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PTE Kozgazdaségtudoményi Kar és POTE Egészséglgyi

Szervezéstani Intézet

Nemparaméteres statisztikai médszerek alkalmazésa a kérdSives

cardiovascularis eldszUrés adatainak szémitégépes értékelésében

Csébfalvy Gyorgy, Szilérd Istvén és Tényi Jend

A megbetegedési esetek gyakorisdga és az ©sszmorbidités e~
gyes kérformék kozotti megoszlésa igen szoros Osszefiggést mutat a
térsadalmi és gozdaségi véltozdsokkal, azoknak egyenes kovetkezmé-
nye. Pérhuzamosan a tudoményos-technikai feilédéssel, ennek korunk-~
ban bekdvetkezett robbandsszery felgyorsuléséval, a morbiditési struk-
turén belul is rovid id8 alatt alapvetd véltozésok torténtek. Jellem-
z8nek csak egy példa: o Wiener Medizinische Wochenschrifiben 1833~
ban sz smolt be Adam Hammer extrém bradicardiéban szenvedd betegé-
r8l, kérokként a szivkoszoruér rogos elzérédését tételezve fel. Ez volt
az acut myocardialis infarctus elsd, él8ben diognosztizélt esete. Mo
oz dsszhalélozés tobb mint 50 %-=&t a keringésrendszeri megbetegedé~
sek okozzék, ezeknek 1/5-e acut myocerdialis infarctus.

A cordiovascularis betegségcsoport magas részesedési arénya az
dsszmorbiditasbé!l indokoltté teszi a speciélisan csok erre a betegség-
csoportra koncentralt szirévizsgalat bevezetését,

A PCTE Egészségigyi Szervezéstani Intézetében évek éta foly=
tatunk olyan céltudatos kutatémunkét, mely a szirdvizsgélatokkal
szemben témasztott alapvetd kovetelmények megtartésa mellett (nagy
szenzitivitds, megfeleld specificités), a magasan kvalifikélt orvosi
-munkaéra igényt csokkenti, illetdleg ennek effektivitésat noveli. A
kérddives eldsziirés kialakitott médszere lehetévé teszi egészségigyi
kozépkaderek nagyobb mérvii bevondsét a vizsgalatba, s ezen tulmend-
en az értékelés és a surgdsségi sorrend feléllitésa szémitégép segitségé-
vel torténhet. '

Eldaddsunk a 7. Neumann Kollokviumon ismertetett kutatds (a
keringésrendszeri latens morbidités onjellemzd kérddivvel vals felderi-
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tése) tovébbfeijlesztése sordn felvetddstt szémitastechnikai-médszer-

tani problémékkal, illetve ezek megoldési lehetdségeivel foglalko-
zik.

Vi

Az elsd kisérleti jellegu eldszirést 1975-ben @ Pécs-Récvé~
rosi (44.sz.) orvosi korzetben végeztik,

A kiindulési kérdSivvel, illetve a kutatés elsé szakaszéban
alkalmazott szamitéstechnikai eljérésokkal szcrzett tapasztalatok a-
lapjén c kérddivet, illetve a szémitégépes értékelés modszerét toké-
letesitettiik., A kérd8iv, illetve a szémitéstechnikai eljérés tovébb-
fejlesztése sordn a validités és ezen belUl elsdsorban a szenzitivitds
nbvelésére torekedtink, :

A mddszertani vizsgclat elsé szakaszéban (Pécs-Racvaros) ¢
szémitégépes értékelés a szubjektiv klinikai pancszokra és a gysgy-
szerszedésre irdnyulé kérdésekre adott valaszok, valamint o vérnyo-
mdésmérés  eredményébdl adéds, Ssszesen 28 adat (28 elemi vélasz-
vektor) figyelembevételével tortént. Az értékelés sorén o kérddiven
szerepld feltételezett kockézati tényezdket, valamint a psychodiag-
nosztikai tesztként kitsltetett Ozsvath-féle 2C pontos onjellemzd pa-
naszleltér eredményét nem vettuk figyelembe,

