NTM-Lungenerkrankung:
Maschinelles Lernen
identifiziert nicht dia-
gnostizierte Patienten
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Die nichttuberkulése mykobakte-
rielle (NTM) Lungenerkrankung ist
insgesamt selten, ihre Inzidenz und
Pravalenz nehmen aber zu. Aktuell
wird die jdhrliche Pravalenz in Europa
auf 3,3-6 Fdlle pro 100000 ge-
schatzt. Die Identifizierung von Pa-
tienten mit NTM-Lungenerkrankung
konnte durch die Anwendung kiinst-
licher Intelligenz (KI) verbessert wer-
den, wie eine Studie fiir das United
Kingdom belegt.

Grundlage zur Identifizierung von Féllen
mit NTM-Lungenerkrankung waren Da-
ten der IQVIA Medical Research Data
(IMRD) aus elektronischen Krankenakten
der Primdrversorgung. Sie wurden mit
Daten zu Aufenthalten in Krankenhdu-
sern des staatliche Gesundheitssystems
verkniipft. Als weitere Quelle dienten
Informationen zu Therapieregimen mit
spezifischen Antibiotikakombinationen
tiber mindestens 180 Tage. Kontrollpa-
tienten wurden ebenfalls aus der IMRD
ausgewahlt. Die Methode des maschinel-
len Lernens bietet die Moglichkeit, groRe
Mengen klinischer Pradiktoren und kom-
plexe Verkniipfungen zu verarbeiten. Da-
mit der Algorithmus lernen konnte, nicht
nur zwischen ,gesund“ und , krank®, son-
dern zwischen verschiedenen Erkrankun-
gen zu unterscheiden, mussten Kontroll-
patienten mindestens einen der 10

hdufigsten Pradiktoren fiir NTM-Lungen-
erkrankung (z.B. Antibiotika- oder Korti-
kosteroideinnahme, COPD, Husten) auf-
weisen. Der Studienzeitraum erstreckte
sich von September 2003 bis September
2017.

Vorteile durch maschinelles
Lernen

Insgesamt identifizierte die Arbeitsgrup-
pe 1082 Fille mit NTM-Lungenerkran-
kung, von denen sie 741 in die Analyse
aufnahmen. Die Kontrollgruppe umfass-
te 112784 Patienten. Die Patienten
waren im Vergleich zu den Kontrollper-
sonen im Durchschnitt élter, hdufiger
Frauen, haufiger ehemalige oder aktuelle
Raucher und hatten einen niedrigeren
BMI. Von 2006-2016 stieg die jdhrliche
Pravalenz im United Kingdom von 2,7
auf 5,1 Félle pro 100000, was der fir
Europa berichteten Pravalenz entspricht.
Die Gesamtprédvalenz diagnostizierter
und nicht diagnostizierter Félle wurde
im Jahr 2016 auf 9-16/100000 ge-
schdtzt. Zu den haufigsten vorher beste-
henden Diagnosen und Behandlungen
fir Patienten mit NTM-Lungenerkran-
kung gehorten COPD, Asthma, Penicillin,
Makrolide und inhalative Kortikoste-
roide.

Verglichen mit zufdlligen Tests verbes-
serte das maschinelle Lernen die Detek-
tion von Patienten mit NTM-Lungen-
erkrankung um das Tausendfache. Dabei
zeigte der Wert fiir die Flache unter Kon-
zentrations-Zeit-Flache (AUC) von 0,94
eine hohe prddiktive Leistungsfahigkeit
an. Die Algorithmusleistung wurde am
starksten durch das Alter, Zeitpunkt des
Symptomauftretens und eines Therapie-
beginns sowie Lungenfunktionstests in
der Phase vor der ersten NTM-Lungen-
erkrankungs-Diagnose beeinflusst.
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Die britischen Daten belegen eine
Zunahme an NTM-Lungenerkran-
kungsfallen besonders fiir die Jahre
2006-2016.Der entwickelte pradik-
tive Algorithmus fiir maschinelles
Lernen erwies sich gegeniiber zufal-
ligen Tests hinsichtlich der Detektion
von bislang nicht diagnostizierten
Patienten mit NTM-Lungenerkran-
kung als wesentlich leistungsfdhiger.
Die Daten deuten nach Ansicht der
Autoren daraufhin, dass es in GroR-
britannien und Nordirland eine sub-
stanzielle Anzahl an nicht diagnosti-
zierten Fdlle mit NTM-Lungenerkran-
kung gibt.
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