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JATE Kibernetikai Laboratórium 
Országos Munka- és Üzemegészségügyi Intézet 

Komplex légzésfunkciós laboratórium vizsgálati eredményeinek 
számítógépes összehasonlítása egyszerű szűrővizsgálati 

adatokkal 

Dombos Kálmán, Galgóczy Gábor, Galambos Éva, Mándi András, 
Hunya Péter és Hantos Zoltán 

Az orvostudomány ma már számos olyan vizsgáló mód-
szerrel rendelkezik, amely a szervezet működéséről szám-
szerű adatokat képes nyújtani. Ezek között sajátos helyet 
foglalnak el a légzésfunkciós vizsgáló eljárások. Különle-
ges jelentőségükhöz hozzájárul az, hogy többnyire nonin-
vaziv módszerek, s minthogy többüket már a mult században 
kidolgozták /Carson, 1820; Hutchinson, 1846; Bohr és mtsa, 
1904/, értékelésükben gazdag tapasztalatokkal rendelkezünk. 
A korszerű légzésfunkciós laboratóriumban egymás mellett 
találunk spirometriás, légzésmechanikai és gázanalitikai 
mérőműszereket, melyekkel a kardiorespiratórikus funkciók 
kielégítő módon leírhatók. 

A krónikus aspecifikus légzőszervi betegségek növekvő 
jelentősége és gyakorisága szükségessé teszi azonban szű-
rővizsgálati módszerek kidolgozását is, amelyekkel a be-
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teg egyének az egészségesektől biztonsággal elválaszthatók, 
s esetleg egyes légzőszervi betegségek elkülönitve is di-
agnosztizálhatók. Elméleti megfontolások /Clément és mtsai, 
1972; 1973; 1974; Dayman, 1961; Fry, 1968; Mead és mtsai, 
1967/ és számos vizsgálati eredmény /Hutás és mtsa, 1977; 
Islam, 1976; Kalacic, 1973; Knudson és mtsai, 1976; Lapp 

és mtsai, 1967; McCarthy és mtsai, 1975; Overrath és mtsai, 
\ 

1971; Vastagh és mtsai, 1972/ alapján ugy tűnik, hogy az 
erőltetett áramlás-térfogat diagramok elemzése a fenti kö-
vetelményeknek eleget tehet. Ennél a módszernél az eről-
tetett kilégzési áramlás értékeit a térfogat függvényében 
rögzítjük, s az igy keletkezett diagramok alakjából, ill. 
a görbék kvantitativ jellemzőiből igyekszünk következte-
téseket levonni /l. ábra/. Minthogy a vizsgált egyén élet-
kora, testméretei, ill. esetleges betegségei a vitáikapa-
citást nagymértékben befolyásolják, a jellemzőnek tartott 
erőltetett kilégzési áramlás-értékeket /a továbbiakban 
MEF-értékek/ az erőltetett vitáikapacitás /FVC/ meghatá-
rozott százalékainál /általában a 75, 50 és 25 %-nál/ 
szokták leo3v ásni. Igen fontos paraméter még a kilégzési 
csucsáramlás /PEF/ is. Ezeket az adatokat a továbbiakban 
PNEUMOSCREEN paramétereknek nevezzük. 

A K jelű görbe az egészségesekre jellemző, mig az 
0 a légúti áramlás ellenállás fokozódására /obstrukció-
ra/ utal. Az E rövidités az emphysemát, azaz a tudőtá-
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1. ábra 

r 
gulást jelenti, ami lehet a légúti obstrukciónak, vagy 
a tüdőszövet elaszticitása csökkenésének következménye. 
Megállapítható, hogy a kilégzési áramlási sebesség csök-
kenéséhez mind az 0, mind az E jelű betegség vezethet, 
sőt az utóbbi esetben a görbe jellegzetes konkavitást 
mutat. 

Jelen munkánkban arra kívántunk választ kapni, hogy 
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a hagyományos spirometriás, légzésmechanikai és vérgáz-
analitikai adatok, valamint az áramlás-térfogat diagra-
mok egyes mutatói között milyen összefüggések észlelhe-
tők. Meg kivántuk továbbá határozni azt is, hogy a 
PNEUMOSCREEN" módszerrel nyert adatok mennyiben vetitik 
előre a komplex kivizsgálás eredményé-« 1867 porexponált 
személyen párhuzamosan egy komplex légzésfunkciós labora-
tórium műszereivel és PNEUMOSC REEN-ne1 méréseket végez-
tünk. E vizsgálatok során a PHEUMOSCREEN standard adata-
it a displayről jegyzőkönyvben rögzitettük, a görbék ki-
rajzolására nem volt módunk. A biztosan rossz kilégzési 
manőverek kiszűrésére a monotonitás vizsgálatát vezet-
tük be, ami a MEF-értékek minden betegségtipusnál megnyil-
vánuló monoton csökkenésén alapul. Azonban sajnos még 
igy is bentmaradhattak helytelenül végrehajtott kilégzé-
si manőverek. Tekintettel arra, hogy a férfi és női po-
puláció adatai szignifikánsan eltértek egymástól, a most 
ismertetett feldolgozás csak a férfiakra vonatkozik. 
1429, a monotonitás követelményének is eleget tevő fér-
fi esetünk volt. 

