arba patologoanatominés
stacionaro diagnozeés. Jei tam paciam asmeniui yra uzregistruotos kelios vienodos ar
skirtingos ligos 1§ duoto ligy kody intervalo, asmuo skaic¢iuojamas tik vieng kartg

(Lietuvos sveikatos rodikliy..., 2016).

2.3 Cukrinio diabeto ligy tyrimui taikyti erdvinés statistikos metodai

Tik gerai parengty ir pritaikyty medicinos geografijos tyrimams metody apzvalga leidzia
pasiekti norima tikslg ir jgyvendinti uzsibréztus darbo uzdavinius. Tinkamas Sios sisteminés
procediiros taikymas ne tik palengvina visg darbo eiga, bet ir leidzia kitiems tyréjams, naudojantis
vienomis ar kitomis priemonémis, atlikti tyrimg bei palyginti gautus rezultatus su kity mokslininky
gautais rezultatais ir pateiktomis i§vadomis.

Rengiant , Erdvinés statistikos metody taikymas medicinos geografiniuose tyrimuose
(sergamumo cukriniu diabetu pavyzdziu)“ darbg naudoti $ie tyrimo metodai:

e Mokslinés literaturos Saltiniy analizé, kuri atlikta dviem pjiviais:

% Norint i$siaiSkinti medicinos geografijos sampratg, susipazinti su Cukrinio
diabeto etiologija ir epidemiologija, kaip kompleksinio reiskinio situacija ir
désningumais.

% Norint susipazinti su erdvinés statistikos metody taikymo galimybémis
medicinos geografijoje.

Atlikta literatiiros Saltiniy analizé — Sio darbo pagrindas, ant kurio laikosi visa jo struktiira.
Nagrinéti jvairiis literatiros Saltiniai, nes ligy teritorinés sklaidos struktiira yra veikiama viso
komplekso jvairiausiy aplinkos salygy, 1 kurias nejsigilinus tyrimas buty tik atskiros
charakteristikos bei neteisingai interpretuoti rezultatai, gauti netinkamai panaudojus erdvinés
statistikos metodus. Tad labai svarbiu uzdaviniu tampa iSsami analizé, kuri yra susijusi su erdvinés
statistinés analizés metody panaudojimo medicinos geografiniuose tyrimuose, sergamumo diabetu
analizés pavyzdZiu.

Norint sumazinti didel;j kiekj; duomeny iki lengvai suvokiamo informacijos lygio, daZniausiai
pasitelkiama statistiné analizé, kurios pagalba galima iSgauti vertingos informacijos i§ milziniSky
duomeny masyvy (Andresen, 2008; Eismontaité, 2010; 2012; Gudelis, 2015). Viena i§ klasikiniy

teisingo statistiniy metody panaudojimo prielaidy yra stebéjimy tarpusavio nepriklausomumas,
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taCiau tokiu atveju $i prielaida pazeidziama taikant erdviniams duomenims. Pavyzdziui, Toblerio I-
asis geografijos désnis teigia, kad ,,visq su viskuo susije, bet artimesni dalykai susije labiau negu
tolimesni*. Tad turédami informacijg apie kurig nors vietg galima gauti informacijg ir apie kit vieta
— ir tos informacijos verté tuo mazesné, kuo toliau Sios vietos viena nuo kitos. Tokiy problemy
sprendimui buvo sukurta visa statistikos Saka — erdviné statistika (angl. k. spatial statistics)
(Andresen, 2008).

Visa geografiné¢ informacija turi erdvines charakteristikas, tai reiSkia, kad Siy duomeny
reikSmés priklauso nuo objekty padéties erdvéje, kitaip tariant — geografiniy duomeny reikSmés
kinta, kintant objekty padéciai (Gurklys, 2007). Pavyzdziui, vienuose erdviniuose vienetuose
(apskrityse, savivaldybése ir pan.) tam tikros socialiniy rodikliy (Svietimo, sveikatos, demografiniy
ir t.t.) reikSmés yra vienokios, kituose — kitokios. Toks geografiniy duomeny pobiidis jgalina atlikti
jvairias erdvinés analizés funkcijas: duomeny paieska, erdvines uzklausas, klasifikavima, naujy
klasés elementy atributy prid¢jima ir pan. Taciau socialinéje geografijoje bene placiausiai
naudojami erdvinés statistikos metodai, kuriy pagalba analizuojami ir sutvarkyti duomenys jgauna
didesng verte ir informatyvuma (Eismontaité, 2010).

Vienas i§ bene dazniausiai naudojamy erdvinés analizés metody — Morano | statistikos
indekso reik§meé, skirtas jvertinti analizuojamy kintamyjy sasajos stiprumg erdvéje. Autokoreliacija
erdvéje suprantama kaip klasikinés koreliacijos (rySio tarp dviejy kintamyjy mato) atitikmuo, taciau
pirmuoju atveju vertinama, kiek gretimai esantys objektai erdvéje yra panasis vienas j kitg tam tikro
kintamojo atzvilgiu, t.y. analizuojamy reiskiniy duomenys turi biti iSreiksti erdvéje. Pavyzdziui,
jeigu vienoje Vilniaus senifinijoje yra didelis sergamumo lygis, ar Salia esanciuose
administraciniuose vienetuose Sio rodiklio reikSmés bus tokios pat didelés? Tokie priklausomybés
dydZziai yra nustatomi ir tarp kai kuriy atsitiktiniy objekty, kurie turi skirtingas erdvines padétis
(Andresen, 2008, Gurklys, 2007; Eismontaite, 2012).

Vietos koeficientas — tai tam tikro aktyvumo dalies viename erdviniame vienete
(savivaldybéje) santykis su to paties aktyvumo dalimi visame regione (Lietuvos Respublikoje).
Koeficientas atspindi nagrinéjamo aktyvumo padidéjima arba sumazéjimag (Andresen, 2008).

