Stanoveni cut-off skdre screeningového testu autismu

Porucha autistického spektra je spojena s vyznamnymi naklady na zdravotni péci
a véasna diagndza je mGZe vyrazné snizit. Cekaci doby na diagnézu jsou bohuzel dlouhé,
protoze souCasné diagnostické postupy jsou ¢asové naroc¢né a mnohdy i neefektivni z
hlediska naklad(. Celkové ekonomicky dopad autismu a narlst poctu pfipadd poruch
autistického spektra po celém svété vytvareji naléhavou potfebu vyvoje snadno
implementovatelnych a u¢innych screeningovych metod (Thabtah, 2019).

Pouzita data a metoda

Na vyzkumném souboru 704 lidi byla pouzita screeningova metoda, ktera ma 10
kratkych polozek, pomoci aplikace ADSTests. Tato aplikace je zalozena na dvou
zkracenych verzich screeningovych metod AQ a Q-CHAT. Obsahuje c¢tyfi klicové
screeningové dotazniky, z nichz kazdy obsahuje 10 otazek podle vékové kategorie
uzivatele. V tomto vyzkumu byla pouzita verze vhodna pro respondenty véku 17 a starsi,
tedy AQ-10-Adult (Thabtah, 2017a, 2017b).

Test AQ-10-Adult pouzivd ctyfi rlzné moZnosti odpovédi na otazky (zcela
souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim a zcela nesouhlasim), které se poté
hodnoti podle pfedem danych kritérii, kdy respondent mizZe obdrZet budto jeden nebo
Zzadny bod na otazku. Kazdy jedinec, ktery dosahne skére vy$siho nez 6, je poté odeslan k
Uplnému diagnostickému vySetieni (Allison, 2012).

ROC analyza

Za klicové kritérium je zde povazovano, zda méli respondenti diagnostikovany
autismus (ano/ne). Vzhledem k poctu poloZek se rozpéti hrubych skérd pohybovalo mezi
0 a 10. Hruby skor je zde tedy pouzit jako prediktor autismu a oCekava se, ze ¢im vysSsi
bude skér, tim pravdépodobnéji bude jedinec miti pfifazenou diagnézu.

ROC analyza slouzi predevSim kustanoveni tzv. cut-off skére, pfi némz je
dosazeno nejvySSi rovnovahy mezi senzitivitou a specificitou, vtomto pfipadé
pravdépodobnosti rozpoznanijedincl s poruchou autistického spektra a bez ni. Zde jde o
hodnotu, kterd urCuje minimalni pocet bodU, kterého je tfeba dosahnout, aby se dalo
uvazovat o pfitomnosti poruchy autistického spektra.

Odpoveédi respondentl se daji rozdélit do 4 rliznych kategorii. True positive (TP)
oznacuje skupinu respondentd, u kterych test identifikoval autismus podle ur¢eného cut-
off skéru a zaroven méli skute¢né diagnostikovany autismus. False positive (FP) oznacuje
skupinu, u kterych by test vyhodnotil podle stanoveného cut-off skére autismus, ale ve
skutecnosti jim diagnostikovan nebyl. True negative (TN) pfedstavuje respondenty, u
kterych test neklasifikoval autismus podle cut-off skére a zaroven jej skutec¢né neméli
diagnostikovany. A nakonec False negative (FN) predstavuje ty, u nichZ podle cut-off
skéru test autismus nenasel, ale diagnostikovany jej pfesto méli.



Senzitivita zde znamena pravdépodobnost, zZe test s nami uréenym cut-off skére
zvladne zachytit respondenty, ktefi skute¢né maiji autismus. Specificita oproti tomu
ukazuje podil pravé téch pripadd, ve kterych test podle cut-off skéru spravné rozpoznal
respondenty bez autismu.

