OKENKO STATISTIKA

Analyza dat v neuroloqgii

XXVII. Hodnoceni diagnostickych testd — vliv prevalence nemoci

V tomto dile seridlu se budeme dale véno-
vat diagnostickym testam, které mohou
nabyvat pouze dvou hodnot (pozitivni,
negativni vysledek). NavdZzeme na pred-
chozi dily, kdy jsme ¢tenardm pfiblizili
hodnoceni senzitivity a specificity testu,
prediktivni hodnoty pozitivniho a negativ-
niho testu, analyzy pomoci vérohodnost-
niho poméru a diagnostického poméru
sanci. VSechny tyto ukazatele Ize spo-
¢itat na zakladé tabulky Cetnosti 2 x 2,
kde proti sobé stoji vysledek testu a ob-
jektivni skutecnost. V zavére¢né diskuzi
v pfedchozim dile seridlu jsme tuto po-
nékud rozmanitou sadu analyz obhajovali

jako smysluplnou, nebot rizné ukazatele
maji rozdilnou interpretaci a vyjadfuji dia-
gnostickou vérohodnost testu z rliznych
pohledd.

Avsak ani sebelepsi skala vyuZzitelnych
ukazatell nds neochrani pred rizikem
zkresleni, které vyplyva z dat samotnych.
Mezi moznymi zdroji zkresleni musime
samozfejmé na prvnim misté jmenovat
velikost vzorku. Je samoziejmé, Zze malé
vzorky neumoZzni zobecnitelné hodnoceni
a nadto u nich vyrazné roste riziko nere-
prezentativnosti. Dalsimi faktory ovliviiu-
jicimi vysledek jsou vybér hodnocené po-
pulace a prevalence sledované choroby
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v populaci. Vykladu jejich vlivu se budeme
vénovat v tomto dile.

Vstupni data: 2 x 2 tabulka cetnosti

Tab. 1. Vypocet ukazatelt diagnostické vérohodnosti testu a mozna rizika zkresleni.

Komentar

Pfi zcela nahodném vybéru jedincd ziskdme re-
prezentativni vzorek populace,
skutecny

ktery bude od-
vyskyt choroby v populaci.

P(N + ) potom odhadneme jako (@ + ¢) /(@ + b + c + d).
Avsak mame-li skupiny N+ a N- pfedem dany, tabulka cet-
nosti neodrazi reprezentativné vyskyt choroby v populaci.

Senzitivita vyjadfuje schopnost testu spravné diagnostiko-
vat pacienta jako nemocného; specificita vyjadfuje schop-
nost testu negativné vyhodnotit zdravé pacienty. Jde
o vlastnosti testu, které nejsou zavislé na prevalenci cho-
roby (vypocet probiha v rdmci sloupct tabulky ¢etnosti).

Prediktivni hodnota méfi, zda osoba hodnocena testem je
skute¢né nemocna (pfi pozitivnim testu), nebo zdrava (pfi
negativnim testu). Prediktivni hodnota je silné zavisla na
prevalenci nemoci. Vypocet probihd v rdmci radka tabulky
Cetnosti, a je tedy ovlivnén i podilem zdravych a nemoc-

- Skute¢nost

§ nemocny (N+)  zdravy (N-) Celkem .

Z o razet

29 pozitivni (T+) a b a+b

o

.g negativni (T-) q d c+d

Celkem a+c b+d a+b+c+d

Vypocet z primarnich Vyjadreni pomoci -

Parametr dat pravdépodobnosti’ Definice

Senzitivita al/@+c P(T+ | N+)

Specificita d/b+d) P(T- 1 N-)

Prediktivni

hodnota al(@+b) PN+ | T+)

pozitivniho testu

Prediktivni

hodnota

negativniho d/fc+d PIN-1T-)

testu

Vérohodnostni pomér
pro pozitivni vysle-
dek testu (LR+)

pro negativni vy-
sledek testu (LR-)

lal@+c]/[b/®+d] PT+IN+)/PT+|N-)

[c/@+dl/[d/®+d)] PT-1N+)/P(T=IN-)

nych jedinc v daném souboru.

