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- Beteg - adat megbizhatésdg, érvényesség, szelekcié

Chyczy Kélmén

l. A tunet és a kezelés lehetséges Gsszefiggései:

1. A hippokréteszi medicinéban a kezelés egyéni volt, te-
hat tuneti. A kérisme azonos a tunettel.

2. A 17. szézad (Sydenham T.) 6ta alakult ki a ma is ér-
vényes médszer: atunetekbdl kérisme - egy elvont fogalom - lesz,
és erre irényul o kezelés.

3. Legujabban - pl. az intenziv épolés vagy a témeges el-
l6t6s sorén - ujra van tuneti kezelés. De most nem felesleges o
kérisme, hanem csak mellékes, vagy tUneti értéku.

4, Sajét javaslatunk (3) egy uj eljérasméd: a tunetek alap-
jan a teenddk szempontiébél valé csoportosités. Ez az operativ di-
agnézis. A régi értelemben vett kérisme itt sem felesleges. Azonban
egy adott helyen és idében az orvos ritkén térekedhet valami végsS -
ok tisztézéséra.

A tUnetet tégan értelmezem: minden klinikai adat az. A
klinikumot a legtégabb értelemben hasznélom: ez az un. gyégyité -
megel8z8 egészséglgy.

H. A klinikum adatforrésai:

1. A kérel8zményi adat (anamnézis), lényegében tudakozédés,

2. a vizsgalati lelet (status), tulajdonképpen érzékszervi vizs-
gélat,

3. a vegyi és eszkdzds vizsgélatok (francia széhasznélattal :
paraklinikum).

. Az adatokat a medicindban is mindsitik:

a.) a {6 és a rossz reprodukélhatéség, ill. érthetdség szerint
megkUlénboztetnek szilérd &s l6gy adatokat. A kérelSzményt Gltaléban
o légy adatok kdzé soroljck és tekintélye a paraklinikumnak van, Pe-
dig ez téves! Az anamnézis pontosités és értékmérés utén lehet szilérd
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adat is, és ugyanakkor bérmilyen adat o hanyag kezeléstdl légy.

b.) A méasik mindsitési méd a tesztek stb, értékmérése,
Ennek szokésos szempontjai legjobban az un. négymezds kontin-
gencia téblén szemléltethetd (1. é&bra).

ABCO-N

1. é&bra

1. A térgyilagosség (objektivités) azt mutatia, hogy két
vizsgdlé (az &brén | és ll) kezén mekkora oz egyezés? Példsja
lehetne az ernydfénykép mésodértékelése.

2. A megbizhatéség (reliabilités) azt mondja meg, hogy
kétszeri felvétel (oz dbrén | és 11) sorén milyen foku az egyezés?
Példdja oz un. paralel-teszt lehetne.

3. Az érvényesség (validités) arra utal, hogy két médszer
(I=a vizsgalt médszer és Il = a referencia elj6rés) kdzott mekkora
az egyezés. Példéja: az uj eljérés elbirélésa egy régi standard
médszer tukrében.

Az érvényesség szémitésakor kiindulhatunk a tunet (az &Gbrén
I) és a betegség (oz Gbrén Il) tsszefuggésébdl is. Ezt az érzékeny-
séggel (szenzitivités = o betegek hényad részét talélja meg a teszt)
és a fajlagosséggal (specificités = a nem olyon fajta betegek hényad
részét zérja ki a teszt a gyanubél) szokés jellemzi.
Ezek alapjén tunet és betegség kozott néhény kapesolat tipus fedez-
hetd fel (2. 6bra).
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Az elsd esetben: a tUnet és betegség tulaj-

— € 100% donképpen azonos. A mésodikban: lehet ha-
7 F mis pozitiv eset. Pl. rheumés 16z heveny

' szakéban gyorsult a vvs. siillyedés, de egy-
_ £- 100 % gy yedés, gy

L magéban ez nem bizonyiték. A harmadik vél-
tozatban: hamis negativ esetek fordulhatnak

el8. Pl. o lentasepsist poz. haemocultura bi-

F=100%

zonyitja, de a negativ nem zérja ki (hiszen
az esetek egy nagy hényada abaktericemiés).

