
 
 

Abstract 

Introduction 

Primary Ciliary Dyskinesia (PCD) is a rare, genetically heterogeneous disorder which results 

from the dysfunction of small hair-like organelles, called motile cilia. Motile cilia project 

from the apical side of epithelial cells that line up the upper and lower airways (respiratory 

cilia) and can be found in a variety of other tissues. PCD patients usually suffer from 

recurrent respiratory infections which lead to chronic destructive airway disease characterized 

by progressive loss of lung function and structural damage of the airways (bronchiectasis).    

Despite the fact that many of the manifestations of PCD present early in life, diagnosis is 

often delayed or missed completely, primarily due to the low specificity of some symptoms 

(e.g. cough, rhinorrhea), lack of awareness for PCD among clinicians and difficulties in the 

availability and interpretation of specialised diagnostic testing. Diagnostic testing for PCD 

usually involves at least three laboratory procedures: (a) nasal Nitric Oxide measurement, (b) 

assessment of ciliary motility and (c) examination of ciliary ultrastructure. Diagnostic testing 

for PCD is laborious and time consuming and many centers may lack access to necessary 

equipment or expertise to perform all required tests. As a result, different diagnostic 

algorithms for PCD diagnosis may be followed by different centers and this phenomenon is 

further influenced by the lack of knowledge regarding the diagnostic effectiveness and 

average cost of each test.  

Aims 

Towards further illuminating the decision making process for the establishment of the most 

efficacious diagnostic algorithm for PCD, we aimed first to characterize the diagnostic 

properties of the three main tests for PCD (nNO, TEM and HSVM) and second to evaluate 

different diagnostic algorithms in terms of overall health benefits for PCD patients and 

overall costs to the healthcare systems. 

Methods 

In separate systematic reviews and meta-analyses, all major electronic databases were 

searched from inception until 2016 using appropriate terms towards identifying eligible 

studies that reported estimates of diagnostic accuracy for TEM, nNO and HSVM as well as 

estimates of the prevalence of PCD in consecutive referrals of suspect cases. Eligible studies 



 
 

included diagnostic information on PCD patients or PCD referrals that underwent a 

combination of diagnostic tests which included nNO, TEM, HSVM and genetic testing.  

For the meta-analysis of nNO diagnostic accuracy, estimates of sensitivity and specificity of 

nNO measurement was calculated for each included study and a two-level mixed logistic 

regression model conditional on the sensitivity and the specificity of each study and a 

bivariate normal model for the sensitivity and specificity between studies were fitted. 

Summary receiver operating characteristic (HSROC) curves were drawn using the parameters 

of the fitted models separately depending on the breathing technique, Vellum Closure (VC) 

or non-Vellum Closure (non-VC), used for nNO measurement. For the meta-analysis of PCD 

prevalence in consecutive referrals of suspect cases and for the meta-analysis of TEM 

detection rate, a meta-analysis of proportions using a random effects model was performed. 

Meta-analysis of proportions allows the calculation of the pooled proportion across studies 

containing binomial data while random effects allow for each study to be assigned a weight 

which includes the within study variance and the between studies variance. Heterogeneity 

was assessed with the I
2
 which describes the proportion of total variation in the effect 

estimate that results from the between-studies heterogeneity and ranges from 0 to 100%. 

The evidence regarding the diagnostic properties of nNO and TEM as well as the evidence 

regarding the prevalence of PCD among suspect patients were combined along with 

diagnostic accuracy estimates for HSVM from individual studies to develop a probabilistic 

decision model that allowed the calculation of net sensitivity and specificity as well as the 

cost-effectiveness (CE) and incremental cost effectiveness for three diagnostic algorithms 

that were characterized by different combinations of nNO, TEM and HSVM. The evaluated 

combinations were (a) nNO+TEM in sequence, (b) nNO+HSVM in sequence and (c) 

nNO/HSVM in parallel followed, in cases with conflicting results, by confirmatory TEM 

(nNO/HSVM+TEM) and the model followed a hypothetical initial population of 1000 

referrals (expected 320 PCD patients). Number of PCD patients identified, CE and ICE ratios 

were calculated using Monte Carlo analysis in ANALYTICA. 