A diszkriminancia analizis (DA) kiindulési adatait az orvosi-
lag feltlvizsgélt 773 f&s populécié alkotta, A feltilvizsgélt személye-
ket a feltlvizsgélat eredményétdl fuggden két osztélyba soroltuk., A
Pl (a feltlvizsgélat szerint egészséges) populécié elemszémd 30E, o
P2 (o felulvizsgélat szerint beteg) ponulécié elemszima 468 8 volt,
A vizsgdlt paraméteres eljérésok validitésa 77-8C 9, szenzitivitésa
74-75 %, illetve specificitésa €0-87 % kozdtt mozgott, A kutatés
elsd szakaszdban vizsgélt eljérésokra éltaléban jellemzd, hogy speci-
ficitasuk lényegesen kedvezdbb, mint szenzitivitésuk, ugyanakkor o
szUrévizsgélatokkal szemben ‘témasztott alapvetd kovetelményeknek
legjobban egy nagy szenzitivitdsu és megfeleld specificitasu eljarés
felelne meg. Ez a tény dnmagéban indokolia ‘a tovébblépés szikséges-
ségét,

A tovdbbfejlesztett kérddiv kialakitésakor néhény kérdés eseté~
ben a kérdésfeltevés médijat, a vélaszlehetdségeket megvéltoztattuk,
illetve néhény kérdést (pl. beszédzavar) elhagytunk, Lényeges véltoz-
tatast jelent a kiindulési kérdSivhez képest az, hogy a vérnyomdasmérés
minden esetben két alkalommal, ¢ kérd8iv kitsltése eldtt, illetve azt
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kozvetlenul kovetden torténik. A véltoztatést az a kbzismert tény
indokolta, hogy az aktuélis vérnyomds értékét a psychogén ténye-
z8k nagymértékben befolydsolj¢ck. A 2. mérés alapjén a WHC sze-
rint hypertonia kategériéba tartozék széma 4 %-kal alacsonyabb,
mint az 1, mérés olapjdn. - Megjegyezzitk, hogy a récvérosi vizs-
gélat sorén egy mérés megbizhatéségét 74 %=-nck taléltuk, A mé-
dositott kérddiv n = 55 adatot tartalmaz:

- szubjektiv klinikai panaszok és gyégyszerszedés (26 adat),
- az 1, és 2. vérnyomésmérés eredménye (2 adat),

- psychodiagnosztikai teszt {Ozsvéth) (1 adat),

feltételezett kockdzati tényezdk (30 adat).

Az egyes kérdésekre vonatkozé vélaszlehetdségek maximélis
széma m = 4, az egyes vélaszokat a 0,1,2,3 egész szémokkal je-
loljuk.

A médositott kérddiv utolsé oldala o felvett adatokat lyuk-
kértya lyukasztésra alkalmas forméban tertalmazze.

A tovcbbfejlesztett kérd8iven alapulé eldszirést Nagvhar-
sény kozségben végeztik. Az el8szirés a kozség teljes felndtt la-
kosségéra kiterjedt (1140 f&),

A vizsgdlt lakosség korcsoport és nem szerinti megoszlését
az 1, cbra szemlélteti,

A DA kiindulési odatait az orvosilag feltlvizsgalt 250 s
populécié alkotta, A felulvizsgélt személyeket a felUlvizsgélat e-
redményétsl figgéen hérom csoportba soroltuk. A Pl (a feltlvizsgé-
lot szerint egészséges, tehdt orvosi ellétést nem igényel) populécié
elemszéma 104 f8, a P2 (a felulvizsgélat szerint sirgds orvosi ellé-
tést nem igényel, de gondozésbavétele, muszeres kivizsgdlésa indo-
kolt) populécié elemszéma €2 &, illetve a P3 (beteg, tehét strgds
orvosi ellatast, therépiat igényel) populécié elemszéma 104 F8,

A P2 populaciéba sorolt személyeket ugy jellemezhetnénk,
hogy szubjektiv vagy objektiv tényezdk kovetkeztében a keringés—
rendszeri megbetegedés veszélyének fokozottan ki vannak téve, il-
letve o megbetegedés iniciélis stédiuméban vannak (risk population).




