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Orszégos "Korényi" TBC és Pulmonolégiai Intézet

LakosségszUrés és a keletkez8 adatok validélésa

Hofhauser Béla

Intézetunk, az OrszGgos Korényi Tbe és Pulmonolégiai Intézet
a szervezdje és irényitéja a hazénkban mukodS legkiterjedtebb egész-~
séglgyi szUré-vizsgélati hélézatnak: a rontgen ernydfénykép hélézat-
nak. Intézetink célul tuzte ki e hélézat &litaldnosabb célokra torténd
Gtszervezését és tovcbbfeﬂeszfeséf a lokosség egészséglgyi szUrdvizs~
gélata érdekében,

Mit értunk a lakosség egészségugyi szUrdvizsgGlatan?

A lakossag egészséglgyi szUrdvizsgélata az egészséglgyi ellé-
tés olyan aktivitésa, amely azon embereket célozza, akik sajét kezde-
ményezésbSl az egészséglgyi elldtést nem keresték volna fel, de annak
beavatkozéséra objektive szUkséguk lehet.

A lakossdg egészséglgyi szUrévnzsgélatolf, céljuk szerint hérom
csoportba sorolhatjuk (1. &bra).

A lakossag egészségugyt szurdvizsgalatar .

epidemiologiay egésc,segugyi ulkulmo'ssogl
szires szires szirovizsgalatok

1. 6bra
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1. Az epidemiolégiai szUrés célja: meghatérozott betegségek
jérvénytani paramétereinek meghatérozésa és esetleg a vizsgélat egy-
szeri vagy tobbszori megismétlése esetén annck kovetése.

2. Az egészségligyi szUrés alapvetd célja: a betegségek korai
stédiumban valé felismerése, megelézése, o preventiv medicina alkalma-
zésa, ' ‘

3. Az alkalmasségi szurdvizsgélat célja: annak megéllapitésa,
hogy a vizsgélt személy egészségi Gllapota lehetdévé teszi-e egy bizo-
nyos meghatdrozott tevékenység gyakorlasét. A szurések meghatdrozéséra
még két tovébbi jellemzd hasznélatos: egyrészt, hogy kikre terjed ki a
vizsgélat, mésrészt pedig, hogy a szUrés az egészségi 6llapot milyen pa-
ramétereit célozza. Tomeges szUrésrSl beszélunk, ha az a lakosség nagy
tomegeire, esetleg egészére kiterjed. Az un. szelektiv szUréssel viszont
bizonyos szikebb kdrben definiélt lakosségesoportokat vizsgélnak. Az egy-
fézisu szUrésen egyetlen betegség vagy egyetlen szerv kéros elvéltozdsé—
nak megdllapitésa a cél. A tobbfézisu vagy komplex szirés tobb betegség-
re és/vagy tobb szervre irényul. )

A cél szerinti hérom & szurési forma a vizsgblt személy és az e-
gészséglgyi alapellétés szempontj6bs! mésodrangu. Példéul, ha valamilyen
szUrési vizsgélaton felfedeznek egy premorbid dllapotot vagy egy kialakult,
de nem kezelt betegséget, akkor meg kell inditani a szirésen kiemelt be-
teg ellatését, az epidemiolégiai statisztikéban egy ujabb esetet regisztrél-
nak, és esetleg kiderul, hogy bizonyos tevékenységek folytatéséra a kiemelt
beteg alkalmatlan.

A szUrés tervezése és szervezése szempontiGbdl viszont fontos szere-
pe van ennek a klasszifikélésnak, A tervezett szurés céljénak kijeltlésekor
pontosan meg kell hatdrozni, hogy milyen fajta szurést akarunk megvalési-
tani, mert ez jelentSsen befolyésoljo a szUrés szervezését, médszerét, kiér-
tékelését stb, Intézetunk célja olyan rizikécsoportokat szurd komplex szuré-
Gllomésok kifejlesztése, omelyek képesek ‘a hérom f& cél ésszert mértékben
valé kielégitésére. -

Mivel tomeges vizsgélatrél van sz6, a szémitégép feladata az Gsszes
rutinszerl standardizélt aktivités szervezése, irényitGsa és dokumentélésa le-
het. '
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Az orvosi adatok elemzésének alapvetd nehézsége az informé-
ciétartalom nagyfoku bizonytalansGga. A kilonbozd adatok eltérd és
mind ez ideig j6részt ismeretien mértékben hordoznak oz orvosi célok-
nak megfelel8, azaz érvényes (valid) informéciét. Kulonosen élesen
szembetUnik ez a lokosségsztirésnél, ahol kevés adatbsl kell sok infor-
mdciét nyerni, Ezért a fejlesztés elsé |épésénél a komplex szurdéllo-
mdsokon javasoljuk, hogy az eldéllt adatokat kotegelt (batch) tzem-
médban dolgozzuk fel és elemezzuk.

