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Blok 4

Jak analyzovat kategorialni a binarni
data.



Typy dat - opakovani

« Kvalitativni (kategorialni) data:

- Binarni data Q d

- Nominalni data

- Ordinalni data

e Kvantitativni data:
- Intervalova data

- Pomérova data



Osnova

B w e

Analyza kontingencnich tabulek

Relativni riziko (,,relative risk®) a pomér Sanci (,,odds ratio*)
Hodnoceni diagnostickych testd

Hledani diagnostického cut-off pomoci ROC kfivek



1. Analyza kontingencnich
tabulek



Kontingencni tabulka

 Frekvenéni sumarizace dvou binarnich, nominalnich nebo ordinalnich
proménnych.

* Obecné: R x C kontingencni tabulka (R — pocet kategorii jedné proménné,
C — pocet kategorii druhé proménné).

« Specialni pripad: 2 x 2 tabulka = ¢tyrpolni tabulka.

e P.. Sumarizace vysetifenych osob podle typu onemocnéni a vékovych

kategorii.
Typ - vek Celkem
onemocneni | <60 let 60-70let 70-80 let >80 let
CN 1 7 176 46 230
MCI 13 85 201 107 406
AD 9 34 90 64 197
Celkem 23 126 467 217 833




Kontingencni tabulky — absolutni cetnosti, radkova,
sloupcova a celkova procenta

Kontingencni tabulka absolutnich ¢etnosti

Kontingencni tabulka radkovych procent

Skupina vek Celkem Skupina vek Celkem
<60 let 60-70let 70-80let >80 let <60 let 60-70let 70-80let >80 let

CN 1 7 176 46 230 CN 0,4 3,0 76,5 20,0 | 100,0

MCI 13 85 201 107 406 MCI 3,2 20,9 49,5 26,4 | 100,0

AD 9 34 90 64 197 AD 4,6 17,3 45,7 32,5 | 100,0

Celkem 23 126 467 217 833 Celkem 2,8 15,1 56,1 26,1 | 100,0

Kontingencni tabulka sloupcovych procent

Kontingencni tabulka celkovych procent

Vék Vék
olupina <60 let 60-70let 70-80 let >80 let celkem kupina <60 let 60-70let 70-80let >80 let celkem
CN 4,3 5,6 37,7 21,2 27,6 CN 0,1 0,8 21,1 9,5 27,6
MCI 56,5 67,5 43,0 49,3 48,7 MCI 1,6 10,2 24,1 12,8 48,7
AD 39,1 27,0 19,3 29,5 23,6 AD 1,1 4,1 10,8 7,7 23,6
Celkem | 100,0  100,0 100,0  100,0 | 100,0 Celkem 2,8 15,1 56,1 26,1 | 100,0
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Kontingencni tabulky — hypotezy

Kontingencni tabulky umoznuji testovani riznych hypotéz:

* Nezavislost (Pearson(v chi-kvadrat test)
- Jeden vybér, dvé charakteristiky — obdoba neparového usporadani
- Pt pacienti s AD — pohlavi x vzdélani (VS, SS, Z5)

» Shoda struktury (Pearsonav chi-kvadrat test)

- Vice wvybér(, jedna charakteristika — obdoba neparového
usporadani
- PF.: pacienti s AD v nékolika nemocnicich x vékova struktura
e Symetrie (McNemaruv test)

- Jeden vybér, opakované jedna charakteristika — obdoba paroveho
usporadani

- Pf.. MMSE v normé a pod normou na zacatku studie a dva roky po
zahajeni studie



Pearsonuv chi-kvadrat test

Zalozen na myslence srovnani pozorovanych a ocekdvanych cetnosti

kategorii dvou proménnych.

Pozorované cetnosti jednotlivych kategorii prvni proménné a druhé

proménné nam vyjadfuji n;.

Ocekavané cetnosti jednotlivych

kategorii Ize vypocitat pomaoci:
nn.

