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Tiivistelmi

Tyypin 2 diabetes on Suomessa kansantaudiksi luokiteltava glukoosiaineenvaih-
dunnan héirio, joka aiheuttaa yhteiskunnalle jatkuvasti kasvavia kustannuksia ja
heikentdd sairastuneen elaménlaatua. Tauti todetaan tyypillisesti vasta vuosien
sairastamisen jélkeen, jolloin erilaisia oheissairauksia on jo ehtinyt syntyé. Tyypin
2 diabetes esiintyy usein metabolisesta oireyhtymasta karsivilla, ja sairastumiseen
on mahdollista toisinaan vaikuttaa omilla eldméntavoilla. Esivaiheen diabetekseen
eli prediabetekseen ja piilevané sairastettavaan tyypin 2 diabetekseen sairastumi-
sen riskin arvioimista asianmukaisten taustatekijoiden perusteella voitaisiin hyo-
dyntéd seké yksilon ettd yhteiskunnan hyvéksi.

Téassé tutkielmassa sovitetaan suomalaisia, vuosina 1884—1949 syntyneitd en-
tisid huippu-urheilijamiehid ja heiddn verrokkejaan kuvaavaan aineistoon tyypin
2 diabeteksen etenemisté kuvaava tilasiirtyméamalli. Tdmén mallin avulla estimoi-
daan siirtymétodennakoisyyksia seka tiettyjen taustamuuttujien vaikutusta niihin.
Tilasiirtymémallin ajatuksena nimensé mukaisesti on, ettd on vaihtoehtoisia tilo-
ja, joiden vélilla voidaan siirtyé tietyn ajan kuluessa. Analysoitavan aineiston tu-
lee sisdltda tieto tilasta, jossa ollaan kullakin hetkelld. Tamén tutkielman malli
on hierarkkinen, ja se sovitetaan kiyttden R- ja JAGS-ohjelmistoja. Tilasiirtymé-
todennékoisyyksié ja taustamuuttujien vaikutusta estimoidaan multinomiaalisella
logistisella regressiolla.

Sovitettava malli on yksinkertaistus laajemmasta tilasiirtymémallista, joka ot-
taa huomioon piilevin tyypin 2 diabeteksen tai prediabeteksen. Vaikka laajem-
man mallin teoriaa esitelldén, sovitetaan aineistoon yksinkertaisempi malli, jonka
avulla siirtymétodennékoisyyksien ja kovariaattien vaikutuksen estimointi néyttas
onnistuvan hyvin. Tilasiirtymétodennikoisyyksien lisdksi aineistosta estimoidaan
prediabeteksen tai piilevan tyypin 2 diabeteksen sairastamisen todennékdéisyytta
vuonna 2008.

Avainsanat: Bayes-tilastotiede, huippu-urheilija, multinomiaalinen logistinen regres-
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1 Johdanto

Diabetes on koko ajan yleistyva ryhmé eri syistd johtuvia ja eri tavalla ilmenevia
sairauksia, joiden yhteisenéd oireena on veren glukoosipitoisuuden pitkédaikainen
kohoaminen. Perinteisesti diabetes on jaettu kahteen eri alatyyppiin, tyypin 1 eli
nuoruusian diabetekseen ja tyypin 2 eli aikuisiéan diabetekseen. Nykytiedon valossa
tyyppejd on useita muitakin. (Tyypin 2 diabetes. Kdypé hoito -suositus, 2018).
Téssé tutkielmassa keskitytédn perinteisen jaon mukaiseen tyypin 2 diabetekseen,
johon sairastumiseen voidaan ainakin osittain vaikuttaa omilla elaméntavoilla.

Elaméntapojen vaikutukseen on yhteydessé erityisesti metabolinen oireyhty-
mé eli terveydentila, johon voivat liittyd kohoamat glukoosin paastoarvossa, veren
triglyseridipitoisuudessa ja verenpainearvoissa seké lasku veren hyvan eli HDL-
kolesterolin pitoisuudessa. Metabolinen oireyhtymé voidaan todeta, jos henkil6lla
on keskivartalolihavuutta ja ainakin kaksi edelld mainituista poikkeamista. (Al-
berti ym., 2006). Tyypin 2 diabetes ilmenee tyypillisesti yhdessid metabolisen oi-
reyhtymén kanssa, ja liikkunnan merkitys tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle ja
ilmenemismuodolle on siten merkittava. (Roberts ym., 2013). Témén tutkielman
tarkoituksena on sovittaa analysoitavaan aineistoon Bayes-tilasiirtyméamalli, joka
kuvaa tyypin 2 diabetekseen sairastumista ja taudin etenemisté, ja tutkia liikun-
nan ja muiden taustatekijoiden vaikutusta sairauden etenemisen todennékoisyy-
teen. Tarkastelun kohteena on aineisto vuosina 1884—1949 syntyneistd suomalai-
sista miehistd, joista noin puolella on huippu-urheilijatausta (Sarna ym., 1993).
Aineistoa esitelldédn tarkemmin seuraavassa luvussa.

Aikuisién diabetes voi johtua kahdesta eri insuliinin tuotantoon ja toimintaan
liittyvésté hairiostda. Kun elimiston oma insuliinituotanto heikentyy eiké riitd endé
kattamaan koko insuliinin tarvetta, voi tila lopulta johtaa sairastumiseen. Toinen
mahdollinen syy taudin syntyyn on elimiston heikentynyt insuliiniherkkyys eli ku-
dosten alentunut kyky hyodyntaéd elimistossé jo olevaa insuliinia. My0s insuliinin

tuotannon ja elimistén insuliiniherkkyyden yhtéaikainen yhdistelmé voi aiheuttaa



sairastumisen. Taudin puhkeamiseen liittyy geneettistéd alttiutta, mutta siihen on
joissain tilanteissa mahdollista vaikuttaa myos omilla elaméntavoilla, kuten ylipai-
non vélttdmiselld ja terveelliselld ruokavaliolla. Veren glukoosipitoisuuden kohoa-
misen syisté erityisesti elimiston insuliiniherkkyyden heikentymiseen voi vaikuttaa
omalla toiminnallaan. (Scobie ja Samaras, 2009, 24-29).

Koska tyypin 2 diabetes kehittyy yleenséd hitaasti, se havaitaan usein vasta
vuosien sairastamisen jéalkeen. Talloin diagnoosin saamisen aikaan sairastuneella
esiintyy jo taudin aiheuttamia komplikaatioita, jotka heikentévit elaménlaatua
ja joiden hoito aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia. (Scobie ja Samaras, 2009;
Tyypin 2 diabetes. Kaypé hoito -suositus, 2018). Siten olisi hyodyllistad 16ytad
keinoja sairastumisen ehkéisemiseen ja oireiden vihentdmiseen.

Suomessa diabetes luokitellaan nykyéain kansantaudiksi, jota sairastaa arviol-
ta noin 400 000 ihmistd. Néistd 350 000 on nimenomaan tyypin 2 diabeetikkoja.
Tamén lisdksi taudin epdilldédn olevan piilevéand noin 100 000 henkil6lla. Ladke-
korvauksia saavien méaréd kasvaa jatkuvasti eli kyse on laajenevasta ongelmasta.
(Diabetesliitto, 2019).

Liikunta ehkiisee metabolista oireyhtyméé, ja sen on huomattu parantavan
solujen insuliiniherkkyyttd (Roberts ym., 2013). Siksi on mielenkiintoista tutkia,
kuinka tutkittavan aineiston sisdltdmaé tieto henkilon huippu-urheilijataustasta ja
siten poikkeuksellisen liikunnallisesta menneisyydesté vaikuttaa vield vanhemmal-
la idlld diabetekseen sairastumiseen. Myos litkunnan méaéaréd tutkimusajankohtana
huomioidaan vapaa-aikana harrastetun lilkunnan voimakkuutena.

Téassé tutkielmassa diabeteksen etenemistéd mallinnetaan tilasiirtyméamallin avul-
la. Tama tarkoittaa, ettd henkilon terveydentila tyypin 2 diabeteksen suhteen jae-
taan eri luokkiin, henkil6 voi olla esimerkiksi terve tai diabeetikko. Naita luokkia
kutsutaan tiloiksi, joiden vélilla henkil6t voivat liikkkua ajan myota. Kaikkia muu-
toksia tiloista toiseen tai samassa tilassa pysymistd kutsutaan siirtymiksi. Tila-
siirtymi& on hyodynnetty myos esimerkiksi diabeteksen yleisyyttd Yhdysvalloissa
vuodelle 2050 ennustavassa tutkimuksessa (Honeycutt ym., 2003), jossa mahdolli-

sia tiloja ovat olleet terve, diabeetikko ja kuollut.



Tilasiirtymémallin siirtymétodennékoisyyksien estimoimiseksi aineistoon sovi-
tetaan hierarkkinen Bayes-malli, jonka osana ovat kovariaattien vaikutusta esti-
moivat multinomiaaliset regressiomallit. Multinomiaalista logistista regressiomal-
linnusta on sovellettu diabetestutkimukseen aikaisemminkin. Esimerkiksi vuonna
2016 julkaistussa tutkimuksessa on tutkittu terveiden, prediabeetikkojen ja dia-
beetikkojen osuuksia multinomiaalisen logistisen regression avulla floridalaisessa
aikuisviestossi (Okwechime ym., 2016). Samaan tapaan on estimoitu tyypin 2 dia-
beteksen esiintyvyyttéd Tianjinissa asuvilla 20-79-vuotiailla kiinalaisilla (Xu ym.,
2012). Koska téssé tutkielmassa halutaan tietoa todennékoisyyksisté, joilla henkild
siirtyy tilasta toiseen, eiké pelkéstadn eri tiloihin kuuluvien osuuksista, kdytetdaan
multinomiaalisia regressiomalleja koko rakennettavan mallin osana.

Seké Floridaa ettd Kiinaa koskevissa tutkimuksissa normaalia korkeamman pai-
noindeksin on havaittu liittyvén sekéd diabeteksen ettéd prediabeteksen kohonnee-
seen esiintymistodennékoisyyteen. Myos vihéisen liitkunnan méédrdn on havaittu
molemmissa tutkimuksissa olevan yhteydesséd kohonneeseen diabetekseen sairas-
tumisen riskiin. (Okwechime ym., 2016; Xu ym., 2012). Floridassa véhiiselld lii-
kunnan maéralla on havaittu olevan yhteys kasvaneeseen prediabeteksen riskiin,
mutta toisaalta tutkimuksen mukaan yhteys saattaa olla sattumaa (Okwechime
ym., 2016). Yhteyden selittyminen pelkélld sattumalla vaikuttaa kuitenkin risti-
riitaiselta ajatellen painoindeksin ja lilkunnan méaran keskindistd yhteytta. Ialla
on nayttanyt olevan kasvattava vaikutus Kiinassa seké tyypin 2 diabeteksen etté
prediabeteksen havaitsemisen riskiin (Xu ym., 2012) ja tyyppien 1 tai 2 diabetek-
sen sairastamisen riskiin Floridassa (Okwechime ym., 2016). I&n ja painoindek-
sin vaikutusta taustamuuttujana on tarkoitus tarkastella myo6s huippu-urheilija-
aineistosta.

Seuraavassa luvussa esitelldan tutkimuskysymysté ja tutkittavaa aineistoa. Lu-
vussa 3 kdydadn lapi mallinnukseen kiytettédvid menetelmifi, mahdollisia tiloja
ja siirtymié, seké vuosittaisten siirtymétodennékoisyyksien laskemista. Luvussa 4
kerrotaan saaduista tuloksista ja viimeisessd luvussa tehddéin yhteenveto ja poh-

ditaan tutkimuksen heikkouksia ja vahvuuksia.



2  Tutkimuskysymys ja tutkittava aineisto

Seuraavaksi esitelladn tutkimusongelma ja kuvaillaan téssid tutkielmassa kaytet-
tavad huippu-urheilija-aineistoa ja sen kerddmisté. Sen liséksi esitellddn analyysin

kohteeksi valittuja muuttujia ja niiden késittelyd tassa tutkielmassa.

