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Quando sospettare una falsa positività del test per l'HIV?

La United States Preventive Services Task Force, ha recentemente raccomandato lo screening di popolazione per l'HIV
in tutti i soggetti di età compresa tra 15 e 65 anni ed in tutte le donne in gravidanza. Per le altre fasce d'età lo screening
viene consigliato solo se sono presenti fattori di rischio per l'infezione (1).
 Come ha opportunamente sottolineato Renato Rossi in una recente “pillola” dedicata a questo argomento  il
gold-standard-test per la diagnosi (enzyme immunoassay+western blotting) è gravato da una bassissima percentuale di
falsi positivi e di falsi negativi (2)
Tuttavia con l’estensione dell’esame a fasce di popolazione a basso o bassissimo rischio il numero di falsi positivi
tenderà ad aumentare sensibilmente: se consideriamo che anche i seri medici tedeschi (3) ed i preparatissimi GP inglesi
(4) continuano a confondere la sensibilità dei test con il loro valore predittivo, è opportuno che noi tutti impariamo a
valutare la falsa positività anche per il test dell’HIV. E’ vero infatti che non esistono studi sistematici sulle conseguenze
di test falsamente positivi per HIV ma è pur vero che sono sati sporadicamente segnalati casi di suicidio di pazienti
falsamente positivi al test (5).
Per calcolare la percentuale di falsi positivi la metodologia più corretta è quella di applicare la nota formula di Bayes  
P(HIV|pos)=P(HIV)×P(pos|HIV)/ che a dire il vero è tanto poco intuitiva da essere raramente usata al di fuori degli ambiti
di ricerca.
Una valida alternativa pratica  è stata proposta due anni fa dal  Cochrane Database (6): si basa sulle frequenze naturali,
e la esemplificazione è facile ed intuitiva. 
Supponiamo di effettuare il test su due  popolazioni di 10.000 persone P1, P2 e che la percentuale di falsa positività del
test sia di 1:10.000. Prendiamo ora in considerazione la prevalenza stimata della infezione da HIV: supponiamo per
semplicità che in P1 la prevalenza sia di 1:10.000 e che in P2 la prevalenza sia di 1:1000. Le differenze sono rilevanti e
lo sarebbero ancora di più se proiettate su numeri ancora più grandi: riscontrando un test positivo nella prima
popolazione (P1) avremmo ben il 50% di probabilità di trovarci di fronte ad una falsa positività in quanto avremmo 2
soggetti positivi, uno portatore del virus, il secondo falsamente positivo. Nella seconda popolazione, a più elevata
prevalenza P2=1:1000 avremmo 11 soggetti positivi al test, dieci portatori del virus ed 1 falsamente positivo. In altre
parole, il valore predittivo di questo eccellente test sarebbe appena del 50% nella popolazione a bassa prevalenza (
come avviene in molti screening) e di un più rassicurante 91% nella popolazione ad alta prevalenza. 
Questa metodica di presentazione dei dati, semplice e di facile lettura, rende  evidente come un medesimo test anche
con elevata sensibilità possa avere un valore predittivo molto differente con il variare della prevalenza: l’esempio
dell’HIV è quanto mai significativo e dovrebbe essere tenuto presente nel valutare le positività ad ogni genere di
screening.
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