Gana daznai medicinos geografiniuose tyrimuose naudojama ir erdvinio iSsidéstymo analizé.
Pavyzdziui, ligoniniy iSsidéstymas Salies administraciniuose vienetuose. Priklausomai nuo jo tipo
(tolygaus, atsitiktinio ar grupinio) galima nustatyti vyraujancias objekty iSsidéstymo tendencijas ir
pan. Erdvinio sklaidos analizei atlikti skai¢iuojami ir atstumai tarp nagrinéjamy tasky ($iuo atveju —
ligoniniy) bei jy daznis administraciniuose vienetuose (Andresen, 2008).

Analizuojant erdvinius duomenis bei jy sklaidg tolydziame pavirSiuje, naudojamas
pavirsiaus interpoliacijos metodas, kai atskiri taSkai, kuriuose yra konkrecios nagrin¢jamo reiskinio

reikSmés apjungiami taip, kad gaunami atitinkami duomeny jverciai tarp duotyjy tasky. Tokioms
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nezinomoms taSky vertéms surasti dazniausiai naudojamos tik tam tikru poziiiriu artimiausiy tasky
reikSmeés.

Socialiniams duomenims, ypa¢ tam tikros ligos sergamumui/ligotumui, analizuoti taip pat
gana placiai naudojamas ir tankio skaic¢iavimo bei karStyjy zony nustatymo metodai. Pavyzdziui,
remiantis tam tikromis formulémis, apskaiiuojamas serganciyjy diabetu gyventojy tankis bei
nustatomi karsStieji taskai, kuriuose nagrinéjamo reiskinio tankumas yra pats didziausias.

Tiek aptarti, tiek kiti naudojami erdvinés analizés metodai medicinos geografijoje (ypac
daznai — socialin¢je geografijoje) pradinius neapdorotus duomenis pavercia | naudingg informacija,

kuri praver¢ia moksliniams tyrinéjimams ar priimant tam tikrus sprendimus (Gurklys, 2007).

2.4 Sergamumo cukriniu diabetu Zemélapiy sudarymo metodika

Sergamumo cukriniu diabeto zemélapiai — tai sergamumo analizés sudedamoji dalis,
parodanti ligos ir jos etiologijos paplitimg erdvéje. Tokio pobudzio zemélapiuose kartografuojama
epidemijy, infekciniy ar geocheminés aplinkos nulemty ligy sklaida. Medicininiy salygy
kartografavimo atveju daznai atlieckamas gamtiniy ir socialiniy Zemélapiy informacijos
sugretinimas, leidZiantis nustatyti ligy plitimo epidemiologines, geografines priezastis bei leidzia
jvertinti klimato rodikliy ar biologinés aplinkos (biocenoziy) vertinimg siejant biologiniy rasiy
sklaidg su platinamomis ligomis (Cesnulevi¢ius, Svedas, 2013). I$skyrus statinés ir vizualinés
analizés erdveje, tokie zemélapiai sudaromi ir dél to, kad galétume vienoje apibréZtoje erdveje
integruoti kokybiskai skirtingus duomenis bei pateikti analizés rezultatus lengviau suprantama
vizualine forma — Zzemélapyje — ir pristatyti juos platesnei visuomenei.

Rengiant §j magistro darbg, cukrinio diabeto erdvinio paplitimo bei chronologinés
dinamikos kompleksiskam atvaizdavimui pasirinkti Ziediniai zemélapiai (angl. ring maps), kaip
vienus i§ geriausiy kartografiniy priemoniy reprezentatyviai korektiskai pateikiant cukrinio diabeto
paplitimg Lietuvoje. Ziedinis Zemélapis pavaizduoja daugialypj pozymiy duomeny rinkinj, kaip
atskirus informacijos Ziedus, supancios pagrindinj zemélap] - tam tikros geografinés srities ribas
(Huang ir kt., 2008; Zhao ir kt., 2008). Daugialypiai ziediniai Zemélapiai buvo panaudoti siekiant
jvertinti zmogaus veiklos erdveés ir laiko struktirg (Zhao ir kt., 2008), sekti pandeming HIN1
infekcijg ir jvertinti potencialias teritorines struktiras tarp socialiniy ekonominiy tam tikros
tertorijos gyventojy ypatumy ir ZIV/AIDS paplitimo (Lopez-De Fede ir kt., 2011).

Pastangos sustabdyti diabeto epidemijg valstybése prasmingos tik tada, kai jvertinami
sudétingi socialiniai, ekonominiai ir aplinkos faktoriai. Didéjant duomeny apimtims, mokslininkai
vis dazniau naudoja informatyvius kompleksinius informacijos vizualizacijos jrankius, norint
pasiekti duomeny jvedimo funkcionaluma, atrasti kritiska duomeny pateikimo struktiirg ir pasiekti

naujas informacijos jzvalgy perspektyvas (Maceachern, Ganter, 1990). Zemélapiai yra tipiski
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erdviniai vizualizacijos jrankiai, placiai naudojami geografiniy duomeny komunikacijoje. Taciau,
perteikiant jvairialypius duomenis zemélapiuose, susiduriama su gausiais kartografiniais i§Stkiais:
zenkly standartizacijos problema, zenkly sintaktikos taisyklémis, informacijos korektiskumo
interpretacija. Dazniausiai apipavidalinant nesudétingo turinio bei nedidelés informacinés apkrovos
zemélap] dideliy problemy nekyla, taciau didelés informacinés apkrovos zemélapio dizainas
reikalauja didesnio démesio bei laiko sgnaudy (Kousoulakou, Kraak, 1992; Dumbliauskiené, 2002;
Slocum ir kt., 2009). Zemélapiy analizé bei jy sudarymo patirtis parodé, kad geras didelés
informacinés apkrovos Zemélapio skaitomumas pasiekiamas tik taikant daugiaplanj vaizdavimo
budg (vienoje grafingje informacijoje), o tai yra akcentuojama ziedinio zemélapio sudaryme

(Stewart ir kt., 2011).

