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Prognostické skérovaci systémy v prostiedi intenzivni péce vyuzivame k odhadu vysledkl nasi 1é¢by, charakterizaci za-
vaznosti onemocnéni ¢i organové dysfunkce ¢i srovnani v ramci védeckého vyzkumu. Tento prehledovy ¢lanek se vénuje
historii a predstaveni nejcastéji vyuzivanych skérovacich systému na jednotkdach intenzivni péce. Snazi se ukazat jejich
vykonnost, a také smér budouciho sméfovani, protoze prognostické modely budou i nadale dllezité nejen pro nase pu-
blika¢ni vystupy, ale také pro optimalizaci vyuziti zdrojd a zefektivnéni poskytované péce.
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Prognostic scores in the ICU

Prognostic scoring systems are employed in the intensive care unit to predict the outcome of our treatments, to characterize
the severity of disease or organ dysfunction, or for comparisons in scientific research. This review article outlines the history
and introduction of frequently utilized scoring systems in intensive care units. It aims to demonstrate performance and future
directions, emphasizing the significance of prognostic models not only in publications but also for enhancing resource usage

and improving the provided care.
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Uvod

V dnesSnim roce uplynulo 45 let od chvile vytvofeni jednoho z nej-
uzivanéjsich prognostickych skére v intenzivni péci — APACHE skore.
S prudkym rozvojem modernich technologif, strojového uceni, existenci
obrovskych databazi kriticky nemocnych a zejména také zlepsenim
diagnosticko-terapeutickych moznosti ndmi pouzivané prognostické
systémy postupné ztraceji svou presnost [1, 2. Jiz brzy se doc¢kdme
vytvoreni ¢i rozsiteni novych prognostickych model, které umozni
nejen zlepsenf kvality nasi péce [3, 4], ale i $irsi srovnani mezi jednotlivymi
jednotkami intenzivni péce (JIP) [5].

Intenzivni péce jako obor je schopna v rdmci snahy o stabilizaci
zékladnich Zivotnich funkci nemocného alokovat enormni mnozstvi lid-
skych i ekonomickych zdrojl. Pravé rostouci financni néklady na intenzivni
péci u nemocnych s multiorgdnovym selhdanim pfimély intenzivisty i po-
skytovatele péce hledat metriku schopnou objektivizovat a ospravedinit
vynalozeni (nebo naopak nevynalozeni) vyznamnych ekonomickych
zdroju u nemocnych s vysokou mortalitou. Postupné se tak na svétlo
svéta dostaly skorovaci systémy jako The Clinical Classification System [6]
a Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) [7]. Evoluci téchto snah
vyuzivajici fyziologické proménné k predikci mortality kriticky nemocnych

pak bylo pravé APACHE skore (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) [8], MPM (Mortality probability model) [9] ze Spojenych statd
a v Evropé vytvorené SAPS skére [10]. Pro stanovenf aktudini morbidity
kriticky nemocnych a srovndni efektivity terapeutickych intervenci bylo
vytvoreno SOFA skére [11]. Soucasnymi verzemi skérovacich systém
jsou SAPS3 z roku 2005, APACHE IV z roku 2006 a MPM Il publikované
2007. V tuto chvili je globdlné pouzivano vice nez 42 prognostickych
skérovacich schémat. Kazdy z téchto systémd ma své jedinecné vlastnosti
a specifika. Obecné dlvody jejich pouzivanijsou ziejmé. Cilem by mélo
byt nejen zlepsit kvalitu poskytované péce a umoznit stratifikaci rizika
skupin pacientd, ale také zajistit efektivnéjsi alokace zdrojd, pomoc pfi
definovani limitd Iécby a rozhodovani o budoucich intervencich. V nepo-
sledni fadé také slouzi pro potreby klinickych studif a srovnanf efektivity
jednotlivych JIP (benchmarking). Z podstaty prognostickych skérovacich
systémU vyplyva, Ze nejvhodnéjsi jsou pro pouziti populaci pacientd,
nikoli jednotlivych nemocnych, kde nejistota zUstava relativné vysoka.

