STUDIJE DIJAGNOSTIČKE TOČNOSTI
Stupanj 1: Jesu li rezultati istraživanja primjereni?
	Je li dijagnostički test vrjednovan na reprezentativnom nizu pacijenata (kao što su oni na kojima će se primijeniti u praksi)?

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju?

	Idealno je da se dijagnostički test primijeni na punom spektru pacijenata – s blagom i jako izraženom bolešću koja nas zanima, u njezinoj ranoj i kasnoj fazi. Također je najpoželjnije da se pacijente uključuje nasumično ili prema redu dolaska, čime se smanjuje otklon pri uključenju.
	Odjeljak Metode govori kako su pacijenti uključivani i je li to učinjeno nasumično ili prema redu dolaska. Daje i informaciju odakle pacijenti dolaze i koliko je vjerojatno da predstavljaju one u kojih će se test primjenjivati. 

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena: 

	Je li primijenjen referentni standard bez obzira na rezultat probnoga testa? 

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Idealno gledajući, probni test i referentni standard trebalo bi provesti na svim pacijentima u istraživanju. U nekim situacijama, gdje je referentni standard invazivan ili skup, može se pojaviti skepticizam u odnosu na izlaganje pacijenata s negativnim probnim testom (a time i malom vjerojatnošću da imaju bolest) referentnom standardu. Alternativni referentni standard je da se pacijente prati odgovarajuće vrijeme (ovisno o prirodi bolesti) da se vidi jesu li oni stvarno negativni.
	Odjeljak Metode trebao bi navesti je li referentni standard primijenjen u svih pacijenata, odnosno je li alternativni referentni standard (npr., praćenje) primijenjen u pacijenata u kojih je probni test bio negativan.

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:

	Je li za dijagnozu napravljena nezavisna, slijepa usporedba rezultata probnoga testa i primjerenoga referentnoga ('zlatnoga') standarda? 

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Ovdje imamo dvije stvari. Prvo, referentni standard mora biti primjeren – koliko god je to moguće blizu 'istini'. Ponekad nema referentnoga testa kakvog želimo, pa se može upotrijebiti kombinacija testova da se pokaže postojanje bolesti.
Drugo, odabrani referentni standard i probni test moraju se primijeniti u svakog pacijenta nezavisno i slijepo. Osobe koje tumače rezultate jednoga testa ne smiju znati rezultate drugih testova.
	Odjeljak Metode mora sadržavati opis referentnoga standarda, a ako niste sigurni da je to primjereni referentni standard trebali biste pretražiti odgovarajuće područje.
Odjeljak Metode mora navesti i tko je proveo dva testa i je li svaki proveden nezavisno i tako da istraživaču nije bio poznat rezultat onoga drugoga testa.

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:


Stupanj 2¨Koji su rezultati dobiveni?
	Jesu li prikazane značajke testa?

	U istraživanjima dijagnostičkih testova obično se dobiju dva tipa rezultata. Jedan se odnosi na točnost testa a očituje se kao osjetljivost i specifičnost. Drugi se odnosi na to koliko je test koristan u populaciji na kojoj se primjenjuje a očituje se u prediktivnim vrijednostima (nazivaju se i vjerojatnostima poslije testa). Za razumijevanje značenja tih pojmova, razmotrimo istraživanje u kojemu je 1000 starijih osoba u kojih se sumnja na demenciju podvrgnuto probnom testu i referentnom standardu. Prevalencija demencije u toj je skupini 25%. Pozitivno na probni test i na referentni standard bilo je 240 osoba a 60 je bilo negativno u oba testa. Najprije treba složiti tablicu 2 x 2 kako je prikazano dolje. Budući da znamo da je prevalencija demencije 25%, možemo ispuniti zadnji red zbrajanja – 25% od 1000 ljudi je 250 – dakle će 250 osoba imati, a 750 ne će imati demenciju. Znamo također broj osoba koje su bile pozitivne i negativne na oba testa, pa možemo ispuniti još dva polja u tablici.
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Odbijanjem brojki lako dovršavamo tablicu:
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Iz toga sada možemo izračunati različite mjere.

	O kojoj se mjeri radi? 
	Što ona znači? 

	Osjetljivost (Sn) = proporcija osoba s bolešću koja je imala pozitivan test.
	Osjetljivost nam kaže koliko dobro test otkriva ljude koji imaju bolest. Visoko osjetljiv test ne će promašiti mnogo bolesnih. 

	U našemu primjeru, Sn = 240/250 = 0.96 
	Deset osoba (4%) s demencijom krivo su identificirane kao da nemaju bolest. To znači da je test prilično dobar u otkrivanju ljudi koji imaju tu bolest.

	Specifičnost (Sp) = proporcija osoba koje nemaju bolest a u kojih je test bio negativan. 
	Specifičnost nam kaže koliko dobro test otkriva ljude bez bolesti. Visoko specifičan test ne će pogrješno mnogo ljudi identificirati kao bolesne.

	U našemu primjeru, Sp = 600/750 = 0.80 
	150 osoba (20%) bez demencije pogrješno su identificirani da je imaju. To znači da je test tek umjereno dobar u identificiranju ljudi koji nemaju bolest.

	Pozitivna prediktivna vrijednost (PPV) = proporcija bolesnih osoba s pozitivnim testom.
	Ta nam mjera kaže koliko je test dobar u danoj populaciji. Ovisi o točnosti testa (ponajprije specifičnosti) i prevalenciji bolesti.

	U našemu primjeru, PPV = 240/390 = 0.62
	Od 390 osoba koje su imale pozitivan rezultat, 62% će stvarno imati demenciju.

	Negativna prediktivna vrijednost (NPV) = proporcija osoba s negativnim testom koje nemaju bolest.
	Ta nam mjera kaže koliko je test dobar u danoj populaciji. Ovisi o točnosti testa i prevalenciji bolesti.

	U našemu primjeru, NPV = 600/610 = 0.98 
	Od 610 osoba s negativnim testom, 98% će biti bez demencije.


Stupanj 3: Primjenjivost rezultata
	Jesu li postupci provedbe testa dostatno podrobno opisani tako da se test može ponoviti? 

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Članak mora sadržavati dostatan opis testa tako da omogući njegovo ponavljanje a također i tumačenje rezultata.
	U odjeljku Metode test treba biti detaljno opisan.

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:
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