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PREVALENCA ali RAZSIRJENOST

Stevilo vseh primerov z boleznijo N
Stevilo vseh ogroZenih

razsirjenost = 10"

Prevalenca je mera stanja.

INCIDENCA ali POJAVNOST

Stevilo novih primerov z boleznijo ,
Stevilo vseh ogrozZenih

pojavnost = 10"

Stevilo novih primerov z boleznijo 10"

stopnja pojavnosti = —— —— -
Stevilo vseh ogroZenih x enota obdobja

Incidenca je mera dinamike.




OBETI in VERJETNOST

Stevilo iskanih dogodkov

verjetnost=——————>———
Stevilo vseh dogodkov

obeti = Steviloiskanih dogodkov
Stevilo ostalih dogodkov

Stevilo iskanih dogodkov + Stevilo ostalih dogodkov = Stevilo vseh dogodkov
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OBCUTLJIVOST DIAGNOSTICNEGA
TESTA

Je vetjetnost pozitivnega izida testa pri osebah pri
katerih je bolezen prisotna.
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Delez oseb z boleznijo

pri katerih je test pozitiven. Osebe pri katerih je
bolezen prisotna.




SPECIFICNOST DIAGNOSTICNEGA
TESTA

Verjetnost negativnega izida testa pri osebah, ki
nimajo bolezni.

TEST

- PN R '
specificnost =——
PN +LP wo [ "

Delez oseb brez bolezni -
_ Osebe, ki Negativen izid testa
pri katerih je test negativenl 2ma° bolezni. pri osebah, ki

nimajo bolezni.

NALOGA

Alfa-fetoprotein je tumorski kazalnik raka jeter, testisov in
ovarijev.

Rezultat laboratorijskega testa je bil lazno pozitiven pri 10 %
Jskeg: J
reiskovancev, ki bolezni niso imeli in lazno negativen pri 30%
p > g p
preiskovancev z boleznijo.

Kaksna sta specificnost in obcutljivost tega testa?

Kaksna je verjetnost za bolezen po tem, ko
opravimo diagnosti¢ni test?

O Verjetnost, da ima oseba bolezen, ¢e je diagnosti¢ni
test pozitiven - POZITIVNA NAPOVEDNA
VREDNOST (PNV).

O Verjetnost, da oseba nima bolezni, ée je diagnosti¢ni
test negativen - NEGATIVNA NAPOVEDNA
VREDNOST (NNV).




IZRACUN PNV in NNV

1. Kontingencne tabele
2. Razmerje verjetja (RV)

3. Bayesov teorem

1. METODA KONTINGENCNIH TABEL
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NALOGA

Alfa-fetoprotein je tumorski kazalnik raka jeter, testisov
in ovarijev.

Rezultat laboratorijskega testa je bil lazno pozitiven pri
10 % preiskovancev, ki bolezni niso imeli in lazno
negativen pri 30 % preiskovancev z boleznijo.

Kaksna je verjetnost bolezni pri pozitivhem rezultatu
testa, ¢e epidemioloski podatki kazejo, da za to obliko
raka zboli 0,1 % ljudi?




2. RAZMERJE VERJETJA

O Razmerje verjetja nam pove kolikokrat ve¢ (ali manj) je

dolocen rezultat diagnosti¢nega testa prisoten pri osebi z
boleznijo kot pa pti osebi brez bolezni.
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IZRACUN PNV s pomoé&jo *RV

obeti ="RV x obeti

po testu pred testom

Izracunamo tako, da
prevalenco pretvorimo v
obete.

PNV dobimo, ¢e obete
tveganje.

po testa SPrEMENIMO v

3. BAYESOV TEOREM

P(B/A)x P(A)
P(B)

Is¢emo verjetnost, da je bolezen pti osebi s pozitivnim

P(A/B) =

testom prisotna.

Imamo dva dogodka:
1. oseba ima bolezen: B*
2. test je pozitiven: T*




P(B"/T")=
P(T*/B")xP(B*) _
P(™)
P(T"/B")xP(B")
P(T*/B*)xP(B*)+P(T*/B )xP(B")
obcutljivost x prevalenca
obcutljivost x prevalenca +(1- specificnost)x (1— prevalenca)

PRIMER

Z UZ so pregledali 345 bolnikov s sumom na
globoko vensko trombozo.

Med njimi jih je imelo 243 pozitiven D-dimer,
102 pa negativen D-dimer. Globoko vensko
trombozo so ugotovili pri 168 bolnikih s
pozitivnim D-dimerom ter 2 bolnikih z
negativnim D-dimerom.

Dolo¢i pozitivno ter negativho napovedno
vrednost testa z Bayesovo metodo.

O “rule out”

Zelo obcutljiv test nam omogoca da izloc¢imo osebe, ki
nimajo bolezni. SNOUT

O “rule in”

Zelo specificen test nam omogoca, da potrdimo bolezen
pri osebah, pri katerih je bolezen prisotna. SPIN




NALOGA

Neinvaziven test za diagnozo raka se¢nega mehurja je NMP22
BladderCheck ® ELISA test, s katerim se izmeri koli¢ino
proteina NMP22 v urinu. Zdravi ljudje imajo zelo majhne
kolicine NMP22 v urinu, medtem ko imajo bolniki v zacetnem
stadiju raka mehurja vi§je vrednosti tega proteina v urinu.
Konc¢no diagnozo bolezni pa temelji na cistoskopiji mehurja
(pregled notranje stene mehurja) in morebitni biopsiji s
histoloskim pregledom odvzetega tkiva.

Izracunajte specificnost in obcutljivost testa za razlicne
referencne vrednosti; 5.0, 6.5, 7.0, 8.5, 9.0 ter 18 U/mL.
Podatki so v pripeti Excelovi datoteki.

ROC KRIVULJE

Za vsako izmed 6 referencnih vrednosti narisite
diagram tock, tako da bo obcutljivost na y osi, ter (1-
specifi¢nost) na x osi.

Katera referencna vrednost se vam zdi najbol;
optimalna?




