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Sme otvoreni ku spolupraci s medicinskymi startupmi.

Uvod

Lie¢ba chronickych ochoreni periodického charakteru je obzvlast citliva na spravne nastavenie liecby. Najlepsia
optimalizacia lieCby je mozna len za predpokladu maximalnej podpory znalosti na zaklade kompletnych
retrospektivnych dat. V hre je preto expertny medicinsky sytém. Prinos mdze byt vyznamny aj napriek tomu, Ze ¢asto
dochdadza ku znacnej interpersonalnej ako aj intrapersondlnej variabilite. D6vodom byva fakt, Ze mnohé vonkajsie
ako aj vnutorné faktory su zakazdym unikatne. Napriek tomu tu funguje urcita pravidelnost resp. opakovatelnost.

Pozorovania z praxe ukazuju, Ze typicky lekar urobi to, Ze si vypiSe z minulosti daného pacienta par hodnot. Ma to
znacné nevyhody: manualny vypis, bez kompletnej/vy€erpavajucej informacie, bez optimalnej formy prezerania (nie
grafickd). Ak by mal lekar od vsetkych svojich pacientov k dispozicii vSetky grafy, mal by Uplne iny prehfad. Navyse by
mohol robit svoj vyskum a uzavery. Doteraz sa to realizuje tak, Ze sa beru skldsenosti zo svojej praxe, ako a ¢o na
koho zabralo, a z toho sa vyvodzuju ¢asto zjednodusené uzdvery pre rieSenie aktualneho problému s inym
pacientom. Nevyuziva sa potencial data; len sa lovi v pamati. Nehovoriac o tom, Ze by lekari mohli pracovat s vac¢sim
objemom dat aj od svojich kolegov (Na tejto Urovni mézu data zostat neanonimizované). Doteraz maju lekari vSetku
svoju agendu bud'v papieroch alebo elektronicky, no bez vyuZitia pre data mining a pod.

S takto ziskanymi mnohorozmernymi Big datami sa daju realizovat rozne uZito¢né vizualizacie, vytahovat rozne
aspekty a charakteristiky. M6zZu byt prevedené vo forme online nastrojov na analyzu, modelovanie, testy,...
Predpoklad do buducnosti je, Ze terapeut si bude moct takymto spdsobom prezerat a analyzovat data nielen od
vetkych svojich pacientov, ale aj z medzinarodnej databazy. A automaticky asistent vyuzZivajici Al mu vyrazne
pomoZe pri analyze a rozhodovani o terapii.

Ako by predikcie mohli fungovat v praxi? Ak sa pacientovi ista situdcia zopakuje, resp. je podobna, aku uz zazil, pride
upozornenie a navrh ¢o robit (“Ked'si zobral tento liek, tak ti to takto pomohlo resp. nepomohlo”; vyskodia grafy).
Nielen z osobnych dat; informacie od vSetkych dostupnych pacientov a ich dat z podobnych situdcii. Samozrejme s
upozornenim, Zze podobnosti medzi pacientami nemusia byt celkom smerodajné. Al s dostatkom dat a tréningu
postupne vyhrava nad schopnostami a kapacitami Zivych lekdrov. Samozrejme je mozné zaviest hybridny model
automatického expertného systému spolu so Zivym lekarom, aby zostali v hre nenahraditelné fudské faktory vratane
“intuicie”.

Nasim konkrétnym cielom je pristupnost prehladnej a dlhodobej historie uzivania liekov za i¢elom optimalizacie
aktualnej liecby. Ukdzeme to na modelovom priklade optimalneho davkovania psychiatrického lieku. Data tejto
pripadovej studie pochadzaju od psychiatrickej pacientky.

Popisné vstupné parametre

Nasleduje 7 popisnych parametrov P1-P7.
P1 sledovane_obdobie = 3253 dni
P2 pocet_ochoreni = 3

P3 pocet_vylieceni= 3



P4 datum_vypuknutia =

2009 4

20

2015 9 2

2017 8

31

P5 mesiac_vypuknutia= 4 9 8

P6 datum_vyliecenia =

2010 8 4

2015

2017

12

11

P7 mesiac_vyliecenia =
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Vypocditané parametre

Nasleduje analyza s vystupnymi parametrami V1- V18.