Results 

PCD prevalence among referrals was 32% (95% CI: 25–39%, I
2
 = 92%). TEM detection rate 

among PCD patients was 83% (95% CI: 75–90%, I
2
 = 90%). Exclusion of studies reporting 

isolated inner dynein arm defects as PCD, reduced TEM detection rate and explained an 

important fraction of observed heterogeneity (74%, 95% CI: 66–83%, I
2
 = 66%).  



 
 

The overall sensitivity of nNO measured by VC techniques was 0.95 (95 % CI 0.91–0.97), 

while specificity was 0.94 (95 % CI 0.88–0.97). The positive likelihood ratio (LR+) of the 

test was 15.8 (95 % CI 8.1–30.6), whereas the negative likelihood ratio (LR-) was 0.06 (95 % 

CI 0.04–0.09). For non-VC techniques, the overall sensitivity of nNO measurement was 0.93 

(95 % CI 0.89–0.96) whereas specificity was 0.95 (95 % CI 0.82–0.99). The LR+ of the test 

was 18.5 (95 % CI 4.6–73.8) whereas the LR- was 0.07 (95 % CI 0.04–0.12). 

Regarding the probabilistic decision analysis model, out of 320 PCD patients, 311 were 

identified by nNO/HSVM+TEM, 274 with nNO+HSVM and 198 with nNO+TEM. The 

nNO/HSVM+TEM had the higher mean cost (€97K) followed by nNO+TEM (€56K) and 

nNO+HSVM (€39K). The nNO+HSVM algorithm dominated the nNO+TEM algorithm (less 

costly and more effective). The ICE ratio for nNO/HSVM+EM was €1600 per additional 

PCD patient identified. 

Conclusions 

Many centers for the diagnosis and treatment of PCD in the developed world follow different 

tests and a variety of algorithms for diagnosing PCD.  In some low income countries, most 

likely, there is a complete lack of specialized diagnostic testing. The results of this PhD thesis 

suggest that diagnostic accuracy of nNO measurement both with VC and non-VC maneuvers 

is high and can be effectively employed in the clinical setting to detect PCD even in young 

children, thus potentiating early diagnosis. On the contrary, a significant percentage, at least 

as high as 26%, is missed by TEM and this limitation that should be accounted toward the 

development of an efficacious PCD diagnostic algorithm. The results of decision analysis 

approach employed in this study also suggest that a diagnostic algorithm which includes nNO 

during VC as a screening test followed by confirmatory HSVM identifies approximately 86% 

of PCD patients with a mean CER of 140€ per PCD case identified. The algorithm which  

maximizes the number of PCD patients identified involves parallel performance of nNO and 

HSVM as the first step, followed by TEM as a confirmatory test for the few cases where nNO 

and HSVM yield conflicting results, with a corresponding ICER of 1620€ per additional PCD 

patient identified. These findings can inform the dialogue about the development of evidence-

based guidelines for PCD diagnostic testing and can illuminate discussions about how these 

guidelines can best be implemented across various healthcare systems. 

 

 



 
 

Περίληψη 

Ειζαγωγή 

Η Πξσηνπαζήο Δπζθηλεζία ησλ Κξνζζώλ (ΠΔΚ) είλαη κηα ζπάληα, γελεηηθά εηεξνγελήο 

δηαηαξαρή, ε νπνία πξνθύπηεη από ηε δπζιεηηνπξγία ησλ θηλεηώλ θξνζζώλ. Οη θηλεηνί 

θξνζνί απνηεινύλ κηθξά ηξηρνεηδή νξγαληδία πνπ πξνεθβάινπλ από ηελ θνξπθαία κεκβξάλε 

ησλ επηζειηαθώλ θπηηάξσλ πνπ θαιύπηνπλ ηνπο αλώηεξνπο θαη θαηώηεξνπο αεξαγσγνύο 

(αλαπλεπζηηθνί θξνζζνί) αιιά νη δνκέο απηέο κπνξεί λα βξεζνύλ θαη ζε άιινπο ηζηνύο. Οη 

