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Atlapol6 eloszlasok

AN

Ax | agészséges beteg

\ /

AN egyuttesen

Ax | e

mindennek van eloszlasa (szemszin,
testmagassag, koleszterinszint,...)

tekintsiink egy folytonos
valdszinlségi valtozot, amelynek
eloszlasa a beteg populacidoban mas
mint az egészségesben

tfh. a mérhetd paraméter a beteg
populacidban jellemz6en nagyobb,
mint az egészségesben

(ha kisebb, akkor hasznalhatjuk az
eredeti paraméter reciprokat)

az abra két ilyen slrlségfluggvényt
mutat; a gorbe alatti tertlet az
egyedszamnak felel meg

a jelen példaban az egészségesek és
a betegek szama megegyezik
(a paraméter szérasa is ugyanaz)



Abrazolasmodok

ANegészs
Ax

AN beteg
Ax

a gorbe alatti teruletek nagy
jelent6sége miatt a vonalas
abra helyett a teruleteket
kiszinez6 abrat preferaljuk

az atlapolasok miatt a
hagyomanyos abrazolasnal
nehézkes (vagy lehetetlen) a
korrekt szinezés

javasolt Uj abrazolasmad:
a negativ tengely helyett
egy Ujabb pozitiv tengely,
a betegeknek



egeszs.

avg: '2',5

sd: 0,8
... beteg
avg: 3,0

sd:0,8
egeszs.
avg: 2,5

sd: 0,8
. beteg
avg: 5,5

sd:0,8

'avg: 2,5

sd: 0,8

beteg
avg: 7,5

sd:0,8

-

ANegészs

Az atlapolas meértéke

teljes
atlapolas

részleges
atlapolas

nincs
atlapolas

hasznalhatatlan
maodszer

(esetleg) hasznalhato
modszer

tokéletes
maodszer



Prevalencia

a betegség gyakorisaga a

vizsgalt populacidéban
ANegészs

Ax

= elterjedtség

= a tesztet megel6z6
valoszinlseég

= a-priori-valdszinliség

ANbeteg |

Ax

W= beteg |

beteg _de-sp

Osszes| beteg+egészséges se—sp

vO: incidencia = Uj betegek szama egy adott id6szakban és adott szamu népességben

pl. 29/(év*1 000 f6)



A prevalencia hatasa az egyuttes eloszlasra

ANpeteg W =25% w = 50% _ w=75% .




Kuiszobérték alatt negativ, folotte pozitiv teszteredmény

a lehetséges mérési ANegsszs

parameéterértékek kozott egy Ax ]

kiiszobérték kijelolésével | Hegat'ﬂ 13 k pGZitlﬂ lak | X

dontiink arrél, hogy a AN

tesztmodszer szerint melyek beteg .

lesznek a pozitiv értékek és Ax :

melyek a negativak T et e s PTPIPRTE
kiszobérték, diszkriminacios szint, hatarérték,
levagasi érték, cut off value

az a kivdnalom, hogy a beteg és a pozitiv, ill. elnevezes

az egészséges és a negativ minél jobban megfeleljen egymasnak . —

g g g J grelel] gy Al Valodi
a klasszifikacié azonban szinte sohasem tokéletes: Fals Korrekt
lesznek olyan betegek, akik pozitivak: valédi pozitivak, VP v/ Hamis\ Igaz

lesznek olyan betegek, akik negativak: al negativak, AN &
lesznek olyan egészségesek, akik negativak: valddi negativak, VN v
lesznek olyan egészségesek, akik pozitivak: al pozitivak, AP &* False

Téves\\‘ Helyes

B

True




lgazsagmatrix

ANegeszs valodi
Ax negativ
egeszseges
beteg
ANbeteg a'l
Ax ,
negativ

hatarérték
>
= (2 :
oo pozitiv
cla
igazi allapot:
egészseéges vagy
beteg ]
VP
valodi
pozitiv

teszt szerint:
negativ vagy pozitiv



Diagnosztikus teszt ,,josaga”

diagnosztikus tesztek egy (vagy tobb) mért paraméter alapjan a vizsgaltakat
(teszt)pozitiv és (teszt)negativ csoportokra bontja

a csoportra bontas ,josaga” egy szamadattal nem jellemezhet6

(a) mennyire fogja ki a kifogandokat?
pl. egy COVID fert6z6ttr6l milyen valdszinlséggel allitja/allapitja meg, hogy pozitiv

