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ΟρισμοίΟρισμοί

Πρό η θ ό ό ό φ ίΠρόγνωση: η πιθανότητα ενός ατόμου να εμφανίσει μια 
κατάσταση σε ένα χρονικό διάστημα με βάση το κλινικό ή μη‐
κλινικό του προφίλ
Π ά δύ ή ί άΠαράγοντες κινδύνου ή προγνωστικοί παράγοντες
Πολυπαραγοντικά προγνωστικά μοντέλα (μεταβολή εκβάσεων για 
διάφορους παράγοντες κινδύνου) ή σκορ κινδύνου (risk scores)
Σκοπός: βελτιστοποίηση κλινικών αποφάσεων
Κλινική χρήση

Π λλά έλ ό ή ήΠολλά μοντέλα, όχι συχνή χρήση
Θεραπεία ή όχι;
Διαλογή ή όχι; 
Αλλά και:

Ομάδες κατάλληλες για περαιτέρω έρευνα
Αποτίμηση απόδοσης νοσοκομείων, κλινικών, κτλ



ΠαραδείγματαΠαραδείγματα 

PAPP-A και τρισωμία 21 (σύνδρομο Down)
Παχυσαρκία και καρδιαγγειακή νόσοςχ ρ ρ γγ ή ς

Apgar score
F i h  di l  i k  Framingham cardiovascular risk score 
(http://www.framinghamheartstudy.org/risk/index.
ht l)html)
APACHE II (www.globalrph.com/apacheii.htm)
Gene chips (http://www.decodeme.com) 



Προγνωστικό μοντέλο 
ή ί (μετεγχειρητικής ναυτίας (24h)

2 28 2 0 6 β 0 2 0 8δΣκορ = −2.28 + 1.27a + 0.65β + 0.72γ + 0.78δ

Όπου 
a = θηλυκό φύλοη φ
β = Ηχ μετεγχειρητικής ναυτίας ή ναυτίας ταξιδιωτών
γ = μη‐κάπνισμαγ μη μ
δ = χρήση μετεγχειρητικών οπιοειδών

Κίνδυνος=1/(1+e−risk score)

Anaesthesia 2005;60:323-31



Αλλά και…Αλλά και…

Λογαριθμιστικό‐γραμμικό μοντέλο

Λογαριθμιστικό μοντέλο

Μοντέλο αναλογικών κινδύνων κατά Cox

Γενικευμένα γραμμικά μοντέλαΓενικευμένα γραμμικά μοντέλα 



ΠαράδειγμαΠαράδειγμα 



Τι θα πρέπει να έχει ένα μοντέλο;Τι θα πρέπει να έχει ένα μοντέλο;

Κλινική λογική

Ακρίβεια (βαθμονόμηση και διακριτική ευχέρεια)

Δυνατότητα γενίκευσης (vs υπερπροσαρμογή/overfitting)

Κλινική αποτελεσματικότηταΚλινική αποτελεσματικότητα



μοντέλο vs. πραγματικότηταμοντέλο vs. πραγματικότητα

Τα προγνωστικά μοντέλα περιγράφουν άριστα τον 
πληθυσμό από τον οποίο γεννήθηκαν (“… a 
snapshot in place and time…”).
Προγνωστικά μοντέλα ≠ αιτιολογικά μοντέλαρ γ μ γ μ
«Every causal factor is a predictor ‐ albeit sometimes a 
weak one ‐ but not every predictor is a cause». wea  o e bu  o  eve y p ed c o  s a cause . 

Καθορισμός απόλυτου (όχι σχετικού) κινδύνου

Β λ ί ξ ί ύ ( lid ti )Βελτίωση αξιοπιστίας  επικύρωση (validation)



ΕπικύρωσηΕπικύρωση

Πόσο καλά δουλεύει το μοντέλο σε νέα δεδομένα 
σε σχέση με τα αρχικά δεδομένα.
Εσωτερική επικύρωση (internal validation)

Παροδική επικύρωση (temporal validation)

Εξωτερική επικύρωση (external validation)



Βαθμονόμηση και διακριτική 
έευχέρεια

Βαθμονόμηση (calibration)
Σύγκριση παρατηρηθέντων και προβλεφθέντων 
αποτελεσμάτων

Διακριτική ευχέρεια (discrimination)ρ ή χ ρ ( )
Δυνατότητα διάκρισης μεταξύ αυτών που έχουν 
(πάθει) την έκβαση ή όχι( ) η β η ή χ



Προγνωστικό μοντέλο 
ή ί (μετεγχειρητικής ναυτίας (24h)

βαθμονόμηση

Anaesthesia 2005;60:323-31



Προγνωστικά μοντέλα ΜΕΘΠρογνωστικά μοντέλα ΜΕΘ

Critical Care 2006 10(Suppl 2):S2



Θνητότητα μετά από χειρουργείο 
έ έπαχέος εντέρου

διακριτική ευχέρεια

BMJ 2009;338:b605



EuroSCORE (1995)EuroSCORE (1995)

BMJ 2009;338:b605



Επιπλοκές μετά από οξύ βήχαΕπιπλοκές μετά από οξύ βήχα

BMJ 2009;338:b605



Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν;Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν;

Lancet 2003;362:1439-44.



Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν;Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν;

Lancet 2003;362:1439-44.



Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν;Γιατί τα μοντέλα δε δουλεύουν;

Π β λή Ε ύΠροεκβολή ≠ Επικύρωση
Δευτεροβάθμια φροντίδα  πρωτοβάθμια φροντίδα
Άλλοι πληθυσμοί

Χρηστικότητα
Ομόφωνοι ορισμοί προγνωστικών παραγόντων 
Ομόφωνοι ορισμοί εκβάσεων
Ακριβείς μετρήσεις

Αλλαγές στο χρόνογ ς χρ
Καλύτερες τεχνικές 
Πιο σπάνια νοσήματαήμ



Ενημέρωση του μοντέλουΕνημέρωση του μοντέλου

Πιο συχνά γεννιούνται νέα μοντέλα παρά 
ανανεώνονται ήδη υπάρχοντα
60 προγνωστικά μοντέλα για καρκίνο μαστού

Προσπάθεια ενημέρωσης του μοντέλου με νέα 
δεδομέναδεδομένα



Μελέτες αντίκτυπου του μοντέλουΜελέτες αντίκτυπου του μοντέλου

Μ λέ ξ άζ λ ήΜελέτες που εξετάζουν την συνολική 
αποτελεσματικότητα του μοντέλου ως προς 
μεταβολές σεμεταβολές σε 

συμπεριφορά, 
κλινικές εκβάσειςκλινικές εκβάσεις,
παραμέτρους κόστους‐αποτελεσματικότητας

Ο καλλίτερος σχεδιασμός για τη μελέτη τουΟ καλλίτερος σχεδιασμός για τη μελέτη του 
αντίκτυπου προγνωστικών μοντέλων είναι οι 
τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές και οι χ
τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές ομάδων/κοινότητας 
(cluster randomized trials).



Μελέτες αντίκτυπου του μοντέλουΜελέτες αντίκτυπου του μοντέλου

BMJ 2009;338:b606





Take home message ITake home message I

Η ώ ώ ό δ ίΗ αναγνώριση προγνωστικών παραγόντων δεν είναι 
ταυτόσημη με την αναγνώριση αιτιολογικών παραγόντων
Τα προγνωστικά μοντέλα δεν πρέπει να είναιΤα προγνωστικά μοντέλα δεν πρέπει να είναι 
μονοπαραγοντικά.
Η χρήση υπερβολικά πολλών προγνωστικών παραμέτρωνΗ χρήση υπερβολικά πολλών προγνωστικών παραμέτρων 
είναι πιο δύσχρηστη κλινικά και εμπεριέχει τον κίνδυνο 
των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων  7‐10 

ή / ά δύπαρατηρήσεις/ παράγοντα κινδύνου
Ο καλλίτερος σχεδιασμός για δημιουργία και επικύρωση 
προγνωστικών παραγόντων είναι οι μελέτες κοόρτηςπρογνωστικών παραγόντων είναι οι μελέτες κοόρτης.



Take home message IITake home message II

Η λ ή ί ό ύ έλΗ κλινική σημασία ενός προγνωστικού μοντέλου 
καθορίζεται από την δυνατότητα χρήσης του και σε άλλους 
πληθυσμούς (γενίκευση).πληθυσμούς (γενίκευση).
Προγνωστικά μοντέλα χωρίς επικύρωση δεν έχουν θέση 
στην κλινική πράξη.
Η επικύρωση θα πρέπει να είναι ανεξάρτητη (εξωτερική).
Η απλότητα και η αξιοπιστία θα πρέπει να είναι βασικά 
χαρακτηριστικά ενός προγνωστικού μοντέλου. 
Ο καλλίτερος σχεδιασμός για τη μελέτη του αντίκτυπου 

ώ έλ ί έ λ έπρογνωστικών μοντέλων είναι οι τυχαιοποιημένες κλινικές 
δοκιμές και οι τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 
ομάδων/κοινότητας (cluster randomized trials).ομάδων/κοινότητας (cluster randomized trials).


