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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

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Martin Harazim, Ph.D., 4769@fnbrno.cz

Clanek prijat redakci: 1. 8. 2023; Clanek pfijat k tisku: 2. 10. 2023
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2023:34(3):120-124

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023;34(3):120-124 /

www.aimjournal.cz


https://doi.org/10.36290/aim.2023.043

