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W artykule przedstawiono zagadnienie lgczenia rekordow zbiorow pu-
blicznych metodg deterministyczng oraz probabilistyczng. Omowiono ob-
cigzenia (bias) wynikéw analiz przezyciowych wynikajgce z lgczenia. Przed-
stawiono wlasng modyfikacje lgczenia deterministycznego zawierajgcq
komponent losowego wyboru i dokonano analizy jakosci tej metody. Prze-
dyskutowano przydatnosc¢ i ograniczenia stosowania lgczenia w badaniach
epidemiologicznych.
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WSTEP

Informatyzacja medycyny znajduje odbicie w sposobie gromadzenia i przechowywania
danych zdrowotnych. Coraz powszechniejsze jest przechowywanie informacji dotyczacych
0s0b lub zjawisk zdrowotnych w odrgbnych zbiorach. Laczenie rekordoéw jest podstawo-
wym mechanizmem integracji informacji w bazach danych wykorzystywanych w systemach
szpitalnych, czy tez medycznych hurtowniach danych.

Mozna rozr6zni¢ zasadniczo dwie metody faczenia: deterministycznag i probabilistycz-
na.

Podstawa taczenia deterministycznego jest identyczno$¢ wybranych p6l w taczonych re-
kordach zwanych polami kluczowymi. Przyktadowo do Iaczenia szpitalnej historii choroby
z badaniami laboratoryjnymi kluczem moze by¢ PESEL, o ile bedzie zamieszczony zara-
zem w historii choroby, jak i w wynikach badan laboratoryjnych. REGON moze by¢ pod-
stawa do faczenia danych o szpitalu z kasy chorych i sprawozdawczosci pafistwowe;j, jesli
bedzie si¢ znajdowat w obu zbiorach. Mozliwe jest ostabienie wymogu catkowitej zgodno-
$ci kluczy pomiedzy taczonymi rekordami, jak to ma miejsce w metodzie SOUNDEX,
gdzie podstawa poréwnania jest zgodno$¢ fonetyczna kluczy (1).

Nie zawsze jest mozliwe zdefiniowanie kluczy umozliwiajacych deterministyczne tacze-
nie. Wazna przyczyna moga by¢ ograniczenia prawne majace na celu ochrong i poufnosé
danych zdrowotnych. W Polsce w rejestrze zgonéw Glownego Urzedu Statystycznego
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(GUS) jest pominiety numer PESEL zmartego. GUS nie udost¢pnienia takze pelnej daty
urodzenia 0sdb zmartych. Szpitalne historie choroby w wersji elektronicznej, udostepnia-
ne na zewnatrz, sg pozbawione informacji pozwalajgcych na identyfikacje pacjenta.

Powaznym problemem utrudniajacym faczenie moga by¢ bledy w kluczach. Bledy lite-
rowe uniemozliwiaja pofaczenie rekordéw prowadzac do utraty materialu badawczego.

W sytuacjach, kiedy zawodzi metoda deterministyczna, mozna stosowac probabili-
styczng metode taczenia dopuszczajacg niezgodnosci migdzy polami kluczowymi taczo-
nych rekordéw. W analizach epidemiologicznych faczenie probabilistyczne ma diuga hi-
stori¢ (2, 3, 4, 5). Szczegdlnie czegsto znajdowalo ono zastosowanie w rejestrach onkolo-
gicznych dla badan przezyciowych i §ledzenia loséw pacjenta (6, 1) oraz do kontroli kom-
pletnosci rejestrow metoda capture-recapture, czy tez eliminacji blednie powtarzajacych
sie rekordow.

Podstawa faczenia probabilistycznego jest podobienstwo wartosci pol sktadajacych sie
na klucz identyfikacyjny. Opierajac si¢ na pojeciach analogicznych do czutosci i swoistosci
testow epidemiologicznych ustala si¢ wagi czastkowe dla poszczeg6lnych pdl. Na podsta-
wie tych wag czastkowych oblicza si¢ wage ogélnag bedaca miarg podobiefistwa miedzy klu-
czami taczonych rekordow oraz wartosci progowe dla dokonania potaczenia. Podstawy
matematyczne metodologii Iaczenia probabilistycznego oraz omoéwienie czynnikdw wa-
runkujacych jako$¢ dopasowania przytacza M. A. Jaro (4).