R P

n
(n; je soucet hodnot v fadku,
n; je soucet hodnot ve sloupci)

Vypocet testove statistiky:

Nulovou hypotézu 0 nezavislosti

LI vek Celkem
onemocneni (<60 let 60-70let 70-80 let >80 let

CN niq Niz Nnq3 Nig ni.
MCI Ny USY) Nny3 USSP ny,
AD N3q N3y N33 N3y ns
Celkem n, n, ns Ny n

zamitame na hladiné vyznamnosti a, kdyZz C* 2 ¢2_, (r - D(c - 1)

dvou kategorialnich proménnych




Pearsonuv chi-kvadrat test

Priklad: Chceme zjistit, jestli existuje vztah mezi typem onemocnéni a
vékovymi kategoriemi v nasem souboru.

Postup:

Tabulka
pozorovanych
cetnosti:

Tabulka
ocekavanych
cetnosti:

Testova statistika: C?

Typ

| vk

onemocnéni |<60let 60-70let 70-80let >80 let Celkem
CN 1 7 176 46 230
MCI | 13 85 201 107 | 406
AD 9 34 90 64 197
Celkem 23 126 467 217 | 833
Typ | Vék |
onemocnéni | <60 let 60-70let 70-80 let 280 let| CEIEM
CN 6,4 34,8 1289 59,9 | 230
MCI | 112 614 2276 1058 | 406
AD 5,4 29,8 1104 51,3 | 197
Celkem 23 126 467 217 | 833
Y (ny -e)° _(L-64)  (7-348)
i=1 j=1 e'J 6,4 34,8

C® =694 3 ¢4 (3-1(4 -1) = ¢4 (6) =126 > zamitAme H, o nezavislosti - Vztah

mezi typem onemocnéni a vékovymi kategoriemi je statisticky vyznamny.
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Pfredpoklady Pearsonova chi-kvadrat testu

* Nezavislost jednotlivych pozorovani
* Alespon 80 % bunék musi mit oCekavanou Cetnost (g;) vétsinez 5
* 100 % buné&k musi mit ofekdvanou cetnost (e;) vétsi nez 2

* Mize nam pomoci slu¢ovani kategorii, ale mizeme slucovat jen slucitelné
kategorie!



Ukol 1.

e Zadani: Vhodné Kkategorizujte vysSku a zjistéte, zda existuje vztah
kategorizované vysky a pohlavi.



Ctyfpolni tabulky

Nejjednodussi mozna kontingenci tabulka, kdy obé sledované velic¢iny maji
pouze dvé kategorie.

Priklad: Sumarizace vztahu pohlavi a kategorizovaného MMSE skore
(MMSE skore v normé (tzn. MMSE > 25) a pod normou (MMSE < 25)).

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (Data_neuro_wycistena3)
Marked cells have counts > 10

Include condition: v3=3

mmse kat| mmse kat | Row
Gender rek | v norme | pod normou | Totals

M 361 66 102
F 31 b4 95
Totals 67 130 197



Asociace ve ctyrpolni tabulce

MuzZeme rozhodovat o zavislosti/nezavislosti dvou sledovanych velicin.
MuzZeme rozhodovat i 0 mife (tésnosti) této zavislosti — relativni riziko,

pomeér Sanci.
Velic¢ina Y
Velicina X
Y=1 Y=2 Celkem
X=1 a b a+b
X=2 C d c+d
Celkem a+c b+d n

Pfi rozhodovani o nezavislosti mGzeme pouzit Pearsoniv chi-kvadrat test,
ale pro mala n je standardem v klinickych analyzach tzv. Fisherlv exaktni
test (,,Fisher exact test®).



FisherUv exaktni test

Urcen pro ctyrpolni tabulky, je vhodny i pro tabulky s malymi ¢etnostmi —
pro ty, které nesplnuji predpoklad Pearsonova chi-kvadrat testu.