Ring Key

Per Capita Convenience Stores
Per Capita Fast Food Restaurants
Percent Rural

Percent Unemployed

D Persistent Poverty (binary)

Prevalence Rate
Per 100 African American
Medicaid Adults
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Food Availability

[:] Low
[] Medium
B High

Data Sources:

Rural: U.S. Census Bureau, Census 2000.

Unemployment: U.S. Bureau of Labor Statistics, 2008.

Diabetes: South Carolina Medicaid Information System, FY 2009.

Persistent Poverty: Economic Research Service, USDA, 2004.

Fast food, Convenience Stores: The Million Dollar Database. Online Database.
Dunn & Bradstreet, 2010.

10 pav. Sergamumo cukriniu diabetu pasiskirstymg vaizduojantis ziedinis zemélapis. Pagrindiniame
zemé¢lapyje pateikiamas serganciyjy diabetu paplitimas tarp suaugusiyjy afroamerikieciy ir

zieduose — aplinkos charakteristikos (Saltinis: Stewart ir kt., 2011).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Sergamumo cukriniu diabeto erdvinés sklaidos tendencijas atspindintys Zemélapiai

Erdviné epidemiologija yra geografiniy salygy analizé, tirianti ligos teritoring diferenciacijg
dél demografiniy, aplinkos, Zmogaus elgesio, socio-ekonominiy, genetiniy, ir infekciniy rizikos
veiksniy (Elliott, Wartenberg, 2004). Dazniausiai visuomenés sveikatos tyrinéjimams taikomas
erdviniy metody mechanizmas apima medicininiy Zemélapiy sudarymg, atstumo skaiciavimus,
erdvinj ligos zidiniy koncentracijos nustatyma, erdvinj tolygumg ir interpoliacija, rizikos veiksniy
identifikavimg per koreliacijas ir erdvine regresijg (Werneck, 2008; Auchincloss ir kt., 2012). Visi
Sitie metodai yra naudingi, vertinant rizikos veiksnius. Regionai, kuriuose pastebimas didesnis ligos
sergamumas, dazniausiai esantys vienas $alia kito, turi panasias statistines reikSmes ir taip pat linke
turéti panasius ligos rizikos veiksnius (Waller, Gotway, 2004).

1995 metais buvo pasitlyta vietiné globaliosios Morano | atmaina, pavadinta vietine Morano
| (Anselin, 1995). L. Anselinas apra$¢ visa vietiniy erdviniy statistiky klase — vadinamuosius
vietinius erdviniy ry$iy rodiklius (angl. local indicators of spatial association — LISA). Vietiniams
erdvinio rySio rodikliams budingos dvi savybés: LISA turi parodyti panasiy reikSmiy klasteriy
buvimo aplink analizuojama erdvinj objekta laipsnj, o visy vietiniy erdvinio rysio rodikliy suma turi
biiti proporcinga atitinkamam globaliam rodikliui — Siuo atveju globaliai Morano | (Ord, Getis,
1995; Mozgeris, Dumbrauskas, 2008). Siame darbe LISA skai¢iavimai bus atlickami panaudojant
L. Anselio parengta GeoDa nemokamg programing jranga, kuri atlieka visus erdvinei
autokoreliacijai reikalingus skai¢iavimus.

Turimi sergamumo cukriniu diabetu Lietuvoje duomenys yra iSreiksti erdviSkai, o tai reiskia,
kad Sio rodiklio reitkSméms gali biti biidingi tam tikri teritorinés sklaidos ypatumai; konkreciai —
rodiklio reikSmiy panaSumo priklausomybé nuo atstumo tarp vietoviy. Autokoreliacijai nustatyti
buvo iskelta ir tikrinama nuliné hipotezé¢ — erdviniai vienetai, Siuo atveju savivaldybés, esancios
viena Salia kitos, turi panasias statistines reikSmes.

Taigi, erdvinés autokoreliacijos tyrimas buvo atliktas remiantis atvirkstinio atstumo kaimyny
apibrézimo metodu, kai savivaldybé yra susiejama ne tik su savo kaimynémis, bet ir su likusiomis
savivaldybémis, taCiau gretimi administraciniai vienetai, skai¢iuojant reikSmes, turi daugiau jtakos
negu labiau nutole. Didziausias skirtumas tarp klasikinés koreliacijos ir autokoreliacijos erdvéje
skai¢iavimo tas, kad naudojant pastargjg butina nurodyti erdviniy vienety kaimynus. Ar erdviniai
vienetai yra kaimynai, dazniausiai nustatoma vienu i$ dviejy metody: atstumo ir gretimumo metodu.
Sergamumo cukriniu diabetu autokoreliacijos analizéje pasirinkta naudoti gretimumo metoda
(tikrinama, ar du plotiniai erdviniai vienetai yra Salai vienas kito), kai konkre¢iam erdviniam
vienetui parenkamas 4 ir 8 artimiausiy kaimyny skaicius. Gauta Morano | statistikos indekso

reik§mé lygi 0,186875 (keturi artimiausi kaimynai, k-NN=4) ir 0,033787 (astuoni artimiausi
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kaimynai, k-NN=8). Apskaiciuota reik§mé artima nuliui, taiau rodo nors ir nedidelio stiprumo, bet
statistiSkai reikSminga teigiama autokoreliacijg. Tai reiSkia, kad daugeliui gretimy savivaldybiy
sergamumo cukriniu diabetu pokytis 2004-2014 m. (100 000 gyv.) yra panasus. Kadangi Morano |
statistikos indekso reik§smé néra lygi 1, gali bati ir i§iméiy, neatitinkan¢iy iSkeltos hipotezés
patvirtinimg, t.y. tarp erdviniy vienety gali egzistuoti atsitiktinis statistinis rySys, o ne koks nors
priezastingumas: viena savivaldybé nebitinai veikia kita savivaldybe, nors jos abi yra susijusios
statistiSkai. Tiriant socialinius, ekonominius ar medicininius reiskinius, toks atvejis yra gana daznas,
nes jie yra dinamiski, kinta tiek laike, tiek erdvéje, egzistuoja visa eilé subjektyviy veiksniy
(statistinés medziagos rinkimo skirtumai, su ligos diagnostika susij¢ medicininiy paslaugy skirtumai
tarp atskiry savivaldybiy ir kt.), todél negalime rezultaty vertinti objektyviai.

