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OSSZEFOGLALAS

A ROC (Receiver Operating Characteristic) analizis féként a
kiilfoldi szakirodalom szerint széles korben alkalmazott médszer a
diagnosztikai tesztek hatékonysagdnak elemzésére. A dolgozat
ismerteti a ROC analizis alapelemeit és a ROC gorbe készitését,
valamint bemutat néhdany diagnosztikai vizsgalati eredményt
reprezentaléo ROC dabrat.

SUMMARY

According to publishings in foreign scientific journals, ROC
(Receiver Operating Characteristic) analysis is a widely used
method for analysing the diagnostic utility of clinical laboratory
tests. In this paper, we explain the basic principles of ROC
analysis and produce ROC curves, as well as demonstrate some
ROC curves, which represent the results of diagnostic tests.

BEVEZETES

A diagnosztikai  tesztek  hatékonysdganak
jellemzésére tobbféle statisztikai modszer
alkalmazhat6. Gyakorlatban fontos a kiilonb6z6
diagnosztikai tesztek hatékonysaganak
Osszehasonlitdsa is. A ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizis kezdeti felhasznalasai az
1950-es években torténtek, a radarjel észlelésével
kapcsolatban. Az elmult évtizedben a modszer
alkalmazasarol foként a nemzetkdzi szakirodalomban
egyre gyakrabban olvashattunk (Berbaum et al.,
2000; Davelaar et al., 1998; Ignjatovics et al., 2000;
Linnet, 1988; Leung et al., 1989; Viitala et al., 1998;
Zweig és Campbell, 1993). A modszert sokszor
felhasznaltadk a kémiai tesztek hatékonysaganak
elemzésére, radioldgiai képfeldolgozashoz
kapcsolddoan, valamint az orvosi dontéshozatalban is
(Erkel és Pattyanama, 1998; Lusted, 1960; Lusted,
1971). Viszonylag ritkan hazankban is alkalmaztak
ezt az elemzési modot (Boda, 2000; Fazekasné, 1999;
Fazekasné és Goth, 1999).

A ROC celemzéssel egyrészt a diagnosztikai
tesztek  hatékonysdgarél  kapunk  informaciot,
masrészt jo Osszehasonlitdsra ad alkalmat egy abran,
ha egy Dbetegség diagnosztizalasara tobbféle
diagnosztikai teszt eredménye is rendelkezésre all.

A dolgozat attekintést ad a ROC analizisrdl, a ROC
abra értelmezésérol, alkalmazasainak elényeir6l.

ROC ANALIZIS
A tesztek  diagnosztikai  hatékonysaganak
méréséhez tradicionalisan a diagnosztikai

szenzitivitds  (érzékenység) és a diagnosztikai
specificitas (specifikussag) fogalmak kapcsolodnak
(Linnet, 1988; Zweigh ¢és Campbell, 1993). A

diagnosztikai hatékonysadg megitéléséhez beteg és
egészséges (a vizsgalt betegségben nem szenvedok)
csoportokban  vizsgaljak a teszt eredményeit,
megallapitjak, hogy pozitiv vagy negativ. Az I.
tablazat bsszefoglalja a lehetséges eseteket.

1. tablazat
A diagnosztikai tesztek eredményei
Teszt(1)
Negativ(2) Pozitiv(3)
Egészségesekre(4) TN(6) FP(7)
Betegekre(5) FN(8) TP(9)

Table 1: The results of diagnostic tests
test(1), negative(2), positive(3), healthy(4), patients(5), true
positive(6), false positive(7), false negative(8), true positive(9)

Az angol nyelvii szakirodalomban szokasos
roviditések jelentése:

TP= igaz pozitiv (valodi pozitiv teszt esetek
szama)

TN= igaz negativ (valddi negativ teszt esetek
szdma)

FP= hamis pozitiv (tévesen pozitiv teszt esetek
szama)

FN= hamis negativ (tévesen negativ teszt esetek
szama)

. igaz pozitiv” — a teszt altal helyesen betegnek
mindsitettek szama, ,,igaz negativ’ — a teszt altal
helyesen mindsitett egészségesek szama, ,hamis
pozitiv’ — a teszt altal tévesen mindsitett
egészségesek szama, ,.hamis negativ’ — a teszt altal
tévesen mindsitett betegek szama.