2.1 Tutkimuskysymys

Tamén tyon tarkoituksena on tutkia seuraavaksi esiteltdvisté aineistosta, millai-
sia siirtyméatodennéakoisyyksia diabetekseen liittyvien eri terveydentilojen valilla
on ja kuinka eri taustamuuttujat niihin vaikuttavat. Koska kéytettdvisséd on ai-
neisto, joka kuvaa muun muassa tyypin 2 diabetekseen sairastumisen vaiheita, on
tavoitteena tutkia, kuinka todennékoisesti tiettyjen taustamuuttujien vaikutuksen
huomioiden henkil6lle alkaa kehittyé diabetes, héin sairastuu tai kuolee. Tavoittee-
na on rakentaa tilasiirtymémalli, joka kuvaa henkilon terveydentilan kehittymista
tutkimuksen aikana. Tilat kuvaavat kunakin tutkimusvuotena havaittuja henkil6i-
den statuksia diabeteksen suhteen. Vuosien kuluessa on mahdollista edeté tilasta
toiseen sairastumisen tai sairauden edetessd tai henkilon kuollessa. Kaikki ndmé
tilojen muutokset tai samassa tilassa pysyminen vastaavat mallissa siirtymié.
Aineisto keskittyy liikuntaan ja terveyteen, ja kuten aiemmin kerrottiin, tyy-
pin 2 diabetekseen sairastumiseen on toisinaan mahdollista vaikuttaa omilla elin-
tavoillaan, joten luonnollista on valita tutkittaviksi taustamuuttujiksi juuri litkun-
nallisesta aktiivisuudesta kertovia muuttujia, kuten mahdollinen entinen huippu-
urheilijatausta. Tarkoituksena on pystya kertomaan, kasvattavatko vai pienenté-
vatko valitut taustamuuttujat diabeteksen etenemisen riskid tdmén aineiston pe-
rusteella. Muuttujia, joiden vaikutusta tutkitaan, kuvaillaan tarkemmin omassa

alaluvussaan myohemmin.



2.2 Aineisto

Analysoitavana on huippu-urheilijoista ja heidén verrokeistaan koostuva pitkittais-
aineisto, jota on kerédtty Entisten kilpaurheilijoiden seurantatutkimus -hankkeessa
(Finnish male former elite athlete cohort). Hanke on Helsingin ja Jyvéskylan yli-
opistojen sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyotutkimus. Aineistoa
on keritty sekd kyselylomakkeilla (Kujala ym., 2003) ettd laboratoriomittauksil-
la (Kujala ym., 2016). Tutkimushenkiloiksi on alun perin valittu urheilulajeit-
tain suomalaisia miesurheilijoita seké heitd idltéén ja kotikunnaltaan 20-vuotiaina
vastanneita verrokkihenkil6itéd, jotka eivit ole ammattimaisia kilpatason huippu-
urheilijoita. Kaikki tutkittavat henkilot ovat miehié, jotka on luokiteltu terveiksi
20-vuotiaina. Mukaan valitut urheilijat ovat edustaneet Suomea olympialaisissa,
maailman- tai euroopanmestaruuskisoissa tai muissa kahden tai kolmen eri maan
viélisisséa urheilukilpailuissa vahintdén kerran vuosina 1920-1965. Heidén lajeinaan
ovat olleet yleisurheilu, hiihto, jalkapallo, jédkiekko, koripallo, nyrkkeily, paini,
painonnosto ja ammunta. Alkuperéisten tutkimushenkiléiden ja verrokkien valin-
ta on tehty vuosina 1978—1979. Alun perin tutkittaviksi valittujen henkiliden
lisdksi mukaan on otettu vield tiettyjen urheilulajien edustajia, joille ei kuitenkaan
ole valittu enéé verrokkeja, misté johtuvat urheilijoiden ja verrokkien eroavat méaa-
rit jo tutkimuksen alussa. Koko aineisto siséltdéd yhteensa 3532 tutkimushenkil64,
joista 2078 on entisid huippu-urheilijoita ja 1453 verrokkeja. Liséksi yhden henki-
16n urheilustatus on tuntematon. Tutkimushenkil6iden valitsemisesta ja aineiston
kerdémisestéd kerrotaan tarkemmin Sarnan ym. artikkelissa (1993).

Aineistoa on kerétty kyselylomakkeilla vuosina 1985, 1995, 2001 ja 2008. Lo-
makkeilla on kartoitettu erilaisia terveydentilaan ja liikuntaan sekéd henkilon omaan
taustaan liittyvid muuttujia. Kaikkien kyselykertojen lomakkeet eroavat toisistaan,
mutta téssé tyosséd keskitytddn muuttujiin, joita on kysytty jokaisella kerralla. Li-
séksi vuonna 2008 vield elossa olleille, vdhintdéan yhteen aikaisemmista kyselylo-
makkeista vastaneille henkiloille ldhetettiin kyselylomakkeen lisdksi kutsu tervey-

dentilaa kartoittaviin laboratoriomittauksiin. Kutsuttujen ja mittauksiin paikalle



saapuneiden henkildiden laboratoriotuloksia on téssé aineistossa kaytossa 597 hen-
kilolta. Laboratoriokokeiden tuloksista hyédynnetédén veren glukoosipitoisuusmit-

tauksia.

2.3 Tutkittavat muuttujat

Kiinnostavia muuttujia ovat tutkimushenkilon iké, sosioekonominen status, urhei-
lutausta sen mukaan, onko tutkimushenkilé entinen huippu-urheilija vai ei, pai-
noindeksi, seké diabeteksen tilaa kuvaava muuttuja. Liikunnan vaikutuksesta ker-
too myos MET eli metabolinen ekvivalentti, joka kuvaa liikunnallisen aktiivisuuden
raskaustasoa (Kujala ym., 1998).

Tilat, joiden vélisisté siirtymista tédssé tutkielmassa halutaan saada tietoa, ku-
vaavat tutkimushenkiloiden terveydentilaa tyypin 2 diabeteksen suhteen. Néiden
tilojen, diabetesstatusten, mahdollisia arvoja ovat terve, diabeetikko ja kuollut. Li-
séksi on erillinen riskiryhméén kuuluvien ryhmaé, jonka muodostamisesta kerrotaan
mychemmin enemmén. Diabetesstatus on muodostettu useamman eri muuttujan
avulla. Vuosilta 1985, 1995 ja 2001 kaytetddn ainoastaan kyselylomakkeella ke-
rattyd tietoa siitd, onko ladkari todennut tutkimushenkil6lld koskaan diabetesta.
Mikali ei ole, henkilo luokitellaan terveeksi tyypin 2 diabeteksen suhteen. Vas-
tauksissa on eritelty, minka tyypin diabeteksesta on ollut kyse, ja tdmén aineiston
tutkittavat henkilot voivat sairastaa vain tyypin 2 diabetesta. Mikéli henkilé on
vastannut jonakin vuonna saaneensa laakérilta tyypin 2 diabetesdiagnoosin, kaik-
kina myohempiné kyselykertoina hédnen oletetaan edelleen olevan diabeetikko, el-
lei hén kuole, jolloin tila merkitddn sen mukaiseksi. Tama yksinkertaistus vastaa
oletusta, etteivit tyypin 2 diabeetikot voi parantua diagnoosin saamisen jélkeen.

Vuodelta 2008 hyodynnetdén laboratoriomittauksin kerédttyja veren glukoosiar-
voja. Laboratoriomittausten tulokset on jaettu alun perin viiteen luokkaan, jot-
ka téssa yhdistetadn kolmeksi kokoavaksi luokaksi. Uusista luokista ensimmaéiseen
kuuluvat henkil6t ovat diabeteksen kannalta terveitd eli heidédn glukoositasonsa

ovat normaaleja. Toiseen luokkaan kuuluvilla henkilGilld on aikaisemmin todettu



tyypin 2 diabetes. Kolmanteen luokkaan yhdistetdédn henkil6t, joilla voidaan ha-
vaita laboratoriossa tehdyilla mittauksilla tyypin 2 diabetes tai niin kutsuttu pre-
diabetes (Saukkonen, 2012) heikentyneen glukoositoleranssin tai kohonneen glu-
koosipitoisuuden paastoarvon perusteella. Prediabetes voidaan todeta myos muil-
la perusteilla, mutta tassd huomioidaan vain glukoositoleranssin heikentyminen ja
kohonnut paastoarvo. Prediabeteksessa poikkeamat glukoositoleranssissa ja paas-
toarvoissa eivét kuitenkaan ole niin suuria, ettéd henkilon voitaisiin sanoa sairasta-
van diabetesta. Havainnot, joissa on erilaisia poikkeamia suhteessa terveen henki-
16n glukoosiarvoihin, yhdistetdén yhteen riskiryhméluokkaan, koska t&lléin muo-
dostuu ryhmaé, jonka edustajat sairastavat tietdmédttdan tyypin 2 diabetesta tai
heilla on viitteita siitd. Riskiryhméédn kuuluvat henkilét tiedetdén vain vuodelta
2008. Jos tutkittavan glukoosiarvot on todettu normaaleiksi vuonna 2008, olete-
taan hénen olleen terve aikaisempinakin vuosina. Tamén tutkielman analyyseissa
riskiryhmééan kuulumista késitellddn latenttina muuttujana, ja riskiryhmén hen-
kilot sisdllytetdén terveiden ryhmééan. Mikéli henkiloltd tunnetaan lomakevastaus
vuoden 2008 diabetesstatuksesta, mutta ei laboratoriomittauksen tulosta, hyodyn-
netddn talloin ainoastaan lomakkeella keréttya tietoa. Kokonaisuudessaan lomak-
keiden ja laboratoriomittausten avulla muodostetun diabetesstatusmuuttujan eri
luokkiin kuuluvien mééria on havainnollistettu taulukossa 1.

Taulukko 1: Eri diabetesstatusiuokkiin kuuluvien mddrat vuosittain. Sarakkeessa Nor-
maali on terveeksi luokiteltujen ja sarakkeessa Diagnoosi tyypin 2 diabeteksen diagnoosin
saaneiden lukumdadrd. Vuoden 2008 terveiden lukumddrd koostuu terveiksi luokiteltujen
sekd riskiryhmddn luokiteltujen mddristd, jotka on esitetty suluissa vastaavassa jdarjes-

tyksessd. Sarakkeessa Kuollut on kuolleiden kumulatitvinen lukumddrd jo sarakkeessa
Puuttuu diabetesstatukseltaan tuntemattomattomien henkildiden lukumddrd.

Vuosi Normaali Diagnoosi Kuollut Puuttuu
1985 1935 81 701 716
1995 1404 93 1336 600
2001 1100 103 1671 559
2008 466 (215, 251) 178 2064 725




Analyyseihin kéytettdva aineisto sisédltdd seuraavaksi kuvailtavat muuttujat
henkil6ilté, joiden diabetesstatus on terve tai diabeetikko kunkin tutkimusvuoden
lahtotilanteessa. Lopulta jaa siis analysoitavaksi 2016 siirtyméé eli havaintoa vuo-
delta 1985, 1497 havaintoa vuodelta 1995 ja 1203 havaintoa vuodelta 2001. Tilaa,
johon henkilé on seuraavaan tutkimuskertaan mennessa siirtynyt, ei valttaméatta
tiedetd. Tamé tarkoittaa, ettd seuraavissa muuttujia kuvaavissa taulukoissa esi-
tetyt lukuméérit ja tunnusluvut on laskettu niiden henkiléiden perusteella, jotka
ovat kunkin siirtyménsa lahtovuosina 1985, 1995 tai 2001 terveita tai diabeetikkoja
(ks. taulukko 1).

Yhteensé 99 tutkimushenkilon ik#dé ei tunneta, ja heidét jatetddn tdmén ana-
lyysin ulkopuolelle muutenkin puutteellisten vastausten ja taustatietojen vuoksi.
Néihin pois jéaviin henkil6ihin lukeutuu myos urheilustatukseltaan tuntematon.
Mikali henkilon ikd puuttuu vain joltain tutkimusvuodelta, tdydennetdin se muu-
na kyselykertana havaitulla idll4, johon lisdtédédn tai vihennetédéin tutkimusvuosien
ajallinen ero kokonaisina vuosina.