Kad Morano | statistika ir jos reik§més biity geriau suprastos ir jsisavintos, $iuos rodiklius
galima pavaizduoti zemélapyje. Gautos teigiamos Morano | vertés rodo, kad savivaldybés, turincios
aukstg arba zema sergamumo diabetu skaiéiy, tarsi iSsidésto grupelémis (sudaro klasterius) su Kitais
erdviniais vienetais (savivaldybémis), turiniais panaSius duomenis. Neigiamos Morano | vertés
reiskia, kad savivaldybés nepriklauso suformuotoms grupéms. LISA skai¢iavimai taip pat leidzia
atskleisti skirtumus tarp statistiSkai reikSmingy reikSmiy savivaldybése jas suskirstant j Sias
kategorijas (pagal L. Anseling):

o Auksta-Auksta (AA): statistiSkai reikSminga teigiama vietiné Morano | statistika,
didelé atributo reik§me, aplinkinése savivaldybése atributo reikSme taip pat didel¢;

e Zema-Zema (Z7): statistiskai reikiminga teigiama vietiné Morano | statistika, maza
atributo reik§mé, aplinkinése savivaldybése atributo reik§mé taip pat maza;

e Zema-Auksta (ZA): statistiikai reik§minga neigiama vietiné Morano | statistika,
maza atributo reikSme, aplinkinése savivaldybése atributo reikSmé didele;

e Auksta-Zema (AZ): statistiskai reik§minga neigiama vietiné Morano | statistika,
didel¢ atributo reikSme, aplinkinése savivaldybeése atributo reikSmé maza;

o Néra statistiSkai reik§minga vietiné Morano | statistika.

Taip pat, verta paminéti, kad grupuojant Sias kategorijas, buvo atsizvelgta ir 1 Z-jvercius (Z-
Scores) arba standartinius jverc¢ius. Statistikoje tai bedimensis dydis, reiSkiantis standartinj nuokrypj
i teigiamg arba neigiamg puse. Sios vertés svyruodamos paneigia arba patvirtina savivaldybiy
koreliacijos erdvéje gautus rezultatus (Gravetter, Wallnau, 2011). Jeigu Z-jvertis didesnis negu
+1,96, rezultatai yra priskiriami AA ir ZZ kategorijai. Jei Z-jver¢io rezultatas yra didesnis, nei (-
1,96) - grupéms su AZ ir ZA. Kadangi Z-jver¢io rodiklio reik§mé patenka j intevala nuo (-1,96) iki
1,96, todél patikimumas yra prilyginamas mazdaug 90% (Frizado ir kt., 2009). Toks patikimumo
procentas yra didelis, nes, nagrin¢jant sergamumo cukriniu diabetu statistinius duomenis, 100%

patikimumas yra beveik nejmanomas.
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Zemélapyje, kuriame vaizduojamas Vietiniy erdviniy rysiy rodikliy klasteriy indeksas
erdviniuose vienetuose, labiausiai iSsiskiria Piety — Pietvakariy Lietuvos regionas, turintis
didziausias statistiSkai reikSmingas vertes: Alytaus m. ir Druskininky savivaldybés (p=0,001),

Alytaus r. savivaldybé (p=0,01) bei Lazdijy r. ir Kalvarijy savivaldybés (p=0,05) (zr. 12 pav.).

LISA klasteriy reikimes
|:| StatistiSkai nereikiminga
[] Aukita-Aukita (AA)
|:| fema-Zema (#Z)

[ ] Zema-Auksta (24)

[ Aukita-Foma (AZ)

11 pav. Sergamumo CD poky¢io autokoreliacija, kai k-NN= 4.
Sis regionas issiskiria ir santykinai didele koreliacija erdvéje: Alytaus m., Alytaus r. ir Lazdijy .
savivaldybés patenka | AA LISA klasteriy kategorija, o tai rodo, kad $iose savivaldybése yra gana
aukStas sergamumo cukriniu diabetu
pokytis bei aplinkinése savivaldybése
atributo reikSmé taip pat didele. Tokj
erdviniy vienety iSsidéstyma papildo ir
kitas LISA klasteris — ZA, j §j reik§miy
intervalg  patenka Druskininky ir

Kalvarijy savivaldybés, kuriose yra LISA reikimingumo
lygmuo
maza sergamumo cukriniu diabetu %S‘Q“SU“"U*‘*'(gﬂmi“imi"ga:52?
p=0.05(8)

- v . . o . 1 p=001(n
pokyCio  reikSmé, o  aplinkinése ] p-0001 @

savivaldybése situacija yra atvirkStiné -

pokygio reikSmé didelé. Kita statistiSkai 12 pav. Sergamumo CD poky¢io autokoreliacijos

reikéminga teigiama vietiné Morano | statistinis reikémingumas, kai k-NN= 4.
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statistika issiskirianti teritorija: Kauno r. savivaldybé, rodanti mazg sergamumo cukriniu diabetu

poky¢io reikime, o aplinkiniy savivaldybiy reik§més taip pat artimos viena kitai. AZ LISA klasteriy

kategorijai priklausantys erdviniy vienety junginys: Panevézio r., Kupiskio r. ir Ignalinos r.

savivaldybés, turinCios statistiSkai reikSmingg neigiamg vietiné Morano | statistikg: didelé cukrinio

diabeto pokycio reikSmé, aplinkinése savivaldybése §i reikSmé maza.

LISA klasteriy reikimes
|:| Statistifkai nereikiminga
[] Aukita-Auksta (AA)
[ Zema-Zema (22)

[ ] Zema-auksta (24)

[ ] Aukita-Zema (aZ)

13 pav. Sergamumo CD poky¢io autokoreliacija, kai k-NN= 8.