Ezek alapjan:
Diagnosztikai szenzitivitas=TP/(TP+FN)
Diagnosztikai specificitas=TN/(TN+FP)

fgy a diagnosztikai szenzitivitis a betegek
szamanak aranyaibodl, a diagnosztikai specificitas az
egészségesek szamanak aranyaibol hatarozhaté meg.

Az idealis jo diagnosztikai teszt eredményeinek
eloszlasaban nincs atfedés a beteg ¢s az egészségesek
csoportjdban. A  diagnosztikai szenzitivitds és
specificitas is 100%-0s. A legtobb diagnosztikai teszt
eredményeinek eloszlasaban atfedést lathatunk a
beteg ¢és az egészségesek eredményei kozott.
Alacsonyabb dontési szintet valasztva a hamis
negativ eredmények szama csokken, de né a hamis
pozitivak szama (nagyobb a  diagnosztikai
szenzitivitas). Novelve a dontési szint értékét,
novekszik a hamis negativ esetek szama, és csokken
a hamis pozitivaké (nagyobb a diagnosztikai




specificitds).  Osszefoglalva:  forditott  irdnyu
kapcsolat van a diagnosztikai szenzitivitds és
specificitas kozott.

A teszt eredmények szemléltetésére, fOleg a
nemzetkozi szakirodalomban, alkalmazott modszer a
ROC analizis. A ROC gorbét egységnégyzetben
abrazoljak, melynek x-tengelyén az (1-specificitas),
az y-tengelyén a diagnosztikai szenzitivitas értékeket
jelenitik meg. A négyzet jobboldalan feltiintethetok
az (l-diagnosztikai szenzitivitas) értékek, a négyzet
fels6 tengelyén pedig a diagnosztikai specificitas
értékek is. A ROC gorbe az alkalmazott teszt
eredményeinek atfedését abrazolja a betegek és az
egészségesek csoportjainak adataibol, a dontési
szintek teljes tartomanyaban. A gérbe minden pontja
egy diagnosztikai szenzitivitas/diagnosztikai
specificitas pontpart jelenit meg egy dontési szinten.
A teszt diagnosztikai hatékonysaga akkor a legjobb,
ha a diagnosztikai szenzitivitds ¢és diagnosztikai
specificitas is maximalis, ebben az esetben a ROC
gorbe athalad az egységnégyzet bal felsé cstcsan.
Hamis pozitiv és hamis negativ eredmények ilyenkor
nem adodtak, a betegek ¢és az egészségesek
eredményeit jellemzé Gauss-gorbék nem fedik
egymast. Ha a teszt a vizsgalt Dbetegség
szempontjabol nem tud kiilonbséget tenni, akkor a
ROC gorbe pontjai az egységnégyzet bal also és jobb
fels6 csucsat 0Osszekotd diagonalis egyenes kortil
helyezkednek el.

A ROC gorbe alkalmazhatd tobb diagnosztikai
teszt Osszehasonlitasara is, mikor ugyanazon
betegség diagnosztizalasara tobbfajta laboratoriumi
teszt eredményei ismertek. Ilyenkor a kiillonbozd
tesztek eredményei egy ROC 4bran jelenithetdk meg,
a gorbék egymashoz ¢és az egységnégyzetbeli
elhelyezkedésiik alapjan hasonlithatok Gssze.

