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Uvod: Sustavni eritemski lupus (SLE) je kroni¢na, multisistemska, autoimunosna bolest s heterogenom klinic-
kom slikom $to uz nepostojanje dijagnostickih kriterija moze otezati rano prepoznavanje bolesti. SLERPI (engl.
Systemic Lupus Erythematosus Risk Probability Index) je bodovni sustav izraden pomocu strojnog ucenja za
pomoc¢ pri dijagnozi SLE-a. Cilj rada ispitati je perfomanse SLERPI-a kao klasifikacijskog kriterija i prediktivnog
indeksa za rano prepoznavanje bolesti.

Ispitanici i metode: U presjecno istrazivanje ukljuceno je 54 bolesnika sa SLE-om i 54 bolesnika s drugim upal-
nim reumatskim bolestima, svi s pozitivnhim nalazom antinuklearnih protutijela (ANA). Analizirani su podaci iz
medicinske dokumentacije prikupljeni u dvije vremenske tocke - pri prvom pregledu i kumulativno. Analizirane
su performanse SLERPI-a i kriterija ACR/EULAR-a iz 2019. godine u obje vremenske tocke te performanse
SLERPI-a ovisno o izboru grani¢ne (engl. cut-off) vrijednosti pozitiviteta.

Rezultati: Bolesnici sa SLE-om bili su mladi u odnosu na kontrole (medijan 43,4 godine, IQR 34,7-52,1 vs. 54,8,
IQR 38,4-66,6)(p=0,013). Nije bilo znacajne razlike u distribuciji po spolu (Zene: SLE 92,6% vs. kontrole 81,5%)
(p=0,150). SLERPI je u obje vremenske tocke pokazao usporedive performanse s kriterijima ACR/EULAR-a uz
nesto vecu osjetljivost (prvi pregled 85,2% vs. 79,6%; kumulativno 98,1% vs. 96,3%) i nizu specifi¢nost (prvi pre-
gled 68,5% vs. 70,4%; kumulativno 53,7% vs. 55,6%). Analiza je pokazala numericki vec¢u povrsinu ispod ROC
krivulje za SLERPI u obje vremenske tocke u odnosu na kriterije ACR/EULAR-a: SLERPI kumulativno 0,944 vs.
ACR/EULAR kumulativno 0,931; SLERPI pri prvom pregledu 0,899 vs. ACR/EULAR pri prvom pregledu 0,783.
Povisenjem grani¢ne vrijednosti pozitiviteta (sa >7 na >7,5 ili >8), poboljsane su performanse SLERPI-a (Youde-
nov indeks 0,704 za grani¢nu vrijednost >8 i >8,5; Youdenov indeks 0,722 za grani¢nu vrijednost >8,5).
Zakljucak: SLERPI pokazuje vrlo dobre dijagnosti¢ke performanse, osobito pri prvom pregledu, uz nesto visi
iznos osjetljivosti i nizi iznos specificnosti u odnosu na kriterije ACR/EULAR-a. Moze predstavljati korisno
pomocno sredstvo u ranoj identifikaciji SLE-a, posebice u ANA-pozitivnih bolesnika, kod kojih se za ve¢u ucin-
kovitost distinkcije moze razmotriti viSa grani¢na vrijednost pozitiviteta SLERPI-a.
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