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Országos "Korányi" TBC és Pulmonolágiai Intézet 

Lakosságszürés és a keletkező adatok validálása 

Hofhauser Béla 

Intézetünk, az Országos Korányi Tbc és Pulmonolágiai Intézet 
a szervezője és irányítója a hazánkban mUködó' legkiterjedtebb egész-
ségügyi szüró'-vizsgáláti hálózatnak: a röntgen ernyó'fénykép hálózat-
nak. Intézetünk célul tűzte ki e hálózat általánosabb célokra történó' 
átszervezését és továbbfejlesztését, a lakosság egészségügyi szűrővizs-
gálata érdekében. 

Mit értünk a lakosság egészségügyi szűrővizsgálatán? 

A lakosság egészségügyi szűrővizsgálata az egészségügyi e l l á -
tás olyan aktivitása, amely azon embereket célozza, akik saját kezde-
ményezésből az egészségügyi ellátást nem keresték volna fe l , de annak 
beavatkozására objektíve szükségük lehet. 

A lakosság egészségügyi szűrővizsgálatait, céljuk szerint három 
csoportba sorolhatjuk (1. ábra). 

4. ábra 
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1. Az ep idemio lóg ia i szUrés c é l j a : meghatározott betegségek 
járványtani paramétereinek meghatározása és eset leg a v izsgá la t e g y -
szeri vagy többszöri megismétlése esetén annak követése. 

2 . A z egészségügyi szűrés a lapve tő c é l j a : a betegségek kora i 
stádiumban való felismerése, megelőzése, a p revent iv medic ina a l k a l m a -
zása. 

3. A z alkalmassági szűrővizsgálat c é l j a : annak megál lapí tása, 
hogy a v izsgál t személy egészségi á l lapota lehetővé tesz i -e egy b i z o -
nyos meghatározott tevékenység gyakorlását. A szűrések meghatározására 
még két további je l lemző használatos: egyrészt , hogy k ik re te r jed k i a 
v izsgá la t , másrészt ped ig , hogy a szűrés az egészségi á l lapo t m i l yen pa -
raméterei t cé lozza. Tömeges szűrésről beszélünk, ha az a lakosság nagy 
tömegeire, esetleg egészére k i te r jed . A z un . sze lek t ív szűréssel v iszont 
bizonyos szűkebb körben de f in iá l t lakosságcsoportokat v izsgá lnak . A z e g y -
fázisú szűrésen egyet len betegség vagy egyet len szerv kóros e l vá l t ozásá -
nak megállapítása a c é l . A többfázisú vagy komplex szűrés több betegség-
re és/vagy több szervre i rányu l . 

A cél szer int i három f ő szűrési forma a v izsgá l t személy és az e -
gészségügyi a lapel látás szempontjából másodrangú. Pé ldáu l , ha va lam i l yen 
szűrési v izsgálaton fe l fedeznek egy premorbid á l lapo to t vagy egy k i a l a k u l t , 
de nem keze l t betegséget, akkor meg ke l l ind í tan i a szűrésen k ieme l t be -
teg e l lá tását , az ep idemio lóg ia i stat iszt ikában egy ujabb esetet reg i sz t rá l -
nak , és esetleg k ide rü l , hogy bizonyos tevékenységek fo ly ta tására a k ieme l t 
b^teg a lka lmat lan . 

A szUrés tervezése és szervezése szempontjából viszont fontos szere-
pe van ennek a klasszifikólósnak. A tervezett szűrés cél jónak kijelölésekor 
pontosan meg kell határozni, hogy milyen fajta szűrést akarunk megvalósí-
tani, mert ez jelentősen befolyásolja a szUrés szervezését, módszerét, k ié r -
tékelését stb. Intézetünk célja olyan rizikócsoportokat szűrő komplex szűrő-
állomások kifejlesztése, amelyek képesek'a három fő cél ésszerű mértékben 
való kielégítésére. 

