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Sažetak

Di jag nos tič ki tes to vi uk lju ču ju sve od sim pto ma bo les ti opi sa nih u bo les ni ko-
voj anam ne zi i uo če nih fi  zič kim preg le dom do so fi s ti ci ra nih la bo ra to rij skih 
pret ra ga i sli kov nih teh ni ka ši ro ke upot re be u da naš njoj prak si. Di jag nos tič-
kim tes tom us po re đu je se kli nič ka in for ma ci ja do bi ve na ma nje in va ziv nim 
i/ili jef ti ni jim tes tom s ta koz va nim „zlat nim stan dar do m”.

U ovom član ku naj pri je de fi  ni ra mo os nov ne od red ni ce di jag nos tič kog tes ti ra-
nja, prim je ri ce, spe ci fi č no st i osjet lji vo st tes ta te po zi tiv nu i ne ga tiv nu pre dik-
tiv nu vri jed no st kao mje ru učin ko vi tos ti tes ta. Ta ko đer ras prav lja mo o ko ris-
nos ti ovih od red ni ca u oda bi ru tes ta i tu ma če nju do bi ve nih re zul ta ta. Is to ta-
ko, ob jaš nja va mo i Baye sov pris tup di jag nos tič kom is pi tiva nju kroz ras pravu 
o vje ro jat nos ti ne ke di jag no ze pri je i pos li je uči nje nog tes ta te o po zi tiv nom i 
ne ga tiv nom om je ru vje ro jat nos ti.

Po tom tu ma či mo sva pi ta nja ko ja se ti ču sa ži ma nja mje ra učin ko vi tos ti tes ta, 
s oso bi tim nag las kom na pov r ši nu is pod ROC krivu lje, di jag nos tičku toč no st 
i di jag nos tič ki om jer iz gle da. Ta ko đer se po jaš nja va i uči nak pre va len ci je na 
di jag nos tič ku toč no st i pre dik tiv ne vri jed nos ti. Na kra ju, pred stav lja mo di jag-
nos tič ki om jer iz gle da kao mje ru učin ko vi tos ti tes ta ko ja ud ru žu je os jet lji vo st 
i spe ci fi č no st, ali ne ovi si o pre va len ci ji.

Pri je ne go što li ječ nik zat ra ži ne ki di jag nos tič ki te st, mo ra pro ci je ni ti nje go vu 
mo gu ću dob ro bit i ri zi ke te ka ko će re zul tat tes ta ut je ca ti na skrb o bo les ni ku. 
Os nov ni pre duv jet za pos tav lja nje di jag no ze te me lje ne na do ka zi ma je dob ro 
poz na va nje i is prav no tu ma če nje svih dos tup nih mje ra dis kri mi na cij ske učin-
ko vi tos ti tes ta.

Ključ ne ri je či: me di ci na te me lje na na do ka zi ma, di jag nos tič ki te st, vje ro jat-
no st, os jet lji vo st i spe ci fi č no st, kli nič ko od lu či va nje

Ab stra ct

Diag nos tic tes ts ran ge from the sig ns and sympto ms ob tai ned from the pa-
tie nt’s his to ry and physi cal exa mi na tion to the sop his ti ca ted la bo ra to ry and 
ima gi ng tes ts wi de ly used in me di cal prac ti ce to day. The typi cal diag nos tic te-
st com pa res cli ni cal in for ma tion gat he red in a le ss in va si ve and/or le ss cos tly 
man ner to the so-cal led go ld stan da rd.

Fir st, we de fi  ne the ba sic com po nen ts of diag nos tic tes ti ng – i.e., the te st cha-
rac te ris ti cs of sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty and the te st per for man ce mea su res 
of po si ti ve pre dic ti ve va lue and ne ga ti ve pre dic ti ve va lue. We dis cu ss the tra-
di tio nal use of the se com po nen ts in se lec ti ng and in ter pre ti ng diag nos tic te st 
re sul ts. We then explain the Baye sian mo del for diag nos tic tes ti ng throu gh a 
dis cus sion of pre-te st pro ba bi li ty and po st-te st pro ba bi li ty and po si ti ve and 
ne ga ti ve li ke li hood ra tios.

We dis cu ss the is sue of in teg ra ti ng in di ca to rs of a te st’s cha rac te ris ti cs and 
per for man ce, hig hlig hti ng the area un der the ROC cur ve, diag nos tic ac cu ra cy 
and the diag nos tic od ds ra tio. The im pa ct of pre va len ce on ac cu ra cy and pre-
dic ti ve va lues is cla ri fi ed. And las tly, the diag nos tic od ds ra tio is pre sen ted as 
a mea su re of te st per for man ce that com bi nes sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty but is 
in de pen de nt of te st pre va len ce.

Be fo re or de ri ng a diag nos tic te st, the cli ni cian mu st eva lua te the po ten tial 
be ne fi  ts and ris ks of the te st and how the re sul ts wi ll al ter pa tie nt ma na ge me-
nt. Fami lia ri ty wi th the avai lab le mea su re me nt op tio ns for eva lua ti ng a te st 
and how to in ter pret the re sul ts are the fi r st ste ps towa rd ma ki ng evi den ce-
ba sed diag nos tic de ci sio ns.

Key Wor ds: evi den ce-ba sed me di ci ne, diag nos tic tes ts, pro ba bi li ty, sen si ti vi-
ty and spe ci fi  ci ty, de ci sion ma ki ng
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Uvod
Di jag nos tič ka pret ra ga pred stav lja je dan od te me lja me-
di cin skog ob ra zo va nja i kli nič kog ra da. S ko ri je ni ma u 

In tro duc tion
The diag nos tic te st is one of the cor ner sto nes of me di cal 
edu ca tion and cli ni cal prac ti ce. Wi th roo ts in an cie nt Gree-
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sta roj Gr čkoj i sko raš njim po vi jes nim zna če njem u ra du 
Wil lia ma Os le ra, li ječ ni ci su u ve zi s pret ra ga ma odav no 
shva ti li da mo ra ju pos ta ti vješ ti u oda bi ru prim je re nih me-
to da za od re đi va nje obo lje nja ili sta nja bo les ni ka. Di jag-
nos tič ke pret ra ge obuh va ća ju zna kove i sim pto me za bi-
lje že ne u anam ne zi te ot kri ve ne fi  zi kal nim preg le dom do 
slo že nih la bo ra to rij skih i sli kov nih pret ra ga ko ji su da nas 
u me di cinskoj prak si u ši ro koj upo ra bi. Li ječ ni ci po čet no 
čes to od lu če ne ko ris ti ti se tzv. „zlat nim stan dar do m” kao 
po mo ći u pos tav lja nju di jag no ze, te iza bi ru ra di je ma nje 
skup, ma nje in va zi van i/ili ma nje nep ri ja tan pris tup. Prim-
je ri ce, elek tro kar diog ram (EKG) se na kon vjež ba nja mo že 
pr vi ko ris ti ti kao di jag nos tič ka pret ra ga kod 60-godišnjeg 
bo les ni ka s bo lo vi ma u pr si ma, um jes to od re đe ni jeg (no i 
ma nje si gur nog, a skup ljeg) ko ro nar nog an giog ra ma.
Ci lje vi di jag nos tič kih is pi ti va nja uk lju ču ju ot kri va nje ili is-
klju če nje bo les ti, pred stav lja ju po moć u ob ra di bo les ni ka, 
proc je ni prog no ze, pra će nju kli nič kog ti je ka, te mje re nju 
op ćeg zdrav lja ili spo sob nos ti (1).
U ovom bro ju ča so pi sa Bioc he mia Me di ca pred stav lja mo 
ne ko li ko obi ljež ja pret ra ga na ko je se kli ni ča ri os la nja ju 
kod oda bi ra i tu ma če nja di jag nos tič kih pret ra ga, a ujed no 
is ti če mo ne ko li ko tra di cij skih pris tu pa te se os vr će mo na 
ne ko li ko ka rak te ris ti ka pret ra ga ko je su opi sa ne kao vi še 
„u te me lje ne na do ka zi ma” (2). U na šem će mo slje de ćem 
član ku opi sa ti ka ko kri tič ki oci je ni ti me di cin ski čla nak ko ji 
iz vješ ta va o di jag nos tič koj pret ra zi (3-7). Iz lo ži ti će mo zna-
če nje me to do lo gi je is tra ži va nja, pru ži ti preg led ne dav no 
pod rob no opi sa nih nor mi za na la ze, te raz jas ni ti ka ko su 
di jag nos tič ki re zul ta ti ug ra đe ni u kli nič ko od lu či va nje.