Sosioekonominen status on kysytty vuonna 1985, minké jéilkeen tietoa ei ole
péivitetty eli se on méadrdytynyt ensimméisen vastauskerran mukaisesti. Alun pe-
rin tiedusteltu sosioekonominen status on voinut olla johtaja, toimistotyontekija,
ruumiillisen tyon tekija, kouluttautumaton, maanviljelija tai muu. Téassé luokkien
médrad on vahennetty kolmeen, joista yhteen lukeutuvat johtajat, toiseen toimis-
totyontekijat ja kolmanteen kaikki loput. Eri sosioekonomisiin luokkiin kuuluvien
médrat ovat taulukossa 2.

Taulukko 2: Eri sosiockonomisiin luokkiin kuuluvien mddrdt vuosittain. Puuttuu-
sarakkeessa puuttuvien havaintojen lukumddrd.

Vuosi Muu Toimistotyontekija Johtaja Puuttuu

1985 900 711 401 4
1995 629 516 327 25
2001 479 435 278 11
2008 245 234 159 6




Tutkimushenkilon liikuntahistoriasta kertoo jo tutkittavia valittaessa kartoi-
tettu ja valinnan kriteerinékin ollut urheilustatus. Urheilijoiden ja verrokkien lu-
kumaéaéarat on taulukoitu taulukkoon 3. Liikunnan mééréastd tutkimuksen aikana
on puolestaan kerétty tietoa MET-indeksin avulla. MET on indeksi, joka kuvaa
tunnin mittaisen fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta suhteessa istumiseksi maéari-
teltyyn lepotilaan, jonka arvoksi on asetettu 1. Kdvelemisen MET-arvo on noin 4,
holkkadmisen 10 ja juoksemisen 13, mika tarkoittaa sité, ettéd esimerkiksi juoksemi-
nen tunnin ajan kasvattaa MET-arvoa 13 yksikkod. MET-arvosta ja sen laskemi-
sesta kerrotaan Kujalan ym. artikkelissa (1998). Téssé aineistossa laskettu MET-
arvo kuvaa vapaa-aikana harrastetun liikunnan voimakkuutta viikossa. Aineiston
pienimmait, alle lepotila-aktiivisuuden olevat MET-arvot ovat henkil6ilta, jotka
raportoivat liikkkuvansa hyvin véhin vapaa-ajallaan esimerkiksi liikuntakyvytto-
myyden takia ja suurimmat henkilGiltéd, jotka voivat harrastaa viela eldkkeelldkin
kilpaurheilua. My6s painoindeksin avulla pyritdan huomioimaan terveellisten elé-
méntapojen vaikutusta analyysissa. MET-arvoon, painoindeksiin ja ikédan liittyvia
muttujien tietoja on kirjattu taulukkoon 4 erikseen urheilijoille ja verrokeille. Kes-
kimé&éarin idt ja painoindeksit ndyttavit olevan samaa kokoluokkaa urheilijoiden ja
verrokkien kesken, mutta urheilijat nayttavat raportoivan keskiméérin liikkuvansa
vapaa-ajallaan huomattavasti aktiivisemmin kuin verrokit.

Taulukko 3: Urheilijoiden ja verrokkihenkiloiden lukumddrdt analysoitavassa aineistos-
sa eri tutkimusvuosina.

Vuosi  Urheilija Verrokki

1985 1251 765
1995 929 568
2001 780 423
2008 414 230




Taulukko 4: Jatkuvien muuttujien minimit, keskiarvot ja maksimit sekd puuttuvien ha-
vaintojen mdadrdt vuosittain urheilijoille ja verrokeille. MET-arvojen maksimi on useam-
pana vuotena sama, ja tdmdn arvon saavuttavat henkilot vaihtelevat vuosittain. Maksi-
min saavuttajia on joka wvuosi enemmdan kuin yksi. Myds saman minimin saavuttajat
vathtelevat vuosittain ja heitd on useampia jokaisena vuotena.

Muuttuja Selite Minimi Keskiarvo Maksimi Puuttuu
Urheilijat

ika&5 ik& vuonna 1985 35.90 56.70 93.70 0
BMI&5 painoindeksi vuonna 1985 16.25 26.11 43.30 3
METS85 metabolinen ekvivalentti vuonna 1985 0.04 30.57 227.50 19
ika95 ik& vuonna 1995 46.13 64.12 94.51 0
BMI95 painoindeksi vuonna 1995 16.07 26.31 46.30 9
MET95 metabolinen ekvivalentti vuonna 1995 0.10 30.62 227.50 33
ika01 ik& vuonna 2001 51.89 68.21 99.29 0
BMIO1 painoindeksi vuonna 2001 17.76 26.26 46.30 9
METO01 metabolinen ekvivalentti vuonna 2001 0.04 28.64 227.50 37
ika08 ikd vuonna 2008 59.17 72.81 92.27 0
BMIOS8 painoindeksi vuonna 2008 19.60 26.52 52.60 39
METO08 metabolinen ekvivalentti vuonna 2008 0.04 31.35 175.00 31
Verrokit

ika85 ik& vuonna 1985 38.10 54.92 86.40 0
BMI85 painoindeksi vuonna 1985 15.79 26.40 58.13 7
METS85 metabolinen ekvivalentti vuonna 1985 0.04 14.59 227.50 10
ika95 ikd vuonna 1995 48.25 62.07 85.37 0
BMI95 painoindeksi vuonna 1995 16.18 26.83 42.61 12
MET95 metabolinen ekvivalentti vuonna 1995 0.10 16.74 146.25 23
ika01 ik& vuonna 2001 54.03 66.86 93.28 0
BMIO1 painoindeksi vuonna 2001 14.96 26.84 42.61 14
METO01 metabolinen ekvivalentti vuonna 2001 0.04 18.31 146.25 29
ika08 ik& vuonna 2008 61.32 71.49 96.84 0
BMIOS8 painoindeksi vuonna 2008 19.00 26.79 37.80 25
METO08 metabolinen ekvivalentti vuonna 2008 0.04 20.54 175.00 29
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3 Menetelmit

Téssé luvussa kuvaillaan, kuinka mallinnettavia siirtymétodennékoisyyksié ja taus-
tamuuttujien vaikutuksia estimoidaan. Aluksi esitellddn mahdolliset tilat, siirty-
mét ja niihin liittyvat merkinnét. Sen jélkeen kaydadn lapi siirtyméatodennakai-
syyksien laskemista, kun yhden vuoden aikana tapahtuvan siirtymén todenni-
koisyys tunnetaan. Kuvaillaan myos vuosittaisten todennékoisyyksien estimoin-
nin taustalla olevaa teoriaa ja taustamuuttujien vaikutuksen huomioimista mul-
tinomiaalisella logistisella regressiolla. Lopuksi esitellién mallit, jotka aineistoon

sovitetaan.

3.1 Tilat ja siirtymét

Téssd mahdolliset tilat perustuvat diabetesstatuksesta kertovaan muuttujaan. Vuo-
sina 1985, 1995 ja 2001 havaitut tilat kertovat, onko henkil6 terve, diagnosoitu tyy-
pin 2 diabeetikko vai kuollut. Vuonna 2008 keritty tieto diabetesstatuksesta liséda
mahdollisten tilojen joukkoa riskiryhméén kuulumisen tilalla. Tutkittavassa aineis-
tossa ei kuitenkaan ole tietoa siitéd, kuuluuko henkild vuosina 1985, 1995 tai 2001
terveisiin vai riskiryhméén. Mahdollisia tiloja on siis neljé.

Mallissa 1 ensimméinen tila kuvaa diabeteksen suhteen tervetta henkil6é, jolla
ei havaita edes viitteitd tyypin 2 diabeteksesta. Toinen tila on riskiryhmaén tila, jos-
sa henkil6lla on diagnosoimaton tyypin 2 diabetes tai kohonneiden glukoosiarvojen
antamia viitteita siitd. Kolmas tila edustaa diagnosoituja tyypin 2 diabeetikkoja ja
neljas kuolleita. Koska mallinnettavat tilat kuvaavat elamén ja mahdollisen sairas-
tumisen kulkua ja koska yksinkertaisuuden vuoksi téssé oletetaan, ettei tyypin 2
diabeteksesta tai sen esivaiheesta ole mahdollista parantua, riippuvat mahdolliset
siirtymét henkilon lahtotilasta.

Kuvassa 1 on havainnollistettu mallin 1 mukaisia mahdollisia tiloja ja siirty-

mid, joiden oletetaan kuvaavan etenevad prosessia, jolloin paluusiirtymét tiloihin,
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joista on jo kerran poistuttu, ovat mahdottomia. Terve voi pysya terveené eli ti-
lassa T, siirtyé riskiryhmééan eli tilasta T tilaan L tai kuolla eli siirtya tilasta T
tilaan K. Riskiryhmén edustaja puolestaan voi pysya riskiryhméssé eli tilassa L,
siirtyd diabeetikoksi eli tilasta L tilaan D tai kuolla eli siirtya tilasta L tilaan K.
Diabeetikko voi pysyé diabeetikkona eli tilassa D tai kuolla, miké vastaa siirtyméé
tilasta D tilaan K. Kuollut voi ainoastaan pysyé omassa tilassaan eli tilassa K.
Riskiryhméén kuuluvan ja diagnosoidun tyypin 2 diabeetikon kuolemisen toden-
nakoisyydet oletetaan samoiksi. Aikaa yhteen siirtyméén tilasta toiseen oletetaan

kuluvan vuosi.

(v

T

(v

Kuva 1: Mallin 1 mukainen latentin muuttujan sisdltdvd tilasiirtymdakuvaaje. Kuvassa
T wvastaa terveitd, L riskiryhmdadn kuuluvia, D diabeetikkoja jo K kuolleita. Mahdollisia
stirtymid on kuvattu nuolilla, joiden viereen on merkitty vastaavia vuosittaisia siirtymd-
todenndkoisyyksid merkitsevdt kirjaimet.

Koska tutkittava aineisto ei sisélla tarpeeksi havaintoja piilevaan tyypin 2 dia-
betekseen tai prediabetekseen eli riskiryhméén liittyvisté tiloista, tdytyy mallia 1
yksinkertaistaa. Yksinkertaisemmassa tilasiirtyméamallissa, jota kutsutaan jatkos-
sa malliksi 2, riskiryhmén edustajille ei ole omaa tilaa, vaan heidét on sisdllytetty
terveiden ryhméan. Mallin 2 mukaisia mahdollisia tiloja ja siirtymid on havain-
nollistettu kuvassa 2. Terve henkilo voi pysyé terveené eli tilassa TL, sairastua
eli siirtya tilasta TL tilaan D tai kuolla eli siirtya tilasta TL tilaan K. Tyypin 2
diabeetikko voi pysyé diabeetikkona eli tilassa D tai kuolla, miké vastaa siirtyméa
tilasta D tilaan K. Kuolleet luonnollisesti pysyvét kuolleina eli tilassa K. Téssdkin

oletetaan yhteen siirtyméan kuluvan aikaa vuosi.
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Kuva 2: Mallin 2 mukainen tilastirtymdkuvaaje ilman erillistd latenttia riskiryhmd-
muuttujoa. Kuvassa TL vastaa terveitd ja riskiryhmddn kuuluvia, D diabeetikkoja ja K
kuolleita. Nuolet kuvaavat mahdollisia siirtymid ja niiden suuntia, ja niiden vierelle on
merkitty kirjaimet, jotka kuvaavat vastaavia vuosittaisia siirtymdatodenndkdisyyksia.

