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JATE Kibernetikai Laboratérium
Orszégda Munka- és Uzemegészségligyi Intézet

Komplex légzésfunkciési;gboratérium vizsgdlati ere&méngeinek

szdmitégépes Usszehasonlitdsa egyszerii sziirfvizsgdlati

adatokkal

Dombos Kélmén, Galgéczy Gébor, Galambos Eva, Méndi Andrds,
Hunya Pétexr és Hantos Zoltdn

Az orvdstudomény ma midr szdmos olyan vizsgild méd-
szerrel rendeikeZik, amely a szervezetl miikodéséril szém-
szeril adatokat képes nyujtani, Ezek kdz5tt sajdtos helyet
foglalnak el a légzésfunkcids vizsgdlé el jérdsok, Kiilsnle-
ges jelent§ségilkhoz hozzéjérul az, hogy tobbnyire nonin-
vaziv médszerek, s minthogy tobbilket mér a mult szdzadban
kidolgozték /Carson, 1820; Hutchinson, 1846; Bohr és mtsa,
1804/, értékelésiikben gazdag tapasztalatokkal rendelkeziink.
A korszerii 1égzésfunkciés laboratériumban egymds mellett
taldlunk spirometrids, légzésmechanikai és gézanalitikai
mérémiiszereket, melyekkel a kardiorespiratérikus funkcidk

kielégits médon leirhatdk.

A krénikus aspecifikus 1légzdszervi betegségek novekvd
. Jelent5sége és gyakorisdga sziikségessé teszi ezonban szii-

rvizsgdlati médszerek kidolgozését is, amelyekkel a Le-
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teg egyének az egészségesektdl biztonsdggal elvdlaszthatdk,
8 esetleg egyes légzdszervi betegségek elkiilénitve is di-
agnosztizdlhatdk, Elméleti megfontoldsok /Clément és mtsai,
1972; 1973; 1974; Dayman, 1961; Fry, 1968; Mead és mtsai,
1967/ és szdmos vizsgdlati eredmény /Hutds és mtsa, 1977;
Islam, 1976; Kalacic, 1973; Knudson és wisai, 1976; Lapp

és mtsai, 1967; McCarthy és mtsai, 1975; Overrath és mtsai,
1971; Vastagh gs mtsai, 1972/ alapjén ugy tiinik, hogy az
erdltetett aramlds-térfogat diagramok elemzése & fenti ko~
vetelményeknek eleget tehet, Ennél a médszernél az erdl-
tetett kilégzési éfamlés értékeit a térfogat fiiggvényében
rogzitjiik, s az igy keletkezett diagramok alakjidbsl, ill.

a gorbék kvéntitativ Jellemz6ibél igyeksziink kovetkezte-
téseket levonni /1. dbra/. Minthogy a vizsgdlt egyén élet-
kora, testméretei, ill, esetleges betegségei a vitdlkapa-
citdst nagymértékben befolyidsoljak, a Jjellemzbnek tartott
erdltetett kilégzési éramlés-értékeket /a tovdbbiakban
MEF-értéRek/ az éréltetett vitdlkapacitds /FVC/ meghatd-
rozott szdzalékaindl /dltaldban a 75, 50 és 25 %-ndl/
8zoktdk leolv asni, Igen fontos paraméter még a kilégzési
csucssramlss /PEF/ is., Ezeket az adatokat a tovdbbiakban

PNEUMOSCREEN paramétereknek nevezziik,

A K jeli gorbe az egészségesekre jellemzd, mig az
0 a léguti dramlds ellendllds fokozdddséra /obstrukcids-

ra/ utal, Az E rovidités az emphysemat, azaz a tudgti-
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1, abra

guldst jelenti, ami lehet a léguti obstrukcidénak, vagy (
a tiidészovet elaszticitdsa cstkkenésének kavetkezménye.