Mive l tömeges vizsgálatról van szó, a számítógép fe lada ta az összes 
rutinszerű standardizált ak t i v i tás szervezése, irányítása és dokumentálása l e -
het . 
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A z orvosi adatok elemzésének a lapve tő nehézsége az in fo rmá-
c ió ta r ta lom nagyfokú b izonyta lansága. A különböző' adatok e l t é r ő és 
mind ez ideig jórészt ismeretlen mértékben hordoznak az orvosi c é l o k -
nak megfe le lő , azaz érvényes (va l id ) in fo rmác ió t . Különösen élesen 
szembetűnik ez a lakosságszürésnél, aho l kevés adatból ke l l sok i n f o r -
mác ió t nyern i . Ezért a fe j lesztés első lépésénél a komplex szűrőá l lo -
másokon javasol juk , hogy az e l ő á l l t adatokat kö tege l t (batch) üzem-
módban dolgozzuk fe l és e lemezzük . 

A lakosságszürés je len leg i megvalósítási sz in t jén a kérdőív a 
v izsgá l t személyekről ^szerzett in formációk dokumentác ió ja . A kérdőíven 
lényegében háromféle ada t - t ipus t kü lönbözte thetünk meg : 

1. A szűrt személy perszoná l iá i , amely az azonosításhoz és a 
szervezéshez szükséges, 

2 . O b j e k t í v mérési eredmények (például f i z i k á l i s ada tok , labor 
eredmények s tb . ) , 

3. Szóbel i standardizált kérdésekre adot t vá laszok. E kérdések 
pé ldáu l a szociál is he l yze t , a munkakörü lmények, a veszélyeztetet tség, 
a z orvosi anamnézis és a státusz meghatározását szo lgá lha t ják . 

A mérési eredmények je l lege s ta t isz t ika i szempontból jórészt a -
rány - és in te rva l lum- t ipusuak , kis részük o rd iná l i s . A kérdésekre ado t t 
válaszok viszont túlnyomórészt nominál is t ipusu ada tok , és csak kis rész-
ben ord iná l isak . A szűrést köve tő k iv izsgálás diagnózisa szintén nominá-
l i s . Ismeretes, hogy a nominál is adatokon körrelóciószómitás nem végez -
he tő , ezér t más, a célnak megfe le lő v izsgá la t i e l járást ke l l a l k a l m a z n i . 

Végezzünk el egy bizonyos szűrési cél érdekében kérdésekből , 
mérésekből á l ló tesztet , melynek eredménye p o z i t i v vagy negatív lehe t . 
A z o b j e k t í v valóság legyen Y , a teszt eredménye pedig X (2. ábra) . A z 
i gy f e l á l l í t h a t ó ismert kon t ingenc ia - táb la már sokkal jobb lehetőségeket 
n y ú j t a v izsgá la thoz, " a " je len t i a va lód i (true) p o z i t i v , " b " a téves 
(falsé) p o z i t i v , " c " a téves (falsé) nega t i v , " d " pedig a va lód i (true) n e -
gat ív teszt-eredmények számát. Ezekkel az ér tékekkel megadható a teszt 
ké t fontos j e l l emző je : a faj lagosság és az érzékenység. A szűrési teszt 
módosításakor viszont nehéz e ldön ten i , hogy e je l lemzők közül me ly i ke t 
n ö v e l j ü k . A z egyik javi tása á l ta lában csak a másik rovására tö r ténhet , t e -
hát h i ányz i k egy ob jek t í v k r i té r ium a teszt módosítására. Feladatunk a z , 
hogy a szűrésből a cé lnak megfe le lően miné l több in formáció t szerezzünk 
és a z t ennek megfelelően módosítsuk. 
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X 

t e s z t 

Y 
obje k t i v v a l ó s á g 

+ -

a b 
TP FP 

c ~ d 
FN TN 

É r z é k e n y s é g i a / ( a + c ) 

Fa j lagosság i ál (d + b) 

2. ábra 

A kölcsönös ínformáció és az in formációs mérték segítségével 
lehetőségünk van egy egységes mérték bevezetésére, m e l l y e l a szű -
rés hatékonyságát egyet len mérőszámmal j e l l emezhe t jük (3 . ábra) . A 
kölcsönös in formáció " I " megadja, hogy ké t eredmény k ö z ö t t mekko-
ra az in fo rmác ió-kapcso la t mértéke. 