Izoo ) . 200 zl-o’
esetszam

A vizsdalt populatio kor és nem szerinti megoszldsa

1. é&bra

A médszertani vizsgélat elsS |épéseként a rendelkezésre al-
|6 legjobb paraméteres eljérs, a Fisher-féle linedris eljéras kettd-
nél tobb populéciéra kiterjesztett véltozaténak alkalmazhatéségét
vizsgéltuk. Az éltalénosan alkalmazott Fisher—féle eljarés feltétele-
zi, hogy a vélaszvektorok populéciénkénti eloszldsa tobbvaltozés
normélis eloszlds, és az egyes populécidkat jellemzd kovariancia
métrixok egyenldek. Ezek a feltevések kérd8ivink esetében nyilvén~
valéan nem é&llnak fenn, viszont a Fisher~féle eljarés megbizhatésé-
gét jellemz8 paraméterek a tovébblépéshez biztos témpontot jelente-

nek.
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Mivel a Fisher-féle eljérést - két populéciéra - mér o
récvarosi el8szurés sordn is alkalmaztuk, igy lehet8ségink nyilt
arra, hogy a kérd8iv médositésénak eredményességét ellendrizzuk.

A Fisher-féle eljéréssal 25, illetve 59 véltozé figyelem-
bevételével kapott eredményeket a 2. ébra szemlélteti. Az Gbrén
a zéréjelek kozotti értékek a kockézoti tényezdk figyelembevéte-
lével végzett DA eredményei., A megbizhatéségi paraméterek a
médosités eredményességét igazolték.

1

2

3 FISHER

P1

89 (93)

14 (10)

1 (1)

P2

11 (8)

57 (62)

14 (12)

104

82

P3

2 (1)

25 (19)

77 (84)

104

P1- P23

VD = 90 (93) %
SZ =93 (95) %
SP=286 (89) %

2. ébra

CN(3,3)

2. 290

=0,689
(0,724)
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A kockézati tényezdk figyelembevétele a megbizhatéségi
paramétereket szémottevd mértékben javitia. Mér a récvérosi
vizsgélat sorén megfigyeltik, hogy azon szémitégépes eljéréssal
betegnek nyilvénitott személyek, akiknél a panaszok mogstt ob-
jektiv elvé6ltozést nem taléltunk, &Gtlagos neurotizéltségi szintje
szignifikénsan magasabb, mint az objektiv orvosi felulvizsgélat
szerint betegnek nyilvénitott egyéneké. A Fisher-féle eljéréssal a
nagyharsényi populéciéra kapott eredmények ezt a megfigyelést
megerdsitették, Vizsgélataink szerint @ mogas neurotizéltségi szint
csbkkenti a szubjektiv panaszok érvényesulését a 2-3 osztélyba so-
rolésnél, A Fisher-féle eljérés alkalmazésakor problémaként jelent-
kezett, hogy bizonyos statisztikailag jelentéktelennek tind tinete-
gyUttesek orvosi szempontbél igen 1ényegesek annak a meghatérozé-
sakor, hogy az adott egyén muszeres vizsgélatéra szUkség van-e. A
probléma elemzésekor, mint megoldési lehetdség felvetédstt a nem-
paraméteres (eloszlastél mentes): nemlinedris médszerek alkalmazésa.

Az eddigi vizsgélat sordn ortogonélis fuggvények lineéris

kombinéciéjaként eldallithats, nemlinedris diszkriminancia fuggvé-
nyek alkalmazhatéségét elemeztik.

Az ismertetendS eljérés a diszkriminancia fuggvényt az élta-
lénositott (komplex értéku) véges WALSH fuggvények lineéris kombi-
n4cibjaként éllitia eld (1), ennek megfelelden az eredményul adédé
diszkriminancia figgvény komplex értékl, vagyis a vélaszvektorokat
a komplex sik pontjaira képezi le.

