Diagnoza v epidemiologii

Diagnoza - jednoznacné prijeti nebo
zamitnuti rozhodnuti o kazdé osobé
vysetrovaneho souboru, zda se

vyznacuje pritomnosti studovane
nemaocil.

. opira se o rutinni testy




Diagnoza v epidemiologii

Klinicka diagnoza Epldemlologlcka diagnoza
U koho: sami navstivi U koho: ruzné def.skupin lidi a
zdrav.zarizeni popuIaC|
Predmeét zajmu: konkreétni Clovek Predmeét zajmu: populacni zdravi,
+ jeho nemoc frekvence a distribuce nemoci
Cil: vylééeni pacienta \d/I%OPU|aCI tzavaznost
Informace; velky pocet info = ¥
(osobnj, rodinna anamnéza, Cil: prevence nemoci, ochrana
klinicka a laboratorni zdravi velkgch skupln lidi,
vySetreni) ovlivnéni obrazu nemoci v
Subjektivni prvek: teoretické popaiac
znalosti + osobni zkusenosti Informace: zredukovane, info,

pouze vysledky testd +/—

Spravnost: dana: Subjektivni prvek: vyrazné
a) mnozstvim objektivnich dat potlacen; nemoc a diagnéza

b) vyuzivanim subjektivnich jasné deflnovany

zkusenosti Spravnost: riziko chyby vy3si nez
u klinické diagnozy




Pozadavky WHO na vysetrovaci
metodu

1. Bezpecna, bez rizika Ci pouze malé riziko

2. Jednoducha, vhodna pro vysetrovani
velkych populaci

3. Prijatelna pro osoby pozvané k vysetreni
(fin.naklady, Cas.narocnost...)

4. Presna, spravné provedena, spolehliva

Vysokou senzitivitu, specifitu + pozitivni

prediktivni hodnotu

6. Levna. Preruseni zapocatého vysSetrovani
je z etickeho hlediska neprijatelne.
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SCREENING (screen - prosevati)
(1)

= predem naplanovana a siroce
zalozena akce, kt.slouzi vyhledavani
rizikovych nebo nemocnych osob v
populaci zdanlivé zdravych lidi pomoci
vhodné voleneho jednoduchého
screeningoveho testu, doplnéného
diagnostickym testem a naslednym
leCenim, event.dispenzarizaci.




SCREENING (screen - prosevati)
(2)

» hromadneé vyhledavani potencialné nemocnych pomoci
jednoduchych metod (testu +/-)

> 0soby s pozitivhim vysledkem testu jsou podrobeny
presnemu klinickemu testu

Screeningovy test rozlisi osoby, kt.jsou pravdépodobnée
nemocne od osob, kt.pravdepodobne nemocne nejsou

~snazime se o casnou detekci onemocnéni ve stadiu, kdy
|lze zabranit rozvoji onemocneni (preklinicka faze)

Cil: redukce smrtnogsti, redukce tezkych klinickych manifestaci
Ci manifestaci vubec, omezit pocty rekurenci nemoci

Riziko: vzhledem ke sve jednoduchosti + snadne -
proveditelnosti — skutecne nemocny jedinec nemusi byt
pozitivni a naopak

Screeningové testy nejsou v zadném pripadé testy
diagnostickymi!!!




Kritéria pro uziti screeningu

Zavazny zdravotni problém

Vysoka prevalence nemoci
Rozpoznatelné klinické stadium
Existence a dostupnost prijatelné lécby
Existence vhodného testu

Prijatelnost testu pro verejnost

Prijatelnost testu pro lékare

Nizka cena

Moznost soustavného uzivani testu




Hodnoceni skrining.programu

(1)

[0 U¢innost — potvrzena efektem testl na
morbiditu, mortalitu, invaliditu

[1 Porovnani info o nemocnosti, imrtnosti a délce
prezivani (epidemiologické studie) — ve dvou
souborech:

B Nemoc diagnostikovana skriningem

B Diagnodza stanovena az na zakladé symptomu onemocnéni




Hodnoceni skrining.programu

(2)