Megédllapithaté, hogy a kilégzési dramldsi sebesség cstk-
kenéséhez mind az 0, mind az E jJelii betegség vezethet,
88t az utSbbi esetben a gbrbe jéllegzetes konkavitast

mutat,

Jelen munkdnkban arra kivdntunk valaszt kapni, hogy
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a hagyomdnyos spirometriigs, légzésmechanikal és vérgdz-
analitikai adatok, valamint az dramlcs-térfogat diagra-
mok egyes mutatdi k3zott milyen Usszefiiggések észlelhe~
tok., Meg kivdntuk tovdbba hatdrovni azt is, hogy a
PNEULMOSCREEN médszerrel nyert adatok mennyiben vetitik’
elére a komplex kivizsgdlds eredményil, 1867 porexpondlt
személyen parhuzamosan egy komplex légzésfunkciés labora-
tSrium miiszereivel ¢s PNEUMOSCREEN-nel méréseket végez-
tiink., E vizsgdlatok sorédn a PNEUMOSCREEN standard adata-
it a displayrél jegyzdkonyvben ragzitettﬁk; a gorbék ki-
rajzoldsidra nem volt mddunk, A biztosan rossz kilégzési
manéverek‘kiszﬁrésére a monotonitds vizsgdlatat vezet-
tiilk be, ami a8 MEF-értékek minden betegségitipusnil megnydil:-
vénulé monoion csdkkendsén alapul, Azonban sajnos még

igy is bentmaradhattak helyteleniil végrehajtott kilégzé~
g8i mandverek. Tekintettel arra, hogy a férfi és néi po-
puldcié adatal szignifikdnsan eltértek egymdstél, a most
ismertetett feldolgozds csak a férfiakra vonatkozik,
1429, a8 monotonitds kdvetelményének is eleget tevsd fér-

fi esetiink volt,

A vizsgdlat sordn felvett folytonos valtozdkat,
azok &atlagdt és szdrisdt mutatja a 2, abra, Az antro-
pomatriai adatok koziil az életkor, a tesimagassdg és a

testsuly szerepel. A 4-7, és a 16, sorszdmu vdltozdkat
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13.
14,
15.
16.
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A vizssALAT SORAN FELVETT ADATOK

ELETKOR (W)
TESTMAGASSAG
TESTSULY  (XB)
FRC ML)

R'P  (H20CH/L/SEC)
vCcB (ML)

RY (ML)

FVC (L)

FEVI (L

PEF  (L/SED)
MEF25  (L/SEC)
MEGSB (L/SEC)
MEF75 (L/SED)
PO2  (HGMM)

PCO2  (HBMM)

RB.5 (H20CM/L/SEC)

(CH)

17. DOHANYZAST SZOKAS

i8. PANASZ

19, FIZIKALIS LELET

20. RUNTGEN LELET

(FERFIAK, XCNOTON HEF25-HEF75)

3.6388

ATLRB= 48,3698  SZ0RAS=
ATLAG= 169.780D 520RAS= 6.5900
ATLAG=  73.7600 sz0rAS=  12.5330
ATLAG= 3760.8008 520RAS= 1B37.D000
ATLAG= 3.1944 Sz0RAS=  2.1B639
ATLRG= 4028.2000 Sz0RAS= B76.08DH
ATLAG= 2528.8000 520RAS= 119.8000
ATLAG= 3.7551 sz0rAs= ~ 9.9898
ATLAB= 2.7627 sz0rAs=  0.9874
ATLAB= 5.3740 szOrAS= 2.1068
ATLRG=  1.6807 sz0RAs=  @.8355
ATLAG=  3.3892  Sz0RAs=  1.5322
ATLAG= 4,76869 SZORAS= 2.8253
ATLRG=  79.8738  SZORAS=  7.9926
ATLAG=  40.9528  SzZORAS= 2.3534
ATLAG= 2.4785  Sz0RAS= 1.8558
2, ébra
NEM DOHANYZO = 205 <NAPI 20 DB= 501
>NAPI 20 DB= {95 EXDOHANYDS= 206
PANASZMENTES = 340 KBHlG= 53
KUHUG £s klP= 116 FULLAD= 173
, KBHBG (ES KUP) ES FULLAD = 424
NEGATIV STATUS = 315 EMPHYSEMA= 148
ENYHE BRONCHITIS = 82 SULYOS BRONCHITIS = 16
EMPHYSEMA €S ENYHE V SULYOS BRONCHITIS = 436
HYPERTIONIA ES/VAGY KARDIALIS DEKOMPENZACIO = 94
EMPHYSEMA FS/VAGY BRONCHITIS £s Az eLBzB = 159
ADIPOSITOS = 46
‘Az £LB28 MIND= 120
NEGATIV = 786 "P"= 169
"M'= 38 "N"= 18
"A"= 26 "B,C" = 8
EGYEB PNEUMOKONIOSIS,TBC,FIBROZIS = 42
Az €1.826 s sziLikbzis = 9