V1 dlzka_choroby= 471 91 72

V2 progres_dlzky choroby = -380 -19

V3 [pocet_chorych_dni, pocet_vsetkych_dni] =

634 3253

163 927

90 100




72 198
V4 casova_proporcia_choroby =
0.1949
0.1758
0.3636
V5 Zmena pri lieceni Mi, Ci [mg] =
-22.5000 10.0000
0 10.0000
15.0000 2.5000
V6 Relativna zmena pri lieceni Mi, Ci [mg] =
-300.0000 100.0000
0 100.0000
66.6667 20.0000
V7 priemerna_zmena_lieku_pri_vylieceni (Mi,Ci) = -77.7778 73.3333
V8 primarne lieci Ci
V9 lieciva_davka_zaberajuceho_lieku [mg] =
10.0000
10.0000
12.5000
V10 progres_liecivej_davky =
0
2.5000
V11 davka_zaberajuceho_lieku_pred_zaciatkom_efektivnej liecoy= 0 0 10
V12 progres_davky_zaberajuceho_lieku_pred_zaciatkom_efektivnej liec= 0 10
Interpretacia: Na liecbu boli naposledy potrebné vyssie davky.
V13 dlzka_efektivnej liecboy= 68 62 52
V14 progres_dlzky efektivnej liecby= -6 -10

Interpretacia: Doba potrebnd na efektivnu liecbu sa skracuje (trochu zavddzajuce, nakolko posledny krat bola
bez nabehu, vid dalej).

V15 cista_dlzka_efektivnej _liecby= 46 38 52

V16 progres_cistej_dlzky efektivnej liecby= -8 14



Cista doba potrebnd na poslednu lie¢bu sa o 14 dni prediZila.
V17 doba_nabehu_na_efektivhu_liecbou= 22 24 0
V18 strata_casu_zbytocne_utrpenie= 403 29 20
Pre zobrazenie ziskanych vysledkov nasleduje automatické vyseknutie najzaujimavejsich ¢asti ¢asovych radov a ich

preloZenie cez seba.
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Diskusia a zaver

Nasim cielom bolo ukazat uZitocnost zvoleného pristupu, ktory je lekdrom schopny poskytnut urcité nastroje a data
v prijatelnej podobe.

Samozrejme, je potrebné vyvarovat sa priliSnych interpetécii, ktoré je Ziaduce ponechat na odbornikov. Situéacia na
interpretaciu je komplexnejsia: Lieivd mdze byt vzajomna kombindacia lieciv. Liek Mi je tieZ lie€ivy, v kombinacii

s liekom Ci, aby Ci bolo mensie mnoZstvo a nesp6soboval neZiadtce Ucinky. Navyse, pri casovej efektivite nemusi byt
optimalne urychlene nastavovat vyssie davky - Na zaciatku treba 2 tyZdne ¢akat, ¢i porucha sama neodzneje.

Napriek tomu sa pokutsime o niekolko pozndmok ohladne optimalizacie a zefektivnenia lie¢by. Casto sa lie¢ba
zavadza vpodstate systémom pokus-omyl. Strata ¢asu vyjadruje ¢as od vypuknutia choroby po nastavenie efektivnej
liecby. Velmi zjednodusene, a voci psychiatrii mozno nie celkom korektne, predstavuje dobu zbytocného utrpenia
pacienta.

Celkova efektivna lieCebna doba sa v tomto modelovom pripade skracovala vdaka tomu, Ze nebolo potrebné dlhsie
nabiehat na lie¢ebnd hladinu postupnym prispdsobovanim z nizsich davok. Vediac, aké davka pacienta lie¢i, mozno
by bolo mozZné preskodit skisanie, ¢i nezaberie uz nizsia davka. Ak by to telo znieslo...

