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• SnNout şi SpPin

• Probabilitatea posttest depinde de probabilitatea 

pretest (Bayes)

• AUROC mare, Sn şi Sp bune

• LR

• p nu reflectă valoarea unui test diagnostic





• 1978: 20 specialisti, 20 rezidenti, 20 studenti anul 

IV din spitale afiliate Univ Harvard

• 2013: 26 specialisti, 24 rezidenti, 10 studenti, 1 

pensionar de la un spital din Boston

• “Daca un test folosit pentru detectarea unei boli a 

cărei prevalenţă este 1/1000 are o rată a fals 

pozitivilor de 5%, care este probabilitatea ca un 

pacient cu testul pozitiv sa aibă boala, presupunând 

că nu ştim nimic despre semne sau simptome?”



• Din 51 de medici, doar 14 au dat răspunsul 

corect.



Studiile diagnostice -

criterii de validitate

1. A existat o comparatie independenta, 

“oarba” cu un gold standard?

(incorporation bias)

2. A fost testul diagnostic evaluat la 

pacienti cu un spectru potrivit de boli?

3. A fost gold standard-ul aplicat

indiferent de rezultatul testului

diagnostic? (verification bias)

Sackett, Richardson, Rosenberg, Haynes 1997



Surse de bias în studiile diagnostice

(supraestimarea valorii testului)

• Înrolarea de pacienți bolnavi și martori sănătoși 

din populații diferite (studiu caz-martor)

• Înrolarea din aceeași populație, însă pacienții nu 

sunt consecutivi

• Studiu retrospectiv



4.S-a demonstrat ca testul este 

reproductibil inter/intraobservator?

5. Au fost furnizate intervalele de 

incredere pentru Sn, Sp si ceilalti 

parametri ai testului?

Greenhalgh, 2000

Studiile diagnostice -

criterii de validitate



5. Este prezentat raportul de 

probabilitate (likelihood ratio) al 

testului, sau datele din care acesta 

sa poata fi calculat?

Jaeschke, Guyatt, Sackett and the Evidence Based Medicine 

Working Group, JAMA, 1994

Studiile diagnostice -

criterii de validitate
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Evaluarea testelor diagnostice 

(Sn&Sp)

• Sn 

–proportia celor cu test +  printre 

bolnavi

–PID

–1-Sn = proportia FN

–SnNout



Autoanticorpi la pacienţii cu LES

 Prevalenta (Sn) 
% 

ANA 98 

Anti-ADN dc 70 

Anti-Sm 30 

 

 



• Sp 

–proportia celor cu test (-) printre 

sanatosi

–NIH

–1-Sp = proportia FP

–SpPin

Evaluarea testelor diagnostice 

(Sn&Sp)



Evaluarea testelor diagnostice

(valori predictive)

• VPP = probabilitatea ca un pacient cu testul 

diagnostic pozitiv sa aiba boala

• VPN = probabilitatea ca un pacient cu testul 

diagnostic negativ sa nu aiba boala

• depind de prevalenta bolii (probabilitatea 

pre-test) - teorema lui Bayes



BOALA

+ -
TOTAL

+ a b a+b

TEST

DG. - c d c+d

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

Sensibilitatea = a/(a+c)

Specificitatea = d/(b+d)

Probabilitatea pretest (prevalenţa) = (a+c)/(a+b+c+d)

Valoare predictivă pozitivă = a/(a+b)

Valoare predictivă negativă = d/(c+d)



Teorema lui Bayes

Prev 99 95 90 80 70 60 50 40 30 20 10 5 1 0,5 0,1

VPP 99,9 99,7 99,4 99 98 97 95 93 89 83 68 50 16 9 2

VPN
16 50 68 83 89 93 95 97 98 99 99,4 99,7 99,9 99,9 99,9

p. boala post
test neg 84 50 32 17 11 7 5 3 2 1 0,6 0,3 0,1 0,03 0,01

Probabilitatea posttest pentru un test diagnostic cu Sn si Sp = 95%



p<0.001





Curba ROC pt. feritina serica saturatia transferinei

Curba ROC pt. VEM Curba ROC pt. protoporfirina

Sn

1-Sp



ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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0.9-1.0   Excelent

0.8-0.9   Bun

0.7-0.8   Corect

0.6-0.7   Slab

0.5-0.6   Inutil



• LR+

– probabilitatea test + bolnav 

probabilitatea test + sanatos

– Sn/(1-Sp)

– AP% / FP%

Evaluarea testelor diagnostice 

(Likelihood ratio)

• LR-

– probabilitatea test - bolnav 

probabilitatea test - sanatos

– (1-Sn)/Sp

– FN% / AN%



LR - proprietati:

• Fiind, calculate, ca si Sn si Sp pe verticala, nu se 
modifica odata cu prevalenta (probabilitatea 
pretest) bolii tinta.

• Pot fi calculate pe mai multe nivele ale semnului, 
simptomului sau testului de laborator, si numai pe 
doua (+/-); acest lucru le face mai stabile decat Sn si 
Sp la modificarile prevalentei.

• Stiind probabilitatea pretest (prevalenta), se ajunge 
usor la probabilitatea posttest.