1 Porovnani smrtnosti

0 Porovnani incidence pokrocilé
nemoci u osob, kt. prosly Ci neprosly
skriningem

0 Vztazeni incidence Ci mortality k
rozsahu (intenzite) skriningu

0 Porovnani incidence cCi mortality v
urc.populaci pred a po zaveden|
skrining. programu




3 zakladni zkresleni

Lead time bias - lead time = interval meazi
casem, kdy bylo onemocnéni detekovano
skriningem a casem, kdy bylo
dlagnostlkovano Dri obJevenl prvnich

sym ptomu — diagndza urychlena - prodlouzi
interval x ale neoddali umrti

Ucast dobrovolnikli — dobrovolnici — vy3$si
zdravotni uvedomeéni

Length bias - podminén pfevahou skriningem
detekovan}’fch pripadu s dlouhou preklinickou fazi, a

Y v/

tedy s priznivé)Si progndzou




Zakladni vlastnosti testu

1. Reliabilita (opakovatelnost, spolehlivost testu)

O Pri opakované aplikaci — shodné vysledky

0 Vzdy stejny vysledek = opakovatelnost 100%
(pocet opakovanych vysetreni se stejnym
diagnostickym zavérem/celk.pocet
opakovanych vysetreni téhoz nemocného) *
100

Validita (spravnost)
Schopnost testu davat pravdive vysledky
Mirou validity - stupen shody se skutecnym stavem

OON




Kroky pro meéreni validity

1. Zvolime soubor osob

2. Vysetrime novym testem (pozitivni
X negativni)

3. Vysetrime standardni metodou
(klinicke, lab.vysetreni), kt.dava
spravne vysledky (zdravi x nemocni)

4. Validitu nové metody urcime
vypocitanim senzitivity a specifity




Charakteristiky validity (1)

SENZITIVITA (senzitivnost, citlivost)

= schopnost testu davat pozitivni odpoved, kdyz
testovana osoba je skutecné nemocna
Senzitivita = (nemocné osoby s pozitivnhim testem/

pocet vsech nemocnych v souboru) * 100 =
[a/(a+c)]*100

SPECIFITA (specifichost)

= schopnost testu davat negativni odpovéd, jestlize
vysetrovana osoba nevykazuje prislusnou nemoc

Specifita = (osoby bez nemoci s negativnim
testem/ pocet vsech bez nemoci v souboru) *
100 =

[d/(b+d)]*100




Charakteristiky validity (2)

Test Skutecnost (standardni metoda) Celkem
nemocni zdravi

pozitivni a b a+b

skutecne falesne poz.
pOZ.

negativni C d c+d
falesneé neg. | skutecné neg.

celkem a+c b+d a+b+c+d




Ukazatelé predikce

Ll

=

L

Specificnost a citlivost pouze popisuji vlastnosti pouzitého
testu v dané populaci x nic nerikaji o tom, jaky vyznam ma
kladny nebo zaporny vysledek testu pro samotného jedince.

K tomu slouzi ukazatelé predikce = vypovidaji 0 vyznamu
pozitivniho nebo negativniho testu pro samotného
jedince.

PREDIKCE POZITIVNIHO TESTU

[a/(a+b)]*100 [%]

~ pravdepodobnost ze osoba oznacena testem jako
pozitivni je skuteéné nemocnd -, podil osob s pozitivhim

vysledkem testu, kt.jsou skutecné nemocnée, ze vsech osob
oznacenych testem jako. pozitivni

PREDIKCE NEGATIVNIHO TESTU
[d/(c+d)]*100 [%]
- pravdépodobnost Ze osoba oznacena testem jako

gfatlvnl je skuteéné zdrava podil osob s negativnim
edkem testu, kt.skutecné nemaji danou nemoc, ze

VSGCI"I 0SOoDb oznacenycn testem _]aKO negatlvnl




Diagnosticka mez (hranicni
hodnoty)

test neni ani zcela specificky, ani senzitivni
- nektere zdrave osoby jsou na test
pozitivnhi a naopak, nekteri nemocni reagUJl
negativné (zejména u spojitych znaku -
chol, TK...)

zalezi na urceni hranicni hodnoty mezi
pozitivhim a negativhim vysledkem -
tzv.diagnosticka mez

jeji stanoveni rozhoduje o zastoupeni
falesne pozitivnich a falesneée
negativnich vysledkl testu




Priklad (1)

Vypocitejte zmenu senzitivity a specifity
pri zméne diagnostické pri zméene
diagnostické hranice pro alternativni
rozliseni anemie (+/-) od normalniho
stavu z 10g na 12g hemoglobinu na

100ml krve.