Edella on kuvailtu useita siirtymié, joiden todennékoisyyksille kidytetadn omia
merkintdjaan. Kuvissa 1 ja 2 ndkyvat nuolet edustavat kaikkia mahdollisia vuoden
aikana tapahtuvia siirtymié, ja kirjainmerkinnét siirtyménuolien vierelld tarkoit-
tavat vuosittaisen siirtymén todennékoisyyttd. Useamman vuoden aikana on siis
mahdollista kdyda ldpi kaikki tilat. Yhden vuoden siirtymétodennékoisyyksia ku-
vataan kirjaimilla, joihin ei ole merkitty alaindeksié, muuten alaindeksissé oleva
luku kuvaa, kuinka monen vuoden aikana tapahtuvan siirtymén todennékoisyydes-
td on kyse. Esimerkiksi merkintéd p tarkoittaa terveen henkilon todennékéisyytta
kuolla yhden vuoden aikana ja pg todennékoisyytté, etté terve henkilé kuolee kuu-
den vuoden kuluessa. Siirtymétodennékoisyyksien liséksi on tarpeen kuvata omal-
la merkinnéllaén, [, todennékoisyytta henkilon kuulumiselle riskiryhméén kunakin
tutkimusvuotena. Vuodelta 2008 tdmin muuttujan arvoista on havaintoja, mutta
edellisind tutkimuskertoina asiaa ei ole tutkittu. Riskiryhmé&&n kuulumista késitel-
ladnkin latenttina muuttujana. Kaikki edelld mainitut todenndkdéisyysmerkinnét

selitteineen on koottu taulukkoon 1.
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Taulukko 5: Tutkittavista siirtymdtodenndkoisyyksistd sekd riskiryhmddn kuulumisen
todenndkdoisyydestd kdytettdvit merkinndt selitteineen. Ilman alaindeksid esiintyvdt kir-
jaimet merkitsevdt yhden vuoden siirtymdtodenndkoisyyttd. Muuten alaindeksissd oleva
luku kuvaa, kuinka monen vuoden siirtymdtodenndkoisyydestd on kyse.

Merkintd Selitettdvé todennékoisyys

terve tai riskiryhmén edustaja kuolee

terve tai riskiryhmén edustaja sairastuu tyypin 2 diabetekseen
tyypin 2 diabeetikko tai riskiryhmén edustaja kuolee

terve siirtyy riskiryvhméaén

riskiryhmén edustaja sairastuu tyypin 2 diabetekseen

terve kuolee

IV I BEC N

l henkil6 kuuluu riskiryhméén

3.2 Useaa vuotta koskevien todennikoéisyyksien laskemi-

nen

Edella esitellyt siirtymétodennékoisyydet kuvaavat vuoden aikana tapahtuvan siir-
tymaén todennédkoisyyttd, mutta kaytdnnossa tietoa tutkittavista on kerédtty kym-
menen, kuuden ja seitsemén vuoden vilein. Eridvit vuosiméériat otetaan huomioon
siirtyméatodennékoisyyksia laskettaessa.

Seuraavaksi kdydadn ldpi mallin 2 mukaisten tilasiirtymétodennékoisyyksien
laskemista. Oletetaan, ettd siirtymédn on kéytettavissa n kokonaista vuotta ja ha-
lutaan tietdd todennéakoisyys siirtymaille tilasta TL tilaan K. Kun p kuvaa terveen
tai riskiryhméén kuuluvan vuosittaista todennékoisyytta kuolla, ¢ terveen tai riski-
ryhmé&éan kuuluvan vuosittaista todennékoisyytta sairastua tyypin 2 diabetekseen
ja r diabeetikon vuosittaista todennédkoisyytta kuolla, lasketaan todennikdoisyys,

ettd terve henkilo on kuollut n vuoden kuluttua, kaavalla

|
N

n—=2—1 n—1

(L—p—qlqgl—r)r+> (1—p—q)p.

j=0 k=0

n

ﬁ.
[en]

Ensimmaéinen summa vastaa siirtyméayhdistelméé, jossa henkilo pysyy terveena tai

riskiryhméssé j vuotta, sairastuu diabetekseen, sairastaa sitd ¢ vuotta ja kuolee
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sen jalkeen, mutta tietoa sairastumisesta ei koskaan kerata. Kaavan jalkimmaéinen
summa kuvaa tilannetta, jossa henkilo pysyy terveenéd tai riskiryhmésséd k& vuotta
ja kuolee sitten.

Todennékoisyys siirtymaélle tilasta TL tilaan D eli sille, etté terve tai riskiryh-
méidn kuuluva henkil6 on n vuoden kuluttua sairastunut tyypin 2 diabetekseen

saadaan puolestaan kaavasta

n—1
= (1=p—q) g —r7
i=0
missd n on siirtyméadn kédytettdvien kokonaisten vuosien madrad. Todennédkoisyys
lasketaan siis tilanteelle, jossa henkil6 on terve tai riskiryhmaéssé ¢ vuotta, sairastuu
ja on sen jilkeen diabeetikko n — 1 — ¢ vuotta.
Todennékoisyys siirtymaélle tilasta D tilaan K eli sille, etta tyypin 2 diabeetikko

kuolee, lasketaan kaavalla
n—1

Ty = Z(l —7r)'r,

=0
missd n on jalleen siirtymédn kidytettdvissd olevien vuosien maéaard. Henkilo siis

pysyy diabeetikkona ¢ vuotta, minka jialkeen hén kuolee.

3.3 Multinomiaalinen logistinen regressio

Edella olevissa kaavoissa tarvitaan yhden vuoden siirtyméatodennéakdéisyyksid, joita
voidaan mallintaa multinomiaalisen logistisen regressiomallin avulla. Olkoon mah-
dollisten ldhtotilojen joukko I ja ldhtotilasta ¢ riippuvien kohdetilojen joukko J;.
Merkitddn henkilon tilaa tutkimuskerralla ¢ € {1, 2, 3,4} kirjaimella Y;. Olkoon li-
siksi tilasta ¢ tilaan j siirtymisen todennékéisyys tutkimuskerralla ¢t havaittujen

selittdvien muuttujien arvojen, x;, ehdolla todennékoisyys

mij (@) = P(Yigr = jY: = 4, ).

15



Kun referenssisiirtyméksi valitaan pysyminen lidhtotilassa i, voidaan sen ja siir-

tymén tilaan j siirtymétodennikoisyyksien vetokertoimen logaritmia mallintaa

hl(ﬂﬂwﬁ):: "o (1)

Wii(wt)

regressiomallilla

Kertoimilla 3;; estimoidaan kovariaattien vaikutusta siirtymétodennékdisyyksiin

yhden vuoden aikana. Soveltamalla eksponenttifunktiota ja ehtoa ) ms(x;) = 1
JET;
voidaan ratkaista yleisesséd muodossa yksittédisen siirtymén todennékoisyys

T
i () = eXp(/Bijwt)

~ Y (8w

JeT;

Kun referenssisiirtymié eli siirtymié tilasta ¢ tilaan ¢ vastaavat regressiokertoimet

asetetaan nolliksi, edellinen yhtalo sievenee muotoon

1
IR exp(ﬁgmt)’

jEJi\i

Wii(wt)

kun kyseesséd ovat referenssisiirtymien todennékoisyydet, ja muotoon

exp(B]x¢)
1+ > exp(ﬁgmt)

3€Ji\i

(2)

mij(xt) =

kaikkien muiden mahdollisten siirtymien todennékoisyyksille. Samaa teoriaa esi-
merkin avulla kuvaavat Hosmer ym. (2013, 270-271) ja yleisemmélla tasolla Dob-
son ja Barnett (2008, 149-151), jotka myos kdyvét tarkemmin lapi estimoitavien
todennékoisyyksien ja kategorisen jakauman yhteytté toisiinsa.

Jotta siirtymétodennikoisyyksien laskemiseen tarvittavat regressiokertoimet
saataisiin selville, sovitetaan aineistoon hierarkkinen Bayes-malli, joka huomioi
vaihtelevat tutkimuskertojen viliset vuosimiérit. Olkoon X; = (@, @iy, - - ., Tiy )L
tilasta ¢ tapahtuneita siirtymia selittdvien muuttujien matriisi, jossa N on tutki-

mushenkiliden méara, ja Y = (y;1, Yo, - - -, yis) tilasta i tilaan j havaittujen siir-
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tymien lukumaéré. Talloin

Y = (vi1, Yi2, - - -, Yig) ~ Multinomi(1, (m;1, w2, . .., Tiy))

eli yhden henkilon havaittujen siirtymien lukuméédrdat noudattavat multinomija-
kaumaa. Kaytédnnossé se merkitsee téssa sitd, ettd lahtotilaltaan terveen henkilon

siirtymien lukuméérit noudattavat kategorista jakaumaa,

Yrr = (yTLTL, YTLD, yTLK) ~ Kategorinen(l — Pn — Qn, qnapn)a

missd n kuvaa taas kuluneiden vuosien lukuméariaa. Alaindeksien kirjaimet ovat
kuten kuvassa 2 eli TL vastaa terveitd, D diabeetikkoja ja K kuolleita. Lahtotilal-
taan diabetesta sairastavan siirtymét puolestaan noudattavat bernoullijakaumaa

parametrilla r,, eli

Yp = (ypp, ypk) ~ Bernoulli(r,,),

missd n ja tilojen kirjainlyhenteet ovat kuten edellé.

3.3.1 Riskiryhm&in kuulumisen todennikoisyys

Tutkitaan todennakoisyytté, ettd henkilo kuuluu riskiryhméaén vuonna 2008, kun
selittdvind muuttujina kdytetddan vuonna 2001 havaittuja taustamuuttujien arvoja.
Selittaviksi muuttujiksi valitaan edellisessé luvussa esitellyt muuttujat iké (ika),
painoindeksi (BM ), MET (M ET), urheilijastatus (urh) ja sosioekonominen luok-
ka. Sosioekonominen luokka jakautuu kahdeksi dikotomiseksi muuttujaksi, joista
ensimméinen kuvaa, onko henkilo toimistotyontekiji vai ei (toim) ja toinen, onko
henkil6 johtaja vai ei (joht).

Oletetaan riskiryhméén kuulumisen noudattavan jakaumaa Bernoulli(l) ja riip-

puvan valittujen taustamuuttujien arvoista. Riskiryhmé&idn kuulumisen todenné-
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koisyyttéa arvioidaan sovittamalla ensin kaavan 1 mukaisesti malli

In (l) - /Blo + /Blika -ika + ﬂlBIWI -BMI + IBZMET - MET + /6lurh - urh+

/Bltoim ’ tozm + Bljoht : ]Oht7

ja laskemalla sen jilkeen varsinainen todennékoisyys [ kaavalla

L

[ = =
1+

Merkinnélld [ tarkoitetaan riskiryhméin kuulumisen todenniksisyyteen liittyvii

vetokerrointa.

3.3.2 Malli 2: latentin riskiryhmétilan huomioimaton malli

Siirtymatodennikoisyyksien selvittdmiseksi aineistoon sovitetaan kuvan 2 tilan-
netta vastaava malli 2, jossa riskiryhméén kuuluvat siséllytetdéan terveiden jouk-
koon. Kovariaateiksi valitaan siirtymén l&htotilassa havaitut muuttujat ika (ika),
painoindeksi (BM1T), MET (M ET), urheilijastatus (urh) ja sosioekonominen luok-
ka, joka jakautuu dikotomisiksi muuttujiksi kuten edelld riskiryhméan kuulumisen
todennékoisyytta mallinnettaessa. Kaavan 1 mukaisesti sovitettavia regressiomal-
leja on talloin kolme. Kaikki mallit kuvaavat taustamuuttujien vaikutusta yhteen
vuoteen liittyviin siirtymétodennékoisyyksiin.

Taustamuuttujien vaikutusta terveen henkilén kuolemisen todennédkéisyyteen

estimoidaan yht&lolla

In (ﬁ) = Bpo + /Bpika -ika + /BPBIVII -BMI + ﬁpJWET -MET + Bpurh - urh+

lgptoim ’ tOZm + /Bpjoht : ]Oht7

misséd p tarkoittaa terveen henkilon kuolemisen todennékoisyyteen liittyvaa veto-

kerrointa.
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Vastaavasti yhtalolla

In ((j) - 5110 + /BQika -ika + /BQBMI -BMI + ﬁQMET -MET + IBqurh - urh+

laqtoim ’ tOZm + /BQjoht : ]Oht7

misséd ¢ merkitsee terveen sairastumisen todennékoisyyteen liittyvaé vetokerrointa,
estimoidaan taustatekijoiden vaikutusta terveen henkilon tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen todennékoisyyteen.