Zalozen na vypoctu ,presné” p-hodnoty (pravdépodobnosti, s jakou
bychom dostali stejny nebo jesté extrémnéjsi vysledek pri zachovani

souctu fadka i sloupc v tabulce). NU II
ano ne

Priklad: Chceme ovérit vztah dvou typl
nezadoucich ucinkl, které jsou sumarizovany NU |
nasledujici tabulkou: ne 6 | 4

Postup: VSechny varianty tabulky pfi zachovani souctu radkd a sloupct:

ano 2 | 3

0| 5 1| 4 2 | 3 3| 2 4 11 5|0

8 | 2 7| 3 6 | 4 5 | 5 4 | 6 3

Pravdépodobnosti vyskytu jednotlivych tabulek:
0,007 0,093 0,326 0,392 0,163 0,019

Oboustranna p-hodnota (secteni pravdépodobnosti stejnych nebo

mensich neZ je pravdépodobnost pozorované varianty):
p=0,326 + 0,093 + 0,007 + 0,163 + 0,019 = 0,608 By



FisherUv exaktni test

Priklad: Chceme ovérit vztah pohlavi a kategorizovaného MMSE skore
(MMSE skore v normé (tzn. MMSE > 25) a pod normou (MMSE < 25)) u
pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Reseni:

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (Data_neuro_wvycistena3)
Marked cells have counts = 10
Include condition: v3=3

mmse kat| mmse kat | Row

Gender rek | v norme | pod normou | Totals

M | 361 66 102

F 31 64 95

Totals 67 130 197
Statistics: Gender_rek(2) x mmse_kat(2) (Data_neuro_wycistena3)
Include condition: v3=3

Statistic Chisquare | df | p

Pearson Chi-square | 15536681 d=1 p=.63346

M-L Chi-sguare 15654686 df=1| p=,69336

Yates Chi-sguare 0593807 df=1| p=,80743

Fisher exact, one-tailed p=,40401

two-tailed p=,76397

McMemar Chi-sguare (A/D) 7,290000 df=1| p=,00693

(B/C) 11,91753 df=1 p=,00056



Fisheruv X Pearsonuyv test

Pearsonuv chi-kvadrat test Ize pouzit na jakoukoliv kontingencni tabulku,
ALE je nutné hlidat predpoklady: 80 % ocekavanych cetnosti vétsich nez 5
— u Ctyrpolni tabulky to znamena 100 %.

Nedodrzeni predpokladli pro Pearsontiv chi-kvadrat test mlze stejné
jako u t-testu a analyzy rozptylu vést k nesmyslinym zavéram!

Situace s malymi n; a tedy i g; jsou ale v mediciné i biologii velmi Casté —
Fishertiv exaktni test je klicovy pro hodnoceni ¢tyfpolnich tabulek.



Ukol 2.

e Zadani: Zjistéte, zda existuje vztah mezi typem onemocnéni (AD a MCI) a

kategorizovaneého MMSE skore (pod normou a v normé) u zen.

e Reseni:

mmse_kat

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (Data_neuro_wycistena3)
Marked cells have counts = 10
Include condition: v&="F"

Exclude condition: v3=1

mmse _kat | Row
Group 3kat | v norme | pod normou | Totals

MCI | 1251 18 146
AD 31 64 95
Totals 159 g2 241
Statistics: Group _3kat(2) x mmse_kat(2) (Data_neuro_wycistena3)
Include condition: v&="F"
Exclude condition: v3=1
Statistic Chisquare | df p
Pearson Chi-square | ??,55553_ df=1| p=0,0000
M-L Chi-sguare 6002626 df=1 p=0,0000
‘Yates Chi-square 75,23401 df=1 p=0,0000
Fisher exact, one-tailed p=.00000
two-tailed p=,00000
McMemar Chi-square (A/D) 2067188 df=1 p=.00001
(B/C) 2938776 df=1| p=,08645




McNemaruv test

Je to obdoba paroveho testu (test symetrie pro kontingencni tabulku).
Testova statistika pro ¢tyrpolni tabulku:

Velicina Y
2 e Ve
o ) velicina X =7 Y=2 | Celkem
b+c X=1 a b a+b
X=2 C d c+d
Celkem a+c b+d n

Zaméruje se pouze na pozorovani, u kterych jsme pfi opakovaném meéreni
zaznamenali rozdilné vysledky - za platnosti H, by jejich cetnosti
(oznaceny b a c) mély byt stejne.

