szegregancia Diagnosztikus
I £z  tesztek értékelése
AN, o|'N
Ax ] 2|8
specificitas h
egészséges egészséges
beteg beteg x
VP N
AN, ) szenzitivitas
Ax 2|
B
O N
[ON ]
cl|la
relevancia

KAD 2021.11.10

AN

Ax

AN

Ax

egészséges

Atlapolé eloszlasok

beteg

egylttesen

?12':;45

x

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

tekintstink egy folytonos
valdszin(iségi valtozot, amelynek
eloszlasa a beteg populdcidban mas
mint az egészségesben

tfh. a mérhet6 paraméter a beteg
populaciéban jellemzéen nagyobb,
mint az egészségesben

(ha kisebb, akkor hasznalhatjuk az
eredeti paraméter reciprokat)

az abra két ilyen s(irliségfliggvényt
mutat; a gorbe alatti terlilet az
egyedszamnak felel meg

a jelen példaban az egészségesek és
a betegek szama megegyezik

(a paraméter szordsa is ugyanaz) X
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brazolasmoédok

a gorbe alatti teriiletek nagy
jelent6sége miatt a vonalas
: abra helyett a teriileteket
T 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

: p 1
sd:0,8 IANbeteg
2 | Ax
egeszs.
avg: 2,5

sd: 0,8

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

sd: 0,8

sd:0.8

. ANegészs

avg: 7.5

Az atlapolas mértéke

I‘L
avg: 3,0
avg: 5,5 s T

teljes hasznalhatatlan
atlapolas modszer
részleges (esetleg) hasznalhatd
atlapolas modszer
nincs tokéletes
atlapolas modszer




Prevalencia
a betegség gyakorisaga a
vizsgalt populacidéban
ANegészs
Ax ]
= elterjedtség
= a tesztet megel6z6
valésziniiség e X
= a-priori-valoszinliség
ANbeteg
Ax
We beteg | beteg _de—sp

Osszes| beteg+egészséges se—sp

vO: incidencia = Uj betegek szdma egy adott id6szakban és adott szamu népességben
pl. 29/(év*1 000 f6)

A prevalencia hatasa az egyiittes eloszlasra

AN
Ax

. ANpeteg  w =25% w = 50% w=75% .
Ax
Kiiszobérték alatt negativ, folotte pozitiv teszteredmény Igazsagmatrix
a lehetséges mérési ANeggszs hatarérték
paraméterértékek kozott egy Ax
kiisz6bérték kijel6lésével 1 ot X . g = ,
déntiink arrél, hogy a ANegeszs valodi "g al
tesztmodszer szerint melyek ~ 2Nbeteg Ax negativ o pozitiv
lesznek a pozitiv értékek és Ax t
melyek a negativak | — — ]
kiiszobérték, diszkriminacids szint, hatarérték,
levagasi érték, cut off value igazi 4llapot:
. egeszséges egészséges vagy
az a kivdnalom, hogy a beteg és a pozitiv, ill. elnevezés beteg beteg
85756 S tiv minél jobb felelj asnak P
az egészséges és a negativ minél jobban megfeleljen egymasna Al Valodi
a klasszifikacié azonban szinte sohasem tokéletes: Fals | Korrekt VP
; AN, . L4
lesznek olyan betegek, akik pozitivak: valddi pozitivak, VP v/ Hamls\ Igaz beteg al valodi
lesznek olyan betegek, akik negativak: 4l negativak, AN &* Téves \‘Helyes Ax negatl'v pOZitI'V
lesznek olyan egészségesek, akik negativak: valédi negativak, VN v

lesznek olyan egészségesek, akik pozitivak: &l pozitivak, AP €% False |" True
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teszt szerint:
negativ vagy pozitiv




Diagnosztikus teszt ,,josaga”

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

a csoportra bontas ,,jésaga” egy szamadattal nem jellemezheté

(a) mennyire fogja ki a kifogandokat?
pl. egy COVID fert6zottrSl milyen valdszinlséggel allitja/allapitja meg, hogy pozitiv