Di jag nos tič ki slu čaj
Go sp. Brown, star 74 go di ne, do la zi u Hit nu služ bu ža le ći 
se na akut nu za du hu. Ne na vo di ni ka kav bol u pr si ma ili 
nes vjes ti cu. Nje gov na laz EKG uka zu je na fi b ri la ci ju pret-
kli jet ki. U nje go voj po vi jes ti bo les ti zna ča jan je po da tak 
je di no o hi per ten zi ji. Bo les nik ne na vo di ni kak vu bub rež-
nu bo le st. Kli nič ki gle da no, vje ru je mo da nje gov do la zak 
op rav da va raz mat ra nje sis to lič ke kar di jal ne dis fun kci je 
uz kon ges tiv no zata je nje sr ca (en gl. con ges ti ve hea rt fai lu-
re, CHF). Na še sre diš nje kli nič ko pi ta nje u tak voj si tua ci ji 
gla si: Kak va je u bo les ni ka s fi b ri la ci jom pret kli jet ki i akut-
nom za du hom toč no st B ti pa nat riu ret skog pep ti da (en gl. 
B-type nat riu re tic pep ti de, BNP) u di jag nos ti ci ra nju kon ges-
tiv nog sr ča nog za ta je nja?

Oda bir di jag nos tič ke pret ra ge:
obi ljež ja pret ra ge

Os jet lji vo st i spe ci fi č no st
Pri je ne go je me di ci na ute me lje na na do ka zi ma po tak nu-
la Baye sov pris tup di jag nos tič kom is pi ti va nju, kli ni ča ri su 

ce and mo re re ce nt his to ri cal pro mi nen ce in the wo rk of 
Wil liam Os ler, me di cal and sur gi cal prac ti tio ne rs ha ve 
lo ng rea li zed that they mu st be co me skil led at choo si ng 
ap prop ria te met ho ds for de ter mi ni ng the pa tie nt’s di sea-
se or con di tion. Diag nos tic tes ts ran ge from the sig ns and 
sympto ms ob tai ned from the his to ry and physi cal exa mi-
na tion to the sop his ti ca ted la bo ra to ry and ima gi ng tes ts 
wi de ly used in me di cal prac ti ce to day. Of ten physi cia ns 
ini tial ly choo se not to use the so-cal led “go ld stan dar d” 
to as si st in ma ki ng a diag no sis, pre fer ri ng a le ss cos tly, le-
ss in va si ve, and/or le ss pain ful ap proa ch. For exam ple, an 
exer ci se elec tro car diog ram (EKG) mig ht fi r st be used as a 
diag nos tic te st wi th a 60-year old pa tie nt wi th che st pain 
rat her than the mo re de fi  ni ti ve (as we ll as le ss sa fe and 
mo re cos tly) co ro na ry an giog ram. Ob jec ti ves of diag nos-
tic in ves ti ga tio ns in clu de de tec ti ng or exclu di ng di sea se; 
con tri bu ti ng to ma na ge me nt; as ses si ng prog no sis; mo ni-
to ri ng cli ni cal cour se; and mea su ri ng ge ne ral heal th or 
fi t ne ss (1).
In this is sue of Bioc he mia Me di ca we pre se nt se ve ral te st 
cha rac te ris ti cs whi ch cli ni cia ns re ly on when se lec ti ng 
and in ter pre ti ng diag nos tic tes ts – hig hlig hti ng se ve ral 
tra di tio nal ap proac hes as we ll as re viewi ng a few te st 
cha rac te ris ti cs whi ch ha ve been des cri bed as mo re “evi-
den ce-ba sed” (2). In our next ar tic le we wi ll out li ne how 
to cri ti cal ly ap prai se a me di cal ar tic le re por ti ng on a diag-
nos tic te st (3-7). We wi ll des cri be the im por tan ce of stu dy 
met ho do lo gy, re view re cen tly de tai led re por ti ng stan dar-
ds and il lus tra te how diag nos tic re sul ts are in cor po ra ted 
in to cli ni cal de ci sio n-ma ki ng.

Diag nos tic ca se
Mr. Brown, a 74-year-old ma le, co mes to the Emer gen-
cy De par tme nt wi th the com plai nt of acu te dyspnea. 
He re por ts no che st pain and no synco pe. His EKG 
iden ti fies at rial fib ril la tion. His pa st me di cal his to ry is 
sig ni fi ca nt on ly for hyper ten sion. He re por ts no re nal 
di sea se. Cli ni cal ly, we feel his pre sen ta tion war ran ts 
con si de ra tion of systo lic car diac dysfun ction wi th con-
ges ti ve hea rt fai lu re (CHF). Our fo cu sed cli ni cal ques-
tion in this si tua tion be co mes: In pa tien ts wi th at rial 
fib ril la tion and acu te dyspnea, what is the ac cu ra cy of 
B-type nat riu re tic pep ti de (BNP) for diag no si ng con ges ti-
ve hea rt fai lu re?

Se lec ti ng a diag nos tic te st:
te st cha rac te ris ti cs

Sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty
Be fo re the Baye sian ap proa ch to diag nos tic tes ti ng was 
en cou ra ged by Evi den ce Ba sed Me di ci ne (EBM), cli ni cia ns 
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se os la nja li is klju či vo na uo bi ča je na obi ljež ja pret ra ga / 
mo del 2 x 2 učin ko vi tos ti pret ra ge (Sli ka 1.).
Kao po moć u pos tav lja nju di jag no ze li ječ nik bi odab rao 
pret ra gu s od go va ra ju ćim ka rak te ris ti ka ma, tj. os jet lji voš-
ću i spe ci fi č noš ću. Os jet lji vo st je spo sob no st di jag nos tič-
ke pret ra ge da oso be s od re đe nom bo leš ću raz vrsta kao 
po zi tiv ne (iz nad ili is pod toč no od re đe ne gra nič ne vri jed-
nos ti, npr. vi so ka glu ko za na kon gla do va nja (iz nad gra-
nič ne vri jed nos ti) u di jag nos ti ci ra nju šećerne bolesti, ali 
ni zak fe ri tin (is pod gra nič ne vri jed nos ti) kod di jag no ze 
ane mi je zbog po manj ka nja želje za). Os jet lji vo st opi su je 
vje ro jat no st da će ne ka oso ba s ci lja nim po re me ća jem 
na is pi ti va nju bi ti po zi tiv na; spe ci fi č no st je spo sob no st di-
jag nos tič ke pret ra ge da razvr sta oso be bez obo lje nja kao 
ne ga tiv ne (tj. is pod/iznad gra nič ne vri jed nos ti, ovis no o 
pret ra zi). Spe ci fi č no st opi su je vje ro jat no st da će po je di-
nac bez ci lja nog po re me ća ja po is pi ti va nju bi ti ne ga ti van. 
Ako se BNP ≥ 100 pg/mL ko ris ti kao gra nič na vri jed no st 
ko jom se bo les ni ci razvr sta va ju kao po zi tiv ni, Knud sen 
i sur. (8) su ut vr di li da os jet lji vo st BNP iz no si 95% (95%-
tni in ter val pouz da nos ti [en gl. con fi  den ce in ter val, CI] = 
91-97%), te spe ci fi č no st 40% (95%-tni CI = 28-52%) za di-
jag nos ti ci ra nje kon ges tiv no ga sr ča nog za ta je nja (CHF) u 
bo les ni ka s fi brilacijom atrija (en gl. at rial fi b ril la tion, AF) i 
za du hom.
S ob zi rom na sli ku 1, osjet lji vo st se iz ra ču na kao broj stvar-
no po zi tiv nih (TP, engl. true positives) po di je ljen s ukup-
nim bro jem bo les ni ka s obo lje njem (stvar no po zi tiv ni 
plus laž no ne ga tiv ni [FN, engl. false negatives]). Sto ga: 207 
/ 219 = 0,945 ili 95%. Dru gim ri je či ma, de vet nae st od 20 
bo les ni ka (95%) s CHF ko ji se pri ja ve u Hit nu služ bu s AF 
i za du hom bi lo je po zi tiv no kad se BNP ≥ 100 pg/mL pri-
mi je ni la kao gra nič na vri jed no st. Spe ci fi č no st se do bi va 
di je lje njem stvar no ne ga tiv nih (TN, engl. true negatives) s 
ukup nim bro jem bo les ni ka bez obo lje nja (laž no po zi tiv ni 
[FP, engl. false positives] plus stvar no ne ga tiv ni). Sto ga: 29 
/ 73 = 0,397 ili 40%. Is pi ta ni ci u stu di ji ko ji su ima li i AF i 
za du hu bez kon ges tiv no ga sr ča nog za ta je nja bi li su ne ga-
tiv ni (BNP < 100 pg/mL) sa mo u 40% slu ča je va.

