Marosvasarhelyi 2. sz. Belgyogyaszati Klinika (vezets: dr. Horvath Endre
egyetemi tanar, docens-doktor)

A SPECIFICITAS HELYES MEGHATAROZASANAK
KOVETKEZMENYEI A BETEGANYAG MEGVALASZTASARA

Olosz E., Kovdlszki P., Monoki 1., Kiss-Olosz Hajna

E lap mult évi 1—2. szamaban kozoltiik (1), hogy véleménylink sze-
rint, mit kell érteni a pozitiv és a negativ teszl érzékenysége (sensibilita-
- sa) és fajlagossaga (specificitasa) -alatt:-Hangsulyoztuk egyuttal, hogy a
szerz6k tulnyomo tébbsége csak ‘a_sensibilitast elemzi, és a negativ teszt
sensibilitasat specifitasnak nevezi. Ritkabb az a kutatd, aki a specificitast
is kiszamitja — és mivel ezt a-kifejezést mar hasznalta a negativ teszt sen-
sibilitasanal — a specificitast-,,predictive.valuenek nevezi (2, 3).

Multkori dolgozatunkban kozoltiik a-kiszamitads/ képleteit is, itt ezeket
ujra osszegezziik:
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T sensibilitasa:——

T sensibilitasa: —="! ,

T specificitasa:

T specificitasa: —=

T
Az altalunk helyesnek tartott széhasznalatot, definiciokat és kiszami-
tasi képleteket, noha logikusak és megoldjak mindazt az ellentmondast.
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amit a Lancet szerkesztdsége az elterjedt és elfogadott madszer szemére
vet (1), nem biztos. hogy rovid idén beliil altalanosan elfogadjak.

Borulaté véleménylinknek egyik oka. hogy vilagszerte igen neves szer-
20k alkalmaztak dolgozataikban az epidemiologusok &ltal kidolgozott és a
WHO altal tamogatott madszert és az altalunk javasolt meghatirozas el-
fogadasa szamos kivald dolgozat Ujraértékelését tenné sziikségessé. Valo-
szind, hogy az ismert szerzok sulya még hosszu éveken at életben tartja a
— véleményiink szerint — téves meghatarozasokat és szamitasi képleteket.

Ezen szubjektiv tényezékon kiviil, van meg egy objektiv tény is.
amely a kutatdkat a régi modszer megtartasara Osztonzi, és ez a casuistica
megvalasztasa. Ha valaki csupan a pozitiv és a negaliv teszt sensibilitasat
elemzi (és ez utdbbit specificitidsnak nevezi). akkor elegendd, hogy kiva-
lasszon bizonyos szamu egyént. aki biztos szenved a tanulmanyozott be-
tegségben és ezek mellé soroljon be bizonyos szamu olyan egyént. aki biz-
tos nem szenved az illeté betegségben. Nem lényeges, hogy a betegek és
az egészségesek aranya ugyan olyan legyen, mint a lakossagban, vagy eset-
leg mint a klinika. kérbonctan, stb. anyagaban. Ezzel szemben. ha valakit
a vizsgalt teszt specificitasa érdekel (fliggetleniil attél, hogy ezt igy ne-
vezi, vagy ,.predictive value“-nek), akkor a cazuisticaja reprezentativ kelil
legyen. vagyis a betegek és nem-betegek aranya ugyanolyan kell legyen
mint a lakossagban vagy a klinika-beteganyagaban. vagy a boncolt esetek
keretében. Az arany megvaltoztatdsa nem befolyasolja a pozitiv és nega-
tiv teszt sensibilitasat, de/nagy meértékben modositja a pozitiv és negativ
teszt specifitasat. Ezt az dllitdst igyekszink szamtanilag igazolni egy konk-
rét példa segitségével.

A példat a mar emlitett! tavalyi dolgozatunkbdl vessziik.

Az alabbi Venn diagramm /(1._abra) abrazolja az eseteink repartitio-
jat. A vizsgalt 100 eset kozll
43-nak volt jobb-kamra hy-
pertrophiaja. A B kor 22
olyan esetet tartalmaz, amely-
ben az EKG teszt redlisan
pozitiv volt (a B és a T kor
keresztmetszete) és 21 olyan
esetet. amelyben az EKG
teszt 1évesen negativ volt (a
B kor jobboldali félhold-sze-
ri része). A 100 eset kozil
57-nek nem volt jobb-kamra
hypertrophiija. Ezek kozil
56-ban az EKG teszt is ne-
gativ volt (redlisan negativ
tesztek), 1 esetben pedig po-
zitiv. noha jobb-kamra hy-
pertrophia nem allott fenn
(tévesen pozitiv). Ezekbdl az

1. abra adatokbol a fentebb vazolt
képletek segitségével kisza-
mithato a pozitiv és negativ tesztek sensibilitasa és specificitasa.

