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SAZETAK, KLJUCNE RIJECI

-----

zivotnu dob. Odredena zdravstvena stanja poput visokog krvnog tlaka, nepravilnog rada srca,
Secerne bolesti 1 visokog kolesterola povecavaju rizik od mozdanog udara. Takoder, mozdani
udar ovisi 1 0 nacinu Zivota pa tako pusenje, prekomjerna tjelesna tezina, nedovoljna tjelesna
aktivnost, neumjerena konzumacija alkohola, nezdrava prehrana, droga i stres dodatno

povecavaju rizik od mozdanog udara.

Rad je podijeljen u dva dijela: teorijski i prakti¢ni. Teorijski se dio zasniva na proucavanju
strucne i1 znanstvene literature vezane za mozdani udar. U prakticnom je dijelu detaljno
prikazana analiza podataka koristenjem algoritma RandomTree. Odabrano je i objasnjeno

najprikladnije stablo odluc¢ivanja.

Rad zavrSava zakljuckom moze li se uz pomo¢ dijagnostickih mjerenja i nacina zivota
pojedinca predvidjeti hoce li osoba dozivjeti mozdani udar ili nece, kako se prevencijom moze

utjecati na smanjenje troskova lije€enja te kako pojedincu i njegovoj obitelji osigurati bolji 1

.....

Kljucne rijeci: mozdani udar, prevencija, troSkovi, stablo odlu¢ivanja, RandomTree



SUMMARY, KEY WORDS

Stroke is the second most common cause of death and the first cause of disability in the world
and does not choose age. Certain health conditions such as hypertension, heart diseases,
diabetes and high cholesterol increase the risk of stroke. Also, stroke depends on lifestyle, so
smoking, overweight, little or no physical activity, excessive alcohol consumption, unhealthy

diet, drugs and stress increase the risk of stroke even more.

The paper is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical part is based on
the study of professional and scientific literature related to stroke. In the practical part, the
analysis of data using the RandomTree algorithm is presented in detail. The most appropriate

decision tree was selected and explained.

The paper finishes with the conclusion whether with the help of diagnostic measurements and
lifestyle of an individual can predict whether a person will have a stroke or not, how prevention
can reduce treatment costs and how to ensure a better quality of life for the individual and his

family.

Key words: stroke, prevention, cost, decision tree, RandomTree
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1. UVOD

1.1. Ciljrada
dolazi kada se prekine opskrba krvi u mozgu, a stanice mozga propadaju, odnosno odumiru.
Ostecenje mozdanih stanica moZze uzrokovati razne stupnjeve invalidnosti te promijeniti nacin

razmiSljanja i ponasanja osobe.

Odredena zdravstvena stanja poput visokog krvnog tlaka, nepravilnog rada srca, Se€erne bolesti
1 visokog kolesterola povecavaju rizik od mozdanog udara. Takoder, mozdani udar ovisi i o
nacinu zivota pa tako puSenje, prekomjerna tjelesna tezina, nedovoljna tjelesna aktivnost,
neumjerena konzumacija alkohola, nezdrava prehrana, droga i stres dodatno povecavaju rizik

od mozdanog udara.

U 2017. godini je gotovo 1 500 000 ljudi prvi puta dozivjelo mozdani udar na podrucju 32
drzave Europe. Ukupni trosak, u Kkoji su wuraunati troSkovi zdravstva, starackih
domova/domova za njegu, troSak neformalne njege i troSak produktivnosti, u 2017. iznosio je
60 milijardi eura. Europsko udruZzenje za mozdani udar predvida da ¢e do 2040. godine broj

mozdanih udara porasti za 35% dok ¢e troskovi mozdanog udara rasti do 86 milijardi eura.

Cilj rada je s pomocu otkrivanja znanja iz baza podataka i koristenjem stabla odluc¢ivanja
predvidjeti pomocu dijagnosti¢kih mjerenja i nacina zivota hoce li osoba dozivjeti mozdani

udar ili nece.

1.2.  Metodologija istrazivanja
U radu je koriSten mjeSoviti istrazivacki pristup jer se radi o mijeSanju kvalitativne i
kvantitativne metodologije. Teorijski se dio rada temelji na prouavanju znanstvene i strucne
literature odnosno podataka iz viSe izvora dok se prakti¢ni dio rada temelji na analizi baze
podataka koriStenjem stabla odlu¢ivanja. U radu se koriste metode analize, sinteze,

generalizacije, indukcije, dedukcije, klasifikacije i deskripcije.



1.3.  Sadrzaj i struktura rada
Rad se sastoji od teorijskog i prakti¢nog dijela. Teorijski dio se zasniva na stru¢noj i znanstvenoj
literaturi vezanoj za mozdani udar, troSkove mozdanog udara te teorijski dio stabla odlu¢ivanja.
U prakti¢nom je dijelu prikazana analiza podataka koriStenjem stabla odlucivanja, i to algoritma

RandomTree.

Rad zavrSava zaklju¢kom moze li se uz pomo¢ dijagnostickih mjerenja i nacina zivota
pojedinca predvidjeti hoce li osoba dozivjeti mozdani udar ili nece, kako se prevencijom moze

utjecati na smanjenje troSkova lijeCenja te kako pojedincu i njegovoj obitelji osigurati bolji i



2. EKONOMSKI  UTJECA] MOZDANOG UDARA NA
POJEDINCA, OBITELJ I DRUSTVO

Mozdani udar jedan je od najcesc¢ih uzroka smrti i ne bira zivotnu dob. Do mozdanog udara
dolazi kada se prekine opskrba krvi u mozgu, a stanice mozga propadaju, odnosno odumiru.
Ostec¢enje mozdanih stanica moze uzrokovati razne stupnjeve invalidnosti, ali 1 promijeniti
nacin razmisljanja, ponasanja i kako se osoba osjeca. lako uzrokuje ve¢i spektar invalidnosti od
bilo koje druge bolesti ili stanja, mnoge se posljedice mogu lijeciti, a moze pomoci i

rehabilitacija.’
Postoje dvije vrste mozdanog udara?:

1. Ishemijski — nastaje zbog ateroma ili ugruska, odnosno zacepljenja krvnih zila u
mozgu
2. Hemoragijski — kada pukne krvna zila u mozgu te dolazi do krvarenja u mozgu ili

oko mozga.

Odredena zdravstvena stanja poput visokog krvnog tlaka, nepravilnog rada srca, Secerne bolesti
I visokog kolesterola povecavaju rizik od mozdanog udara. Takoder, mozdani udar ovisi i o
nacinu zivota pa tako puSenje, prekomjerna tjelesna tezina, nedovoljna tjelesna aktivnost,
neumjerena konzumacija alkohola, nezdrava prehrana, droga i stres dodatno povecavaju rizik

od moZdanog udara.

U svijetu se godi$nje dogodi 16 milijuna prvih udara uzrokujuéi 5,7 milijuna smrti Sto mozdani
udar svrstava kao drugi uzrok smrtnosti svjetske populacije.® 1z perspektive pojedinca, obitelji
1 drustva mozdani udar je skupa bolest. Za pojedinca je skupa bolest upravo zato jer je vodeci

uzrok smrti i invaliditeta.

! Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara (b.d.), O mozdanom udaru. Dostupno na:

https://www.mozdaniudar.hr/0o-mozdanom-udaru/o-mozdanom-udaru-74/74 [24.6.2021.]

2 MSD - Medicinski priruénik za pacijente (b.d.), MoZdani udar. Dostupno na: http://www.msd-
prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/mozdani-udar-i-srodni-
poremecaji/mozdani-udar [24.6.2021.]