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

(c) mennyire megbizhatd a pozitiv teszteredmény?
pozitiv teszteredmény esetén mennyire biztos, hogy beteg az illet
pl. pozitiv COVID teszt esetén mennyire biztos, hogy COVID fert6z6tt az illeté

(d) mennyire megbizhato a negativ teszteredmény?
negativ teszteredmény esetén mennyire biztos, hogy egészséges az illeté
pl. negativ COVID teszt esetén mennyire biztos, hogy nem COVID fert6zott az illetd

A tesztek megbizhatdsaga a kovetkez6 diagnosztikus
paraméterekkel irhato le:

szenzitivitas
specificitas csak 3 fuggetlen!
relevancia

szegregancia

mindegyik tesztmddszer 6sszehasonlitandd
egy referencia modszerrel: ,Goldstandard”
az ami biztosan jo, hiteles

(néha csak a boncolds eredménye)
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= valddi pozitiv

= sensitivity

Diagnosztikus szenzitivitas

annak a valoszin(isége,
hogy a teszt egy
beteget pozitivnak
arany talal

= érzékenység VN AP

pozitiv a betegek
AN VP kozott

V4 VP VP y
T beter AN+ VP = p(pozitivjbeteg)

hatarérték {, szenzitivitas T

Nagy szenzitivitasu tesztek (kozel 100%) a korai diagndzis soran
kivanatosak (screening), ekkor kevés beteg marad felismerés nélkil.
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Diagnosztikus specificitas

= fajlagossag VN AP | annakavaldszin(sége,

= valédi negativ hogy a teszt egy

egészségeset negativnak

arany ' taldl
= specificit . (s
P y ] negativ az egészségesek
AN VP kézott
—_— = VN = VN, = p(negativ|egészséges)
A egészséges |VN+AP| T T T

hatarérték 1 specificitas 1

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

VN AP | annak a valdszinisége,
hogy a teszt egy beteget
negativnak talal

= masodfaju hiba
= false-negative

rate/fraction , -
/ negativ a betegek kozott

AN VP

A AN AN ,
1 = == = p(negat1v|beteg)
beteg AN+VP -----To--dommo
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Alpozitiv arany

= els6faju hiba VN Ap| annakavaldszinlsége,
. hogy a teszt egy
= false-positive egészségeset

rate/fraction pozitivnak talal

pozitiv az egészségesek

AN VP kozott
- =l-sp= AP = AP = p( ozitiv|e észséges)
8 P egészséges VN +AP o= geszseEes)
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Aranyok ,vizszintesen” a prevalenciatdl fiiggetlenek

SZENZITIVITAS
VALODI POZITIV U v =VP/(VP+AN)
ARANY AN -
VP se
(se) VP
VN Ap
ALNEGATIV . ﬂ ] )
ARANY AN AW = AN/(VP+AN)
masodfaju hiba vp (1-se)
AN VP
VN AP
SPECIFICITAS \ﬂ VN
VALODI NEGATIV ir =VN/(VN+AP)
ARANY s
(sp) AN VP 3
VN AP

ALPOZITIV KP va . , ,
ARANY A" =AP/(VN+AP)

elséfaju hiba
! (1-sp)

AN VP
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teszt utani (a-posteriori) valdszinliségek

Diagnosztikus relevancia

= korrekt pozitivitas V N AP| abetegség jelenlétének
a valdszin(lisége, ha a

= pozitiv prediktiv "
teszt pozitiv

érték

= positive predictive beteg a pozitivak

value =PPV AN VP| kozott
C ppvL VP 4 VP _ se-w _
P Osszes pozitiv | AP+ VP| se-w+(1-sp)-(1-w)
= P(beteg|pozitiy)
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Diagnosztikus szegregancia

