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Jesmo li svjesni moguéih zamki prilikom interpretacije COVID-19
rezultata? Prediktivna vrijednost i politike testiranja.
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Sazetak: Tijekom posljednjih mjeseci i trajanja COVID-19 pandemije, prepravljeni smo velikom koli¢inom novih
informacija, znanstvenim radovima, izvjeStajima i analizama podataka na dnevnoj razini. U navedenim
okolnostima pravilna interpretacija medicinskih informacija od velike je vaznosti. Kvaliteta interpretacije i
evaluacije COVID-19 podataka moze imati znacajan utjecaj na znanje i stavove zdravstvenih djelatnika kao i
donositelje odluka vezanih uz zdravstvenu politiku te pristup drustvenoj situaciji opéenito.

Kljuéne rijeci. COVID-19, dijagnosticki test, pandemija, prevalencija, zdravstvena politika

Do sada je objavljeno mnostvo radova vezanih uz dijagnosticke moguénosti COVID-19. Postoje
radovi koji se bave koli¢inom virusa i pragovima detekcije kao i razlikama prilikom kori$tenja respiratornih
i nerespiratornih uzoraka (1), radovi u svezi sa predanalitickom i analitickom vulnerabilnosti (2) ili
razlikama 1 moguénostima seroloskog testiranja naspram PCR testova (3). Medutim, istrazivanja u svezi
pozitivne prediktivne vrijednosti (PPV) i dalje su tek sporadi¢na iako ve¢ gotovo vise od pola stoljeca znamo
koja je njezina vaznost za donosenje odluka (4).

Zelimo li evaluirati situaciju sa aspekta rezultata testiranja moramo znati prediktivnu vrijednost
koja nam daje informacije o podudaranju rezultata testa i stanja bolesti, odnosno koliko lazno pozitivnih i
lazno negativnih ispitanika imamo. Dostupni podaci o PPV u asimptomatskih bliskih kontakata nisu
obecéavajuci (5), sto je donekle i ocekivano obzirom da PPV ovisi o prevalencije stanja/ bolesti [ niska je u
populacijama gdje stanje nije ucestalo. (4). Potencijalno niska PPV za COVID-19 dijagnosticki test znaci
da ¢e znacajan broj testiranih osoba biti kategorizirano kao pozitivni, iako u stvarnosti infekcija/bolest ne
postoji. To ima nepotrebne epidemioloske i medicinske implikacije te dovodi do dodatnog opterecenja
ionako preopterecenog zdravstvenog sustava. Sa druge strane lazno negativne osobe bi neopravdano bile
okarakterizirane da nemaju bolest (iako bolest u stvari postoji) omogucavajuci im da slobodno Sire zarazu
dalje. No najgori je nedostatak takvog tipa podataka za razlicite testove i sub-populacije i ¢injenica da
zdravstveni radnici precjenjuju PPV testa (6). To je naroCito opasno kada se razmislja o testovima probira
kao $to je to i u slucaju COVID-19.

Nadalje, tijekom interpretacije podataka treba uzeti u obzir i prisutnu specificnu politiku testiranja.
U populacijama sa Siroko dostupnim pristupom testiranju biti ¢e manji udio stvarno pozitivnih i veéi udio
lazno pozitivnih rezultata dok u populacijama u kojima se testiranje provodi samo u onih sa teZim oblicima
bolesti mozemo ocekivati visi udio stvarno pozitivnih ispitanika i manji udio lazno pozitivnih bolesnika.
Stoga, udio testiranih ispitanika kod koji je test bio pozitivan od svih testiranih ispitanika ne znaci puno ako
nije poznata politika testiranja ispitivane drzave/ regije. Prevalencija pozitivnih slu¢ajeva bolesti, u slucaju
COVID-19, mora biti evaluirana i s tog aspekta.

23



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 18, Broj 57, 7. sijecnja 2022.

Zakljuéno, prilikom interpretacije i evaluacije podataka moramo biti svjesni da dijagnosticki testovi
imaju svoja ogranicenja, narocito ako se njihova prediktivna vrijednost ne razumije u potpunosti ili ako se
koriste u populacijama sa razli¢itim politikama testiranja. Zdravstveni djelatnici moraju biti oprezni i svjesni
moguc¢ih zamki u interpretaciji medicinskih podataka. Danas, viSe nego ikada, podatke je potrebno
interpretirati s oprezom, narocito u situacijama u kojima postoji moguénost utjecaja na promjenu nacionalne
politike ili promjene politike ranog otkrivanja, lijeCenja ili ogranic¢avanja mobilnosti povezanih sa COVID-
19.
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