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Beköszöntő 
A Neumann János Számítógép-tudományi Társaság Orvos-biológiai 
Szakosztálya immár 45 éve szervezi éves tudományos üléseit, a Neumann 
Kollokviumokat. Hazánk nagy társadalmi átalakulásai nyomot hagytak ezen 
rendezvény aktivitásában is. A rendszerváltás előtti évek központilag 
fókuszált informatikai fejlesztései emelték ezen tudományos fórum súlyát, 
míg a rendszerváltást követő dezintegrált, majd csak lassan újjászerveződő 
kutatási-, fejlesztői környezetben a figyelem átmeneti mérséklődése volt 
érezhető. Az infokommunikációs technológiák utóbbi évtizedben 
tapasztalható robbanásszerű fejlődése új lendületet adott ismét az Orvos-
biológiai Szakosztály rendezvényeinek, egyre többen látogatják az év első 
felében megrendezett havi tudományos üléseinket, és 100 feletti 
látogatószámnak örvend ismét éves konferenciánk, a Neumann Kollokvium 
is.        

 A 2015-ös év a hazai egészségügyi informatika történetébe a nagy 
informatikai fejlesztési projektek záró éveként fog bevonulni. Korábban 
sosem látott anyagi forrás került az elmúlt években ezen szektorba, mely 
reményeink szerint a közfinanszírozott egészségügyi ellátások létfontosságú 
kommunikációs csatornáját, a szektor valódi idegrendszerét teremtette meg. 
A 2015-ös Kollokviumon első délelőttjét ezért ezen fejlesztési eredmények 
bemutatásának szenteljük. Bízunk abban, hogy a konferencián megjelenő 
fejlesztők meríteni tudnak az új rendszerekből, jövendő fejlesztéseiket 
immár az egészségügyi informatika ezen megújult országútjához tudják 
majd igazítani. 

A Kollokvium gerincét azonban továbbra is a tudományos 

műhelyek eredeti közleményei képezik, melyből 37 jelenik meg ezen ISBN 

számmal ellátott kongresszusi kiadványban. A paletta szokás szerint igen 

színes. A rendkívül népszerű telemedicinális megoldások mellett jelen 

vannak a hazánk különleges adottságait kiaknázó adatvagyon hasznosítással 

foglalkozó munkák is. Követve a hétköznapok informatikai tendenciáit, 

több tanulmány foglalkozik a közösségi médiák egészségügyön belüli 



szerepével, de nem maradnak el idén sem az alapkutatások közé tartozó új 

kutatások beszámolói sem.  

 

A Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-biológiai Szakosztálya, a 

Pannon Egyetem és a Veszprémi Akadémiai Bizottság Egészségügyi 

Informatikai Munkabizottságának szakmai összefogásával valósult meg, a 

rendezvény támogatója a Quadro Byte Zrt. volt. Külön szeretnénk 

megköszönni a Tudományos Bizottság tagjainak a szakmai előkészítésben, 

Király Ferencnek a honlap kezelésében, illetve a Neumann Társaság 

irodájának a rendezvény gazdasági lebonyolításában nyújtott segítségét. 

Bízunk abban, hogy a 2015. évi Kollokvium képes lesz tovább 

erősíteni azt a szakmai közösséget, mely hazánkban az egészségügyi 

informatika fejlesztésén munkálkodik. Ebben a szellemben kívánunk a 

kongresszus résztvevőinek, illetve a kongresszusi kiadvány olvasóinak 

hasznos időtöltést. 
 