Toks erdvinés autokoreliacijos tyrimo rezultatas (11 pav.) buvo gautas remiantis gretimumo

metodu, kai k-NN=4 (keturi artimiausi
kaimynai), panaSus autokoreliacijos
rezultatas gaunamas ir su k-NN=8
(aStuoni artimiausi kaimynai): iSlicka
Piety — Pietvakariy ir Siaurés ryty
teritorinés strukttros. Taciau
zemélapyje (13  pav.), Kuriame
vaizduojamas vietiniy erdviniy rysiy
rodikliy klasteriy indeksas erdviniuose
vienetuose, Piety —  Pietvakariy
regionas susideda tik i§ ZA reikimiy

kategorijos: Marijampolés (p=0,01),

LISA reikimingumo
lygmuo

I:l Statistiskai nereikiminga(50)
[Je=00sm
Cdep=0013)

[ p=0001 (1)

14 pav. Sergamumo CD pokycio autokoreliacijos
statistinis reikSmingumas, kai k-NN= 8.
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Kalvarijy (p=0,05) ir Varénos r. (p=0,05) savivaldybés. Toks erdviniy vienety iSsidéstymas rodo,
kad kaimyninés savivaldybés pagal sergamumo cukriniu diabetu pokycio skaiciy koreliuoja erdvéje
santykinai pana$iai, kaip ir ankCiau aptartame zZemélapyje, t.y. i$siskiria Alytaus m., Alytaus r. ir
Lazdijy r. savivaldybés su auksSta atributo reikSme. Erdviniai vienetai, turintys statistiSkai
reik§mingg teigiamg vietiné Morano | statistikg yra Kauno m. ir Kauno r. savivaldybiy junginys,
priklausantis ZZ klasteriy kategorijai (maZa atributo reikimé, aplinkinése savivaldybése atributo
reik§me taip pat maza). Siaurés ryty Lietuvos regione labiausiai i$skiria Rokiskio r. ir PanevéZio m.
savivaldybes, kurios kaip ir Kaunas su jo apylinkémis, priskiriami ZZ reik§miy intervalui. Taip pat
sergamumo cukriniu diabetu poky¢io autokoreliacijos Zemélapyje, kai k-NN=8, Siaurés Lietuvoje
i§siskiria papildomas erdvinis vienetas — Joniskio r. savivaldybé (priskiriama AZ klasteriy
kategorijai), kuri ankstesniame Zzemélapyje nebuvo isreiksta, kaip statistiskai reikSminga reik§mé.
Apibendrinant sergamumo cukriniu diabetu poky¢io autokoreliacijos Zemélapius, kuriuose
remiantis LISA skaic¢iavimais, salyginai didele koreliacija erdvéje labiausiai issiskiria Alytaus m.,
Alytaus r., Lazdijy r., Druskininky savivaldybiy bei Panevézio r. ir Kupiskio r., Kauno m. ir Kauno
r. savivaldybiy junginys. Pastarosios savivaldybés pasizymi mazu sergamumo CD pokyciu, o
aplinkinése savivaldybése §i reikSmé taip pat maza, todél ir iSskiriama statistiSkai reikSmingas
teigiamas vietinés Morano | statistikos indeksas. Remiantis autokoreliacijos tyrimo metu i$skirtais
erdviniy vienety (savivaldybiy) junginiais, galima nustatyti ir “karStuosius* bei “Saltuosius‘ taSkus.
Kadangi “kar$tyjy* tasky analizés principas grindziamas teritoriniy vienety nustatymu, kuriuose yra
aukscCiausios neigiamy arba teigiamy ekstremumy reikSmes — didziausio ir maZziausio Sergamumo
cukriniu diabetu skai¢iaus santalkos vertés, atsizvelgiant j Salia uzfiksuoty poky¢iy skaiéiy ir jy
pasikartojimo daznuma. Taciau svarbu paminéti, kad ne tik aukstas ar Zemas jvykiy pasikartojimo
laipsnis lemia “karStyjy* tasky iSskyrima,
bet ir aplinkinése  savivaldybése
uzregistruoty sergamumo vertés — jos taip
pat turi buti didelés arba mazos ir tik
tuomet tokias sergamumo  cukriniu
diabetu santalkas nedidelése teritorijose

bus galima vadinti ,karStosiomis Gi* indeksao vertés
I Karktieji” takkal

zonomis® (Claiborn, 2005). Tokiu atveju,
I Laticjit tagkai

Alytaus m., Alytaus r., Lazdijy r.,

Druskininky savivaldybiy grupe galima

15 pav. Sergamumo CD poky¢io
priskirti — “karStyjy” tasky zonai, o ,.karstyjy zony* analizé.

Panevézio r., Kupiskio r. ir Ignalinos r. savivaldybes — “Saltyjy* tasky zonai. Kauno m. ir Kauno r.

savivaldybés, atlikus papildomg vietine Getis Ord (angl. local G*) analizg, nepateko nei j vieng i$ ty
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grupiy. “Karstyjy“ tasky teritorijas identifikuoja gautos teigiamos Getis Ord (G*), o “Saltuosius*

taskus — neigiamos Getis Ord (G*) statistikos indekso skaitinés vertés.

3.2 Sergamumo cukriniu diabetu Lietuvoje teritoriniai désningumai

Gausiose cukrinio diabeto epidemiologinése studijose jvairiapusiskai analizuojamas pirminis
sergamumas Sia liga bei paplitimas (Gale, 2002; Tuomilehto, 2013; Hozan ir kt., 2013). Tiesa,
paplitimo klausimu moksliniai tyrimai néra gausis, juose periodiskai kartojamos momentinés
analizés (Rosenbauer, Giani, 2002) arba paplitimas analizuojamas kartu su sergamumu. Kadangi
sergamumo cukriniu diabetu statistinius duomenis galima pavaizduoti ne tik juos lyginant
savivaldybiy lygmenyje ar atliekant tam tikro laikotarpio situacijos pokycio analizg¢, bet ir atliekant
erdving autokoreliacing analiz¢ bei iSrySkinant erdvinius skirtumus visame tiriamame regione.
Tokius duomenis charakterizuoja jau anksCiau aptarta ir apskaiciuota autokoreliacija:
autokoreliacija: su atstumu susijusi vienokio ar kitokio stiprumo erdviné priklausomybé tarp
erdviniy vienety.

