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Prevalencia
=elterjedtség VN Ap | abetegség
=a tesztet megel6z6 gyakorisaga a
valoszinlség vizsgalt
= a-priori- populaciéban
valoészinlség
AN VP
U beteg AN+ VP de—sp
== =] =

2 osszes |VN+AP+AN+VP| se-sp

vO: Incidencia = uj betegek szama egy adott
id6szakban és adott szamu népességben
pl. 29/(év*1 000 f6)
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A tesztek megbizhatésaga a kovetkezd diagnosztikus
paraméterekkel irhato le:

szenzitivitas
specificitas .

csak 3 fuggetlen!
relevancia

szegregancia

Mindegyik tesztmddszer 6sszehasonlitand6 egy referencia
modszerrel (,Goldstandard”)

az ami biztosan j6, hiteles
(néha csak a boncolas
eredménye)




Diagnosztikus szenzitivitas

=érzékenység

=valdodi pozitiv
arany

=sensitivity

U

v

VN Ap| amnaka

valészinlisége, hogy
a teszt egy beteget
pozitivnak talal
pozitiv a betegek

AN VP kozott
P (pozitivpeteg)

__ VP | VP

7] beteg |[AN+VP

Nagy szenzitivitasu tesztek (k6zel 100%) a korai diagndzis
soran kivanatosak (screening), ekkor kevés beteg marad

felismerés nélkul.

EVN mAP
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hatarérték | szenzitivitds 1

mVN mAP
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se = 50% VP

se = 90%

se = 70%
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Diagnosztikus specificitas

=fajlagossag

=valddi negativ
arany

=specificity

A __ VN ~
i) - _egészséges_

VN

7

AP

AN

VP

annak a valoszinlsége,
hogy a teszt egy
egészségeset
negativnak talal

negativ az
egészségesek kozott

P(negativ|egészséges)

VN

VN + AP

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

1"

sp = 50% hatarérték 1 specificitds 1

mVYN mAP

sp = 90%

sp =70%

sp = 100%
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=masodfaju hiba

=false-negative
rate/fraction

A
A\

Alnegativ arany

VN

AN

AP

VP

=1-s

AN

annak a
valészinlisége, hogy a
teszt egy beteget
negativnak talal

negativ a betegek
kdzott

P(negativ|beteg)

AN

“beteg AN+ VP

=els6faju hiba

=false-positive
rate/fraction

A
N

Alpozitiv arany

z

VN AP
AN VP
4 spe AP

annak a
valoészinlisége, hogy
a teszt egy
egeszségeset
pozitivnak talal

pozitiv az
egészségesek kozott

P (pozitiviegészséges)

AP

P= egészséges T VN+AP
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Aranyok ,vizszintesen” (prevalenciatdl fuggetlenek)

VN o AP
SZENZITIVITAS
VALODI POZITIV
ARANY
(se)
VN AP
SPECIFICITAS
VALODI NEGATIV|
ARANY
(sp) |AN VP
VN AP
ALNEGATIV
ARANY
midsodfaji hiba
AN VP
VN AP
ALPOZITIV
ARANY
elsofaji hiba
AN VP

=VP/(VP+AN)
s¢

A(. =VN/(VN+AP)

sp

sV \W =AN/(VP+AN)
VP

C

VN

Af’ =AP/(VN+AP)

(1-s¢)

(1-sp)

T
b

teszt utani (a-posteriori) valoszinliségek, a prevalenciatol er6sen fiiggenek

Diagnosztikus relevancia

=korrekt pozitivitas
=pozitiv prediktiv
érték

=positive predictive
value =PPV

PPV =

VN AP a betegség
jelenlétének a
valdszinlsége,
ha a teszt pozitiv

AN VP beteg a pozitivak
kozott
P (beteg|pozitiv)

VP [ve se.w
dsszes pozitiv  |AP+VP| se-w+(1-sp)-(1-w)
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Diagnosztikus szegregancia Téves figyelemfelkelts arany

=korrekt negativitas |VN ApP| abetegseg ’ ,
) . hianyanak a VN AP a betegseég
fnggatlv prediktiv valészinlsége, hiér’1ya"na’1’k a
ertek ha a teszt negativ B valoszinlsége,
=negative predictive =false alarm ha a teszt pozitiv
value =NPV AN VP| egészséges a rate o
negativak kdzott . egeészséges a
AN VP pozitivak kézétt

" (egéSZSéges‘”egat"V) P (egészséges\pozitiv)

A eyl VN v sp-(1-w) A PPy AP AP
4 Osszes negativ. [AN+VN| sp-(1-w)+(1-se)-w - " Bsszes pozitiv AP + VP
17 & 18
Aranyok ,fuggélegesen”
Téves mean asi aran RELEVANCIA - - .
eves meg yUgtatas arany KORREKT . =VP/(AP+VP)
POZITIVITAS U A PPV
pozitiv prediktiv
VN Ap| @ betegség K ve vp =W/ [setwH(l-sp)*(1-w)]
jelenlétének a SZEGREGANCIA [VRR] AP ' -
valészinlisége, _KORREKT M ' =VN/(VN+AN)
=false . NEGATIVITAS
ha a teszt negat|V negativ prediktiv NPV =
reassurance érték e, SR
rate beteg a
AN VP | negativak kozott TEVES < / hAP
FIGYELEM- L =AP/(VP+AP)
FELKELTO
P (betegnegativ) ARANY ve 1-PPV
Y _inpv- AN - AN TEVES N y , ,
Osszes negativ. AN+ VN MEGNYUGTATASI AN =AN/(VN+AN)
ARANY : ;S
19 AN




