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P Py = Muud kaalutlused lesioonidega patsienditel labivaatust ja
toenaosus ebakola kaudsus ebatapsus st labivaatust dermatoskoopiat (95% CI) (95% CI)

Uuringukavand

t lesi i

Mitte mel

patsientidel dermatoskoopia kasutamine vs mitte, diagnostiline tapsus

11 vaatlusuuringud suur? véike véike véike puudub Kuigi diagnostiline tdpsus dermatoskoopiaga oli kdrgem kui visuaalsel @OOO
hindamisel nii melanotsiitiliste kui ka mitte melanotsudtiliste lesioonide
puhul, oli see statistiliselt oluline ainult mitte melanotsudtiliste
lesioonide puhul. Teisisdnu lisab dermatoskoopia mitte melanotstutiliste
lesioonide diagnoosimisel kasulikku teavet. Kui arvestada ainult mitte
melanotsuutilisi lesioone, oli dermatoskoopiaga AUC = 0,91 ja ilma
selleta 0,84 (P > 0.001)
b

Véga madal

Dermatoskoopia ja kliinilise labivaatuse tundlikkus ja spetsiifilisus

12 vaatlusuuringud vaike vaike suur® véike puudub Kliinilise labivaatuse diagnoosi tundlikkus 79% ja spetsiifilisus 84%. SIA- @OOO

skoobi diagnoosid vastavalt tundlikkusega 55% ja 93% ning spetsiifilisus Vaga madal
88% ja 53%. Dermatoskoopia tundlikkus 86% ja spetsiifilisus 80%. 9
Kliinilise labivaatuse AUC=0,82, SIA-skoobi AUC =0,73;0,80 ning
dermatoskoopia AUC=0,87.

CI: confidence interval
Selgitused

a. indiviidide testimisstrateegiad erinevad (verification bias) ja uuringusse kaasatud dermatoskoopiale jdudnud patsiendid (selection bias)
b. kui AUC=0,9, siis on testi/mudeli tdpsus suureparane (ingl. excellent), AUC=0,8 puhul hea (ingl. good), AUC=0,7 puhul rahuldav (ingl. fair), AUC=0,6 puhul kasin (ingl. poor) ja alla selle ei ole erilist métet ennustuse/prognoosi tapsusest raakida.
c. artikli péhieesmargiks oli uurida SI1A-skoobi tapsust mittemelanomse nahavahi diagnoosimise
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