Svarbu paminéti, kad Siame darbe naudojama sergamumo (pirminio sergamumo) savoka,
kuri apibréziama kaip naujos ligos atvejy daznumas tiriamaisiais metais 100 000 gyventojy
populiacijos (placiau aprasyta 2.2 poskyryje).

2014 metais Lietuvoje sergamumas cukriniu diabetu (100 000 gyv.) teritoriskai Salyje
pasiskirstes labai nevienodai (15 pav.). Auksciausios §io rodiklio reikSmes yra Siose savivaldybése:
Palangos, Klaipédos m., Kretingos r., Tel$iy r., Akmenés r., Kupiskio r., Lazdijy r., Alytaus m., Traky r.,
Sirvinty r. ir Elektrény. MaZiausias sergamumas cukriniu diabetu skaiius (100 000 gyv.) Salyje yra
Alytaus r., Utenos r. ir Mazeikiy r. savivaldybése (Lietuvos sveikatos...,, 2016). Tokia teritoriné
diferenciacija iSsiskiria naudojant ,nattraliy 1Gziy“ metodo intervalus, sickiant tikslingai i$skirti
vienodesnes ir homogeniSkesnes intervaly grupes (16 pav. sergamumo cukriniu diabetu kartoschemoje,
intervaly skalé¢ sudaryta naudojant ,nattralius luzius®). Lygiy intervaly metoda svarstyta naudoti
sergamumo ir ligotumo cukrinio diabeto pokytj vaizduojanciuose ziediniuose zemélapiuose, kadangi
siekiama palyginti skirtingy mety sergamumo/ligotumo sklaida bei masta, tad tokiu biidu palengvinty
duomeny palyginimg tarpusavyje, taciau tai kartu labai apsunkinty, pastebéti tam tikry mety paplitimo
teritorinius skirtumus. Visgi nuspresta naudoti lygiy intervaly metoda, dél duomeny dinaminio

pateikimo korektiSkumo.
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Sergamumo cukriniu diabetu skaicius,
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16 pav. Sergamumo cukriniu diabetu Lietuvoje pasiskirstymas 2014 m. (duomeny $altinis: Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos Sveikatos rodikliy duomeny bazé, 2014).

Ziediniame Zemélapyje, kuriame pateikiamas sergamumo cukriniu diabetu pokytis Lietuvoje
ir jo teritoriné dinamika 2004-2014 laikotarpyje (zr. 17 pav.), santykinai néra tokia nepastovi, kaip
galima buvo tikétis. Pagrindiniame ziediniame zemélapyje pateikiamas sergamumo CD pokycio
teritorine sklaida, kurioje pastebimi, jau erdvinés autokoreliacijos tyrimo metu iSskirty regiony
ribos, kuriy teritorinés struktiiros branduolys ir toliau iSlieka Piety — Pietvakariy teritorija bei
Siaurés ryty Lietuva. Taéiau §iy regiony periferinés ribos yra labiau prasiplétusios ir Siaurés ryty
Lietuvos teritorijg, tikslingiau jvardyti kaip Vidurio Lietuvos regionas.

Paanalizavus sergamumo cukriniu diabetu pokycio zemélapio Ziedus, pastebimas nezZymus
sergamumo CD poky¢io lygis savivaldybese, kuris atitinkamai padidéjo arba pamazejo 2014 metais.
Apart, jau minéty erdviniy vienety, kuriuose yra auksStas sergamumo diabetu pokytis, galima
paminéti Akmenés r., Telsiy r., Kupikio r., Sirvinty r. savivaldybes ir kurortinius miestus

isikirusius prie Baltijos jiros: Palangos ir Neringos savivaldybés. Pastaryjy erdviniy vienety
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iSskyrimg galima interpretuoti dél, Siuose kurortuose jsikiirusiy diabeto mokyklos ir reabilitacijos

centry.

Sergamumo cukriniu diabetu Sergamumo cukriniu diabetu
skaicius (100 000 gyv.) pokytis 2004-2014 m. (%)
<240 (-36,59)-0

241-480 0,01 -50,00

B 481-720 50,01 - 100,00

B 72190 | 100,01 - 200,00

B s -1200 [ | 200,01-300,00
P > 30001

17 pav. Sergamumo cukriniu diabetu Lietuvoje pokytis (100 000 gyv.) (duomeny $altinis: Higienos

instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos Sveikatos rodikliy duomeny bazé, 2014).
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Ligotumo cukriniu diabetu Ligotumo cukriniu diabetu
skaicius (100 000 gyv.) pokytis 2004-2014 m. (%)

[ ] <1000 20,38-59,38

[] 1001-2000 | s59.39-10468
- 2001 - 3000 104,69- 126,78
- 3001 - 4000 | 126,79-158,66

- 4001 - 5000 ‘ 158,67 - 242,24

l:] >242,25

18 pav. Ligotumo cukriniu diabetu Lietuvoje pokytis (100 000 gyv.) (duomeny $altinis: Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos Sveikatos rodikliy duomeny baze, 2014).
Ligotumo cukriniu diabetu Lietuvoje pokytis, santykinai sutampa su sergamumo CD
pokycio regionais, todél buvo nuspresta autokoreliacijos tyrimg vykdyti remiantis sergamumo

duomenimis, nei Higienos instituto informacinés sistemos teikiamais ligotumo duomenimis (taip pat
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toks sprendimas buvo priimtas remiantis Lietuvos endokrinology paruostais darbais bei
epidemiologijos terminologijos nuostatomis).