3 Di Carlo, A. (2009) 'Human and economic burden of stroke', Age and Aging, 38(1), 4-5. Dostupno na:

https://doi.org/10.1093/ageing/afn282 [24.6.2021.]



https://www.mozdaniudar.hr/o-mozdanom-udaru/o-mozdanom-udaru-74/74
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/mozdani-udar-i-srodni-poremecaji/mozdani-udar
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/mozdani-udar-i-srodni-poremecaji/mozdani-udar
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/mozdani-udar-i-srodni-poremecaji/mozdani-udar
https://doi.org/10.1093/ageing/afn282

Mortalitet i incidencija, standardizirani prema dobi znatno opadaju u zemljama s viSim
prihodima. U zemljama sa srednjim i niskim prihodima ljudi proporcionalno imaju vise

hemoragijskih mozdanih udara te u prosjeku umiru u mladoj dobi.*

2.1. Trenutni troskovi mozdanog udara

Mozdani udar je veliki zdravstveni i gospodarski teret u cijelom svijetu. U industrijski
razvijenim zemljama se 5% ukupnih zdravstvenih troskova pripisuje medicinskim troskovima

oboljelih od mozdanog udara.®

2.1.1. Troskovi zdravstva

Troskovi zdravstva ukljucuju: hitnu pomo¢, bolnicku njegu, lijeCnika opce prakse,
izvanbolnicku njegu te lijekove. TroSak hitne pomo¢i iznosi 919 milijuna eura, troSak bolnicke
njege (dani provedeni u bolnici) iznosi 16,4 milijarde eura, troSak posjeta lije€niku opcée prakse
iznosi 3,3 milijarde, troSak izvanbolni¢ke njege iznosi 4,7 milijardi eura, a troSak lijekova
potrosenih za lijeCenje i spreCavanje mozdanog udara iznosi 1,3 milijarde eura. U 2017. godini

je za troskove zdravstva u 32 zemlje Europe potroseno 27 milijardi eura.®

2.1.2. Troskovi doma i kuéne njege

TroSkovi starackog doma 1 kuéne njege se odnose na troskove njege i zbrinjavanje osoba u
domovima za njegu bolesnika. Briga i skrb u domovima mjere se po broju dana provedenih u
domu. Ovi troskovi su u 2017. iznosili 4,7 milijardi eura.” Razlikuju se dvije vrste doma:

stambeni 1 staraCki dom. Stambeni domovi pomazu osobama koje nisu sposobne odrzavati

4 Lanas, F. & Seron, P. (2021) 'Facing the stroke burden worldwide'. The Lancet Global Health 9(3), pg 235-236.
Dostupno na: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(20)30520-9/fulltext [28.6.2021.]
5> Benesch, C., Holloway, R.G. Economic Impact of Stroke and Implications for Interventions. Mol Diag
Ther 9, 29-39 (1998). Dostupno na: https://doi.org/10.2165/00023210-199809001-00004 [28.6.2021.]

8 Luengo Fernandez, R., Violato, M., Candio, P. & Leal, J. (2019) 'Economic burden of stroke across Europe: A
population-based  cost analysis’, European  Stroke Journal, 5, pg 17-25. Dostupno na:
https://doi.org/10.1177/2396987319883160 [23.6.2021.]

" Luengo Fernandez, R., Violato, M., Candio, P. & Leal, J. (b.d.) 'AT WHAT COST - The Economic Impact od
Stroke in Europe'. Dostupno na: 03.-At_What Cost EIOS_Full Report.pdf (safestroke.eu) [23.6.2021.]



https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30520-9/fulltext
https://doi.org/10.2165/00023210-199809001-00004
https://doi.org/10.1177%2F2396987319883160
https://www.safestroke.eu/wp-content/uploads/2020/10/03.-At_What_Cost_EIOS_Full_Report.pdf

vlastiti dom dok staracki dom pruza 24-satnu njegu korisnika. Pretpostavlja se da ¢e osobe

starije od 65 godina biti zbrinute u staraCkom domu.

2.1.3. Troskovi neformalne njege

U 2017. godini su neformalni tro§kovi iznosili 16 milijardi eura, a utroseno je, u prosjeku 1.052
sata pruzanja pomoéi po oboljelom.® Oko pola prezivjelih ima odredeni stupanj tjelesnog ili
kognitivnog ostecenja, stoga je podrska obitelji i prijatelja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
veoma vazna za kvalitetu zivota oboljelih. Troskovi neformalne njege su troSkovi prijatelja i
obitelji koji se brinu o svojim bliznjima, oboljelima od mozdanog udara, a koji za to nisu
placeni. Znatnu njegu i brigu oboljelih pruzaju njegovatelji i obitelji te su Cesti financijski

problemi i napetosti u obitelji.®

2.1.4. Troskovi produktivnosti

Troskovi produktivnosti odnose se na troSkove gubitka produktivnosti zbog invaliditeta,
odnosno morbiditeta. To su troskovi nastali izbivanjem s posla zbog mozdanog udara: odsustvo
s posla na odredeno vremensko razdoblje ili zbog proglasenja pojedinca trajno nesposobnim za
rad pa pojedinac napusta trziste rada. U 32 europske drzave bilo je 438 000 smrtnih slucajeva
zbog mozdanog udara, Sto je izgubljenih 286 000 potencijalnih godina rada. Prerana smrtnost
u radnim godinama predstavlja troSak od 6,2 milijarde eura dok trosak stalnog ili povremenog
izbivanja s posla zbog bolesti iznosi 6,3 milijarde eura pa ukupan trosak produktivnosti iznosi

12,5 milijardi eura.®

2.1.5. Ukupni troSkovi mozdanog udara

Procijenjeni ukupni godi$nji troSak u 27 drzava Europske unije je 27 milijardi eura: 18,5
milijardi eura za izravne i 8,5 milijardi eura za neizravne troskove te jo§ 11,1 milijarda eura za
neformalnu njegu. Procijenjeni godiSnji iznos za Ujedinjeno Kraljevstvo je 8,9 milijardi funta:
izravni troskovi su 4,4 milijardi funta Sto je 5,5% ukupnih zdravstvenih troskova Kraljevstva,

2,1 milijarda funti za neizravne troskove te 2,4 milijarde za neformalnu njegu. U Sjedinjenim

8 SAFE (b.d.), 'AT WHAT COST - The Economic Impact od Stroke in Europe Research - factsheet'. Dostupno na:
01.-At_What Cost EIOS_Factsheet.pdf (safestroke.eu) [23.6.2021.]

® Wolfe, C.D. (2000) 'The imapct of stroke', British Medical Bulletin, 56 (2), 275-286. Dostupno na:
https://doi.org/10.1258/0007142001903120 [27.6.2021.]

10 1bid



https://www.safestroke.eu/wp-content/uploads/2020/10/01.-At_What_Cost_EIOS_Factsheet.pdf
https://doi.org/10.1258/0007142001903120

Drzavama se taj iznos procjenjuje na 65,5 milijardi americkih dolara: 43,9 milijarda americkih

dolara za izravne i 21,6 milijarda ameri¢kih dolara za neizravne troskove.!

2.2. Prevencija, intervencije u lijecenju i rehabilitaciji

Troskovi mozdanog udara su u porastu te ¢e dodatno opteretiti ve¢ preopterecene proracune za
zdravstvenu i socijalnu skrb. Zemlje trebaju ulagati u isplative intervencije, poboljsati ishode

osobama koje su prezivjele mozdani udar te naposljetku zaustaviti poveéanje troskova.

Lijecenje antikoagulansima smanjuje rizik stvaranja krvnih ugrusaka koji mogu pro¢i do mozga
i tako uzrokovati ishemijski mozdani udar. LijeCenje varfarinom pacijenata s atrijskom
fibrilacijom donijelo bi uStedu od 7 milijardi eura i dodalo vise od 5 QALYs godina (quality-
adjusted life year). Edukacija stanovniStva je vazna za Sto brze prepoznavanje znakova
mozdanog udara te za $to brzu reakciju. Oboljeli koji stignu na hitni prijem unutar 3 sata od
pojave prvih simptoma imaju manju invalidnost tri mjeseca nakon mozdanog udara od onih

koji su primili odgodenu skrb.*?