=accuracy

AU

4&

Diagnosztikus effektivitas

T

VN AP
helyes besorolas aranya
(korrekt klasszifikacio)
AN VP
VP +VN VP +VN
H — = ; —|=se-W+sp-(1-w)
Osszes |VP+AN+VN+AP

gyakran a hataréertéket ugy valasztjuk meg, hogy az
effektivitds maximalis legyen
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Attekint6 tabla

VP pozitiv a betegek | VPa (valodi \
se | pPB) |koeot pozitiv
VP + AN arany)
VN negativ az VNa (valédi
sp VN<+ AP p(N|E) egészségesek negativ
kozott arany)
alnegativ 1-se AN (N B) negativ a betegek | ANa
arany vpin| P B) | Koz
alpozitiv arany | 1-sp i pozitiv az APa
AP, p(P|E) egészségesek
VN+AP Kozott J
relevancia PPV VP (B P) beteg a pozitivak )
VP AP p(B| kozott
szegregancia| | NPV VN (E|N ) egészséges a
VN + AN P negativak kozott
téves figyelem- AP p(E|P) egészséges a >
felkelté arany | 1-PPV VP + AP pozitivak kézott
téves . beteg a negativak
megnyugtatasi | 1-NPV AN' p(B|N ) kozott
arany VN+AN )

prevalenciatol

a-posteriori
valoszinlségek

fuggetlenek

A prevalencia hatasa

NPV = 90%
Pl. A:w = 50% teszt
negativ | pozitiv
sp =90% |Gold- egeészs. 90 10
standard beteg 10 90
(de = 90%) PPV =90%
NPV = 99%
Pl.B:w =10% teszt
negativ | pozitiv
sp=90% |Gold- egeészs. 810 90
standard beteg 10 90
(de = 90%) PPV =50%

se = 90%

se = 90%
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Nagyon kicsi prevalencia
esetén egy magasan szenzitiv
és egyidejlileg magasan
specifikus teszt nagyon

gyenge relevanciaju lehet

prevalencia = 0.1 %
szenzitivitas = 98 %

specificitas = 98 %

relevancia =4 %
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Kilonbo6zo diagnosztikus médszerek 6sszehasonlitasa.
ROC gorbék (kiegészits anyag)

ROC: receiver-operator (operating) characteristic

az els6 ROC az 1950-es években (receiver: radar vevd)

1970 korul az els6 orvosi alkalmazasok

1 specificitas 0
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1-specificitas

Hasuregi folyadékgyulemek daganatdiagnosztikaja

a CEA és a koleszterin koncentracio megemelkedése

karcinézissal kisért rakkal hozhatd 0sszefliggésbe
Specificity (%) Specificity (%)
100 50 100 50

=] N Q
S + S +

3

Sensitivity (%
50
Sensitivity (%)
50

CEA koleszterin

o o

Melyik moédszer jobb? Hogyan célszer( kivalasztani a legjobb hatarértéket?

Gulyas M, Kaposi AD, Elek G, Szollar LG, Hjerpe A, Value of carcinoembryonic antigen (CEA)
and cholesterol assays of ascitic fluid in cases of inconclusive cytology, J Clinical Pathology
2001 (54) 831-835 2%

de =se-w+sp-(1-w) (3 fiiggetlen adat)
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1-specificitas

meredekség tengelymetszet

ha w=05:|se=1-(1-sp)+2-de—1

Ha a de = 0.5, akkor a
tengelymetszet: O;

Azok a pontok, amelyek azonos
diagnosztikus effektivitasuak, olyan
egyenesen vannak, amelynek a

, Ha a de =1, akkor a
meredeksége egy.

tengelymetszet: 1.

27

ha w < 0.5: azonos diagnosztikus
effektivitas esetén az egyenes
meredeksége nagyobb mint 1.

pl. w = 0.1, meredekség: 9

=N

szenzitivitas

o

se :@(1 —sp)+@de +W—_1
w w

meredekség tengelymetszet

ha w > 0.5: azonos diagnosztikus
effektivitas esetén az egyenes
meredeksége kisebb mint 1.

pl. w = 0.6, meredekseég: 0.66

/ w=o01/ ' w=0.6
/
(/2]
S
=
:‘E'
@ de=0.5
de =0.5 » A
i 0
0 1-specificitas 1 0 1-specificitas 1 28




prevalence: 0.1

Izoeffektivitas gorbék a ROC-on

prevalence: 0.2

prevalence: 0.3
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XK

SENSITIVITAT

o4 AUC=0.836

02 04 06 08 10
1-SPEZIFITAT

Tovabbi példak
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0.2 __/'
0

1.0 08 06 04 02 0
specificitas
A CDT (carbohydrate deficient transferrin) és
GGT (gamma-Glutamyltransferase) modszerek
ROC gorbéi az alkoholizmus kimutatasara. Mivel

a CDT gorbe gyakorlatilag mindig balra van a
GGT-tdl, ezért a CDT-t jobb mddszernek tartjak.
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Példa: maximalizaljuk a diganosztikus effektivitast!

alacsony prevalencia esetén a CDT magasabb prevalencia esetén a

médszer jobb GGT médszer jobb
w 1.0 / , 1.0
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specificitas specificitas

34