Kolmas yhtéalo

In (f) = 167'0 + /Bmm -ika + IBTBMI -BMI + /BTMET -MET + IBTmh - urh+

/Brtoim ’ tOZm + /Brjoht ' ]Oht7

missé 7 tarkoittaa diabeetikon kuolemisen todennékoisyyteen liittyvaa vetokerroin-
ta, puolestaan estimoi taustatekijoiden yhteyttéa tyypin 2 diabeetikon kuolemisen
todennékoisyyteen.

Varsinaiset siirtyméatodennédkoisyydet voidaan selvittda ylla laskettujen veto-

kerrointen ja kaavan 2 avulla kidyttden yhtaloita

P = P
1+p+4q
q= 4
1+p+q
ja
f
r= .
1+7

Néin saatavien todennékoisyyksien kirjainmerkinnét vastaavat kuvaan 2 merkit-

tyja siirtymatodennékoisyyksié.
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4  Tulokset

Seuraavaksi esitelldidn mallinnuksesta saadut tulokset. Tavoitteena on siis estimoi-
da diabeteksen etenemiseen liittyvia siirtymétodennékoisyyksié ja taustatekijoiden
vaikutusta niihin mallin 2 tapauksessa. Kdydaan aluksi lapi, millaisia estimaatteja
riskiryhméén vuonna 2008 kuulumisen todennédkoisyyteen [ liittyville regressioker-
toimille saadaan vuoden 2001 taustatietojen perusteella. Sen jilkeen kuvaillaan
mallin 2 sovittamalla saatuja estimaatteja taustamuuttujien vaikutuksista ja siir-

tymatodennékoisyyksista.

4.1 Riskiryhm&in kuulumisen todennékoisyys

Tutkitaan, milld todennéakoisyydella luokan TL henkilé kuuluu riskiryhméan vuon-
na 2008, kun kéytettavissd ovat kovariaattien arvot vuodelta 2001. Sovitettava lu-
vun 3.3.1 mukainen malli on siis yksittdinen logistinen regressiomalli. Tutkittavis-
ta taustamuuttujista iké, painoindeksi ja MET on keskistetty pelkéstdéin vuoden
2001 havaintojen tasolla. Kovariaateissa on puuttuvaa tietoa, jonka imputoimiseen
kédytetadn jakaumia, joita muuttujat ndyttavit silméamadriisesti noudattavan. Ai-

neistosta on arvioitu, ettd muuttujat noudattavat suurin piirtein jakaumia

BMI ~ N(0,10),
MET ~ N(0,700),
toim ~ Bernoulli(0.35),

ja

joht ~ Bernoulli(0.25),

kun jatkuvien muuttujien kohdalla on tehty keskistys ja normaalijakauman hajon-

taparametrina on varianssi. Muuttujat urh, toim ja joht saavat arvon 1, kun hen-
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kilo kuuluu kyseiseen luokkaan, ja 0 muuten. Kaikkien regressiokertoimien prioriksi
asetetaan normaalijakauma N (0, 2), missd hajontaparametrina on varianssi.

Mallien sovittamiseen kéytetddn R-ohjelmistoa (R Core Team, 2019), JAGS-
ohjelmaa (Plummer, 2003) ja niiden yhteistyon mahdollistavaa R-ohjelmiston lisa-
osaa, rjags-kirjastoa (Plummer, 2019). Mallin tuloksien tulkintaan kiytetédén myos
R-ohjelmiston coda-kirjastoa (Plummer ym., 2006). Regressiokertoimille estimoi-
daan MCMC- eli Markovin ketju Monte Carlo -menetelmélld (Gelman ym., 2014)
posteriorijakaumat, ja sitd varten simuloidaan neljé toisistaan riippumatonta ket-
jua, joiden aloitusarvot arvotaan satunnaisesti priorijakaumista. Jokaisen ketjun
alussa on 1000 iteraation mittainen adaptaatiovaihe, minké jéalkeen on 4000 ite-
raation mittainen ldmmitysjakso. Ndiden vaiheiden jilkeen posteriorijakaumia si-
muloidaan kussakin ketjussa 4000 iteraation verran. Ketjujen konvergenssia tarkas-
tellaan kuvien sekii Gelmanin ja Rubinin (1992) esittelemiin R-tunnusluvun (po-
tential scale reduction) sekéd sen monimuuttujaversion avulla (Brooks ja Gelman,
1998). Koko mallin sovittamiseen kuluu tavallisella PC-koneella noin 3.5 minuut-
tia. Kéytetty JAGS-koodi on liitteessé 1.

Luvun 3.3.1 mukaisen mallin regressiokertoimien posteriorikeskiarvot, -keskiha-
jonnat ja 95 % posteriorivilit on esitetty taulukossa 6. Kertoimien estimointi néyt-
taa R—tunnuslukujen ja kuvatarkastelujen (Liite 2) perusteella onnistuvan hyvin.
Kertoimien posteriorijakaumat muistuttavat normaalijakaumia. Painoindeksiin ja
sosioekononomiseen luokkaan johtaja liittyvéit regressiokertoimet néyttavét eroa-
van nollasta. Painoindeksin kohoaminen yhdelld yksikolld kasvattaa riskiryhmé&an
kuulumisen todennéakoisyytta suhteessa terveené olemisen todennékoéisyyteen noin
%129 = 1.14-kertaiseksi. Verrattuna sosioekonomisen luokan muu edustajaan joh-
tajana tyoskentelevian todennékoisyys kuulua riskiryhméén suhteessa todennékoi-

—0572 — ().56-kertainen. Myds toimistotyon

syyteen olla terve vaikuttaa olevan e
tekeminen, ammattiurheilijatausta ja suurempi liikunnallinen aktiivisuus vapaa-
ajalla nédyttavat liittyvan pienempédédn todennédkoisyyteen kuulua riskiryhméén.
Iké puolestaan vaikuttaa liittyvén korkeampaan todennékoisyyteen kuulua riski-

ryhméén.
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Taulukko 6: Riskiryhmddn vuonna 2008 kuulumisen todenndkdisyyteen, 1, vaikuttavat
regressiokertoimien estimaatit, posteriorikeskihajonnat ja 95 %:n posteriorivdilit. Viimei-
sessd sarakkeessa on konvergenssista kertova tunnusluku R.

~

Kerroin Keskiarvo Keskihajonta 2.5% 97.5 % R

Bio 0.509 0213 0.093  0.925 1.001
B 0.027 0.017 -0.006  0.061 1.001
Lot 0.129 0.038  0.055  0.205 1.000
Biarmr -0.001 0.004 -0.008  0.006 1.000
- -0.088 0.224 -0.529  0.355 1.001
Bioom -0.357 0.241 -0.825  0.115 1.001
Bl -0.572 0.266 -1.096 -0.047 1.001

Mallin mukaisesti noin 65-vuotiaan sosioekonomista luokkaa muu edustavan
miehen, jonka painoindeksi on noin 26 ja MET-arvo noin 31, todenndkéisyys kuu-
lua riskiryhmédn on likimain 62 prosenttia. Se osa aineistosta, jolle malli on sovi-
tettu, sisidltdd noin 53 prosenttia riskiryhméian kuuluvia.

Verrataan vield urheilijan ja verrokin riskiryhmién kuulumisen todennikdi-
syyksid, kun verrattavat henkilot ovat muuten taustatekijoiltdan samanlaisia. Va-
litaan aluksi vertailtavaksi 58-vuotiaat johtajat, joiden painoindeksi on 22 ja MET-
arvo 18 eli kyseiset miehet ovat aineiston keskimé&iréisté tasoa nuorempia ja hie-
man kevyempid, mutta vihemmén liikkuvia. T&lloin urheilijan todennékoisyys
kuulua riskiryhmé&én on 30 prosenttia ja verrokin 32 prosenttia. Kun verrattavaksi
valitaan keskimaérdistd enemmén painavat ja vihemmén liikkuvat 72-vuotiaat so-
sioekonomisen luokan muu edustajat, joiden painoindeksi on 30 ja MET-arvo 15,
on mallin mukaan urheilijan todennékoisyys kuulua riskiryhméén noin 76 prosent-

tia ja verrokin noin 77 prosenttia.

4.2 Malliin 2 liittyvat posteriorijakaumat

Kéaydaan seuraavaksi ldpi, miten taustamuuttujien vaikutukset ja siirtyméatoden-
nakoisyydet estimoituvat mallin 2 tapauksessa. Kovariaateista iké, painoindeksi,

ja MET on keskistetty ennen analyysien tekemista tutkittavien vuosien yhteiselle
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keskiméaraiselle tasolle. Riskiryhmé&an kuuluvat henkilot siséllytetdén terveisiin,
jolloin mahdollisia tiloja on kolme. Kovariaattien puuttuva tieto tdydennetdén nyt

kuten edella eli

BMI ~ N(0,10),
MET ~ N(0,700),
toim ~ Bernoulli(0.35),

ja

joht ~ Bernoulli(0.25),

kun jatkuvien muuttujien kohdalla on tehty keskistys ja normaalijakauman hajon-
taparametrina on varianssi. Kaikille regressiokertoimille asetetaan prioriksi nor-
maalijakauma N (0, 2), missé hajontaparametrina on varianssi.

Myos tdméd malli sovitetaan R- ja JAGS-ohjelmien avulla. Regressiokertoi-
mien posteriorijakaumat estimoidaan MCMC-menetelmélld simuloimalla nelja toi-
sistaan riippumatonta ketjua, joiden aloitusarvot arvotaan satunnaisesti priorija-
kaumista. Jokaisen ketjun aluksi simuloidaan 1000 iteraation mittainen adaptaa-
tiovaihe, mink4 jilkeen simulointia jatketaan 2000 iteraation mittaisella lammitys-
jaksolla. Nédiden vaiheiden jalkeen simuloidaan kussakin ketjussa 2000 iteraation
verran posteriorijakaumia. Ketjujen konvergenssia tarkastellaan kuvien seké R-
tunnusluvun ja sen monimuuttujaversion avulla. Koko mallin sovittamiseen kuluu
tavallisella PC-koneella noin 20 tuntia. Kéaytetty JAGS-koodi on liitteessa 3.

Sovitetun mallin estimoidut regressiokertoimet keskihajontoineen ja 95 pro-
sentin posteriorivileineen on kuvattu taulukossa 7. Kuvatarkasteluiden (Liite 4)
ja R—tunnuslukujen perusteella kaikkiin siirtymiin liittyvit kertoimet vaikuttavat
estimoituvan hyvin. Posteriorijakaumat muistuttavat normaalijakaumia. Kun ker-
toimeen liittyvan muuttujan arvo kasvaa yksikon, kertoimen eksponoitu arvo ker-
too, kuinka paljon todennédkdisyys tilasiirtymaélle, johon kerroin liittyy, muuttuu

suhteessa samassa tilassa pysymisen todennédkoisyyteen. Tulkittaessa yksittéistéa
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kerrointa oletetaan kaikkien muiden taustekijéiden pysyvén vakioina.