Mortalitet i morbiditet nastali zbog mozdanog udara mogu biti znatno smanjeni usvajanjem i
implementacijom protokola i organiziranim lije¢enjem te usvajanjem programa za kontinuirano
poboljsanje kvalitete Zivota, prikupljanjem, dokumentiranjem i analizom podataka.'®
Ucinkovita optimizacija resursa treba poceti od primarne prevencije i lijeCenja vaskularnih
rizika. Tromboliti¢no lijecenje primjenom rekombiniranog tkivnog aktivatora plazminogena
unutar prva tri sata od nastanka inzulta bitno doprinosi uéinkovitom lije¢enju ishemijskog
mozdanog udara.’* S pomoéu mehanicke trombektomije moguée je smanjiti oSte¢enja mozga
nastala zbog mozdanog udara kao i smanjiti troskove zdravstvene skrbi za milijardu eura u

usporedbi sa sadagnjom praksom.*®

11 Di Carlo, A. (2009) 'Human and economic burden of stroke', Age and Aging, 38(1), 4-5. Dostupno na:
https://doi.org/10.1093/ageing/afn282 [24.6.2021.]

12 Centers for Disease Control and Prevention (2021), Stroke Facts. Dostupno na:
https://www.cdc.gov/stroke/facts.htm [28.6.2021.]

13 Lindsay, P., Norrving, B., Sacco, R.L., Brainin, M., Hacke, W., Martins, S., Pandian, J. & Feigin, V. (b.d.)
'World Stroke Organization (WSO): Global Sttroke Fact Sheet 2019'. Dostupno na: https://www.world-
stroke.org/assets/downloads/WWSO_Fact-sheet 15.01.2020.pdf [25.6.2021.]

14 Demarin, V. (2004) 'MoZzdani udar - Rastu¢i medicinski i socijalno ekonomski problem’, Acta Clin Croat, 43, 9-
13. Dostupno na: Mozdani udar - rastu¢i medicinski i socijalno ekonomski problem (srce.hr) [25.6.2021.]

15 SAFE (b.d.), 'AT WHAT COST - The Economic Impact od Stroke in Europe Research - factsheet'. Dostupno
na: 01.-At What Cost EIOS Factsheet.pdf (safestroke.eu) [23.6.2021.]
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Novozelandska kampanja The Big Blood Pressuer Check spasava Zivote 1 smanjuje ekonomske
posljedice mozdanog udara. Radi se o mobilnoj jedinici koja putuje cijelom drzavom i mjeri
tlak stanovnicima. Od 23 990 mjerenja tlaka u 2019. godini 10 490 testiranja se odvilo u
kombiju kampanje. Od testiranih u kombiju njih 1% je hitno upuceno lije€niku opce prakse te
se smatra kako je na taj nacin kampanja ustedila 2,2 milijuna novozelandskih dolara. Kampanja
procjenjuje da bi se taj iznos mogao popeti na 10 milijuna novozelandskih dolara godi$nje ako

bi mogli obaviti 50 000 testiranja.'®

2.3. Predvideni budu¢i tro§kovi mozdanog udara

U 2017. 9 milijuna ljudi dozivjelo je mozdani udar na podru¢ju 32 drzave Europe. Ukupni
troSak u kojeg su uracunati troSkovi zdravstva, troskovi domova i kuéne njege, troSak
neformalne njege i troSak produktivnosti je u 2017. iznosio 60 milijardi eura. Europsko
udruZzenje za mozdani udar predvida da ¢e do 2040. godine broj mozdanih udara porasti za 35%,

dok ¢ée troskovi mozdanog udara rasti do 86 milijardi eura.’

Tablica 1 Predvideni buduéi troskovi mozdanog udara u Europi

Godina Oboljeli od Oboljeli od Ukupni troSak
mozdanog udara (U | mozdanog udara prvi | mozdanog udara (u
milijunima) puta (u milijunima) milijardama eura)
2017. 9 15 60
2030. 11 1,7 75
2035. 11,5 1,9 80
2040. 12 2 86

Izvor: Izrada autora prema Luengo Fernandez, R., Violato, M., Candio, P. & Leal, J. (b.d.) 'AT WHAT COST - The Economic
Impact od Stroke in Europe'. Dostupno na: 03.-At What_Cost_EIOS_Full_Report.pdf (safestroke.eu) [23.6.2021.]

% The Social and Economic Costs of Stroke in New Zealand 2020'. Dostupno na:
https://www.stroke.org.nz/sites/default/files/inline-
files/SENZ%20and%20NZIER_The%20social%20and%20economic%20cost%200f%20stroke%20in%20NZ.pd
f[27.6.2021.]

7 Luengo Fernandez, R., Violato, M., Candio, P. & Leal, J. (b.d.) 'AT WHAT COST - The Economic Impact od
Stroke in Europe'. Dostupno na: 03.-At_What Cost EIOS_Full Report.pdf (safestroke.eu) [23.6.2021.]
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Tablica 1 prikazuje predvidene buduce oboljele od mozdanog udara, oboljele od mozdanog
udara prvi puta u zivotu te ukupni trosak mozdanog udara u 32 zemlje Europe. Vidljivo je da
su pretpostavke rast svega navedenog pa ¢e tako broj oboljelih od mozdanog udara porasti za 3
milijuna osoba do 2040. Broj osoba koje su po prvi puta imale mozdani udar ¢e narasti za 500
000 osoba do 2040., a predvideni ukupni troSak mozdanog udara do 2040. povecao bi se sa 60

milijardi eura na 86 milijardi eura.

Za Ujedinjeno Kraljevstvo predvida se da ¢e ukupni troSkovi mozdanog udara rasti i to s 25,6
milijardi funta iz 2015. na 42,6 milijardi funta u 2025. te na 75,2 milijarde funta u 2035. godini.
Predvida se da ¢e troskovi zdravstva porasti 201%, troSkovi doma porasti 273%, troskovi
neformalne njege porasti za 17% dok ¢e troSak produktivnosti porasti 136%. Predvideni
troskovi su najveci za domove zbog velike potrebe za domom u kasnijoj starosti kod osoba koje

su pretrpjele teske mozdane udare.®

Troskovi zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj iznose 36,9 milijuna eura, odnosno 9 eura
po stanovniku. Incidencija, odnosno broj osoba prvi puta pogodenih mozdanim udarom u
Republici Hrvatskoj iznosi 11 357 slu¢ajeva godisnje, $to je 152,4 nova sluc¢aja mozdanog udara
na 100 000 stanovnika. Ukupni broj mozdanih udara je 54 481 slucaj godisSnje, odnosno 793,2
na 100 000 stanovnika. U Hrvatskoj godiSnje od moZdanog udara umre 8 033 osobe, §to je 94,6

umrlih na 100 000 stanovnika.

Tablica 2 Predvidanja za Hrvatsku

Godina 2035.

Incidencija +23%
Prevalencija +13%
Smrtnost + 36%
DALYs + 24%

Izvor: lzrada autora

18 patel, A., Berdunov, V., King, D., Quayyum, Z., Wittenberg, R. & Knapp, M. (2020), 'Current, future and
avoidable costs of stroke in the UK. Dostupno na:
https://www.stroke.org.uk/sites/default/files/economic_impact of stroke report final feb 2020 0.pdf
[24.6.2021.]
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Tablica 2 prikazuje predvidanja za Republiku Hrvatsku. Predvida se da ¢e do 2035. godine
incidencija mozdanog udara rasti 23%, ukupni broj mozdanih udara 13%, dok ¢e smrtnost rasti
36%. Takoder, predvida se da ¢e broj godina izgubljenih zbog smrti, invaliditeta i loSeg zdravlja

zbog mozdanog udara rasti 24%.



3. METODOLOGIA

3.1. Podaci za projekt
Za potrebe izrade rada podaci su preuzeti S web stranice:

https://www.kaggle.com/fedesoriano/stroke-prediction-dataset/version/1.

Preuzeti se skup podataka koristi za predvidanje hoce li pacijent oboljeti od mozdanog udara ili

nece. Baza podataka se sastoji od 5.110 primjera i 12 atributa:

1) id

2) gender

3) age

4) hypertension
5) heart_disease
6) ever_married
7) work_type

8) residence_type
9) avg_glucose_level
10) bmi

11) smoking_status
12) stroke

Ciljni atribut (Stroke) predstavlja rezultate istraZivanja: 1 — pacijent ima mozdani udar i 0 —

pacijent nema mozdani udar.

Atribut ,,id* je jedinstveni identifikacijski broj koji je osobi dodijeljen te ga se smatra nevaznim
u donoSenju odluke hoce li osoba imati moZzdani udar ili nece. Atribut je prikazan u popisu svih

atributa koristenih u ovom radu, ali nije ukljucen u algoritam.