Pagal R. Ostrausko vykdyta CD paplitimo tyrima, pastebéta, kad didziausias serganciy | tipo
CD paplitimas tarp vyry ir motery uzregistruotas Kauno apskrityje, o maziausias serganciy I tipo
CD paplitimas tarp vyry buvo Utenos apskrityje, o tarp motery - Tauragés r. savivaldybéje. Tai pat
pastebéta, kad | tipo CD sergamumo ir paplitimo rodikliams gali turéti jtakos Salies gyventojy
tautybé, taCiau detalesnés analizés vis délto jrodé, kad | tipo CD pirminio sergamumo ir paplitimo
rodikliy skirtumams daugiau jtakos turi ne etniniai, o genetiniai skirtumai (Ostrauskas, 2002). Sie
pastebéjimai sglyginai paaiSkina, kai kuriy regiony sergamumo cukriniu diabetu teritoring skalida ir
jo priezastinguma, pvz.: Visagino miesto bei Salgininky ar Vilniaus rajony, kuriuose yra didelis
procentas kity tautybiy gyventojy, I tipo CD paplitimo rodikliai statistiSkai reik§mingai nesiskyré
nuo kity Lietuvos teritoriniy vienety paplitimo rodikliy 100 tukstanciy gyventojy.

Moksliniy darby, kurivose kartografuotas sergamumas cukriniu diabetu, yra i$ ties nemazai
(pasauliniame kontekste), taciau iki Siol S$iy tyrimy pagrindinés gairés egzistuoja tik
epidemiologiniy tyrimy pjiviuose. Tokia situacija Suprantama, nes dazniausiai medicinos geografija
domisi ne geografai ir net ne kartografai, o visuomenés sveikatos tyréjai, sociologai, kuriy tikslas

yra pats reiskinio paZinimas, o ne kartografavimo biidy tinkamumo vertinimas.
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ISVADOS

1. Medicinos geografija — tai senai atsiradusi, taciau vis dar tebesiformuojanti mokslo Saka,
kurios samprata suprantama jvairiai. Medicinos geografijos sampratos suvokimo
nevienalytiSkumas susijes su jos tarpdiscipliniSkumu: tyrimus $ioje srityje atlicka geografai,
sociologai, ekologai, medicinos bei kity mokslo sri¢iy atstovai, kurie kiek skirtingai

akcentuoja vieno ar kito aspekto svarba.

2. Medicinos geografijos, kaip disciplinos, formavimosi raida vyko etapais — pastebimos tam
tikros pakilimo ir nuosmukio fazés, kurios istoriniu aspektu dazniausiai buvo susijusios su
epidemijy proverziais, o $iuo metu — su sparéia technologine pazanga bei naujai

atsirandanc¢iomis ir plintan¢iomis grésmémis visuomenés sveikatai.

3. Moksliniai medicinos geografijos tyrimai vykdomi keliais pjaviais: mirtingumo,
epidemiologiniu, sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo ir aplinkos
kokybés vertinimo. Taciau Lietuvoje dazniausiai atliekami visuomenés sveikatos geografijos
kryp¢iai priskiriami tyrimai, kuriuose pastebimas santykinai didesnis geografy ar kity fiziniy
moksly atstovy indélis ir tik mazesnioji tyrimy dalis skirta “klasikinei” medicinos

geografijai.

4. Apskaiciuotas Morano | statistikos indeksas rodo nors ir nedidelio stiprumo, tadiau statistiskai
reikSmingg teigiama koreliacijg erdvéje. Tai reiSkia, kad viena $alia kitos esancios Lietuvos

savivaldybés turi panasias sergamumo cukriniu diabetu pokycio reikSmes.

5. Atlikus erdvinés autokoreliacijos metody vertinima, nustatyta, kad Sie erdvines statistikos
metodai yra tinkami maZos imties sergamumo duomenims. Ziediniai Zemélapiai taip pat
sékmingai gali buti taikomi sergamumui cukriniu diabetu ir atskiriems jo aspektams

kartografuoti.

6. Remiantis statistiniais duomenimis atliktas autokoreliacijos tyrimas nepilnai atskleidzia
tikraja sergamumo cukriniu diabetu buklg ir jos priezastingumg. Taciau Higienos instituto
sveikatos registro duomeny pagrindu atlikta analizé, atspindi sergamumo cukriniu diabetu
teritoring diferenciacija Salyje, kurioje raiSkiausiai iSsiskiria sergamumo cukriniu diabetu

poky¢io teritorinés struktiros Piety — Pietvakariy ir Siaurés ryty Lietuvoje.
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Erdvinés statistikos metody taikymas medicinos geografiniuose tyrimuose (sergamumo
cukriniu diabetu pavyzdzZiu)

Santrauka

Sveikata, medicinos paslaugos visais laikais buvo viena paciy svarbiausiy visuomeneés
aktualijy. Jos svarba nei kiek nesumenko ir Siuolaikiniame informacijos laikmetyje. Populiarigja
prasme sveikatos apsauga paprastai suvokiama gana siaurai — kaip zmoniy gydymas bei profilaktiné
sveikatos priezilira ir su $iomis sritimis susij¢ biomedicininio bei socialinio pobtdzio tyrimai.
Taciau medicinos geografija kaip tarpdisciplininis mokslas vis maziau yra siejama vien tik su
sveikatos paslaugy teikimo optimizavimu ar dichotomija tarp sveikatos priezitiros tarnybos ir ligos
ekologijos (etiologijos).

Pagrindinis Sio darbo tikslas buvo jvertinti erdvinés statistikos ir kartografiniy analizés
metody panaudojimo galimybés medicinos geografiniuose tyrimuose, sergamumo cukriniu diabetu
duomeny analizés pavyzdziu. Darbe naudojami vieSai skelbiami sergamumo cukriniu diabetu
duomenys, kurie yra teikiami savivaldybiy lygmeniu Lietuvos sveikatos rodikliy informacingje
sistemoje (SRS).