Tulkitaan ensin terveen henkilon kuolemiseen liittyvien regressiokertoimien pos-
teriorikeskiarvoja. Referenssihenkilénéd on noin 66.7-vuotias terve mies, jonka pai-
noindeksi on 26.4 ja MET-arvo 25.2. Hén ei ole taustaltaan huippu-urheilija ja
kuuluu sosioekonomiseen luokkaan muu. Todenndkdisyys, ettéd tillainen terve re-
ferenssihenkilo kuolee, suhteessa terveeni pysymiseen, on e~3492 = (0.03-kertainen.
Muiden taustatekijoiden pysyesséd samoina ikddntyminen vuoden verran muuttaa

0098 — 1 1-kertaiseksi ja painoin-

kuolemisen riskin suhteessa terveené pysymiseen e
deksin kasvaminen yhdelld yksikolld e=%926 = (0.97-kertaiseksi. MET-arvon kasva-
minen yhdella yksikolla puolestaan pienentdé kuolemisen riskié suhteessa terveena

—0010° — (.99-kertaiseksi. Huippu-urheilijatausta niyttdi tissi pie-

pysymiseen e
nentivin kuolemisen riskin suhteessa terveen# pysymiseen noin e %23 = (.78-
kertaiseksi. Terveen toimistotyontekijin todennikéisyys kuolla on e=%1%7 = (.85-
kertainen suhteessa terveené pysymiseen. Terveen johtajan todennékoisyys kuolla

—0221 — (.80-kertainen suhteessa terveen# pysymiseen. Toimis-

on puolestaan e
totyontekijoiden ja johtajien riski kuolla vaikuttaa olevan siis hieman pienempi
kuin sosioekonomiselta taustaltaan muiden. Painoindeksin, toimistotyontekijoiden
ja johtajien regressiokertoimien 95 prosentin posteriorivilit tosin sisdltdvét nollan.

Kaydéaan sitten lapi terveen henkilon tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen liit-
tyvien regressiokertoimien posteriorikeskiarvoja. Edelld kuvatun terveen referens-
sihenkilén todennikoisyys tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen on e=#43* = 0.01-
kertainen suhteessa terveend pysymiseen. Vuoden verran vanheneminen kasvat-

taa riskia sairastua eY962

= 1.06-kertaiseksi verrattuna todennikoisyyteen pysyé
terveend. Painoindeksin kasvulla on sairastumisriskid kasvattava vaikutus. Kun
painoindeksi kasvaa yhdelld yksikolld, kasvaa riski sairastumiselle e®!' = 1.19-
kertaiseksi suhteessa terveend pysymisen todennikdéisyyteen. MET-arvon nouse-
misella nayttdad olevan sairastumisriskid hieman kasvattava vaikutus, mutta kéy-

0.002

tdnnossa sairastumisen riski on e = 1.00-kertainen verrattuna todennakdisyy-

teen pysyé terveend. Huippu-urheilijataustaisen miehen sairastumisen todennékoi-

syys on e~ %19 = (0 .82-kertainen suhteessa terveeni pysymisen todennikodisyyteen
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eli huippu-urheilijaura pienentdé myos sairastumisen todennakoisyytté. Sosioeko-

nomisen luokan ollessa jokin toinen kuin muu todennékdéisyys sairastua pienenee.

—0.422

Toimistotydntekijan todennékoisyys sairastumiselle on e = 0.66-kertainen ja

—0.489

johtajan e = 0.61-kertainen suhteessa terveené pysymisen todennéakoisyyteen.

MET-arvoon ja urheilijastatukseen liittyvien regressiokertoimien 95 prosentin pos-
teriorivilit sisdltavét nollan.

Tutkitaan vield taustamuuttujien vaikutusta tyypin 2 diabeetikon kuolemisen
todennéakoisyyteen. Nyt referenssihenkilo on muuten kuten edelld, mutta hén ei

ole terve vaan héanelld on tyypin 2 diabeteksen diagnoosi. Téllaisen referenssihen-

—3.056

kilén kuolemisen todenn&dkéisyys on e = 0.05-kertainen suhteessa eldvané

diabeetikkona pysymiseen. Ikddntyminen vuoden verran kasvattaa kuolemisen ris-

kin %07 = 1.08-kertaiseksi suhteessa diabeetikon todenniikdisyyteen pysyé elos-
sa. Painoindeksin nousu yhdella yksikollda puolestaan kasvattaa kuolemisen toden-

0-048 — 1.05-kertaiseksi suhteessa elossa sdilymisen todennikoisyy-

nékoisyyden e
teen. Nyt MET-arvon kasvu nédyttda hieman pienentévan kuolemisen riskid, mutta
kéaytannossad yhden yksikon kasvu MET-arvossa sailyttad kuolemisen todennékoi-

—0.003 — 1.00-kertaisena verrattuna todennikoisyyteen pysyé# elossa. Nyt

syyden e
huippu-urheilijataustalla vaikuttaa olevan kuolemisen todennékoisyytta kasvattava
vaikutus. Henkilén ollessa huippu-urheilija todennikéisyys kuolla on %07 = 1.07-
kertainen suhteessa elossa séilymisen todennékoisyyteen, kun verrattavien mies-
ten taustat eroavat ainoastaan urheilijastatukseltaan. Diabetesta sairastavan toi-

—0.349

mistotyontekijin todennékoisyys kuolla on e = (.71-kertainen ja johtajan

e~0-623 = ().54-kertainen suhteessa todennikoisyyteen pysyé elossa, kun verratta-
vat henkilot eroavat vain sosioekonomiselta luokaltaan. Naista regressiokertoimista

ikdan liittyva on kuitenkin ainoa, joka ei sisélla nollaa 95 % posteriorivélillaén.
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Taulukko 7: Mallin 2 regressiokertoimien estimaatit, posteriorikeskihajonnat ja 95 %:n
posteriorivilit. Viimeisessd sarakkeessa on konvergenssista kertova tunnusluku R.

~

Siirtymé,  Kerroin Keskiarvo Keskihajonta 2.5 % 97.5 % R

TL — K By, -3.402 0.081 -3.565 -3.245 1.005
Boiea 0.098 0.004 0.090  0.107 1.001
Boparr -0.026 0.015 -0.056  0.004 1.001
Bors -0.010 0.002 -0.015 -0.006 1.001
Bpu -0.253 0.093 -0.434 -0.068 1.004
B -0.157 0.099 -0.349  0.035 1.001
Boson -0.221 0.116 -0.447  0.003 1.000
TL =D B, -4.434 0.143 -4.721 -4.164 1.001
Baina 0.062 0.009 0.044  0.080 1.000
Bapais 0.170 0.021 0.127  0.211 1.001
Barsir 0.002 0.003 -0.005  0.008 1.001
Bourn -0.196 0.172 -0.531  0.147 1.001
Baroim -0.422 0.191 -0.808 -0.057 1.002
Basont -0.489 0.228 -0.945 -0.053 1.001
D—>K B, -3.056 0.203 -3.463 -2.671 1.001
Br... 0.079 0.014 0.051  0.107 1.001
Brparr 0.048 0.025 -0.003  0.096 1.000
Brrser -0.003 0.007 -0.016  0.010 1.002
B 0.072 0.225 -0.369  0.515 1.001
Brro -0.349 0.234 -0.807  0.102 1.001
Brion -0.623 0.346 -1.343  0.024 1.001

Kaavan 2 mukaisesti voidaan edelleen laskea varsinaisia siirtymétodennékoi-
syyksid. Tutkitaan ensin todennékoisyyksid, jotka koskevat edelld kuvattua refe-
renssihenkil6d, joka on aineiston mukaisesti keskiméaréisen ikéinen eli 66.7-vuotias
ja painoinen, miké vastaa painoindeksin arvoa 26.4. Myo6s hédnen vapaa-ajan lii-
kunnan raskaustasonsa on keskiméariistd tasoa MET-arvon ollessa 25.2. Hén ei
ole ollut aikaisemmin huippu-urheilija ja kuuluu sosioekonomiseen luokkaan muu.
Sovitettu malli estimoi taustatekijoiltdan juuri kuvatun terveen henkilén toden-
nékoisyydeksi sairastua tyypin 2 diabetekseen yhden vuoden aikana (q) noin 1
prosenttia. Saman terveen henkilon todennédkdisyys kuolla (p) on puolestaan noin

3 prosenttia. Todennékoisyys pysyé terveenid ja elossa on siten noin 96 prosent-

26



tia. Mikali taustatekijdt pysyvét samoina, mutta henkilén lahtotila on tyypin 2
diabeetikko, on kuolemisen todennékdisyys (r) noin 4 prosenttia ja elossa pysy-
misen todennékoisyys 96 prosenttia. Taustatekijoiden muuttuminen kasvattaa ja
pienentdd siirtyméatodennikoisyyksia vetokerrointen kautta kuvatulla tavalla. Esi-
merkiksi ikddntyminen kasvattaa sairastumisen ja kuolemisen todennékoisyytté ja
erityisesti johtajien riski sairastua ja kuolla vaikuttaa olevan pienempi kuin muiden
sosioekonomisten luokkien edustajien.

Havainnollistetaan siirtymatodennékoisyyksié erilaisilla taustamuuttujien ar-
voilla vield kolmen esimerkkitapauksen avulla. Ensimmaisessé tapauksessa vartail-
tavana on kaksi miesté, joiden ainoana erona on, ettd toinen on entinen huippu-
urheilija ja toinen verrokki. Miehet ovat 58-vuotiaita ja tyodskentelevit johtajina.
Kummankin painoindeksi on 22 ja MET-arvo 18 eli molemmat arvot ovat analysoi-
tavan aineiston keskimaéériista painoindeksia ja MET-arvoa pienempié. Kuvassa 3
ovat mallin 2 mukaiset siirtyméatodennéakoisyydet eri tilojen vélilld téllaisille henki-
16ille. Verrokin ja urheilijan siirtymétodennékoisyydet ovat hyvin samankaltaisia.
Suurin ero on, ettd terveen verrokin todennékoisyys kuolla on 0.4 prosenttiyksik-

koa suurempi kuin terveen urheilijan.

Verrokki Urheilija
97.7 % 98.6 % 100 % 98.2 % 98.5% 100 %
(v (v (v
TL 0.3 % D 1.4 % K TL 0.2% D 1.5 % K

Kuva 3: Tilanteen 1 esimerkkihenkildiden taustatekijoitd vastaavat stirtymdtodenndkadi-
syydet verrokille vasemmalla ja urheilijalle oikealla.

Toisessa esimerkkitapauksessa verrattavat miehet ovat 65-vuotiaita toimisto-
tyontekijoitd. Molempien painoindeksi on 26 ja MET-arvo 25, jotka vastaavat li-
kimain aineiston keskimaéréista tasoa. Kuvassa 4 on esitetty téllaisen verrokin ja
urheilijan mallin 2 mukaiset siirtyméatodennikoisyydet. Edelleen todennékoisyyk-
sissé urheilijan ja verrokin vélilla on melko pienié eroja, suurimpana terveen ver-

rokin 0.8 prosenttiyksikkod suurempi kuolintodennékéisyys kuin urheilijan. Ver-
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rattuna ensimmaéiseen esimerkkitapaukseen todennékoisyys pysya lahtotilassa on

nyt pienempi kaikkien tilojen kohdalla.

Verrokki Urheilija
95.7 % 96.2 % 100 % 96.6 % 96.0 % 100 %
0, 0, 0, 0,
TL 0.8 % D 3.8% K TL 0.7 % D 4.0 % K

Kuwva 4: Tilanteen 2 esimerkkihenkiloiden taustatekijoitd vastaavat stirtymdatodenndkdi-
syydet verrokille vasemmalla ja urheilijalle oikealla.

Kolmannessa esimerkkitapauksessa verrataan kahta 72-vuotiasta miesté, jotka
edustavat sosioekonomista luokkaa muu. Molempien painoindeksi on téssa tapauk-
sessa 30 ja MET-arvo 15. Molempien painoindeksi on siis keskiméaréista suurempi
ja MET-arvo keskimééardistd pienempi analysoitavan aineiston tasolla. Kuvaan 5
on merkitty mallin 2 mukaiset siirtymatodennékoisyydet néille esimerkin mukai-
sille miehille. Nyt terveen verrokin todennékoisyys kuolla on 1.7 prosenttiyksikkoé
suurempi kuin urheilijan. Tésséd tapauksessa todennékoisyydet pysyé lahtotilassa
ovat suurin piirtein 90 prosentin tasoa eli useamman prosenttiyksikon pienempié

kuin edellisissa tapauksissa.