Veszprém, 2015. november 

 

KÓSA ISTVÁN  ÉS  VASSÁNYI ISTVÁN 

a kötet szerkesztői 
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Több csoportos ROC analízis alkalmazása 
colorectalis carcinoma szűrésben 

Szűcs Mónika1, Rutka Mariann2 

1Szegedi Tudományegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, 
6720 Szeged, Korányi fasor 9. 

szucs.monika@med.u-szeged.hu 
2 Szegedi Tudományegyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika 

 

Összefoglaló: A ROC (Receiver Operating Charachteristic) analízis 
gyakran alkalmazott módszer a diagnosztikai tesztek hatékonyságának 
elemzésére. A klinikai gyakorlatban előfordul azonban, hogy nem csak 
kettő, hanem több csoport elkülönítésére van szükség. 
Tanulmányunkban bemutatjuk a ROC analízis és az elvágópont(ok) 
meghatározáshoz használt Youden-index egy általánosítását három 
csoport esetére, majd alkalmazzuk a calprotectin és MMP˗9 (mátrix-
metalloprotáz˗9) szintek relevanciájának vizsgálatára a colorectalis 
carcinomás, a premalignus állapot (adenoma) és az „egészséges” 
betegek elkülönítése esetén. 
 

Bevezető 

A vastag és végbél rosszindulatú daganata (colorectalis carcinoma-CRC) 
a fejlett országok többségében és Magyarországon is a vezető halálokok 
között szerepel mindkét nem esetén. Korai, még tünetmentes stádiumban 
felfedezve a kezelési eredmények és túlélési kilátások kedvezőbbek. Éppen 
ezért, világszerte fontos kérdés a CRC és az azt megelőző állapot (vastagbél 
adenoma) felismerése szűrési programok bevezetésével.  
Módszer 

A tesztek diagnosztikai hatékonyságának méréséhez leggyakrabban a 
szenzitivitás és specificitás értékeket használjuk. A ROC analízis széles 
körben elterjedt módszer az alkalmazott tesztek hatékonyágának elemzésére. 
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Két csoportos ROC analízis 

A ROC (Receiver Operating Charasteristic) analízist először az 1950-es 
években használták radarjelek észleléseivel kapcsolatosan. Később a  
képfeldolgozás, kémiai és orvosi kutatások során is előtérbe került. 

A két csoportos ROC analízis célja hogy két, jellemzően egészséges és 
beteg csoport, elkülönítsen. Jelölje X1 az első csoport értékeit, legyen X1 
eloszlásfüggvénye F1, X2 a második csoport értékeit jelöli, melynek 
eloszlásfüggvénye F2. Tegyük fel, hogy X1<X2, a két csoport elkülönítésére 
a c elvágó pontot használjuk, mely minden valós értéket felvehet. Ha a 
vizsgált érték c-nél kisebb, az első, ha c-nél nagyobb akkor a második 
csoportba soroljuk. Minden elvágó pont esetén kiszámolható a fals pozitív  
(FCF12(c)=P[X1>c], 1-specificitás), illetve a valós pozitív arány. 
(TCF2(c)=P[X2>c], szenzitivitás). 

Minden egyes c-hez tartozó (FCF12(c), TCF2(c)) pontpárokat ábrázolva  
az egységnégyzetben megkapjuk a ROC görbét, hasonló görbét kapunk, ha 
(TCF1(c), TCF2(c)) pontpárokat ábrázoljuk. 

1. ábra  A Nakas féle cikkből származó ábra illusztrálja a kettő illetve három 
csoportos ROC görbét illetve ROC felöletet.]
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A ROC görbe alatti területet gyakran használják egy teszt diagnosztikai 
hatékonyságának jellemzésére. A 0,5 AUC érték azt jelenti, hogy a teszt 
teljesen alkalmatlan a csoportok elkülönítésére, míg ha a görbe alatti terület 
1, az a tökéletes szétválasztást jelenti. 

Annak a meghatározására, hogy melyik a tökéletes elvágó pont A 
Youden-indexet használjuk: 

J2=maxc{TCF1+TCF2-1}=maxc{F1(c)-F2(c)} 

Három csoportos ROC analízis 

Az előző módszer kiterjeszhető három, vagy akár több csoportra is. 
Prezentációnkban csak a három csoportos ROC analízist ismertetjük Nakas 
C.T cikkei alapján. 

