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Uvod. Raynaudov fenomen (RF) Cesto se susrece u pedijatrijskoj klinickoj praksi. Trenutno je jedina opéeprihva-
¢ena slikovna metoda u dijagnostici RF-a kapilaroskopija. Medutim, druge dodatne slikovne metode, kao $to je
kompijutorizirana obojena teletermografija (CCTT), mogu poboljsati to¢nu klasifikaciju bolesnika s RF-om. Cilj
ovog istrazivanja bio je utvrditi dijagnosticku tocnost dviju slikovnih metoda, kapilaroskopije i CCTT-a, u ranom
otkrivanju RF-a.

Ispitanici i metode. Proveli smo retrospektivno presje¢no istrazivanje koriste¢i nenadzirane klasifikacijske algo-
ritme strojnog ucenja za ranu dijagnostiku RF-a.

Rezultati. U istrazivanje je uklju¢eno 232 djece sa simptomima RF-a u razdoblju od 2010. do 2021. godine. Medijan
(interkvartilni raspon) dobi bio je 15,21 (13,58 - 16,83) godina, s omjerom djevojcica i djecaka od 3,8:1. U 42,2%
djece dijagnosticiran je primarni RF, u 21,6% sekundarni, dok u 36,2% nije bilo uocenog karakteristi¢cnog obrasca
RF-a (simptomatski RF). Koristili smo tri JCHAIDStar algoritma, koji generiraju stabla odlucivanja, za klasifikaciju
djece u podskupine s primarnim, sekundarnim i simptomatskim RF-om. Prvi algoritam koristi CCTT u prvom
¢voru, a ostale varijable potrebne za klasifikaciju bolesnika jesu antinuklearna protutijela (ANA) (2. ¢vor) i protuti-
jela na ekstraktibilne nuklearne antigene (ENA) (3. ¢vor) te beta-2 glikoproteinska protutijela (2-GPI). Preciznost
JCHAIDStar algoritma uporabom LOOCV unakrsne validacije visoka je za sve grupe (primarni : sekundarni :
simptomatski = 95,7% : 89,4% : 89,1%) s ROC podrucjima > 0,86. Drugi algoritam koristi kapilaroskopiju u prvom
¢voru, a u ostalim f2-GPI, ANA i ENA. Preciznost tog algoritma takoder je visoka (primarni : sekundarni : simpto-
matski = 81,7% : 95,8% : 85,0%) s ROC podrucjima > 0,82. Tre¢i algoritam objedinjuje CCTT i kapilaroskopiju, uz
ENA i IgG kao dodatne varijable uz preciznost 90,8% : 85,5% : 94,6%, i ROC podrucja > 0,9.

Zakljucak. Preporucujemo koristenje i kapilaroskopije i CCTT-a u dijagnozi RF-a. Konstruirali smo jednostavne
i isplative algoritme za klasifikaciju RF-a koji su primjenjivi u rutinskoj klinickoj praksi.
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