Firi a avea intentia de a aborda problema manufacturii textile -—
prima intreprindere capitalistd de acest gen din Transilvania, intemeiati
de I. Piuariu-Molnar la Sadu — reproducem in anexd schema hérfii in-
tocmitd in 1801 de oficialititile sibiene despre amplasarea acesteia, céci
ea arunca o lumin3 vie asupra asezirii topografice a manufacturii, astazi
inexistente (11).

Sosit la redactie: 26 martie 1977.
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VALOAREA DIAGNOSTICA A UNUI SEMN (TEST): POSIBILITATI
DE CALCULARE PRIN TEORIA MULTIMILOR $1 DIAGRAME VENN

dr. E. Olosz, N. Voloc, dr. $t. Monoki

Valoarea diagnostici a unui semn (test) depinde de doui calitati dis-
tincte: sensibilitatea si specificitatea lui. Prin sensibilitate se intelege pro-
babilitatea cu care semnul apare (testul e pozitiv) in prezenta bolii fata
de care se cerceteaza valoarea lui diagnosticid. Prin specificitate noi in-
{elegem probabilitatea cu care prezenta semnului implica si pe cea a bolii.
De exemplu VSH-ul accelerat e un semn sensibil, dar nu e specific in
febra reumaticd; dimpotrivd eritemul anular e foarte specific pentru
aceastd boald — de oarecare nu apare in nici o altid afectiune — dar nu
e de loc sensibil, fiindca apare intr-un procent relativ scizut al cazurilor
de febrd reumatica.

In lucrarile precedente (1) am aratat ca sensibilitatea si specificita-
tea unor semne sau teste pot fi studiate (bineinteles pe loturi reprezen-
tative si suficient de mari ca numir) cu ajutorul unor diagrame Venn
concepute de noi, prin metode ale teoriei multimilor. Noi folosim de ani
de zile aceastd metodd in cercetarea valorii diagnostice a unor semne
ECG. de hipertrofie ventricular.

Revenirea asupra unor probleme de metodologie partial publicate se
justificd prin faptul ci intre timp, intr-un numir al revistei americane
N. Engl. J. Med — consacrat aproape in intregime unor metode matema-
lice moderne utilizate in cercetiri clinice — intr-un articol de fond, re-
dactat de Barbara Mc Neil si coaut. (2), sint expuse posibilititile de cerce-

tematicA (matricea decizionald) si din care reiese ci aceasti scoald inte-
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lege altceva prin specificitate decit noi. Printr-o scrisoare adresatd redac-
tiei acestei reviste noi am susfinut cd in articolul mentionat notiunea de
specificitate e gresit definitd. Deocamdatd nu am primit decit o scrisoare
din partea autoarei, datatd 7 martie 1977 (3) in care acceptd ci si metoda
noastrd e corectd, dar nu renuntd la valabilitatea metodei si definitiei
sale. Din moment ce in logicd si matematica nu pot fi adevirate@imultan
douad afirmatii ce se contrazic i dau rezultate numerice diferite, am con-
siderat ca e demni de atentie analiza acestei divergente de opinii. In cele
ce urmeazd vom analiza, prin metoda propusid de noi, materialul cazuis-
tic publicat in articolul amintit, subliniind diferentele de conceptie ce
existd intre noi.

In articolul amintit, autorii cerceteazi valoarea diagnostici a unei
metode hepatoscintigrafice pe un lot de 344 cazuri, confruntind rezulta-
tele scintigrafice cu realitatea constatatd la autopsie, respectiv biopsie
hepatica. Prin metoda noastrd, cazuistica lor poate fi reprezentati prin
diagrama Venn din fig. nr. 1, in care cercul B din stinga reprezinti mul-
timea cazurilor la care histomorfologic s-a confirmat prezenta afectiunii
hepatice, iar cercul S din dreapta,
multimea cazurilor in care sem- 2
nele scintigrafice ale afectarii he-
patice au fost prezente.

In subseturile de ,,reala pozi-
tivitate* (si boala si semnul pre-
zente), ,,falsd negativitate* (sem-
nul absent, desi boala e prezenta),
»falsd pozitivitate® (semnul pre-
zent in absenta bolii) si ,,reala ne-
gativitate“ (absente atit boala, cit REAL
si semnul) sint trecute si cifric ¢ mg |
numarul indivizilor care au apar- Fig. nr. 1
{inut subsetului respectiv.

In urmitoarele patru figuri. pe linga simbolurile obignuite ale teo-
riei multimilor, am ilustrat formulele de calcul si cu diagrame Venn, par-
tea hasurata corespunde acestor simboluri, vizualizind in mod sugestiv

subsetul din numaéréitorul si nu-

SENSIBILITATEA SENNULIN PRIINTY mitorul fractiei din care rezultd
(in caz de loturi reprezentative si
suficient de mari) i anumite pro-
babilitati.