Az előzőekhaz hasonlóan, jelölje X1 az első csoport értékeit, melynek 
eloszlásfüggvénye F1 (X1~F1) , valamint X2~F2 és X3~F3. A három csoport 
elválasztására két elvágópontot kell használunk: c1 és c2, Minden egyes 
c1<c2 elvágópontpár esetén kiszámolhatók a TCF1=P[X1<c1], 
TCF2=P[c1<X2<c2] és TCF3=P[X3>c2] valószínűségek, vagyis a helyes 
diagnosztizálás aránya az egyes csoportokban. Ábrázolva az össze 
lehetséges elvágó pontokra a (TCF1, TCF2, TCF3) pontokat az 
egységkockában, akkor egy úgy nevezett ROC felületet kapunk. Hasonlóan 
az AUC-hoz, definiálhatjuk a ROC felület alatti térfogatot (VUC, Volume 
Under the Curve). Három csoport esetén a VUC-t használhatjuk a 
diagnosztikai teszt hatékonyságának mérésére, ha a VUC=1/6, a 
diagnosztikai teszt alkalmatlan a szétválasztására, míg ha a VUC=1, az a  
tökéletes szétválasztást jelenti.  

Ebben az esetben is szükségünk van annak a meghatározására, hogy mely 
(c1, c2) pontpár esetén lesz a leghatékonyabb a csoportok szétválasztása. 

Ennek a meghatározásához definiálhatjuk a három csoportos Youden-
indexet a következő formulával: 

J3=maxc1,c2,c1<c2{ TCF1+ TCF2+ TCF3-1}=          
          maxc1, c2, c1<c2 {F1(c1)+F2(c2)-F2(c1)+F3(c2)} 

Colorectalis carcinoma és a rákmegelőző állapot 

A CRC a fejlett országokban és Magyarországon is a vezető halálokok közé 
tartozik mindkét nem esetén. A CRC szűrése kiemelt kérdés, hiszen a korai 
stádiumban felfedezett daganat jó eséllyel gyógyítható.  

A vastagbélrákok az esetek nagy részében jóindulatú polipokból (adenoma) 
alakulnak ki.  Az időben felfedezett polipok eltávolításával a vastagbélrák 
kialakulása megelőzhető. 
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A jelenleg alkalmazott gasztroenterológiai szűrővizsgálatok 
Jelenleg két szűrővizsgálati stratégia ismeretes, az első az úgy nevezett két 
lépcsős stratégia, melynek első lépcsője a széklet okkult vér meghatározása 
(FOBT) majd pozitív esetben a kolonoszkópia elvégzése. Habár az FOBT 
olcsó és fájdalommentes, nem elég hatékony, főleg a rákmegelőző állapot 
esetén. Emiatt egyre inkább elterjedőben van az az egy lépcsős stratégia, 
ami azt jelenti, hogy rögtön a vizsgálat elején megtörténik a 
vastagbéltükrözés. 

A kolonoszkópia a vastagbélvizsgálatok közül a legmegbízhatóbb vizsgálati 
módszer, ezért célunk nem az ezt helyettesítő, hanem az ezt megelőző, 
széles körben alkalmazható biomarkerek diagnosztikus pontosságának 
vizsgálata.  

Eredmények 
Munkánk során két székletmarker (calprotectin, MMP-9) eredményeit 
vizsgáltuk az SZTE I. Belgyógyászati Klinikájára vastagbélbetegség 
gyanúja miatt kolonoszkópiára beutalt betegek adatai alapján. A 
calprotectin esetén a VUC=0,64, míg a MMP-9 esetén 0.86 görbe alatti 
térfogatot kaptunk. Mindkettő esetén meghatároztuk az elvágó pontokat. Az 
MMP-9 -re vonatkozó elvágó pontok: 0,11 és 1,12 , vagyis, ha az érték 
0,11-nél kisebb a kontrol, ha a két érték között van, akkor az adenomás 
csoportba, ha 1,12-nél nagyobb, akkor a tumoros csoportba soroljuk. 
Hasonlóan a calprotectin értékeire is számoltunk elvágópontokat. 122 és 
272-t kaptunk értékként. 

Megbeszélés 
Vizsgálataink alapján az MMP-9 és a calprotectin is alkalmasnak tűnik a 
kontrol adenomás és tumoros csoport elkülönítésére, így alkalmas lehet egy 
kétlépcsős vizsgálat első lépésének 
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