LR je podilem pravdépodobnosti, Ze test poskytne urcity
vystup (negativni nebo pozitivni) u nemocnych ku pravde-
podobnosti, Ze tentyz vysledek poskytne u zdravych osob.
Vypocet opét probihd v ramci sloupcl tabulky cetnosti
(jako senzitivita a specificita), a tudiz nenf ovlivnén podi-
lem zdravych a nemocnych jedincl v souboru, a tedy neni
ovlivnén prevalenci choroby.

"Vysvétlivka: vyraz P(A | B) vyjadfuje tzv. podminénou pravdépodobnost nastani jevu A za pfedpokladu nastanf jiného jevu B.
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Je pochopitelné, Ze idedIni zaklad pro
analyzu diagnostické vérohodnosti testu
je soubor dat, kde by vsichni jedinci
(zdravi i nemocni) byli vybrani zcela na-
hodnym zplsobem z cilové populace.
mame k dispozici jiz pfedem danou sku-
pinu nemocnych a zdravych jedincd
a u nich provedeme dany test. V této si-
tuaci jsou vyuzitelné vypocty senzitivity
a specificity, ale odhad prediktivni hod-
noty testu muze byt zkresleny (tab. 1).
Takto sestaveny soubor dat totiz nemusi
vérohodné odrazet skutecny vyskyt cho-
roby v populaci, a test je tak hodnocen
v podminkéach, které neodpovidaji praxi.
V dalSich dvahach musime zohlednit pre-
valenci choroby v populaci.

Oznacime-li pfitomnost nemoci N+, pak
jeji prevalenci v populaci mizeme jedno-
duse definovat jako pravdépodobnost vy-
skytu, tedy P(N+). Nékdy také hovofime
o apriorni pravdépodobnosti (pre-testova
pravdépodobnost, prior probability) vyskytu

choroby, nebot s touto pravdépodobnosti
se choroba vyskytuje bez ohledu na apli-
kované diagnostické testy. Prediktivni hod-
nota pozitivniho testu (tab. 1) naopak od-
haduje pravdépodobnost zachytu choroby
u osob, které prosly danym diagnostickym
testem (tzv. post-testova neboli aposteriorni
pravdépodobnost, posterior probability).

Prevalence nemoci ovliviiuje prediktivni
hodnotu testu, tedy pravdépodobnost,
Ze je pacient skutecné nemocny (zdravy),
pokud test vyjde pozitivni (negativni).
U onemocnéni béznych v populadci, to je
u chorob s vysokou prevalenci, mizeme
logicky ocekavat vyssi prediktivni hodnotu
testu nez u onemocnéni vzacnych (Harrell
et al, 1982). Zname-li prevalenci choroby,
muzeme vypocitat Sanci pro vyskyt cho-
roby, oznac¢enou jako O(N+), a naopak ze
znalosti Sance vypocitat hodnotu preva-
lence (viz téz XXVI. dil serialu):

PIN+) _ P(N+)

O(N+) = =
1-P(N+)  P(N-)

Logicky ¢im vice prevalentni cho-
roba je, tim vétsi je Sance pro jeji vyskyt.
Sance vyskytu choroby v populaci 1 ku 9,
tedy O(N+) = 0,11 odpovidd hodnoté
P(N+) = 1/10 = 0,1. Vy33i Sance u jiné
choroby, napfiklad 1 ku 4, zase odpovida
hodnoté prevalence P(N+) = 1/5 = 0,2.

Zatimco tedy pre-testova Sance vyskytu
choroby souvisi pouze s jeji prevalenci
v populaci, post-testova sance zjisténi cho-
roby musi nutné zaviset i na diagnostické
sile, resp. vérohodnosti testu. Diky tomuto
logickému vztahu mozna lépe vysvétlime
vyznam poméru vérohodnosti, nebot plati:

Post-testova Sance = pre-testova Sance x
x vérohodnostni pomeér LR+

Samoziejmé usilujeme o to, aby apli-
kované testy zvy3ovaly Sanci zachytu cho-
roby proti zcela ndhodnému vybéru z po-
pulace. Ve statistické terminologii tudiz
preferujeme testy s co nejvyssi hodnotou
vérohodnostniho poméru.