W trakcie taczenia probabilistycznego dochodzi do utraty materiatu (dla fatszywie ne-
gatywnych polaczen) oraz zjawisk dajacych obcigzenie selekcji statystyk na potaczonych
rekordach. Zaleznie od rodzaju badaf, jakie przeprowadza si¢ na pofaczonych rekordach,
zalezy rodzaj 1 wielko$¢ obciazenia. Przyktadowo, badania przekrojowe czynnikéw spo-
tfeczno-zdrowotnych wsrdd osob zmartych w danym roku mozna dokonac na potaczonych
rekordach zgondw GUS z rekordami ze spisu powszechnego. Przy zalozeniu losowego wy-
stepowania biedéw w kluczach nie pojawia si¢ obcigzenie selekeji (selection bias).

W przypadku analiz przezycia sytuacja jest inna, poniewaz do wszystkich rekordow
zbioru zgloszefi jest dotaczana informacja o losie pacjenta. Nie znalezienie rekordu
w zbiorze zgondw dla danego rekordu ze zbioru zgloszen jest rownoznaczne z informacja
o przezyciu pacjenta. Nawet losowy, falszywie ujemny wynik dotaczania prowadzi do ob-
cigzenia wynikow analiz przezycia, wyrazajacych si¢ zmniejszeniem czgstoSci zgondw i wy-
dluzeniem $redniego czasu przezycia. Z drugiej strony ,,nadmiar” mozliwych do dotacze-
nia rekordow zgonu prowadzi do zwiekszenia potgczen fatszywie dodatnich i zawyzenia
czestosci zgondw oraz skrocenia Sredniego czasu przezycia.

MATERIAL I METODY

W pracy byly taczone dwa zbiory populacyjne. Pierwszym z nich byt zbi6r zgtoszen cho-
rob nowotworowych u dzieci i miodziezy w wieku 0-19 lat z lat 1990-1993, o liczebnosci
5287, uzyskany z Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN). Drugim byt zbidr zgonéw na
choroby nowotworowe (przyczyny zgondéw kod ICD-9 140-204) dzieci i mlodziezy w wie-
ku 0-25 lat, o liczebnosci 7362, uzyskany ze zbioru wszystkich zgonéow GUS z lat
1990-1998, o liczebnosci 123 963. Danymi uzywanymi do identyfikacji osoby, wobec bra-
ku unikatowego identyfikatora, sa data urodzenia, imi¢ i nazwisko. Zaré6wno w zbiorze
KRN jak i GUS nie byto identyfikatoréw PESEL. GUS powotujac si¢ na ustawe o ochro-
nie danych osobowych nie udostgpnit imienia i nazwiska zmarlych dzieci oraz utajnit dzien
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miesigca w dacie urodzenia. Dane zawarte w zbiorze KRN takie jak imie, nazwisko i pet-

na data urodzenia nie mogly by¢ wykorzystane do I3czenia. Powstal problem faczenia

zbioréw w sposob minimalizujacy straty materiatu i zapobiegajacy powstawaniu obcigze-
nia w analizach przezyciowych. Zakres informacji zawartej w rekordach KRN i GUS ogra-
niczyl mozliwoSci utworzenia klucza do faczenia. Ostatecznie na klucz ziozyly sie: miesiac

i rok urodzenia, pte¢, rodzaj nowotworu, wojewddztwo zamieszkania (49 wojewddztw w/g

podzialu administracyjnego sprzed 1999 roku). Rodzaj nowotworu w zbiorze KRN byt

okreslony na podstawie rozpoznania choroby przy zgtoszeniu w/g ICD-9. W zbiorze GUS
rodzaj nowotworu byt okreSlony na podstawie przyczyny zgonu w/g ICD-9. Liczac sie