I [x, Y ] = H { Y ] - H ( Y I x} 

ahol H { Y } az ob jek t í v valóság e n t r ó p i á j a , és H {.Y | X ] Y - n a k X -
- r e vonatkozó fe l té te les en t róp iá ja . 

Kölcsönös in formác ió 

I1X>Y}=H|Y}-H{V|X} 

Információs m é r t é k vagy b i z o n y t a l a n s á g i k o e f f i c i e n s 

ufX iv]= - M 
HfYj 

3.. ábra 
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Ha a szenzitivitás-specificitás koordináta-rendszerben ábrázol-
juk az izoinformációs görbéket, melyeknek paramétere a kölcsönös in-
formáció, akkor az összefüggés érzékelhetőbbé válik. A görbék alakja 
az apriori P (Y +} valószínűségétől függ. A 4 . ábrában P Í Y + ] = 0 ,5 
értékkel ábrázoltuk az izoinformációs görbéket. 

P{Y+-}--0.5 Parm.= I /b i t 

4. ábra 

Ha P [ Y + I más értéket vesz fel , akkor a görbék már nem 
szimmetrikusak a pozitív átlóra. Az 5. ábrán P [ Y + ] = 0 , l -hez ábrá-
zoltuk az izoinformációs görbéket. 

Ha a kölcsönös információt normáljuk, akkor a különböző apri-
ori valőszinüségektől függetlenül a különböző értékeket össze tudjuk ha-
sonlítani. 

Ezt a bizonytalansági együtthatóval érhetjük e l . 

(V Y l - H t Y j - H { Y l X j 
tX' Y l I M 
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p|y+]^1 P o r m - I / b i t 

5 . ábra 

A különböző' tesztek és az egyes betegségek k ö z ö t t k i s z á m í t -
h a t j u k a b izony ta lanság i k o e f f i c i e n s t . Ennek é r téke o b j e k t í v e n m e g -
m u t a t j a , hogy melyek az adekvá t és me lyek a fe les leges részei a 
ké rdő í vnek , me ly pontok k i e l é g i t ő e k , ho l k e l l tovább l é p n i , u j l e -
hetőségek után k u t a t n i . 

A kölcsönös in fo rmác ió és az in fo rmác iós mér ték számi tásához 
szükség van a m e g f e l e l ő k o n t i n g e n c i a t á b l a ismeretére . 

A szűrés és továbbv izsgá l ás során a k o n t i n g e n c i a t á b l áza thoz 
az " a " és " b " é r téké t megkap juk . A z igaz és téves n e g a t i v o k a t , a 
" c " - t és " d " - t mintavéte lezéssel az X nega t í vok k ö z ü l meg l ehe t b e -
c s ü l n i . Ez a z t j e l e n t i , hogy az X nega t í vbó l ve t t m i n t á t m in t k o n t -
ro l l csopor to t ugyanugy k e z e l j ü k , m i n t az X p o z i t í v a t , a z a z k i v i z s g á l -
j u k . Fontos még az t is t u d n i , hogy m i l y e n érvényességű v o l t a teszt 
végreha j tása , k i v i t e l e . Ezt egy szürő-orvos v a l i d á l h a t j a u g y , hogy a 
szűrési v i zsgá la t után közve t l enü l megha tá rozo t t m in tán meg ismét l i a 
szűrést. Igy három f a j t a dokumentum á l l e l ő : m inden szűr t szeméty rő l 
a szűrési k é r d ő í v , a szürő-orvos á l t a l e l v é g z e t t k o n t r o l l e r e d m é n y e i és 
a továbbv izsgá l tak dokumentuma. Ezen i n fo rmác iók ismeretében m e g a d -
ható a szűrés végrehaj tásának és módszerének érvényessége, v a l i d i t á s a . 

