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Bek0Oszonto

A Neumann Jdnos Szamitégép-tudomanyi Tarsasdg Orvos-bioldgiai
Szakosztdlya immdr 45 éve szervezi éves tudomdnyos iiléseit, a Neumann
Kollokviumokat. Hazdnk nagy tdrsadalmi dtalakuldsai nyomot hagytak ezen
rendezvény aktivitdsdban is. A rendszerviltis eldtti évek kozpontilag
fokuszalt informatikai fejlesztései emelték ezen tudomdnyos férum sulyét,
mig a rendszervéltdst kdvetd dezintegralt, majd csak lassan tdjjdszervezddod
kutatasi-, fejlesztéi kornyezetben a figyelem atmeneti mérséklédése volt
érezhetd. Az infokommunikdciés technolégidk utébbi évtizedben
tapasztalhaté robbandsszert fejlédése Uj lendiiletet adott ismét az Orvos-
bioldgiai Szakosztily rendezvényeinek, egyre tobben latogatjdk az év elsd
felében megrendezett havi tudomdnyos iiléseinket, és 100 feletti
latogatészdmnak orvend ismét éves konferencidnk, a Neumann Kollokvium
is.

A 2015-6s év a hazai egészségiigyi informatika torténetébe a nagy
informatikai fejlesztési projektek zar6 éveként fog bevonulni. Kordbban
sosem latott anyagi forrds keriilt az elmult években ezen szektorba, mely
reményeink szerint a kdzfinanszirozott egészségiigyi ellatdsok 1étfontossagi
kommunik4cids csatorndjat, a szektor valddi idegrendszerét teremtette meg.
A 2015-8s Kollokviumon elsd déleldttjét ezért ezen fejlesztési eredmények
bemutatdsdnak szenteljiik. Bizunk abban, hogy a konferencidn megjelend
fejleszték meriteni tudnak az dj rendszerekbdl, jovendd fejlesztéseiket
immdar az egészségiigyi informatika ezen megujult orszdgitjdhoz tudjak
majd igazitani.

A Kollokvium gerincét azonban tovdbbra is a tudomdnyos
miihelyek eredeti kdzleményei képezik, melybdl 37 jelenik meg ezen ISBN
szdmmal ellatott kongresszusi kiadvdnyban. A paletta szokds szerint igen
szines. A rendkiviill népszeri telemedicindlis megolddsok mellett jelen
vannak a hazank kiilonleges adottsagait kiakndzé adatvagyon hasznositassal
foglalkoz6 munkdk is. Kovetve a hétkéznapok informatikai tendencidit,
tobb tanulmdny foglalkozik a kozosségi médidk egészségiigyon beliili



szerepével, de nem maradnak el idén sem az alapkutatdsok kozé tartozo uj
kutatdsok beszdmol6i sem.

A Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-bioldgiai Szakosztélya, a
Pannon Egyetem és a Veszprémi Akadémiai Bizottsdg Egészségiigyi
Informatikai Munkabizottsdganak szakmai Osszefogasaval valésult meg, a
rendezvény tdmogatéja a Quadro Byte Zrt. volt. Kiilon szeretnénk
megkdszonni a Tudomdnyos Bizottsdg tagjainak a szakmai elékészitésben,
Kirdly Ferencnek a honlap kezelésében, illetve a Neumann Téarsasiag
iroddjanak a rendezvény gazdasagi lebonyolitdsdban nyujtott segitségét.

Bizunk abban, hogy a 2015. évi Kollokvium képes lesz tovdbb
erbsiteni azt a szakmai kozosséget, mely hazankban az egészségiigyi
informatika fejlesztésén munkdlkodik. Ebben a szellemben kivdnunk a
kongresszus résztvevoinek, illetve a kongresszusi kiadvdny olvaséinak
hasznos 1d6toltést.

Veszprém, 2015. november

KOSAISTVAN ES VASSANYIISTVAN

a kotet szerkesztoi
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Tobb csoportos ROC analizis alkalmazasa
colorectalis carcinoma sziirésben

Sziics Ménika!, Rutka Mariann?