A negyedik: a leggyakoribb., Tunet és beteg-

[ - R4

E<1oo% ség kozott korrelacis éll fenn., Az stodik 6b-
F

ra a legfontosabb buktatéra, a pseudosympto-

méra emlékeztet csupén, Az Osszefggés ilyen=-

[

kor latszélagos és okec a tul kevés megfigyelés.

A kozhittel ellentétben az érzékenység a felté-

telezett kérisme elutasitéséban,a fajlagosség a
2. &bra réutalésban segit. A negyedik, a legfontosabb
. véltozatot kilon ébrén mutatjuk be (3. ébra).

+ TUNET -
+
alb a+b=B
g
@ c|ad
a
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X -
c+d=M
- d=
a+c b+ NeB+M
GYANUS {TUNMENTES

3. ébra

"B" jelenti az egy bizonyos betegségben szenveddket, "M"
oz Osszes tobbit (tehdt mas betegségben szenveddt és egészségeset
egyarént), Nem célszerl az éppen vizsgélt "B" betegséget az egész=
ségesekkel dsszehasonlitani, mert

a.) az egészséglgyi ellétéshoz f8leg o betegek és nem az
egészségesek fordulnak, tehét kevés van beldle,
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b.) chol feltétlentl szikség van réjuk (pl. klinikai phar-
makolégia), ott féradtsdgos munkéval be is kell ezt bizonyitani, és

c.) o legfontosabb - az elkilonitd - kérismézésben sok
szémitésba jovS betegségosztély mellett az egészséges csupén  egy
tovébbi lehetséges kategéria.

Mindebbdl természetesen kdvetkezik, hogy minden tesztet
lehet8leg szurdvizsgélatszerten mindenkin el kellene végezni (b8 ru-
tin).

A téblézatbsl szémithaté mutaték :

érzékenység = o/ a + b hamis negativ =b/ a + b

¢/ c+d

fajlagosség =d/ ¢ + d hamis pozitiv
a pozitiv dontés pontosséga = a/ a + ¢
a negativ dontés pontosséga = d/ b + d

az érvényesség=c +d /a+b +c +d

IV. Egy keresett betegség el8fordulési gyakoriségénak befo-
lyésa:

1. nincs hatéssal az érzékenységre, ill. fajlagosségra. (Eze-
ket o vizsgblémédszer véltoztatdsaval lehet = bizonyos mértékig, és
rendszerint egymés kéréra - befolyésolni.)

2, A cstkkend prevalencia és alacsony fajlagosség egyarént
nagyon rontja a pozitiv dontések pontossdgét,

3. A csokkent fajlagossdg ugyanekkor mérsékelten rontja o
negativ dontések pontossgdt.

Mindezekrdl prébaszémitésok révén konnyen meg lehet gy8z8d-
ni. A szuréssel sokat foglalkozé epidemiolégusok le is vonték ezekbdl
a tanulségot:

a.) 0,5 - 1 % alatti incidenciéju betegséget nem érdemes
keresni,

b.) Ha a ténylegesen betegek arénya nem éri el a 10 %-~ot,
a kiszurtek kozstt, akkor més médszert kell alkalmazni.



- 379 -

A klinikumben o helyzet més, ezért:

A.) minthogy a csckkend prevalencia f8leg a pozitiv don-
tések pontosségét rontja, ezért a negativ eredményi tesztet is min-
dig mérlegelni kell. Kulontsen, ha a mindsitési mutatéi gyengék.

B.) Egymdstsl fuggetlen tesztek sora igen gyors Utemben
mintegy "dusitja” a kiszurtek kozott o betegeket. Ezért akérmilyen
gyenge, de ismert mutatSju tesztek sorét érdemes alkalmazni.

C.) Operctiv diagnosztikus osztélyok megalkotéséval a
betegség-gyakorisagnt is befolyéasolni lehet.

Az utsbbi ke!tdre példa (2). Az elmondottak jelentds ré-
szének matematikai kifejtése megtalélhats (1).
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