3. dbra
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AZ ALAPADATOKBOL LETREHOZOTT Uy vALTOZOK
(FERFI, MONOTON MEF25-MEF75) »

21, TC (ML) ATLAG= 6549.0000 SZO0RAS= 1134.3200
22. RV % ATLAG=  38.0620 sz0rRAS=  11.2060
23. FRC % ATLAG=  ~7.9980 SzZORAS= 9.5198
264. OVC % ATLAG= 5.243D sz0RAS=  15.3878
25. BROCA INDEX ATLAG= 105.8108 S20RAS=  15.7458
26. TIFFENEAU INDEX 1 ATLAG=  68.2538 sz0RAS=  15.9850
27. TIFFENEAU INDEX 11 ATLRG=  73.8598 SZ0RAS=  13.6368
28. PEF/FVC  (1/L) ATLARG= 1.4485 sz0RAS= 2.4928
29. MEF25/FVC  (1/U) ATLAG= §.4475 sz20rAS= 2.1946
30. MEFSB/FVC  (4/L) ATLRG= 9.8995 Sz0RAS= 8.3518
31. MEF75/FVC  (1/L) ATLAG= 1.3726 szORAS= B.47114
32. SGAWP ATLAG= 2.1169 sz0rAs= 2.0681
33. SGAWA.5 ATLAG= D.1841 sz0Rfis= B.1134
34. DELTA MEF 58 ATLRG=  -B.1732 sz0rAsS= p.5708
35. 25-50 DELTA PEF ATLAG= 8.2827 szOrAs= 1.6941
36. 50-75 DELTA PEF ATLRe=  -B.3280 S20RAS= 2.7581
37. 25-75 DELTA PEF ATLAG=  -B.1756 s20rAS= 8.7824
38. G'P ATLARG= 2.4123 sz0RAS= 8.2095
33, G'8.5 ATLAG= 9.6578 s20RAs= 9.3981
4@8. ELETKORCSOPORTOK <19 = 7 28-29= 98
30-39= 284 4B-48= 519

5p-59= 55§ 60-78= 53

>70= 8

41. R'P CSOPORTOK <35 = t@21 3.5-6= 300

>6= {111

42, P02 CSOPORTUK <6B= 14 60-82= 735
>8@= 637

43, PCO2 CSOPORTOK <45 = 1313 >45= 32
44. RV X CSOPORTOK ’ <35 = 544 35-50= 697
: >6P= 183

45. ALKAT . ~ SOVANY= 38 NORMAL= 1145
KUVER= 249

46, TIFF, 1 CSOPORTOK <5 = 179 50-79= 597
>78= 663

47. TIFF. 11 CSOPORTOK <58 = 79 50-78= 453
>70= 900

48. ORVOSI KONTROLL IGEN = 158 NEM= 935
49, LEGZESFUNKCIOS CSOPORTOK KONTROLL = 456 OBSTRUKTIV= 88
‘ EMPHYSEMA= 563 OBSTR. £S5 EMPH. = 323

4, ébra
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testpletizmograffal, a 8-13-ig terjedéket PNEUMOSCREEN-

nel, a 14-15-6t vérgdzanalizdtorral nyertiik.