Metodika
Za Ucelem identifikace studii tykajicich se prognostickych skdrovacich

systémd v intenzivni péci bylo provedeno komplexni vyhledavani
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v elektronickych databazich, v¢etné PubMed, Scopus, Web of Science.
Strategie vyhledavani zahrnovala kombinaci predmétovych hesel
(MeSH) a klicovych slov, jako jsou ,prognostické skérovaci systémy”,
Jjednotka intenzivni péce” a souvisejici terminy. Vyhledavani bylo ome-
zeno na ¢lanky publikované v anglickém jazyce do cervence 2023. Ruc¢né
pak byla posouzena kritéria pro zafazent: a) publikace v recenzovanych
¢asopisech, b) dostupnost plnych textd ¢lanky, ) relevance pro obsah
tohoto sdélent.

Mortalitni modely

APACHE

APACHE skore je jednim z nejzndméjsich a nejpouzivanéjsich prognos-
tickych skérovacich systémd na svété. Jesté jako internf rezident jej
v roce 1977 vytvoril se svymi kolegy William ‘Bill" Knaus v Univerzitni
nemocnici George Washingtona [8]. Skdrovaci kritéria zaloZzend na bo-
dovéni rozmezi nejhorsich hodnot fyziologickych funkci v ivodnich 24
hodinach hospitalizace byla pozdéji ziednodusena na sledovani pouze 12
fyziologickych funkci (z plivodnich 34 proménnych) a APACHE Il skére se
stalo nejrozsitengjsim zpUsobem predikce mortality kriticky nemocnych.
V soucasné dobé je posledni verzi APACHE IV se 142 proménnymi, které
bylo publikovano pred vice nez 15 lety [12]. APACHE skére bylo vytvofeno
a testovano pouze na smisené populaci kriticky nemocnych ve Spojenych
statech. Opakované v poslednich letech selhdva v rdmci predikce délky
pobytu na ICU ¢ mortalité specifickych skupin nemocnych (véetné sep-
tickych pacient() a pro potieby pouriti v jinych zemich vyzaduje kalibraci
[13]. Ta vychézi ze socioekonomickych podminek, dostupnosti jednotlivych
diagnosticko-terapeutickych moznostf v rlznych ¢astech svéta a nenf
problémem pouze APACHE skoére.

SAPS

Totozny zpUsob hodnocenf jako v piipadé APACHE skére vcetné cut-off
hodnot jednotlivych fyziologickych proménnych prevzali Francouz, kteff
pak validovany soubor 13 proménnych publikovali jako SAPS (Simplified
Acute Physiology Score) [10]. Aktudlni verze SAPS Il vznikla statistickym vy-
hodnocenim databaze 16784 pacientt z 303 jednotek intenzivni péce v 35
zemich. Zajimavé je, Ze na rozdil od ostatnich skére ma SAPS Ill pfizplsobené
rovnice pro predikci nemocni¢ni Umrtnosti v nasledujicich 7 zemépisnych
oblastech: Australasie; Stfednf a Jizni Amerika; Stfedni a Zapadni Evropa;
Viychodni Evropa; Severni Evropa; Jizni Evropa a Stfedomoff; a Severni
Amerika. Pouzitf regiondlniho skére potencidlné umozriuje lepsi srovnani
s jinymi JIP ve stejném geografickém regionu. Narozdil od APACHE skore
neumoznuje odhadnout délku pobytu na ICU.

MPM

Skérovaci systém MPM (Mortality Probability Model) je systém zndméjsi
a pouzivanéjsi spise na americkém kontinentu. Prvotni verze vychézejici
z dat pouze jedné jednotky intenzivni péce se skladal ze 7 proménnych
v dobé pffjmu (MPM 0) a 7 proménnych z Gvodnich 24 hodin (MPM 24).
Revidovana verze MPM Il poprvé uvedend v roce 1993, vyvinutd s pouzitim
logistické regrese zvysila pocet sledovanych na 15, respektive 13 u ver-
ze MPM24-I1. Na rozdil od systémd APACHE a SAPS, kde je proménnym
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priklddana relativni vaha, je v MPM kazda proménna (krom veku) brana
jako bindrni. Soucasna verze MPM Il (MPMO-III, MPM24-Ill) vychazi data-
baze 124885 pacientl ze 135 jednotek intenzivni péce (vsechny v Severni
Americe s vyjimkou jedné v Brazilii) shromazdéné v letech 2001 az 2004
[14]. Ve srovnévacich studiich za svymi konkurenty (APACHE IV, SAPS 3)

v diskriminac¢ni funkci odhadu mortality mirné zaostéava.