Verrokki Urheilija
88.5 % 89.2 % 100 % 90.8% 89.0% 100 %
o, 0, 0, o,
TL 3.7% D 10.8 % K TL 3.1% D 11.0 % K

W’ W’

Kuwva 5: Tilanteen 3 esimerkkihenkiloiden taustatekijoitd vastaavat stirtymdatodenndkdi-
syydet verrokille vasemmalla ja urheilijalle oikealla.
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5 Pohdinta

Tamén tutkielman tarkoituksena on arvioida siirtyméatodennékoisyyksia liittyen
tyypin 2 diabeteksen etenemiseen ja taustatekijoiden vaikutusta néihin todenné-
koisyyksiin. Tutkittavaksi valittiin viisi taustamuuttujaa, joista MET ja urheilusta-
tus liittyvét lilkuntaan ja painoindeksin voi ajatella kuvaavan laajemmin yksilon
elaméntapoja. Ikd ja sosioekonominen status kertovat muuten henkilon taustasta.

Aineistoon sovitettiin tilasiirtymémalli, joka ei ota erikseen huomioon piilevié
tyypin 2 diabetesta tai sen esiastetta, joita kutsutaan tassé tyosséd yhteisnimityk-
selld riskiryhmé. Kyseisen mallin mukaan sosiockonomiselta statukseltaan luok-
kaan muu kuuluvan miehen, jonka iké, painoindeksi ja vapaa-ajanliikunnan ras-
kaustaso ovat aineiston tasolla keskimaéréisia ja joka ei ole ollut huippu-urheilija,
todennikoisyys sairastua tyypin 2 diabetekseen yhden vuoden aikana on noin yk-
si prosentti. Mallin mukaan todennékoisyys, ettd vastaava terve henkilé kuolee,
on noin kolme prosenttia. Diabeetikon kuolemisen riski on vield hieman suurempi,
noin neljé prosenttia.

Mallin mukaan ikd&ntyminen on yhteydesséd sekéd diabetekseen sairastumisen
ettd kuolemisen suurempiin riskeihin, miké vaikuttaa luonnolliselta. Huippu-urhei-
lijatausta nidyttdd mallin ja aineiston perusteella liittyvén terveen henkilon kuole-
misen ja tyypin 2 diabetekseen sairastumisen pienempéén riskiin ja suurempaan
tyypin 2 diabeetikon kuolemistodennékoisyyteen. Suuret painoindeksin arvot néyt-
tavéat olevan yhteydessé terveen henkilon kohonneeseen sairastumisen todennékoi-
syyteen, mutta yhteyttd muihin siirtymétodennékoisyyksiin niilld ei ndyta olevan.
Johtajana tyoskenteleminen vaikuttaa olevan yhteydessi pienempéén terveiden ris-
kiin sairastua tyypin 2 diabetekseen kuin toisten sosioekonomisten luokkien edusta-
jien. Tamé malli ndyttaéd toimivan melko hyvin, vaikka hieman ylldttéen lilkunnan
vaikutukset nédyttavit olevan suurelta osin analysoitavassa aineistossa sattumaa.
Mallia tulkitessa on syyta kiinnittdd huomiota siihen, ettd kyseessé on ennustemal-

li eikd kausaalimalli, jolloin ei voida puhua syisté tai seurauksista mallin tuloksien
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suhteen.

Riskiryhméén kuulumisen todennikdéisyyttéd vuonna 2008 ehdolla vuoden 2001
taustamuuttujien arvot estimoivalla mallilla saatiin riskiryhmé#n kuulumisen to-
dennékoisyydeksi aineiston keskimédaraista tasoa edustavalle henkil6lle noin 62 pro-
senttia. Kohonnut painoindeksi nayttdaa liittyvan suurempaan todennékoisyyteen
kuulua riskiryhméén ja johtajana tyoskenteleminen pienempéédn todennékoisyy-
teen kuulua riskiryhméadn. Myo6s ikddntyminen nédyttda kasvattavan riskiryhméan
kuulumisen todennékoisyyttd, mika vaikuttaa luonnolliselta. [&n vaikutus saattaa
tosin olla analysoitavan aineiston mukaan sattumaa.

Tilasiirtyméamallissa ei sallittu palaavia siirtymia edellisiin tiloihin. Tama& ole-
tus tehtiin laskennallisen yksinkertaisuuden vuoksi, mutta sen realistisuutta voi
kritisoida etenkin prediabeteksen kohdalla. Omilla elaméntavoillaan on kuitenkin
mahdollista vaikuttaa tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen (Scobie ja Samaras,
2009, 24-29). Sovitetun mallin vahvuutena voisi pitdd vuosittaisten todenndkoi-
syyksien estimoimista ottamalla huomioon tutkimuskertojen vélilla vallitsevat eri
mittaiset ajanjaksot.

Kaytettavin aineiston saattaminen analysoitavaan muotoon vaati runsaasti ai-
kaa. Henkil6t, joilta puuttui muuttujien arvoja vain joidenkin muuttujien kohdal-
la, haluttiin sisdllyttdd tutkimukseen, miké vaati puuttuvan tiedon imputoimis-
ta. Puuttuvat ikédtiedot saatiin yksinkertaisin yhteen- ja vdhennyslaskuin, kun iké
tiedettiin edes yhtené tutkimusvuotena. Analyysiin ei otettu mukaan yhtdian hen-
kilo&, jonka ikéa ei olisi tiedetty lainkaan. Muiden taustatietojen tdydentdminen
tehtiin arpomalla satunnaisesti kunkin muuttujan noudattamista, aineistosta ar-
vioiduista, jakaumista, miké ei ole kaikkien muuttujien kohdalla paras mahdollinen
tapa. Painoindeksin voisi olettaa olevan yhteydessé yhdelld tutkimuskerralla edelli-
sen ja seuraavan tutkimuskerran havaintoihin. Sama voisi olla jarkevé oletus myos
liikunnan rasittavuudesta kertovan MET-muuttujan kohdalla. Naistd muuttujis-
ta puuttuvat tiedot voisi siten olla realistisempaa arvioida perustuen nimenomaan
kyseisen henkilon muihin saman muuttujan havaintoarvoihin, mikéali henkilé on

vastannut aikaisemmin tai myohemmin.

30



Aineisto sisdltdd myos monia muita mahdollisia taustamuuttujia, joita ei tés-
sé tyossid otettu huomioon. Esimerkiksi tupakoinnin (Xu ym., 2012; Okwechime
ym., 2016) ja alkoholinkululutuksen (Xu ym., 2012) yhteytta tyypin 2 diabetekseen
sairastumiseen on tutkittu aiemmin. Namé muuttujat olisivat saatavilla téstikin
aineistosta. Erityisesti liikunnallisuutta silmélld pitden keréitty aineisto pitédd si-
sdlladn myos tiedon entisten huippu-urheilijoiden edustamista lajeista. Lajitiedon
avulla voitaisiin mahdollisesti selvittad eri tyyppisen, kuten voima- tai kestéavyys-
lajin urheilun vaikutusta siirtymétodennékoisyyksiin. Nyt lajin, tupakoinnin tai
alkoholin merkitysté ei kuitenkaan tutkittu, silla alustavissa tarkasteluissa saatu-
jen tulosten perusteella mukaan valittiin vain tarkeimmilta vaikuttavat muuttujat.

Koska aineisto ldhtokohtaisesti koostuu mieshuippu-urheilijoista ja heille va-
lituista verrokkihenkilGisté, ei saatuja tuloksia voida yleistdéd koskemaan kaikkia
suomalaisia, eikéd edes kaikkia suomalaisia miehié. Tutkittavien taustat ovat liian
spesifisti rajattuja téllaisten yleistysten tekemiseen. Tamé on otettava huomioon

tulkintoja mietittéessa.
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Liitteet

Liite 1. JAGS-koodi riskiryhm&in kuulumisen todennékoi-
syyden mallille

## Sovitetaan malli riskiryhmaan vuonna 2008 kuulumisen
## todennakoisyydelle.
logistinen_malli <- "model{
# Vasteet Bernoullijakaumasta parametrilla 1
for(i in 1:N){
y[i] ~ dbern(1[i])
logit(1[i]) <- inprod(beta_1, X[i, 1)
}

# Priorit regressiokertoimille
for(j in 1:p){

beta_1[jl ~ dnorm(0, 1 / 2)
}

# Priorit puuttuville kovariaateille

for(n in 1:N){
X[n, 3] ~ dnorm(0, 1 / 10) # BMI
X[n, 4] ~ dnorm(0, 1 / 700) # MET
X[n, 6] ~ dbern(0.35) # toimistotyontekija
X[n, 7] ~ dbern(0.25) # johtaja

}

}”

# Mallin sovitus

# Datana vasteet y, kovariaattien matriisi X,

# matriisin X sarakkeiden lukumaara p, havaintojen
# lukumaara N.

model <- jags.model (textConnection(logistinen_malli), data = par,
n.chains = 4)

update (model, n.iter = 4000)

samp <- coda.samples(model, variable.names = c("beta"),
n.iter = 4000)
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Liite 2. Riskiryhméiin kuulumisen todennéksdisyyden mallin
sovitukseen liittyvit kuvat
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Liite 3. JAGS-koodi mallille 2

## Sovitetaan malli 2 ilman erillista riskiryhmaa.
malli <- "model{
## Siirtyma terveista 85 -> 95
for(i in 1:N_terve85) {
# Vasteet kategorisesta jakaumasta parametrilla par_terve85
y[i] ~ dcat(par_terve85[i, ])

# Siirtyma terveesta terveeksi
par_terve85[i, 1] <- (1 - p[i] - ql[i])"10

# Siirtyma terveesta diagnosoiduksi
par_terve85[i, 2] <- q[i] * (1 - r[i])"9 +
(1 - pli] - qli]) * q[i] * (1 - r[i])"8 +

(1 - pli]l - ql[il)"2 * q[i]l * (1 - r[i])"7 +
(1 - pli]l - q[il)"3 * q[i]l * (1 - r[i])"6 +
(1 - pli]l - ql[i])"4 * q[i] * (1 - r[i]l)"5 +
(1 - pli]l - ql[il)"5 * q[i]l * (1 - r[i])"4 +
(1 - pli]l - ql[i])"6 * ql[i] * (1 - r[i])"3 +
(1 - pli]l - ql[il)"7 * q[i]l * (1 - r[i])"2 +
(1 - pli] - ql[i])"8 * ql[i] * (1 - r[i]) +
(1 - pli]l - ql[i])"9 * qli]

# Siirtyma terveesta kuolleeksi

par_terve85[i, 3] <- p[i] + (1

(1 - pli]l - qlil)"2 * p[i]

(1 - pli] - ql[i])"4 * p[i]

(1 - pli] - ql[i])"6 * p[i] (1 - pli]l - ql[i])"7 * p[i]

(1 - pli]l - ql[il)"8 * p[i] (1 - pli]l - ql[il)"9 * pl[i]
qli] * r[i] + (1 - p[i] - q[i]) * q[i] * r[i] +

pli] - qlil) * p[i] +
(1 - pli]l - ql[il) "3 * p[i]
(1 - pli] - ql[i])"5 * p[i]

+ + +

+

(1 - plil - qlil)"2 * q[i] * r[i] +
(1 - pli]l - ql[i]) "3 * q[i] * r[i] +
(1 - pli] - qli])"4 * q[i] * r[i] +
(1 - pli]l - ql[i])"5 * ql[i] * r[i] +
(1 - plil - ql[i])"6 * ql[i] * r[i] +
(1 - plil - ql[il)"7 * q[i] * r[i] +
(1 - pl[i] - ql[i])~8 * ql[i] * r[i] +

qli] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - pli] - qli]) * ql[i] * (1 - r[i]) * r[i] +

(1 - pli] - ql[i]l)"2 * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - pl[i]l - ql[i])~3 * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - pli] - ql[i]l)~4 * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - pli]l - ql[i])"5 * ql[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
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(1
(1
qli]
(1
(1
(1
(1
(1
(1
qli]
(1
(1
(1
(1
(1
qli]
(1
(1
(1
(1
qli]
(1
(1
(1
qli]
(1
(1
qli]
(1
qli]