Tek in te t te l a r ra , hogy m inden v i z s g á l a t t öbb -kevesebb a n y a g i 
és munkaerő ráfordí tást k ö v e t e l , t udn i k e l l , hogy mekkora l e g y e n a 
m i n t a . 
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A mintavételezés nagyságát a matematikai, s tat iszt ika módsze-
réve l meg lehet határozn i . Fe l té te lezzük , högy azonos tulajdonságú 
emberek csoport jában egy betegség eloszlása normális eloszlást köve t . 

I lyen esetben véges, adot t mennyiségű alapsokaságból tör ténő 
mintavéte lezéskor e lőre k i kö tö t t r e l a t i v becslési h iba , megbízhatósági 
sz in t és e lőfordulási valószínűség esetén a mintavéte l szükséges nagy-
sága következőképpen számitható (6. ábra) : 

n = (1 - P) 

P . 6 2 i + A O - P ) 
p . L 2 N 

n = / - ( 1 - P ) 
fxAt i + XQ-P) .^ 

n a s z ü k s é g e s m i n i m á l i s mintavétel 
p a tu la jdonság e l ö f o r d u l á s a n a K 

valószínűsége 

£ a becslés relativ hibájc 

A a teszt megbizhatosagi szintjere* 
mértéke 

N ; sokaságban levő egyedek s rc^c . 

ó . ábra 

A z alapsokaság és a min tavéte l kapcsolatát a 7. ábra szemlé l -
t e t i . A n = f ( N ) függvény menetére érvényes, hogy N — • — esetén 
n ér téke szigorúan monoton növekedve a 

A 2 . (1 - P) / (P . £ 2 ) 

határértékhez tart. A paraméterek közül P és £ a gyakorlatban adottak. 



- 4Ó4 -

A szlirés általában olyan betegekre irányul - az ésszerű találati arány 
elérése érdekében - akiknél az apriori valószínűség 1/1000 felett van. 
A szűrésen alkalmazott kérdések és mérések pontossága 5 - 1 0 % körűi 
van, és ezért a becslést sem érdemes pontosabbá tenni. A szignifikan-
cia szint megválasztása első lépésben legalább 90-95 % kel l , hogy le -
gyen. 

A mintavételezés annál kedvezőbb, minél szélesebb alapsoka-
ságból minél kisebb arányban kell a kontroll vizsgál a tokát elvégezni. A 
mintavételezés arányónak szemléltetését segitik az n = N / 1 0 és 
n = N / 1 0 0 segédegyenesek. 

Azonos célkitűzéssel, egységes módszerrel, dokumentálással és 
kiértékeléssel végrehajtott szűréseken elérhető az , hogy 10^ - 10^ 
nagyságú alapsokaságról szerezzünk adatokat. Ebben az esetben a gya-
korlatban adott P és £ mellett ez már csak minden 50-100. vizsgált 
személy kontrollját jelenti. Ilyen mintavételezési arány esetén a vizsgá-
latok végrehajthatók. 

A röviden vázolt elemzési eljárás lehetővé teszi a szűrési ada-
tok érvényességének objektív vizsgálatát. Ezzel lehetőség nyilik a szű-
rési módszerek fejlesztésére. Tudjuk, hogy a gyakorlati megvalósítás sok 
nehézséget tartogat számunkra, de meggyőződésűnk, hogy azonos cé lk i -
tűzéssel és egységes módszerekkel jelentős eredményeket lehet elérni eb-
ben a bonyolult problémakörben. 


