Ocena doktadnosci diagnhozy

Diagnoza medyczna, w wielu przypadkach moze byc¢ interpretowana
jako dziatanie polegajgce na podjeciu jednej z dwdch decyzji odnosnie
stanu zdrowotnego pacjenta:

0 — pacjent zdrowy

1 — pacjent chory

Diagnoza jest podejmowana na podstawie oceny okreslonego
parametru diagnostycznego uzyskanego od pacjenta (np. temperatura
ciata, cisnienie krwi, zapis EKG, zdjecie RTG, obrazy CT, MRI, USG

I inne)

— Niestety z uwagi na wiele negatywnych czynnikéw (np. niedoktadny,
zaktocony pomiar, niedoswiadczony personel medyczny) podijeta
decyzja diagnostyczna moze okazac sie btedna np. pacjent chory
moze byC uznany za zdrowego.

Jak ocenia¢ doktadnosé diagnozy medycznej? 1
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Ocena doktadnosci diagnhozy

. / zdrowi

Rozktady
statystygzne
parametru

diagnostycznego chorzy

Parametr
diagnostyczny
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Ocena doktadnosci diaghozy

Zadanie klasyfikacji danych na dwie roztgczne klasy
omoéwiono na przyktadzie diagnozy grupy pacjentow na
chorych i zdrowych

Tablica pomytek

Prawdziwy stan zdrowotny
pacjenci chorzy pacjenci zdrowi
B pacjenci » iy
TP (ang. true-positive FP (ang. false-positive
Wynik | chorzy (ang p ) (ang p )
diagnozy
klasyf. ienci
( yt) p;ggg\?v? FN (ang. false-negative) TN (ang. true-negative)
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Miary doktadnosci diagnozy:

TP+TN
TP+TN + FP+ FN
Okresla liczbe prawidtowo zdiagnozowanych

pacjentow (TP+TN) odniesiong do liczby wszystkich
diagnozowanych pacjentow

Doktadnosé (ang. accuracy) ACC =

Czutosé (ang. sensitivity) g — 11
— TP+ FN

okreslajgca jakg liczbe pacjentow (TP), sposrod
pacjentdw chorych (TP+FN) prawidtowo

zdiagnozowano jako chorych. '
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Miary doktadnosci diagnozy:

I'N
FP+TN

okreslajgca jaka liczba pacjentéw (TN) sposrod
pacjentdw zdrowych (FP+TN) zostata prawidtowo
zdiagnozowana jako pacjenci zdrowi

Specyficznos¢ (ang. specifity): | gp =

Falszywy alarm FP
: FA=1-S8P =
_ (ang. false alarm): FP+ TN
okreslajgca liczbe fatszywie zdiagnozowanych
pacjentow zdrowych (liczbe tzw. fatszywych alarmow)
odniesiong do liczby pacjentow zdrowych (FP+TN)
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Miary doktadnosci diagnozy:

Dodatnia wartos¢ prognostyczna TP

" iy _ PPV =
(ang. positive predictivity value): TP + FP

okres$la jaka czesé (TP) sposrdd pacjentow
zdiagnozowanych jako chorzy (TP+FP) rzeczywiscie
przechodzi chorobe.

Ujemna wartos¢ prognostyczna IN

(ang. negative predictivity value): NPV = Lo

okresla jaka czesé¢ (TN) sposrod pacjentdw
zdiagnozowanych jako zdrowi (FN+TN) jest faktycznie
zdrowa.
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Miary doktadnosci diagnozy -
przyktad:

Przykiad: W hipotetycznej izbie przyjec przyjeto 100
pacjentow z podejrzeniem ataku serca. Lekarz
dyzurujgcy, pracujgcy pod presjg czasu sposrod tej
liczby pacjentow 30 zdiagnozowat jako osoby z
zawatem serca, a reszte jako osoby z innymi, mniej
groznymi dolegliwosciami. Wszyscy pacjenci podlegali
dfuzszej obserwacji medycznej w czasie ktorej
jednoznacznie stwierdzono, ze sposrod wszystkich
pacjentow tylko 25 miato zawat. Stwierdzono ponadio,
ze sposrod 70 pacjentow, ktorych odestano do domu 6
przechodzito w istocie zawat serca.
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Miary doktadnosci diagnozy -
przyktad:

Tablica pomyltek wypetniona dla zadania przyktadowego

Prawdziwy stan zdrowotny
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atak serca Inna
dolegliwosc¢

N \

atak serca TP=? FP=" TP+FP=30
Wynik /
diagnozy inna )

dolegliwo$ " FN=6 TN="? FN+TN=70
é _J

TP+FN=25
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Miary doktadnosci diaghozy -
przykiad:

Doktadnosc¢:
Czutosc:

Specyficznosc:

Fatszywy alarm:

Dodatnia wartos¢ prognostyczna:

Ujemna wartos¢ prognostyczna:
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Krzywa operacyjno charakterystyczna
(Receiver Operator Characterisc - ROC)

czutosc

coraz lepszy test

0 fatszywy alarm 1
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Krzywa operacyjno charakterystyczna
(Receiver Operator Characterisc - ROC)

Krzywg ROC po raz pierwszy
zastosowano do oceny operatorow
urzgdzen radarowych

w czasie || Wojny Swiatowe;.

W medycynie krzywg operacyjno
charakterystyczng stosuje sie do
oceny jakosci diagnozy medyczne.

Krzywa ROC ilustruje graficzny
— zWigzek pomiedzy czutoscig testu
(wychwyceniem chorego) a liczba
fatszywych alarméw przy zmianie
granicy decyzyjne;.
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Czutosc

y

Test1

O  Fafszywy alarm 1

Test1 jest lepszy niz Test 2,
gdyz daje wyzszg czutosc testu
przy nizszym wskazniku
fatszywych alarmow.
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Krzywa operacyjno charakterystyczna
(Receiver Operator Characterisc - ROC)

Czutosé¢
1

dobry test

Parametr diagno=styczny

niedobry test

0  Fafszywy alarm 1

¢ Zobacz ROC demo:

Parametr diagnostyczny

http://www.anaesthetist.com/mnm/stats/roc/Findex.htm
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Krzywa charakterystyczna operatora

Studium przypadku: Cisnienie | Pacjenci o | Pacjencio
krwi normalnym | podwyzszonym
W tabeli zebrano pomiary cisnienia | (mmHg) | cisnieniu | cisnieniu krwi
krwi wykonane dla duzej liczby krwi
chorych i zdrowych pacjentéw. 90 0 0
Utworz krzywg ROC dla tego testu. 190 1> L
110 20 2
Wykresl najpierw rozkfad cisnienia [ 190 o5 5
krwi dla obu grup pacjentéw. 130 15 10
140 10 15
I 150 5 25
160 2 30
170 0 20
180 0 15
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