Analiza atributa e se provesti u Weka softveru koriStenjem algoritma RandomTree.
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3.2.  Opis koristene metode

3.2.1. Opcenito o stablu odluc¢ivanja

Stablo odlucivanja je vrsta dijagrama koji prikazuje moguce rezultate niza povezanih dogadaja
te prikazuje na¢in donoSenja odluke.'® Koristi se modelom donosenja odluke koji izgledom sli¢i
na stablo, a prikazuje moguce ishode, ukljucujuci ishode korisnosti, troskove resursa te ishode
mogucih dogadaja. S pomocu njega prikazuju se algoritmi koji sadrze uvjetne naredbe
upravljanja. Stabla odlucivanja se koriste u rudarenju podataka, u analizi odluka za odabir
strategije koja ¢e najizglednije postici cilj. Takoder, stabla odlucivanja koriste se i u strojnom
ucenju. NajSiru primjenu ima za rje$avanje prediktivnih problema uz nadzor u¢enja. Prediktivni
problemi uklju¢uju predvidanje vrijednosti ciljnog atributa u buduénosti, prepoznavanje
uzoraka, regresiju viSe znacajki, razlikovnu analizu, procjenu funkcije viSe znacajki 1

nadgledano ucenje.?°

Stablo se sastoji od tri ¢vora odluke:
1. ¢vor odluéivanja — prikazuje se kvadratom, a pokazuje odluku koju treba donijeti
2. ¢vor mogucnosti — prikazuje se krugom, a pokazuje vjerojatnost rezultata
3. zavrs$ni ¢vor — prikazuje se trokutom, a pokazuje zavr$ni ishod odredenog puta
odlugivanja.?!
Stablo se prikazuje naopako, odnosno korijen stabla, temeljem kojeg se vr$i daljnja podjela

primjera, nalazi se na vrhu.

Stabla odlucivanja jednostavno je razumjeti, interpretirati i vizualizirati; generiraju razumljiva
pravila, klasifikaciju izvode bez mnogo raunanja; jasno prikazuju koja su polja najvaznija za
predvidanje ili klasifikaciju te ne zadaju mnogo napora korisniku tijekom pripreme podataka,
Sto se smatra glavnim prednostima stabla odlucivanja. Neki od nedostataka su sklonost
pogreskama u klasifikacijskim problemima s mnogo razreda i malim brojem primjera; male

promjene u podacima mogu rezultirati generiranjem potpuno drugog stabla, Sto ih Cini

9 T. Rahman and K. Harada, "An efficient visual classification based approach to Decision Tree
construction," 2012 14th International Conference on Advanced Communication Technology (ICACT), 2012, pp.
1237-1241. Dostupno na: https://ieeexplore.ieee.org/document/6174886 [24.6.2021.]

20 Asha Kiranmai, S. & Jaya Laxmi,A. (2018), 'Data mining for classification of power quality problems using
WEKA and the effect of attributes on classification accuracy', Protection and Control of Modern Power Systems,
3, 29. Dostupno na: https://doi.org/10.1186/s41601-018-0103-3 [27.6.2021.]

2L Lucidchart, 'What is a Decision Tree Diagram'. Dostupno na: https://www.lucidchart.com/pages/decision-
tree/#section_0 [24.9.2021.]
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nestabilnima; stablo moze biti skupo te su manje prikladna za problem procjene u kojem je cilj

predvidjeti vrijednost kontinuiranog atributa.

3.2.2. Stablo odlucivanja na primjeru projekta

Tijekom izrade rada dobiveno je stablo odlucivanja. U obzir je uzeto 11 atributa. Njih 11 koji

su nezavisni i 1 zavisni (ciljni) atribut kojim se donosi kona¢na odluka. Temeljem nezavisnih

varijabli: id, gender, age, hypertension_binarized, heart_disease_binarized, ever_married,

work type, residence type, avg glucose level, bmi te smoking status moguce je predvidjeti

hoce li osoba oboljeti od mozdanog udara ili nece.

3.3. Popis i elaboracija koristenih varijabli

Tablica 3 Popis koristenih varijabli

Naziv atributa Opis atributa | Format Modaliteti Minimum i
atributa nominalnih Maximum
atributa numerickih
atributa
id Jedinstveni id | Numericki Min — 67
osobe Max — 72940
gender Spol osobe Nominalni Male
Female
Other
age Dob osobe Numericki Min - 0,08
Max — 82
Hypertension_binarized | Hipertenzija Nominalni 0 — osoba nema
(visok  krvni hipertenziju
tlak) 1 — osoba ima
hipertenziju
heart_disease_binarized | Sr¢ane bolesti | Nominalni 0 — osoba nema
sr¢ane bolesti
1 — osoba ima
sr¢anu bolest

12



ever_married Bracni status | Nominalni Yes

No
work_type Vrsta Nominalni Private
zaposlenja Self-employed
Govt_job
children

Never_worked

residence_type Mijesto Nominalni Urban
stanovanja Rural

avg_glucose_level Prosje¢na Numericki Min — 55,12
razina glukoze Max — 271,74
u krvi

bmi Body  mass | Numericki Min -0
indeks - Max — 97,6

indeks tjelesne

mase

smoking_status Pusacki status | Nominalni formerly
smoked
never smoked
smokes
Unknown

stroke Mozdani udar | Nominalni 0 — osoba nema

mozdani udar
1 — osoba ima

mozdani udar

Izvor: Izrada autora

Tablica 3 prikazuje popis svih atributa koji se nalaze u koriStenoj bazi. Takoder, tablica
sadrzi opis, format, modalitete nominalnih atributa te najnizu i najviSu vrijednost

numerickih atributa.
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3.4. Analiza varijabli u radu

Nema mozdani udar — plavo, ima mozdani udar — crveno

Slika 1 Prikaz svih atributa

ever_maried

Slika 1 prikazuje sve atribute koriStene u analizi. Na slici se vidi da baza podataka sadrzi 5.110

Izvor: lzrada autora

ispitanika, od kojih je 2115 muskih i 2994 Zenskih ispitanika, dok se jedna osoba izjasnila da
nije nitt muSko niti Zensko. Minimalan broj godina ispitanika je 0,08, maksimalan broj 82
godine, dok je prosjec¢na dob 43,2 godine. Od ukupnog broja ispitanika, 4.612 nema visoki tlak,
a 498 ispitanika ima visoki tlak; 4.834 ispitanika je reklo da nema src¢anih bolesti, dok je njih
276 reklo da ima sr¢anih bolesti. U braku je ili je bilo 3.353 osobe, a njih 1.757 nikada nije bilo
u braku. U privatnom sektoru radu 2.925 ispitanika, samozaposleno je njih 819, u drzavnoj
sluzbi radi 657 osoba, 687 je djece, a 22 osobe nisu nikada radile. U urbanoj sredini zivi 2.596
osoba dok ih 2.514 zivi u ruralnoj sredini. Najniza prosjecna razina glukoze je 55,12, najvisa je
271,74, a prosjek prosjecne razine glukoze je 106,1. Indeks tjelesne mase se krece izmedu 0 1

97,6, a prosjek je 28,9. Od 5.110 ispitanika, 885 su bivsi pusaéi, nikada nije pusilo 1.892
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ispitanika, trenutno pusi 789 ispitanika, dok za 1.544 ispitanika podatak nije poznat. Takoder,

vidi se da 0od 5.110 osoba 4.861 nije imalo mozdani udar, dok je 249 osoba imalo mozdani udar.
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4. REZULTATI I KORISTENE METODE

4.1. Analiza algoritma RandomTree

4.1.1. maxDepth 3

Slika 2 Prikaz stabla odlucivanja koristenjem RandomTree, maxDepth 3

RandomTree

avg_glucose_level < 162.04

age < 56.5

| ever _married = Yes : 0 (l&72/2¢)

| ever_married = No : 0 (1571/5)

age >= 56.5

| avg_glucose_level < 104.09 : 0 (949/92)
| avg_glucose_level >= 104.09 : 0 (259/37)

avg_glucose_level < 162.24 : 1 (2/0)
avg_glucose_level >= 162.24
| heart_disease_binarized = 0 : 0 (554/€l)

I
|
|
|
I
I
avg_glucose_level >= 162.04
I
I
I
I 1: 0 (103/26)

| heart_disease_binarized

5ize of the tree : 13
dax depth of tree: 3

[ime taken to build model: 0 seconds

=== Evaluation on training set ===

[ime taken to test model on training data: 0 seconds

lzvor: lzrada autora

Na slici 2 prikazan je klasifikacijski model izraden na temelju full training seta podataka. Stablo
je prikazano u tekstualnom obliku, odnosno u obliku tablice. Model sadrzi 13 listova, a dubina
stabla je 3. Vrijeme koje je bilo potrebno da se model izradi je 0 sekundi.