Pocitdme prediktivni hodnotu pozitivniho (PH+) a negativniho

PH+=SP/(SP+ NP)

SP - pocet pacientl spravné diagnostikovanych jako pozitivni
NP - pocet pacientl nespravné diagnostikovanych jako pozitivni
SN - pocet pacientd spravné diagnostikovanych jako negativni
NN - pocet pacientt nespravné diagnostikovanych jako negativni

Hodnoty PH+ a PH- jsou zde kalkulovany pfimo z tabulky ¢etnosti
bez korekce na prevalenci onemocnéni. Pfiklad vychazi

z predpokladu, Ze data v tabulce jsou ziskana zcela nahodnym
vybérem z obecné populace, a podil nemocnych v tabulkach je
tedy zarovern odhadem prevalence nemoci v populaci.

PH—=SN/(SN + NN)

0,2 0,4 0,6 0,8 1
zastoupeni nemocnych v experimentu

Skute&nost Senzitivita = 18/(1 8+ 2) =0,9
> nemocny  zdravy |Celkem Specificita =238/(238+42)=085 testu (PH-):
% = pozitvni | 18 42 60 ]Ij Z += 122/8(/1 (82 ; ;2)2:) 0’309092
=] —= +2)=
ek - )
) 2 negativni 2 238 240 IR+ = 0,9/(1 ~0.85)=6
=) Celkem 20 280 300 LR— = (1 _ 0,9)/0,85 =0,12
z nemocny zdravy |Celkem Senzi.ti‘vi.ta =09
¥ = pozitivni 54 36 920 ‘;Ij—jcyflc;iil/(:sg,szé) 0.600
o4 += + =
et L ,
5= negativni 6 204 210 PH7:204/(204+6):0,971
o  Celkem 60 240 300 JR+=6 LR—=012
> nemocny zdravy |Celkem Senzitivita=0,9 P:"; i
£ = pozitivni | 108 27 135 Specificita 7 0,85 ) '
o4 - PH+=108/(108+27)= 0,800 0,8 4
e , )
%3 negativni 12 153 165 PH—:153/é153+12):0,927
a  Celkem 120 180 300 ;Ry—6¢ LR—= 0,12 0,6 1
s 4
2 nemocny zdravy |Celkem Senzitivita =0,9 0.
£ = pozitivni | 144 21 165 f)l;icw"ligagzlo(;? 27)=0873 0.2 1
gz - - +27)=
< t 16 119 135 ’
5 & negativni PH-=119/(119+16)= 0,881 0.0
3 Celkem 160 140 300 sRi—6 LR—=012 0
2 nemocny zdravy |Celkem Senzitivita =09 PH-
% > pozitivni | 198 12 210 dpecificita =085 109
I e o PH+=198/(198+12)=0943 08
o 19 PH—=68/(68+22)=0,756 ’
A  Celkem 220 80 300 jR+=6 LR—=012 0,6 -
nemocny zdravy |Celkem Senzitivita=0,9 0.4 1
> pozitivni | 234 6 240 iﬁi’-’i‘;ﬁzgfﬂ 6)=0975 0,2
g > fegativnl| 26 34| 80 pp_—34/(34+26)=0,567 00
é § Celkem 260 40 300 LR+=6 LR-=0,12 0
£

0,2 0,4 0,6 0,8 1
zastoupeni nemocnych v experimentu

Priklad 1. Prediktivni hodnota diagnostického testu dle zastoupeni nemocnych v daném experimentu.
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Vyse uvedeny vztah lze komento-
vat nasledovné:
e 3anci vzdy myslime ,3anci pro zachyt

choroby”
® je patrné, Ze LR+ je vlastné pomérem
post-testové ku pre-testové 3anci za-
chytu choroby, a vyjadfuje tak, kolika-
nasobné zvySujeme testovanim Sanci,
Ze chorobu s danou prevalenci zachy-
time (pomér Sanci najdeme v mezina-
rodni literature jako ,,odds ratio”, OR)
je-li LR+ = 1, test nijak neovliviiuje prav-
dépodobnost zachytu choroby danou
jeji prevalenci
je-li LR+ > 1, je pozitivita testu asocio-
vana s pfitomnosti nemoci a pfi LR+ < 1
je pozitivita asociovana s nepfitomnosti
nemoci.

