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B. Nagy Andrés

Az el8zdekben Dr.Ghyczy Kélmén féorvos egyszert példén
illusztrGlta, hogy a vizsgélé eljarésok hatésosségénak jellemzésére
elterjedten hasznélt érzékenység (), fajlagosség (F), validités (V)
paraméterek megtévesztéen kedvezd képet adhatnak a teszt hatdsos-
s4gérél, amennyiben a széban forgé vizsgéls eljérés dontési kritéri-
umait minden tovébbi megfontolés nélkul orvosi dontésként kivénjuk
felhasznélni.

Vizsgéljuk meg, hogy a dontési valészintségek hogyan ala-
kulnak o betegségek eldfordulési gyokoriségénak (prevalencia, PR)
figyelembe vételével.

Jelslie a, b, ¢, d a négymezds kontingencia~tébla mezdit
4ltalénos esetben, ekkor egy D diagnosztikai osztélyba valé tarto-
z6s valészinusége, amennyiben a besorolés alapjét egy T vizsgélé el-
jarés (teszt) pozitiv eredménye (Tp) képezi:

p(D/Tp) = p(Tp/D)p(D) —=PP ... /1/
p(Tp/D)p(D) + p(Tp/D)p(D)

Bayes szerint: chol p(Tp/D) annak o valészinUsége, hogy egy vizs-
gélt individuum Tp pozitiv teszt eredménnyel rendelkezik, feltéve,

hogy nem tartozik D-be, és p(D) jelsli a nem-D osztélyba tartozés
valészinUségét.

Irjuk fel az /1/ bsszefuggést a kontingencio-tébla mezdinek
segitségével :
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PP = p(D/Tp) - O+B O+b+c+d = a .../2/
o _ath c cHd atc

at+b atb+ctd + c+d atbtctd

&ltalénos esetben. Hasonléan szémitsuk ki a D betegség osztélybsl va-
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6 kizérés valbszinuségét, abban az esetben, omikor o kizérést a
T teszt negativ eredménye alapién hatérozzuk el :

d cid
_ c+d a+b+ctd d
PN = p(D/Tn) = d c+d b atb - db %4

c+d atb+cid  atb atbicid

tetsz8leges OsszetételU populécié esetén.

Helyettesitsuk be a /2/ és /3/ egyenletekbe a mér defini-
Glt érzékenység, fajlagossGg és a prevalencia (PR) kifejezéseit: ek~
kor a

PP = — E. PK eee /4/
E.PR + (1-F)(1-PK)

PN = (1-PK) F s /5/

(1-PR)F +Px(1-£)

dsszefuggéseket kapjuk.

Végul fejezzuk ki a validités értékét a bevezetett fogalmak
segitségével :
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p(DTp)+pDTn)=p(Tp/D}p(D)+p(Tn/D)p (D)

v= O a+b . d /[ | - otb
at+b atbtctd  c+d K atb+cid

£.PR + F(1-PK) eee J6/

<
I

A J4/ és /5/ osszefuggések ulupién szémitott &s grafikusan
kozolt eredmények (1. és 2. 6bro) azon tulmenéen, hogy a grafi-



- 383 -

100 ‘

B i

60 - PR=60°/0 ey

60 l W
o 40 7 3
Q.
Q 1 ,/g \
WW’ 4 N\ VANV
20 PR=5 /23 Q/ Q N \ \ E,R=70°/°
JJJ/ L(? (% 60 \ y
Mﬂ PR= O 5 °/o Y
0 |
50 60 70 80 90 100 50
FAJLAGOSSAG (%] 50 60 70 §0 90 100
FAJLAGOSSAG (%]
la. dbra 1b. &bra

konokbé! egyszert médon kiolvashaié déntési (megbizhatésdgi) vals-
szinUségekrdl tajékoztotnak, néhény éltalénos kdvetkeztetés lesziré~
sére is alkalmasak.

Az la, 1b. &brék a pozitiv- és negativ dontési valészinusé-
gek értékeit mutatjék a fajlagossdg fuggvényében., Az &brézolt gor-
be-sévok hatérait az érzékenység 70 % és 95 %-os értékei alkotidk.,
Megéllapithaté, hogy

- adott prevalencia mellett a pozitiv dontés valészinUségét
féként a teszt fajlagossdga hatérozza meg,

- ritkén fellépd betegségek vizsgalatéra azok az eljérésok
alkalmasak, amelyek nagy fajlagosséggal rendelkeznek,
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egs ég osztGlybdl valé kizéarés esete
tt is nagy valészinUségiu esemény.

nei eie
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E, el

még kozepes le
A 2a, 2b. 6&brék elsdsorban a vizsgéloeljérésok megtervezésé-
hez nyujtanck segitséget. Egészségigyi statisztikékbél ismeretesek a
betegségek egyes orvosi munkahelyeken valé eldfordulési gyakoriségai,
tovibba kijelslheték azok a dontési valészinuségek, amelyek a beteg-
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ség sulyosségénak, a lehetséges terépiénak, a betegség térsadalmi
veszélyességének stb, ismeretében szukségesek. llymédon az E, F
értékeinek ismeretében a lehetséges vizsgélatok korébdl kivélaszt-
hat6 az o legalkalmasabb (leggyorsabban elvégezhetd, vagy legol-
csébb, vagy a paciensre nézve legkisebb rizikéval jéré stb.) vizs-
géléeljérés, amely alapjén a szukséges pontosségu dontések meghoz-

hatsk.
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_ A 20, &brén ébrézolt gorbesévok hatérait rogzitett F mellett
az £ 50 % és 95 %-os értékei képezik, a 2b, &brén az E paramé-
terezésével az F 50 % és 95 %-os értékeit Gbrézoltuk.

Végezetil megjegyezzik, hogy a fentiekben vézolt gondo-
latmenet tovébbvitele egyszert eljéréshoz vezet szekvenciélis vizsgé-
16 eljérasok kiértékelésére, a médszer lehetévé teszi egyméstsl biols-
giai értelemben fuggetlen vizsgdlé eljérésok ©sszekapcsolését,

Az elv egy dlkalmazésaként ehelyutt csupén az (1) irodalomra
hivatkozunk.
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