Iz tablice mozemo vidjeti da su atributi koji ¢ine ¢vorove stabla: avg_glucose_level, age,
ever_married te heart_disease_binarized. Atribut avg_glucose_level je korijen stabla, temeljem

kojeg se primjeri dalje dijele.
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Slika 3 Stablo odlucivanja maxDepth 3

=10
H ]

4%

16204

=465

<55

R

Izvor: lzrada autora
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Na slici 3 vidi se jednostavniji i pregledniji prikaz stabla odluc¢ivanja prema kriteriju maxDepth

3. Jasno su prikazane sve tri dubine stabla te se primjecuje da je veli¢ina stabla 13. Listovi stabla

su jednostavno C¢itljivi i protumacivi. Lako je uocljivo da je stablo prejednostavno jer u

donosenju odluke koristi svega 4 atributa.

Slika 4 Statisticki pokazatelji preciznosti stabla odlucivanja maxDepth 3

=== Summary ===
Correctly Classified Instances 43863
Incorrectly Classified Instances 247
Kappa statistic 0.0152
Mean absolute error 0.0858
Root mean squared error 0.2071
Relative absolute error 92.3387 %
Root relative squared error 96.1755 %
Total Number of Instances 5110
=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FP Rate Precision Recall
1,000 0,992 0,952 1,000
0,008 0,000 1,000 0,008
neighted Avg. 0,952 0,944 0,954 0,952

=== Confusion Matrix ===
a b
4861 01

a
247 2 | b

<-- classified as
0

1

95.1¢6€3 %
4.8337 %

F-Measure
0,975
0,016

0,928

MCC ROC Area
0,087 0,803
0,087 0,803
0,087 0,803

PRC Area Class
0,984 0
0,147 1
0,943

lzvor: Izrada autora

Slika 4 prikazuje odredene statisticke pokazatelje koji se odnose na vrednovanje preciznosti

stabla odluc¢ivanja. NajvaZznija dva pokazatelja su postotak to¢no (engl. Correctly Classified

Instances) 1 neto¢no (engl. Incorrectly Classified Instances) klasificiranih primjeraka. Ukupan

broj primjeraka iznosi 5.110, odnosno 100%. To¢no klasificiranih primjeraka je 4.861
(95,1663% ~ 95%), dok je neto¢no klasificiranih primjeraka 247 (4,8337% ~ 5%).

Klasifikacijska matrica

Tablica 4 Klasifikacijska matrica maxDepth 3

TP (true positive)

aa = 4861
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TN (true negative) bb =2

FN (false negative) ab=0
FP (false positive) ba = 247

Izvor: Izrada autora

Tablica 4 prikazuje klasifikacijsku matricu za stablo odluc¢ivanja prema kriteriju maxDepth 3.
Klasifikacijska matrica (engl. Confusion Matrix) pokazuje tocne i neto¢ne klasifikacije s
obzirom na modalitete klasifikacijskog atributa (Class atributte).

U navedenom primjeru moguca su dva modaliteta hoc¢e li osoba imati mozdani udar ili nece.

Elementi na poziciji aa i bb su to¢ne klasifikacije.

Element na poziciji aa (true positive) u modelu predstavlja 4.861 osobu koja je to¢no
klasificirana da ¢e imati mozdani udar.

Element na poziciji bb (true negative) u modelu predstavlja 2 osobe koje su to¢no klasificirane

da nec¢e imati mozdani udar.

Elementi na poziciji ab i ba su neto¢ne klasifikacije.

Element na poziciji ab (false negative) predstavlja 0 osoba koje su neto¢no klasificirane da ¢e
imati mozdani udar, a zapravo nece.

Element na poziciji ba (false positive) predstavlja 247 osoba koje su netoc¢no klasificirane da

nece imati mozdani udar, a zapravo hoce.
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4.1.2. maxDepth 4

Slika 5 Prikaz stabla odlucivanja koristenjem RandomTree, maxDepth4

RandomIree

avg_glucose_level < 162.04

age < 56.5

ever_married = Yes

I avg_glucose_level <

ever_married = No
work_type = Private

I
|
| work_type = Govt_job
|
|

work_type = children
age >= 56€.5
bmi < 24.45

bmi >= 24.45

| ever_married = Yes :
| | ever_married = No :
avg_glucose_level >= 162.04
heart_disease_binarized = 0
| age < 44.5 : 0 (109/0)
| age >= 44.5
| | bmi < 49.05 : 0 (421
| | bmi >= 49.05 : 0 (25
heart_disease_binarized = 1

| avg_glucose_level >=
| bmi < 25.75 : 0 (8/0

smoking_status = smokes

smoking_status = Unknown
work_type = Private

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| work_type = children
|

|
|
| work_type = Govt_job
|
|

S5ize of the tree : 41
Yax depth of tree: 4

|

|

|

|

|

|

|

| | hypertension_binarized = 0
| | hypertension_binarized = 1
|

|

|

|

|

|

104.53 : 0 (1274/24)

| avg_glucose_level >= 104.53 : 0 (398/2)

: 0 (725/1)

work_type = Self-employed : 0 (63/1)

: 0 (90/1)
: 0 (€7172)

work_type = Never_worked : 0 (22/0)

|

| | age < 77.5 : 0 (133.67/11.19)
| | age >= 77.5 : 0 (80.12/22.24)
|
|

0 (915.27/82.28)

0 (78.94/13.29)

.86/61.49)
.14/1.51)

smoking_status = formerly smoked
| avg_glucose_level < 247.02 : 0 (32/5)

247.02 : 1 (2/0)

smoking_status = never smoked

)

| bmi >= 25.75 : 0 (24/6)

0 (14/4)
1 (5/1)

: 0 (12/74)

work_type = Self-employed : 0 (4/0)

: 0 (2/1)
: 0 (0/0)

work_type = Never_worked : 0 (0/0)

[ime taken to build model: 0.01 seconds
=== Evaluation on training set ===

[ime taken to test model on training data: 0.01 seconds

Izvor: lzrada autora
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Nasslici 5 je prikazan klasifikacijski model izraden na temelju full training seta podataka. Stablo
je prikazano u tekstualnom obliku i u obliku tablice. Model sadrzi 41 list, a dubina stabla je 4.
Vrijeme koje je bilo potrebno da se model izradi je 0.01 sekunda.

Iz tablice mozemo vidjeti da su atributi koji ¢ine ¢vorove stabla: avg glucose level, age,
ever_married, work_type, bmi, heart_disease_binarized, smoking_status  te
hypertension_binarized. Atribut avg_glucose_level je korijen stabla, temeljem kojeg se primjeri
dalje dijele.
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Slika 6 Stablo odlucivanja maxDepth 4
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Izvor: lzrada autora
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Slika 6 prikazuje stablo odluc¢ivanja prema kriteriju maxDepth 4. Jasno su vidljive sve 4 dubine
stabla. Stablo je idealne veli¢ine jer nije premalo ni preveliko. I ovo se stablo lako moze iscitati.

Prikladnije je od stabla maxDepth 3 jer se u donosenju odluke rabi vise atributa.

