Czym rdzniag sie miedzy soba
testy na koronawirusa?

4 czerwca 2020

Wyniki fatszywie pozytywne, fatszywie negatywne, czutos¢,
specyficznos¢ — to pojecia oceniajgce skuteczno$¢ testdw
przeprowadzanych m.in. na obecno$¢ koronawirusa. Co oznaczaja
te sformutowania, wyjasnia prof. Marek Majewski z Uniwersytetu
todzkiego. Dla zobrazowania poréwnuje pacjentéw do klientédw
banku, starajgcych sie o kredyt.

Jak ttumaczy naukowiec z Wydziatu Matematyki i Informatyki Ut
w opracowaniu przekazanym PAP przez Uniwersytet to6dzki,
pojecia te sg uzywane zardéwno w diagnostyce medycznej, jak i w
analizie danych, gdzie konstruuje sie modele matematyczne.

2Wyobrazmy sobie zbiér danych zawierajgcy informacje o
historii kont bankowych klientow pewnego banku. Model
klasyfikacyjny moze nam w tym przypadku poméc w odpowiedzi na
pytanie, czy dany klient bedzie (lub nie bedzie) solidnie
sptaca¢ kredyt, o ktdry wnioskuje — proponuje prof. Majewski.
— Zupetnie podobna sytuacja jest w przypadku pewnych testoéw
diagnostycznych. Majg one odpowiedziec na pytanie, czy pacjent
nalezy do jednej z dwdéch kategorii: jest chory na pewna
chorobe, czy tez jest zdrowy.”

Naukowiec wyjasnia, ze jakos¢ takich modeli ocenia sie za
pomocg tych samych technik i pojec. Potrzeba do tego pewnego
zbioru danych, np. stu klientdéw albo stu pacjentéw, o ktdérych
wiadomo, ze bedg (lub nie beda) sptacac¢ kredyt albo czy sg
(Lub nie sa zakazeni). Taki zbidr nazywa sie zbiorem testowym.

W przypadku klientéw banku zbidér testowy moze by¢ zbudowany na
podstawie danych o historii klientéw. W przypadku medycyny —
bedzie to pordwnanie z pewnym (absolutnie wiarygodnym) testem
referencyjnym (tzw. gold standard).
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Inne testy ocenia sie, pordwnujac je z tym ,ztotym” testem”.
Dla kazdej osoby ze ,ztotego” zbioru przeprowadza sie oceniany
test i pordwnuje jego wynik go z danymi rzeczywistymi. Jak
wylicza prof. Majewski, istniejg cztery mozliwe wyniki takiego
poréwnania.

Po pierwsze — wynik testu jest pozytywny, czyli wg testu
pacjent jest zakazony, cho¢ w rzeczywistosSci jest zdrowy. Taki
przypadek nazywa sie fatszywie pozytywnym (false positive). Po
drugie — wynik testu jest pozytywny i w rzeczywistosci pacjent
jest zakazony. Wtedy wynik jest prawdziwie pozytywny (true
positive). Po trzecie — wynik testu jest negatywny, czyli wg
testu pacjent jest zdrowy, cho¢ w rzeczywistos$ci pacjent chory
— wynik fa*szywie negatywny (false negative). I po czwarte —
wynik testu jest negatywny i w rzeczywistosci pacjent jest
zdrowy. To wynik prawdziwie negatywny (true negative).

Liczbe obserwacji, dla ktdérych otrzymano poszczegd6lne wyniki,
zestawia sie zwykle w tabeli (tzw. macierzy pomytek). Na
podstawie macierzy pomytek wprowadza sie parametry danego
testu. Prof. Majewski definiuje najwazniejsze z nich.

Wspdtczynnik dokt*adnosci ACC (accuracy rate) oznacza liczbe
obserwacji sklasyfikowanych poprawnie podzielong przez liczbe
wszystkich obserwacji.

Btad modelu (error rate) oznacza iloraz obserwacji fatszywie
sklasyfikowanych, do liczby wszystkich obserwacji.

Czutos$¢ (sensitivity) — mierzy proporcje liczby poprawnych
pozytywnych klasyfikacji wzgledem 1liczby wszystkich
(prawdziwie) pozytywnych przypadkéw. Czuto$¢ odpowiada na
pytanie, jaka czes¢ wynikdéw pozytywnych wykrywa test albo
jakie jest prawdopodobienstwo, ze test wykonany dla osoby
chorej wykaze, ze jest ona chora.

Specyficznos$¢ (specifity) testu to liczba prawdziwie
negatywnych klasyfikacji wzgledem wszystkich (prawdziwie)
negatywnych przypadkéw. Specyficznos¢ informuje, jaka czes¢



wynikéw negatywnych wykrywa test albo jakie jest
prawdopodobienstwo, ze dla osoby zdrowej test wykaze, Zze osoba
jest zdrowa.

Precyzja przewidywania pozytywnego (positive predictive value
— PPV) mierzy proporcje prawdziwie pozytywnych klasyfikacji
wzgledem wszystkich pozytywnych klasyfikacji. Precyzja
przewidywania pozytywnego odpowiada na pytanie, 1ile z
pozytywnie sklasyfikowanych przypadkéw =zostato dobrze
sklasyfikowanych albo jesli wynik testu jest pozytywny, to
jakie jest prawdopodobiefAstwo, ze badana osoba jest chora.

Precyzja przewidywania negatywnego (negative predictive value
— NPV) to stosunek liczby przypadkéw prawdziwie negatywnie
sklasyfikowanych do wszystkich negatywnych klasyfikacji.
Wskaznik odpowiada na pytanie: jesli wynik testu jest
negatywny, to jakie jest prawdopodobienstwo, ze osoba badana
jest zdrowa?

»W diagnostyce medycznej do interpretacji dwdch ostatnich
wskaznikow nalezy podchodzi¢ ostroznie poniewaz, jak wykazano,
zalezg on od tzw. chorobowosci (czyli liczby osob aktualnie
chorych, ang. prevelence). Przyktadowo, wraz ze wzrostem
chorobowo$ci PPV réwniez rosnie. Niemniej jednak w analizie
danych nadal sg one stosowane” — méwi prof. Majewski.

Naukowiec zaznacza, ze testy, ktére dajg bardzo wysoka
doktadnos¢, zwykle sg drogie. Tansze sg na ogét tzw. testy
przesiewowe. Jego zdaniem, sensownie jest uzywad takich testéw
przesiewowych, ktére majg wysoka precyzje przewidywania
negatywnego. Daja one mozliwie najmniej wynikéw fatszywie
negatywnych.
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