A lakossGgszurés jelenlegi megvalésitési szintién a kérddiv a
vizsgdlt személyekrdl-szerzett informdciék dokumentéciéjo. A kérdSiven
lényegében héromféle adat-tipust kilonboztethetink meg:

1. A szUrt személy perszonéligi, amely az ozonositashoz és a
szervezéshez szikséges,

2. Cbjektiv mérési eredmények (példéul fizikélis adatok, labor
eredmények stb.),

3. Szébeli standardizélt kérdésekre adott vélaszok. E kérdések
példéul a szociélis helyzet, a munkokdrulmények, a veszélyeztetettség,
az orvosi anamnézis és a stGtusz meghatdrozdaséat szolgGlhatjék.

A mérési eredmények jellege statisztikai szempontbél j6részt a-
rény- és intervallum-tipusuak, kis részuk ordinélis. A kérdésekre adott
vélaszok viszont tulnyomérészt nomindlis tipusu adatok, és csok kis rész-
ben ordinalisak. A szUrést kovetd kivizsgélas diagnézisa szintén nominé-
lis. Ismeretes, hogy a nominélis adatokon korrel6ciészémités nem végez-
hetd, ezért més, a célnak megfeleld vizsgélati eljardst kell alkalmazni.

Végezziink el egy bizonyos szurési cél érdekében kérdésekbdl,
mérésekbdl alls tesztet, melynek eredménye pozitiv vagy negativ lehet.
Az objektiv valésdg legyen Y, a teszt eredménye pedig X (2. ¢ébra). Az
igy felallithaté ismert kontingencia-tébla mér sokkal jobb lehetdségeket
nyujt a vizsgélathoz. "a" jelenti a valédi (true) pozitiv, "b" a téves
(false) pozitiv, "c" a téves (false) negativ, "d" pedig o valédi (true) ne-
gativ teszt-eredmények szémét. Ezekkel az értékekkel megadhats a teszt
két fontos jellemzdje: a fajlogosség és az érzékenység. A szUrési teszt
médositésakor viszont nehéz eldtnteni, hogy e jellemzdék kozul melyiket
noveljuk. Az egyik javitésa dltalbon csak a mésik rovéséra torténhet, te-
hét hignyzik egy objektiv kritérium a teszt médositéséra. Feladatunk az,
hogy a szUrésbdl a célnak megfelelden minél tobb informéciét szerezzunk
és azt ennek megfelelen médositsuk.



- 460 -

Y
objektiv valosag
+ -
+ | a b
X TP FP
teszt
- c - d
FN TN
E'rze'kenységQ a/{a+c)
Fajlagossdg 2d/(d +b) o,
2. ébra

A kolesonos informacié és az informéciés mérték segitségével
lehetdségink van egy egységes mérték bevezetésére, mellyel a szu-
rés hatékonysagét egyetlen mérészémmal jellemezhetjuk (3. 6Gbra). A
kolcsonss informécié "1" megadja, hogy két eredmény kozétt mekko-
ra az informécié-kapcsolat mértéke.

1{x, YI =H{Y}-H {YAI X3

ahol H {Y} az objektiv valésag entrépidja, és H {v] X} Y-nak X-
-re vonatkozé feltételes entrépidia.

Koélcsonos informdcio

I{X:}=RHiv}- RivYIx} -
Informaciés merték vagy bizonytalansagi koefficiens

Uy = L

H{Y}

3. ébra
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Ha a szenzitivitas-specificités koordindta-rendszerben dbrézol-
juk az izoinformécisés gorbéket, melyeknek paramétere a kdlesonds in-
formécié, akkor az Bsszefuggés érzékelhetébbé vélik. A gorbék alakija
az apriori P {Y +] valészinuségétdl fugg. A 4. Gbréban P {Y+]}=0,5
értékkel Gbrazoltuk az izoinforméciés gorbéket,

P{vi}=05  Parms=1/btt
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4, Gbra

Ha P {Y+] més értéket vesz fel, akkor a gorbék mér nem
szimmetrikusok a pozitiv étléra. Az 5. dbran P {Y+]}= 0,1-hez &bré-
zoltuk az izoinformaciés gorbéket.

Ha a ktlesdnos informéeciét norméljuk, akkor a kulénbdzd apri-
ori valészinUségektdl fuggetlentl a kulonboz8 értékeket tssze tudjuk ha-

sonlitani,

Ezt a bizonytalansagi egyUtthatéval érhetjuk el.