Slika 7 Statisticki pokazatelji preciznosti stabla odlucivanja maxDepth 4

== Summary ===

correctly Classified Instances 4566 95.22
[ncorrectly Classified Instances 244

{appa statistic 0.0443

4ean absolute error 0.0831

00t mean squared error 0.2037

Relative absolute error 89.4527 %

00t relative squared error 94.6327 %

[otal Number of Instances 5110

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area C(Class

1,000 0,976 0,952 1,000 0,976 0,139 0,832 0,987 0

0,024 0,000 0,857 0,024 0,047 0,139 0,832 0,197 1
Jeighted Avg. 0,952 0,928 0,948 0,952 0,930 0,139 0,832 0,949

=== Confusion Matrix ===

<-- classified as
a

2

L - 3

lzvor: lzrada autora

Slika 7 prikazuje odredene statisticke pokazatelje koji se odnose na vrednovanje preciznosti
stabla odluc¢ivanja. NajvaZnija dva pokazatelja su postotak to¢no (engl. Correctly Classified
Instances) i neto¢no (engl. Incorrectly Classified Instances) klasificiranih primjeraka. Ukupan
broj primjeraka iznosi 5.110, odnosno 100%. Toc¢no klasificiranih primjeraka je 4.866
(95,225% ~ 95%), dok je netocno klasificiranih primjeraka 244 (4,775% ~ 5%).

Klasifikacijska matrica

Tablica 5 Klasifikacijska matrica maxDepth 4

TP (true positive) aa = 4860

TN (true negative) bb =6
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FN (false negative) ab=1

FP (false positive) ba = 243

Izvor: Izrada autora

Tablica 5 prikazuje klasifikacijsku matricu stabla odlu¢ivanja prema kriteriju maxDepth 4.
Prikazuje to¢ne i netocne klasifikacije s obzirom na modalitete klasifikacijskog atributa.

U navedenom primjeru moguca su dva modaliteta hoce li osoba imati mozdani udar ili nece.

Elementi na poziciji aa i bb su to¢ne klasifikacije.

Element na poziciji aa (true positive) u modelu predstavlja 4.860 osoba koje su toc¢no
klasificirane da ¢e imati mozdani udar.

Element na poziciji bb (true negative) u modelu predstavlja 6 osoba koje su to¢no klasificirane

da nec¢e imati mozdani udar.

Elementi na poziciji ab i ba su neto¢ne klasifikacije.

Element na poziciji ab (false negative) predstavlja 1 osobu koja je neto¢no klasificirana da ¢e
imati mozdani udar, a zapravo nece.

Element na poziciji ba (false positive) predstavlja 243 osobe koje su neto¢no klasificirane da

nece imati mozdani udar, a zapravo hoce.
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4.1.3. maxDepth 5

Slika 8 Prikaz stabla odlucivanja koristenjem RandomTree, maxDepth 5 1.dio

RandomTree

avg_glucose_level < 162.04

age < 56.5

ever_married = Yes

| avg_glucose_level < 104.53

| | avg_glucose_level < 104.5 : 0 (1273/23)
| | avg_glucose_level >= 104.5 : 1 (1/0)

| avg_glucose_level >= 104.53

| | bmi < 42.3 : 0 (367.38/0)

| | bmi >= 42.3 : 0 (30.62/2)

ever_married = No

| age < 37.5

| | gender = Male : 0 (639/0)

| | gender = Female : 0 (794/2)

| | gender = Other : 0 (1/0)

| age >= 37.5

| | work_type = Private : 0 (89/1)

| | work_type = Self-employed : 0 (22/1)
| |

| |

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| work_type = Govt_job : 0 (26/1)
|

|

work_type = children : 0 (0/0)
| work_type = Never_worked : 0 (0/0)
age >= 56.5
age < 73.5
bmi < 21.1
| gender = Male : 0 (3.7/0.23)

|
|
| | gender = Female : 0 (27.63/0.12)

| | gender = Other : 0 (0/0)

| bmi >= 21.1

| | avg_glucose_level < 59.33 : 0 (30.96/0)

| | avg_glucose_level >= 59.33 : 0 (739.71/53.65)
age >= 73.5

bmi < 24.25

| age < 81.5 : 0 (91.63/26.93)
| age >= 81.5 : 0 (8/-0)

bmi >= 24.25
|
|
|

smoking_status formerly smoked : 0 (63.04/12.28)
smoking_status = never smoked : 0 (135.28/25.26)
smoking_status = smokes : 0 (32.51/3)

| | | smoking_status = Unknown : 0 (75.55/7.53)
avg_glucose_level >= 162.04

| heart_disease_binarized = 0

Izvor: lzrada autora



Slika 9 Prikaz stabla odlucivanja koristenjem RandomTree, maxDepth 5 2.dio

avg_glucose_level >= 162.04
heart_disease_binarized = 0
ever_married = Yes

age < 67.5

| smoking_status

|

| formerly smoked : 0 (69/7)
| | smoking_status never smoked : 0 (137/10)
I | smoking_status smokes : 0 (€5/95)

| | smoking_status = Unknown : 0 (48/2)
|

|

|

age >= €7.5

| bmi < 22 : 0 (4.32/0.11)

| bmi >= 22 : 0 (158.68/36.89)
ever_married = No
hypertension_binarized = 0 : 0 (€€/0)
hypertension_binarized .
| work_type = Private : 0 (4/2)
| work_type Self-employed : 0 (3/0)
|
|

work_type = Govt_job : 0 (1/0)
work_type = children : 0 (0/0)

I | work_type = Never_worked : 0 (0/0)
heart_disease_binarized = 1

age < 54.5 : 0 (&8/0)

age >= 54.5

| avg_glucose_level < 208.18

| | avg_glucose_level < 205.74 : 0 (33/¢)
| | avg_glucose_level >= 205.74 : 0 (7/0)
I

|

|

avg_glucose_level >= 208.18
| bmi < 27.55 : 0 (16.74/1.91)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | bmi >= 27.55 : 0 (38.26/18.09)

Size of the tree : 67
Max depth of tree: S

Time taken to build model: 0 seconds

lzvor: lzrada autora

Na prethodne dvije slike (Slika 8 1 Slika 9) prikazan je klasifikacijski model izraden na temelju
podataka full training seta. Stablo je prikazano u tekstualnom obliku, odnosno u obliku tablice.
Model sadrzi 67 lista, a dubina stabla je 5. Vrijeme koje je bilo potrebno da se model izradi je
0 sekundi.

Iz tablice moZemo vidjeti da su atributi koji ¢ine ¢vorove stabla: avg_glucose_level, work_type,
age, id, smoking_status, ever_married, hypertension_binarized, bmi, heart_disease_binarized

te gender. Atribut avg_glucose_level je korijen stabla temeljem kojeg se primjeri dalje dijele.
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Slika 10 Stablo odlucivanja maxDepth 5
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Izvor: lzrada autora
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Slika 10 prikazuje stablo odlucivanja prema kriteriju maxDepth 5. Dubine stabla su jasno
uocljive te je stablo pregledno do Cetvrte razine. Zbog svoje veliCine stablo nakon ¢etvrte razine

postaje nepregledno te se ¢vorovi odluke ne mogu procitati.

Slika 11 Statisticki pokazatelji preciznosti stabla odlucivanja maxDepth 5

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 43862 95.14¢€8 %

Incorrectly Classified Instances 248 4.8532 %

Kappa statistic 0.007é

Mean absolute error 0.0806

Root mean squared error 0.200&

Relative absolute error 86.8398 %

Root relative squared error 93.1824 %

Total Number of Instances 5110

=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area Class
1,000 0,996 0,951 1,000 0,975 0,082 0,859 0,990 0
0,004 0,000 1,000 0,004 0,008 0,062 0,859 0,238 1

Weighted Avg. 0,951 0,947 0,954 0,951 0,928 0,062 0,859 0,953

=== Confusion Matrix ===

b <-- classified as
48¢€l 01 a=20
248 &0 b=1

Izvor: lzrada autora

Slika 11 prikazuje odredene statistiCke pokazatelje koji se odnose na vrednovanje preciznosti
stabla odlu¢ivanja. Najvaznija dva pokazatelja su postotak to¢no (engl. Correctly Classified
Instances) 1 neto¢no (engl. Incorrectly Classified Instances) klasificiranih primjeraka. Ukupan
broj primjeraka iznosi 5.110 (100%). Tocno Klasificiranih primjeraka je 4.862 (95,1468% ~
95%) dok je netoc¢no klasificiranih primjeraka 248 (4,8532% ~ 5%).