Doba nabehu je v prvych 2 pripadoch liecby rovnaka, cca 30 dni. T4 by sa dala zoptimalizovat, t.j. skratit. Ak by sa
robili skoky o 5 mg miesto o 2.5 mg, namiesto 4 krokov by zostali 2, ¢im by sa usetrili priblizne 2 tyZzdne. Znamena to,
Ze pacient by mohol trpiet o 2 tyZdne menej.



Celkova miera Casovych Uspor z takto optimalizovanej liecby by tak vysla na V18 + 14 dni =417 43 34 dni.
Predpoklad doby lie¢enia by tak bol V13 = [68,62,52] —[14,14,0] = [54,48,52] dni, priCom v tretom pripade by
nedoslo ku Ziadnej Uspore, nakolko prechod na lie¢ebnd davku sa dal zrealizovat zo dria na den.

Z behaviordlneho hladiska ako aj z pohladu praktickych moznosti korekcie prezivania pacienta za ucelom
optimalizacie jeho zdravotného stavu, sa ako spustac javi dlhodobejsi stres. Porucha vsak vypukne az po urcitej dobe.
Kvoli tejto latencii je niekedy obtiazne jasnejsie odsledovat pri¢iny vypuknutia poruchy. Nakoniec, treba priznat, Ze za
problémami tohto typu vacsinou stoja naakumulované viaceré traumy z predoslého obdobia Zivota pacienta, ktoré je
rozumné riesit aj na baze psychoterapie.

Objektivne data v podobe Casovych radov uZivania liekov je mozné kombinovat s dal$imi subjektivnymi i
objektivnymi ddtami z vonkajsieho aj vnutorného prostredia pacienta. Vratane subjektivnych prejavov ziskavanych
z psychoterapeutickych dennikov pacienta, ktoré mézu byt zdrojom informacii ohladne kazdodennych udalosti a ich
dopadu na prezivanie.

V nasom pripade si pacient sam viedol dennik uZivania liekov. Ako vSak ziskavat tieto informacie z druhej strany?:
Vsetko postupne speje k smart sledovaniu. M6zZe to znamenat okrem iného, Ze v momente, ked doktor predpise
recept resp. najneskor, ked'si pacient vyzdvihne lieky v lekarni, sa info dostane do systému. Z neho budd moct

v zasade Cerpat info aplikacie. Bude sa vediet ¢as vyzdvihnutia a typ lieku, z pribalového letaku sa automaticky
odchyti spdsob uzivania a mozZnosti davkovania. Pacient si vyberie svoju variantu a bude dostavat zvukovu notifikaciu
kedy liek uZzit. Pritom aplikacia automaticky posiela spatnu vazbu doktorovi.

Na zaver o vyuziti: Uzitocnost tohto nastroja je v tom, Ze poskytuje velkd pomoc pri hladani optimalneho
terapeutického postupu. Prakticky vyznam ndchdadza pri nastaveni lieCby v podobe cielovych lie¢ebnych davok
viacerych liekov ako aj priebehu ich ddvkovania.

Nas pristup bol pri vyvoji konzultovany s psychiatrom v praxi a bol hodnoteny ako vysoko uZito¢ny. Tento pristup je
pouzitelny vo va¢Som okruhu terapeutickych oblasti ako su psychiatrické ochorenia. Je rozsiritelny o dalSie
sledovatelné medicinske alebo psychofyziologické parametre.

Predstaveny pristup je zamyslany bud ako samostatna aplikacia, resp. ako modul, ktory je schopny rozsirit
funkcionalitu uz existujucich aplikacii typu Mentegram, Ginger a X2Al, alebo SirSie napr. Doctorly, Medicus a

Healcloud.

Sme otvoreni ku spolupraci s medicinskymi startupmi.


https://mentegram.com/
https://www.ginger.io/
https://www.x2ai.com/
https://www.doctorly.de/
https://medicus.ai/
https://healcloud.com/