αζζελείο κε ΠΔΚ ππνθέξνπλ από επαλαιακβαλόκελεο ινηκώμεηο ηνπ αλαπλεπζηηθνύ νη 

νπνίεο νδεγνύλ ζε ρξόληεο πλεπκνλνπάζεηεο πνπ θαηαζηξέθνπλ ηνπο αεξαγσγνύο θαη 

ραξαθηεξίδνληαη από πξννδεπηηθή απώιεηα ιεηηνπξγίαο ηνπ πλεύκνλα θαη θαηαζηξνθή ηεο 

δνκήο ησλ αεξαγσγώλ (βξνγρηεθηαζίεο). 

Παξόιν πνπ ε αζζέλεηα εθδειώλεηαη ζε λεαξή ειηθία, ε δηάγλσζε ηεο θαζπζηεξεί ή 

απνπζηάδεη πιήξσο, θπξίσο ιόγσ ησλ κε-εηδηθώλ ζπκπησκάησλ (βήραο, ξηλόξξνηα), 

έιιεηςεο γλώζεο γηα ηελ ΠΔΚ κεηαμύ ησλ ηαηξώλ αιιά θαη ιόγσ ηεο δπζθνιίαο ζηε 

δηαζεζηκόηεηα θαη ηελ εξκελεία ησλ εηδηθώλ δηαγλσζηηθώλ κεζόδσλ. Ο δηαγλσζηηθόο 

έιεγρνο γηα ΠΔΚ ζπλήζσο πεξηιακβάλεη ηνπιάρηζηνλ 3 εξγαζηεξηαθέο κεζόδνπο: α) 

κέηξεζε ξηληθνύ Μνλνμεηδίνπ ηνπ Αδώηνπ (nasal Nitric Oxide - nNO), β) εθηίκεζε ηεο 

θηλεηηθόηεηαο ησλ θξνζζώλ θαη γ) εμέηαζε ηεο δνκήο ησλ θξνζζώλ. Ο δηαγλσζηηθόο 

έιεγρνο γηα ΠΔΚ είλαη επίπνλνο θαη ρξνλνβόξνο ελώ πνιιά θέληξα πηζαλόλ λα κελ 

δηαζέηνπλ πξόζβαζε ζε εμεηδηθεπκέλν εμνπιηζκό ή πξνζσπηθό γηα ηελ εθηέιεζε όισλ ησλ 

απαηηνύκελσλ ειέγρσλ. Σαλ απνηέιεζκα, δηαθνξεηηθνί αιγόξηζκνη κπνξεί λα 

ρξεζηκνπνηνύληαη γηα ηε δηάγλσζε ηεο ΠΔΚ θαη απηό ην θαηλόκελν επεξεάδεηαη πεξαηηέξσ 

από ηελ έιιεηςε γλώζεο ζρεηηθά κε ηελ απνηειεζκαηηθόηεηα θαη ην κέζν νηθνλνκηθό θόζηνο 

ηεο θάζε δηαγλσζηηθήο ηερληθήο. 

Σηόχοι 

Με νξίδνληα ηελ βέιηηζηε πιεξνθόξεζε ζηε δηαδηθαζία ιήςεο απνθάζεσλ γηα ηνλ πην 

απνηειεζκαηηθό αιγόξηζκν δηάγλσζεο γηα ΠΔΚ, ν ζηόρνο ηεο παξνύζαο εξγαζίαο είλαη, 

πξώηνλ λα θαζνξίζηνπλ νη ηδηόηεηεο ησλ ηξηώλ βαζηθώλ δηαγλσζηηθώλ ηερληθώλ (nNO, 

ειεθηξνληθή κηθξνζθνπία κεηάδνζεο - Transmission Electron Microscopy – ΤΕΜ, 

βίληενκηθξνζθνπία πςειήο ηαρύηεηαο – High Speed Video Microscopy - ΗSVM) θαη 

δεύηεξνλ, ε ζπλνιηθή εθηίκεζε δηαθόξσλ δηαγλσζηηθώλ αιγνξίζκσλ σο πξνο ην ζπλνιηθό 



 
 

όθεινο πξνο ηελ πγεία ησλ αζζελώλ κε ΠΔΚ θαη ηνπ ζπλνιηθνύ νηθνλνκηθνύ θόζηνπο ζην 

ζύζηεκα πγείαο. 