• Se poate calcula usor probabilitatea posttest dupa o 
secventa de teste diagnostice.





• LR >10 sau < 0.1 genereaza modificari mari, 

deseori decisive de la probabilitatea pre- la post-

test; 

• LR de 5-10 si 0.1-0.2 genereaza modificari 

moderate ale probabilitatii;

• LR de 2-5 si 0.5-0.2 genereaza modificari mici 

(dar uneori importante) ale probabilitatii;

• LR de 1-2 and 0.5-1 modifica probabilitatea intr-

un grad f. mic (si rareori important). 

Evaluarea testelor diagnostice 

(Likelihood ratio)



0.3

-20%)

3

+20

2 = +15%   0.5 = -15%

  5 = +30%   0.2 = -30%

10 = +45%   0.1 = -45%
(valori absolute)



Ex: subdenivelare ST la ECG effort:

Subdenivelare (mm) LR 

> 2,5 39 

2-2,49 11 

1,5-1,99 4,2 

1-1,49 1 

0,05-0,99 0,92 
 

 



Teorema lui Bayes

Probabilitatea posttest  Probabilitatea pretest

 LR
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Probabilitate
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Baterii de teste

• Aplicate in paralel - cresc Sn

– + cand macar unul dintre ele este pozitiv

– - cand toate sunt negative

• Aplicate in serie - cresc Sp

– + cand toate sunt pozitive

– - cand macar unul este negativ



Tabelul XVIII.3. Anemia, VSH şi scăderea ponderală ca teste diagnostice în cancer (simplificat din
1
) (sunt

date intervalele de încredere 95%). Se vede cum aplicarea în paralel creşte sensibilitatea, iar cea în serie

specificitatea.

TEST Sensibilitate Specificitate

ANEMIE 37 (CI=36-39) 92 (CI=91-93)

VSH 52 (CI=51-54) 89 (CI=88-90)

SLĂBIT 46 (CI=45-48) 94 (CI=93-94)

Testele în paralel 87 (CI=86-88) 79 (CI=78-81)

Testele în serie 9 (CI=9-10) 99,6 (CI=99-100)

                                                          

1. Baicus C, Tanasescu C, Ionescu R. Has this patient a cancer? The assessment of

weight loss, anemia and erythrocyte sedimentation rate as diagnostic tests in cancer. A

retrospective study based in a secondary care university hospital in Romania. Rom J

Intern Med. 1999; 37:261-7.



Test Sn (%) Sp (%)

Anti-CCP 56 90

IgM RF 73 82

IgM RF & anti-CCP 48 96



Copyright ©2008 BMJ Publishing Group Ltd.

Schunemann, H. J et al. BMJ 2008;336:1106-1110



• “Daca un test folosit pentru detectarea unei boli a 

cărei prevalenţă este 1/1000 are o rată a fals 

pozitivilor de 5%, care este probabilitatea ca un 

pacient cu testul pozitiv sa aibă boala, presupunând 

că nu ştim nimic despre semne sau simptome?”

• Prevalenţa=probabilitatea pretest=1/1000

• Rata fals pozitivi=5%→Sp=95%
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 1 999 1000 
 

 

Sensibilitatea = a/(a+c)

Specificitatea = d/(b+d)= d/999=0.95→d=949

Probabilitatea pretest (prevalenţa) = (a+c)/(a+b+c+d)

Valoare predictivă pozitivă = a/(a+b)

Valoare predictivă negativă = d/(c+d)

2%





• “Dacă un test folosit pentru detectarea unei boli a 

cărei prevalenţă este 1/1000 are o rată a fals 

pozitivilor de 5%, care este probabilitatea ca un 

pacient cu testul pozitiv sa aibă boala, presupunând 

că nu ştim nimic despre semne sau simptome?”

• Prevalenţa=probabilitatea pretest=1/1000

• LR=15

• Cota pretest=p/(1-p)=0,001/0,999=0,001

• Cota postetst=cota pretest x LR = 0,015

• Prob posttest = 

cota/(1+cota)=0,015/1,015=0,015=1,5%





Probabilitatea pretest

• Experiență

• Statistici secție / spital

• Studii de prevalență (serii de cazuri)

• Importantă localizarea studiului (îngrijire 

terțiară/secundară/ primară/ – prevalența 

SCADE)

• Criteriile de includere în studiu

• Pacienți consecutivi



• SnNout şi SpPin

• Probabilitatea posttest depinde de probabilitatea 

pretest (Bayes)

• AUROC mare, Sn şi Sp bune

• LR

• p nu reflectă valoarea unui test diagnostic





simptom / semn LR (>10, <0,1)

Claudicație membru sup 6

Proeminenţa a. temporale 4.7

Claudicaţie maseteri 4.9

Diplopie 1.72

Puls absent 3.2

Durere a. temporală 3.14

VSH>100 3.11

VSH<40 0.18

CRP ≤2.5 0.38

Doppler: lipsa halo, stenoză, ocluzie 0.2

Halo bilateral 43

Halo unilateral 7.6

Trombocitoza>400.000 3.75

EXAMEN CLINIC ÎN ACG

- raport de probabilitate / likelihood ratio -

Van der Geest, JAMA Internal Medicine 2020
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