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"Az Ei, M. 7. sz, tdrcaszintii kutatédsi féirdnysdhoz ki-
emelten elfogadott kutatdsi témdban végzett kutatdmunka
alapjén" /3-03-0701-04-1/T,/ ,

Pécsi Orvostudomdényi Egyetem Egészségiigyi Szervezéstani
Intézete és Pécsi Tudomdnyegyetem Kozgazdassgtudomdnyi

Kara

A szémitégéggs kiértékeléssel egybekotott keringésrend-

gzeri kérddives eldsziirés kialakitdsa sordn nyert tapasz-

talataink

Dr, Szildrd Istvan, Dr, Csébfalvi Gyorgy, Dr., Tényi Jend

Az egészségligyrél sz6lé 1972. évi IL. torvény 24. §-
énak 2.lbekezdése'szerint a gyogyité-megeldzsd ellatédsban
alkalmazni kell a gondozds médszerét, azt fokozatosan ki
kell terjeézteni az arra raszoruld, valamint az egészsé-
gi dllapotuk, vagy egyéb ok miatt a megbétegedés veszé-
lyének kitett személyekre, illetdleg a6 jogszabdly rendel-

kezése alapjédn az egész lakossdgra,

A korzeti egészségiigyi szolgdlatrdl 82616 20/1969,

/BEi. k., 8,/ Eii, M, utasitds a korzeti orvos feladativia
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teszi a tartdésan vagy gyakran betegeskeddk, a krdnikus

betegségben szenvedSk gondozdsst.

Ugyanakkor meg kell mondanunk, hogy egészségligyi el-
ldtdsunk Jelenlegi kapacitdsa a gondozds mdédszerének &l-
taldnos alkalmazdsakor mdr az els§ lépcsénél, az aktiv,
felkutatdasndl elakad, elégtelennek bizonyul., Az ellent-
mondds felolddsa ma egészéégpolitikénk egyik kﬁzbonti kér-
dése, Reménykeltdk az ernyd-fénykép sziiréshez kapcsolédé*
kisérletek, melyek egy vagy tobb sZerv, ill, szervrend-
gzer dllapotdnak a felderitését szolgdljsk laboratdriumi
vizsgdlatokkal, Az alapvetd kérdést azonban jelenleg még
nem tudjdk megoldani, tudniillik azt, hogy orvosi kaba-

citasunk a kitérjesztettl teljes korii, tényleges orvosi

sziirdvizsgalatok elvégzésére és a felfedett esetek mara-

déktalan elldtdsdra ma még elégtelen,

A kérdés megolddsédnak masik lehetdségét a szociold-
gidts1l kolcsonvett kérddives interju médszer alkalmazdsa

Jelentheti, Lz a kovetkez§ elénytkkel rendelkezik:

- magsanak a szlirésnek az elvégzése orvosi munkdt nem
igényel;
- az értékelés szdmitdgép alkalmazdsdval torténhet;

- az egy f§ sziirésére esd koltségek alacsonyak;
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g végezetiil: 8 metodika alkalmazhatdsdgdndl nem elha-
nyagolhaté eldny, hogy egészségiigyi elldtdsunk jelenlegi
rendgzerébe jol illeszkedik, és a segitségével kisziirt
. egyének tovdbbi tényleges orvosi elldtisa a rendelkezés-
re 4116 kapacitds mértékének figyelembevételével tSrtén-

het,

Nyugati és szocialista orszigokban, hazankban is a

médszer alkalmazédsdra szamos kisérlet tortént. Csak né-

. hdny példsét emlitenék. Brodman mdr 1966-ban beszdmolt

megbetegedések szsmitdgépes hattérrel végzett sziirdvizs-
gélati programjardl. Hershberg és munkatdrsai 1971-ben

a kérdéiveS'anamnaesis felvételt tesztelik, mint sziird-
vizsgalati programot, Himbert ugyanebbep az évben az
automatikus informacidrendszert, mint a keringésrendsze-
ri beteggégek orvosi prevenciéjdnak eszkzét vizsgdlja.
1971-b31l szdrmazik az elsd magyar kdzlemény is, melyben
Kovacs ¢3 munkatarsai n6gy6gyéséati sziirdvizsgdlat haté-
konysdgdnak novelésére haszndltdk fel az anamnaesis szd-
mitogépes kiértékelését. A fenti mddszerek széleskdrii
elterjeddsét gdtolta, hogy részben klinikai beteganyag-
ra tamaszkodtak, esetenként laboratdériumi vizsgdlati me-
todusok is saziiksdégesek voltak az értékeléshez, misrészt
a teljes morbiditds felfedését cdélzd kérddives metodu-

sok megfelell szenzitivitdsunak bizonyultak ugyan, de
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specificitdsuk a vdrakozdsnak nem felelt meg,

