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W jaki sposéb badacze znajacy zasady
statystyki konstruujg schematy decyzyj-
ne na podstawie zestawu danych uzy-
skanych z wielu testéw dychotomicznych
(dwuwarto$ciowych, tj. takich, w przy-
padku ktorych wystepuja dwa wyraznie
odrebne wyniki, takie jak prawidtowy
lub nieprawidtowy), aby dostarczy¢ leka-
rzom klinicystom informacji, jak powinni
podejmowac decyzje, aby byty one naj-
korzystniejsze dla chorych?

Model rekursywnego podziatu jest
narzedziem analitycznym szczegélnie
przydatnym w badaniach kohortowych
prowadzonych w celu doskonalenia lub
uzupetniania algorytméw, lub klinicznych
schematéow decyzyjnych. Ten wielowy-
miarowy sposéb podejscia tworzy
schematy decyzyjne, ktore klasyfikuja pa-
cjentéw do grup obarczonych duzym lub
matym ryzykiem wystapienia danej cho-
roby lub jej nastepstw, wykorzystujgc
dwie lub wiecej zmiennych dychotomicz-
nych zaleznych.

W poréwnaniu z innymi modelami wie-
loczynnikowymi model rekursywnego po-
dziatu moze miec¢ dla lekarzy charakter
bardziej intuicyjny niz modele regresji logi-

stycznej, nie wymaga od 0s6b korzystaja-
cych z niego przeprowadzania obliczen
i pomaga w identyfikowaniu podgrup kli-
nicznych, interakcji miedzy zmiennymi
oraz konsekwencji wynikajacych z wysta-
pienia wynikdw fatszywie dodatnich lub
fatszywie ujemnych.

Program komputerowy przeznaczony
dla modelu rekursywnego podziatu bedzie
podejmowac rézne proby segregacji da-
nych tak, aby do analizy dopusci¢ przypad-
ki klasyfikacji wynikéw rzeczywiscie
dodatnich i ujemnych ,najlepiej pasujace”
oraz obarczone jak najmniejszym btedem
w odniesieniu do interesujgcego nas wy-
niku. Uzytkownik moze sprecyzowac
.koszt" btednej klasyfikacji, pozwalajac,
aby stosunek wynikéw fatszywie ujemnych
do fatszywie dodatnich nie przekraczat
pewnego poziomu.

W omdwionej powyzej pracy Ma-
thewsa i wsp. prawdopodobienstwo wy-
stapienia zapalenia ptuc u dzieci
z cieptota ciata >39°C byto pieciokrot-
nie wieksze niz przy mniejszej cieptocie
ciata. Badacze chcieli dowiedzie¢ sie,
przy jakim punkcie odciecia cieptota cia-
ta z duzym prawdopodobiefistwem zapo-
wiada rozwdj zapalenia pfuc oraz czy
jakikolwiek inny czynnik ryzyka jest przy-
datny w podejmowaniu decyzji (o wyko-
naniu badania radiologicznego klatki
piersiowej — przyp. tfum.). Ponizsza ryci-
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na ilustruje sposob wykorzystania przez
autoréw modelu rekursywnego podzia-
tu. Uzywajac ilorazu wiarygodnosci, Ma-
thews i wsp. stwierdzili, ze jedynie
maksymalna cieptota ciata zmierzo-
na na oddziale pomocy doraznej byta
uzytecznym wskaznikiem prognostycz-
nym wykrycia zmian zapalnych w pfu-
cach za pomoca zdjecia radiologicznego
klatki piersiowej u dzieci ze $wiszczacym
oddechem oraz ze ciepfota ciata na po-
ziomie 38°C byta optymalna wartoscia
stanowigca punkt odciecia, ktéra najle-
piej korelowata ze zgromadzonymi przez
nich danymi.

Niekorzystng strong modelu rekur-
sywnego podziatu jest to, ze nie zawsze
dziata on dobrze przy zastosowaniu
zmiennych ciagtych, poniewaz musza
one zostac przeksztatcone w zmienne dy-
chotomiczne i w wyniku tego mogg utra-
ci¢ cze$¢ zawartych w sobie informacji.
Jesli zatem ryzyko wystapienia danego
skutku zmienia sie stopniowo, podobnie
jak zmienia sie zmienna ciagfa (np. jesli
do zwiekszenia ryzyka wystapienia zapa-
lenia ptuc dochodzi przy zwiekszeniu cie-
ptoty ciata o kazdy stopien), to bardziej
racjonalne wykorzystanie danych w celu
prognozowania ryzyka wystapienia cho-
roby zapewnitaby inna metoda staty-
styczna, jaka jest regresja logistyczna.
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