= korrekt negativitds
= negativ prediktiv
érték

= negative predictive
value =NPV

A

= NPV|=

A

VN AP| abetegség hidnyanak
a valdszin(isége,
ha a teszt negativ
egészséges a
AN VP| negativak kozott
VN | VN sp-(1-w) _
osszes negativ AN+ VN| sp-(1-w)+(l1—se)-w

= p(egészséges|negativ)

Téves figyelemfelkelt6 arany

3

VN AP a betegség hianyanak
a valoszinlisége,
=1-PPV ha a teszt pozitiv
= false alarm rate
] egészséges a
AN vP pozitivak kdzott
A AP AP

1-PPV|= — =|-
Osszes pozitiv  |AP+ VP

= p(egészséges|pozitiv)

4
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Téves megnyugtatasi arany

=1-NPV

= false reassurance rate

=1-NPV|=

El

VN Ap | @ betegség
jelenlétének a
valdszin(isége,
ha a teszt negativ
beteg a negativak

AN VP | kozott

" AN —=r AN = p(beteg|negativ)

Osszes negativ  [AN+ VN| oo
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Aranyok , fliggblegesen”, a prevalenciatél er6sen figgenek

RELEVANCIA )
KORREKT ] =VP/(AP+VP)
POZITIVITAS U Ap e
pozitiv prediktiv
értek VP o =se*w / [se*wH(1-sp)*(1-w)]
TEVES o AP ’ )
FIGYELEM- L =AP/(VP+AP)
FELKELTO
ARANY VP (R A
SZEGREGANCIA [VN AP VN
KORREKT VN =VN/(VN+AN)
NEGATIVITAS
negativ prediktiv NPV =
érték ’ AN =sp*(1-w) / [sp*(1-w)+(1-se)*w]
. VN
TEVES V . .
MEGNYUGTATASI AN =AN/(VN+AN)
ARANY 1-NPV
AN




A prevalencia hatasa

Diagnosztikus effektivitas NPV = 90%
Pl. A: w=50% teszt
VN AP negativ | pozitiv
= accuracy . sp =90% Gold- egészs. 90 10
helyes besorolas aranya dard
- Lorrekt standard | peteg 10 90| se=90%
klasszifikacio (de = 90%) PPV = 90%
- 0
AN VP NPV =99%
ﬁU VP + VN VP+ VN Pl B: w=10% teszt
— =|de=— = . —|=se-W+sp-(1-w)
% o0sszes |VP+AN+VN+AP negativ | pozitiv
sp =90% Gold- egészs. 810 90
(s . . . standard _
gyakran a hatarértéket Ggy vélasztjuk meg, hogy az beteg 10 90| se=90%
effektivitds maximalis legyen =909 _
B (de = 90%) PPV = 50% N
Attekinté tabla
.. . , VP pozitiv a betegek | VPa (valddi \
nagyon kicsi prevalencia esetén e VP + AN p(P|B) K626t pozitiv
egy magasan szenzitiv és " arany) 5
. 1 S
egyidejlleg magasan specifikus VN negativ az VNa (valodi T 0
o ificita . N|E k t S
teszt nagyon gyenge relevanciaju ® |VN+AP p( | ) e i) > 5%
lehet alnegativ arany 1-se AN negativ a betegek | ANa g :¥
VP + AN pIN[B) | oz 5=
alpozitiv arany 1-sp AP pozitiv az APa
prevalencia=0.1% VN<+ AP p(P|E) Egéfzségesek
6z6tt )
: T L e s e szenzitivitas = 98 % relevancia PPV VP (B|P) beteg a pozitivak ) o
VP + AP p kozott tuoo
specificitas = 98 % szegregancia NPV VN egészséges a =
I—I VN + AN p(E|N) negativak kozott %
l téves f,i,gye’lem- AP (E|P) egé.sz,séges"a" > %
relevancia = 4 % felkelts arany 1-PPV VP + AP p pozitivak kozott CI>J
téves megnyugtatasi AN beteg a negativak a
T T T T T ara’ny 1-NPV VN+ AN p(B|N) kozott
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mennyire fogja ki
a kifoganddkat?