Komplex értéku ortogonélis fuggvények alkalmazésénak szik-
ségessége abbél kovetkezik, hogy a kérd8ivunkben szerepld kérdések
vélaszlehetdségeinek maximélis széma m < 2 ., (Binéris vélaszvek-
torok esetében, tehdt ha m = 2, az éltalénositott WALSH fuggvé-
nyek valés értékuek.) Az eljérés lényegét a P1 és P23 populécié e-
setében a 3-4, ébra szemlélteti. (N1, ill. N23 a P1, ill. P23 po-

pulécié elemszéma.)

A W vektor optimélis abban az értelemben, hogy a P1 és a
P23 populéciéra vonatkozéan f(x) vérhats értékének kulonbségét (a
szeparéciét) maximalizélja.



Pr={xiy=1}
P2= {x,y=2 }
P3={ x;y=3 }
P23={ x;y=2,3}

f(x),X=C AHOL X={ x )
C= A KOMPLEX SIK
C1,c23cC,
cINc23=g

HA x€ PIUP23 f(x)ECl — x € P1
f(x) EC23—x €EP23

3. dbra
f(x) = W b (x)
AHOL
= (w .W )’
<P(x) = ( CF(x z,), cp(x,zk))'
k=1,2,...,m"

2, j=1,2,...,k POZITIV EGESZ
$(x,z) = h-p-=glx,z), heV1/m"
B= EXP(27V=T/m), g(x;2) E;xz(n
1>(x) w23 = €P231>(X)

x€P1
W=[{WI/N1 - w23/N23]
DONTES |
HA Rel f(x) = CJ] 3.0 AKKOR
x€E P1,P23

C=0, 5[W1W1/N1 - w23'w23/N23’)
4, &bra
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A P2 és a P3 populécié esetében az eljérés hasonlé A P
és a P23 populécidkhoz tartozé, 29 véltozéra vonatkozé diszkri-
minancia fuggvénnyel kapott eredményeket a 5. 6bra szemlélteti.
A vizsgélat sorén a kockézati tényezéket nem vettuk figyelembe.
A Cl és a C23 részhalmazok meghatérozésakor a legegyszertbb
médszert alkalmaztuk (1).

A diszkriminancia fuggvény az egyvéltozés, valamint a
fontosabbnak itélt két valtozés kapcsolatoknak megfeleld WALSH
fuggvények lineéris kombinéciéja. A W vektor elemszéma 320,

A WALSH figgvényeken alapulé eljarés megbizhatéségi pa-
ramétereit a 6. 6bra szemlélteti. Az eredmények vérakozésunkat
igazolték, a P2 és a P3 populacick kozstti téves besoroldsok szé-
ma jelentds mértékben csokkent. A médszer adaptiv, tehdt tovdbbi
fontosnak itélt kapcsolatokat tukrozd egyUtthaték a mér beépitett
egyutthatsktdl figgetlent] szémithatdk, illetve az egyes populécidk
- ujraszémités nélkul - egyszertien bdvithetdk. '

Az eljérés programja FORTRAN nyelven készilt,DOS operé-
ciés rendszer feligyelete alatt minimum 128 K-s berendezésen fut-
tathaté. A program komplex aritmetikét haszndl, A program elsd
véltozaténak futési ideje n = 29, m = 4 esetben, 290 megfigyelésre
446 perc.

C=6,9
y
P23=e@ Pl=m .
o o, .:‘ ': :.. .:.-..'J .. . s : * .. -.-
gy RS WAL T
. ® ee®s8e o :. . ... oo .: "a sa
. o ...5..':. ...o [} .OJ' .o.. Sgug
o8 e .o.' . e )
o 0 '.o:o... o ©° u s " ....I -
. % e 0.’.'.3. 0. e .
_ ...Ll:,. - .I
.o o L] LI X [
c23 ¢

5. ébrc
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1 2 3  WALSH
P1| 90 12 2 104
P2| 10 63 9 82
P3 1 12 91 104
2. 290
MEGBIZHATOSAG
VD = 91%
sz = 94%| CN(3,3)=0,734
SP= 87%
'6. ébra
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