Tab. 1 doklada, Ze senzitivita a speci-
ficita jsou vlastnosti daného testu a jako
takové nejsou u dichotomickych vystupt
testu ovlivnény prevalenci choroby. Ob-
dobné je na prevalenci nezavisly vérohod-

nostni pomér, coz rovnéz vyplyva z vyse
uvedeného vztahu mezi post- a pre-testo-
vou $anci pro zachyt nemoci. Avsak pre-
diktivni hodnota testu na prevalenci ne-
moci zavisi, jak dokumentuje pfiklad 1.
Priklad pracuje s rGznymi soubory dat,
u nichz vzdy vyjde stejna senzitivita a spe-
cificita diagnostického testu. Jelikoz ale
soubory pochéazeji z populaci s réznou
prevalenci choroby, vyznamné se mezi
nimi li3i prediktivni hodnota testu. S ros-
touci prevalenci onemocnéni roste pozi-
tivni prediktivni hodnota a naopak klesa
negativni prediktivni hodnota testu.
Vypocet prediktivni hodnoty (PH)
u testl v pfikladu 1 zahrnuje prevalenci
choroby pouze nepiimo, nebot si ji sém
odhaduje z dat (jako celkovy pocet ne-
mocnych déleno celkovym poctem sledo-
vanych osob). Jeho vypovédni hodnota se
tak vztahuje vzdy pouze na dany soubor
dat, bez moznosti zobecnéni na celou po-
pulaci v pfipadé, Ze nemame zajisténu re-
prezentativnost souboru pacientl. Pokud

je soubor sestaven z nereprezentativnich
jedincl, tedy nereprezentativnich sku-
pin nemocnych a zdravych (napf. jako za-
znamy z konkrétni kliniky), je nutné pou-
Zit pro vypocet prediktivni hodnoty vztah,
ktery zahrnuje pfimo hodnotu prevalence
onemocnéni. Jen tak Ize odhad predik-
tivni hodnoty testu zobecnit na cilovou
populaci. Tyto vztahy jsou nasleduijici:

e < senzitivita x prevalence
"~ senzitivita x prevalence + (1-specificita) x (1-prevalence)

specificita x (1-prevalence)
(1-senzitivita) x prevalence + specificita x (1-prevalence)

Vyhodou vypoctu je jisté jeho jedno-
duchost. Zname-li pro dany test senziti-
vitu a specificitu, mazeme snadno spo-
¢itat prediktivni hodnotu pro jakoukoli
prevalenci onemocnéni (kterou Ize do-
sazovat i simula¢né). Dalsi vyhodou je
moznost odhadovat prediktivni hod-
notu testu pro rlzné populacni sku-

povazujeme vékové kategorie za stejné etné.

Zadani: Pracujeme s diagnostickym testem, ktery jiz prosel 3.
validaci a je u n&j znama senzitivita 85 % a specificita 78 %.
Nasim ukolem je zjistit, jakym pfinosem bude aplikace tohoto
testu u rdznych vékovych skupin obyvatel, které se lisi v
prevalenci diagnostikovaného onemocnéni. Pro zjednoduseni

Pre-test Sance=

Pocitame pre-testovou Sanci pro zachyt, cozZ je pomér pravdépodobnosti
vyskytu vici pravdépodobnosti nevyskytu dané nemoci
pre-test

1- pre-test
4. Pocitame post-testovou Sanci pro zachyt, coz je pre-testova Sance pro zachyt
vynasobena vérohodnostnim pomérem pozitivniho testu (LR+)

(l - senz.)x prev.+spec.x (1 - prev.)