Klasifikacijska matrica

Tablica 6 Klasifikacijska matrica maxDepth 5

TP (true positive) aa = 4861

TN (true negative) bb=1
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FN (false negative) ab=0

FP (false positive) ba = 248

Izvor: Izrada autora

Tablica 6 prikazuje klasifikacijsku tablicu prema kriteriju maxDepth 5. Klasifikacijska matrica
prikazuje tocne i neto¢ne klasifikacije s obzirom na modalitete klasifikacijskog atributa.

U navedenom primjeru moguca su dva modaliteta hoce li osoba imati mozdani udar ili nece.

Elementi na poziciji aa i bb su to¢ne klasifikacije.

Element na poziciji aa (true positive) u modelu predstavlja 4.861 osobu koja je toc¢no
klasificirana da ¢e imati mozdani udar.

Element na poziciji bb (true negative) u modelu predstavlja 1 osobu koja je to¢no klasificirana

da nec¢e imati mozdani udar.

Elementi na poziciji ab i ba su neto¢ne klasifikacije.

Element na poziciji ab (false negative) predstavlja 0 osoba koje su neto¢no klasificirane da ¢e
imati mozdani udar, a zapravo nece.

Element na poziciji ba (false positive) predstavlja 248 osoba koje su neto¢no klasificirane da

nece imati mozdani udar, a zapravo hoce.
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4.2.

4.2.1.

Analiza 1 zapazanja algoritma RandomTree

Zapazanja o stablu odluc¢ivanja

Stablo odlu¢ivanja maxDepth3 ima atribute: : avg_glucose_level, age, ever_married te
heart_disease_binarized. Nema atribute gender, hypertension_binarized, work_type,
residence_type, bmi te smoking_status pa stoga smatramo da nisu vazni za odluku.
Stablo odlucivanja maxDepth4 ima atribute: : avg_glucose_level, age, ever_married,
work_type, bmi, heart_disease_binarized, smoking_status te hypertension_binarized.
Nema atribute gender i residence_type pa smatramo da nisu vazni za odluku.

Stablo odluc¢ivanja maxDepth5 ima atribute: avg glucose level, age, ever married,
bmi,  gender, work type, smoking_status,  heart_disease binarized te
hypertension_binarized. Nema atribut residence_type pa ga ne smatramo vaznim za

donosenje odluke.

Prilikom analize uzeti su sljedeci kriteriji kako bi se odabralo najprikladnije stablo odlu¢ivanja:

>
>
>

Correctly Classified Instances (prognosticka vrijednost)
maxDepth of tree (maksimalna dubina stabla)

Size of the tree (veliCina stabla)

Tablica 7 Analiza stabla odlucivanja prema kriterijima

maxDepth Correctly
The maximum depth Classified
of the tree Instances Size of the tree
(maksimalna (prognosticka | (veli¢ina stabla)
dubina stabla) vrijednost)
3 95,1663% ~ 95%) 13
4 95,225% ~ 95% 41
5 95,1468% ~ 95%) 67

lzvor:

Izrada autora

Tablica 7 zbrojno prikazuje stabla odlucivanja prema kriteriju maksimalne dubine,

prognosticke vrijednosti te veli¢ine stabla odlucivanja.
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Grafikon 1 Prognosticke vrijednosti

95,24
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Prognosticka vrijednost algoritma RandomTree

prema kriteriju maxDepth (3, 4, 5)

3 4 5

maxDepth

lzvor: Izrada autora

Grafikon 1 prikazuje prognosticke vrijednosti algoritma RandomTree prema kriteriju

maxDepth (3, 4, 5). lako su sve prognosticke vrijednosti izvrsne, primje¢uje se da stablo

odlucivanja prema kriteriju maxDepth 4 ima najbolju prognosti¢ku vrijednost, dok najmanju

ima stablo prema kriteriju maxDepth 5.
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Grafikon 2 Velicine stabla

Velic¢ina stabla
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lzvor: Izrada autora

Grafikon 2 prikazuje velicine stabla algoritma RandomTree prema kriteriju maxDepth (3, 4, 5).

Primjecuje se da je stablo prema kriteriju maxDepth 5 najvece, a najmanje je prema Kriteriju

maxDepth 3.
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4.2.2. Odabir najprikladnijeg stabla odlu¢ivanja (prema kriteriju maxDepth 3, 4, 5)

maxDepth 3

e Ima izvrsnu prognosticku vrijednost 95%

e Velicina stabla je 13, a maksimalna dubina je 3

e Temeljem 4 atributa teSko je donijeti dobro predvidanje, logi¢nu interpretaciju te
zakljucke

e Nije prikladno stablo odluc¢ivanja jer veéina atributa nije ukljucena u stablo na temelju

kojega se donosi odluka

maxDepth 4

e Ima izvrsnu prognosti¢ku vrijednost 95%

e VeliCina stabla je 41, a maksimalna dubina je 4

e Stablo je jednostavno i pregledno za analizu

e Bolje je za predvidanje te lakSe razumijevanje 1 donoSenje zakljucaka jer je koriSteno

viSe atributa za donosenje odluke
maxDepth 5

e Ima izvrsnu prognosti¢ku vrijednost 95%

e Veli¢ina stabla je 67, a maksimalna dubina je 5

e Zbog veliCine stabla i prevelikog broja dubina tesko ¢e se provesti analiza te dati dobro
predvidanje

e Prikladnije je u odnosu na maxDepth3 jer je u donosenje odluke ukljuceno vise atributa
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5. DISKUSA

5.1.

Objasnjenje najprikladnijeg stabla odlucivanja

5.1.1. Algoritam RandomTree maxDepth 4

Slika 12 Najprikladnije stablo odlucivanja

2ap T heat_disease_tinaroed

& ag_ghucoss_jevel 7 wosk_ype 16age 17 even_maric 22001090 23 e 27 awy_ghacose el 30 b 33 mypesension_binarzed 36 wosk_ype
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Izvor: lzrada autora

Listovi stabla su sljedec¢i:

1)

2)

3)

4)

Nema mozdani udar (1274/24) — ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji
od 56,5, ever_married je Yes, avg_glucose_level manji od 104,53; od ukupno 1.274
klasificiranih da nemaju mozdani, 24 je pogresno klasificirano

Nema mozdani udar (398/2) — ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji
od 56,5, ever married je Yes, avg glucose level je veci od 104,53; od ukupno 398
klasificiranih da nemaju mozdani, 2 je pogresno klasificirano

Nema mozdani udar (725/1) - ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji
od 56,5, ever_married je No, work_type je Private; od ukupno 725 Klasificiranih da
nemaju mozdani udar, 1 osoba je pogresno klasificirana.

Nema mozdani udar (63/1) - ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji od
56,5, ever_married je No, work_type je Self-employed; od ukupno 63 Klasificiranih da

nemaju moZzdani udar, 1 osoba je pogreSno klasificirana.
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5) Nema mozdani udar (90/1) - ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji od
56,5, ever_married je No, work_type je Govt_job; od ukupno 90 klasificiranih da
nemaju mozdani udar, 1 osoba je pogresno klasificirana.

6) Nema mozdani udar (671/2) - ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji
od 56,5, ever_married je No, work_type je children; od ukupno 671 klasificiranih da
nemaju mozdani udar, 2 osobe su pogresno klasificirane.

7) Nema mozdani udar (22/0) - ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je manji od
56,5, ever_married je No, work_type je Never_worked; od ukupno 22 klasificiranih da
nemaju mozdani udar, 0 osoba je pogresno klasificirano.

8) Nema mozdani udar (133,67/11,19) — ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je
vecéi ili jednako 56,5, bmi je manji od 24,45, age je manji od 77,5; od ukupno 133,67
klasificiranih da nemaju mozZdani udar, 11,19 osoba je pogresno klasificirano.

9) Nema mozdani udar (80,12/22,24) — ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je
vecéi ili jednako 56,5, bmi je manji od 24,45, age je ve¢i ili jednako 77,5; od ukupno
80,12 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 22,24 osobe su pogresno klasificirane.