!Szegedi Tudoményegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
6720 Szeged, Koranyi fasor 9.
szucs.monika@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgy6gydszati Klinika

Osszefoglalé: A ROC (Receiver Operating Charachteristic) analizis
gyakran alkalmazott médszer a diagnosztikai tesztek hatékonysaganak
elemzésére. A klinikai gyakorlatban eléfordul azonban, hogy nem csak
kettd, hanem tobb csoport elkiilonitésére van sziikség.
Tanulmanyunkban bemutatjuk a ROC analizis és az elvagopont(ok)
meghatarozashoz hasznalt Youden-index egy altalanositasat harom
csoport esetére, majd alkalmazzuk a calprotectin és MMP-9 (matrix-
metalloprotaz-9) szintek relevanciajanak vizsgalatara a colorectalis
carcinomas, a premalignus allapot (adenoma) és az ,egészséges”
betegek elkiilonitése esetén.

Bevezeto

A vastag és végbél rosszindulati daganata (colorectalis carcinoma-CRC)
a fejlett orszdgok tobbségében és Magyarorszagon is a vezetd haldlokok
kozott szerepel mindkét nem esetén. Korai, még tiinetmentes stidiumban
felfedezve a kezelési eredmények és tilélési kilatasok kedvezibbek. Eppen
ezért, vildgszerte fontos kérdés a CRC és az azt megeldz6 allapot (vastagbél
adenoma) felismerése szlirési programok bevezetésével.

Modszer

A tesztek diagnosztikai hatékonysdgdnak méréséhez leggyakrabban a
szenzitivitds és specificitds értékeket hasznidljuk. A ROC analizis széles
korben elterjedt mddszer az alkalmazott tesztek hatékonyagédnak elemzésére.
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Két csoportos ROC analizis

A ROC (Receiver Operating Charasteristic) analizist eldszor az 1950-es
években haszndltdk radarjelek észleléseivel kapcsolatosan. Késdbb a
képfeldolgozas, kémiai és orvosi kutatdsok sordn is el6térbe kerdiilt.

A két csoportos ROC analizis célja hogy két, jellemzden egészséges és
beteg csoport, elkiilonitsen. Jelolje X; az elsé csoport értékeit, legyen X;
eloszlasfiiggvénye F;, Xo a mdasodik csoport értékeit jeloli, melynek
eloszlasfiiggvénye Fo. Tegyiik fel, hogy Xi<X>, a két csoport elkiilonitésére
a ¢ elvagd pontot haszndljuk, mely minden valds értéket felvehet. Ha a
vizsgalt érték c-nél kisebb, az els6, ha c-nél nagyobb akkor a mdsodik
csoportba soroljuk. Minden elvdgd pont esetén kiszdmolhatd a fals pozitiv
(FCF12(c)=P[Xi>c], [1-specificitds), illetve a valés pozitiv ardny.
(TCFa(c)=P[X2>c], szenzitivitas).

1. dbra A Nakas féle cikkbdl szdrmazo dbra illusztrdlja a kettd illetve hdrom
csoportos ROC gorbét illetve ROC feloletet.]

TCF,

Minden egyes c-hez tartozé (FCFi2(c), TCFa(c)) pontparokat dbrdazolva
az egységnégyzetben megkapjuk a ROC gorbét, hasonlé gorbét kapunk, ha
(TCFi(c), TCFx(c)) pontparokat dbrizoljuk.

18
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A ROC gorbe alatti teriiletet gyakran hasznéljak egy teszt diagnosztikai
hatékonysdgdnak jellemzésére. A 0,5 AUC érték azt jelenti, hogy a teszt
teljesen alkalmatlan a csoportok elkiilonitésére, mig ha a gorbe alatti teriilet
1, az a tokéletes szétvalasztast jelenti.

Annak a meghatdrozdsara, hogy melyik a tokéletes elvdgd pont A
Youden-indexet hasznaljuk:

Jo=max.{ TCF+TCF,-1}=maxc{Fi(c)-Fa(c)}

Hdrom csoportos ROC analizis

Az el6z6 mddszer kiterjeszhetd harom, vagy akdr tobb csoportra is.
Prezentaciénkban csak a hdrom csoportos ROC analizist ismertetjiik Nakas
C.T cikkei alapjan.