A szémitégépes kiértékeléssel egybekapcsolt kerin-
gésrendszeri kérdfives el@sziirés Intézetiinkben kialaki-
tott modelljérdl az el8z8 két Neumann Kollokviumon mir

beszamoltunk /1, abra/.
Kiindulé hipotézisiink a kovetkezd volt:

- a viZSgéiat csak egy betegségcsoport nagy Bizténség-
gal vald kiemelését szolgdlja;

- orvosi munkdt nem igényld, mérhet6:paraméterrel ren-
delkezl vizsgédlati eljdréds kapcsolédhasson'a,kérd6iVes
adatfelméréshez; ’

- @ kérdfivre adott vdlaszokban azok szubjektivitdsdt
az egyén pszichés jegyeinek figyelembevételéyel ¢80k~

kenthessiik.

A betegségcsoport specifikus médszer kidolgozdsandl
a kovetkezlk miatt vdlasztottuk a keringésrendszeri meg-

betegedéseket:

- az osszmortalitasban és a morbiditdsban valé igen ma-
gas részvételi ardny a vdlasztast onmagaban indokolja;

-~ a betegségcéoport kockazati tényezdi relative‘jél is-
mertek; | o

- a risk csoportok gondozdsanak, ill, a betegség inici-
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N

dlis stddiumdban elkezdett kezelésnek az effektuma jd.

A fenti médszert 1975-ben a 44-es szdmu pécsi orvo-
8i korzet 14 év feletti lakosai korében teszteltiik., Ered-

ményeinket jelen férum eldtt mar ismertettiik.

A vizsgdlat tapasztalatai alapjédn kérdfiviinket fi-
nomitottuk, valtoztattunk a vérnyomdsmérés médjén is, An-
nak igazoldsdra, hogy a mérhetd paraméterek, igy a vér-
nyomdsmérés és a kettds vérnyomasmérés, valamint a neu-
rézis-tel3z alkalmazdsa a sziirés megbizhatdésdgdra milyen

" hatdst gyakorolt - eldaddsunk végén még visszatérek.

Ezen eldkésziiletek utan keriilt sor 1977-ben Nagy-
harsany kozségben, a falu teljes 14 év feletti lakossi-
gdra /1075 £8/ kiterjedSen a keringésrendszeri kérddives
eldsziirés intézetiinkben kialakitott formd jdnak vizsgdla-~
tdra, Az elsl eredményeket mdr az elmult évben ismertet-

tiik. Emlékeztetdiil a kovetkezlket emlitenénk meg,

A kérdSiv durvén a vizsgdltak 1/3-4t, 313 személyt
sorolt az "orvosi vizsgdlat saziikséges" kategéfiéba. 29
kivételével valamennyiitk feliilvizsgdlata megtortént. Me-
todikank megbizhatdésdgi paraméterének teszteldse a ko-
vetkez8képpen tortént: valamennyi betegnek nyilvantartott

személyt feliilvizsgdlatra visszahiviunk. A feliilvizsgd-
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latot szakorvosi team végezte, melynek tagja volt a koz-
ség korzeti orvosa is.'Az anamnaesis felvételen és fizi-
kdlis vizsgdlaton tulmenden sziikség esetén oszcilomet-
ridt is végeztiink, s minden vizsgdlt személynél @ Kellényi-~
féle dipdlusps mellkasi elvezetésii teleméterrel nyugalmi
és Master-szerinti kétlépcsds prdébdval terheléses LKG
vizegdlatot végeztiink, Sziikség esetén fekvigydgyintézeti
hdtteret a Sikldési Kérhdzi Rendeldintézeti egység bizto-
sitott., Az egészségesnek nyilvdnitottak koziil ezideig

kb. 15 %-o0s mintdt vizsgiltunk feliil. A felilvizsgdlat
sorsdn, éppugy mint a kérdfiv értékelésénél, a vizsgslt
személyt 1 = egészséges, 2 = gondozisra szorul, akut the-
rapids beavatkozist nem igényel és 3 = akut thefapiés be-
avatkozdst, illetve fekvigydgyintézeti elldtdst igényel -~
kategéridba soroltuk. A médszer dltal kapott s a valds
érték Osszehasonlitdsa szolgdlt alapul a megbizhatdési-

gi paraméterék vizsgdlatindl., Koziiliik az orvosi feliil—
vizsgilat alapjan 110 egyént nyilvdanitottunk egészééges-
nek, 124;et gondozdsba vételre szorulénak és 160-ndl

akut therapids beavatkozds valt sziikségessé., A mdédszer
megbizhatdésdga az orvosi feliilvizsgdlaton résztvett cso-

port eredményei alapjan igen jénak bizonyult,

Peinstein a lakossag egészségiigyl szempontbdl tor-

. téné megoszldsat a kovetkez8képpen dbrdzolja: /2, dbra/.



