Screeningovy dotaznik pro riziko rakoviny plic
a stanoveni optimalniho cut-off skéru
Uvod

vefejnému zdravi (Bray et al., 2018). Patfi mezi hlavni pfiiny umrti na celosvétové urovni a
jeji prognéza je zpravidla zavisla na v€asné diagnostice. VétSina pfipadu rakoviny plic se totiz
odhaluje v pokrocilém stadiu, kdy je Ié€ba vyrazné méné ucinna (Siegel et al., 2020). Proto je
nutné hledat efektivni screeningové nastroje, které dokazou vcas identifikovat jedince s vy$Sim

rizikem rozvoje tohoto zavazného onemocnéni.

Screeningové metody zaloZené na dotaznicich maji v preventivni mediciné dlouhou tradici,
jelikoz jsou jednoduché, rychlé a nakladové nenarotné (Metz, 1978). Dotazniky mohou
obsahovat otazky tykajici se Zivotniho stylu, expozice rizikovym faktorim a pfiznakd, které
jsou spojeny s rozvojem onemocnéni. U rakoviny plic jsou nékteré z kliCovych rizikovych
faktord znamy zejména diky dlouhodobému koufeni, vystaveni Skodlivym chemikaliim nebo
pasivnimu koufeni. Kromé téchto faktord mohou byt vyznamné i dalSi charakteristiky, jako je
napfiklad pfitomnost chronickych onemocnéni, symptomy dychacich obtizi nebo i urcité

behavioralni a fyzické projevy.
Metoda

V ramci vyzkumu zvefejnéného na platformé Kaggle byl pouzit screeningovy dotaznik
sestavajici ze 13 polozek (koufeni, zluté prsty, Uzkost, natlak okoli, chronické onemocnéni,
Unava, alergie, sipani, konzumace alkoholu, kasel, dusnost, obtize pfi polykani a bolest na
hrudi). Kazda polozka byla formulovana tak, aby odpovéd byla dichotomicka. Polozky byly
zvoleny takovym zplsobem, aby pokryly jak znamé rizikové faktory (napf. koufeni), tak i
subjektivni pfiznaky, jako jsou kaSel nebo duSnost, které mohou byt ranymi signaly
respiracnich obtizi. Celkové skére, které respondent ziska, se pohybuje od 0 do 13 bodl —
pficemz vySSi skore indikuje vétSi expozici rizikovym faktordm a tedy potencialné i vyssi riziko
rakoviny plic.

Prizkumu se zucastnilo 309 respondentl. Prevalence (podil osob, u nichz se vyskytlo
onemocnéni rakovinou plic) byla 87 %. Hlavnim cilem bylo stanovit optimalni cut-off skore
pomoci ROC (Receiver Operating Characteristic) analyzy. K vyhodnoceni efektivity testu byla
spocitana hodnota AUC (Area Under the Curve). Pro jednotlivé skére byla zjiSténa Youdenova
statistika (J) a statistika |. Statisticka vyznamnost rozdili mezi skupinami byla ovéfena pomoci
Mann-Whitneyho U testu.

Data a dalSiinformace o této zpraveé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=551.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=551
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=551

Vysledky

Ke kazdé cut-off hodnoté byly spoCteny nasledujici ukazatele:

TP: pocet respondentd, ktefi jsou spravné zafazeni do rizikové kategorie.
FP: pocCet respondentd, ktefi jsou chybné zafazeni do rizikové kategorie.
TN: pocet respondentu, ktefi jsou spravné zarazeni do nerizikové kategorie.
FN: pocet respondentd, ktefi jsou chybné zafazeni do nerizikové kategorie.
Sensitivita: procento skutecné rizikovych jedincu, ktefi byli testem spravné
identifikovani jako rizikovi.
Specificita: procento skutecné nerizikovych jedincu, ktefi byli testem spravné
identifikovani jako nerizikovi.
J: souhrnny ukazatel pfesnosti testu. Vy3Si hodnota Youdenova indexu signalizuje,
Ze test ma lepSi schopnost spravné rozliSit mezi rizikovymi a nerizikovymi jedinci.
I:  Alternativni ukazatel, ktery bere v ivahu nerovhomérné zastoupeni obou skupin.
Vys8i hodnota statistiky | indikuje, Zze dany cut-off je vhodné&jsi s ohledem na

prevalenci daného stavu.

Vysledky jsou shrnuty v Tab.1, ze které je patrné, Ze nejvy$&i hodnota J = 0,770 byla dosazena

pfi cut-off = 7 zatimco nejvy3si hodnota | = 94% byla zaznamenana v pfipadé cut-off = 5.

Tab. 1 Cut-off skore

Cutoff TP FP TN FN Sensitivita Specificita J [

2 270 39 0 0 100% 0% 0,000 | 87%
3 267 38 1 3 99% 3% 0,015 | 87%
4 265 24 15 5 98% 38% 0,366 = 91%
5 264 11 28 6 98% 72% 0,696 94%
6 247 6 33 23 91% 85% 0,761 91%
7 208 0 39 62 7% 100% 0,770 80%
8 157 0 39 113 58% 100% 0,581 63%
9 78 0 39 192 29% 100% 0,289 38%
10 35 0 39 235 13% 100% 0,130 24%
11 11 0 39 259 4% 100% 0,041 16%
12 4 0 39 266 1% 100% 0,015 14%
13 0 0 39 270 0% 100% 0,000 13%

Data a dalSiinformace o této zpraveé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=551.
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ROC kfivka je zobrazena na Obr.1. MUzZeme fici, Ze ¢im vice je tato modra kfivka blize levému
hornimu rohu, tim efektivngjsi test je. Seda &arkovana &ara znadi efektivitu na zakladé
nahodného rozfazovani (napf. hod minci). Hodnota AUC 0,957 signalizuje velmi dobrou
schopnost testu rozliSovat mezi obéma skupinami. Nulovou hypotézu o tom, Ze dotaznik
nedokaze rozliSovat mezi skupinami, mizeme na zakladé Mann-Whitneyho U testi s vysokou
statistickou jistotou zamitnout (U = 456 pfi p < 0,00001).
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Obr. 1 ROC krivka
Zavér
Z vysledkd analyzovanych dat vyplyva, ze dotaznik velmi spolehlivé identifikuje jedince se
zvySenym rizikem rakoviny plic. Vysoka hodnota AUC (0,957) a statisticky vyznamné vysledky
Mann-Whitneyho U testu potvrzuji diskrimina&ni schopnosti tohoto nastroje. Stanoveni cut-off

skoru na zakladé ROC analyzy nabizi dvé moznosti:

e cut-off skére 7: zvolenim hodnoty dle Youdenova indexu ziskame optimalni
rovhovahu mezi senzitivitou a specificitou, pokud bychom pfedpokladali rovhomérné

zastoupeni obou skupin

Data a dalSiinformace o této zpraveé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=551.
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o cut-off skére 5: vzhledem k vysoké prevalenci by preventivni program mohl preferovat

nizsi cut-off, aby se minimalizovala pravdépodobnost podhodnoceni rizikovych pfipadu

Volba optimalni hodnoty je tedy zavisla na konkrétnich cilech screeningového programu —
preventivni programy mohou preferovat niz8i hranici, zatimco pro epidemiologické studie
muze byt vhodnéjsi hranice vysSi.
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