Μέθοδοι 

Μέζσ μερσξηζηώλ κειεηώλ ζπζηεκαηηθήο αλαζθόπεζεο θαη κεηα-αλάιπζεο (systematic 

review and meta-analysis), όιεο νη ζεκαληηθέο ειεθηξνληθέο βάζεηο δεδνκέλσλ έρνπλ 

εξεπλεζεί κέρξη ην 2016, κε ηελ ρξήζε θαηάιιεισλ όξσλ γηα λα αλαγλσξίζνπκε ηα άξζξα 

πνπ αλαθέξνπλ ζηνηρεία ζρεηηθά κε ηελ δηαγλσζηηθή αθξίβεηα ησλ κεζόδσλ nΝΟ, ΤΕΜ θαη 

HSVM, θαζώο θαη ζηνηρεία ηεο εθηίκεζεο ηεο ζπρλόηεηαο ηεο ΠΔΚ ζε πιεζπζκνύο 

ύπνπησλ αζζελώλ πνπ έρνπλ παξαπεκθζεί  γηα δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο γηα ΠΔΚ. Οη 

επηιεγκέλεο κειέηεο πεξηιάκβαλαλ δηαγλσζηηθέο πιεξνθνξίεο γηα ηνπο αζζελείο κε ΠΔΚ ή 

ύπνπηνπο αζζελείο πνπ έρνπλ ππνζηεί έλα ζπλδπαζκό δηαγλσζηηθώλ κεζόδσλ πνπ 

πεξηιακβάλνπλ nΝΟ, ΤΕΜ θαη HSVM θαη γελεηηθό έιεγρν. 

Γηα ηελ κεηα-αλάιπζε ηεο δηαγλσζηηθήο αθξίβεηαο ηνπ nΝΟ, έρνπλ ππνινγηζηεί ε 

επαηζζεζία θαη ε εηδηθόηεηα ησλ κεηξήζεσλ ηνπ nΝΟ γηα όια ηα άξζξα πνπ πεξηιήθζεθαλ 

ζηε κειέηε θαζώο θαη πξνζαξκόζηεθαλ έλα κνληέιν κηθηήο ινγηζηηθήο παιηλδξνκεζεο δύν 

επηπέδσλ βαζηζκέλν ζηελ επαζζεζία θαη ηελ εηδηθόηεηα ηεο θάζε κειέηεο θαζώο έλα 

δηκεηαβιεηό κνληέιν θαλνληθήο θαηαλνκήο γηα ηελ επαηζζεζία θαη ηελ εηδηθόηεηα κεηαμύ 

ησλ κειεηώλ. Ιεξαξρηθέο θακπύιεο ROC (Summary receiver operating characteristic 

(HSROC) curves) αλαπηύρζεθαλ κε βάζε ηηο παξακέηξνπο ησλ πξνζαξκνζκέλσλ κνληέισλ 

μερσξηζηά γηα ηελ κέηξεζε nΝΟ κε θιεηζηή  ηελ γισηηίδα (Vellum Closure - VC) θαη 

μερσξηζηά γηα ηελ κεηξήζε ηνπ nNO κε αλνηθηή ηελ γισηηίδα (non-Vellum Closure - non-

VC). Γηα ηελ κεηα-αλάιπζε ηεο ζπρλόηεηαο ηεο ΠΔΚ ζε πιεζπζκνύο ύπνπησλ αζζελώλ πνπ 

έρνπλ παξαπεκθζεί γηα εμέηαζε ΠΔΚ θαη γηα ηελ κεηα-αλάιπζε ηνπ πνζνζηνύ αλίρλεπζεο 