Testova statistika pro obecnou ¢tvercovou kontingencni tabulku:

2
Cz — é(nij _nji)
i<j Ny TNy



McNemaruv test

Priklad: Zjistéte, zda se liSi kategorizované MMSE skore pfri vstupu do
studie a dva roky po zahajeni studie.
rozdilné vysledky

Reseni:
2-Way Summary TablezObgerved Frequencies (Data_neuro wycistena3)
Marked cells haueyﬁ{nyts@%[]
mmse2d_kat ,m/mse% kat | Row
mmse kat- =iif{y11<25:1:0) 0 / Totals
v norme 280 102 382
pod normou 13 [k 84
Totals 293 173 466
Statistics: mmse _kat(2) x mmse24 kat(2) (Data_neuro_wycistena3d)
Statistic Chi-square | df | p
Pearson Chisquare | 98.623011 d=1 p=0,0000
M-L Chi-sguare 9904826 df=1 p=0,0000
Yates Chi-square 96,16740 df=1 p=0,0000
Fisher exact, one-tailed p=0,0000
two-tailed p=.00000
Mchemar Chi-sguare (A/D) 123 2593 df=1 p=00000
(B/C) 67.33913 df=1 p=.,00000
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2. Relativni riziko (,,relative risk*)
a pomeér sanci (,,0dds ratio®)



Motivace

Sledujeme souvislost véku matky a vyskytu nahlého umrti kojence (SIDS).
Vysledky dany v tabulce:

Veék matky
SIDS
Do 25 let 25 avice let Celkem
Ano 29 15 44
Ne 7301 11241 18542
Celkem 7330 11256 18586

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat nebo Fisherova exaktniho testu mizeme
rozhodovat o zavislosti/nezavislosti dvou sledovanych veli¢in. Testy ale
neumoznuji tento vztah kvantifikovat.

Ma-li to smysl a chceme-li kvantifikovat (rozhodovat o tésnosti teto
zavislosti) mazeme pouzit tzv. relativni riziko a pomér Sanci.



Relativni riziko (,,Relative Risk")

* Vypocet relativniho rizika (RR) umozinuje srovnat pravdépodobnosti
vyskytu sledovaného jevu ve dvou riznych skupinach.

» 1. skupina — experimentalni nebo skupina s expozici urcitému faktoru
o 2.skupina - kontrolni nebo skupina bez expozice

Pravdépodobnost vyskytu jevu v 1. skupiné (experimentalni)

RR = -h
Pravdépodobnost vyskytu jevu ve 2. skupiné (kontrolni) P
Skupina
Sledovany jev a
Experimentalni Kontrolni Celkem P
Ano a b atb | mmmm) RR= 1:a;c
Ne c d c+d 0
b+d
Celkem atc b+d n
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Relativni riziko

Priklad: Sledujeme souvislost véku matky a vyskytu nahlého amrti kojence
(SIDS). Vysledky dany v tabulce:

RR

Vék matky
SIDS
Do 25 let 25 avice let Celkem
Ano 29 15 44
Ne 7301 11241 18542
Celkem 7330 11256 18586
a 29
P _a+c _ 29+7301
= = =297 ‘
P, b 15
b+d 15+11241 déti matek
vysSim véku.

Riziko vyskytu SIDS u déti
matek ve véku do 25 je
témér trikrat vysSi nez u

rodicich ve
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Relativni riziko

* \ypocet pomoci webového kalkulatoru
(http://www.medcalc.org/calc/relative risk.php):

Vék matky
o103 Do 25 let 25 avice Celkem
let
Ano 29 15 44
Ne 7301 11241 | 18542
Celkem 7330 11256 | 18586

Relative risk

Exposed group

Mumber with positive outcome:

Mumber with negative outcome:

Control group

Mumber with positive outcome:

Mumber with negative outcome:

Results

Relative risk
o5 o9 CI

z statistic

positive outcome in two groups.

a= #3

b= 7301

c= 15

d= 11241

Test

2.9688

1.5923 to 5.5336
3.425

F = 0.0006

The relative risk iz the ratio of the proportions of cazes having a

Relative Risk = (a / (a+b)) / {c/ (c+d))

7


http://www.medcalc.org/calc/relative_risk.php

Pomér sanci (,,0dds ratio®)

» Pomeér Sanci (OR) je dalSi charakteristikou, ktera umozniuje srovnat vyskyt
sledovaneho jevu ve dvou riznych skupinach.