re lied exclu si ve ly on the tra di tio nal te st cha rac te ris ti cs/
test per for man ce 2 x 2 mo del (Fi gu re 1).
To aid in ma ki ng a diag no sis, the physi cian wou ld choo se 
a te st wi th adequa te te st cha rac te ris ti cs – i.e., sen si ti vi ty 
and spe ci fi  ci ty. Sen si ti vi ty is the abi li ty of a diag nos tic te st 
to clas si fy tho se wi th the di sea se as posi ti ve (abo ve or be-
low a spe ci fi ed cu to ff  – e.g., hi gh fas ti ng glu co se (abo ve 
the cu to ff ) in diag no si ng dia be tes mel li tus but low fer ri-
tin (be low the cu to ff ) in diag no si ng iron de fi  cien cy ane-
mia). Sen si ti vi ty des cri bes the pro ba bi li ty that a per son 
wi th the tar get di sor der wi ll te st po si ti ve; spe ci fi  ci ty is the 
abi li ty of a diag nos tic te st to clas si fy tho se wit hout the di-
sea se as ne ga ti ve (i.e., be low/above the cu to ff , de pen di ng 
on the te st). Spe ci fi  ci ty des cri bes the pro ba bi li ty that an 
in di vi dual wit hout the tar get di sor der wi ll te st ne ga ti ve.
When a BNP ≥ 100 pg/mL is used as the cu to ff  to clas si-
fy pa tien ts as po si ti ve, Knud sen et al. (8) found that BNP 
had a sen si ti vi ty of 95% (95% con fi  den ce in ter val = 91% 
to 97%) and a spe ci fi  ci ty of 40% (95% CI = 28% to 52%) for 
diag no si ng con ges ti ve hea rt fai lu re (CHF) in pa tien ts wi th 
at rial fi b ril la tio n (AF) and dyspnea.
Re fer ri ng to Fi gu re 1, sen si ti vi ty is cal cu la ted as the true 
po si ti ves (TP) di vi ded by the to tal num ber of pa tien ts wi-
th the di sor der (true po si ti ves plus fal se ne ga ti ves [FN]). 
Thus: 207 / 219 = 0.945 or 95%. In ot her wor ds, ni ne teen 
of 20 pa tien ts (95%) wi th CHF pre sen ti ng to the Emer gen-
cy De par tme nt wi th AF and dyspnea we re po si ti ve when 
a BNP ≥ 100 pg/mL is used as the cu to ff  va lue. Spe ci fi  ci ty 
is de ri ved from di vi di ng the true ne ga ti ves (TN) by the 
to tal num ber of pa tien ts wit hout the di sor der (fal se po si ti-
ves [FP] plus true ne ga ti ves). Thus: 29 / 73 = 0.397 or 40%. 
The stu dy par ti ci pan ts wi th bo th AF and dyspnea wit hout 
con ges ti ve hea rt fai lu re we re ne ga ti ve (BNP < 100 pg/mL) 
on ly 40% of the ti me.

Traditional 2×2 table definition

Result positive

Result negative

TP

FN

FP

TN

Disorder present Disorder absent

BNP ≥ 100 pg/mg 

BNP < 100 pg/mg 

207

12

44

29

CHF No CHF

BNP as diagnostic test for CHF

FI GU RE 1. BNP as a diag nos tic te st for con ges ti ve hea rt fai lu re: tra di tio-
nal 2 x2 mo del

SLI KA 1. BNP kao di jag nos tič ka pret ra ga za kon ges tiv no za ta je nje sr-
ca: uo bi ča je ni mo del 2 x 2
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Tu ma če nje re zul ta ta pret ra ge: učin ko vi to st 
pret ra ge

Pre dik tiv ne vri jed nos ti
Kli ni čar se kod od lu ke o pret ra zi ko ja će mu pri po mo ći u 
di jag nos ti ci ra nju obič no vo di obi ljež ji ma dos tup nih pret-
ra ga, nai me nji ho vom os jet lji voš ću i spe ci fi č noš ću.
Na kon što je, me đu tim, pret ra ga obav lje na, li ječ ni ka za ni-
ma učin ko vi to st pret ra ge. U tu svr hu ko ris ti mo pre dik tiv-
ne vri jed nos ti pret ra ge. Po zi tiv na pre dik tiv na vri jed no st 
(PPV) kli ni ča ru ot kri va ko li ki pos to tak oso ba s po zi tiv nim 
na la zom ima ne ku bo le st. Ne ga tiv na pre dik tiv na vri jed-
no st (NPV) ot kri va ko li ki pos to tak oso ba s ne ga tiv nim re-
zul ta tom ne ma bo le st. Vra ća ju ći se na naš prim jer BNP-
a i kon ges tiv no ga sr ča nog za ta je nja (8), PPV pred stav lja 
bo les ni ke TP po di je lje ne s TP i FP (tj. 207 / 251 = 0,824 ili 
82%), dok NPV pred stav lja is pi ta ni ke TN po di je lje ne s TN 
i FN (tj. 29 /41 = 0,707 ili 71%). Po zi tiv na pre dik tiv na vri-
jed no st od 82% uka zu je da su bo les ni ci na ve de ni u ovoj 
stu di ji, ko ji su se pri ja vi li u Hit nu služ bu sa za du hom i AF, 
ima li kon ges tiv no za ta je nje sr ca kao uz rok sim pto ma u 4 
od 5 slu ča je va kad im je BNP bio is ti ili ve ći od 100 pg/mL. 
Ne ga tiv na pre dik tiv na vri jed no st od 71% go vo ri nam da 
7 od 10 bo les ni ka s AF i za du hom ko ji su bi li ne ga tiv ni na-
kon pret ra ge (tj. BNP < 100 pg/mL) ni su ima li CHF.

Om je ri vje ro jat nos ti
Jed no od ključnih pi ta nja ko je se raz mat ra kod tu ma če nje 
re zul ta ta di jag nos tič kih pret ra ga je: „Raz li ku ju li se re zul-
ta ti pret ra ga u obo lje lih bo les ni ka od re zul ta ta do bi ve nih 
kod nor mal nih po je di na ca? (9). Pri pos tav lja nju di jag no ze 
kli ni ča ri se ko ris te di jag nos tič kim pret ra ga ma ka ko bi prei-
na či li svo ju po čet nu sum nju na bo le st i uči ni li od re đe nu 
di jag no zu što vje ro jat ni jom. Os jet lji vo st ili spe ci fi č no st od-
re đe ne pret ra ge mo gu bi ti poz na te, no ka ko tu in for ma ci-
ju spo ji ti s kli nič kom in tui ci jom, ili prov je ri ti vje ro jat no st 
pri je pret ra ge da bi se od re di la vje ro jat no st bo les ti ko ja 
je već pri sut na, ili vje ro jat no st pos li je pret ra ge? Ma te ma-
tič ko po ma ga lo u toj in teg ra ci ji je om jer vje ro jat nos ti. 
Jed nos tav nim ri je či ma, om je ri ma vje ro jat nos ti iz ra ža va 
se ve li či na ko jom je vje ro jat no st bo les ti u od re đe nom bo-
les ni ku pro mi je nje na re zul ta tom pret ra ge (10). Om je ri ma 
vje ro jat nos ti us po re đu ju se dvi je vje ro jat nos ti: vje ro jat no-
st da će oso ba s od re đe nom bo leš ću ima ti od re đe ni re zul-
tat pret ra ge u od no su na vje ro jat no st da će oso ba bez tak-
ve bo les ti ima ti is ti re zul tat pret ra ge.
Po zi ti van om jer vje ro jat nos ti iz ra ču na se na slje de ći na-
čin:

LR za po zi tiv nu pret ra gu = os jet lji vo st/(1-specifi čnost)

Ne ga ti van om jer vje ro jat nos ti: 

LR za ne ga ti van re zul tat pret ra ge =
(1-os jet lji vo st)/ specifi  čno st.