SOFA

SOFA skére je zakladnim skérovacim systém pro zjisténi a monitoraci
akutni morbidity nemocného v IP. Zaméfuje se na hodnocen{ orga-
nové dysfunkce a Ize je pouzit ke sledovani progrese onemocnéni
a odpovédina lécbu. SOFA skore bylo definovédno autoritami v oblasti
intenzivni péce béhem zasedani v Pafizi béhem roku 1994. Hodnotf
sest rliznych orgdnovych systém, veetné respiracniho, kardiovasku-
larniho, jaterniho, koagula¢niho, rendIniho a neurologického systému
[11]. Zmény v klinické praxi spolu s rozvojem novych diagnosticko-
-terapeutickych moznosti (napt. ECMO) v uplynulych 29 letech prindsi
potfebu aktualizace stavajictho hodnoceni[15]. Navrhované Upravy zahrmuijf
napfiklad zménu hodnoceni GCS u sedovaného pacienta, nahrazeni Pa02
nékterym z neinvazivnich parametr( (napf. SpO2/Fi02), zahrnuti vazopre-
sinu a jeho derivétd do kvantifikace hemodynamické podpory, zavzeti RRT
(Renal replacement therapy), ECMO ¢i jinych pfistrojovych orgédnovych
nahrad (Impella, intraaortalni balonkova kontrapulzace atd.) do skérovani.
Obrovskou vyhodu SOFA skére je jeho jednoduchost. Skére neni zalozeno
na sloZitych matematickych vypoctech, ma maly pocet hodnocenych
proménnych, které jsou bézné dostupné a organové dysfunkce jsou

vnimany jako kontinudini proces, nikoliv jako bindrmi proménné.

Moderni skorovaci systémy
Problémem dnesni doby jiz neni dostupnost informaci, ale moznost jejich
zpracovani a uchovavani. Diky strojovému uceni a vyuZitf volné dostupnych
obrovskych databazi kriticky nemocnych (MIMIC I-1V, elCU atd.) nyni
raketové stoupd mnozstvi Al (Artificial Intelligence) vytvorenych modeld
schopnych pfedpovidat nejen mortalitu, ale také i dalSi parametry
(hodnotu kreatininu za 24 h, riziko ¢asné reintubace, ¢asné rehospita-
lizace, riziko rozvoje septické soku atd.). Al zprostfedkovanou analyzou
takto obrovskych zdrojl dat je mozZné patrat i po zakonitostech, které
by jinak béznému oku mohly uniknout. Skérovaci systémy zalozené na
strojovém uceni vyuzivaji k vytvéareni prognostickych modell pokrocilé
algoritmy schopné zahrnovat rlizné zdroje dat, veetné elektronickych
zdravotnich zéznam, Zivotnich funkci, laboratornich vysledkd a zobra-
zovacich dat a vytvaret tak vysoce individualizované prognostickeé skore.
Mezi vyhody skérovacich systémU zaloZenych na strojovém ucenf
patfi vyssi pfesnost, hodnoceni rizika v rediném ¢ase a moznost prabéz-
né kalibrace modelu. Tyto systémy maji schopnost pfizplsobovat se
a ucit se z novych dat, coz jim umoznuje vyvijet se a drzet krok s novymi
klinickymi poznatky. Vyuziti umélé inteligence pfi zpracovani dat vsak
s sebou nese i problémy. Zékladni komplikace je interpretovatelnost.
Vzhledem k tomu, Ze matematicky model je tvofen autonomné dle
poskytnutych informaci, je mnohdy obtizné pochopit dlvody jejich
predpovedi. V tuto chvili je vyvijeno Usili o vyvoj interpretovatelnych mo-
del& umélé inteligence, které by klinickym lékafim umoznily ddvéfovat
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a pochopit zékladni rozhodovaci proces. Dalsimi ddleZitymi aspekty jsou
zkresleni a zobecnéni. Modely strojového uceni do znacné miry zavisi na
kvalité a reprezentativnosti trénovacich dat. Pokud jsou data pouzita pro
trénink zkreslend nebo nereprezentuii celé spektrum populaci pacientd,
mUze vysledny skérovaci systém vykazovat zkreslené predpovédi. Pro
feseni téchto problémd je zasadni zajistit rozmanitost a inkluzivitu

trénovacich dat.