(b) mennyire hagyja békén a békén hagyanddkat?
pl. egy COVID-dal nem fert6zottrél milyen valdszinliséggel allitja, hogy negativ

(c) mennyire megbizhaté a pozitiv teszteredmény?
pozitiv teszteredmény esetén mennyire biztos, hogy beteg az illet6
pl. pozitiv COVID teszt esetén mennyire biztos, hogy COVID fert6zott az illetd

(d) mennyire megbizhato a negativ teszteredmény?
negativ teszteredmény esetén mennyire biztos, hogy egészséges az illetd
pl. negativ COVID teszt esetén mennyire biztos, hogy nem COVID fert6z6tt az illeté



A tesztek megbizhatdsaga a kdvetkez6 diagnosztikus
parameéterekkel irhato le:

szenzitivitas

specificitas csak 3 fuggetlen!

relevancia

szegregancia

mindegyik tesztmoddszer 6sszehasonlitando
egy referencia modszerrel: ,,Goldstandard”
az ami biztosan jo, hiteles

(néha csak a boncolas eredménye)

10



Diagnosztikus szenzitivitas

= érzékenység

= valodi pozitiv
arany

= sensitivity

v
\

SC :

VN AP
AN VP
VP | VP

beteg |AN+ VP

hatarérték , szenzitivitds T

annak a valdszinlsége,
hogy a teszt egy
beteget pozitivnak
talal

pozitiv a betegek
kdzott

— p(pozitiv‘beteg)

Nagy szenzitivitasu tesztek (kbzel 100%) a korai diagndzis soran
kivanatosak (screening), ekkor kevés beteg marad felismerés nélkdul.



Diagnosztikus specificitas

= fajlagossag

= valdédi negativ
arany

= specificity

A

—— :Sp::

M

egészséges |VN+ AP

annak a valdszin(sége,
hogy a teszt egy
egészsegeset negativnak
talal

negativ az egészségesek
kozott

= p(negativ‘egészséges)

hatarérték T specificitas 1

Magas specificitasu tesztek (kozel 100%) akkor fontosak, ha az
alpozitiv értékek sulyos kovetkezmeénnyel jarnak.



Alnegativ arany

VN AP annak a valdszindsége,
hogy a teszt egy beteget
negativnak talal

= masodfaju hiba

= false-negative
rate/fraction

negativ a betegek kozott

AN VP

A AN AN ,
- =l-se= T ANLVD p(negativ|beteg)
eteg 4 VP LTI




Alpozitiv arany

= elséfaju hiba VN Ap annaka valoszinlsége,
o hogy a teszt egy
= false-positive egészségeset

rate/fraction

pozitivnak talal

pozitiv az egészsegesek
AN VP kozott

- AP = AP = p(pozitiv‘egészséges)
a P egészséges VN+AP 17 T




Aranyok ,vizszintesen” a prevalenciatdl fuggetlenek

~|VN AP
SZENZITIVITAS
VALODI POZITIV U , =VP/(VP+AN)
ARANY vep /N se
(se) AN VP vP
VN AP
ALNEGATIV ] ; ]
ARANY AN ‘E‘W = AN/(VP+AN)
masodfaju hiba . VP (1-se)
AN vP
VN AP
SPECIFICITAS \ﬁ VN
VALODI NEGATIV ip =VN/(VN+AP)
ARANY .
(sp) AN VP b
, , A VN
ALPOZITIV KP , , ,
ARANY A" = AP/ (VN +AP)

els6faju hiba

(1-sp)
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teszt utani (a-posteriori) valoszinliségek

Diagnosztikus relevancia

V 4

= korrekt pozitivitas VN AP  abetegséeg jelenletének
a valoszinlsége, ha a

= pozitiv prediktiv "
P P teszt pozitiv

érték
= positive predictive beteg a pozitivak
value =PPV AN VP  kozott

ppyvL VP i VP Se - W

! osszes pozitiv | AP+ VP N se-wW+(1—-sp)-(1-w)

16



Diagnosztikus szegregancia

= korrekt negativitas VN AP abetegség hianyanak
, o a valdszinlseége,

= negativ prediktiv ha a teszt negativ

értek

= negative predictive , egeszseges a

value =NPV AN VP negativak kozott

NPVl YN | VN | sp-(1-w) _

A osszes negativ.  |AN + VN - sp-(1-w)+(1—se)-w

= p(egészséges‘negativ)



