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Prognosticka skére na JIP — klinické review

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)
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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-
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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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