820086 KAMRA HYPEKRTROPHIA
T=EKG CRITERIUM (INTRINSEC.DEFC +' /1Y

56
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T specificitasa:

T specificitasa:

Ezeket az adatokat a
mult évi dolgozatunkban is
kozoltik. A betegek kivalasz-
tdsa a véletlenre volt bizva:
az utolsé 100 olyan eset, a-
melyben szivkatheterezés toér-
tént. Ebb6l a B korbe az a
43 eset kerilt, amelyben a
klinikai. radiolégiai és hae-
modynamikai adatok alapjan
megallapitottuk, hogy jobb-
kamra hypertrophiajuk van.
A T korben szerepelnek azok
az esetek., amelyekben [a
jobb-kamra hypertrophia
EKG jelei kozil kimutathato
volt az intrinsecoid deflexio
(nagyobb mint 0,03 a V,-ben)
és jelen volt még legalabb
egy jobb-kamra hypertro-
phia criterium (tengely, vol-
tage, incomplet jobb szar
block, ST—T criterium), bar-
melyik a figyelembe vett
négy kozil.

A 2. és 3. abran azt mu-
tatjuk be, miként modosul-
nak a specificitasok értékei
(a sensibilitasok valtozasa
nelkdl), ha onkényesen no-
veljiikk a jobb-kamra hyper-
{rophiasok. illetve az egész-
ségesek szamat.

A 2. abran az egészsége-
sek szamat tizszeresére nd-
veltiik, megdrizve a realisan
negativ és tévesen pozitiv
tesziek aranyait.

.

sensibilitasa:

sensibilitasa:

22 22
= = 0511 (51.1%4).

22+2]:43
X2 982 (982"
set1 a7 — 0982 (98.2 %),
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T = = 0,956 (95.6°0).
636 — 0,727 (72,70
56421 77

AZ EGESZSEGESEK SZAMANAK T1ZSZERESRE NQVE-

ESE

2. dbra

A BETEGEK SZAMANAK TIZSZERESRE NOVE-
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3. dbra
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A sensibilitasok valtozatlanok:

T sensibilitasa: = 0,511 (51,19,),

2
22421 42
560

T sensibilitasa: 0+10 . 570

= 0,982 (98,2 %).

A porzitiv teszt specificitasa csokken, mig a negativé novekszik:

o 22 22 )
T specificitasa: i = 0.687 (68.7 "),
_— o 560
T specificitasa: Teotrz sp1 — 0.963 (96.3 %y).

A 3. dbran a betegek (jobb-kamra hypertrophiasak) szamat tizszerez-
ziik meg, Ugyelve arra, hogy a reilisan pozitiv és tévesen negativ esetek
aranya valtozatlan maradjon.

A teszt sensibilitasai itt is valtozatlanok:

220
Sy [}
T sensibilitdsa: T ERTTA 703, 0,511 (51,1 "),
T ibilitish: == —0.982 (98,2°
sensibilitasa: et a7, 1882 (98,2 V).

A pozitiv teszt specificitasa novekszik, mig-a negativé csokken:

220, 220

T specificitasa: m‘=?‘ =0.995 (99,5 "),
T ificitisa: —— 02T (910 (21,0°
specificitasa: s6+210— 286 — O (21,0 % ¢).

Mas modon kifejezve, a sensibilitisok kiszamitasahoz nem sziikséges
reprezentativ casuistica: elég, hogy nagy szamu beteg és nagy szamu egész-
séges legyen a vizsgalt anyagban. Természetes, hogy aki a negativ teszt
sensibilitasat nevezi specificitasnak. az sem kell reprezentativ beteganya-
got osszeallitson.

Ezzel szemben, valédi specifitast csak reprezentativ anyagon érdemes
kiszamitani, mert a specificitasok értéke modosul a betegek és az egész-
ségesek aranyanak onkényes valtoztatasaval.

A mi harom specificitas értékiink koziil az elsd arrol tajékoztat, hogy
egy cardiologiai profila belgyogyaszati klinikan jobb szivfél katheterezés-
nek aldvetett beteganyagon a targyalt EKG criterium constellatio jelen-
léte 95.6 " y-os valosziniliséggel utal jobb-kamra hypertrophiara, mig hianya
72.7 " v-0s valosziniiséggel zarja ki a jobb-kamra hypertrophiat.

A sensibilitasok kiszamitasabol azt tudjuk meg, hogy a jobb-kamra
hypertrophias betegek 51,1 %y-aban van jelen és az egészségesek 98,2 "u-
aban hianyzik az itt tanulmanyozott EKG criterium.
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