In ter pre ti ng te st re sul ts: Te st per for man ce

Pre dic ti ve va lues
In choo si ng a te st to he lp ma ke a diag no sis, the cli ni cian 
is typi cal ly gui ded by the cha rac te ris ti cs of the avai lab le 
tes ts, na me ly, their sen si ti vi ties and spe ci fi  ci ties. Howe ver, 
af ter the te st is ad mi nis te red, the physi cian is in te res ted 
in te st per for man ce. For this ob jec ti ve we can use the te-
st’s pre dic ti ve va lues. Po si ti ve pre dic ti ve va lue (PPV) tel ls 
the cli ni cian what per ce nt of tho se wi th a po si ti ve fi n di ng 
has the di sea se. Nega ti ve pre dic ti ve va lue (NPV) re vea ls 
what per ce nt of tho se wi th a ne ga ti ve re su lt do not ha ve 
the di sea se. Tur ni ng to our BNP and con ges ti ve hea rt fai-
lu re exam ple (8), PPV is the TPs di vi ded by the TPs and FPs 
(i.e., 207 / 251 = 0.824 or 82%) whi le NPV is the TNs di vi-
ded by TNs and FNs (i.e., 29 / 41 = 0.707 or 71%). A po si ti ve 
pre dic ti ve va lue of 82% tel ls us that a pa tie nt co mi ng to 
the Emer gen cy De par tme nt wi th dyspnea and who has 
AF in this stu dy had con ges ti ve hea rt fai lu re as the cau-
se for his/her sympto ms in 4 of 5 ca ses when their BNP is 
equal to or grea ter than 100 pg/mL. A ne ga ti ve pre dic ti ve 
va lue of 71% tel ls us that 7 of 10 of su ch AF and dyspnea 
pa tien ts who are ne ga ti ve on the diag nos tic te st (i.e., BNP 
< 100 pg/mL) tur ned out to not ha ve CHF.

Li ke li hood ra tios
One of the co re ques tio ns we con si der when in ter pre ti-
ng diag nos tic te st re sul ts is “Do te st re sul ts in aff  ec ted 
pa tien ts diff  er from tho se in nor mal in di vi dua ls?” (9) In 
the pro ce ss of diag no sis, cli ni cia ns use diag nos tic tes ts to 
mo di fy their ini tial cli ni cal sus pi cion of di sea se to ma ke 
a par ti cu lar diag no sis mo re or le ss li ke ly. The sen si ti vi ty 
or spe ci fi  ci ty of a par ti cu lar te st may be known, but how 
does one in teg ra te that in for ma tion wi th their cli ni cal in-
tui tion, or pre te st pro ba bi li ty, to de ter mi ne li ke li hood of 
a di sea se bei ng pre se nt, or po st-te st pro ba bi li ty? The mat-
he ma ti cal tool to aid in this in teg ra tion is the li ke li hood ra-
tio. Sim ply sta ted li ke li hood ra tios expre ss the mag ni tu de 
by whi ch the pro ba bi li ty of di sea se in a spe ci fi c pa tie nt 
is mo di fi ed by the re su lt of a te st (10). Like li hood ra tios 
com pa re two pro ba bi li ties: the pro ba bi li ty that a per son 
wi th a par ti cu lar di sea se wi ll ha ve a spe ci fi ed te st re su lt 
ver sus the pro ba bi li ty that a per son wit hout that di sea se 
wi ll ha ve the sa me te st re su lt.
The po si ti ve li ke li hood ra tio is cal cu la ted as fol lows:

LR for a po si ti ve te st = sen si ti vi ty/(1-specifi city).

The ne ga ti ve li ke li hood ra tio as fol lows:

LR for a ne ga ti ve te st re su lt =
(1-sen si ti vi ty)/specifi city.

The LR va lue can ran ge from ze ro to in fi  ni ty. Va lues le ss 
than 1 cor res po nd to a dec rea se in the po st-te st pro ba-
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Ras pon vri jed nos ti LR je od niš ti ce do bes ko nač nos ti. Vri-
jed nos ti ma nje od 1 od go va ra ju pa du vje ro jat nos ti bo les-
ti pos li je pret ra ge, dok vri jed nos ti ve će od 1 upu ću ju na 
po ra st vje ro jat nos ti bo les ti pos li je pret ra ge. Vri jed no st LR 
ko ja iz no si 1 naz na ču je da za pret ra gu pos to ji is ta vje ro-
jat no st da bude po zi tiv na ili ne ga tiv na kod is pi ta ni ka ko ji 
ima ju bo le st i onih ko ji je ne ma ju, te sto ga ni je ko ris na.
Kod prim je ne LR-a po čet na kli nič ka sum nja ili vje ro jat-
no st bo les ti pri je pret ra ge mo ra se naj pri je pre ves ti u iz-
gle de pri je pret ra ge po mo ću slje de će for mu le: iz gle di = 
vje ro jat no st/(1-vjerojatnost). Iz gle di pri je pret ra ge mno že 
se s LR, a do bi ve ni um no žak pred stav lja iz gle de pos li je 
pret ra ge. Da bi se iz gle di pos li je pret ra ge pre ve li na zad u 
vje ro jat no st (for mat s ko jim je upoz na ta ve ći na kli ni ča ra), 
tre ba se ko ris ti ti slje de ćom for mu lom: vje ro jat no st = iz gle-
di/(1+izgledi). U na šem slu ča ju, pre va len ci ja CHF u spo me-
nu toj stu di ji bi la je 75% (219 od ukup no 292 bo les ni ka)(8). 
Kao što je ra ni je uka za no, BNP sa 100 pg/mL kao gra nič-
nom vri jed noš ću ima os jet lji vo st od 95% i spe ci fi č no st od 
40%. Po zi ti van LR bi tre bao bi ti 0,95/(1-0,4) =1,58, a ne ga-
ti van LR = (1 - 0,95)/0,4 = 0,125. Prim je nom 75% kao na še 
vje ro jat nos ti pri je pret ra ge, tu pre va len ci ju pre vo di mo u 
iz gle de na slje de ći na čin: 0,75/(1-0,75) = 3:1. Ako je BNP = 
300 (po zi ti van od ≥ 100), upot reb lja va mo na še iz gle de pri-
je pret ra ge i LR (+) za iz ra čun iz gle da pos li je pret ra ge kao 
3:1 x 1,58 = 4,74:1, te to pre vo di mo u vje ro jat no st pos li je 
pret ra ge kao 4,74/(1+4,74) = 83%. U tom slu ča ju LR(+) od 
1,58 je po ve ćao na šu vje ro jat no st pri je pret ra ge sa 75% 
na sa mo 83%, što mož da i ni je is tak nut po ra st. Slije de ći 
is ti pos tu pak za ne ga ti van BNP, vje ro jat no st pos li je pret ra-
ge je od re đe na kao 27% (po ku šaj te to izraču na ti i prov je-
ri ti naš re zul tat!). Pad sa 75% na 27% je za si gur no od ve će 
važ nos ti ne go za LR(+). Sli ka 2. se mo že ko ris ti ti kao vo dič 
kli ni ča ri ma za tu ma če nje raz li či tih vri jed nos ti LR u kli nič-
kim stu di ja ma.
Is to ta ko, no mog ram se mo že ko ris ti ti da bi se od ba ci la 
pot re ba za iz ra ču ni ma ili proc je na ma (Sli ka 3). Ko ris ti se 
uc r ta va njem li ni je od vje ro jat nos ti pri je pret ra ge kroz LR 
(po zi ti van, a za tim ne ga ti van) ra di ut vr đi va nja vje ro jat nos-
ti na kon pret ra ge.