Presnost modelii

Hodnoceni presnosti mortalitnich modell a jejich srovnavani nenf
jednoduchou zélezitosti. Mortalitni modely vznikaly ve specifickych
geografickych oblastech a pro jejich pouziti na napf. na jiném kontinen-
tu je nutna kalibrace [13]. Rovnéz byl z databazf pro tvorbu skérovacich
systémU velmi ¢asto vyrazeny specifické skupiny pacientd (nemocni
s popaleninami, mladsi 18 let, starsf 90 let, nemocnf s velmi kratkym
pobytem na JIP apod.), pro néz nemusf byt aplikace skérovacich modeld
nyni dostatecné presna [14]. Ddlezitou problematikou je také otazka
sbéru dat. Data byla shromazdovéna na vybranych JIP, jejichz zavedené
terapeutické postupy nemusi plné odpovidat bézné praxi. Rozdilna
spolehlivost dat byla zaznamendna i v pfipadé manudlniho zadavani
proménnych ve srovnani s automatizovanym sbérem parametrd [16,
17]. Hodnoceni statistické metodiky pouzité k posouzeni kalibrace
prediktivniho modelu, kterd také mize byt zdrojem nepfesnosti je
nad ramec tohoto sdéleni. Jednoduché srovnani vykonnosti v odhadu
nemocni¢ni mortality nej¢astéjsSich modeld dle plochy pod kfivkou
(AUROC) v dobé svého publikovéani pfinasi tabulka 1. Obecné plati, ze
za dobrou diskriminacni schopnost je vniméana hodnota AUROC vys3si
nez 0,8, hodnoty nad 0,9 jsou povazovany za vynikajici. Schopnost
predikce mortality pomoci skére gSOFA ¢i SIRS dosahuijici v tabulce
nejnizsich hodnot je ospravedinitelnd tim, Ze zadny z téchto modeld nebyl
ktomuto Ucelu navrzen.Napadnym trendem je zastoupenti a rozvoj modeld

Tab. 2. Porovndni parametri nejpouZivanésich prognostickych modeld

Tab. 1. Porovndni jednotlivych prediktivnich modelt v odhadu nemoc-
ni¢ni mortality v dobé svého publikovdni dle AUC (area under curve)

1
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qSOF.
0,65 SIRS—
06
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
rok
Legenda
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A 50000+ ® APACHE IV
) ) @ SAPS Il
Machine learning a Al SOFA
® Logistickd regrese ® SIRS
Al network NEWS
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zalozenych na strojovém uceni (v tabulce v odstinech zelené). Presto je viak
logistickd regrese naddle vnimana jako dostatecné konkurenceschopna
statistickd metoda pro tvorbu novych modernich skérovacich systémd [18].

Kvalifikovany odhad

Prognostifikace a provadéni komplikovanych medicinskych rozhodnutf
je rutinni soucasti prace kazdého intenzivisty. Tyto kvalifikované odhady
také rovnéz ocekava a do zna¢né miry na né spoléhd jak samotny ne-

APACHE | SAPS APACHE | MPM APACHE Il SAPS 2 MPM I SAPS 3 APACHE IV MPM Il
Il
Charakteristika
Rok 1981 1984 1985 1985 1991 1993 1993 2005 2006 2007
Pocet zemf 1 1 1 1 1 12 12 35 1 1
Pocet JIP 2 8 13 1 40 137 140 303 104 135
Pacienti 705 679 5815 2783 17 440 12 997 19 124 16 784 110 558 124 855
Zpusob Panel Panel Panel Mnohocetnd | Mnohocetnd | Mnohocetnd | Mnohocetnd | Mnohocetnd | Mnohocetnd | Mnohocetna
vytvorenf expertl | expertd |expertd |logistickd logisticka logisticka logisticka logisticka logisticka logisticka
regrese regrese regrese regrese regrese regrese regrese