» 1. skupina — experimentalni nebo skupina s expozici urcitému faktoru
o 2.skupina - kontrolni nebo skupina bez expozice

Pravdépodobnost vyskytu jevu v 1. skupiné (experimentalni) F’1
OR = 1 - Pravdépodobnost vyskytu jevu v 1. skupiné (experimentalni) _ O, _ 1-P
- Pravdépodobnost vyskytu jevu ve 2. skupiné (kontrolni) O0 Po
1 — Pravdépodobnost vyskytu jevu ve 2. skupiné (kontrolni) 1-F,
Skupina
Sledovany jev - P, a
Experimentalni Kontrolni Celkem 1-p e
Ano a b atb | mmmm) OR="_1=0
Ne C d c+d PO E
1-P, d
Celkem atc b+d n




Pomeér sanci

Priklad: Sledujeme souvislost véku matky a vyskytu nahlého amrti kojence
(SIDS). Vysledky dany v tabulce:

Vék matky
SIDS
Do25let | 25avicelet Celkem
Ano 29 15 44
Ne 7301 11241 18542
Celkem 7330 11256 18586
P x .
1 a2 ,Sance“ na vyskyt SIDS u
OR=1"F == 7301 )08 )  détimatek ve vékudo 25 je
R b 15 témér trikrat vySS ne? u
1-P, d 11241 déti matek rodicich ve
vySSim véku.
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Pomeér sanci

Vypocet pomoci webového kalkulatoru
(http://www.medcalc.org/calc/odds ratio.php):

Vék matky
o103 Do 25 let 25 avice Celkem
let
Ano 29 15 44
Ne 7301 11241 | 18542
Celkem 7330 11256 | 18586

Odds ratio

Cases with positive outcome

Mumber in 1st group: a= 29

Mumber in 2nd group: b= 15
Cases with negative outcome

Mumber in 1st group: c= 7301

Mumber in 2nd outcome: d= 11241

Test
Results
Odd= ratio 2.9767
05 % CI 1.5948 to 5.5559
z statistic 3.426
P = 0.0006

The odds ratio is the ratio of the odds of the outcome in the two
groups.

0Odds ratio = (a/c) / (b/d)
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http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php

Grafické srovnani RR a OR
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Ukol 3.

Zadani: Sledujeme vyskyt nezadoucich ucinkd u muzd a u zen (viz tabulka).

Vypoctéte relativni riziko a pomér Sanci.

Nezadouci Pohlavi
ucinky Mu? Zena Celkem
Ano 34 19 53
Ne 16 31 Al
Celkem 50 50 100
a 34 a 34
_a+c - 34+16 _ =C =16 -
RR : o 1,79 OR E Q 3,47
b+d 19+31 d 31

Riziko vyskytu nezadoucich
ucinki U muzda je témér
1,8-krat vyssi nez u zen.

~Sance* na vyskyt nezadoucich

ucinkl u muza je témeér 3,5-krat

vysSi nez u zen. -
mL W 30



Vyhody a nevyhody RR a OR

* Nevyhoda OR:
— obtizna interpretace.

* Vyhodainevyhoda RR:

— nezajima ho samotna pravdépodobnost vyskytu jevu, ale pouze jejich
podil - korektni pouziti RR je vSak pouze v pripadé, ze
pravdépodobnost vyskytu jevu v kontrolni skupiné je reprezentativni
(neni ovlivnéna vybérem sledovanych subjekt().



Prospektivni a retrospektivni studie

* Prospektivni studie
o U nékterych subjektl je rizikovy
faktor pfitomen a u jinych ne -

sledujeme v case, zda se
vyskytne udalost.

e Retrospektivni studie

U nékterych subjektl se udalost
vyskytla a u jinych ne = zpétné
hodnotime, zda se liSi s ohledem
na néjaky rizikovy faktor.

. Sudalosti
‘ Bez udalosti

[ Sudalosti

<> Bez udalosti

Exponovanijedinci

Kohorta
subjektl
(ndhodné
vybranaze
studované
populace)

Jedinci bez expozice

Prubéh studie

. P¥ipady (s udalosti)

o=,

‘ Kontroly (bez udalosti)

RN

Zadatek studie Cas

Zacatek studie

Exponovani jedinci .