ηνπ ΤΕΜ, ρξεζηκνπνηήζεθε ε κεζνδνινγία ηεο κεηα-αλαιπζεο πνζνζηνύ κε ηπραίεο 

επηδξάζεηο. Η κεηα-αλάιπζε πνζνζηνύ επηηξέπεη ηνλ ππνινγηζκό ηνπ ζπγθεληξσηηθνύ 

πνζνζηνύ από όιεο ηηο κειέηεο πνπ παξηείραλ δησλπκηθά δεδνκέλα ελώ ε ρξήζε ηπραίσλ 

επηδξάζεσλ επηηξέπεη ζε θάζε κειέηε λα πξνζδηνξηζηεί κε έλα ζπληειεζηή πνπ 

ζπκπεξηιακβάλεη ηελ δηαθύκαλζε εληόο ηεο κειέηεο αιιά θαη ηελ δηαθύκαλζε κεηαμύ ησλ 

κειεηώλ. Η εηεξνγέλεηα εθηηκήζεθε κε ηελ παξάκεηξν Ι
2 

ε νπνία πεξηγξάθεη ην πνζνζηό ηεο 

ζπλνιηθήο παξαιιαγήο ζηελ εθηίκεζε ηνπ απνηειέζκαηνο από ηελ εηεξνγέλεηα κεηαμύ ησλ 

κειεηώλ θαη ην εύξνο ησλ ηηκώλ πνπ κπνξεί λα πάξεη, θπκαίλεηαη κεηαμύ 0 κέρξη 100%. 



 
 

Τα ζηνηρεία ζρεηηθά κε ηηο δηαγλσζηηθέο ηδηόηεηεο ηνπ nΝΟ θαη ΤΕΜ θαη ηα ζηνηρεία ζρεηηθά 

κε ηελ επηθξάηεζε ηεο ΠΔΚ κεηαμύ ύπνπησλ αζζελώλ ζπλδπάζηεθαλ κε ηηο εθηηκήζεηο γηα 

ηελ δηαγλσζηηθή αθξίβεηα ηνπ HSVΜ από κεκνλσκέλεο κειέηεο θαηά ηελ αλάπηπμε ελόο 

πηζαλνινγηθνύ κνληεινπ αλάιπζεο ην νπνίν επηηξέπεη λα ππνινγηζηεί ε ζπλνιηθή 

επαηζζεζία θαη εηδηθόηεηα ηνπ εθάζηνηε δηαγλσζηηθνύ αιγνξίζκνπ, θαζώο θαη ε ζρέζε 

θόζηνπο-απνηειεζκαηηθόηεηαο θαη ε απμαλόκελε ζρέζε θόζηνπο-απνηειεζκαηηθόηεηαο γηα 

ηνπο ηξεηο δηαγλσζηηθνύο αιγόξηζκνπο νη νπνίνη ραξαθηεξίδνληαη από δηάθνξνπο 

ζπλδπαζκνύο ηνπ nΝΟ, ΤΕΜ θαη HSVΜ. Οη αμηνινγνύκελνη ζπλδπαζκνί ήηαλ α) 

nΝΟ+ΤΕΜ ζε αθνινπζία, β) nΝΟ+ HSVΜ ζε αθνινπζία θαη γ) παξάιιειε δηελέξγεηα 

nΝΟ/HSVΜ αθνινπζνύκελν από ΤΕΜ σο επηβεβαησηηθή εμέηαζε  ζηηο πεξηπηώζεηο 

αιιεινζπγθξνπόκελσλ απνηειεζκάησλ (nΝΟ/HSVΜ+ΤΕΜ). Τν πηζαλνινγηθό κνληέιν 

ππνινγίδνληαλ κε αξρηθό ππνζεηηθό πιεζπζκό 1000 παξαπνκπώλ ύπνπησλ αζζελώλ κε 

αλακελόκελε κέζε ζπρλόηεηα ΠΔΚ ίζε κε 320 αζζελείο ζηηο 1000 παξαπνκπέο). Τα 

απνηειέζκαηα ηνπ κνληέινπ πεξηιάκβαλαλ ηνλ εθηηκόκελν αξηζκό ησλ αζζελώλ κε ΠΔΚ 

από θάζε δηαγλσζηηθό αιγόξηζκν, ηνλ ιόγν θόζηνπο-απνηειεζκαηηθόηεηαο (Cost-

Effectiveness Ratio – CER)  θαη ηνλ ιόγν απμαλόκελνπ θόζηνπο-απνηειεζκαηηθόηεηαο 

(incremental Cost-Effectiveness Ratio - ΙCER) γηα θάζε δηαγλσζηηθό αιγόξηζκν. Τα 

απνηειέζκαηα ππνινγίζηεθαλ ρξεζηκνπνηώληαο ηε πξνζνκνίσζε Monte Carlo ζην 

πξόγξακκα ANALYTICA. 