. pre-test senzitivita .
0,4 - 0.36 Post -test Sance= ——— = pre-test Sancex LR +
33 1— pre-test 1—specificita
_ 0,31 0,31 5 Pocitdme post-testovou pravdépodobnost zachytu nemoci, tedy
8 0,3 1 0,28 _0’280 25 pravdépodobnost, Ze pacient s pozitivnim diagnostickym testem je skutecné
g 0.23 ’ nemocny - test §
’ 0st - test Sance
: 0,20 Post - test p = L2371 SANCE -
g 024 0 150,17 1+ post - test Sance
[} , = r
S 0,12 Vekova. Prevalence PH+ PH- Pre-test | Post-test o . . . ps
%54 kategorie |(Pre-test P) Sance sance
e 16-20 let 0,01 0,04 1,00 0,01 0,04 0,04
D,O1|—| |_| R1-25 let 0,04 0,14 0,99 0,04 0,16 0,14
0 = e O B e 26-30 let 0,07 0,23 0,99 0,08 0,29 0,23
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 B1-35 let 0,12 0,35 0,97 0,14 0,53 0,35
vék v letech 36-40 let 0,15 0,41 0,97 0,18 0,68 0,41
41-45 let 0,17 0,44 0,96 0,20 0,79 0,44
1. Pocitame prevalenci nemoci ve vékovych kategoriich #6-50 let 0,20 0,49 0,95 0,25 0,97 0,49
(,pre-test” = pre-testova pravdépodobnost zachytu 51-55 let 0,23 0,54 0,95 0,30 1,15 0,54
choroby) § , I 56-60 let 0,28 0,60 0,93 0,39 1,50 0,60
Poc.nemocnych pacientii
Prevalence = Pre-testP = — —— 61-65 let 0,31 0,63 0,92 0,45 1,74 0,63
Poc. pacientii celkem 66-70 let 0,36 0,68 0,90 0,56 2,17 0,68
[71-75 let 0,33 0,66 0,91 0,49 1,90 0,66
2. Vyhodnotime prediktivni hodnotu pozitivniho (PH+) 76-80 let 0,31 0,63 0,92 0,45 1,74 0,63
a negativniho (PH-) diagnostického testu 81-85 let 0,28 0,60 0,93 0,39 1,50 0,60
senz.x prev 86-90 let 0,25 0,56 0,94 0,33 1,29 0,56
PH+= senz.x prev.+ (1 —spec. )>< (1 —prev) (Celkova 0,21 0,51 0,95 0,27 1,03 0,51
. . . . opulace ' g " ' ’ "
PH— — spec.x (1 — prev.) *post-test je v nasem pfipadé identicky s PH+

Petrie A, Sabin C. Medical Statistics at a Glance. 3rd ed. Chichester, West Sussex, UK : Wiley-Blackwell

2009.

Priklad 2. Vypocet prediktivni hodnoty diagnostického testu pro populace s rliznou prevalenci nemoci.
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Tab. 2. Ukazky hodnoceni diagnostickych testd u rdznych soubort dat a pfi rdzné prevalenci nemoci.

Preva- Datovy soubor Senzitivita Prediktivni
lence (2 x 2 tabulka cetnosti) & specificita hodnota testu 2
nemoci a b C d Se (%) Sp (%) PH+(%) PH-(%)
Priklad pro test s vysokou hodnotou Se a Sp

1% 19 99 1 1881 95,0 95,0 16,1 99,9
25 % 475 75 25 1425 95,0 95,0 86,4 98,3
50 % 950 50 50 950 95,0 95,0 95,0 95,0
80 % 1520 20 80 380 95,0 95,0 98,7 82,6
96 % 1824 4 96 76 95,0 95,0 99,8 44,2
Priklad pro test s vysokou hodnotou Se

1% 19 891 1 1089 95,0 55,0 2,1 99,9
25 % 475 675 25 825 95,0 55,0 41,3 97.1
50 % 950 450 50 550 95,0 55,0 67,9 91,7
80 % 1520 180 80 220 95,0 55,0 89,4 73,3
96 % 1824 36 96 44 95,0 55,0 98,1 31,4
Priklad pro test s vysokou hodnotou Sp