Jedinci bez expozice O PFipady (s udalosti)

Exponovani jedinci .

Jedinci bez expozice O Kontroly (bez udalosti)

Historie

%A W 32



Pouziti RR a OR

Prospektivni studie — u nékterych subjektl je rizikovy faktor pritomen a u
jinych ne - sledujeme, zda se vyskytne udéalost.

Zjisténa pravdépodobnost vyskytu udalosti v kontrolni skupiné je
reprezentativni, nebot prospektivné zafazujeme vSechny pacienty

-> korektni pouZziti RR.

Retrospektivni studie — u nékterych subjektt se udalost vyskytla a u jinych
ne - zpétné hodnotime, zda se lisi s ohledem na néjaky rizikovy faktor.

Zjisténa pravdépodobnost vyskytu udalosti v kontrolni skupiné neni
reprezentativni, nebot ji ovliviiujeme zpétnym vybérem skupin subjekt(.

-> nekorektni pouziti RR.

-> korektni pouziti OR.



Srovnavané skupiny

e Pomoci RR i OR mliZzeme srovnat pravdépodobnosti vyskytu sledovaného

jevu ve dvou raznych skupinach:

e 1.skupinas pravdépodobnosti vyskytu udalosti P,:

— experimentalni skupina — napt. 1é¢ena novou Iécbou
— rizikova skupina — napf. hypertonici
— skupina s expozici uréitému faktoru — napt. hornici

e 2.skupina s pravdépodobnosti vyskytu udalosti P,

— kontrolni skupina
— skupina bez expozice



Dalsi zpusoby vyjadreni rozdilu rizika

Relativni redukce rizika (RRR)

1T 3
RRR=1-RR=1- AT :1—m:1—0.6:40fy
fitii 5 ’

n‘z.' :ic "j" Ll [Ei [ii] "T]] Jlll JJ 'f'Li 10

Absolutni redukce rizika (ARR)

Bez lécby S Iécbou

priit it =2 _3 _02=20%

PYTYUENEY  Gpeeededed 10 10

ARR =
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Dalsi zpusoby vyjadreni rozdilu rizika

Pocet pacientll, které je potreba Iécit, abychom zabranili vyskytu jedné
udalosti — ,,number needed to treat” (NNT).

ARR=20% =——> Pro sniZzeni poctu udalosti o 20 je treba lécit 100 pacientd.

!

anT= L =100 5 NNT=ProsniZeni poctu udalosti
- 0,2 20 o 1 je treba IéCit 5 pacientd.

MW 36



Absolutni vs. relativni cetnost

Vyjadreni vysledkl v relativni formé (procento) ma casto pfijemnou
interpretaci, ale mlze byt zavadéjici.

Relativni vyjadreni ucinnosti by mélo byt vzdy doprovazeno absolutnim
vyjadrenim ucinnosti.

Priklad: Srovnani ucinnosti Iéciva ve smyslu prevence CMP u kardiakd.
Studie 1: Vyskyt CMP ve skupiné A je 12 %, ve skupiné B je 20 %.
Relativni zména v Gcinnosti = 40 %; absolutni zména = 8 %.
Studie 2: Vyskyt CMP ve skupiné A je 0,9 %, ve skupiné B je 1,5 %.
Relativni zména v uéinnosti = 40 %; absolutni zména = 0,6 %.
Vysledkem je rozdilny pfinos IéCby pfi stejné relativni Gcinnosti.



NNT a absolutni vs. relativni cetnhost

» Srovnani ucinnosti léciva ve smyslu prevence CMP u kardiaka.

Studie 1. Vyskyt CMP ve skupiné A je 12 %, ve skupiné B je 20 %.
Relativni zména v uéinnosti = 40 %: absolutni zména = 8 %.

‘ NNT = 1 - 100 =125 NNT = Pro snizeni poCtu udalosti
0,08 ’

8 o 1 je treba lécit 13 pacientu.

