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Cilj Razmotriti problem odredivanja ucestalosti bolesti dijagnostickim testom. Tako odredena
ucestalost ne mora predstavljati stvaran broj oboljelih osoba na nekom podrucju nego samo broj
osoba koje su imale pozitivne rezultate na testu. Te dvije vrijednosti mogu biti veoma razlicite, a
njihov odnos moze ovisiti o svojstvima dijagnostickog testa i stvarnoj prevalenciji bolesti u
populaciji.

Postupci Definirali smo novi parametar testa — omjer broja osoba s pozitivnim rezultatom na testu i
stvarno oboljelih osoba (Test to Actual Positives — TAP), koji ukljucuje svojstva dijagnostickog
testa i stvarnu prevalenciju bolesti u populaciji. Smatramo da je taj omjer najkorisnija mjera
iskrivljenosti pri procjenjivanju ucestalosti bolesti.

Rezultati Odnos izmedu osjetljivosti 1 specifiCnosti testa i1 stvarne prevalencije bolesti moze
razotkriti potencijal za iskrivljenje pri klasifikaciji oboljelih. Utjecaj smanjenja specifi¢nosti na
omjer TAP pri vrlo niskoj prevalenciji bolesti iznimno je velik, jer pri specifi¢nosti od 80% (i bilo
koje vrijednosti osjetljivosti, ukljucujuéi i 100%) izmjerena ucestalost bolesti biti ¢e preuveli¢ana
25 puta. Pri prevalenciji bolesti od 0,10, specifi¢nost treba biti 90% ili visa kako bi se postigao
omjer TAP od 1.0. Medutim, na vi§im razinama prevalencije, osjetljivost je takoder vazna
odrednica omjera TAP. Omjer TAP od 1,0 moZe se posti¢i pri specifi¢nosti od 95% i srednje razine
osjetljivosti (40-60%), ili pri specificnosti od 99% i vrlo visoke osjetljivosti (preko 90%). To
upucuje da test s nepovoljnim znacajkama u klinickom okruzju moze biti koristan u istrazivanju
udjela bolesti u populaciji. U okolnostima u kojima omjer TAP upucuje na moguc¢nost velikog
iskrivljenja, preporu¢amo korektivne postupke koji smanjuju iskrivljenje i koji €esto nisu intuitivni.
Takoder smo pokazali da nas postupak moze povecati snagu intervencijskih studija koje definiraju
ishode s pomocu dijagnostickih testova.

Zakljucak Idealne znacajke probirnog testa u populacijskom istrazivanju Cesto su razlicite od onih
kad se test rabi u klini¢kom okruzju. Apriorno kalibriranje testa kako bi se omjer TAP doveo §to
blize stvarnoj vrijednosti smanjuje moguce iskrivljenje pri odredivanju udjela bolesti dijagnosti¢ckim

testom.