A felvett nomindlis vdltozdk & kivetkezdk voltak:
dohdnyzési szokds, légzdszervi panaszok, fizikdlis lelet

és rontgenlelet,

Az alapadatokbdél szédmos fdlytonos vdltozét szérmaz-
tattunk, ezek k&ziil a jelen munkdban csak kettdt szeret-
nénk hangsulyozni és definidlni: a RV% a rezidudlis vo-
lumen és a totdlkapacitds szidzalékos ardnyit jelenti; mig
a Tiffeneau index II. annyiban tér el az 4ltaldban hasz-
nialt Tiff; I.-t61, hogy ebben ai esetben az erfltetett
exspirdcidés volumen elsd mésdperces értékét a FVC-hez vi-
szonyit juk, nem pedig a spontdn 1légzés vitdlkapacitédsd-
hoz. Igy ezt a paramétert a PNEUMOSCREEN adataibdl &n-

4116an szdrmaztat juk,

Az 5., ébra a PNEUMOSCREEN adatok korreldcidjdt mu-
tatja az antropometriai és testpletizmogrifiis paraméte-
rekkel., Az dbrdbdl kitiinik, hogy az R’P /azaz a léguti
‘éramlési ellendllds német tipusu meghatdrozdssnak eredmé-

nye/, az R0.5 /az angolszdsz meghatdrozds eredménye/ és

8 RV% & MEP értékekkel vett korreldcidi 0,4 - 0,5 koril
mozognak, tehdt van kapcsolat ezen paraméterek kozott,

de nem nagyon szoros, Tehdt tnmagdban nem hatdrozza meg az




ELETKOR
TESTMAG.
TESTSULY
FRC

R'P

vCB

RV

FVC

FEVY

PEF
MEF25
MEF5@
MEF75
RO.5

RV %

- 354 -

KORRELACIOS

FvC

-8.51706
B2.4834
p.1490

-0.8245

~0.4208
B.7852

~8.5622
1.0080
0.8408

B.5344

8.5158
8.5765
8.5578
-0.4410
-B.5522

Fovy

-P.43978
0.3200
8.17@4

-0.2189

-0.5511
3.7218

~08.6397
0.8408
1.0000
B.7559
B.7321%
0.8368
p.8080

-P.5365

-B.6397

egyik a masikat,

PEF
-0.2630
2.2012
2.1778
-0.1979
-0.3809
0.4942
~0.4573
0.5344
0.7559
1.0000
0.5258
0.7680
0.9349
-0.3826
-0.4579

5.