z rOéznicami w rozpoznaniu nowotworu w chwili zgloszenia i zgonu zrezygnowano z do-

ktadnego kodu ICD-9 choroby nowotworowej, przyjmujac podzial na dwa rodzaje: guzy li-

te i nowotwory uktadowe.
Tak utworzony klucz nie byt unikatowy zaréwno w zbiorze KRN jak i GUS, co byto
przyczyng wprowadzenia modyfikacji do metody deterministycznej. Modyfikacja polegala
na losowaniu rekordu w razie powtorzen rekordow o tej samej wartosci klucza w/g naste-
pujacego algorytmu:
1. Losowy wybor rekordu ze zbioru KRN.
2. Znalezienie w zbiorze GUS rekorddw o tej samej wartoSci klucza jak rekord z pkt. 1
spelniajacego dodatkowo warunki: data zgonu nie moze by¢ wcze$niejsza od daty zglo-
szenia w rekordzie KRN z pkt. 1 i nie pdZniejsza niz 5 lat od tej daty.
3. Przeprowadzenie taczenia wg zasad:
a) jesli w pkt. 2 zostal znaleziony jeden rekord GUS - dolaczenie do rekordu KRN
z pktl faktu zgonu, daty zgonu, p6l tego rekordu GUS;

b) jeSli w pkt. 2 zostaly znalezione dwa lub wigcej rekordy — losowy wybdr jednego
z nich ze zbioru pkt. 2 i dofgczenie do rekordu KRN z pkt. 1 faktu zgonu, daty zgo-
nu, pol tego rekordu GUS;

c) Jesli w pkt. 2 nie zostat znaleziony zaden rekord GUS - dotaczenie do rekordu KRN

z pkt. 1 faktu przezycia.

4. Wytaczenie z dalszego postepowania faczenia rekordow KRN i GUS opracowanych
w pkt. 3.

Powyzsza procedur¢ powtarza si¢ do momentu opracowania wszystkich rekordow
w zbiorze KRN.

Nalezy zaznaczy¢, ze w zbiorze KRN byl zanotowany zgon zaistnialy maksymalnie 2 la-
ta od zgloszenia nowotworu oraz data tego zgonu. Zbyt krdtki okres obserwacji a rowniez
niekompletnos¢ rejestracji zgonéw w KRN uniemozliwialy przeprowadzenie zaplanowa-
nych piecioletnich analiz przezyciowych na tym zbiorze i konieczne byto wykorzystanie in-
formacji o zgonach z niezaleznego zrodta danych a mianowicie rejestru zgonéw GUS. Jed-
nak informacja o fakcie i dacie zgonu zawarta w KRN zostafa wykorzystana do weryfika-
cji zastosowanej metody faczenia. W czeSci materiatu KRN, gdzie byly odnotowane zgony
poréwnano fakt zgonu i wartosci dat w zbiorze KRN i zbiorze wynikowym uzyskanym po
zastosowaniu taczenia.

WYNIKI

Sprawdzono unikatowos$¢ rekordoéw przy ustalonym kluczu (miesiac urodzenia, rok
urodzenia, pte¢, rodzaj nowotworu, wojewodztwo zamieszkania) w tgczonych zbiorach.
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Zardéwno w zbiorze KRN jak i GUS wystepowaly nieunikatowe rekordy: odpowiednio
w 19,1% i 15,9% (tab. I).

Tabela I.  Liczebno$¢ rekordéw w zaleznosci od powtarzalnosci wartosci klucza

Table I. Number of records according to recurrence of key values
Powtarzalno§é wartosci Zbiér KRN Zbior GUS
klucza liczebnos¢ procent liczebnosé procent
Unikatowe 4275 80,9% 6188 84,1%
Podwojne 810 15,3% 980 13,3%
Trzy i wigcej 202 3,8% 194 2,6%
Razem 5287 100% 7362 100%

W wyniku taczenia zbioru KRN zawierajacego 5287 rekordow ze zbiorem GUS zawie-
rajagcym 7362 rekordy otrzymano zbior wynikowy, w ktorym status ,,zmart” uzyskalo 1581
przypadkoéw (tab. II).