H{Yl - H{YIXx}
H {Y}

U {X, v} =
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PiY01  Parm=I/bit
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5. dbra

A kilonbozd tesztek és az egyes betegségek kozott kiszamit-
hatjuk a bizonytalansagi koefficienst. Ennek értéke objektiven meg-
mutatia, hogy melyek az adekvdt és melyek o felesleges részei a
kérd8ivnek, mely pontok kielégitdek, hol kell tovébb lépni, uj le-
hetdségek utan kutatni.

A kolcsonos informdacié és az informacids mérték szcmltosohoz
szUkség van a megfeleio kontingenciatébla ismeretére.

A szurés és tovdbbvizsgélas soran o kontingenciatébl 6zathoz
az "a" és "b" értékét megkapjuk. Az igaz és téves negativokat, a
"c"-t és "d"-t mintavételezéssel az X negotivok kdzul meg lehet be-
csulni. Ez ozt jelenti, hogy az X negativbél vett mintét mint kont-
rollcsoportot ugyanugy kezeljuk, mint az X pozitivat, azaz kivizsgal-
juk. Fontos még azt is tudni, hogy milyen érvényességl volt a teszt
végrehajtasa, kivitele. Ezt egy szUré-orvos validdlhatia ugy, hogy o
szUrési vizsgélat utén kozvetlenu! meghatérozott mintén megismétli a
szUrést. lgy hdrom fajta dokumentum éll eld: minden szUrt személyrdl
a szurési kérd8iv, a szuré-orvos 6ltal elvégzett kontroll eredményei és
o tovébbvizsgéltak dokumentuma. Ezen informécick ismeretében megad-
haté a szirés végrehajtdsénak és médszerének érvényessége, validitésa.

Tekintettel arra, hogy minden vizsgélat tobb-kevesebb anyagi
és munkaerd rafordlfésf kovetel, tudni kell, hogy mekkora legyen a
minta.
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A mintavételezés nagységét a matematikai statisztika médsze-
rével meg lehet hatérozni. Feltételezzik, hogy azonos tulajdonsdgu
emberek csoportjéban egy betegség eloszlésa normélis eloszlést kovet.

lilyen esetben véges, adott mennyiségi alapsokasagbél torténd
mintavételezéskor eldre kikotstt relativ becslési hiba, megbizhatéségi
szint és eldfordulési valészinuség esetén a mintavétel szikséges nagy-
sdga kovetkezdképpen szémithaté (6. ébra):

- A a-°
n = 2 ’
poe? 1+ 220
P LE°N
he X0-P)
pe(1+ 2P,
P-e*N

n  a szukseges minimalis mintavetel

p  a tulajdonsag eléfordulasanak
valoszinluseége

a becslés relativ hibajc

A a teszt megbizhatosag: szintieren
merteke

N  : sokasagban (ev0 egyedek stama

6. 6bra

Az alopsokaség és a mintavétel kapcsolatét a 7. Gbra szemlél-
teti. A n =f (N) fuggvény menetére érvényes, hogy N — — esetén
n értéke szigoruan monoton ndvekedve a

2 2
XA (1 =P/ (P.ET)

hatérértékhez tart. A paraméterek kosztul P & £ a gyokorlatban adottak.
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7. ébra
A szUrés Gltaléban olyan betegekre irényui - az ésszerU talélati arany

elérése érdekében - akiknél az apriori valészintiség 1/1000 felett van.
A szirésen alkalmazott kérdések és mérések pontosséga 5~10 % korul
van, és ezért o becslést sem érdemes pontosabbd tenni. A szignifikan-
cia szint megvélasztésa elsS |épésben legaiébb 90-95 % kell, hogy ie-
gyen. )

A mintavételezés anndl kedvezdébb, minél szélesebb aiapsoka-
sagb6l minél kisebb arényban kell a kontrollvizsgélatokat elvégezni. A
mintavételezés aranyénak szemléltetését segitik az n = N/10 és
n = N/100 segédegyenesek.

Azonos célkitizéssel, egységes médszerrel, dokumentéléssal és
kiértékeléssel végrehajtott sziréseken elérhetd az, hogy 10° - 106
nagysdgu alapsokaségrél szerezziunk adatokat. Ebben az esetben a gyo-
korlatban adott P és €& mellett ez mér csak minden 50-100. vizsgélt
személy kontrolljat jelenti. Ilyen mintavételezési arény esetén a vizsgé-
latok végrehajthaték.

A roviden vazolt elemzési eljérés lehetdvé teszi a szurési ada-
tok érvényességének objektiv vizsgélotét. Ezzel lehetdség nyilik a szu-
rési médszerek fejlesztésére. Tudjuk, hogy a gyakorlati megvalésitas sok
nehézséget tartogat szémunkra, de meggyézddésunk, hogy azonos célki~
tuzéssel és egységes médszerekkel jelentds eredményeket lehet elérni eb-
ben a bonyolult problémaksrben.



