Predikce malignity nadort prsu na zaklad¢ primérneho

bunécéného radiusu!

Teoretické ukotveni

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen a predstavuje zavazny zdravotni
problém s vysokou incidenci i mortalitou. Diagnostika a predikce jeho malignity se opird o
razné klinické, histopatologické a molekularni faktory. Mezi tradi¢ni prognostické markery
patii napfiklad velikost tumoru, pfitomnost metastdz v axilarnich uzlindch nebo histologicky

grade (Rakha et al., 2010).

V poslednich letech se do poptedi dostavaji také kvantitativni morfometrické parametry, které
jsou ziskédvany pomoci obrazové analyzy a mohou vyznamné ptispét k presné€jsi diagnostice.
Jednim z téchto parametrti je pramérny polomér bunky (radius mean), jenz odrazi velikost
bunéénych jader a muze byt indikdtorem maligni transformace. Studie ukazuji, Ze vétsi
pramérny polomér buniky je ¢asto spojen s vyssi pravdépodobnosti malignity, a proto mtize byt
tento ukazatel vyuzit pfi hodnoceni biopsii a zobrazovacich vysetfeni (Elmore et al., 2015).
Zavedeni morfometrickych dat do diagnostického procesu muiize zlepsit presnost klasifikace
nadort prsu a podpofit rozhodovani o vhodné 1é¢bé. Vyznam ma také pii vyvoji prediktivnich
modeli, které integruji morfologickd, klinickd i molekuldrni data pro komplexni hodnoceni

rizika (Beck et al., 2011).

Téma této prace bylo zvoleno i s ohledem na osvétovou kampan Cesky den proti rakoviné,
ktera se kazdoro¢né kona v mésici kvétnu a klade diiraz na prevenci a v€asny zachyt nadorovych
onemocnéni (Liga proti rakoving, 2024). Vétim, ze vyzkum v oblasti predikce malignity nadorti

prsu muze prispét k tomuto Usili nejen z pohledu védeckého, ale také praktického.

Cilem této prace je proto urcit cut-off hodnotu priimérného poloméru bunky (dale radius
mean), pii které je pravdépodobnost malignity nejvyssi. K jejimu stanoveni byla vyuzita ROC

analyza na datech 569 respondentek.

"' Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https.//dostal. vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=554



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=554

Analyza dat

Proménné pouzité pro vypocet ROC analyzy:

Maligni a benigni buiika; ptevedena na 1= maligni (M) a 0= benigni (B),
radius mean (6,98-28,11; jednotky odpovidaji vypoctovym hodnotdm z obrazové
analyzy, bez pfimé fyzikalni jednotky),

prevalence malignity v souboru (37,26%).

K rozhodnuti, ktera cut-off hodnota je nejvhodnéj$i pomohly mimo jinych i Ctyfi ukazatele

popsané nize:

TP (true positive): pocet ptipadi malignich nadort, které byly spravné identifikovany
na zéklad¢ cut-off hodnoty radius mean

FP (false positive): pocet ptipadi benignich nadort, které byly nespravné oznaceny jako
maligni

TN (true negative): pocet ptipadli benignich nadort, které byly spravné identifikovany
jako benigni

FN (false negative): pocet pifipadi malignich nadorti, které nebyly spravné
identifikovany (model je oznacil jako benigni)

Senzitivita: pom¢r TP ke vSem skutecné malignim piipadim

Specificita: pomér TN ke vSem skute¢né benignim piipadim

Kvalita testu v ramci ROC analyzy je posuzovéana na zékladé senzitivity a specificity. Mezi

dalsi klicové ukazatele patfi:

Youdeniiv index (J): je souhrnny ukazatel senzitivity a specificity, ktery vyjadiuje
schopnost testu rozlisit mezi dvéma skupinami. Obecné plati, ze ¢im je jeho hodnota
vy$si, tim lepsi je klasifikace. Tento index vSak vychdzi z ptfedpokladu rovnomérného
zastoupeni skupin (p = 0,5).

Statistika I: pfedstavuje modifikovany ukazatel, jenz bere v tuvahu velikost
jednotlivych skupin, a je proto vhodngjsi v situacich, kdy jsou skupiny zastoupeny

nerovnomeérneé.

Vys8i hodnoty Youdenova indexu a statistiky I naznacuji vétsi vhodnost dané cut-off hodnoty.

Ukéazkové porovnani vybranych cut-off hodnot je uvedeno v tabulce 1; uplna tabulka je

dostupna ke stazeni v datovém souboru ve formatu Excel.




Tabulka 1: Cut-off hodnoty

14,95 163 18 339 49 77% 95% 23% 5%
14,96 162 17 340 50 76% 95% 24% 5%
14,97 162 16 341 50 76% 96% 24% 4%
14,99 162 14 343 50 76% 96% 24% 4%
15,00 161 13 344 51 76% 96% 24% 4%
15,04 161 12 345 51 76% 97% 24% 3%
15,05 161 11 346 51 76% 97% 24% 3%
15,06 160 11 346 52 75% 97% 25% 3%
15,08 159 11 346 53 75% 97% 25% 3%
15,10 158 11 346 54 75% 97% 25% 3%
15,12 157 10 347 55 74% 97% 26% 3%
15,13 156 10 347 56 74% 97% 26% 3%
15,19 155 10 347 57 73% 97% 27% 3%
15,22 155 9 348 57 73% 97% 27% 3%
15,27 154 9 348 58 73% 97% 27% 3%
15,28 154 8 349 58 73% 98% 27% 2%
15,30 153 8 349 59 72% 98% 28% 2%
15,32 152 8 349 60 72% 98% 28% 2%
15,34 151 8 349 61 71% 98% 29% 2%
15,37 150 8 349 62 71% 98% 29% 2%
15,46 149 8 349 63 70% 98% 30% 2%
15,49 146 8 349 66 69% 98% 31% 2%
15,50 145 8 349 67 68% 98% 32% 2%
15,53 144 8 349 68 68% 98% 32% 2%
15,61 143 8 349 69 67% 98% 33% 2%
15,66 142 8 349 70 67% 98% 33% 2%