KOEFICIENSEK

MEF25

~-B.4878
B.1861
0.86854
-0.2€05
-B.4304
D.4814

-9.5339

28.5158
8.7321
0.5250
1.0000
8.7978

- B.6193

~0.4441
-0.5339

dbra

MEF50

-.3835
2.2803
8.1525

-.3057

~8.4944
2.5188

-p.5708
0.5765
2.8368
2.7680
2.7978
1.2008
2.8747

-.4959

-8.5700

MEF75

-8.2927
2.20876
2.1872

-0.2797

-0.4637
8.50874

-0.5250
8.5578
2.8080
2.9349
2.6193
8.8747
1.0000

-0.4638

-p.5250

TIFF 11

-8.1627
-D.0P06
P.1088
-0.42384
=0.4242
B.2187
-P.4488
0.11786
§.6163
B.6876
0.5981
0.7822
p.6812
-0.4421

-P.4378

A 6, ébrédn az adatainkra alkalmazott faktoranalizis

egyik eredményét ldthatjuk, Ezek a faktorsulyok & vari-

ancia 80 %-os magyarézdsdndl jottek ki. Az dbrdbdl kitii-

nik, hogy a

R’P, RO.5 értékeknek az elsd faktorban van

jelent8s faktorsulya - ezt egyébként nevezhetnénk a 1lég-

uti dramldsi ellendllds faktorénak is -, azonban nem el-

hanyagolhaté a harmadik és negyedik faktorban levs fak-
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FAKTOR ANALIZIS
) K] 2 4 - 8. 8 7 a
ELETHOR 2053 9.190 .8812 0282 0.928 0.120
mswe?msska ~-8.062 8.201 -0.6437| B.843 0.254 -0.816 -0.883
TESTSLLY 283 0822 -9.131] ©.8323 0.994 0.081 -8.823
FRC . 0058  8.9%1 | 9.055 -0.998 -0.179 - 8.049 0.983
[RE 5728  8.128 0.381__-.122__ 0.042__ 0.832 _ £.948
vce -8.218 3182 ~0.92¢ ©.889 0.102 0.224 -9.922
RY 8.221 0852 2.33¢ -9.086 . 2.001 0,007 2.006"
Fve -8.2280  5.00! ‘ 0.028 2.8070 -2.407 -8.83% °
FEVY ~8,277 -8.B27 -0.723 . - 0.048 - P.885 -9.358 -5.150
PEF -8.193 0.007 ~0.473 -8.120 @418 -B.181 @.152 .
KEF26° -B.272 -2.123 -B.488 ©.850 -8.078 -2.182 -8.331°
HEFED -8.268 -0.839 -9.498 B.133 0.857 -P.172 -B.437
WIF7S -6.242 -8.03% -0.480 9.196 118 -0.180  0.037
Po2 . -8.223 -8.437 -R.417 9.837 -2.168 -2.007 -0.058
PCO2 - 8437 823 | 8,233 -8.021  -P.9P5  B.0OY < 9.80%
[RES ‘£.726_ B.132 9.281 -0.104 . 0.038__ 9.115
IC '8.839 8.845 -0.407 -0.070 P.878 ©.172 0.840
RV 0.258  0.687 2.668_-0.058 -0.035 -0.106 _ 8.07§
FRC © T 2.187 9.581% 8456 -0.878 -8.33¢ -2.099 8.879
BvC % : . 0.880 ' 0.027 8.133 -8.83¢ 0.812 8.872 6.829
BROCR INDEX B.285 -~8.194 2.145 2.807 2.8146 -8.818 -8.92%
TIFF. INDEX 1. ~0.234 -8.182 -8.132 @887 @.816 -8.65¢ -B.168
TIFF. INDEX 1t -0.236 --0.108 -0.848 0.852 - 8.826 -2.187 -8.167
PEF/FYC ~aps7- -0.97 8,186 -8.173 0.87¢ B.117 ©.193
MEF28/FVC -3,200 -8.292 ) -0.672 0.868 -8.113 B.110 -8.337
MEFSB/FYC ~8.212 -8.189 _-B.BI15 0.165 8.826 0.892 -0.480
MEF7S/FVC -G.184 -8.157 8.833 0.235 2088t @.0883 8.804
SEAWP . -2.792 -8.385 -0.199 9.878 0.038 -9.813 -8.132
SGAWE.5 ~-0.607 -0.223- . -0,186 B.842 @.B14 -p.88% -.p98
DELTR WEFSH 5905 0.038 D101 -p.291 -9.828 ©0.057 9.889
25-50 OFEF -2.183 -0.879 -8.104 0.491. 2.836 -2.883 -8.358
80-75 OPEF 8137 -8.104 -8.843 .0.975 0.022 -0.833 -8.85%
25-75 DPEF -0.154 -8.196 . -0.B68 . ©8.941 0.827 -0.8¢2 -$.253
6P -8.693 8.896 -0.184  B.867 -0.044 -0.881 -9.292
" 6B.5 -2.848 0.282 - -B.455 0.033 -8.030 -0.098 -P.354
”
6, dbra




- 356 -

torsuly sem, amelyek éppen a sziirdvizsgelati véltozdk
faktorai, Tehdt & faktorok keverick, @z €l88, o hermadilk
és a negyedik Usszefiiggnek egymdssal, A RV% esetén hason-
16 a helyzet. ' '