Αποηελέζμαηα 

Η κέζε ζπρλόηεηα ηεο ΠΔΚ κεηαμύ ησλ παξαπνκπώλ ήηαλ 32% (95% Δηάζηεκα 

Εκπηζηνζύλεο (ΔΕ): 25–39%, I
2
 = 92%). Τν πνζνζηό αλίρλεπζεο κε ΤΕΜ κεηαμύ ησλ 

αζζελώλ κε ΠΔΚ ήηαλ 83% (95% ΔΕ: 75–90%, I
2
 = 90%). Ο εμαίξεζε ησλ κειεηώλ πνπ 

αλαθέξνπλ κεκνλσκέλνπο ειαηησκαηηθνύο βξαρίνλεο δπλείλεο σο ΠΔΚ, κείσζε ην πνζνζηό 

αλίρλεπζεο κε ΤΕΜ θαη εμεγεί ην πνζνζηό ηεο παξαηεξνύκελεο εηεξνγέλεηαο (74%, 95% 

ΔΕ: 66–83%, I
2
 = 66%).  

Η ζπλνιηθή επαηζζεζία ηνπ nΝΟ θαηά ηελ κέηξεζε κε VC ήηαλ 0.95 (95 % ΔΕ: 0.91–0.97), 

ελώ ε εηδηθόηεηα ήηαλ 0.94 (95 % ΔΕ: 0.88–0.97). Ο ζεηηθόο ιόγνο πξόβιεςεο  (Positive 

Likelihood Ratio - LR+) ήηαλ 15.8 (95 % ΔΕ: 8.1–30.6), ελώ ν αξλεηηθόο ιόγνο πξόβιεςεο 

(Negative Likelihood Ratio - LR-) ήηαλ 0.06 (95 % ΔΕ: 0.04–0.09). Γηα ηηο κεηξήζεηο non-

VC, ε ζπλνιηθή επαηζζεζία ηνπ nΝΟ ήηαλ 0.93 (95 % CI 0.89–0.96), ελώ ε εηδηθόηεηα ήηαλ 



 
 

0.95 (95 % CI 0.82–0.99). O ζεηηθόο ιόγνο LR+ ήηαλ 18.5 (95 % CI 4.6–73.8), ελώ ν 

αξλεηηθόο ιόγνο LR- ήηαλ 0.07 (95 % CI 0.04–0.12).  

Σρεηηθά κε ηα απνηειέζκαηα ηνπ πηζαλνινγηθνύ κνληέινπ, από ηνπο 320 αλακελόκελνπο 

αζζελείο κε ΠΔΚ, 311 αληρλεύηεθαλ κε nNO/HSVM+TEM, 274 κε nNO+HSVM θαη 198 κε 

nNO+TEM. Ο ζπλδπαζκόο nNO/HSVM+TEM είρε ην πην ςειό κέζν θόζηνο (€97K) 

αθνινπζνύκελν από ην ζπλδπαζκό nNO+TEM (€56K) θαη ηνλ ζπλδπαζκό nNO+HSVM 

(€39K). Ο αιγόξηζκνο nNO+HSVM επηθξάηεζε ηνπ αιγόξηζκνπ nNO+TEM (ρακειόηεξν 

θόζηνο θαη πην απνηειεζκαηηθό). Ο ιόγνο ICER γηα ην nNO/HSVM+EM ήηαλ €1620 γηα 

θάζε επηπιένλ δηαγλσζκέλν αζζελή κε ΠΔΚ. 