bi li ty of di sea se whi le va lues grea ter than 1 in di ca te an 
in crea se in the po st-te st pro ba bi li ty of di sea se. A LR va lue 
of 1 indi ca tes the te st has the sa me li ke li hood of bei ng 
po si ti ve or ne ga ti ve in tho se wi th di sea se as in tho se wit-
hout di sea se and is not hel pful.
To use LRs the ini tial cli ni cal sus pi cion or pre-te st pro ba-
bi li ty of di sea se mu st fi r st be con ver ted to pre te st od ds 
wi th the fol lowi ng for mu la: od ds = pro ba bi li ty/(1 - pro-
ba bi li ty). The pre-te st od ds are mul tip lied by the LR and 
the pro du ct yiel ded is the po st-te st od ds. To con ve rt the 
po st-te st od ds ba ck to pro ba bi li ty (the for mat mo st cli ni-
cia ns are fa mi liar wi th) use the fol lowi ng for mu la: pro ba bi-
li ty = od ds/(1+odds).
In our ca se, the pre va len ce of CHF in their stu dy was 75% 
(219 out of 292 to tal pa tien ts) (8). As pre vious ly shown, 
BNP wi th 100pg/ml as a cut off  has a sen si ti vi ty of 95% 
and a spe ci fi  ci ty of 40%. The po si ti ve LR wou ld then be 
0.95 /(1 - 0.4) = 1.58. And, the ne ga ti ve LR = (1 - 0.95)/0.4 
= 0.125. Usi ng 75% as our pre-te st pro ba bi li ty, we then 
con ve rt this pre va len ce to od ds as fol lows: 0.75/(1-0.75) = 
3:1. If the BNP = 300 (“po si ti ve” sin ce ≥ 100), we use our 
pre-te st od ds and LR (+) to cal cu la te our po st-te st od ds 
as 3:1 x 1.58 = 4.74:1 and con ve rt this to po st-te st pro ba bi-
li ty as 4.74/(1 + 4.74) = 83%. In this ca se, the LR(+) of 1.58 
in crea sed our pre-te st pro ba bi li ty from 75% to on ly 83%, 
per ha ps not a no tab le in crea se. Fol lowi ng the sa me pro-
ce du re for a ne ga ti ve BNP, the po st-te st pro ba bi li ty is de-
ter mi ned to be 27% (try the ma th and doub le-che ck our 
wo rk!). The drop from 75% to 27% was cer tain ly of grea ter 
mag ni tu de than for the LR(+). Fi gu re 2 can be used to gui-
de cli ni cia ns on how to in ter pret diff  e re nt va lues for LR’s 
from cli ni cal stu dies.
Al ter na ti ve ly, a no mog ram can be used to eli mi na te the 
need for cal cu la tio ns or es ti ma tio ns (Fi gu re 3). It is used 
by drawi ng a li ne from the pre-te st pro ba bi li ty throu gh 
the LR (po si ti ve, then ne ga ti ve) to iden ti fy the po st-te st 
pro ba bi li ty.
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SLI KA 2. Om je ri vje ro jat nos ti i oče ki va ne raz li ke u vje ro jat nos ti pri je i 
na kon pret ra ge

FIGURE 2. Li ke li hood ra tios and expec ted pre-te st to po st-te st pro ba-
bi li ty diff  e ren ce
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SLI KA 3. Fa ga nov no mog ram – Vje ro jat nos ti pri je i pos li je pret ra ge FIGURE 3. Fa gan’s No mog ram – Pre-te st to Po st-te st pro ba bi li ties.
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In teg ra ci ja po ka za te lja obi ljež ja i
učin ko vitos ti pret ra ga
U eri prak se zas no va ne na do ka zi ma li ječ ni ci ma su nuž ni 
vi so kok va li tet ni po dat ci ko ji ma će po dup ri je ti od lu ke o to-
me ho će li ili ne ko ris ti ti di jag nos tič ku pret ra gu u toč no 
od re đe noj kli nič koj si tua ci ji, ko ju će pret ra gu izab ra ti, te 
ka ko upora bi ti re zul ta te kao po moć u do no še nju od lu ke. 
Kao što je već ra ni je nag la še no, obi ljež ja pret ra ga (os jet lji-
vo st i spe ci fi č no st, LR(+) i LR(-)) ko ris te se za oda bir di jag-
nos tič ke pret ra ge, dok se mje re učin ko vi tos ti pret ra ge 
(po zi tiv ne i ne ga tiv ne pre dik tivne vri jed nos ti; vje ro jat no-
st na kon pret ra ge) ko ris te u tu ma če nju bo les ni ko vih re zul-
ta ta pret ra ge. Me đu tim, s ob zi rom da ne pos to je jed nos-
tav na pra vi la kom bi ni ra nja po ka za te lja obi ljež ja i učin ko-
vi tos ti pret ra ga, kli ni ča ri, is tra ži va či i nas tav ni ci su is tra ži li 
ko ris ne pris tu pe za in teg ra ci ju po ka za te lja di jag nos tič kih 
pret ra ga kao po moć u do no še nju miš lje nja o bo les nič koj 
skr bi. U nas tav ku će mo da ti preg led ne kih od pris tu pa in-
teg ra ci ji po je di nač nih po ka za te lja ko ji se po jav lju ju kod 
di jag nos tič kog is pi tivanja.

Kri vu lje ROC
Kri vu lja ma ROC (en gl. Re cei ver Ope ra tor Cha rac te ris tic, 
ROC) mo gu se opi sa ti prom je ne u os jet lji vos ti i spe ci fi č-
nos ti za po je di nač nu pret ra gu s broj nim toč ka ma gra nič-
ne vri jed nos ti (po put mje re nja BNP u na šem prim je ru), te 
us po re di ti učin ko vi to st raz li či tih pret ra ga ko je se ko ris te 
kod di jag no ze is te bo les ti. Kri vu lje ROC su di jag ra mi stvar-
nog po zi tiv nog pos tot ka (tj. os jet lji vos ti) na oko mi toj ili 
osi y u od no su na la žan po zi ti van pos to tak (1-spe ci fi č no-
st) na vo do rav noj ili osi x za višes tru ke toč ke gra nič ne vri-
jed nos ti di jag nos tič ke pret ra ge. Sli ka 4. pri ka zu je kri vu lju 

In teg ra ti ng in di ca to rs of te st cha rac te ris ti cs 
and per for man ce
In an era of evi den ce-ba sed prac ti ce, physi cia ns need 
hi gh qua li ty da ta to sup po rt de ci sio ns about whet her or 
not to use a diag nos tic te st in a spe ci fi c cli ni cal si tua tion, 
whi ch te st to choo se, and how to use the re sul ts to aid in 
de ci sio n-ma ki ng. As em pha si zed ear lier, te st cha rac te ris ti-
cs [sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty; LR (+) and LR (-)] are used for 
se lec ti ng a diag nos tic te st whi le mea su res of te st per for-
man ce (po si ti ve and ne ga ti ve pre dic ti ve va lues; po st-te st 
pro ba bi li ty) are uti li zed in in ter pre ti ng a pa tie nt’s te st 
re su lt. Howe ver, sin ce the re are no sim ple ag gre ga tion 
ru les for com bi ni ng in di ca to rs of te st cha rac te ris ti cs and 
per for man ce, cli ni cia ns, re sear che rs, and edu ca to rs ha ve 
soug ht hel pful ap proac hes to in teg ra ti ng diag nos tic te st 
in di ces to aid in ma ki ng jud gmen ts in pa tie nt ca re. We 
will now re view so me of the ap proac hes to in teg ra ti ng 
the in di vi dual in di ces that emer ge from diag nos tic tes ti-
ng.

