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Dijagnosticka vrijednost pojedinih manifestacija SLERPI bodovnog sustava izrazena
omjerima vjerojatnosti u ANA-pozitivnih bolesnika

Diagnostic value of individual manifestations of the SLERPI score expressed by likelihood ratios
in ANA-positive patients
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Uvod: SLE Risk Probability Index (SLERPI) razvijen je kao dijagnosticki alat za rano prepoznavanje sistemskog
eritemskog lupusa (SLE). Iako se dijagnosticka uspjesnost najcesce procjenjuje osjetljivos¢u i specificnoscu,
omjeri vjerojatnosti (eng. likelihood ratio, LR) omogucuju izravniju procjenu utjecaja pojedinih manifestacija na
vjerojatnost bolesti. Cilj istrazivanja bio je procijeniti dijagnosticki doprinos pojedinih stavki ukljuc¢enih u SLERPI
primjenom pozitivnih (LR+) i negativnih omjera vjerojatnosti (LR-).

Ispitanici i metode: Provedena je analiza presje¢ne kohorte 208 bolesnika, od toga 104 uzastopno pregledanih
bolesnika sa SLE-om i 104 ANA-pozitivnih kontrola s drugim upalnim reumatskim bolestima. Ucestalost poje-
dinih manifestacija analizirana je pri inicijalnoj procjeni i kumulativno tijekom pracenja. LR+ i LR— izracunati su
iz osjetljivosti i specifi¢nosti pojedinih manifestacija.

Rezultati: Pri inicijalnoj procjeni najvecu dijagnosticku vrijednost imali su istodobno snizeni C3 i C4 (LR+ 11,0),
leptirasti/makulopapulozni osip (LR+ 7,0), trombocitopenija ili autoimuna hemoliticka anemija (AIHA)(LR+
3,8), imunoloski poremecaj (LR+ 3,3) te leukopenija (LR+ 2,9). Proteinurija nije zabiljezena u kontrolnoj skupini,
$to je rezultiralo teorijski beskona¢nim LR+, uz nisku osjetljivost (15,4%). Najnizi LR— zabiljezen je za odsutnost
imunoloskog poremecaja (0,27). U kumulativnoj analizi najsnazniji diskriminator bila je proteinurija (LR+ 19,5),
zatim leptirasti/makulopapulozni osip (LR+ 9,5), snizeni C3 i C4 (LR+ 7,2), trombocitopenija ili ATHA(LR+ 5,7)
te alopecija (LR+ 3,2). Najvecu vrijednost za isklju¢ivanje bolesti imala je odsutnost imunolo$kog poremecaja
(LR- 0,08), dok su korisni bili i uredni C3/C4 (LR- 0,41), odsutnost leukopenije (LR— 0,46) i leptirastog/maku-
lopapuloznog osipa (LR- 0,48). Artritis, afte te SCLE/DLE pokazali su ogranic¢enu dijagnosticku diskriminaciju
(LR+ <2,0).

Zakljucak: U ANA-pozitivnih bolesnika proteinurija, istodobno snizeni C3 i C4, leptirasti osip te citopenije naj-
vi$e povecavaju posttestnu vjerojatnost SLE-a, dok odsutnost imunoloskih abnormalnosti najvise smanjuje vje-
rojatnost bolesti. Omjeri vjerojatnosti predstavljaju koristan dodatak tradicionalnim pokazateljima dijagnosticke
uspjeSnosti.
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