Συμπεράζμαηα 

Πνιιά από ηα θέληξα πνπ αζρνινύληαη κε ηε δηάγλσζε θαη ηε ζεξαπεία ηεο ΠΔΚ ζηηο 

αλεπηπγκέλεο ρώξεο, αθνινπζνύλ δηαθνξεηηθέο ηερληθέο θαη πνηθίινπο αιγόξηζκνπο γηα ηε 

δηάγλσζε ηεο αζζέλεηαο. Σε ρώξεο κε ρακειό εηζόδεκα, πνιύ πηζαλό λα ππάξρεη πιήξεο 

έιιεηςε εηδηθώλ δηαγλσζηηθώλ κέζσλ. Τα απνηειέζκαηα απηήο ηεο δηδαθηνξηθήο δηαηξηβήο 

εηζεγνύληαη όηη ε δηαγλσζηηθή αθξίβεηα ησλ κεηξήζεσλ nΝΟ θαη κε ηνπο δύν δπλαηνύο 

αλαπλεπζηηθνύο ειηγκνύο (θιεηζηή/αλνηθηή γισηηίδα) είλαη πςειή θαη κπνξεί λα πηνζεηεζεί 

απνηειεζκαηηθά ζηελ δηαδηθαζία θιηληθνύ εληνπηζκνύ ηεο ΠΔΚ αθόκα θαη ζε παηδηά, κε 

ζηόρν ηελ πξώηκε δηάγλσζε. Αληίζεηα, έλα ζεκαληηθό πνζνζηό αζζελώλ, ηνπιάρηζηνλ ηεο 

ηάμεο ηνπ 26% δελ κπνξεί λα δηαγλσζηεί κε ΤΕΜ θαη απηόο ν πεξηνξηζκόο ζα πξέπεη λα 

απνηειέζεη βάζε γηα ηελ αλάπηπμε απνηειεζκαηηθώλ δηαγλσζηηθώλ αιγόξηζκσλ γηα ΠΔΚ. 

Τα απνηειέζκαηα απηήο ηεο κειέηεο εηζεγνύληαη επίζεο πσο ν δηαγλσζηηθόο αιγόξηζκνο ν 

νπνίνο πεξηιακβάλεη ην nΝΟ κε VC σο πξώην βήκα αθνινπζνύκελν από HSVM  γηα 

επηβεβαίσζε, αληρλεύεη πεξίπνπ ην 86% ησλ αζζελώλ κε ΠΔΚ  κε κέζε ηηκή ιόγνπ θόζηνπο-

απνηειεζκαηηθόηαηαο (CER) 140€ γηα θάζε δηαγλσζκέλν αζζελή κε ΠΔΚ. Ο αιγόξηζκνο 

πνπ κεγηζηνπνηεί ηνλ αξηζκό ησλ αζζελώλ κε ΠΔΚ πεξηιακβάλεη παξάιιειε εμέηαζε κε 

nΝΟ θαη HSVM σο πξώην βήκα, αθνινπζνύκελν από ΤΕΜ σο επηβεβαησηηθό δηαγλσζηηθό 

ηεζη γηα ηηο ιίγεο πεξηπηώζεηο όπνπ ην nΝΟ θαη ην HSVM παξνπζηάδνπλ αληηθξνπόκελα 

απνηειέζκαηα, κε αληίζηνηρo ιόγν απμαλόκελνπ θόζηνπο-απνηειεζκαηηθόηεηαο (ICER) ίζν 

κε 1620€ γηα θάζε επηπιένλ αζζελή δηαγλσζκέλν κε ΠΔΚ. Τα επξήκαηα απηά επηζεκάλνπλ 

ηελ αλάγθε γηα αλάπηπμε νδεγηώλ γηα ηνλ δηαγλσζηηθό έιεγρν ησλ αζζελώλ κε ΠΔΚ 

βαζηζκέλεο ζε επηζηεκνληθά ηεθκήξηα θαη παξέρνπλ λέεο πιεξνθνξίεο ζηνλ ελ εμειίμεη 



 
 

δηάινγν γηα ην πσο νη νδεγίεο απηέο κπνξνύλ λα  εθηειεζηνύλ από ηα δηάθνξα ζπζηήκαηα 

πγείαο. 

 