ROC Cur ves
Re cei ver Ope ra tor Cha rac te ris tic (ROC) cur ves can des cri-
be the chan ges in sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty for a sin gle 
te st wi th nu me rous cu to ff  poin ts (li ke the BNP mea su re-
me nt in our exam ple) as we ll as com pa re the per for man-
ce of diff  e re nt tes ts used to diag no se the sa me di sea se. 
ROC cur ves are plo ts of the true po si ti ve ra te (i.e., sen si ti-
vi ty) on the ver ti cal or y axis ver sus the fal se po si ti ve ra te 
(1-spe ci fi  ci ty) on the ho ri zon tal or x axis for the mul tip le 
cu to ff  poin ts of a diag nos tic te st. Fi gu re 4 il lus tra tes an 
ROC cur ve. We can use ROC cur ves to choo se the op ti mal 
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ROC. Kri vu lje ROC mo gu se upot ri je bi ti za oda bir op ti mal-
ne gra nič ne vri jed nos ti ko ja mi ni mal no sma nju je pos to-
tak laž no po zi tiv nih i laž no ne ga tiv nih re zul ta ta. Tre ba 
pri mi je ti ti da je na kri vu lji ROC op ti mal na toč ka smješ te-
na na po lo ža ju na kri vu lji ko ja je naj bli ža gor njem li je vom 
ug lu di jag ra ma.
Na da lje, ukup na učin ko vi to st pret ra ge ili toč no st (da upot-
ri je bi mo teh nič ki iz raz) mo že se od re di ti mje re njem pod-
ruč ja is pod kri vu lje ROC (vri jed no st ko ju da ju svi poz na ti 
kom ple ti sta tis tič ke prog ram ske pod r ške). ROC lo ših ili 
bes ko ris nih pret ra ga na la zi se u pod ruč ju is pod kri vu lje 
bli zu 0,50, a di jag ram se či ni di ja go nal nim kad je stva ran 
po zi ti van pos to tak jed nak laž nom po zi tiv nom pos tot ku 
(vid je ti di ja go nal nu cr tu na sli ci 4.). Kod od lič ne pret ra ge 
kri vu lja ROC se str mo pe nje i pro la zi bli zu gor njeg li je vo 
ug la; kod sav r še ne pret ra ge pod ruč je is pod kri vu lje je 1,0, 
a os jet lji vo st i spe ci fi č no st iz no se 100%.
Ovis no o is ho du i po pu la ci ji bo les ni ka, kri vu lje ROC mo-
gu se u la bo ra to rij skoj me di ci ni prim je nji va ti di jag nos tič-
ki, za pra će nje ili za prog no zu bo les ti. Prim je ri ce, za pra-
će nje učin ko vi tos ti dva ju pos tu pa ka ili stra te gi ja ko je se 
ko ris te kod pret ra ge, pod ruč ja is pod kri vu lja mo gu se 
is pi ta ti ka ko bi se ot kri la raz li ka: pret ra ga ili stra te gi ja sa 
zna čaj no ve ćim pod ruč jem is pod kri vu lje ROC ima bo lju 
učin ko vi to st.

Di jag nos tič ka toč no st
Toč no st je vje ro jat no st da će po je di nac bi ti is prav no razvr-
stan te me ljem ne ke pret ra ge; tj. zbroj stvar no po zi tiv nih 
i stvar no ne ga tiv nih po di je ljen s ukup nim bro jem is pi ta-
nih oso ba. U na šem slu ča ju s BNP-om, iz ra čun bi gla sio: 
(207 + 29) / 292 = 0,81. Dru gim ri je či ma, 85% bo les ni ka u 
toj stu di ji bi li su razvr sta ni adek vat no u sku pi ne obo lje lih 
ili zdra vih s gra nič nom vri jed noš ću BNP od 100 pg/ml.
Toč no st pred stav lja od mje re ni pros jek os jet lji vos ti i spe ci-
fi č nos ti, pri če mu se os jet lji vo st mje ri pre va len ci jom is ho-
da u is pi ti va noj po pu la ci ji, a spe ci fi č no st kom ple men tom 
pre va len ci je. Na ža lo st, toč no st će se sa mo u ri jet kim prim-
je ri ma prib li ži ti os jet lji vos ti i spe ci fi č nos ti, tj. kad su os jet-
lji vo st i spe ci fi č no st is tov jet ne ili go to vo is tov jet ne ili kad 
se pre va len ci ja bo les ti prib li ža va 50%. Una toč in tui tiv noj 
do pad lji vos ti toč nos ti kao je din stve ne mje re va lja nos ti 
pret ra ge, nje na ovis no st o pre va len ci ji či ni je ma nje vri jed-
nom od paž lji vog i urav no te že nog raz mat ra nja po je di nač-
nih mje ra učin ko vi tosti i obi ljež ja pret ra ge.

Učin ci pre va len ci je bo les ti
Om je ri vje ro jat nos ti, pod ruč je is pod kri vu lja ROC te di jag-
nos tič ka toč no st pred stav lja ju oba obi ljež ja pret ra ge, tj. 
os jet lji vo st i spe ci fi č no st. Po zi tiv ni i ne ga tiv ni om je ri vje-
ro jat nos ti te pod ruč je is pod kri vu lje ROC iz ra ču na va ju se 
is klju či vo po mo ću os jet lji vos ti i spe ci fi č nos ti. Sto ga se ti 
po ka za te lji ne mi je nja ju s pre va len ci jom bo les ti. Sup rot-
no to me, toč no st va ri ra s pre va len ci jom bo les ti (11). Taj 

cu to ff  that mi ni mi zes the per ce nt of fal se po si ti ve and 
fal se ne ga ti ve re sul ts. Note that on the ROC cur ve the op-
ti mal poi nt is lo ca ted at the cur ve lo ca tion clo se st to the 
up pe r-le ft ha nd cor ner of the plot.
Fur ther, ove ra ll te st per for man ce, or ac cu ra cy (to use the 
tec hni cal te rm), can be de ter mi ned by mea su ri ng the 
area un der the ROC cur ve (a va lue re por ted wi th all the 
fa mi liar sta tis ti cal sof twa re pac ka ges). Poor to use le ss tes-
ts ha ve ROC un der the cur ve areas clo se to 0.50, and the 
plot ap pea rs as a dia go nal whe re the true po si ti ve ra te 
equa ls the fal se po si ti ve ra te (see the dia go nal li ne in Fi-
gu re 4). For an excel le nt te st, the ROC cur ve ri ses steep ly 
and pas ses clo se to the up per le ft-ha nd cor ner; the per-
fe ct te st has an area un der the cur ve of 1.0, and bo th the 
sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty are 100%.
De pen di ng upon the out co me and pa tie nt po pu la tion, 
ROC cur ves can be used for diag nos tic, mo ni to ri ng, and 
prog nos tic ap pli ca tio ns in la bo ra to ry me di ci ne. For exam-
ple, to com pa re te st per for man ce of two te st pro ce du res 
or stra te gies, the areas un der the cur ves can be exa mi ned 
for a diff  e ren ce; the te st or stra te gy wi th the sig ni fi  can tly 
grea ter area un der the ROC cur ve has the bet ter per for-
man ce.

Diag nos tic ac cu ra cy
Ac cu ra cy is the pro ba bi li ty that an in di vi dual wi ll be cor-
rec tly clas si fi ed by a te st; that is, the sum of the true po si-
ti ves plus true ne ga ti ves di vi ded by the to tal num ber of 
in di vi dua ls tes ted. For our BNP ca se, our cal cu la tion wou-
ld be: (207 + 29) / 292 = 0.81. In ot her wor ds, 81% of the 
pa tien ts in this stu dy we re clas si fi ed ap prop ria te ly in their 
di sea sed or no n-di sea sed grou ps wi th the BNP cu to ff  va-
lue of 100 pg/mL.
Ac cu ra cy rep re sen ts the weig hted ave ra ge of sen si ti vi ty 
and spe ci fi  ci ty, whe re sen si ti vi ty is weig hted by the pre-
va len ce of the out co me in the stu dy po pu la tion and spe-
ci fi  ci ty is weig hted by the com ple me nt of the pre va len ce. 
Unfor tu na te ly, on ly in ra re in stan ces wi ll ac cu ra cy clo se ly 
ap proxi ma te bo th sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty, su ch as 
when sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty are equal or near ly equal 
to ea ch ot her, or, when di sea se pre va len ce is clo se to 
50%. Des pi te the in tui ti ve ap peal of ac cu ra cy as a sin gle 
mea su re of te st va li di ty, its de pen den ce on pre va len ce 
ren de rs it in fe rior to the ca re ful and ba lan ced con si de ra-
tion of in di vi dual mea su res of te st cha rac te ris ti cs and 
per for man ce.

Eff  ec ts of di sea se pre va len ce
Li ke li hood ra tios, area un der ROC cur ves, and diag nos tic 
ac cu ra cy in cor po ra te bo th te st cha rac te ris ti cs – i.e., sen-
si ti vi ty and spe ci fi  ci ty. The po si ti ve and ne ga ti ve li ke li hood 
ra tios and the area un der ROC cur ve are cal cu la ted exclu si ve ly 
wi th sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty. Thus, the se in di ces do not va ry 
wi th di sea se pre va len ce. In con tra st, ac cu ra cy does va ry wi th 
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uči nak pre va len ci je bo les ti ta ko đer je pri su tan kod tu ma-
če nja pre dik tiv nih vri jed nos ti ne ke pret ra ge: ka ko pre va-
len ci ja opa da, ta ko opa da i po zi tiv na pre dik tiv na vri jed no-
st, dok ne ga tiv na pre dik tiv na vri jed no st ras te.

