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Korrekt men delvis missvisande om laboratorietest

B ILT 3/2009 (sidorna 122-3)
papekar Attila Frigyesi att
man aldrig bor lita pa resulta-
tet av ett enstaka laboratorie-
test, i synnerhet inte nar det
géller sjukdomar med 14¢g pre-
valens i befolkningen. For att
visa detta kan man anvinda
sig av en statistisk metod be-
nimnd »Bayes’ sats«, som be-
skrivsiartikeln.

Denna sats anviands dock i
Sverige relativt sillan i under-
visningen av medicinstuden-
ter och andra studentkatego-
rier. De far i stéllet far lara sig
att anvinda begreppen posi-
tivt och negativt prediktivt
virde for att rakna ut samma
sak, dvs att bedoma tillforlit-
ligheten av olika testmetoder
vid olika prevalenser aven
sjukdom.

I korthet dr resonemanget
bakom Bayes’ sats féljande:
Om ett test t ex har en specifi-
citet pa 99 procent kommer
10 av1 000 testade prov ge ett
falskt positivt resultat. Men
om prevalensen i befolkning-
en endast ir 0,5 procent, som
den antas varaidet av Frigye-
si anforda exemplet, kommer
endast 5 prov att vara sant po-
sitiva, Aven om testets sensiti-
vitet 4r 100 procent! Alltsa ar
sannolikheten att ett pavisat
positivt testresultat verkligen
ar sant positivt (= det positiva
prediktiva virdet) i detta fall
endast 33 procent (5/15)! Om
prevalensen diremot ar hog,

t ex 20 procent som den kan
vara for HIV-infektion i
manga ldnder i Afrika, sa ger
motsvarande utrikning vid
handen att sannolikheten for
att ett positivt testresultat
verkligen ar sant, och inte
falskt, 4r mer 4n 95 procent
(200/ 210).

Som exempel viljer Frigyesi
diagnostik av HIV-infektion
och anfor att &ven test med
synnerligen hog sensitivitet
och specificitet kan ge osikra
resultat. Valet av HIV-scree-
ningtest for att illustrera
Bayes’ sats dr dock olyckligt
och delvis missvisande. Ett
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Frigyesis budskap &r viktigt, men exemplet, diagnostik av HIV-infektion, dr missvisande eftersom dia-
gnostiken tar hdnsyn till de matematiska 6vervdgaden som beskrivs i artikeln, anser forfattarna.

meddelande om att en patient
ar HIV-smittad innebér ett
mycket tungt besked for den
drabbade, och eventuell osi-
kerhet om testresultatens
innebord skulle medfora stor
oro.

Det dr darfor synnerligen
olyckligt att Frigyesis artikel
kan bibringa ldsaren uppfatt-
ningen att vi i Sverige stéller
denna allvarliga diagnos base-
rat pa utfallet av analysalgo-
ritmer behiftade med stora
statistiska svagheter. Hur ska
en kliniker i sé fall 6verhuvud-
taget kunna lita p& nagot svar
som kommer fran ett diagnos-
tiskt laboratorium och som
ror serologisk HIV-diagnos-
tik? Svaret dr att det scenario
som Frigyesi malar upp inte
har ndgon motsvarighet i
verkligheten. Utgivandet av
ett laboratoriesvar som séger
att patienten &r HIV-positiv
grundas i sjialva verket aldrig
paett enstaka testresultat.

Diagnostiken av HIV-infek-
tion har utvecklats pé ett ena-
staende sitt under de mer édn
20 ar som den funnits till-
ginglig, med anvindande av
ett flertal olika test med spe-
cificitet och sensitivitet som
Kklart 6verstiger de 99 procent
som Frigyesi anvinder i sitt
exempel. En patient farivart
land aldrig diagnosen HIV-in-
fektion utan att testas med ett
flertal sidana test. Dessutom
kraver laboratorierna alltid

tva oberoende prov fran sam-
ma patient for att bl a uteslu-
ta provforvixling.

Falskt positiva, utlamnade,
slutliga provsvar betriffande
HIV férekommer salunda i
praktiken inte i Sverige. Aven
falskt negativa provsvar ar
sannolikt ytterst sallsynta
eftersom de diagnostiska
mojligheterna att pavisa dven
mycket tidiga HIV-infektio-
ner numera ir mycket vil ut-
vecklade, bl a med hjilp av
molekylirbiologiska test.

Sammanfattningsvis ir det
budskap som framférs av Fri-
gyesi viktigt, medan det ex-
empel som valts, diagnostik
av HIV-infektion, visserligen
arillustrativt men dnda miss-
visande eftersom diagnosti-

REPLIK:

ken sedan lang tid tillbaka all-
tid beaktar de matematiska
overviganden som beskrivs i
artikeln. HIV-diagnostiken
har, sedan de forsta fallen av
aids pavisades i borjan av
1980-talet, utvecklats till ett
av de allra palitligaste instru-
menten som medicinsk dia-
gnostik 6verhuvudtaget for-
fogar Gver.
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Testresultatens innebord
bor alltid begrundas

m Peter Horal och Orjan
Strannegard skriver att mitt
exempel avseende HIV-test-
ning inte har ndgon motsva-
righet i verkligheten. Jag ar
medveten om att just HIV-
testningen i Sverige val upp-
fyller de krav man kan stélla
pa testning. Exemplet r helt
fiktivt, vilket 4r anledningen
till att jag valt att forlagga ex-
emplet till Albert Engstroms

fantasistad. Emellertid stélls
kliniker dagligen infor testsi-
tuationer da vi bor begrunda
resultatens innebdrd, girna
med laboratorievetenskapens
skepsis.
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i kardiologi, ST-ldakare,
anestesi och intensivvard,
Universitetssjukhuset i Lund
attila@frigyesi.se

LAKARTIDNINGEN NR 6 2009 VOLYM 106