K uréenivhodného cut-off skéru zde byli vyuZzity dva ukazatele. Youdenuv index (J)
se vypocitd pomoci senzitivity a specificity. Obecné plati, Ze ¢im vétSi je hodnota tohoto
indexu, tim vhodngjsi je dané cut-off skore (hodnotu je mozné vyjadfiti procenty). Druhym
ukazatelem je odhad obvykle oznadovany jako statistika I, ktera na rozdil od Youdenova
indexu zohlednuje také zastoupeni obou kategorii v populaci (zda u respondenta byl nebo
nebyl diagnostikovan autismus). Zohlednuje nevyrovnanost vyzkumného souboru a
v mnoha pfipadech se proto jedna o vhodnéjsi nastroj k ur€eni cut-off skoru. Rozlozeni
vyzkumného souboru s ohledem na pfitomnost diagndzy lze vidét v tabulce nize.

Tabulka 1: Cetnosti respondentti podle diagnézy

Kategorie Pocet respondentli Pocet respondentt (%)

S diagndézou 91 13%

Bez diagndzy 613 87%
Vysledky

V tabulce 2 je prezentovano porovnani jednotlivych cut-off skérd. Zelenou barvou
jsou vyznacena Cisla, které dosahuji vy$Sich hodnot danych indext a indikuji tak vhodnost
pfifazeného cut-off skéru. Cervené jsou potom znazornény navrzené skory.

Tabulka 2: Cut-off skore

cut-off TP FP N FN Senzitivita Specificita J J (%) 1 (%)
0 613 91 14 0 100% 13% 0,133 113% 25%
1 599 91 44 3 100% 33% 0,321 132% 41%
2 569 88 115 6 99% 57% 0,556 156% 62%
3 498 85 214 17 97% 72% 0,683 168% 75%
4 399 74 331 31 93% 82% 0,745 175% 83%
5 282 60 406 39 88% 87% 0,750 175% 87%
6 207 52 467 48 81% 90% 0,712 171% 89%
7 146 43 516 56 72% 92% 0,646 165% 90%
8 97 35 555 72 57% 94% 0,515 151% 89%
9 58 19 593 81 42% 97% 0,386 139% 90%
10 20 10 613 91 18% 98% 0,164 116% 88%

Pozn.: TP = true positive, FP = false positive, TN = true negative, FN = false negative, ) = Youden(v index

Podle Youdenova indexu se zd4a jako nejvhodnéjsi cut-off skére 5 dosazenych bodu
vtestu (J = 0,750). Vzhledem k nevyrovnanosti vyzkumného souboru a toho, o jakou
metodu se jedna, se ale jevi lépe a jistéji cut-off skore 9, které je vtabulce zaznamenano
podle statistiky | jako nejvhodnéjsi (I = 90%).



Dale v grafu 1 lze vidét ROC kfivka, o které obecné plati, ze &¢im vice se blizi levému
hornimu rohu, tim je metoda efektivnéjsi. V tomto pfipadé se jevi metoda jako efektivni,
zvlasté vezmeme-li v potaz, Ze se jedna pouze o screening.

Graf 1: ROC krFivka
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Zaver
V ROC analyze byla identifikovana hodnota cut-off skore na 9 bodech v testu AQ-

10-Adult. Nakonec byla zvolena hodnota podpofena statistikou |, protoze lépe zohledhuje
nevyvazenost pfitomnosti ¢i nepfitomnosti diagnézy autismu mezi respondenty.

Jde pouze o screeningovy nastroj a jedna se také pouze o orientac¢ni diagnostickou
hranici. | v plvodnich studiich, kde plavodni autofi testu identifikovali jako pomyslnou
hranici 6 bodl, nemluvili o diagnéze (ani orientac¢ni), ale namisto toho doporucovali
udélat dukladnéjsi prosetieni. Nelze tedy sjistotou stanovit hranici bod0 kurceni
diagndzy, ale jakozto orientacni cut-off skére se 9 bodu jevi jako vhodna hodnota.

Pozn.: Data a dalSi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=731.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=731
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=731
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