Di jag nos tič ki om jer vje ro jat nos ti
Kao mje ra učin ko vi tos ti pret ra ge, di jag nos tič ki omjer vje-
ro jat nos ti (en gl. diag nos tic od ds ra tio, DOR) kom bi ni ra 
snagu os jet lji vos ti i spe ci fi č nos ti kao neo vis nih po ka za te-
lja pre va len ci je s ko ris noš ću toč nos ti kao je din stve nog 
po ka za te lja. Om jer vje ro jat nos ti je poz nat sta tis tič ki po da-
tak u epi de mio lo gi ji ko jim se iz ra ža va ja či na po ve za nos ti 
iz me đu iz lo že nos ti i bo les ti. Kao ta kav, mo že se ta ko đer 
pri mi je ni ti za iz ra ža va nje ja či ne po ve za nos ti iz me đu re zul-
ta ta pret ra ge i bo les ti. Di jag nos tič ki om jer vje ro jat nos ti 
ne ke pret ra ge je st om jer iz gle da za po zi tiv no st na bo le st 
u od no su na iz gle de za po zi tiv no st u neo bo lje lih oso ba. 
Vri jed no st DOR je u ras po nu od 0 do bes ko nač nos ti; vi še 
vri jed nos ti uka zu ju na bo lju raz li kov no st pret ra ge.

DOR = (TP/FN)/(FP/TN) = (os jet lji vo st/(1- os jet lji vo st))/
((1-specifi č no st)/ specifi č no st)

i

DOR = (TP/FP)/(FN/TN) = (PPV/(1-PPV))/
((1-NPV)/NPV) = LR+/LR-

U na šem bi slu ča ju iz ra čun gla sio: DOR = (0,95/0,05)/ 
(0,6/0,4) = 12,67.
S ob zi rom da di jag nos tič ku učin ko vi to st iz ra ža va kao je-
din stven iz raz, di jag nos tič ki om jer vje ro jat nos ti je oso bi-
to ko ris tan kod us po red be učin ko vi tos ti pa ra lel nih pret ra-
ga. Tak va us po red ba, uz prim je nu upa re nih po ka za te lja 
kao što su os jet lji vo st i spe ci fi č no st, mo že bi ti kom pli ci ra-
na po se bi ce ako jed na pret ra ga ne nad ma ši dru gu u oba 
po ka za te lja (13). Zbog to ga se iz vješ ta va nje o om je ru di-
jag nos tič ke učin ko vi tos ti tre ba smat ra ti po želj ni jom me-
to dom za iz vješ ći va nje o učin ko vi tos ti pret ra ge.

Zak ljuč ci
Kli ni čar u prak si raz vi ja niz mo gu ćih di jag no za ili uz ro ka 
za za pa že nu bo le st te sva koj dod je lju je od re đe nu vje ro-
jat no st. Tak ve vje ro jat nos ti pri je pret ra ga su is tov jet ne 
pre va len ci ji bo les ti u bo les ni ka s is tim obi ljež ji ma, zna ko-
vi ma, sim pto mi ma, anam ne zom i ukup nom kli nič kom sli-
kom. Na kon proc je ne vje ro jat nos ti pri je pret ra ga tra ži mo 
is pi ti va nja od služ bi kao što su ra dio lo gi ja, pa to lo gi ja i/ili 
la bo ra to rij ska me di ci na. Kao što smo po ka za li, kli ni čar mo-
že pro ci je ni ti vje ro jat no st pos li je pret ra ga ko ris te ći se vje-
ro jat noš ću pri je pret ra ga i te melj nim zna njem o obi ljež ji-
ma učin ko vi tos ti pret ra ge. Za tim mo ra mo od lu či ti o di jag-
no zi, pro ci je ni ti vje ro jat no st mo gu ćih is ho da, te od re di ti 
op ci je li je če nja i ras po re đi va nja u kon tek stu anam ne ze 
po je di nač nog bo les ni ka, os ta lih pret ra ga te osob nih prio-

di sea se pre va len ce (11). This eff  e ct of di sea se pre va len ce is 
al so pre se nt when in ter pre ti ng a te st’s pre dic ti ve va lues - as 
the pre va len ce fal ls, so too does the po si ti ve pre dic ti ve va lue, 
whi le the ne ga ti ve pre dic ti ve va lue ri ses.

Diag nos tic od ds ra tio
As a mea su re of te st per for man ce the diag nos tic od ds 
ra tio (DOR) com bi nes the strengths of sen si ti vi ty and 
spe ci fi  ci ty, as pre va len ce in de pen de nt in di ca to rs, wi th 
the ad van ta ge of ac cu ra cy as a sin gle in di ca tor. The od ds 
ra tio is a fa mi liar sta tis tic in epi de mio lo gy expres si ng the 
stren gth of as so cia tion be tween expo su re and di sea se. 
As su ch, it al so can be ap plied to expre ss the stren gth of 
as so cia tion be tween te st re su lt and di sea se.
The diag nos tic od ds ra tio of a te st is the ra tio of the od ds 
of po si ti vi ty in di sea se re la ti ve to the od ds of po si ti vi ty in 
the non di sea sed. The va lue of a DOR ran ges from 0 to in-
fi  ni ty, wi th hig her va lues in di ca ti ng bet ter dis cri mi na to ry 
te st per for man ce.

DOR = (TP/FN)/(FP/TN) = (sen si ti vi ty/(1- sen si ti vi ty))/
((1-specifi city)/ spe ci fi  ci ty)

and

DOR = (TP/FP)/(FN/TN) = (PPV/(1-PPV))/
((1-NPV)/NPV) = LR+/LR-

For our ar tic le the cal cu la tion wou ld be: DOR = (0.95/0.05)/ 
(0.6/0.4) = 12.67.
Sin ce it expres ses diag nos tic per for man ce as a sin gle te-
rm, the diag nos tic od ds ra tio is par ti cu lar ly use ful when 
com pa ri ng the per for man ce of com pe ti ng tes ts. Com pa ri-
ng com pe ti ng tes ts usi ng pai red in di ca to rs, su ch as sen si-
ti vi ty and spe ci fi  ci ty, can be com pli ca ted es pe cial ly if one 
te st does not out per fo rm the ot her on bo th in di ca to rs 
(13). For this rea son, re por ti ng the diag nos tic od ds ra tio 
shou ld be con si de red a pre fer red met hod for re por ti ng 
te st per for man ce.