Ezek utdn megalapozottnak 1ét%.2ik, hogy & R°P, RO.5
és RV% értékeket az életkor, testmagassdg, t@@t@uljg FVC,
FEV), PEF, MEF,; 5o 75 Tiffeneau indox II. vém@zém@;_
becsiil jiik, A légzésfunkcidés pareaméterek kBzelitésére a
tﬁbbvéltozéé linedris regresszidét alkalmaztuk, A rendelke
zéare 4116 statisztikai programrendszer nem c8gk arre ale
kalmas, hogy elddllitse a fiiggd vdltozéd becslését o Liig-
getlen vé1t0z6k linedris kombindcliéjeként, megadve az
egyiitthatékat, hanem 8 fiiggetlen vdlitozdk rangsordt is
meghatdrozza, A program ugyanis azt a fiiggetlem véltozdd
vonja be a linedris kombindcid elsé vagy uj@bb‘t@gjgkénﬁg
mely védltozé a legtcbbet megyaréz meg a maraddk verian-
cigbél, ill, az illesztés hibdjit legjobben csbkkenti,
Ennek illusztiridldsdra tekintsiik a 7. ébrdt,

‘ A iéguti dramlédsi ellendllds variancidjét elsd he-
lyen a FEV, hatdrozza meg, A tovdbbi tagok belépési g0r=
rendje: Tiff, II,, FVC; az elsd antropomeirids adat csak
a negyedik lépésben ksriil eld. Ezutdn kovetkezik & MEESO
é8 hatodikként az életkor szerepel, /Figyeljilk meg &

tobbvdltés korrelaciés egyiitthaté és a magyardzott vari-

|
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2.LEPES

3.Lépts_

4 LEPES

5.LEPES

a.LEPEsS
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FUc68 vALTOZO: R'P

KIVALASZTOTT VALTOZO: .

TYeeszirYS KORRELACIOS EGYUTTHATO:
MAGYARAZOTT VARIANCIA :
AZ ILLESZTES STANDARD HIBAJA ¢

KIVALASZTOTT vALT0ZO:

T8eBSZBRBS KORRELACIOS EBYUTTHATS:
MAGYARAZOTT VARIANCIA :

AZ ILLESZTES STANDARD HIBAJA :

KIVALRSZTOTT VALTOZO:
TYBBSZBRBS KORRELACIOS EGYUTTHATO:
MAGYARAZOTT VARIANCIA @

AZ ILLESZTES STANDARD HIBAJA :.

KIVALASZTOTT VALTOZO:

TigaszirYs KORRELACIOS EGYUTTHATA:
MAGYARAZOTT VARIANCIA :

AZ ILLESZTES STANDARD HIBAJA :

KIVALASZTOTT VALTOZ0:
TUBBSZURUS KORRELACIOS EGYUTTHATO:

MAGYARAZOTT VARIANCIA :°

AZ ILLESZTES STANDARD HIBAJRA :

KIVALASZTOTT vALTOZO:

T8eBsZHRYS KORRELACIOS EGYUTTHATS:
MAGYARAZOTT VARIANCIA :

AZ ILLESZTES STANDARD HIBAJA :

A REGRESSZIOS KOEFICIENSEK

ELETKOR
FVC
MEFSO

-B.B23" 7 1EsTSlLY

T —6.1970 FEVY @
¢ ~-8.2803 TIFFENERAY INDEX T1- ¢
KONSTANS:

7. ébra

FEV1
B.5111
B.2612
1.864

TIFFENEAU INDEX 11
2.5296 '
0.2805

1.841

FvC
0.6249
0.3984
1.6895

TESTSULY
8.6347
9.4029
1.679

MEFS0
2.6419
B.2120
1.667

ELETKOR
0.8475
8.4192
1.858

B.8232
4,7073
-0.20873
21.4240
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ancia nsvekedését, ill. az illesztési hiba csbkkenését./
A 6, lépés utén ezen értékek coak jelentékteleniil véltoz~
tak, 1igy nem 1ét32ik célszertinek a R*P-t leins modell to-
vébbi bSvitése, 4 0,65 kbriili korreldcids érték 1gy is J6-
val magasabb, ‘mint az el6bbiekben 1atott korrelaciés mét-

rix barmely, e paraméterdk eseteben taldlt értéke.

