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NoOI Ccl concentriamo Su:

MODELLI
LOGISTICI

OUTCOME CATEGORICO



MODELLI
LOGISTICI

OUTCOME DICOTOMICO

(2 LIVELLI: vivo vs morto, ...)

OUTCOME POLITOMICO

(3 0 + LIVELLI: morto vs disabile vs buon recupero, ...)






MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Predicono |la probabilita di un
certo evento/outcome dicotomico (Y)
per ciascuna unita statistica considerata,

date le caratteristiche dell’unita statistica (X)



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

MODELLO PROGNOSTICO
GIVITI

Y = mortalita ospedaliera
X = caratteristiche sociodemografiche, cliniche, ...



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Cosa restituisce Il nostro modello prognostico?

A prognostic model should give
you back the probability each
patient would have had to die in
the hospital if (s)he had been
admitted to an average unit
working in the very same country,
in the very same year,
given his/her characteristic on
admission.



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come si costruisce un modello prognostico?

Y | X

Y X
OUTCOME caratteristiche
decesso ospedaliero del paziente

si/no all’lammissione



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come si costruisce un modello prognostico?

X candidate ad entrare nel modello

e Caratteristiche demografiche (sesso, eta)
* Informazioni biologiche

* Valori fisiopatologici

* Patologie coesistenti

* Patologie alllammissione

* Insufficienze allammissione

* Procedure chirurgiche/ Non chirurgiche



MODELLO
MULTIVARIATO

80 variabili

120 parametri




MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come interpretare 1 coefficienti:

Variabili indipendenti

Coefficienti (IC 95%)

Odds Ratio (IC 95%)

Intercetta

Motivo del trasferimento da Altra TI: Motivi logistico/organizzativi vs. Competenza specialistica /Approccio step-up/Approccio

step-down/Mo altra Tl

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" =0.001

aostan

Sangum |nlraparench|male sponta_neo[Sws No}

ARDS (Sivs. No)
Neqple_mla polmonare [Sl vs. Nc)

Pétologla pancreatlca acuta {Sl vs No] i

C_rl.s:l_eplletll-::he (Sivs. No)

Infartofischemia intestinale (Si vs. No)
Emorragia subaracnoidea spontanea (Si vs. No)

0.41 (0.2 059}

-6.8 (-7.08,-6.52)

0.53 (0.29;0.76)

051 (0.28:0.75)

Scomp. cardiaco sinistro con edema polm. (Si vs. No)

Neoplﬂ.smlntracranlca{Slvs ND] )
Crisi ||;59r19nsrva sistemica {Sl VS, No]
Malal‘haema’[ologlca {Sivs. No)
Prieumotorace/ pneumomedlastmo[Sws Nc-}

N\_S*{:_IE}|E_15I3 pancreatlca [Slvs No}
Idrocefalo spontaneo (Sl vs. No]

025[009041}"
~ 0.55(0.24:0.86)
’ 062( 1.03; 02]"
063 (03:087)
'""tr'éé'[tiéé]"dé}""' T
h 055(03102) )
084[02? 1 42}

085[068101} )
05 (031089
’ 025{053103}
~075(0.47;1.04)
045 (-067-:025)

0.32 (0.24;0.45)

) 13(1 6282)
063(051078)
160133214
1871 332 11]"""'"

leissiel)

128(1 0915)

17aiierzae)
054038082
T1a8(1a6263)
1ez(132278)
Tie4(13s277 T
T 2as(1az4a2)

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.029

0.002
0.005
0.001

<0.001

<0.001

<0.001
2.33(1.97;2.76)
1.64 {1.36;1.99]

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.003
0.001
0.002

<0.001
0.001
0.001
0.004



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come interpretare 1 coefficienti:

Variabili indipendenti

Coefficienti (IC 95%)

Odds Ratio (IC 95%)

Inte reetta

Motivo del trasferimento da Altra TI: Motivi logistico/organizzativi vs. Competenza specialistica /Approccio step-up/Approccio

step-down/Mo altra Tl

HCO3 .[('?.Eﬂ-'fL.). .[.1.5:'.1.9.‘.’.5; .??.2.9?. S

Intossicazione acuta (Sivs. No)

Sangum |nlraparench|male spnntaneo [SI\"S NO}-----

ARDS (Sivs. No)
Neoplasia pnlmonare [Sl VE. Nc)
Péltlﬁ_loé;la pancreatica acuta {Sl vs ND] i
Crls_l_eblletllche (Sivs. No)
Infartofischemia intestinale (Si vs. No)

Ef'ﬂé_rrélgla subaracnc-ldea spontanea {SI\.I'S ND} T

Arresto cardiaco (Si vs. No]

Ictus ischemico | {Slvs ND}
S}:dr_nﬁ cardiaco sinistro -::DH édema polm (Sl vs ND]
Néd#lésm intracranica {Sl VS, ND] ’
Crisi ||;59r19nsrva sistemica {Sl VS, ND]
Malal‘haema’[ologlca {Sivs. No)

Pneumotorace pneumomedlastlnn [SI\"S NC'} T

""Patologie allammissione T
e 42 4408 T
ogsioegol) T
os(o3iges)
""'6'2'5{0531 03} )
~075(0.47;1.04)

-6.8 (-7.08,-6.52)

0.15 (0.06;0.24)

..F’.-.‘.E.*.[F!-ﬂ?.a‘?-_?.‘.*}.. e,

046{05? 025)
0.53 (0.29;0.76)

051 (028078
041(0240589)
‘04803088
oo (000041 T
055(0.24088)
ToB2(-103-02) T
Tosdos0eny T
065 {02802y T

1.16 (1.06;1.28)

.‘.—.‘.7. .{.‘.-P.B.ET 2 ..