* 1% |

plil - qlil)"6
pli]l - q[i]l)"7
(1 - r[i])"2 *
pli] - qlil) =*
plil - qlil)"2
pli]l - ql[i])"3
pli] - qlil) "4
plil - qlil)"5
pli] - qli]l)~6
(1 - r[i])"3 *
plil - qlil) *
plil - qlil)"2
plil - ql[il)"3
plil - qlil) "4
plil - ql[il)"5
(1 - r[i]l)"4 *
plil - qli]) *
plil - qlil)"2
plil - ql[i])"3
plil - qlil) "4
(1 - r[i])"5 *
plil - qli]) *
pli]l - qlil)"2
plil - ql[il)"3
(1 - r[i]l)"6 *
pli] - qlil) =*
plil - qli]) "2

(1 - r[i])"7 *

pli]

- qli]) *

(1 - r[i])~8 *

* qli]
* qli]
rli] +
qli] *
* qli]
qli]
qli]
qli]
qli]
r[i] +
qli] *
* qli]
* qli]
* qli]
* qli]
r[i] +
qli] *
* qli]
* qli]
* qli]
r[i] +
qli] *
* qli]
* qli]
r[i] +
qli] *
* qli]
rl[i] +
qli] *
rl[i]

* ¥ % *

* (1
* (1

(1 -
* (1
(1
(1
(1
(1

* ¥ % *

(1 -
* (1
* (1
* (1
* (1
(1 -
* (1
* (1
* (1

(1 -
* (1
* (1

(1 -
* (1

(1 -

- r[i]) *
- r[i]) *

r[i]) "2 *
- rl[i])"2
- r[i])"2
- r[i])"2
- r[i])"2
- r[i])"2

r[i]) "3 *
- r[i])"3
- r[i])"3
- r[i])"3
- r[i])"3

rl[i])"4 *
- r[i]) 4
-rl[i])"4
- rl[i])"4
r[i])"5 *
- r[i])"5
- r[i])"56

r[i]) "6 *
- r[i])"6

r[i])"7 *

# Vuosittaiset todennakoisyydet p, q ja r
plil <- p_[i] / (1 + p_[i] + q_[i])
qli] <= q_[i] / (1 + p_[i] + q_[il)
rli] <- r_[i] / (1 + r_[i])

# Regressiomallit
log(q_[i]) <- inprod(beta_q, X[i, 1)
log(r_[i]) <- inprod(beta_r, X[i, ])
log(p_[i]) <- inprod(beta_p, X[i, 1)

}

## siirtyma diagnosoiduista 85 -> 95
for(i in (N_terve85 + 1):(N_terve85 + N_diag85)) {
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# Vasteet Bernoulli-jakaumasta parametrilla r85
y[i] ~ dbern(r85[i])

# Siirtyma diagnosoidusta kuolleeksi

r85[i]
(1 -
(1 -
(1 -
(1 -

<- r[i]

rl[i]) "2
rl[i])"4
rl[i])"6
r[i])"8

# Vuosittainen
logit(r[i]) <-

}

+

* ¥ % *

t

(1 - r[i]) * r[i] +

r[i] + (1 - r[i])"3 * r[i] +
r[i] + (1 - r[i])"56 * r[i] +
rfi] + (1 - r[i])"7 * r[i] +
rfi] + (1 - r[i])"9 * r[i]

odennakoisyys r ja sen malli

inprod(beta_r, X[i, ])

## siirtyma terveista 95 -> 01

for(i in (N85 + 1):(N85 + N_terve95)) {
# Vasteet kategorisesta jakaumasta parametrilla par_terve95
yl[i] = dcat(par_terve95[i, ])

# Siirtyma terveesta terveeksi
par_terve95[i, 1] <- (1 - p[i] - ql[i])"6

# Siirtyma terveesta diagnosoiduksi
par_terve95[i, 2] <- ql[i] * (1 - r[i])"5 +

(1 - pli]l - ql[i]) * qlil * (1 - r[i])"4 +
qli])~2 * q[i] * (1 - r[i])"3 +

(1 -
(1 -
(1 -
(1 -

pli] -
pli]l -
pli]l -
pli] -

qlil)~3 * q[i] * (1 - r[i])"2 +
qli]) "4 * ql[i] * (1 - r[i]) +
qli]) "5 * qli]

# Siirtyma terveesta kuolleeksi
par_terve95[i, 3] <- p[i] + (1 - pl[i]l - ql[i]) * p[i] +
- pli] - qlil)~2 * p[i] + (1 - pl[i] - q[i])"3 * p[i] +

(1
(1
qli]
(1
(1
(1
qli]
(1
(1
(1
qlil
(1

- pli]
* rfi]
- pli]
- pli]
- plil
* (1 -
- pli]
- pli]
- pli]
* (1 -

+

qlil)~4 * p[i]l + (1 - p[i] - q[i])"5 * p[i] +
(1 - pli]l - ql[i]) * ql[i] * r[i] +

qli])~2 * q[i] * r[i] +

qli]) "3 * ql[i] * r[i] +

qli])~4 * q[i] * r[i] +

r[i]) * r[i] +

- qli]l) * ql[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
- qli])"2 * ql[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
- ql[il)"3 * ql[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
r(i])"2 * r[i] +

- pli] - ql[i]) * ql[i] * (1 - r[i])"2 * r[i] +
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(1 - pli] - ql[i])"2 * q[i] * (1 - r[i]l)"2 * r[i] +
qli] * (1 - r[i])"3 * r[i] +

(1 - pli] - qli]) * ql[i] * (1 - r[i])"3 * r[i] +
qli] (1 - r[i])"4 * r[i]

*

# Vuosittaiset todennakoisyydet p, q ja r
qli] <- q_[i] / (1 + p_[i] + q_[i])

rli] <- r_[i] / (1 + r_[i])

plil <= p_[i] / (1 + p_[i] + q_[i])

# Regressiomallit

log(q_[i]) <- inprod(beta_q, X[i, 1)

log(r_[i]) <- inprod(beta_r, X[i, ])

log(p_[i]) <- inprod(beta_p, X[i, 1)
}

## siirtyma diagnosoiduista 95 -> 01

for(i in (N85 + N_terve95 + 1):(N85 + N_terve95 + N_diag95)) {
# Vasteet Bernoulli-jakaumasta parametrilla r95
y[i] ~ dbern(r95[i])

# Siirtyma diagnosoidusta kuolleeksi

r95[i] <- r[i] + (1 - r[i]) * r[i] +
(1 -r[i])"2 * r[i] + (1 - r[i])"3 * r[i] +
(1 - r[i])"4 * r[i] + (1 - r[i])"5 * r[i]

# Vuosittainen todennakoisyys r ja sen malli
logit(r[i]) <- inprod(beta_r, X[i, ])
+

## Siirtyma terveista 01 -> 08

for(i in (N85 + N95 + 1):(N85 + N95 + N_terve01)) {
# Vasteet kategorisesta jakaumasta parametrilla par_terve(Ol
yl[i] = dcat(par_terveO1[i, ])

# Siirtyma terveesta terveeksi
par_terveO1[i, 1] <- (1 - p[i] - q[i])"7

# Siirtyma terveesta diagnosoiduksi
par_terveO1[i, 2] <- q[i] * (1 - r[i])"6 +
(1 - plil - q[i]) * ql[il * (1 - r[i])"5 +
(1 - pli] - ql[il)"2 * q[i] * (1 - r[i])"4 +
(1 - pli]l - q[i])"3 * q[i] * (1 - r[i])"3 +
(1 - pli]l - ql[il)"4 * q[i]l * (1 - r[i])"2 +
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(1 - pli] - ql[il)"56 * q[i]l * (1 - r[i]) +
(1 - pli]l - ql[i])"6 * ql[i]

# Siirtyma terveesta kuolleeksi
par_terveO1[i, 3] <- p[i] + (1 - pl[i]l - ql[i]) * p[i] +
(1 - pli] - qlil)"2 * p[i] + (1 - pl[i] - q[i])"3 * p[i] +
(1 - pli] - qli])~4 * p[i] + (1 - p[i] - q[i])"5 * p[i] +
(1 - pli]l - ql[il)"6 * p[i] +
qli] * r[i] + (1 - p[i] - q[i]) * ql[i] * r[i] +
(1 - plil - qlil)"2 * q[i] * r[i] +
(1 - plil - ql[i]) "3 * q[i] * r[i] +
(1 - pli] - qli])"4 * q[i] * r[i] +
(1 - pli]l - ql[i])"5 * ql[i] * r[i] +
qli] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - plil - qlil) * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +

(1 - pl[i] - ql[i]l)~2 * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - pli]l - ql[i])"3 * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +
(1 - pli] - ql[i])"4 * q[i] * (1 - r[i]) * r[i] +

qli] * (1 - r[i])"2 * r[i] +
(1 - pli] - qli]) * ql[i] * (1 - r[i])"2 * r[i] +
(1 - pli] - ql[i]l)"2 * q[i] * (1 - r[i])"2 * r[i] +
(1 - pli] - ql[i])"3 * q[i] * (1 - r[i]l)"2 * r[i] +
qli] * (1 - r[i])"3 * r[i] +
(1 - pli] - qli]) * ql[i] * (1 - r[i])"3 * r[i] +

(1 - pli]l - qlil)"2 * q[i] * (1 - r[i])"3 * r[i] +
qli]l * (1 - r[i])"4 * r[i] +

(1 - pli] - qlil) * ql[i] * (1 - r[i])"4 * r[i] +
qlil * (1 - r[i])"5 * r[i]

# Vuosittaiset todennakoisyydet p, q ja r
qli] <= q_[i] / (1 + p_[i] + q_[il)

r[i] <- r_[i] / (1 + r_[i])

plil <- p_[i] / (1 + p_[i] + q_[i])

# Regressiomallit

log(q_[i]) <- inprod(beta_q, X[i, 1)

log(r_[i]) <- inprod(beta_r, X[i, 1)

log(p_[i]) <- inprod(beta_p, X[i, ])
}

## Siirtyma diagnosoiduista 01 -> 08
for(i in (N85 + N95 + N_terveO1 + 1):(N85 + N95 + N_terveO1 +
N_diag01)) {

# Vasteet Bernoulli-jakaumasta parametrilla r01
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y[i] ~ dbern(r01[i])

# Siirtyma diagnosoidusta kuolleeksi

r01[i] <- r[i] + (1 - r[i]) * r[i] + (1 - r[i])"2 * r[i] +
(1 - r[i])"3 * r[i] + (1 - r[i])"4 * r[i] +
(1 - r[i])"6 * r[i] + (1 - r[i])"6 * r[i]

# Vuosittainen todennakoisyys r ja sen malli
logit(r[i]) <- inprod(beta_r, X[i, 1)
}

# Priorit regressiokertoimille
for(j in 1:n_p){

# terve —> kuollut

beta_p[j]l ~ dnorm(0, 1 / 2)

# terve -> diagnosoitu
beta_qljl ~ dnorm(0, 1 / 2)

# diagnosoitu -> kuollut
beta_r[j] ~ dnorm(0, 1 / 2)
+

# Priorit puuttuville kovariaateille
for(n in 1:N){
X[n, 3] ~ dnorm(0, 1 / 10) # BMI
X[n, 4] ~ dnorm(0, 1 / 700) # MET

X[n, 6] ~ dbern(0.35) # toimistotyontekija
X[n, 7] ~ dbern(0.25) # johtaja
}

}u

# Mallin sovitus

# Datana vasteet y, kovariaattien matriisi X,

# matriisin X sarakkeiden lukumaara n_p, vuosittaiset

# terveiden lukumaarat N_terve85, N_terve95, N_terveOl1l,

# vuosittaiset diagnosoitujen lukumaarat N_diag85, N_diag95,
# N_diagO1 ja vuosittaiset havaintojen maarat N85, N95, N85.

model <- jags.model (textConnection(malli), data = par,
n.chains = 4)

update (model, n.iter = 2000)

samp <- coda.samples(model, variable.names = c("beta_p", "beta_q"
"beta_r"), n.iter = 2000)
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Liite 4. Mallin 2 sovitukseen liittyviat kuvat
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