Editorial

Big data, ,,big“ problémy nebo uc¢inné nastroje lepsi mediciny?

Bedrich Friedecky

V databazi Medline bylo mozné vyhledat v roce
2010 po zadani hesla ,Big data medicine* 44 publikaci,
v roce 2016 jiz jich bylo 644. PFi zadani hesla ,Big data
analytics® se objevila v roce 2010 publikace jedna, ale
v roce 2016 jich bylo jiz 139. Jde o novou mddu nebo
0 novy nastroj hodnoceni dat (vysledkl, vyznamnosti,
validity)? Pojem ,big data“ (ekvivalentné metadata, vel-
ka data, veledata) se podle obvyklé definice vztahuje na
soubory dat o velikosti mimo moznosti zpracovani béz-
nym software v rozumném Case. Ke zpracovani ,big
dat” jsou nutné datové sklady o kapacité peta (10'9),
exa (10'®) a snad v budoucnu i zettabytl (10?") informa-
ci. Obecné Ize véc chapat tak, ze denné a nepretrzité
vznikaji obrovska kvanta dat, ktera by bylo mozné efek-
tivné vyuzit, pokud by se podaifilo najit k tomu vhod-
né zpUsoby. V nasem pfipadé jde o moznosti a limity
vyuziti v medicing.

Mnozstvi informaci samo o sobé neni Umeérné jejich
skute€nému vyznamu a Casto je neefektivni pritézi
a zdrojem problémd, které nebyly v éfe pred moderni-
mi informac&nimi technologiemi znamy. Bézné pouziva-
me zdroje dat, v nichz se reflektuiji politické, ekonomic-
ké a sociologické efekty. Jsou zdroje dat, které maji
podobu komunikacnich - sociélnich kanall a siti a pfi-
tom paradoxné izoluiji jedince od sebe navzajem (Fa-
cebook, Tweet). Odcizovani strategickych dat (vypada
to, ze obcas prekvapivé snadné), manipulace s nimi
(hackerstvi), problém skutecného, &i udajného ovliv-
Aovani vefejného minéni, data snizujici integritu jedince
(redukujici ho na objekt reklamy a sledujici jeho osobni
data k nevyjasnénym ucellim), patfi zfejmé k negativ-
nim efektdm zachazeni s velkymi soubory dat.

Velky hadronovy sraze¢ LHC CERN produkuje ve
stavu experimentu cca 100 TB/s dat. Vynucuije si cen-
zuru dat a k vyhodnoceni se pouzije cca 100/s dat
(nepatrny zlomek procenta), ostatni se musi odfiltro-
vat.

Takova cenzura dat je znama jiz z dob druhé svée-
tové valky, kdy britskou kontrarozvédkou desifrovana
data z némeckého systému Enigma bylo nutné rovnéz
filtrovat systémem ULTRA. Neni dfvod myslet si, Ze
v souCasnosti tento jev prestal existovat. Tyto aspekty
naznacuji nejednoznacnou a kontroverzni (a zdaleka ne
jedinou) stranku problému, do kterého v souCasnosti
medicina vstupuije.

Patrani po vyurziti ,big dat” v mediciné nas nevyhnu-
telné zavede do oblasti ,P4“ mediciny (precizni, pre-
diktivni, personalizovang, participacni), tedy do oblasti
optimalizovanych, personalizovanych, na konkrétni
skupiny pacient’ orientovanych diagnostickych a tera-
peutickych postupUl. Laboratorni vySetfeni v této oblas-
ti pfedstavuji zejména omické metody - genomika, pro-
teomika, metabolomika, mikrosomika, sekvence a jiné
[1-6]. Oblastmi mediciny, kde ma vyuziti analyzy ,big
dat” za sebou vyznamné vysledky, jsou napfiklad onko-

logie a neurodegenerativni choroby. Treba pod heslem
,Dig data cancer” bylo mozno najit pfi psani ¢lanku
1141 odkazd na Medline. Projevuje se Usilf o vyuZivani
,big dat* v kardiologii [7] a zda se, Zze v budoucnosti se
prace s nimi stane reguléri soucasti nejen lékarskeho
vyzkumu, ale i rutinni zdravotni péce.