0.32(0.24,045
sag(iarere) T
"i'.islil{]'.'sé;'{fééj""'""
) 13(1 6282)
063051078
160133214
167 (laszan T

etnesies)

1.28 (1.09:1.5)

A7a(ievzas)
054(0.36.082)
188 (135263 7
1921322 ?a]"""'"

P

<0.001

<0.001

<0001

0.029

0.002
0.005
0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.003
0.001
0.002

<0.001
0.001
0.001
0.004



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come interpretare 1 coefficienti:

Variabili indipendenti

Coefficienti (IC 95%)

Odds Ratio (IC 95%)

Intercetta

Motivo del trasferimento da Altra TI: Motivi logistico/organizzativi vs. Competenza specialistica /Approccio step-up/Approccio

step-down/Mo altra Tl

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" =0.001

aostan

Sangum mlrapar'enchlmale spnntaneo[Sws Nm

ARDS [Sws Mo}
Nn_aqple_lma pnlmonare [Sl vs. Nc) i
Patologia pancreatica acuta {Sl vs ND] i

I\/Ialattla ematologlca (Sl VS No) OR=1.88

JLUIIIP Ll Uigie A S e U LUl susina pullll

Neoplasm |ntracran|ca {Sl vs ND] i

l,.JI Vo, HUJ

Neoplasia pancreaﬂca[Slvs No:
Idrocefalo spentaneo (Si vs. No)’

-6.8 (-7.08,-6.52)

0.85 (0.68:1.01)

'05:031059)
(0.35(-05311.03)
075(0.47;1.04)

oIS ULETS

 055(0.240.86)
08210302
Toe3 (08097
'""tr'é'é'[tiizé'ftiéi""""
TToee {030z
084 (0.27;1.42)

0.32 (0.24;0.45)

2130282

Eo L LUS T.0)

17aiierzae)
054038082
T1a8(1a6263)
1ez(132278)
T{ed{imszTn T
_233(132412)

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.029

0.002
0.005
0.001

<0.001

<0.001

<0.001
2.33(1.97;2.76)
1.64 (1.36;1.99)

<0.001
<0.001

<0.001

vuug
0.001
0.002
<0.001
0.001
0.001
0.004



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come interpretare 1 coefficienti:

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%)

Odds Ratio (IC 95%)

Intercetta -6.8 (-7.08;-6.52)

Motivo del trasferimento da Altra TI: Motivi logistico/organizzativi vs. Competenza specialistica /Approccio step-up/Approccio
step-down/Mo altra Tl

Int(

,fD,:U

Pai
Cri
Infz
Err

-HCO3 (15 -19 vs >20 mEq/L) OR=1.17

: HCO3 (<15 vs 220 mEq/L)Z OR=1.4

.H@??.!TFH—TL.]..[.1.511.9.‘.’.5;.??.2.’{’?..._ 915[9070?4’”?”031273

P

<0.001
<0.001

<0.001

0.029

0.002
0.005
0.001

NB'UPIELDICI nnrasrarinega (21 vo. TJ) L e re ) LU’ {_"‘ U ouy Lra\r.ar ,c.ou] wauu
Crisi ipertensiva sistemica (Si vs. No) -0.62(-1.03-02) C054(03680.82) 7 0.002
Malattia ematologica {Sivs.No) T 063(03,007) 18811352830 T <0.001
F‘neumotorace pI"IE'UmDmE‘CIIElStIﬂD[SIVS ND:' _____065[0281023_ ) |92“322?8] 0.001
Neoplama paﬂCI’EﬂTICﬂ[SIVS NOJ _____066[031 02] T |94(1352??] 0.001
|d-l’0-(£E'IE3|DSpDﬂtEIHEO (Sivs. NO] _------084[027142? o 0.004




MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Dal modello alla probabilita:

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%) Odds Ftauo (IC95%) p
Intercetta -1.12 (-1.44:;-0.81) f
Etdindecadi T 03703504 7 145 (1. '4'1' 49 T 0.001
HC08 Mg <15 Vs, >0 e 034 (021046) A (l28LSS)
HCO3 (mEg/L) (15-19 vs. ==20) 0.15 (0.07:0.24) 1.17 (1.08;1.27)

Malaftia ematologica (Si'vs. Noy T T 063 (0a0eny T ie8(1aE263) <0.001

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%)
Intercetta -1.12 (-1.44;-0.81)

ep Etaindecadi  037(03504)
HCO3 (mEg/L) (<15 vs. >=20) 0.34 (0.21:0.46)
HCO3 (mEq/L) (15-19vs.>=20)  0.15(0.07;0.24)