Az eldzbéekhaz hasonléan, jelolje X; az els6 csoport értékeit, melynek
eloszlasfiiggvénye Fi (X;~F;) , valamint X»>~F, és X3~F;. A hdrom csoport
elvalasztasara két elvagépontot kell haszndlunk: c; és c,, Minden egyes
ci<cy  elvagépontpar esetén  kiszdmolhatok a  TCF=P[Xi<ci],
TCF,=P[ci<X»<c2] és TCF;=P[X3>c,] valésziniségek, vagyis a helyes
diagnosztizdlds ardnya az egyes csoportokban. Abrizolva az Gssze
lehetséges elvagé pontokra a (TCF,, TCF,, TCFs) pontokat az
egységkockdban, akkor egy tigy nevezett ROC feliiletet kapunk. Hasonl6an
az AUC-hoz, definidlhatjuk a ROC feliilet alatti térfogatot (VUC, Volume
Under the Curve). Harom csoport esetén a VUC-t haszndlhatjuk a
diagnosztikai teszt hatékonysdgdanak mérésére, ha a VUC=1/6, a
diagnosztikai teszt alkalmatlan a szétvalasztdsara, mig ha a VUC=1, az a
tokéletes szétvalasztast jelenti.

Ebben az esetben is sziikségiink van annak a meghatarozasara, hogy mely
(c1, c») pontpdr esetén lesz a leghatékonyabb a csoportok szétvalasztasa.

Ennek a meghatdrozdsdhoz definidlhatjuk a hdrom csoportos Youden-
indexet a kovetkez6 formuldval:

J3=maXc1,c2,c1<c2{ TCF1+ TCF2+ TCF3-1 }=
maxet, ¢2, c1<c2 {F1(c1)+Fa(c2)-Fa(c1)+F3(c2) }

Colorectalis carcinoma és a rakmegel6z6 allapot

A CRC a fejlett orszagokban és Magyarorszdgon is a vezetd haldlokok kozé
tartozik mindkét nem esetén. A CRC sziirése kiemelt kérdés, hiszen a korai
stddiumban felfedezett daganat j6 eséllyel gydgyithato.

A vastagbélrdkok az esetek nagy részében jéindulatd polipokbdl (adenoma)
alakulnak ki. Az id6ben felfedezett polipok eltdvolitdsdval a vastagbélrdk
kialakuldsa megeldzhetd.
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A jelenleg alkalmazott gasztroenterologiai sziirévizsgalatok

Jelenleg két sziirGvizsgalati stratégia ismeretes, az elsd az ugy nevezett két
1épcsds stratégia, melynek elsd 1épcsdje a széklet okkult vér meghatdrozasa
(FOBT) majd pozitiv esetben a kolonoszképia elvégzése. Habar az FOBT
olcsé és fajdalommentes, nem elég hatékony, féleg a rdkmegel6zd 4llapot
esetén. Emiatt egyre inkdbb elterjeddben van az az egy 1épcsds stratégia,
ami azt jelenti, hogy rogton a vizsgdlat elején megtorténik a
vastagbéltiikrozés.

A kolonoszkdpia a vastagbélvizsgalatok koziil a legmegbizhatébb vizsgélati
mddszer, ezért célunk nem az ezt helyettesitd, hanem az ezt megel6zo,
széles korben alkalmazhaté biomarkerek diagnosztikus pontossidgdanak

vizsgalata.

Eredmények

Munkdnk sordn két székletmarker (calprotectin, MMP-9) eredményeit
vizsgdltuk az SZTE 1. Belgydgydszati Klinikdjara vastagbélbetegség
gyantija miatt kolonoszkdpidra beutalt betegek adatai alapjan. A
calprotectin esetén a VUC=0,64, mig a MMP-9 esetén 0.86 gorbe alatti
térfogatot kaptunk. Mindkettd esetén meghatdroztuk az elvagé pontokat. Az
MMP-9 -re vonatkozé elvdgd pontok: 0,11 és 1,12 , vagyis, ha az érték
0,11-nél kisebb a kontrol, ha a két ért€k kozott van, akkor az adenomds
csoportba, ha 1,12-nél nagyobb, akkor a tumoros csoportba soroljuk.
Hasonléan a calprotectin értékeire is szdmoltunk elvagépontokat. 122 és
272-t kaptunk értékként.

Megbeszélés

Vizsgélataink alapjdn az MMP-9 és a calprotectin is alkalmasnak tlinik a
kontrol adenomds és tumoros csoport elkiilonitésére, igy alkalmas lehet egy
kétlépcsds vizsgilat elsd 1épésének
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