Proménné
Vék Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Etiologie Ne Ne Ne Ne Ano Ne Ne Ano Ano Ne
Komorbidity Ano Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Fyziologické Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
proménné
Akutnost Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ano Ano Ano
diagnozy
Pocet 34 14 17 n 26 17 15 20 142 16
proménnych
Predikce Ne Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
mortality
Adaptovdno z [14]
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mocny, tak jeho rodinnf pfislusnici. Dliouhou dobu byl povazovén odhad
|ékate za relativné spolehlivy a schopny konkurovat jednotlivym skéro-
vacim systém@m, coz bylo podpoteno i klinickymi studiemi. Schopnost
odhadnout mortalitu o3etfujicim personalem odpovida dle literarnich
Udajd AUC mezi 0,75-0,85, tedy obdobné jako APACHE Il a lll. Zajimavostije,
Ze vysSi miru spolehlivosti odhadu majf lékafi s erudici ve vnitfnim lékafstvi
a jejich zavzeti nejen do procesu rozhodovani by bylo jisté vyhodou
[19]. Soucasné moderni skérovaci systémy jiz odhad jednotlivce pre-
kondvaji a dosahuji vyssi pfesnosti. V roce 2018 byla publikovana prace
Mevyera et al. [20], kterd pfedstavila neurdlnf sit schopnou predikovat
vznik pooperacni komplikace kardiochirurgickych vykon s AUC 0,95
(senzitivita 0,85, specificita 0,91). V budoucnu pravdépodobné budou
data zobdobnych modeld vytvorfenych na miru jednotlivym institucim
tvofit ddlezitou oporou pro prognostifikaci a dalsi rozhodovani.

Situace vCR

Ceska situace je v tomto ohledu specifickd. Soucasna roven digitalizace
zdravotnickych systémd neumozniuje vyuzit Al prediktivnich modell
vredlném Case, data nejsou dostatecné kvalitné a predevsim automa-
tizované shromazdovana a sdilena. Vyznamnéji dosud nejsou prognos-
tické parametry vyuzity ani pro srovnani jednotlivych intenzivistickych
pracovist. Do pilotniho projektu vytvofeni benchmarkingového nastroje
pro monitoraci a zlepseni poskytovéani intenzivni péce v Ceské republice
se v roce 2004 zapojilo 12 pracovist. Jejich pocet se s pribyvajicimi lety
bohuZel nezvysil a registr zacal zéhy trpét nedostate¢nym pfisunem
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informaci. V roce 2016 byl pod patronatem Ustavu zdravotnickych
informacf a statistiky (UZIS) za 2,5 milionu K& vybudovan Narodni registr
intenzivni péce. Do ostrého provozu se viak nikdy nedostal. Nemocnice
odmitly registr vyuZivat a pfispivat do néj svymi daty [21]. S nadéji Ize
hledét na pfipravovany projekt NISAP (Narodni informacni systém
anesteziologické péce), které by meél nékteré z benchmarkingovych
parametrl reflektovat. Zajimavé je, Ze tlak na toto srovnani nepfichaz
z fad platcl péce, ale iniciativy vychazi z jednotlivych odbornych
spolecnostf (CSARIM, CSIM).

Zaveér

Monitorace a analyza Udajd o nemocnych béhem jejich pobytu na ICU
a nasledné vyuziti téchto informaci nejen v rdmci urceni prognéz, je
jednim ze zékladnich kamen( snahy o zvyseni efektivity intenzivni péce.
A to nejen pfimo u l0zka pacienta, ale také pfi dosazenfi vyssi bezpec-
nosti vykond, zajisténi ekonomické udrzitelnosti ¢i dokonce personalnf
a materidIni restrukturalizace IP. Poskytuji ndm cenné informace o vy-
sledcich lé¢by pacient(, pomahaji pfi klinickém rozhodovéni a usnadniujf
komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky. Zatimco tradi¢ni skérovacf
systémy se v pribéhu ¢asu osvedcily, néstup pristupl zalozenych na
strojovém uceni a umélé inteligenci nabizf zajimavé moznosti dalsiho
zvysovani prognostické presnosti. Pokracujici vyvoj a ovéfovani téchto
pokrocilych metod bude utvéret budoucnost hodnoceni progndzy
pacientl na jednotkach intenzivni péce, coz v kone¢ném dlsledku
povede ke Zlep3eni péce o pacienty a jejich vysledkd.

N/A. Registrace: N/A. Projednéni etickou komisi: irrelevantni.
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