Téves figyelemfelkelt6é arany

=1-PPV

= false alarm rate

=1-PPV

a betegség hianyanak
a valoszinlisége,
ha a teszt pozitiv

egeszseges a
pozitivak kozott

VN AP
AN VP

AP | AP
dsszes pozitiv  |AP+ VP

= p(egészséges‘pozitiv)

18



Téves megnyugtatasi arany

VN Ap @ betegséeg
jelenlétének a

valoszin(isége,
=1-NPV ha a teszt negativ

= false reassurance rate ,
beteg a negativak

AN VP kozott

N A \
=1-NPV|=- N — == AN = p(beteg‘negativ)
4 osszes negativ  |AN+VN| T T ...




Aranyok , fliggolegesen”, a prevalenciatol er6sen fuggenek

RELEVANCIA [V AP ,
KORREKT =VP/ ( AP+ VP)
POZITIVITAS U —
pozitiv prediktiv
érték . vp VP o =se*w / [se*w+(1-sp)*(1-w)]
VN AP
TEVES o AP ] ,
FIGYELEM- A = AP/ (VP +AP)
FELKELTO \/
ARANY , P 1-PPV
AN VP
SZEGREGANCIA
VN VIN _ '
KORREKT =VN/(VN+AN)
NEGATIVITAS
negativ prediktiv NPV =
ertek AN =sp*(1-w) / [sp*(1-w)+(1-se)*W]
. VIN
TEVES w , )
VIEGNYUGTATASI AN =AN/(VN+ AN)
ARANY NPV

AN



= accuracy

= korrekt

klasszifikacio

Diagnosztikus effektivitas

VN

AP

=|de

AN VP
. VP+VN VP + VN
- dsszes |VP+AN+VN+AP

AU
4&

=se-W+sp-(1-w)

gyakran a hatarértéket ugy valasztjuk meg, hogy az
effektivitas maximalis legyen

helyes besorolas aranya
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A prevalencia hatasa

NPV =94,7%
Pl.A: w=50% teszt
negativ | pozitiv
sp = 90% Gold- egészs. 90 10
standard | peteg 5 95| se=95%
(de — 92’5%) PPV = 90,5%
NPV =99,4%
Pl. B: w=10% teszt
negativ | pozitiv
sp = 90% Gold- egészs. 310 90
standard | peteg 5 95| se=95%

(de = 90,5%)

PPV = 51,4%



nagyon kicsi prevalencia esetén
egy magasan szenzitiv és
egyidejlleg magasan specifikus
teszt nagyon gyenge relevanciaju
lehet

prevalencia =0.1 %

L szenzitivitas = 98 %

specificitas = 98 %

|

relevancia=4 %

23



A patient comes to your office frantic over the
results of a home HIV test. The test touts 99% sensi-
tivity and 99% specificity. On questioning, you de-
termine that this patient 1s at low risk for HIV; given
your assessment of his risk factors, you believe he
comes from a populaton group that has a baseline
prevalence of HIV of 1 in 100,000. He now presents
to you with a positive result on his home HIV test.
Given his baseline risk and the positive home test,
what are the chances that this patient 1s actually HIV
positiver

(PPV = 9.89x10% = 0.001)

Stuart Spitalnic: Test properties I: Sensitivity, specificity, and
predictive values; Hospital Physician, September 2004, 27-31

24



Attekint6 tabla

VP pozitiv a betegek | VPa (valodi
szenzitivitas se A pP\P B) kozott pozitiv
VP + AN ( ‘ :
arany)
VN negativ az VNa (valodi
ificita B (N ‘E) egészségesek negativ
pe ™ P VN+AP P kozott arany)
alnegativ arany 1-se AN (N B) negativ a betegek | ANa
VP+AN p kozott
alpozitiv arany 1-sp AP pozitiv az APa
N+ AP |PPJE) | cpessepese
relevancia PPV VP (B P) beteg a pozitivak
VP + AP P kozott
|| szegregancia NPV VN (E N ) egészséges a
VN + AN P negativak kozott
téves figyelem- AP ( ) egészséges a
felkelts arény 1PV |yp Ap |PEIP) | poritivak kezott
téves megnyugtatasi AN beteg a negativak
arany 1-NPV VN + AN p(B‘N ) kozott

A

prevalenciatol
fuggetlenek

prevalenciafligg6k



mennyire fogja ki

a kifogandokat?