Con clu sio ns
In prac ti ce, the cli ni cian de ve lo ps a li st of pos sib le diag no-
ses or cau ses for the ob ser ved il lne ss and as sig ns a pro ba-
bi li ty to ea ch. The se pre-te st pro ba bi li ties are equi va le nt 
to the pre va len ce of the di sea se in pa tien ts ha vi ng the sa-
me cha rac te ris ti cs, sig ns, sympto ms, his to ry, and ove ra ll 
cli ni cal pic tu re. Af ter es ti ma ti ng the pre-te st pro ba bi li ty 
we reque st tes ti ng from ser vi ces su ch as ra dio lo gy, pat ho-
lo gy, and/or la bo ra to ry me di ci ne. As we ha ve de mon stra-
ted, the cli ni cian can es ti ma te the po st-te st pro ba bi li ty usi-
ng the pre-te st pro ba bi li ty and bac kgrou nd knowled ge 
of the te st’s per for man ce cha rac te ris ti cs. We mu st then 
de ci de the diag no sis, es ti ma te li ke li hood of po ten tial 
out co mes, and de ter mi ne the dis po si tion and treat me nt 
op tio ns in the con text of the in di vi dual pa tie nt’s me di cal 
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ri te ta. Ako pret ra ga ne ma po ten ci jal da ut je če na od lu ke 
ve za ne za di jag no zu, prog no zu, ras po re đi va nje ili li je če-
nje, ta da se tak va pret ra ga ne bi uop će tre ba la zat ra ži ti.
Ima ju ći na umu ta kav kli nič ki pro ces, pri ka za li smo preg-
led os nov nih obi ljež ja pret ra ge ko ja pred stav lja ju važ ne 
čim be ni ke kod raz mat ra nja oda bi ra i tu ma če nja di jag nos-
tič kih pret ra ga. Sva ki po ka za telj ima svoje vlas ti te pred-
nos ti i ne dos tat ke u kli nič koj prim je ni. Na prim jer, glo bal-
nim se mje ra ma toč nos ti pret ra ge proc je nju je sa mo spo-
sob no st pret ra ge za raz li ko va nje oso ba sa i bez obo lje nja. 
Te mje re uk lju ču ju pod ruč je is pod kri vu lje ROC te om jer 
di jag nos tič ke vje ro jat nos ti. Tak vi re zul ta ti mo gu bi ti do-
volj ni za od lu ke ve za ne za zdrav stve nu po li ti ku - prim je ri-
ce, kod od lu či va nja je li ne ka no va pret ra ga op će ni to bo-
lja od pos to je će za ci lja no obo lje nje. Ni jed na, me đu tim, 
od tih mje ra raz li kov ne sna ge pret ra ge ni je oso bi to ko ris-
na za od re đi va nje vje ro jat nos ti bo les ti kod po je di nač nih 
bo les ni ka. S dru ge stra ne pre dik tiv nom se vri jed noš ću, os-
jet lji voš ću, spe ci fi č noš ću i om je ri ma vje ro jat nos ti ili iz rav-
no proc je nuje vje ro jat no st bo les ti u oso ba ili se mo gu ko-
ris ti ti za proc je nu vje ro jat nos ti bo les ti u po je di na ca prim-
je nom Baye so vog teo re ma (14).
U cje li ni, di jag nos tič ke pret ra ge su ug lav nom vri jed ne 
kao do pun ska in for ma ci ja kli nič koj proc je ni, oso bi to kod 
sred nje vje ro jat nos ti bo les ti pri je pret ra ge. Kli ni ča ri čes to 
za bo rav lja ju tu te melj nu pos tav ku i zah ti je va ju pret ra ge 
da bi “di jag nos ti ci ra li” ili “is klju či li” obo lje nja, a ne da bi 
pot vr di li ili ot klo ni li kli nič ku pret pos tav ku.
Nap ret kom di jag nos tič kih mo da li te ta skrb o bo les ni ku 
mo že se po ja ča ti sa mo ako je vo đe na paž lji vim kli nič kim 
pro su đi va njem. Pri je tra že nja di jag nos tič ke pret ra ge nuž-
no je raz mot ri ti ne sa mo vri jed no st pret ra ge za prih va-
ća nje ili od ba ci va nje di jag no ze; kli ni čar mo ra pro ci je ni ti 
mo gu će ko ris ti i ri zi ke pret ra ge te na čin na ko ji će re zul-
ta ti pro mi je ni ti ob ra du bo les ni ka (10). Upoz na va nje s raz-
li či tim dos tup nim mo guć nos ti ma mje re nja kod pret raga 
te na či ni ma ka ko tu ma či ti re zul tate pred stav lja pr vi ko rak 
pre ma do no še nju di jag nos tič kih od lu ka zas no va nih na 
do ka zi ma. U na šem će mo se slje de ćem član ku na do ve za-
ti na te vješ ti ne te po ka za ti ka ko tu in for ma ci ju po ve za ti 
sa skr bi za po je di nač nog bo les ni ka. Ta ko đer ćemo da ti 
preg led važ ne di jag nos tič ke is tra ži vač ke me to do lo gi je te 
nor mi za na la ze pret raga.

Sa že tak slu ča ja
Kod na šeg bo les ni ka, ko ji se pri ja vio s akut nom za du hom 
i fi b ri la ci jom pret kli jet ke, raz mot ri li smo di jag no zu kon-
ges tiv nog sr ča nog za ta je nja. Ko ris te ći se me di cin skim 
pris tu pom kli nič kom od lu či va nju zas no va nom na do ka-
zi ma, pos lu ži li smo se ob jav lje nim di jag nos tič kim is tra ži-
va nji ma da bis mo pro ci je ni li B-tip nat riu ret skog pep ti da 
(BNP) u CHF; - re zul ta ti su sa že to pri ka za ni na sli ci 5.

his to ry, ot her tes ts, and per so nal pre fe ren ces. If the te st 
has no po ten tial for im pac ti ng de ci sio ns re gar di ng diag-
no sis, prog no sis, dis po si tion, or treat me nt, then the te st 
shou ld not ha ve been reques ted in the fi r st pla ce.
We ha ve re viewed the ba sic fea tu res of a te st that are 
im por ta nt fac to rs in con si de ri ng se lec tion and in ter pre ta-
tion of diag nos tic tes ts wi th this cli ni cal pro ce ss in mi nd.
Ea ch in dex has its own ad van ta ges and di sad van ta ges in 
cli ni cal ap pli ca tion. For exam ple, glo bal mea su res of te st 
ac cu ra cy as se ss on ly the abi li ty of the te st to dis cri mi na te 
be tween peop le wi th and wit hout a di sea se. The se in clu-
de the area un der the ROC cur ve and the diag nos tic od ds 
ra tio. Su ch re sul ts may suffi    ce for heal th po li cy de ci sio ns 
– for exam ple, to de ci de whet her a new te st is ge ne ral ly 
bet ter than an exis ti ng te st for the tar get con di tion. Howe-
ver, neit her of the se mea su res of a te st’s dis cri mi na to ry 
power is es pe cial ly use ful for de ter mi ni ng the pro ba bi li ty 
of di sea se in in di vi dual pa tien ts. On the ot her ha nd, the 
pre dic ti ve va lue, sen si ti vi ty, spe ci fi  ci ty, and li ke li hood ra-
tios eit her di rec tly es ti ma te pro ba bi li ty of di sea se in in di-
vi dua ls or can be used to es ti ma te pro ba bi li ty of di sea se 
in in di vi dua ls usi ng Bayes’theo rem (14).
As a who le, diag nos tic tes ts are mos tly va luab le as com-
ple men ta ry in for ma tion to cli ni cal as ses sme nt, par ti cu lar-
ly when the pre-te st pro ba bi li ty of a di sea se is in ter me dia-
te. Cli ni cia ns of ten for get this ba sic te net and or der tes ts 
to ‘diag no se’ or ‘to ru le out’ con di tio ns rat her than to 
cor ro bo ra te or chal len ge a cli ni cal hypot he sis.
Ad van ces in diag nos tic mo da li ties may en han ce pa tie nt 
ca re on ly if gui ded by ca re ful cli ni cal jud gme nt. Befo re 
or de ri ng a diag nos tic te st, one mu st con si der mo re than 
the va lue of the te st for ac cep ti ng or re jec ti ng a diag no-
sis; the cli ni cian mu st eva lua te the po ten tial be ne fi t and 
ris ks of the te st and how the re sul ts wi ll al ter pa tie nt ma-
na ge me nt (10). Beco mi ng fa mi liar wi th the va rious te st 
mea su re me nt op tio ns that are avai lab le to us and how 
to in ter pret the se re sul ts is the fi r st step towa rd ma ki ng 
evi den ce-ba sed diag nos tic de ci sio ns. In the next ar tic le 
we wi ll bui ld on the se skil ls, de mon stra ti ng how to li nk 
this in for ma tion to the ca re of an in di vi dual pa tie nt. Im-
por ta nt diag nos tic re sear ch met ho do lo gy and re por ti ng 
stan dar ds wi ll al so be re viewed.

Ca se Sum ma ry
For our pa tie nt that pre sen ted wi th acu te dypnea and 
at rial fi b ril la tion we con si de red the diag no sis of con ges-
ti ve hea rt fai lu re. Fol lowi ng the evi den ce-ba sed me di ci-
ne ap proa ch to cli ni cal de ci sion ma ki ng, we re fer red to 
pub lis hed diag nos tic re sear ch to as se ss the ac cu ra cy of 
B-type nat riu re tic pep ti de (BNP) in CHF – the re sul ts are 
sum ma ri zed in fi  gu re 5.
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SLI KA 5. Di jag nos tič ka učin ko vi to st BNP - sa že tak obi ljež ja pret ra ge FIGURE 5. BNP diag nos tic per for man ce - te st cha rac te ris tic sum ma ry
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