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Diagnosztikus tesztek prognosztikus értékét meghatározó eljárások 
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Az orvosi gyakorlatban lényeges, hogy jől válasszuk még azokat 
a vizsgálatokat, amelyek álapján a gyógykezelésről döntünk, és .ane-
lyek alapján egy tervezett beavatkozás várható hatásait előre meghatá-
rozhatjuk. M l az utábblt elemeztük homogén tüdőrákos béteganyogon. 
Ma a tüdőrák gyógyításának egyetlen lehetősége a minél korábbi niü- ; 
tét i beavatkozás. A kezelés tehát adott: feiödátunk á beteg műtéti te-
herbiróképességériek előzetes meghatározása. Ehhez olyan vizsgálato-
kat választottunk, amelyek a jelenlegi gyakorlat szerint q kérdés é t -
döntésére leginkább alkalmasnak látszanak. 

Az egyes vizsgálatok eredményei (az uh. paraméterek) és a mű-
tét i teherbirőképesség kapcsolatát az érzékenységi ás gyakorisági in -
dexekkel jel lemezhetjük. A beteget "jósolt pozi t ív" és "jósolt nega-
t í v " csoportba soroljuk aszerint, hogy egy tapasztalati utöri meghatá-
rozott un. teszthatár alatt vagy felet t van a kérdéses paraméter érté-
ke. 

Az érzékenységi index százalékszám. Azt mondja meg, hogy a 
jósolt pozl t iv eseteknek hány százaléka az egyidejűleg pozit ív és 
jósolt pozit ív esetek száma. 

Képletben | . 100 

ahol k az egyidejűleg pozi t ív és jósolt pozi t ív esetek, pedig a 
jósolt pozit ív esetek száma az adott csoportban. így az érzékenységi 
Index arra nézve ad felvi lágosítást, hogy a jósolt pozi t ív ésétek meny-
nyire esnek egybe a valóban pozi t ív kimenetelű esetekkel, azaz mi -
lyen mértékben helyes a postoperativ kardiorespIratóriküs elégtelen-
ség bekövetkezésériek prognózisa. 

A gyakorisági index az a százalékszám, amely megmondja, 
hogy a pozitív eseteknek hány százaléka az egyidejűleg pozi t ív és 
jésoft pozitív esetek száma. 

Képletben £ . 100 

ahol k jelentése az előbbivel azonos, n pedig a pozl t iv esetek 
száma az adott betegcsoportban. A gyakorisági index tehát arra nézve 
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ad ínformációt, ho<jy az adott paraméter az adott osztályozás mel let t 
milyen mértékben képes eldönteni a poz i t lv i tás , azaz a kardiorespl-
ratórikus elégtelerség bekövetkezését akkor, amikor az valóban be-
következik. 

Egy adott paraméter esetében az érzékenységi és gyakorisági 
indexek nagysőgri két tényezőtől függ: magának a paraméternek b i o -
lógiai sajátosságától abban a vonatkozásban, hogy mennyire repre-
zentál ja az i l le tő szerv funkciójót , és az adott paraméteren belü l 
a lehetséges ér!ékek pozit iv i tási és negativitás? tartományra va ló f e l -
osztásótól, azaz a teszthatár fe lvéte lé tő l . Egy adott teszthatőrral vég-
zett osztályozáshoz egy gyakoriság? és egy érzékenységi index ta r -
toz ik . Miután az egyes szerzők ál talában csak egy-egy , saját anya-
gukban legalkalmasabbnak vélt tapasztalati teszthatárral ér tékelnek, 
a beteganyagon feldolgoztuk a v i tá ikapaci tás, maximális akara t la -
gos percventi ' iáció, dyspnoe-index, és az FEV] érzékenységi és gya-
korisági indexeinek változásait a teszthatárok függvényében (1, 2 , 
3, 4 . ábrák). Látható, hogy az érzékenységi és a gyakorisági i n -
dexek ellentétes lefutásu görbét imak le . A vi táikapacitás esetében 
p l . az indexek a 67-es teszthatórnál kereszteződnek, ahol az i n -
dexek összege 67 %. E teszthatőr fe let t a gyakorisági index lassan 
emelkedik, és a 100 %-os értéket csak 105-ös teszthatárnál ér i é l . 
Az indexek ellentétes lefutási iránya miatt optimálisnak nevezhető 
teszthatórt adott paraméter esetében al igha lehét megje lö ln i . A na-
gyobb biztonságot jelentő magasabb teszthatőrral ugyanis lemondunk 
olyan műtétek elvégzéséről, amelyekkel nem járna kardiorespi fatőr i -
kus elégtelenség, vagy alacsony teszthatőrral vá l la l juk annak eset le-
gességét olyan betegség kapcsán, amelynek egyetlen reménytkél tő 'ke-
zelése ma még a korai, radikális sebészi beavatkozás. 

Megszűnik az önkényesség a teszthatár ki jelölésében, ha a 
paraméter ós a műtéti teherbiróképesség kapcsolatát a korrelációs 
együtthatóval fejezzük ki . Másrészt a többszörös korrelációs együt t -
ható alkalmas több paraméter és a műtéti teherbírás kapcsolatának 
gyakorlat i kifejezésére is, ami az érzékenységi és á gyakorisági i n -
dexek alapjón nehézkes, sőt megoldhatatlaih. 

Az együtthatók értékéi betegcsoportunkban messzemenően a l á -
támasztják. a vizsgált paraméterek tapasztalati értéksorrendjét: 

dyspnoe-index 0 ,43 
max. percveriti láciá 0 ,35 
vitáikapacitás 0 ,30 
FEV] 0 , 2 7 
reziduális volumen % 0,22 
ventilációs ekvivalens 0 ,19 
EKG 0 ,17 
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1. őbra 

2.ábra 
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D Y S P N E A I N D E X 

TIMED VITAL CAPACITY / l e t second J 

4. dbra 
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Megvizsgált\»k az egyes paraméterek egymás között i korre-
lác ió i t is. Az eredmények alkalmasak arra, hogy az erősen korre-
lá ló párok közül az egyik vizsgálat felesleges voltára rámutassa-
nak, i l letve alapul szolgáljanak a lehetőleg független vizsgálatok 
kiválasztására a műtéti teherbírásra vonatkozóan. Esetünkben na-
gyobb korrelációs együtthatók a következő paraméterek között mu-
tatkoztak: 

max. pe 'cvent i lác ió - dyspnoe-Index (0,5590) 

vitáikapacitás - max. percventl lácló (0,5451) 

FEVl - reziduális volumen % (0,4527) 

max. percvent l lácló (0,4420) 