egeszs.
4,0
0,8
prev.
0,20
T
eff. 0.8
0,68 0,6
se 0,4
1,00 0,
sp
0,60

Diagnosztikus szenzitivitdas maximalizalasa

7 8 9 10

9 10

42—
08 06 04 0,2 0
"t Y
VP + AN 08 7 1 ] 1
/ J I
" f [1 1] T
Sos : ; Jff effektivitas
korr. poz. 3 [t’ A o1
0,38 E[M 4 .I'f II[.F =09 |
o
korr.neg. N f ff ,: —4—08 |
1,00 02 H Ilr." Ilr.l’ 07 |
i ) ]
.«‘f ] ¢ —#—0.6 1
0 [INEEEY, —-=—05
t_ s fiprrekt negativitas
—+ e effektivitas
T s korrekt pozitivitas
— nrevalencia
"ttt —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



mennyire hagyja békén a
békén hagyandodkat?

egészs.
40
0,8
prev.
0,20
: 1
eff. 0.8
0,92 06
S€ 04
0,60 0.2
sp
0
1,00

Diagnosztikus specificitas maximalizalasa

10

7 8 9
AN VP

:_ — e ffektivitas

T —=
— — - :

0 1 2 6 T 8 9 10

hatarérték P VN
. specificitas N AP
6,1——=
1 086 06 04 02 0
! : any
VP ;EJ INW R
VP + AN 08 W41+
i
7] [T R o
Boes & ;’r fa’ effektivitas
korr. poz. = fff f ff} ?i o 1
— ||I i
0,97 ED-’-I 4 IIr.lr IIr.lr =09 ]
w 1
korr.neg. N f ?g ;‘# } 408 |
0,91 02 K f.l’ % Ilr.Ir =07 |
e 06 |
0 g’ IR 05 |
1
0,8 +
m—— korrekt negativitas
0,6 + =——effektivitas
s kKt pOZitivitas
014 T — prevalencia
0,2
0 — —t— ———t——+—
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



a kifogandok kifogasa és a
békén hagyanddk békén
hagyasa egyforman fontos

Diagnosztikus effektivitas maximalizalasa

egeészs.

hatarérték ificits VN
_ specificitas N AP
4,0 5,5—=
- 0.8 06 04 02 0
- 1 JI'
(w IIr IIr £
0,8 Ve Loy i
: sVN mAP VP~ AN 08 W
' S
i) | [1 173 (14 o
Sos NN effektivitas
— korr.poz. 3 degeibieded Ll ot
- 1 2 10 = FTTT® |
= 0,88 %D,ﬂl i ] —=-09 |
AN VP korr. neg. N f,f % f; ; —4—08 |
= 0,96 02 H ,ff )II.{ ,ff 07 |
[/f b 06 |
prev. 0 & FL =05 -
0,20
’ 1 1
eff. 0!8 : O’B T s ek NEgGAtiVitas
0,94 0,6 0,6 + =——ecflektivitis
b e okt pozitivitas
se 0!4 ] 0,4 T e prevalencia
0,84 0.2
S - 1
P o . 0 : —————t— — ——t——t
0,97 10 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10



mindennek eloszlasa van; a beteg és egészséges értékek eloszlasa atfed egymassal Utrava IO
el lehet-e donteni, hogy melyik fontosabb:

kimutatni a tényleges betegek minél nagyobb hanyadaban a betegséget, hogy kezelést kaphassanak
(szenzitivitas maximalizalasa) vagy

az egészségesek minél kisebb hanyadanal vélelmezni hamis pozitiv értéket (dlpozitiv arany
minimalizalasa ill. specificitas maximalizalasa), hogy feleslegesen ne kapjon terdpiat az egészséges

ha nem lehet eldonteni, akkor egyforman fontosak: diagnosztikus effektivitas maximalizalasa

VN: valodi negativ szegregancia AP: lpozitiv diagnosztikus effektivitas:
ﬁ =2 LVPiVN [ VPiVN
Ane 2N 6sszes |VP+AN+VN+AP
Ac cla
specificitas <: VN
egészseges M egészséges
beteg AN beteg ¢
VP o . )
A > szenzitivitas tébbféle
b V4
Ac S lehetséges
== ,
%E ﬂ modszer
AN: 4lnegativ cle | _ VP: valddi pozitiv esetén: ROC
reievancia







