
La 2 ani starea bolnavului este bună, putindu-şi continua cu succes înde­
letnicirea. 

Discuţii 

Rezecţiile întinse de intestin se fac în cele mai multe cazuri ca ur­
mare a multiplelor intervenţii (13 şi 16 la doi din bolnavii noştri). 

In situaţii mai rare, astfel de rezecţii sînt impuse de necesitate. De 
obicei aceste rezecţii largi sînt oarbe, fără o tactică codificată intraoperator. 

In cazurile noastre un proces tumoral extins şi un proces traumatic 
urmat de un hematom masiv organizat intramezenterial ne-a permis să 
efectuăm rezecţii largi intestinocolice reglate pe baza unor măsuri care 
să ne asigure lipsa complicaţiilor şi deci, o siguranţă in supravieţuirea 
bolnavilor. 

Sosit la redacţie: 14 iulie 1980 

Marosvăsarhelyi 2. sz.. Belgy6gyăszati Klinika (vezeto: dr. Horvăth Endre 
egyetemi tanar, docens-doktor) 

A SPECIFICITAS HELYES MEGHATAROZASANAK 
KOVETKEZMf:NYEI A BETEGANYAG MEGVALASZTASARA 

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

E lap mult evi 1-2. szamaban kăzăltuk (1), hogy velemenyunk sze­
rint. mit kell erteni a pozitiv es a negativ teszl erzekenysege (sensibilita­
sa) es fajlagossaga (specificitasa) alatt. Hangsulyoztuk egyuttal, hogy a 
szerzok tulnyom6 tăbbsege csak a sensibilitast elemzi, es a negativ teszt 
sensibilitasat specifitasnak nevezi. Ritkabb az a kutat6, aki a specificitast 
is kiszamitja- es mivel ezt a kifejezest mar hasznalta a negativ teszt sen­
sibilitasanal - a specificitast "predictive value"-nek nevezi (2, 3). 

Multkori dolgozatunkban kăzăltuk a kiszamitas kepleteit is, itt ezeket 
uj1·a ăsszegezzuk: 

T sensibilitasa: 
fB()'T'l 

B 

T sensibilitasa: tBUTl 
B 

T specifici tasa: 
'B()Tl 

T 

T .f. . . ,auT' spec1 ICitasa: ~ 
T 

Az altalunk helyesnek tartott sz6hasznalatot, definici6kat es kiszami­
tasi kepleteket. noha logikusak es megoldjak mindazt az ellentmondast. 

105 



amit a Lancet szerkesztosege az elterjedt es elfogadott modszE'r szem(•re 
vet (4). nem biztos. hogy ri:ivid idon beliil altalânosan Plfogadjâk. 

Borulăto velemenyi.inknek egyik oka. hogy vilăgszerte igen neves szer­
zok alkalmaztak dolgozataikban az epidemiol6gusok âltal kidolgozott es a 
\VHO ăltal tâmogatott m6dszert es az âltalunk javasolt meghatârozâs el­
fogadăsa szâmos kivălo dolgozat ujraertekeleset tenne szi.iksegesse. Val6-
szinu, hogy az ismert szerzok sulya meg hosszu eveken ăt eletben tartja a 
- velemenyi.ink szerint - teves meghatarozasokat es sz3mitâsi kepleteket. 

Ezen szubjektiv tenyezoki:in kivi.il. van meg egy objektiv teny is. 
amely a kutat6kat a regi mc'>dszer· megtartasara i:iszti:inzi. es ez a casuistica 
megvalaszlasa. Ha valaki csupan a pozitiv es a negativ teszt sensibilitasat 
elemzi (es ez utobbit specificitasnak nevezi). akkor· elegendo, hogy kiva­
lasszon bizonyos szămu egyent. aki biztos szenved a tanulm<inyozott be­
tegsegben es ezek melle soroljon be bizonyos szamu olyan egyent. aki biz­
los nem szenved az illetO betegsegben. Nem lenyeges. hogy a betegek es 
az egeszsegesek aranya ugyan olyan legyen, mint a lakossagban. vagy eset­
leg mint a klinika. korbonctan, stb. anyagaban. Ezzel szemben. ha valakit 
a vizsgalt teszt specificitâsa erdekel (fi.iggetleniil att6l. hogy ezt igy ne­
vezi, vagy ,.predictive value"-nek). akkor a cazuisticaja reprezentativ kell 
legyen. vagyis a betegek es nem-betegek aranya ugyanolyan kell legyen 
mint a lakossagban vagy a klinika beteganyagâban. vagy a boncolt esetek 
kereteben. Az arany megvâltoztatasa nem befolyasolja a pozitiv es nega­
tiv teszt sensibilitasat. de nagy mertekben m6dositja a pozitiv es negativ 
teszt specifitasât. Ezt az allitast igyekszi.ink szâmtanilag igazolni egy konk­
ret pelda segitsegevel. 