1% 11 99 9 1881 55,0 95,0 10,0 99,5
25 % 275 75 225 1425 55,0 95,0 78,6 86,4
50 % 550 50 450 950 55,0 95,0 91,7 67,9
80 % 880 20 720 380 55,0 95,0 97,8 34,5
96 % 1056 4 864 76 55,0 95,0 99,6 8,1
Priklad pro test s nizkou hodnotou Se a Sp

1% 11 891 9 1089 55,0 55,0 1,2 99,2
25 % 275 675 225 825 55,0 55,0 28,9 78,6
50 % 550 450 450 550 55,0 55,0 55,0 55,0
80 % 880 180 720 220 55,0 55,0 83,0 23,4
96 % 1056 36 864 44 55,0 55,0 96,7 4,8

Vérohodnostni  Sance pro zachyt
pomér nemoci
LR+ LR- pre- post-
19,0 0,05 0,01 0,19
19,0 0,05 0,33 6,33
19,0 0,05 1,00 19,00
19,0 0,05 4,00 76,00
19,0 0,05 24,00 456,00
2,1 0,09 0,01 0,02
2,1 0,09 0,33 0,70
2,1 0,09 1,00 2,11
2,1 0,09 4,00 8,44
2,1 0,09 24,00 50,67
11,0 0,47 0,01 0,11
11,0 0,47 0,33 3,67
11,0 0,47 1,00 11,00
11,0 0,47 4,00 44,00
11,0 0,47 24,00 264,00
1,2 0,82 0,01 0,01
1,2 0,82 0,33 0,41
1.2 0,82 1,00 1,22
1,2 0,82 4,00 4,89
1,2 0,82 24,00 29,33

1Znaceni a—d je vysvétleno v tab. 1. 2 Prediktivni hodnota testu je kalkulovana pfi zapocitani prevalence nemoci.

piny, kde se prevalence onemocnéni
liSi (napf. pfi déleni dle véku nebo po-
hlavi). Takové vypocty maji v praxi velky
vyznam napf. pro nastavovani cilovych
skupin pro rliznd preventivni vysetfeni
¢i plosné programy skriningu nemoci.
Dokumentace vypoctu je uvedena v pfi-
kladu 2.

Tab. 2 shrnuje vyse uvedené vypocty
a vztahy v dalSich ¢iselnych pfikladech.
Je patrné, jak vyznamné prevalence ne-
moci ovliviiuje prediktivni hodnotu testu
pfi rliznych hodnotédch specificity a sen-
zitivity. Napriklad test s 95% senzitivi-
tou a 95% specificitou, ktery pouzijeme
pro nemoc s prevalenci 1 %, vykaze 16%
prediktivni hodnotu pozitivniho testu
(tedy pouze 16 % lidi s pozitivnim tes-
tem mé skute¢né uvaZzovanou nemoc),
zatimco prediktivni hodnota negativniho
testu je 99,9 %. Komplexni hodnoceni
doplniuji hodnoty vérohodnostniho po-
méru testd s rlznou senzitivitou a spe-
cificitou. Vysoce specificky test nebude

pravdépodobné produkovat falesné po-
zitivni vysledky, jeho pozitivni vystup je
vérohodny jako pravdiva pozitivita. Na-
opak vysoce senzitivni test ma snize-
nou pravdépodobnost falesné negativ-
nich vysledk( a jeho negativni vysledek
je vérohodny.

Timto dilem seridlu konc¢ime vyklad
o hodnoceni diagnostickych testd vedou-
cich k bindrnimu vysledku (pozitivni, ne-
gativni). Doufame, Ze jsme ¢tendrdm vy-
svétlili vyznam rlznych ukazatelQ kvality
testl a seznamili jsme je s jejich vypo-
Cty, vCetné interval( spolehlivosti. Zavé-
rem znovu zdlraznéme, Ze o praktickém
nasazeni zadného, byt sebelepsiho, testu
nelze rozhodovat pouze z jeho senzitivity
a specificity. V Uvahu musime vzdy brat
Ucel nasazeni daného testu (napf. zda je
pro zadany ukol lepsi vysoka senzitivita
nebo specificita) a prfedevsim prevalenci
daného onemocnéni v populaci. Jen tak
Ize optimalizovat vérohodnost a predik-
tivni silu dosazitelnych vystupa.

