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Diagnosztikus tesztek prognosztikiss értékét meghatérozé el [6rasok

Kovécs Bertalan és Makay Arpéd

: Az orvosi gyakorlatban Iényeges, hogy f6l vélasszuk meg uzoko'
a vizsgGlatokat, amelyek dlapijén a gyéaykezelésrél duntunk, és ame -
~lyek olapjén egy tervezett beavatkozés vérhiaté hatésalt elére meghaté-
rozhatjuk, Mi az utébbit elemezitk homogén ttddrékos beteganyagon.
Ma o tudsrek gysgyitéstnak egyetlen lehetSsége a milnél korébbi mu- .
t6ti beavatkozés. A kezelés tehét odott: felddatunk a beteg mutsH te-
‘herbiréképességériek elézetes meghatérozésa. Ehhez olyan vizsgélato-
kat vélasztottunk, amelyek a jelenlegi gydkorlat szerint o kérdés el-
. dBntésére legmkdbb atkalmasnak lé6tszanak.

Az egyes vizsgélatok eredményei (az un, paraméferek) és a mu-
t6ti teherbirsképesség kapcsolatét az érzékenységi és gyokoriségl In-
dexekkel {ellemezhietiuk. A -beteget j6solt pozlitv® és “]6solt nega~
tiv" csoportba soroljuk aszerint, hogy egy tapasztalatl uton meghaté-

rozoft un, teszrhofér dlatt vagy felett van a kérdéses paraméter 6rié -
ke.

Az érzékenységi index szbzalékszém. Azt mondja meg, hogy o
j6solt pozitiv eseteknek hiény sz6zaléka az egyldejuleg pozitiv és
{6solt pozitiv esetek széma.

Képletben -;—k . 100
hol k az egyidejuleg pozitiv és |6soh pozitlv esetek, | pedig a
j6solt pozitiv esetek sz6ma az adott csoportban: lgy az érzékenységi
_ index arra nézve ad felvilégositast, hogy a j6solt pozitly esetek meny-
nylre esnek egybe a valéban pozitiv kimenetelt esetekkel, azaz mi-
Iyen méetékben lielyes a postoperativ kardioresplratérikus alégtelen-
- s6g bekbvetkezésénck prognézisa.

A gydkoriségi index az o sz6zaltkszém, omely megmondid,
hogy o pozitiv eseteknek hény sz6zaléka az egyldejtileg pozitiv és
j6soft pozitiv esetek sz6ma.

Képletben Lr: . 100

ahol k jelentése az elébbivel azonos, n pedig a pozltiv esetek
széma oz odott betegcsoportban, A gyakoristgi mdex tehét arra nézve
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ad informécist, hoyy az adott paraméter az adott osztélyozés mellett
milyen mértékben '«épes elddnteni a pozitivités, azaz o kardiorespi-

ratérikus elégtelerség bekivetkezését akkor, amikor az voléban be-

kbvetkezik.

Egy adott paraméter esetében az érzékenységi és gyakoriségi
indexek nagys6ga kéf tényezbtdl fugg: magéhak a paraméternek bio=
légiai sajétossGgstsl abban a vonatkozésban, hogy mennyire repre-
zentélja az illet8 szerv funkcisj6t, és oz adott paraméteren belUl
a lehetséges 6riékek pozitivitési és negativitési tartoményra vaolé fel-
osztésétél, azaz a teszthotér felvételéidl, Egy adott teszthatérral vég-
zett osztélyoz@shoz egy gyakoriségi és egy érzékenységi index tar-
tozik, Miutén az egyes szerz6k 6ltaléban csak egy-egy, sajét anyo-
gukban legalkalmasabbnak vélt tapasztalati teszthatérral értékelnek,
a beteganyagon feldolgoztuk a vitGlkapacitds, mdximé6lis okaratla-
gos percventiiGcié, dyspnoe~index, €s oz. FEVy érzékenységl és gya-
korisGgi indexeinck véltozésait a teszthatérok fuggvényében (1, 2,
3, 4. 6Gbrék). Léthats, hogy az érzékenységi és o gydkorisGgi in=-
dexek ellentétes lefutésu gorbét irnak le. A vitélkapacités esetében
pl. oz indexek a 67-es teszthatérnél keresztezddnek, ahol az in-
dexek osszege 67 9. E teszthat6r felett a gyakoriségi index lassan
emelkedik, 65 a 100 %-os ériéket csak 105-8s teszthatérnGl éri el.
Az indexek ellentétes lefutGsi irGnya miatt optimélisnak nevezhetd
teszthat6rt adott poraméter esetében aligha lehét megjelslni. A nd-
gyobb biztonsGgot jelentd magasabb teszthatérral ugyanis lemondunk
olyon mutétek elvégzésérél, amelyekkel nem jéina kardiorespiratéri-
kus elégtelenség, vagy alacsony teszthatérral véllaljuk annak esetle-
gességét olyan betegség kapcsén, amelynek egyetlen reménytkelts ke-
zelése ma még o korai, radikélis sebészi beavatkozés.

» MegszUnik az tnkényesség a teszthatér kijelslésében, ha a
paraméter Gs'a mUtéH teherbirképesség kapesolatét a korrelGciés
egyUtthatéval fejezzUk ki. Mésrészt a tobbszorss korrelGciés egyUtt-

haté alkalmas tobb paraméter és a mUtéti teherbirds kapcsolaténak

gyakorlati kifejezésére is, ami az érzékenységi és o gyakoriségi fn=
dexek alapjén nehczke~s, s6t megoldhatatlan,

Az egyUtthaték ériékei betegcsoportunkban messzemenden al6-
témasztj6k a vizsgblt paraméterek topasztalari értéksorrendjéts

dyspnoe-index 0,43
~max. percventiléacié 0,35
vitalkapaocités . 0,30
FEVy . 0,27
reziduélis volumen 9% 0,22

ventilGciés ekvivalens
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Megvizsgéltuk az egyes paraméterek egymés kvztttl korre—
l6cibit 1s. Az ereimények alkalmasak arra, hogy az erbsen korre-
1616 pérok kszUl sz egylk vizsgélat felesleges voltéra rémutassa-
nak, illetve alapul szolgéljanak a lehetSleg fuggetlen vizsgélatok
kivélasztéséra a mUtéti teherbirésra vonatkozéan. EsetUnkben no-
gyobb korrelci¢s egyUtthaték a kivetkez8 paraméterek kizdtt mu=
tatkoztak:

max. pe cventilécié - dyspnoe-index (0, 5590)
virdlkupacifd_s ~ max. percventilécié (0,5451)
FEV] - rezidu6lis volumen % _ (0,4527)

FEVy - max. percventilécié (0,4420)