H/boz‘ef/'é<us populdcic megosziasa egeszségi
allapot szerint (Feinstein nyoman) |
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Lathaté, hogy a jelenlegi orvosi elldtssi szisztéma elfl
legjobban a risk-bopulécié, illetve a lappangé megbefe—
gedések kore "takart", A sematikus, vizudlis megjeleni-
tés ennek okat is jol érzékelteti: e csoportokndl be-~
szélhetiink legkevéabé 6néiléségr61, korilirtsdgrél, nagy.
résziik beolvad az egyértelmiien egészségesek, illetve be-
tegek korébe. Szocioldgiai kife jezéasel élve: e két po-
puldcid tagjai rendelkeznek_legkevésbé 6ﬁé116}csoport4
képzS§ ismérvekkel, A preventiv medicina szdmdra 8k je-
‘lentik azt a csoportot, emelyik csak sziiréssel fedhetd
fel, hisz olyan panasszal -filletve'tﬁnetegyutteesel, mely
égyértelmﬁen orvoshoz vinné a beteget, nem rendelkeének.-
koriikben a sziikséges orvbsi ellédtds is 4ltaldban nem |
az akut gydgykezelés, hanem a gondozdsbavétel, azaz a
kivizsgdlds, megfigyelés, élet- és;munkakarﬁlményeik meg-
feleld befolydsoldsa, Ok képezik azt a csoportot, ahol

a legkisébb egészaégiigyl rdforditds mellett a legnagyobb

effektus lenne vdrhatd.

A nagyharsdnyi felmérés 394 f8s orvosilag feliilvizs-
gélt populdciéja szolgdlt kiinduldsi alapul a 8zémitégé-
pes eljdrdéshoz., Adataink kanonikus diszkriminancia ana-
lizis segitségével vizudlisan is szemléltethetdk /3.

abra/.
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A kanonikus disgzkriminancia analizis a valaszvekto-
rok terét kétdimenzids faktortérre, vagyis sikra képezi

le,

A vilaszvektoroknak megfeleld sikbeli koordindtédk,
az un, faktorértékek a vdlaszok linedris fiiggvényei. A
laképezés a megfigyelési osztdlyok szeparicidjst maxi-

malizdlja,

A faktoroknak megfelels linedris fiiggvények egyiitt-
hatéit eyy &ltaldnositott sajdtérték feladat megolddsa
szolgdltatja, Hangsulyozni szeretnénk, hogy az eljdrss—
nak megfeleld faktorok nem azonosak a kozismert faktor-
analizis 4ltal szolgéltatott faktorokkal, hiszen esetiink-
ben a megfigyelési osztdlyok a priori adottak, A kanoni-
kus diszkriminancia analizis §1tal szolgiltatott fakto-
rok a megfigyelési osztdlyok kozotti kiilonbségeket eme-
lik ki, mindegyik faktor egy-egy specidlis "nézépontot"
reprezeptél, vagyis méghatérozott kiilonbségeket tiikroz,
Bizonyithat$, hogy esetinkben a diszkrimindldé faktorok

szama 2.

A vizszintes tengelyen dbrazolt elsd faktor az osz-
tdlyok kozotti kiilonbségek 90 #%-at, a fliggdleges tenge-
lyen sdbrizolt mdsodik faktor a kiilonbségek 10 %4t ma-

gyarazza,
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Megjegyezziik, hogy az dbra a szdmitégép dltal nyom-
tatott rajz mdsolata, az egyes megfigyeléseket a megfi-

gyelési osztdly kezddbetiijével jeloltiik, azaz:

E - dubidz; gondozdsba vétele sziikséges, de akut terd-
pids beavatkozdst nem igényel,
B - nagy valésziniiséggel beteg; akut terdpids beavatko-

zast, ill. fekvdgydgyintézeti felvételt igényel.

A szdmitdogépes dbra egyezése Feinstein hipotetikus

modelljével szembetiing.

A feliilvizsgdlat szerint egészséges populdcié a fak-
tortér kozepén taldlhatdé horizontdlis sdvban a magasabb
1. faktorértékeknél helyezkedik el, a 2, faktor szempont-
jdbdl homogénnek tekinthetd, ami bizonyos tiinetek, tiinet-
csoportok hidnydra utal, Az 1, faktor alapjdn az egészsé-

ges populdcidé viszonylag jél elkiilonithetd.