egészs. 1

Diagnosztikus szenzitivitds maximalizalasa

hatarérték iicita VN
— specificitas  ————r—
4,0 42—
Z ] 08 06 04 02 O
- i am 7 T
08 | ve ff
= aVN mAP ve - An o8 (fhH- s
E | ]
0w i I o
B i effektivitas
1 korr.poz. 3 . s
- 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 =
: ! 038 8y, Pl 00
AN VP KorT. neg. a ’t ’t —-—08
= 1 1,00 02 f' / =07
| / =06
prev. 0 i I 05
0,20 -
8 1 1
eff. 0.8 1 087 — korrekt negativitas
0,68 06 0,6 + ——sfioktivitas
1 e KOTER pOZItiVItES
se 04 1 0.4 - — pevalencia
1,00 0,2 1 0,2
s ]
Py I A B e S 0 ——t— ——t—t—t—t
060 ¢ 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mennyire hagyja békén a
békén hagyanddkat?

egészs.

Diagnosztikus specificitdas maximalizalasa

hatarérték ificita v
0 = specificitas TN+ AP
o = 08 06 04 02 0
> 1 T
0,8 ve # f, ,li
= vP = AN og [ £
T i i
) / / o
Bop ’f effektivitas
korr.poz. = 1 i o1
s 10 097 & ] /
S : Ho, ! 1 -5-09
AN VP korr. neg. ﬁ —-—08
= 0,91 02 if [f —=-07
=06
prev. 0 1 1 05
0,20
§ 1 1
eff. 0.8 1 08 J ————
0,92 06+ —= 0,8 |+ =——erertuias
4 — cffektivitas 4 ——korrekt pozitvitis
S€ 04 T —= 0,4+ —prevatencia
0,60 g5 | 02
s ]
P 0 t t + + t t 0 — —+ —
1000 "0 1 2 3 4 5 6 7 10 0 1 2 3 5 8 7 8 9 10

a kifogandok kifogdsa és a
békén hagyanddk békén
hagydsa egyforman fontos

egészs.

Diagnosztikus effektivitas maximalizalasa

hatarérték ificita VN
_ specificitas ———-o——
4.0 5,5
5 08 06 04 02 0
- 1 7 7
0.8 vP i ,lf ,lf
- { ] I ]
5 VP AN 08 /
i ]
o i i L
Hos Ii effektivitas
A korr. poz. 5 ,"F / o1
- ] 0.88 S04 L ] -=-09
AN VP korr. neg. a ].' !t ——038
: 1 0,96 02 f" Il —=—0,7
/ ——06
prev. 0 1 1 =05
0,20 -
: 1 1 <
eff, 0.8 0.8 T Korrekt negativitis I
0,94 06 0,6 1+ ——-cfiektivitis
R korrekt pozitivitas
se 04 0,4 + ——prevalencia
0,84 0,2 0,2
s )
P o } O S I I e
097 "9 1 2 3 a4 6 7 8 9 10 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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VN: valddi negativ

mindennek eloszlasa van; a beteg és egészséges értékek eloszlasa atfed egymassal

el lehet-e donteni, hogy melyik fontosabb:

Utravalé

kimutatni a tényleges betegek minél nagyobb hanyaddban a betegséget, hogy kezelést kaphassanak

(szenzitivitas maximalizalasa) vagy

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

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

E)L WP+VN [ VPLVN
L “|VP + AN+ VN + AP

osszes

AP: alpozitiv
An, {
Ac
specificitas -
egeszseges egészséges
beteg ¢

VP

An,
Ac
AN: alnegativ ﬂ

relevancia

[ szenzitivitas

VP: valddi pozitiv

diagnosztikus effektivitas:

tobbféle
lehetséges
modszer

esetén: ROC
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