Mame jiz nyni akceptovat praci s ,big daty* pfi
vzdélavani? Orientace v privalu dat v soudobé medici-
né (obcCas pouzivany vyraz tsunami of data), elektroni-
zace zdravotni péce (Electronic health rekord - EHS) si
nejspisS vynuti i vzdélavani v této oblasti u zdravotnich
pracovnikll, Umérmeé K jejich pracovnim zarazenim, a to
véetné ,stfednich® zdravotnickych pracovnik( [8] bez
ohledu na soucasné utilitaristické trendy k urychlovani
vzdélani a k ur¢itému ignorovani moderni IT techniky ze
strany nékterych kategorii zdravotnik{.

Tématem, Uzce souvisejicim s ,big daty” jsou
biobanky biologickych materidl. Vyznam dobre zfi-
zenych a spravné funguiicich biobank je zfejmé nedo-
cenitelny. Aktudlnim sdélenim na toto téma je zprava
videniského kongresu o jejich problémech [9].

Praktické aspekty prace laboratofi s ,big daty”,
jejich pfipadny prevod z pocitacové grafiky na data
klasické statistiky, korektni redukce jejich nadbytku na
mnozstvi a formu, vyuzitelné v rutinni praci, jsou napfi-
klad popsany v pracich, zabyvajicich se hmotnostni
spektrometrii a proteomikou [10, 11]. V souCasnosti se
zaCinaji objevovat publikace, pouzivajici ,big dat* (big
data approach) k prezentovani vysledkd z klinickych
laboratofi, dosazenych v klasickych oblastech hodno-
ceni analytické kvality, pfi hodnoceni preciznosti, syste-
matickych chyb, biologickych, sezénnich, metodickych
variabilit, referenc¢nich interval( a dalich [12, 13, 14].
Tyto studie s ,big data pfistupem® jsou zaloZzeny na
analyze dat, pochazejicich z desitek az stovek labora-
tofi a Casto pofizené dlouhodobeé trvajicimi experimenty
maji tak predpoklady vétsi validity dosazenych vysled-
kd, zejména pro harmonizacéni Usili. V protikladu k tomu
pozitivu je otazkou, jak se vyuzivaji obrovské soubory
dat, ziskdvané uz po fadu let firmami prostrednictvim
jimi organizovanych a vSeobecné zndmych programd
kvality. Jsou vyuzivana dostate¢né a k obecnym, pre-
devsim harmonizac¢nim Gc¢eldim?

Zasadni problém ,big dat*? Zda se, Zze zejména
u omickych metod, bez kterych se precizni a perso-
nalizovana a prediktivni medicina nejen neobejde,
ale na nichz je v podstaté zalozena, se tento pfistup
k datlim stane standardnim. OvSem, ,big data“ nelze
jednostranné precenovat. Pri chybném pouziti mohou
mit Skodlivé nasledky a naopak zhorSovat situaci [15].
Velikost dat neni vzdy pfimo umérna jejich vyznamu.
,Mala" data, pfedstavovana tradi¢ni statistikou byva-
zkuSenost ukazuje, neni klasicka statistika silnym
nastrojem v rukach mnohych laboratornich pracovni-
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kd. Pouzivani ,big dat“ by rozhodné nemélo byt médni
zdlezitosti, ozdobuijici publikované texty novymi orna-
menty, ale dalsi a v nékterych pripadech nezbytnou
moznosti racionalniho vyuziti ziskanych dat v medi-
cinskych procesech.

Uz delsi dobu bychom neméli byt pfehnanymi opti-
misty pfi posuzovani validity a reprodukovatelnosti
vysledkd publikovanych informaci a pfistup s ,big daty”
mUze jejich slabiny bud zlepsit nebo naopak prohloubit
[16]. Oboji je mozné.
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