Tabela II. Wyniki Iaczenia zbioru KRN i zbioru GUS
Table II.  Results of the linkage of KRN and GUS files

Status pacjenta Liczba przypadkow Procent
Zyije 3706 70,1%
Zmart 1581 29,9%
Razem 5287 100%

Sprawdzono w jak duzym stopniu zastosowana metoda dolacza zgony do rekordow,
w ktorych byl zarejestrowany zgon w zbiorze KRN (tab. III).

Tabela III. Dotaczenie faktu zgonu do rekordéw z odnotowanym w zbiorze KRN zgonem
Table III. Linked facts of death to records flagged in KRN file as death

Kryterium Wynik Liczba Procent
tak 848 68,1
Dotaczenie faktu zgonu nie 397 31,9
razem zgonéw w KRN 1245 100%

Poréwnywano zgodno$¢ dat zgonow zbiorze KRN i w zbiorze wynikowym, azeby spraw-
dzi¢ czy zgony zostaly dofaczone do naleznego im osobnika (tab. IV).

Tabela IV. Zgodno$¢ dat zgondw dotaczonych i odnotowanych w zbiorze KRN
Table I'V. Identity of death dates linked and flagged in KRN file

Kryterium Wynik Liczba Procent

tak 731 58,7%

Zgodne daty nie 514 41,3%
razem zgonow w KRN 1245 100%
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Otrzymany 68,1% zgodnoSci zgondw oraz 58,7% zgodnosci daty jest konsekwencja bra-
ku unikatowosci klucza dotyczacego blisko 20% rekordéw zardéwno zbioru KRN jak
i GUS. Nalezy zaznaczy¢, ze uzyskanych rekorddéw wynikowych nie mozna rozpatrywac
jednostkowo dla §ledzenia loséw pojedynczego pacjenta. Natomiast wnioskowanie popu-
lacyjne jest uprawnione pod warunkiem uniknig¢cia obciazenia selekcji.

O poprawnodci taczenia wnioskowano empirycznie poprzez porOdwnanie statystyk ana-
liz przezycia pigcioletniego na naszym materiale ze statystykami uzyskanymi na materiale
kontrolnym. Materialem kontrolnym byt zbior 189 przypadkéw dziecigeych z rejestru cho-
rob nowotworowych Wojewddztwa Mazowieckiego z roku 1996. W zbiorze tym starannie
odnotowano zardwno zgloszenia z roku 1996 jak i dalsze losy tych pacjentéw do roku 2001.
Krzywe przezycia Kaplana-Mayera oraz 5-letnie przezycia obliczone na zbiorze wyniko-
wym i na materiale kontrolnym okazaly si¢ bardzo podobne (ryc. 1).

Materiat badawczy uzyskany w wyniku faczenia zostat wykorzystany do dalszych analiz
pigcioletnich przezy¢ dzieci chorych na choroby nowotworowe (7).
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Ryc. 1. Poréwnanie krzywych przezycia uzyskanych na zbiorze wynikowym i kontrolnym.
Fig. 1. Comparison of survial curves obtained from linked and control files.

DYSKUSJA

Wraz z rozwojem hurtowni danych medycznych coraz czestsza jest sytuacja taczenia re-
kordow w sposob zautomatyzowany. Odnosi si¢ to do duzych zbiordw publicznych w opie-
ce zdrowotnej (8) w tym do rejestrow onkologicznych. Uprzednie podejScie odwotujace si¢
do czynnika ludzkiego przy taczeniu tzw. rgcznym, jest zastgpowane zautomatyzowanymi
dziataniami majacym dobre podstawy matematyczne (9), realizowanymi przez powstajace
programy komercyjne (10, 4).