Figura nr. 2 reprezintd modul
- aary marfons/ il de calculare (si astfel si de defi-
[T . T a-er  nire) a sensibilitdtii semnului. In
- 0% acest domeniu nu existid diferenta
#/stsf de opinie intre autorii citati i noi.
Impartind numirul de indivizi la
care semnul a fost real pozitiv cu

Fig. nr. 2 numarul total al indivizilor care

au boala studiati, obtinem un co-

eficient care indici probabilitatea cu care apare semnul in caz de prezenta

a bolii. (Inmultind cu 100 coeficientul, ob{inem procentul cazurilor in care
prezenta semnului ,depisteazi“ boala).

b) 3
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Reiese ca semnele scintigrafice in acest studiu au o sensibilitate de
90%, probabilitatea ca si apard semnele daci e prezentd boala— P/SIB/ —
fiind de 0,90.

cele ale autorilor amintiti. In conceptia noastra, specificitatea se calcu-
leaza impartind tot numirul indivizilor din subsetul de reald pozitivi-
tate, dar nu cu numairul total al celor care prezintd boala studiati — ca
la sensibilitate — ci cu numarul total al celor care prezintd semnul stu-
diat. Operatiunea de calcul e ilustratd in fig. nr. 3.

Dupi calculul nostru, metoda

scintigrafici este aproape tot atit
SPECIFICITATEN SEMHULLN POZITTV de specifica (0,87), cit a fost de
[] 3 sensibila in calculul precedent. Se

vede clar ca 87 % din cei care au
avut modificiri scintigrafice s-au
we aare xr fons/ 28 dovedit (prin metode histologice)
W borv NS 9 PITIST) a fi suferinzi de afectiunile hepa-
tice luate in considerare. In arti-

#fais| colul citat specificitatea acestui
test este indicata ca 0,63. Cum si
de ce? Pentru ci ei definesc spe-
Fig. n7. 3 cificitate: cit de corect ii clasifica

lipsa semnului (deci testul nega-

tiv) pe cei care nu sufera de boala studiati. Dupi parerea noastra asta nu

se cheamda specificitate, ci sensibilitatea lipsei semnului (sau a testului
negativ).

- 087

Figura nr. 4 ilustreaza modul de calculare a sensibilitdtii lipsei sem-
nului (notiune numita de autorii cita{i ,,specificitate).

Reiese clar din figura, ca aici se imparte numarul de indivizi cu reala
negativitate a semnului, cu numarul total de indivizi care nu suferd de
boala studiata (real negativ - fals
pozitiv). Coeficientul obfinut indica
probebilitatea cu care semnul va fi SENSIBILITATER SZHNNIN NEGATIY
absent in absenta bolii studiate. Pen-
tru a ilustra cd acest coeficient in
realitate e departe de ceea ce intele-
gem in mod logic prin notiunea de e nan rear f55) E=
specifitatea unui semn, si ne inchi- 7 =
puim, c¢i studiem valoarea diagnos- ‘
ticd a febrei (ca semn) in pneumo- Ly
nia lobard pneumococici (ca boala).

Orice medic isi dA scama cad febra

nu e un semn specific al acestei boli,

desi dacd s-ar calcula dupd modul

si definitia indicate de articolul din N. Engl. J. Med. ar putea si iasa o
valoare destul de inalta a coeficientului.

se
-] Y2

Fig. nr. 4
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In sfirsit, prin analogie, se poate calcula si specificitatea lipsei sem-
nului, asa cum reiese din fig.
_SPECIFICITATEA SCMMNIN NEBATIY nr. 5.

Asa cum se vede in figura, de
astidatd impi3rtim numdirul indi-
vizilor din subsetul de reald nega-
tivitate cu numirul total al indi-
vizilor care nu prezintdi semnul
(real negativ - fals negativ). Co-
eficientul obtinut indici probabi-
litate P'Bl S, cu alte cuvinte, cu
ce probabilitate nu au boala stu-
diatd persoanele la care lipseste
semnul luat in consideratie.

&mmr/ﬁl!’/

Y72

o[513/

e

Fig. nr. 5

Sosit la redactie: 18 aprilie 1977.
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Clinica de oftalmologie (cond.: conf. dr. F. Fodor doctor in medicina)
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PROBLEME DE TRATAMENT IN OBSTRUCTIILE VENE] CENTRALE
A RETINE!

dr. F. Fodor

Cu toate ci obstruciiile venoase retiniene nu constituie decit un pro-
cent relativ mic din materialul de bolnavi internati, preocuparea fata de
cle trebuie si fie sustinuti. daca luim in considerare semnificatia lor,
care dupd Baillart, este echivalentd cu ictus cerebral.

Privind pozitia oftalmologului fati de aceasti afectiune putem afir-
ma ci el este chemat si rezolve impreuna cu internistul simptomele dra-
matice oculare ale unei boli generale.

Contributia internistului este cu atit mai importanti cu cit la baza
obstructiei in general sti o imbolndvire vasculari generald si in acest
sens in cadrul unui tratament complex indicatia, contraindicatia admi-
nistrdrii unor preparate cade tot in sarcina internistului.

Factorii polimorfi etiopatogenici implicati impun inca o dati o strinsi
colaborare cu internistul, iar terapia complexi poate fi efectuatd, adap-
tatd«$i controlatd numai intr-un spital cu un laborator bine dotat.

Ocluzia de vena centrald a retinei nu este o boald, ci un sindrom si,
asa cum aratd Bonamour, daci aspectul clinic local este cu nuante apro-
piate, din contra, etiopatogenia diferiti explicA prognosticul si evolutia
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