10) Nema mozdani udar (915,27/82,28) — ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age
je vedi ili jednako 56,5, bmi je vedi ili jednako 24,45, ever married je Yes; od ukupno
915,27 klasificiranih da nemaju moZdani udar, 82,28 osoba je pogresno klasificirano.

11) Nema mozdani udar (78,94/13,29) — ako je avg_glucose_level manji od 162,04, age je
veci ili jednako 56,5, bmi je vedi ili jednako 24,45, ever married je No; od ukupno 78,94
klasificiranih da nemaju mozdani udar, 13,29 osoba je pogresno klasificirano.

12) Nema mozdani udar (109/0) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 0 (nema sréanih bolesti), age je manji od 44,5; od ukupno
109 klasificiranih da nemaju moZzdani udar, 0 osoba je pogreSno klasificirano.

13) Nema mozdani udar (421,86/61,49) —ako je avg_glucose_level veéi ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 0 (nema srcanih bolesti), age je veci ili jednako 44,5, bmi je
manji od 49,05; od ukupno 421,86 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 61,49 osoba
je pogresno klasificirano.

14) Nema mozdani udar (25,14/1,51) — ako je avg_glucose_level veéi ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 0 (nema sréanih bolesti), age je vedi ili jednako 44,5, bmi je
veci ili jednako 49,05; od ukupno 25,14 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 1,51
osoba je pogresno klasificirana.

15) Nema mozdani udar (32/5) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,

heart_disease_binarized je 1 (ima sréanih bolesti), smoking_status je formerly smoked,

35



avg_glucose_level je manji od 247,02; od ukupno 32 klasificiranih da nemaju mozdani
udar, 5 osoba je pogresno klasificirano.

16) Ima mozdani udar (2/0) — ako je avg glucose level veéi ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sréanih bolesti), smoking_status je formerly smoked,
avg glucose level je veci ili jednako 247,02; od ukupno 2 klasificiranih da imaju
mozdani udar, 0 osoba je pogresno klasificirano.

17) Nema mozdani udar (8/0) — ako je avg_glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sr¢anih bolesti), smoking_status je never smoked, bmi
je manji od 25,75; od ukupno 8 klasificiranih da nemaju mozdani udar 0 osoba je
pogresno klasificirano.

18) Nema mozdani udar (24/6) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sréanih bolesti), smoking_status je never smoked, bmi
je veéi ili jednako 25,75; od ukupno 24 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 6 osoba
je pogresno klasificirano.

19) Nema mozdani udar (14/4) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sranih bolesti), smoking status je smokes,
hypertension_binarized je 0 (nema visokog tlaka); od ukupno 14 Klasificiranih da
nemaju mozdani udar, 4 osobe su pogresno klasificirane.

20) Ima mozdani udar (5/1) — ako je avg glucose level veéi ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sranih bolesti), smoking status je smokes,
hypertension_binarized je 1 (ima visokog tlaka); od ukupno 5 klasificiranih da imaju
mozdani udar, 1 osoba je pogresno klasificirana.

21) Nema mozdani udar (12/4) — ako je avg glucose level veéi ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sr¢anih bolesti), smoking status je Unknown,
work_type je Private; od ukupno 12 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 4 osobe su
pogresno klasificirane.

22) Nema mozdani udar (4/0) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima srcanih bolesti), smoking status je Unknown,
work_type je Self_employed; od ukupno 4 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 0
osoba je pogresno klasificirano.

23) Nema mozdani udar (2/1) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima srcanih bolesti), smoking status je Unknown,
work_type je Govt_job; od ukupno 2 klasificiranih da nemaju mozdani udar 1 osoba je

pogresno klasificirana.
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24) Nema mozdani udar (0/0) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sréanih bolesti), smoking status je Unknown,
work_type je children; od ukupno 0 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 0 osoba je
pogresno klasificirano.

25) Nema mozdani udar (0/0) — ako je avg glucose level veci ili jednako 162,04,
heart disease binarized je 1 (ima sréanih bolesti), smoking status je Unknown,
work_type je Never_worked; od ukupno 0 klasificiranih da nemaju mozdani udar, 0

osoba je pogresno klasificirano.

5.2. Analiza najprikladnijeg stabla odlucivanja

S obzirom nato da stablo odlu¢ivanja maxDepth 4 ima izvrsnu prognosticku vrijednost, veli¢ina
stabla je 41, a maksimalna dubina 4, smatra se da je stablo jednostavno i pregledno za analizu,
bolje za predvidanje te lakSe za razumijevanje 1 donoSenje zakljucaka jer je koriSteno dovoljno

atributa za donosenje odluke.

Unutar stabla odlucivanja postoji logi¢ka povezanost atributa kako bi se dobio konacan rezultat

testiranja ima li osoba moZzdani udar ili nema.

Atributi koji najviSe utjeCu na donoSenje dobrog predvidanja rezultata testiranja na mozdani

udar su: (pojavljuju se najvise puta u stablu odlucivanja)

e avg_glucose_level — prosjecna razina glukoze u krvi
e age — godine zivota

e bmi — indeks tjelesne mase

Atributi koji manje utjecu na donosSenje dobrog predvidanja rezultata testiranja na mozdani udar

su: (pojavljuju se manje puta u stablu odluc¢ivanja)

e ever_married — bracni status

e work type — vrsta zaposlenja

e heart_disease_binarized — sréane bolesti
e smoking_status — pusSacki status

e hypertension_binarized — visoki krvni tlak
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6. ZAKLJUCAK

Mozdani udar velik je zdravstveni i socijalno-ekonomski problem u svijetu. Drugi je uzrok
smrtnosti 1 prvi uzrok invalidnosti svjetske populacije. Mozdani udar ne zahvaca samo osobe
starije dobne skupine ve¢ i mlade generacije. Prevencija je i dalje najbolji pristup, a cilj
prevencije je smanjiti rizik mozdanog udara djelovanjem na &initelje rizika. Cinitelji rizika su
povisen krvni tlak, poviSena razina glukoze, sr¢ane bolesti, pusenje, visok indeks tjelesne mase

zbog nezdrave prehrane i nedovoljna fizi¢ka aktivnost.

Prilikom izrade rada koriStena je baza podataka o mozdanom udaru dostupna na:

https://www.kaggle.com/fedesoriano/stroke-prediction-dataset/version/1.  Baza  podataka

sadrzi 5.110 primjera i 12 atributa, od kojih je jedan ciljni atribut i jedan koji je dodijeljen kao
jedinstveni identifikacijski broj, zbog ¢ega se smatra nevaznim za donosenje odluke te nije uzet
u analizu. Kori$tena je metoda stabla odluc¢ivanja. U radu je prikazano kako s pomoc¢u umjetne
inteligencije rijesiti prediktivni problem uz nadzor strojnog ucenja. Odabrani algoritam je
RandomTree, a najprikladnije stablo odlucivanja je maxDepth4 zbog optimalne maksimalne
dubine i veli¢ine stabla, kako bi se mogla provesti kvalitetna i logi¢na analiza te dobiti dobro

predvidanje.

Vazno je napomenuti kako je potrebno uloziti odredena financijska sredstva u, primjerice,
otvaranje posebnih jedinica za lije€enje mozdanog udara, edukaciju cjelokupnog stanovniStva
ili preventivna mjerenja krvnog tlaka, koja bi dugoro¢no gledano bila isplativa jer bi se na
vrijeme reagiralo te bi se veliki broj mozdanih udara mogao posve izbjeci ili bi se makar
izbjegle teze posljedice. Takoder, vazno je naglasavati da je mozdani udar hitno stanje, koje
zahtjeva hitan zdravstveni tretman, po mogu¢nosti u jedinicama za lije¢enje mozdanog udara.
Mjere prevencije su edukacija, zdrava 1 uravnotezena prehrana, prestanak puSenja, mijenjanje
losih Zivotnih navika te brza reakcija ako se mozdani udar dogodi. Sve te mjere donose
pozitivne ishode za pojedinca, obitelj i drustvo jer se smanjuje smrtnost i invalidnost, a time se
smanjuju troSkovi nastali mozdanim udarom i povecava se kvaliteta Zivota pojedinca, obitelji 1

cijelog drustva.
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