Na konec se pokusime danou pro-
blematiku zobecnit. Popsand meto-
dika hodnoceni neni vyuzitelnd pouze
pro validaci diagnostickych testd, tedy
pro situace, kdy proti sobé stoji vystup
testu (T+/T-) a pritomnost/nepritom-
nost nemoci (N+/N-). Nékteré ukaza-
tele Ize vyuzit i pro hodnoceni rizikovych
nebo prognostickych faktord pro vznik
a vyvoj nemoci. Rizikovy faktor (znak)
stoji v takovém pfipadé na pozici dia-
gnostického testu a nabyvd opét dvou
hodnot (pfitomen/nepfitomen; +/-).
V analyze potom napfiklad sledujeme,
jak pritomnost faktoru souvisi s vysky-
tem nemoci nebo s negativnim vyvojem
nemoci. Ackoli je samozrejmé interpre-
tace jind nez u klasického diagnostic-
kého testu, datovd zakladna je stejna
(2 x 2 tabulka cCetnosti) a jeji analyza
muZe vyuZivat ukazatele, jako jsou spe-
cificita, senzitivita, prediktivni hodnota
i vérohodnostni pomér. V podstaté zde
analyzujeme informacni (dtkazni) hod-
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notu znalosti o pfitomnosti néjakého
znaku (napf. v anamnéze pacienta). Ci-
selnou ukazku takového hodnoceni na-
bizi priklad 3.

Ulohu hodnotici vyznam rizikovych
(prognostickych) faktorl lze zobecnit
jesté dale. V podstaté kazdy vysledek
testu nebo zjisténi pritomnosti rizikového
faktoru mdzeme povazovat za jisty diikaz
sméfujici k prokazani néjaké skutecnosti.
U diagnostickych testl jde o prokazani
pfitomnosti nemoci. Logicky o¢ekavame,
Ze se znalosti vysledku testu nase schop-
nost prokazat pfitomnost nebo nepfitom-
nost choroby poroste a poroste také jis-
tota a vérohodnost nasich zavérd. Timto
jsme popsali obecny model prace s da-
kazy nejen v medicing, ale napt. i v soud-
nictvi anebo v ekonometrii. Pfed zjisto-
vanim ddkazd mame pre-testovou Sanci
zachytu daného jevu. Pfi znalosti dtkazU
(vystupl test0), které maji urcity vérohod-
nostni pomér, oCekavame, Ze tato Sance
poroste. Obecné tedy plati jiz zminény

vztah post-testovad Sance = pre-testova
sance * vérohodnostni pomér. S vyuZitim
obecnéjsi terminologie potom plati apos-
teriorni Sance = apriorni 3ance * vérohod-
nostni pomér.

Vérohodnostni pomér (LR) tudiz obecné
vyjadfuje ,,sflu” dikazu. Dukazem nemusi
nutné byt diagnosticky test. Ve stejné po-
zici mUZe stat jakykoli udaj, ktery davéme
do souvislosti s posuzovanym cilovym sta-
vem (pfitomnost nemoci, kriticky vyvoj
nemoci, propad hodnoty bodu na burze,
zlocin spachany danou osobou). Vztah
pro vypocet LR pouzivany u diagnostic-
kych testd (tab. 1) mazeme obecné pre-
psat do vztahu:

LR = P(sledovany jev nastane | hypotéza
plati) / P(sledovany jev nastane | hypotéza
neplati),

kde sledujeme podil dvou podminénych
pravdépodobnosti, nastani jevu pfi plat-
nosti hypotézy k nastani téhoz jevu pfi