Itt emlékeztetnénk, hogy mddszeriink Ssszesen 59 adat
figyelembevételén alapszik., Ezek megoszlisa - amint azt

mdér az elmult években ismertettilk - a kovetkezd:

gzubjektiv klinika panaszok és
gyogyszerszedés /26 adat/
vérnyomésmérések eredménye / 2 adat/

pszichodiagnosztikai teszt | / 1 adat/
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nem laboratdriumi Jjellegii kockdzati

tényezdbk /30 adat/

Az egyes, azaz egészséges populdcié homogenitdsa or-
vosilag érthetd, hisz rdajuk fent vizsgdlt tényezdk hidnys,
i1l. negativitdsa a jellemzd; egy-egy pozitiv adat eld-
forduldsa véletlenszerii, nem hordoz belsd kapcsolatokét.
A beteg es dubidz populdcid szepardcidjdban mindkét fak-
tor szerepet jstszik., A beteg populédciét viszonylag nagy
variabilitds jellemzi. Hangsulyoznli szeretnénk, hogy a
kanonikus diszkriminancia anélizis feltételezi, hogy a
vizsgélt vdltozdk osztdlyon beliili, ill. osztilyok ko-
zo0tti kapcsolatai azonosnak tekinthetdék, ezért az eljd-
ras altal szolééltatott informacidk csak kiinduldsi
alapul szolgalnak, Vizsgdlataink szerint - amint a8z or-
vosi megfontoldsok alapjdn varhatdé is - a vdltozdk ko~

z6tt fenndllé kapcsolatok populdcidnként eltérs sajdtos-

sdgokat tiikroznek, ezért ezt a tobbletinformdcidt az osz
tdlyozdsi eljdrds kialakitdsakor valamilyen formdban fi-

gyelembe kell vennlink,

Megjegyezziik, hogy az egyes populdcidkat jellemz§
belsd kapcsolatok kielégitld pontossdgu becsiéséhez vi-

szonylag nagy véletlen minta sziikséges,

Amint az dbrin ldthatd, az egészséges és beteg popu-
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ldcid konnyen szétvdlaszthatd, belsd kapcsolatrendszeriik
egymastél - a beteg populdcid nagy variabilitdsa ellené-

~re is -~ alapvetden killonbozik,

Legproblematikusabb az dltalunk metodikai megfonto-
1ésbdl dubidznek jelzett csoport, mely a Feinstein-séma
risk populdcidjénak, ill. a betegség lappangd stiddiumd-
ban 1évdknek felel meg, Ezen vizsgaliak korének felfe-
aési, 1ll. elkiilonitési nehézségei az eldbb elmondottak
alapjan, azt hissaziik egyértelmuek.'Az orvosi probléma

tiikroz8dik szdmitdastechnikai téren is,

A tovdbblépés lehetdségeinek vizsgdlatdra tesztel-
tilkk az 4ltalunk kialakitott rendszer logikai felépitését,
egyes kérdéscsoportok és.belsd kapcsolataik diszkriming-
16 hatédsanak elkiilonitett elemzésédvel, Ez a kovetkezd
eredményeket hozta: /4. dbra/, ha csak a mérhet8 adatok—
ra korldtozddott volna a sziiréds, a vizsgdlat személy élet-~
koréra,la vérnyomésmérés adataira és a relativ testsuly-
ra, akkor a metodika csak 58 %-o08 validitédsu lett volna;
ha az eld8bbi adatokhoz hozzakapcsoljuk a neurdzis tesz-
tet is, ez a validifést mér 64 %-ra noveli /mint majd
14t juk, a teljes metodus validitdsa kozel 90 %ot is el-
érheti/. A kettds vérnyomdsmérés alkamazdsdnak jogos—

sagat az elemzés szintén igazolta, Ha csak egy alkalom-
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mal, a vizsgdlat eldtt mértiink volna vérnyomést, ugy a
metodus specificitdsa, vagyis az egészségest kiemeld
képessége csak 76 %-os lett volna, mig az dltalunk vi-
lasztott médszerrel, a kettds vérnyomdsmérés technikdjd-
val a specificitds az elSbb emlitett kritériumok megtar-

tdsa mellett 89 %~osra novelhetd.