Az RO“S-ﬁél»a korreiéciés egyiitthaté 0,67, A Rv%
eseteben a korreléciéa egyﬁtthaté 0,71, de itt az antropo~
metrlai adatoknak valamivel nagyobb a jelen.t6segee

Ezek uﬁén nézzﬁk meg & léguti ‘ellendllds és'@z'RV%
/t6bbvdltozds linééris_regreésziévall_becaﬁlt ért dkének
linedris regfessziéjét a komplex laboratériumben mért va-

168 értékekkel,

A 8;~ébrén a vizszintes téngelyen-a testplétiZmog;
réffal mert R’P erteket, a. fuggoleges tengelyen a tdbbm \
valtozés linearls regresszioval becsdlt erteket tdntetu
tilk fel, A behuzott vizszintes és fﬁgg61eges vonal - me-
| lyek a normél érték folss hatérét Jelolik, - a mezdt
' négy tartoményra oathék; helyesen diagnosztizdlt egész-
:ségeé személyek, reélisan betegnek'ta;élt személyek, ha-

mis-negatiﬁ és hémis-pdzitiv4ésetek; Az esetek megoszlé-
sdra a késSbbiekben még visszatériink. '

Az RO.5 értékek megoszlisa az el§z3ével azonos,
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8. dbra

A RV% 4bréjén /9. dbra/ feltiinik, hogy az esetek me g-
ogzlédsa lényegesen szélesebb tartoményt fog 4t, az esetek
nem halmozddnak ugy az egészségesnek mondhaté tartomdny-
ban, mint az R’P és RO.5 esetében, Ezért is kaptunk itt
magasabb korreldcids egyiitthatét és magyardzott variancia-
értéket,

Megprébdltuk ezeket az eloszldsbeli egyenldtlensé-
gekbS5l adédé nehézségeket nem-linedris, additiv modell
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segiteégével dthidalni, Azonban tovébbi javuldst ezzel

sen értiink el.

Bredményeinket a kovetkezSkben foglalhatjuk Ussze.

A t5bbvdltozds regresszidanalizis segitségével becsiilt

értékek jéval megbizhatébbak, mint az egyvdltozdés reg-

ressziés-analizissel nyerhet§ adatok. A hat vdltozét

tartalmazé modellel nyert R’P-értékek esetén 75 %-ban
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jé diagnbézishoz juthatunk. A betegek 40 %-dt%t azonban nem
ismernénk fel, és az 0sszes behivds 45 %-a felesleges len-
ne. Az R0O.5 hasonld becslésével helyes diagnézisunk 73 %
"ban lenne, a béhivésok 43 %-a lenne felesleges, s csak a
betegek 28 %=at téveéztenénk szem el§l. A RV% becslése
alap jan sziirnénk a legsikeresebben: helyes diagndzist itt
is csak T4 %-ban kapnink ugyan, de & betegeknek csak 19 %-
a siklana at a szﬁrén,'s behivasunknak csak pontosan egy-

negyede bizonyjulne feleslegesnek,

HAMIS , g
POZITIV ' 176 72 7 Y DIBREGTNE(SGZIS
J6 piRGNOZIS |-
EGESZSEGES - 327 199 Ngg:'ﬁv
10, &bra

A IOQ‘ébra mutatja az esetek megoszldsdt akkor, ha
az RV% és az R’P becsléseket égyuttesen alkalmazzuk, E
kett§s sziirés hamis negativ eseteinek széma az Gsszes

beteg /nem az Osszes vizsgdlt egyén!/ 22 %-a., A hamis
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pozitivaké, azaz @ sziirdvizsgdlat utdn kivizsgdlédsra fe-
leslegesen behivottak széma, az ©sszes behivds 19 %—-a,

Az egészségesség, 1l1l. betegség megdllapitdsa az Usszes
vizsgdlati eset 74 %-dban torténik helyesen., Ha figyelem-
be vesszilk, hogy egy ilyen tipusu sziirdvizsgdlattal mind
@ léguti obstrukcidban szenveds egyéneket, mind a tiidGtd-
gulésds betegeket kisziirhet jiik, ezek az eredmények igen
jonak mondhatdk, Amennyibén a PNEﬁMOSCREEN—médszert orvo-
8i vizsgdlattal is kombiniljuk, & hemis-negativ esetek
szémdt tovdbb csdkkenthet jiik. | '
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