neplatnosti hypotézy. LR > 1 znamenj,
Ze dany jev svédci spise pro platnost
hypotézy, LR < 1 naopak znamena, Ze
dany jev je asociovan spie s neplatnosti
hypotézy. Podle hodnoty LR mUZeme
potom jevy (dUkazy, faktory, vysledky
testl) posuzovat a srovnavat. Napfiiklad
hodnoty LR 2, 10 a 1 000 oznacuji tfi
faktory, jejichZ pfitomnost je s rostouci
vérohodnosti asociovana s platnosti né-
jaké hypotézy nebo s pFitomnosti né-
jaké sledované vlastnosti. Hodnota LR
obecné urcuje kontext dokazovani, sa-
mozfejmé spole¢né s prevalenci hleda-
ného nebo zkoumaného jevu (vyskyt
choroby u pacienta, zloc¢in spachany
danou osobou...).
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Zadani: Pri studiu vyskytu komplikaci u urc¢itého onemocnéni Vysledna tabulka je prehledem ukazatelt hodnoticich informaéni hodnotu
jsou zkoumany &tyfi faktory v anamnéze pacientl. Cilem 3etfeni  anamnestickych faktord ve vztahu k vyskytu komplikaci pfi 1é¢bé
je zjistit, do jaké miry jsou tyto faktory asociovany s vyskytem
sledovanych komplikaci a zda je tato asociace tak silnd, Ze by ji Faktor | Faktor If Faktor Il Faktor IV
bylo mozno vyuzit i k Easné diagnostice (predikci) komplikaci. senzitivita* 0,900 0,867 0,567 0,583
(0,824; 0,976) (0,781; 0,953) (0,441; 0,692) (0,459; 0,708)
Zpracovavame soubor N = 270 nahodné vybranych pacientu, specificita* 0,943 0,581 0,905 0,595
u kterych je zpétné zjistovana pfitomnost faktoru a vyskyt P (0,911; 0,974) (0,514; 0,648) (0,865; 0,944) (0,529; 0,662)
komplikaci. PH+ 0,82 0,37 0,63 0,29
PH- 0,97 0,94 0,88 0,83
Onemocnéni
LR+ 15,75 2,07 5,95 1,44
s komplikaci  bez komplikace | Celkem LR- 0,11 0,23 0,48 0,70
§ pfitomen 54 12 66 ?r::-e\sl_ilee;cpe) 0,22 0,22 0,22 0,22
+ nepfitomen 6 198 204 P
re-test Sance 0,29 0,29 0,29 0,29
= Celkem 60 210 270 P
post-test Sance 4,50 0,59 1,70 0,41
s komplikaci  bez komplikace | Celkem post-test P 0,82 0,37 0,63 0,29
= pFl’tomen 52 88 140 pomér sanci (OR) 148,5 9,0 12,4 2,1
§ nepfitomen 8 122 130 *hodnoty senzitivity a specificity doplnény 95% intervalem spolehlivosti
(©
“  Celkem 60 210 270 i i
Vérohodnostni pomér (LR+) vyjadiuje pomér
L . [podil poétu pacient(i s pfitomnym danym anamnestickym faktorem a's
s komplikaci _bez komplikace | Celkem komplikacemi (a) a po&tu viech pacientt s komplikacemi (a + ¢)] déleno [podil
= pfitomen 34 20 54 poctu pacientl s danym anamnestickym faktorem a bez komplikaci (b) a poctu
S - viech pacientll bez komplikaci (b + d)]
% nepritomen 26 190 216 Pomeér sanci (OR - angl. odds ratio) vyjadfuje pomér
Y Celkem 60 210 270 [pocet pacientl s pfitomnym anamnestickym faktorem a s komplikacemi (a) ku
poctu pacientd s pfitomnym anamnestickym faktorem a bez komplikaci (b)]
skomplikaci  bez komplikace | Celkem delveno [p(_)cetnpauenfy bez gnamnestlckeho faktoru s kompllkacen_n (c) ku_
poctu pacientl bez pfitomného anamnestického faktoru a s komplikacemi (d)]
2 pfitomen 35 85 120
5 LR = 4ar)
% nepfitomen 25 125 150 b/(b+d)
u  Celkem 60 210 270 srovnej
axd alb
eoaxd _dl
cxb  c/d

Priklad 3. Vyuziti ukazatell kvality diagnostickych testl pro obecné hodnoceni faktord souvisejicich se vznikem nebo vy-

vojem nemoci.
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