El8bbi szdmitisok intern hibabecsléssel torténtek,
Tovébblépésként a Cardinalvprogramcsomeggal, "one out"
médszerrel extern hibabecslést végeztiink. Errdl részle-
tesen munkadsoportunk mdsik elfaddsdban mar beszémoltunk,
Itt a kovetkez8ket emelnénk ki: a nem laboratériumi ri-
zikéfaktorok hatdsdt vizsgdlva a megbizhatdésdgi paramé-
terekre - extern hibabecslés esetén - /5. dbra/ lathatd,
hogy a rizikéfaktorok 6nﬁagukban nagyobb szenzitivitas-
sal rendelkeznek,.mint specificitassal, Figyelembévéte—
liilk a vdrakozdsnak megfelelden noveli a rendszerbe ke-
rilt uj egyed megitélési biztonsdgdt a beteg, illetve
feliilvizsgdlatra szorul kategdridba soroldsndl, A javu-
14s nagyrészti pont a legproblematikusabb, dubifz cso-

port megitélésében mutatkozik.

Tovédbbi informdcidt nyerhetiink az extern és intern
hibabecslés osszevetésével /6, dbra/. Kis mértéki kiilonb-

ség csak a szenzitivitdsban mutatkozik., Részletes bon- .
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Keringésrendszeri kérdc')ivgs‘elészﬁré.s rendsze-
rének logikai tesztelese L (extern hiba)
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tdsban kitiinik, hogy ez 1 dubiéz személy helyes besoro-

18sabdél adddik /7. dbra/.

CARDINAL
~T__EX N
Fl2 e7D E B

110 | 9% 3 6 9% ) 6

E
D 1ay | 29 | 54 | w2 | 2% 55 w2
B

160 | 10 | ew | 56| 10| 58| 32

7. abra

Az egészséges egyének korében a tévesztés extern
és intern hib&ndl azonos. Bz azokat a személyeket takar-
ja, akik kérddives felméréssel nem tesztelhetdbk:; "elv-

b6l minden kérdést aldhuznak".

A beteg személyek egészséges osztdlyba soroldsdndl
is u.a. a 10 személy szerepel., Ok azok, akik kompenz&lt,

panasznentes stddiumban vannak, illetve agravildk.
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A dubibz és beteg besorolds kozti kiilonbség rejti
azt a tobblet informdcidét, mely a dubibz csoport bizto-

sabb megitélését segitheti a késSbbiekben majd eld.

Az eldsziirés kozvetlen gyakorlati hasznidrdl a ko-
vetkezd adatokat emlitjilk meg: a kozség kdrzeti orvosa,
Makai dr. 5 éve gazddja korzetének, mégis a kisziirt ese-
tek 1/5-e csak a feliilvizsgdlatkor fordult meg eldszor
rendelfjében, Annak ellenére, hogy 1973-ban kozségében .
ernyé-fénykép sziiréshez kapcsoldéddan hypertonia és
diabetes sziirést is végeztek, a sziirés eldtti 34 magas
vérnyomds miatt gondozott beteg szdma a keringésrend-
szeri kérddives eldsziirést kovetden 98-ra emelkedett,
Mint emlitettiik, a sziirédst 1977 tavaszdn végezték. Er-
demes a téppénzes statisztika alakuldsat is figyelembe
venni, Bdar tudjuk, hogy a téppénzes helyzet alakuldsa
tobb tényezd komplex hatdsdnak az ereddje, ugy tiinik,
hogy aé a lehetdség, melyet a ssziirés adott a keringés-—
rendszeri betegek korai felismerésére, iddben vald gon-
dozdsba vételére, a kozség tdppénzes helyzetét kedvezd-
en befolyidsolta, Azonos iddperiddust véve alapul, a ja-
rids. emelked8 tendencidju tdppénzes statisztikdval szem-~
ben Nagyharsidnyban a tdppénzes napok sééma 15 %-kal
csckkent. Igen jellemzd, ha csak a krdénikus betegek szd-

mdra kiutalt tdppénzes napokat nézzilk a kozségben 1976
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és 1978 kozott. 1976-ban 9371 tdappénzes nap volt, mely
1977-ben 7315 napra csokkent, 1978-r51 még csak az el-
88 3/4 évrSl dllnak rendelkezésiinkre adatok, de ez a

csokkenés tendencidjat tovdbbra is mutatja 5857 tédppén~

zes nappal.

Usszefoglaléul elmondhatjuk: & keringésrendszeri
kérddives eldszirds Intézetiinkben kialakitott rendsze#?
a gyakorlatban mdr jelenlegi formdjéban is jél alkalmaz-
haté. A megbizhatésdgi paraméterek - elsdsorban a dubidz
csoport megitélésénél - az eldbb emlitett uton haladiéi
véleményunk‘szerint, még tovdbb javitﬁétzk.ﬁEz jelenéﬁ
orvosi és szémitdstechnikai vizsgdlataink kovetkezd fel-

adatat,
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