Problem taczenia jest ztozonym zagadnieniem teoretycznym, szczegllnie trudne sg
sprawy zwigzane z obcigzeniami. Powtarzajace si¢ wartosci klucza sa ucigzliwoscia dla ba-
daczy nawet, gdy wystepuja w matej skali (11). W USA faczenia zbioréw urodzen i zgonéw



558 W Borkowski, H Mielniczuk Nr 3

niemowlat na podstawie identyfikatoréw pacjentdw w opiece zdrowotnej s3 wykonywane
przez stuzby panstwowe a zbiory do analiz udost¢pniane bezplatnie poprzez Internet (12).

W naszym przypadku faczenie probabilistyczne nie rozstrzyga problemu powtdrzen
wartoSci kluczy w materiale. Zastosowana metoda taczenia rozwiazujaca problem powto-
rzen pozwala uzyska¢ materiat do analiz statystycznych pod warunkiem uniknigcia obcia-
zen selekceji. Teoretyczne oszacowanie wielkoSci obcigzenia wymagatoby rozpatrzenia zto-
zonego modelu matematycznego uwzgledniajacego rozktady wystepowania chorob nowo-
tworowych u dzieci, rozklady czasu przezycia, rozktady wieku i miejsca zamieszkania. Roz-
ktady te byly nieznane i trudne do oszacowania. Dlatego zastosowano empiryczng ocen¢
poprawnosci taczenia dla potrzeb analiz statystycznych.

Nalezy jednak rozwazy¢ czynniki warunkujace powstawanie obcigzenia. W pracy brali-
$my pod uwage zachorowania na nowotwory w latach 1990-1993. Poniewaz interesowaly
nas przezycia 5-letnie uwzgledniliSmy zgony na nowotwory z lat 1990-1998. Jednakze ten
zbidr zgondw dotyczy réwniez nowotworow, dla ktorych zachorowanie nastapifo przed
rokiem 1990 oraz po 1993. W poréwnaniu do liczby zgloszen nowotwordw z lat 1990-1993
powstal nadmiar potencjalnych do potaczenia zgondéw. Przy braku unikatowosci klucza
moglo to prowadzi¢ do falszywie dodatniego wyniku taczenia, przez to do ,,przeszacowa-
nia” liczby przezy¢ konczacych si¢ zgonem.

Rekord zgltoszenia rozpatrywany w pierwszej kolejnos$ci ma wigksza szanse na dotacze-
nie rekordu zgonu niz kolejne. Zastosowana metoda faczenia eliminuje obciazenie wywo-
tane przez to zjawisko (zapobiega nieréwnomiernemu rozktadowi w materiale takich sy-
tuacji).

W przypadku analiz dla szczeg6lowych rozpoznan, uzyty klucz uwzgledniajacy tylko po-
dzial na dwa rodzaje nowotwordw nie jest wlasciwy, bo powoduje obcigzenie zwigzane
z mechanizmem selekcji — falszywie dodatnie wyniki taczenia wystepuja czesciej dla nowo-
twordw rzadziej wystepujacych. Fakt ten ilustruje konieczno$¢ uwzglednienia rodzaju pla-
nowanych analiz przy konstruowaniu klucza, ewentualnie przeprowadzanie taczenia na
podzbiorach danych.

WNIOSKI

1. Zastosowanie prostej metody bedacej rozszerzeniem podejScia deterministycznego
o skfadowa losowg na zbiorach zgloszen chordb i zgondw na choroby nowotworowe
u dzieci dafo material pozwalajacy na wiarygodne epidemiologiczne analizy przezyciowe.

2. Poprawne przeprowadzenie procesu lgczenia niedeterministycznego wymaga zrozu-
mienia mechanizmow selekcji w celu uniknigcia obcigzen wynikOw, co wymaga rozwa-
zan teoretycznych i doswiadczenia praktycznego.

W Borkowski, H Mielniczuk
USAGE OF RECORD LINKAGE IN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSES

SUMMARY

The article presents two methods of records linkage, deterministic and probabilistic, applied in
epidemiological studies and medical registers. Sources of selection bias linkage was considered. The
modified deterministic linkage by random selection of one from nonunique records was elaborated.
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The quality of applied method of record linkage in survival analysis was empirically evaluated. Use-
fulness of record linkage in epidemiology was talked over.
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