Rengiant magistro darbg buvo sickiama jvairiais aspektais (pradedant istorinémis
prielaidomis ir baigiant dabartinés ligos epidemiologijos bruozy sklaidos analize) pagrjsti
sergamumo cukriniu diabetu tyrimy krypties Lietuvoje egzistavima, todél didziausig iSanalizuoty
duomeny dalj sudaro literattiros Saltiniai, jy analizé - Sio darbo pagrindas, kuriuo paremta visa jo
struktira. Tad tyrimo pradzioje buvo iSanalizuoti medicinos geografijos srities ir konkreciai
sergamumo cukriniu diabetu tyrimuose taikomy erdviniy tyrimo metody pasauliné patirtis ir
idomesni pavyzdzai, jvertinta situacija Lietuvoje. Daugiausia buvo naudojamas literatiros Saltiniy —
monografijy, straipsniy, taip pat bakalauro ir magistro darby, disertacijy — analizés metodas. Taip
pat placiai buvo naudoti aprasomasis ir loginio modeliavimo metodai, analizuojant cukrinio diabeto
priezastingumg globaliu mastu bei lyginant kartografinius duomenis — palyginamasis metodas, o
analizuojant sergamumo cukriniu diabetu pokycio teritorinj pasiskirstyma — taip pat ir statistinés
analizés metodai (Statistiniai duomenys santykinai sudaro didzigjg magistro darbe naudoty duomeny
dalj).

Teorinéje darbo dalyje apZvelgta medicinos geografijos samprata, tad mokslinés literattiros
Saltiniy analizé buvo atlikta dviem pjaviais: susipazinta Su cukrinio diabeto etiologija ir
epidemiologija, kaip kompleksinio reiskinio situacija ir désningumais bei susipaZinta su erdvinés
statistikos metody taikymo galimybémis medicinos geografijoje.

Darbe atlikta Lietuvos savivaldybiy erdviné autokoreliacija sergamumo cukriniu diabetu
pavyzdziu: apskai¢iuota Morano | indekso reikSme, naudojant vietiniy erdvinio rySio rodikliy
statistiky klase (LISA), “karStyjy* tasky zony iSskyrimas jvertinant Getis Ord (G*) statistikos
indekso skaitines vertes. Atliktas autokoreliacijos tyrimas, remiantis statistiniais duomenimis,
nepilnai atspindi tikrajg sergamumo cukriniu diabetu bukle bei jo priezastingumg. Ta¢iau Higienos
instituto sveikatos registro duomeny pagrindu atlikta analiz¢, atspindi uZfiksuoty duomeny erdvinj
vaizda Salyje: iSsiskiria sergamumo cukriniu diabetu pokyc€io teritorinés struktiros Piety -
Pietvakariy ir Siaurés ryty Lietuvoje. Siy struktiiry kompleksiskam atvaizdavimui pasirinkti
ziediniai zemélapiai, kaip vienus i$ geriausiy kartografiniy priemoniy korektiskam cukrinio diabeto
paplitimo Lietuvoje pateikimui.

Gauti rezultatai yra svarbas planuojant cukrinio diabeto priezitiros iSlaidas ir numatant investicijy
poreikj komplikacijy gydymui. Neatsizvelgiant j diabeto paplitimo kitimg erdvéje, prarandamas potencialus
indélis j Salies ekonomikg dél prieslaikinés sergan¢iyjy cukriniu diabetu mirties.

ReikSminiai ZodZiai: erdvinés statistikos metodai, medicinos geografija, cukrinis diabetas, Ziediniai
zemé¢lapiai.
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Spatial statistic methods in research of medical geography (morbidity in diabetes as an
example)

Summary

Health and medical services are one of the most important public issues. This topic
importance is not decreased in the contemporary information period. In generally health protection
term is perceived quite narrowly - as treatment of people, preventive health care with biomedical
and social method researches. However, medical geography as an interdisciplinary science is
increasingly less associated only with optimization of the provision of health services or dichotomy
between the health service and ecology of the disease (etiology).

The main purpose of the article was to evaluate the spatial statistics and cartographic
analysis methods for the medical geographic studies, analysis data of morbidity in diabetes as an
example. The paper used publicly available data of diabetes morbidity, which is provided at the
municipal level of Lithuanian in Indicators Information System of Health (SRS).

The preparation of the master's work was aimed at different aspects (starting with the
historical assumptions and ending with the current disease epidemiology features dispersion
analysis) based on Lithuanian morbidity in diabetes research direction of existence, so largest part
of analyze data are literary sources and their analysis - the basis of the work on which are all of its
structure. At the beginning of the study was the analysis of the world's medical geography,
morbidity of diabetes exploration methods and research examples, evaluated the situation in
Lithuania.

The theoretical part of the paper reviews the concept of medical geography, so scientific
analysis of the literature was performed in two sections: familiarized with diabetes etiology and
epidemiology, as a complex phenomenon situation and familiarized with spatial statistical methods
of application possibilities of medical geography.

The analysis of Lithuanian municipal spatial autocorrelation of morbidity in diabetes as an
example: estimated Moran | index value, used local indicators of spatial association (LISA), hot
spot analyzes isolation of assessing — local Getis (G*) cluster index value. An autocorrelation test,
based on statistical data does not fully reflect the true incidence of diabetes a condition or causality.
However, the analysis made by the Institute of Hygiene register data represents a spatial image in
the country: stand out morbidity in diabetes change of the territorial structure - the South-east and
North-west Lithuania. For these structures displaying data was chosen ring maps as one of the best
cartographic tools for correctly presentation diabetes prevalence in Lithuania.

The results are important for the planning of diabetes maintenance costs and providing economic
investment needs in the treatment of complications. Regardless of changes in the prevalence of diabetes in
area, lost potential contribution to the national economy due to premature death of diabetic patients.

Keywords: spatial statistic methods, medical geography, diabetes (Diabetes Mellitus), ring
maps.
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