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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