A laboratoriumi teszt diagnosztikai hatékonysaga
kifejezhetd a ROC gorbe alatti teriilet mérdészamaval.
A mérdszam illetve a gorbe alatti teriilet akkor
maximalis (=1), mikor az alkalmazott teszt a betegek
és az egészségesek teszt eredményeit ,teljesen jol”
megkiilonbozteti. A ROC gorbe alatti teriilet
szamértékét jo kozelitéssel megadja a diagnosztikai
szenzitivitas/diagnosztikai specificitds pont parok
alatti trapézok teriileteinek 0sszege. A diagnosztikai
hatékonysag megitélésénél figyelembe kell venni a
ROC gorbék alakjat is, mivel lehet két gorbe alatti
teriilet azonos, de a gorbék ,alakja” lényegesen
eltéro.

DIAGNOSZTIKAI TESZTEK EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA

A diagnosztikai  tesztek  eredményeinek
szemléltetése torténhet gyakorisagi hisztogramokon.
Az alabbi abrdkon gyakorisagi hisztogramokon
lathatoak a vér szérum katalaz enzim eredmények
229 akut szivinfarktusban beteg (I. dabra) és 111
egészséges (2. dbra) egyén csoportjaiban. A két
csoport eredményeit jellemzé Gauss-gorbe atfedést
mutat. A betegek csoportjaban 80-90 U/ml értéknél
van csucs, az egészségeseknél a leggyakoribb érték
50-60 U/ml.

1. dabra: A vérszérum katalaz enzim értékek a betegek
csoportjaban
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Figure 1: The value of catalase enzymes for the group of
patient
number of patients(1), U/ml(2)

2. dbra: A vérszérum katalaz enzim értékek az egészségesek
csoportjaban
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Figure 2: The value of catalase enzymes for the group of
healthy
number of healthy(1), U/ml(2)

Az egészségesek vér szérum katalaz aktivitasa a
(20, 120) U/ml tartomanyba, a betegeké pedig a (20,
280) U/ml tartomanyba estek.

A gyakorisagi hisztogramok jol mutatjak az egyes
mérési intervallumokban a betegek és az egészséges
egyének teszt eredményeinek szamat. Viszont a

diagnosztikai teszt hatékonysagarol semmilyen
informaciot nem nyujtanak.
A kovetkez6 abrak (3-4. dbra) 105 akut

epehdlyag gyulladasban beteg és 114 egészséges
egyén csoportjaiban szintén a vér szérum katalaz
enzim aktivitasat mutatjak. Mindkét abran az 50-60
U/ml értéknél van a legnagyobb gyakorisag. Az
egészségesek eredményei a (0, 130) U/ml
tartomanyba, a betegek¢é a (10, 330) U/ml
tartomanyba estek.

A ROC analizis alkalmazédsara eldszor olyan
példat mutatunk be, mikor ugyanazt a diagnosztikai
tesztet (vér szérum Kkatalaz aktivitdas mérését)
alkalmazzuk két kiilonboz6 betegség
diagnosztizalasara.




3. abra: A vérszérum Kkataldz enzim aktivitas értékek akut
epehodlyag gyulladasban betegek csoportjaban
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Figure 3: The activity of blood serum catalase for acute
cholecystitis patients
number of patients(1), U/ml(2)

4. abra: A vérszérum kataldz enzim aktivitas értékek akut
epehodlyag gyulladasban egészségesek csoportjaban
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Figure 4: The activity of blood serum catalase for acute
cholecystitis patients who are otherwise healthy
number of healthy(1), U/ml(2)

Az eldzéekben emlitett betegségek és szamadatok
alapjan a ROC gorbék pontjait az ismertetett modon
meghataroztuk és elkészitettiik a ROC abrakat. Az 5.
abra mutatja az akut szivinfarktusban szenveddk és
egészségesek csoportjainak ROC abrajat. A gorbe
alatti teriilet mérészdma megadja diagnosztikai teszt
hatékonysagat, erre 0,843 érték adodott.