A peldât a mar emlitett. tavalyi dolgozatunkbol vesszi.ik. 
Az alabbi Venn diagramm (1. abra) abrazolja az eseteink repartitio-

tl•J08ft KA>1R.A HY..,Ef<TI<OPHIA 

f=EICG CRJTERJUM (INTRINSEC.ucFL • 1) 

1. abra 

jat. A vizsgâlt 100 eset ki:izi.il 
43-nak volt jobb-kamra hy­
pertrophiaja. A B ki:ir 22 
olyan esetet tartalmaz. amely­
ben az EKG teszt reâlisan 
pozitiv volt (a B es a T ki:ir 
keresztmetszete) es 21 olyan 
esetet. amelybl'n az EKG 
teszl tevesen negativ voit (a 
B kor jobboldali felhold-sze­
ru resze). A 100 eset ki:izi.il 
57-nek nem volt jobb-kamra 
hyper trophi3ja. Ezek ki:izlil 
56-b;m az EKG teszt is ne­
gativ volt (realisan negativ 
tesztek), 1 esetben pedig po­
zitiv. noha jobb-kamra hy­
pertrophia nem âllott fenn 
(tevesen pozitiv). Ezekbiil az 
adatokb61 a fentebb vâzolt 
kepletek segitsegevel kisza­

mithato a pozitiv es negativ tesztek sensibilitasa es specificitasa. 
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T sensibili tasa: 

T sensibi!itasa: 

T specifici tasa: 

f specifici tasa: 

Ezeket az adatokat a 
mult evi dolgozatunkban is 
ki:izoltuk. A betegek kivâlasz­
l.<tsa a veletlenre voit bizva: 
az utols6 100 olyan eset, a­
melyben szivkatheterezes ti:ir-. 
tent. Ebbiil a B ki:irbe az a 
43 eset kerult, amelyben a 
klinikai. radiol6giai es hae­
modynamikai adatok alapjân 
megâllapitottuk, hogy jobb­
kamra hypertrophiajuk van. 
A T ki:irben szerepelnek azok 
az esetek. amelyekben a 
jobb-kamra hypertrophia 
EKG je!ei ki:izli! kimutathat6 
voit az intrinsecoid deflexio 
(nagyobb mint 0,03 a V1-ben) 
es jelen voit meg lega!âbb 
egy jobb-kamra hypertro­
phia criterium (tengely, vol­
tage, incomplet jobb szâr 
block, ST-T criterium), bar­
melyik a figyelembe vett 
negy ki:iztil. 

A 2. es 3. abran azt mu­
tatjuk be, mikent m6dosul­
nak a specificitasok ertekei 
(a sensibi!itasok va!tozâs.:1 
nelktil), ha onkenyesen ni:i­
veljtik a jobb-kamra hyper­
(rophiâsok. illetve az egesz­
segesek s:t.âmât. 

A 2. abrân az egeszsege­
sek szamât tizszeresen~ ni:i­
veltuk, megorizve a rea!isan 
negativ es tevesen pozitiv 
tesztek arânyat. 

22 22 ---- 0.511 (51.1°o). 
22+21 43 

56 56 
0.982 (98,2 ° o), ----

56+1 57 

22 22 
(95.6 ° u). ---- 0,956 

22+1 23 

56 56 
0,727 (72,7 11 u). ---- -

56+21 77 

AZ EGESZSEGESEK SZAMANAA TIZSZERESRE NOVE­

ESE 

2. tibra 

A BETEGEK SZAMANAK TIZSZERESRE NOVE­

LESE 

3. tibra 
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A sensibilitasok valtozatlanok: 

T sensibilitasa: ----
22+21 43 

22 22 

560 
T sensibilitasa: 

= 0,511 (51,1 °.o), 

560 

570 
0,982 (98,2 °.i,). 

A pozitiv teszt specificitasa csokken, mig a negative novekszik: 

22 22 
(68.7 ° o), T specifici tasa: ---- - 0.687 

22+21 J2 

560 560 
T specifici tasa: 

560+21 5P.1 0,963 (96.3 ° o). 

A 3. abran a betegek (jobb-kamra hypertrophiasak) szamat tizszerez­
ztik meg, tigyelve arra, hogy a realisan pozitiv es tevesen negativ esetek 
aranya văltozatlan maradjon. 

A teszt sensibilităsai itt is valtozatlanok: 

T sensibili tasa: 
220+210 

220 

430 
= 0,511 (51,1 11 o), 

56 56 
T sensibilitasa: 

56
+

1 
= 57 = 0,982 (98,2 11 

0 ). 