V ptipadé¢ rovhomérného zastoupeni obou skupin jako nejvhodnéjsi cut-off radius mean podle
Youdenova indexu vychazi 15,05 jednotek pixelovych dat. S ohledem na prevalenci v nasem
souboru jsme zohlednili také statistiku I, kterd dosahuje nejvyssi hodnoty taktéz 15,05 jednotek
pixelovych dat. To ukazuje, ze pravé v tomto poloméru je schopnost rozlisit mezi bunkou

maligni a benigni nejvyssi




Graf 1 znazoriiuje ROC kiivku, kterd ilustruje schopnost proménné radius mean rozliSovat mezi
malignimi a benignimi nadory prsu. Plati, Ze ¢im vice se kiivka blizi levému hornimu rohu, tim
vy$si je diagnosticka presnost testu. V nasem ptipad¢ dosdhla plocha pod kiivkou (AUC — area
under the curve) hodnoty 0,94, coz svéd¢i o velmi dobré schopnosti testu spravné rozlisit mezi
malignimi a benignimi pfipady. Hodnoty AUC blizké 0,5 odpovidaji ndhodné shodé a naznacuji
nizkou prediktivni hodnotu; naopak AUC v rozmezi 0,76-0,92 je povazovano za dobrou uroven
presnosti. Hodnoty nad 0,93 svédci o velmi dobré ucinnosti klasifikatoru, pficemz nase hodnota
0,94 jiz tuto kategorii napliuje. Vysledky tedy potvrzuji vysoky diagnosticky potencial

proménné radius mean.

Graf 1: ROC krivka
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Graf 2 znazoriiuje vyvoj hodnoty Youdenova indexu v zavislosti na zvolené cut-off hodnoté

proménné radius mean. Tento index pfedstavuje kombinované métitko senzitivity a specificity

a slouzi k identifikaci prahu, pfi kterém ma diagnosticky test nejvyssi schopnost spravné rozlisit

mezi benignimi a malignimi pfipady. Z grafu je patrné, Ze nejvysSi hodnoty indexu jsou

dosazeny v okoli cut-off hodnoty 15,05, coz potvrzuje vysledky vypocti uvedenych v Tabulce

1. Graf tak dopliiuje ROC analyzu o konkrétni vizualizaci bodu optimalni klasifikace a zaroven

poskytuje prehled o tom, jak vykonnost testu klesa nebo stoupa v zavislosti na zvoleném prahu.

Graf : Vyvoj hodnoty Youdenova indexu v zavislosti na cut-off hodnoté
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Cilem této analyzy bylo stanovit optimalni cut-off hodnotu proménné radius mean pro predikci

malignity nadort prsu. Pomoci ROC analyzy jsme identifikovali hodnotu s nejvyssi rozliSovaci

schopnosti mezi benignimi a malignimi pfipady. Na zakladé¢ Youdenova indexu byla jako

nejvhodnéjsi stanovena hodnota 15,05, pii které model dosahoval senzitivity 75,5 % a

specificity 96,9 %. Plocha pod ROC ktivkou (AUC) ¢inila 0,94, coz svéd¢i o velmi dobré

predikéni schopnosti zvolené proménné.




Vysledky potvrzuji, ze radius mean — prumérny polomér bunééného jadra ziskany z obrazové
analyzy — miZze slouzit jako spolehlivy ukazatel rizika malignity. Tyto poznatky maji i
prakticky potencial: mohou byt vyuzity naptiklad jako podklad pro automatizované algoritmy
v pocitacové diagnostice nebo jako podpiirné rozhodovaci kritérium pii hodnoceni
zobrazovacich vySetifeni. Zjistény cut-off mize rovnéz slouzit jako orientaéni prahova

hodnota pro klinicka doporuceni ¢i pro tvorbu screeningovych protokold.

Ackoli jsme v této analyze pracovali pouze s jednou proménnou, jeji prediktivni sila je vysoka.
Pro dosazeni jeste vyssi presnosti a Sir§iho klinického vyuziti by v§ak bylo vhodné do budoucna
zahrnout 1 dal8i faktory — napfiklad tvarové charakteristiky bunék, vék pacientky nebo
hormonalni status. Vysledky soucasné podporuji rostouci vyznam kvantitativniho

hodnoceni bunéénych znaki v rané diagnostice a personalizované onkologické péci.

V neposledni fad¢ povazuji za dilezité pripomenout i vyznam pravidelného samovySetiovani
prsu, které predstavuje jednu z nejdostupnéjSich forem prevence. Spravné provadéni
samovysetfeni mize napomoci vcasnému zachytu neobvyklych zmén, a podle odbornikii by
mélo byt provadéno kazdy meésic — idedlné¢ mezi 5.—10. dnem menstrua¢niho cyklu, nebo
pravidelné u zen po menopauze (Loono, 2024). Ackoli samovySetfeni nenahrazuje odborné
vySetieni ani mamografii, tvofi diilezity zaklad v€asné detekce a podporuje zodpovédny piistup

ke zdravi.
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