5. abra: ROC analizis akut szivinfarktus vizsgalatara
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Figure 5: ROC analysis for acute myocardialis infarctus

A 6. abran az akut epehdlyag gyulladasban
betegek és ehhez képest egészségesek adataibol
késziilt ROC gorbe lathatd. A gorbe alatti teriiletre
0,652 értéket kaptunk, a gorbe inkdbb az
egységnégyzet diagonalisahoz van kdzelebb, mint a
négyzet bal felsé csucsahoz. A gorbe alakja alapjan
azt mondhatjuk, hogy alacsonyabb diagnosztikai
szintnél érzékenyebb a meghatarozas, mint nagyobb
értékeknél. A két ROC gorbe teriileti mérészama és a
gorbék egységnégyzetbeli elhelyezkedésiik
Osszehasonlitasabol arra kovetkeztethetiink, hogy a
vér szérum Kkatalaz enzim aktivitds az akut
szivinfarktus diagnosztizalasara nagyobb
hatékonysagu, mint az akut epeholyag gyulladasra.
Az utdbbi betegség gyanujat célszerli mas modon is
megvizsgalni.

6. abra: ROC analizis akut epehdlyag gyulladas vizsgalatara
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Figure 6: ROC analysis for acute cholecystitis

Klinikai laboratériumokban a ROC analizis masik
jol alkalmazhat6 moddja, mikor tobb kiilonb6zo
diagnosztikai teszt hatékonysagat hasonlitjuk Ossze
egy betegség diagnosztizalasahoz. A 7. abran a ROC
gorbék  az  akut  hasnyalmirigy  gyulladas
diagnosztizalasahoz alkalmazott lipdz és o-amilaz
tesztek eredményeit hasonlitjdk 0Ossze. A ROC
gorbek alapjan is lathatd, hogy a lipdz enzim jobb
hatékonysagu. Ezt igazoljak a gorbe alatti teriiletek
mérészamai is, mivel az oa-amildz gorbe alatti
teriilete 0,5295, ugyanez a lipaz esetében 0,9882.

7. abra: ROC analizis akut hasnyalmirigy gyulladas esetén
a-amilaz (e) és lipaz () enzimek vizsgalataval
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Figure 7: ROC analysis for acute pancreatitis with a-amilase
(e) and lipase (#) enzyme tests
sensitivity(1), 1-specificity(2)




KOVETKEZTETESEK

A ROC analizis alkalmas a kivalasztott betegség
diagnosztizalasdhoz alkalmazott tobbféle teszt
Osszehasonlitasara, azt vizsgalva, melyiknek jobb a
diagnosztikai hatékonysaga. Ez a modszer a
laboratoriumokban masrészt segitheti egy
diagnosztikai modszer hatékonysaganak megitélését
tobbféle betegség megallapitasaban. A ROC gorbe az
elemzési eredményeket szemléletesen mutatja, a
diagnosztikai teszt hatékonysaganak szamszeri
értékét a gorbe alatti teriilet adja, ezek alapjan jol
alkalmazhat6 a dontés hozatalban.

A ROC éabra egyszeri, grafikus modon becslést
ad a diagnosztikai teszt hatékonysagira. Az
elemzéshez rendelkezésre 4ll6 adatok gyakorisagatol
fiiggetlen, nem sziikséges, hogy a beteg és az

egészséges csoport egyedeinek szama azonos legyen.
Nem kell megadni egy specialis dontési szintet,
mivel a ROC ébra magaban foglalja a dontési szintek
teljes  sprektrumat. Tobb  teszt  szemléletes
Osszehasonlitasara is alkalmazhato egy abra, mig ha a
hagyomanyos hisztogramokkal vagy
vonaldiagramokkal torténik a teszt eredmények
prezentalasa, akkor tobb abrat is kell késziteni, ha a
mértékegységek eltérdek. A ROC gorbe készitésekor
az adatok csoportositasa elmarad, szemben a
hisztogramok  alkalmazasaval. A ROC 4bra
eléallitasakor kapunk informaciét a diagnosztikai
teszt  szenzitivitasarol — (érzékenységérél)  és
specificitasarol  (specifikussagarol), ami nem
mondhaté el a teszt eredmények hagyomanyos
szemléltetési modjai esetében.
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