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Ett  historiskt och framtidsperspektiv  



Tsunamivåg av dataregistrering 
 på gång ! 

 
Bakgrund- kliniska läkemedelsprövningar på 90-
talet… alla negativa 
 
International Mission for Prognosis and Analysis of 
Clinical Trials in TBI 
(IMPACT) arbetet – vad gick fel ? 
 
Blicka framåt- Center-TBI, TRACK-TBI 
 
 
 
 
 
 
 
 



TBI pathophysiology 
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Varför hittar man inga effekter? 

• Alla testade droger var utan effekt ? 
• Effekten drunknar I brusig data ? 
• Metodiska problem med studierna 
• Är drogen given till rätt patient i rätt fönster 
• Ingen “magic bullet” dvs kanske inte finns en 

drog ? 
• Orealistiska förväntningar ( power analyses) 
• För små studier ? 

 
 
 
 



http://www.tbi-impact.org/ 
Andrew I.R. Maas (Principal Investigator) 

http://www.tbi-impact.org/
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Lärdomar från IMPACT 
Vi måste veta vilka vi studerar ! Populationen är allt ! 
- Registrera rätta parametrar för riskjustering 
- Behövs standardiserad datainsamling 
- Breda inklusionskriterier i studier men TBI är inte ett tillstånd! 

Komplext och heterogent. Måste finnas ett urval som 
motiveras mekanistisk eller patofysiologiskt ( GCS tveksamt ! ) 

 
Vi måste utvärdera i förhållande till en outcome variabel där vi 
väntar oss behandlingseffekt ! 
 
Vi gör väldigt olika idag ! 
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IMPACT Kalkylatorn 
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NIH EU CIHR 



NIH EU CIHR 

Data wharehouse och Data sharing  



Kina 
Indien ?  

 USA 

EU 



Vad är syftet ? 
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Vad är syftet ? 

• Bättre ” multi-dimensionell” karakterisering av 
TBI 

 
• Utnyttja skillnader mellan Centra för att se vad 

vi gör olika idag som spelar mest roll 
    Comparative Effectivness Research ( CER ) 



Center – TBI objectives 

 
• Multi-dimensional characterization of TBI 
• Utilize differences in outcomes to identify best 

practice today  ( Comparative effectiveness 
research- CER) 

• www.center-tbi.eu 
 

 
 

http://www.center-tbi.eu


Center-TBI Project 
• Observational study 

 
• 65 centra, 20 länder in europa , tot. 5400 patienter 
• Standardiserad datainsamling (Common data elements) 
• Bred inklusion av TBI patienter-  tre strata ( akuten, Inlagda, 

IVA) 
• 20 centra med högupplöst IVA data ( 200  Hz) 
• Data: epidemiologisk, fysiological, biomarkörer, radiologi, 

genetik, multipla outcome score 
• International Neuroinformatics Coordinating Facility (INCF-

KI ) 



Prof. George Djorgovski: Big Data Science in the 
21st Century 
Caltech  
 
Föreläsningserie NIH 
 
Finns på YouTube 
 













Multi-modal monitoring 



Brain Trauma Foundation 

Guidlines 2007 
 
1 level-A rekommendation !! 





• Biologiska komplexa system-TBI komplext 
system 

•   Titta på enstaka parametrar till synes 
planlöst med det kan finnas regelbundenhet 

•     ”states”-> ”state” changes 
•   Ett mindre antal parametrar för att ” 

övervaka" sådana system 
• Kräver nya sätt att titta på data 
 

























Center – TBI objectives 
 

• Identifying verifiable complex patterns and states with 
machine learning techniques could help to improve are 
understanding of the complex pathophysiology of TBI 

• Dimensionality reduction . What causes state changes 
and transitions ! 

• Pattern recognition methods could help identify 
subgroups/injuries/states that need be targeted with 
specific treatments .  

• Use of machine learning for on-line monitoring could in 
the future help us interpret raw data streams  



Och SIR då ? 





Glasgow Outcome Scale (GOS) 
GOOD RECOVERY (5) 
(Able to return to work or school) 
MODERATE DISABILITY (4) 
(Able to live independently but unable to return to work 

or school) 
SEVERE DISABILITY (3) 
(unable to live independently) 
VEGETATIVE STATE (2) 
DEAD (1) 
 
Often grouped as 1-3 (unfavorable) & 4-5 (favorable) 
 

Jennett, Bond:  Lancet 1975 
 



GOS-Extended  (GOSE) 
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