Studie 2: Vyskyt CMP ve skupiné A je 0,9 %, ve skupiné B je 1,5 %.
Relativni zména v uéinnosti = 40 %: absolutni zména = 0,6 %.

mmm) NNT= 1 — 100 —166.7 NT=Pro snizeni poctu udalosti
0,006 0,6 ’ o 1 je tfeba lé¢it 167 pacient.
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3. Hodnoceni diagnostickych
testu



Diagnosticke testy

Priklady: hodnoceni Uspésnosti diagnostiky pomaoci neuropsychologickych
testd, hodnoceni uspésnosti klasifikace pacientd s Alzheimerovou
chorobou a kontrolnich subjektd.

Diagnosticky test u dané osoby indikuje pritomnost nebo nepfitomnost
sledovaného onemocnéni.

Osoba ve skutec¢nosti ma nebo nema sledované onemocnéni.
—> Zajimaji nas diagnostické schopnosti testu.

Skuteénost — pfitomnost nemoci

Ano Ne
Vysledek Pozitivni TP FP
diagnostického
testu Negativni FN N




Diagnosticke testy

Skute€nost — pfitomnost nemoci

Ano Ne
Vysledek Pozitivni TP FP
diagnostickeho
testu Negativni FN ™

o TP (,true positive”) — kolik vysledk bylo skute¢né pozitivnich (tzn. kolik
pacientd bylo spravné diagnostikovano jako pacienti).

« FP (,false positive”) — kolik vysledk bylo falesné pozitivnich (tzn. kolik
zdravych jedinc( bylo diagnostikovano jako pacienti).

 FN (,false negative®) — kolik vysledk( bylo falesné negativnich (tzn. kolik
pacientl bylo chybné diagnostikovano jako zdravi).

TN (,true negative®) — kolik vysledk( bylo skute¢né negativnich (tzn. kolik
zdravych lidi bylo spravné diagnostikovano jako zdravi).
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Senzitivita, specificita a celkova spravnost

Skutecnost — pfitomnost nemoci

Ano Ne
Vysledek Pozitivni TP FP
diagnostickeho
testu Negativni FN ™

Senzitivita testu: schopnost testu rozpoznat skute¢né nemocné osoby, tedy
pravdépodobnost, Ze test bude pozitivni, kdyz je osoba skute¢né nemocna.
Senzitivita testu = TP / (TP + FN)

Specificita testu: schopnost testu rozpoznat osoby bez nemoci, tedy
pravdépodobnost, ze test bude negativni, kdyz osoba neni nemocna.
Specificita testu = TN / (FP + TN)

Celkova spravnost: (TP+TN)/(TP+FP+FN+TN)
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Pozitivni a negativni prediktivni hodnota

Skutecnost — pfitomnost nemoci

Ano Ne

Vysledek Pozitivni TP FP
diagnostickeho
testu Negativni FN ™

Prediktivni hodnota pozitivniho testu: pravdépodobnost, ze osoba je
skute¢né nemocna, kdyz je test pozitivni.

Prediktivni hodnota pozitivniho testu = TP / (TP + FP)
U klasifikaci oznacovana jako pfesnost (,,precision®).

Prediktivni hodnota negativniho testu: pravdépodobnost, Ze osoba neni
nemocna, kdyz je test negativni.

Prediktivni hodnota negativniho testu = TN / (FN + TN)
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Shrnuti

Skutecnost — pfitomnost nemoci

Ano Ne
Vysledek Pozitivni TP FP
diagnostického
testu Negativni FN ™
TP +FN FP+TN
Senzitivita Specificita
testu testu

TP +FP

FN+TN —>

Prediktivni hodnota
pozitivniho testu

Prediktivni hodnota
negativniho testu



Hodnoceni diagnostickych testu

Priklad: Zajima nas

presnost

diagnostiky

schizofrenie

pomaoci

neuropsychologickych testt. Vysledky diagnostiky jsou dany tabulkou:

Vysledek Skuteénost

diagnostického

testu Nemocny Zdravy Celkem
Nemocny 32 2 34
Zdravy 3 24 27
Celkem 35 26 61

Senzitivita testu=32/35=91,4% (IS= 75,8 -97,8)
Specificitatestu=24/26=92,3% (IS=73,4-98,7)