ME Malattia ematologica (Si vs. No) 0.63 (0.3:0.97)




MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Dal modello alla probabilita:

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%) Odds Ftauo (IC95%) p
Intercetta -1.12 (-1.44:;-0.81) f
Etdindecadi T 03703504 7 145 (1. '4'1' 49 T 0.001
HC08 Mg <15 Vs, >0 e 034 (021046) A (l28LSS)
HCO3 (mEg/L) (15-19 vs. ==20) 0.15 (0.07:0.24) 1.17 (1.08;1.27)

Malaftia ematologica (Si'vs. Noy T T 063 (0a0eny T ie8(1aE263) <0.001

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%)
Intercetta -1.12(-1.44;-0.81)

ep Etaindecadi - [081(03504)
HCO3 (mEg/L) (<15 vs. >=20) 0.34 (0.21 :0.46)
HCO3 (mEg/L) (15-19vs. >=20)  ~ [0.15/(0.07:0.24)

ME Malattia ematologica (Si vs. No) 0.63(0.3:0.97)

P(Y)=

1 + exp(combina.zione di coef ficienti e valori delle variabili)



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Dal modello alla probabilita:

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%) Odds Ftauo (IC95%) p
Intercetta -1.12 (-1.44:;-0.81) f
Etdindecadi T 03703504 7 145 (1. '4'1' 49 T 0.001
HC08 Mg <15 Vs, >0 e 034 (021046) A (l28LSS)
HCO3 (mEg/L) (15-19 vs. ==20) 0.15 (0.07:0.24) 1.17 (1.08;1.27)

Malaftia ematologica (Si'vs. Noy T T 063 (0a0eny T ie8(1aE263) <0.001

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%)
Intercetta -1.12(-1.44;-0.81)

ep Etaindecadi - [081(03504)
HCO3 (mEg/L) (<15 vs. >=20) 0.34 (0.21 :0.46)
HCO3 (mEg/L) (15-19vs. >=20)  ~ [0.15/(0.07:0.24)

ME Malattia ematologica (Si vs. No) 0.63(0.3:0.97)

P(Y) =

1+ exp—(—1-12+ ED+0.34kHCO3<15+0.15*HCO3 <15_19+0.63*ME)



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Dal modello alla probabilita:

Variabili indipendenti Coefficienti (IC 95%)
Intercetta -1.12 (-1.44; ::laﬂ
Ftaindecad @ [037(03504)
HCO3 (mEg/L) {-:15vs :._zm - '[034](0.21:046) ]
HCO3 (mEgL) (15-19vs. >=20)  [0.15/(0.07:0.24)
Malattia ematologica (Sivs. No) | 0.63(0.3:097)

Paziente di 80 anni, HCO3 <15 mE(q/L, con malattia ematologica

1
P(Y) = 1 texp—(-112+0375+034- 1+0.15-040.63+1) ~ 2437

Paziente di 70 anni, HCO3 15-19 mEq/L, senza malattia ematologica

1
P(Y) — 1+exp—(—1.12*0+O.15*1+0.63*0) = 83.5%



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Quante variabili inserire in un modello?

o non troppo poche

se si aggiusta troppo poco rischiamo di
tralasciare confondenti o predittori importanti

@ hon troppe

se si aggiusta troppo, rischiamo l'overfitting
(sovradattamento)



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

Come definlamo un modello affidabile o meno?

VALIDAZIONE

Indaga la robustezza del modello

(in termini di capacita predittiva e discriminativa)

e la generalizzabilita (= esportabilita all’esterno)



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

VALIDAZIONE

Campione di validazione
(15-20%)

Campione di sviluppo
(80-85%)



MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

The calibration of the GiViTl prognostic model

Mortalita osservata

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

€ VALIDAZIONE INTERNA

Modello di previsione: GiViTl 2017 (training set)

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p 1.000
N: 38894

Livello Sopra Sotto
di confidenza la bisettrice  la bisettrice
80%: MAI MAI
95%: MAI MAI
| | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8




MODELLI LOGISTICI DICOTOMICI

@ VALIDAZIONE ESTERNA

Modello di previsione: GiViTl 2017 (validation set)
)
© - .
o 1.0 | Grado del polinomio: 2
& GIVIiTI Cal. Test, p 0.750
O N: 6864
dfd
o
c 0.8 =
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o
|
Q 8
— ®
= c 06 -
w ©
21 3
S| £ 04+
G
o =
=
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E 0.2 =
|
Ko Livello Sopra Sotto
— di confidenza la bisettrice  la bisettrice
8 80%: MAI MAI
Q 0.0 = 95%: MAI MAI
=
- I | | | I I
0.0 02 04 0.6 0.8 1.0







MODELLI LOGISTICI POLITOMICI

@ modello logistico con variabile outcome a 3 0
piu livelli

@ ci permette ditenere conto della disabilita a
piu livelli (outcome importante nei pazienti TBI)

@ restituisce una probabilita per ciascun livello



1

2

Unfavorable outcome

Moderate disability

I Good recovery |