A pozitiv teszt specificitasa novekszik, mig a negative csokken: 

220 220 
0.995 (99,5 °'n). T specifici tasa: ---

220+1 221 

56 56 
0,210 (21,0 11 u). T specifici tasa: --- -

56+210 266 

Mas m6don kifejezve, a sensibilitasok kiszămităsahoz nem sztikseges 
reprezentativ casuistica: eleg, hogy nagy szamti beteg es nagy szămti egesz­
seges legyen a vizsgalt anyagban. Termeszetes, hogy aki a negativ teszt 
sensibilitasat nevezi specificitasnak. az sem kell reprezentativ beteganya­
got osszeallitson. 

Ezzel szemben, val6di specifităst csak reprezentativ anyagon erdemes 
kiszămitani, mert a specificitasok erteke m6dosul a betegek es az egesz­
segesek aranyănak onkenyes valtoztatasăval. 

A mi hărom specificităs ertektink koztil az els6 arr61 tajekoztat, hogy 
egy cardiol6giai profilti belgy6gyaszati klinikăn jobb szivfel katheterezes­
ne-k alăvetett beteganyagon a targyalt EKG criterium conste!latio jelen­
lete 95.6 °n-os val6sziniiseggel utai jobb-kamra hypertrophiara. mig hianya 
7'2.7 "o-os val6sziniiseggel zărja ki a jobb-kamra hypertrophiat. 

A sensibilitasok kiszamitasăb61 azt tudjuk meg, hogy a jobb-kamm 
hypertrophias betegek 51,1 °,i,-aban van jelen es az egeszsegesek 98,2 ou­

ăban hiănyzik az itt tanulmănyozott EKG criterium. 
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70 f:VN:f:L IDOSEBB NOBETEGEK l\10Tf:TEIVEL KAPCSOLATOS 
l\1EGFIG YEL:f:SEINK" 

Baga K., Huszar E., Frâncu I., Lcizcir L., Tancău M., Bcilint J. 

Az âtlageletkor vilâgszerte eszlelt meghosszabbodâsa. illetve az idos 
bctegE-k szâmânak alland6 novekedese miatt az idos kor sebeszetenek je­
lent6sege folytonosan novekszik. Ez a megallapitâs vonatkozik a nogyo­
gyaszati sebeszetre is, sot meg fokozottabban, hisz a n6k âtlageletkora 
magasabb mint a ferfiake. 

Az RSZK 1971-1978-as statisztikai evkonyvenek adatai szerint ha­
zânkban az âtlageletkor 1920-ban 42,6, 1930-ban 42.8, mig 1964-67 ko­
zott 68,51 ev voit. Az utobbi szâm a n6k 70,51 es a ferfiak 66,45 eves âtla­
gos eletkorânak kozeperteke. A n6k âtlageletkora rohamosan novekszik, 
1956-ban 64.99. 1961-ben 67,70, 1964-67-bcn 70,51, 1975-1977-ben pe­
dig mâr 72,06 ev voit. 

Ezen adatok lâttân ket kerdes vet6dik fel. Egyreszt: a nok âtlagelet­
koi·ânak novekedese mennyiben gyarapitja az id6s nobetegek, illetve a 
mutetet igenyl6 id6skori n6gyogyâszati korkepek szamât. mâsreszt: a mu­
teti technika es az erzestelenit6 eljârâso'k fejlodese, tokeletesedese bizton­
sagosabbâ teszi-e az ebben a korban vegzett muteti beavatkozasokat. ja­
vitja-e geriâtriai terâpiâs eredmenyeinket? 

Ezekre a kerdesekre probâlunk vâlaszolni oteves (1975-79) klinikai 
anyagunk tanulmânyozâsâval. osszehasonlitva adatainkat azokkal, me­
lyekhez Lorincz E. A. professzor, Martan G. es Huszar 1. klinikânk het­
eves (1956-62). a mienknel 20 evvel regebbi anyagânak vizsgâlatâval ju­
tott, es amelyekr6l az OTISZ marosvă.sârhelyi fi6kjânak 1962 junius havi 
tilesen szâmolt be. 

Hogy minei jellemz6bb es reâlisabb kovetkeztetesekhez jussunk, csak 
a 70 eves kort betoltott es nagy, vagy kozepes megterhelest jelent6 mu­
teten âtesett nobetegeink adatait vizsgâltuk, illetve hasonlitottuk ossze. 

,. Bukarestben, a rorrui.n-bulgâr nogyO!;yăszati symposiumon, 1980. măjus 10-en 
el6adott dolgozat. 
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