Celkova spravnost = (32 + 24) / (32+2+3+24) = 91,8 %

Pozitivni prediktivni hodnota testu =32 /34 =94,1 % (IS=78,9 - 99,0)
Negativni prediktivni hodnota testu =24 /27 =88,9 % (IS=69,7 - 97,1)

Vypocet pomoci webového kalkulatoru : http://vassarstats.net/clinl.html
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Vérohodnostni pomér (,,Likelihood Ratio*)

e Vérohodnostni pomér (LR) Ize definovat nasledovné:

LR

(pravdépodobnost, Ze test dosahne daného vysledku u nemocnych pacient()

(pravdépodobnost, Ze test dosahne daného vysledku u zdravych osob)

o 2 druhy vérohodnostniho poméru:

1.

LR+ (LR pro pozitivni test) — podil pravdépodobnosti, ze nemocny
¢lovék je testem diagnostikovan jako pozitivni, a pravdépodobnosti,
Ze zdravy clovék je chybné diagnostikovan jako pozitivni.

LR+ = senzitivita /(1 - specificita)

LR- (LR pro negativni test) — podil pravdépodobnosti, Ze nemocny
¢lovék je testem chybné diagnostikovan jako negativni, a
pravdépodobnosti, ze zdravy ¢lovék je diagnostikovan jako negativni.
LR- = (1 - senzitivita)/ specificita

« U kvalitniho diagnostického testu chceme, aby LR+ bylo co nejvyssi
(LR+ > 10) a LR- co nejnizsi (LR- < 0,1).
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Veérohodnostni pomer

Priklad: Chceme zjistit vérohodnostni pomér pozitivnino a negativniho

testu u diagnostiky schizofrenie pomoci neuropsychologickych testd.

Vysledek Skuteénost

diagnostického

testu Nemocny Zdravy Celkem
Nemocny 32 2 34
Zdravy 3 24 27
Celkem 35 26 61

Senzitivitatestu=32/35=91,4% (IS=75,8-97,8)
Specificitatestu=24/26=92,3% (IS=73,4-98,7)

LR+ = senzitivita / (1-specificita) = 0,914 / (1-0,923) = 11,870
LR- = (1-senzitivita) / specificita = (1-0,914 )/ 0,923 = 0,093



Ukol 4.

Zadani: U 1000 zen byl proveden test, zda jejich dité bude trpét
Downovym syndromem. Vysledky jsou uvedené v tabulce. Vypoctéte
senzitivitu, specificitu, pozitivni a negativni prediktivni hodnotu a
vérohodnostni poméry pro diagnosticky test. Zamyslete se nad tim, zda je
test dobry ¢i nikoliv.

Vysledek Skutecnost

diagnostického Dité s

testu Downovym | Zdravé dité Celkem
syndromem

Pozitivni 18 122 140

Negativni 3 857 860

Celkem 21 979 1000
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Condition
Absent Present
Test Positive | 122 | 18
Test Negativel 857 | 3
Totals 979 21
Calculate Reset

—

—_—
Totals

Prevalence

Sensitivity

Specificity

95% Confidence Interval

Estimated
Value Lower Limit = Upper Limit
0.021 0.013379 0.032489
0.857143 0.626434 0.962357
0.875383 0.85267 0.895089

For any particular test result, the probability that it will be:

140

860
1000

Positive

Megative

True Positive

(Positive Predictive Value)

False Positive

0.14

0.86

0.128571

0.871429

0.119402 0.163417

0.836583 0.880598

For any particular positive test result, the probability that it is:

0.080049 0.198174

0.801826 0.919951

For any particular negative test result, the probability that it is:

True Megative

(Megative Predictive Value)

False Negative

likelihood Ratios:
[C] = conventional
[W] = weighted by prevalence

—
—_

Positive [C]
Megative [C]
Positive [W]

MNegative [W]

0.9956512

0.003488

6.87822

0.163194

0.147541

0.003501

0.988941 0.999099
0.000901 0.011059
[definitions]

L.405528 8.752136
0.057226 0.465386
0.095411 0.228154
0.001131 0.010832

L] L ..
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