A vizsgálat során felvett folytonos változókat, 
azok átlagát és szórását mutatja a 2. ábra. Az antro-
pometriai adatok közül az életkor, a testmagasság és a 
testsúly szerepel. A 4-7. és a 16. sorszámú változókat 



- 351 -

R V 

1. ÉLETKOR (ÉV) 
2. TESTMAGRSSRG (CM) 

;3. TESTSÚLY (KG) 
*4. FRC (ML) 

. 5. R'P (H20CM/L/SEC) 
6 . VCB (ML) 
7. RV (ML) 
8. FVC (L) 
9. FEV1 (L) 

10. PEF (L/SEC) 
11. MEF25 (L/SEC) 
12. ME650 (L/SEC) 
13. MEF75 (L/SEC) 
1 4. P02 (HGMM) 
15. PC02 (HGMM) 
16. R0.5 (H20CM/L/SEC) 

T S O R A N F E L V E T T 
M T O N MEF25-HEF75) 

R D R T 0 K 

ATLR6= 46.3690 SZÓRAS= 9 .6380 

ATLRG= 169.7800 SZÓRAS= 6 .5900 

ATLRG= 73.7600 SZÓRAS= •12.5330 

ATLR6= 3760 .0000 SZÓRAS= «1037:0000 

ATLRG= 3.1944 SZÓRAS= 2.«®99 
ATLR6= 4020.2000 SZÓRAS= I87&I0800 
ATLRG= 2528.8000 SZÓRAS= «013 .8000 
ATLRG= 3.7551 SZÓRAS= 0 . 9 6 9 8 
ATLRG= 2.7827 SZÓRAS= 0.9074 

ATLR6= 5.3740 SZÓRAS= 2.1068 

ATLR6= 1.6807 SZÓRAS= 0 . 8 3 5 5 

ATLFIG= 3.3892 SZÓRAS= « ,5322 
ATLRG= 4.7669 SZÓRAS= 2.0253 
ATLRG= 79.8730 SZÓRAS= 7.9926 
ATLRG= 40.8520 SZÓRAS= 2.3534 
ATLRG= 2.1785 SZÓRAS= 1.8558 

2a ábra 

17. DOHÁNYZÁSI SZOKÁS NEM DOHÁNYZÓ = 205 <NRPI 20 DB = 501 

>NRPI 20 DB= 195 EXDOHANYOS= 206 
18. PRNRSZ PRNRSZMENTES = 340 KÖHÖG= 53 

KÖHÖG ÉS KÖP= 116 FULLRD= 173 
KÖHÖG (ES KÖP) ÉS FULLRD = 424 

19. FIZIKÁLIS LELET NEGATIV STATUS = 315 EMPHYSEMR= 148 
ENYHE BRONCHITIS = 82 SÚLYOS BRONCHITIS = 16 

EMPHYSEMR ÉS ENYHE V SÚLYOS BRONCHITIS = 136 
HYPERT1ONIR ÉS/VRSY KRRDIALIS DEKOMPENZÁCIÓ = 94 

EMPHYSEMR ÉS/VRGY BRONCHITIS ÉS RZ ELŐZŐ = 151 
RDIPOSITOS = 46 

RZ ELŐZŐ MIND = 120 
20. RÖNTGEN LELET NEGRTIV = 786 " p " = 169 

"M" = 36 "N" = 13 
" f i " = 26 "B,C" = 8 

EGYÉB PNEUMOKONIOSE,TBC.FIBROZIS = 42 
RZ ELŐZŐ ES SZILIKÓZIS = 9 

3® ábra 
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H Z FLLFLPFLDRT0KBÓL L É T R E H O Z O T T Ú J V Ú L T O Z 

(FÉRFI, MONOTON MEF25-MEF75) 

21. TC (ML) ATLRG= 6549.0000 SZÓRAS= 11 34.3000 
22. RV % ATLRG= 38.0620 SZÓRAS= 1 1.2060 
23. FRC % ATLRG= 57.0980 SZÓRAS= 9.5198 
24. DVC % ATLRG= 6.2430 SZÓRAS= 15.3870 
25. BROCF) INDEX ATLRG= 105.8100 SZÓRAS= 15.7450 
26. TIFFENERU INDEX I ATLRG= 68.2530 SZÓRAS= 15.9850 
27. TIFFENERU INDEX 11 ATLRG= 73.0590 SZÓRAS= 13.6360 
28. PEF/FVC (1/L) ATLRG= 1.4485 SZÓRAS= 0.4920 
29. MEF25/FVC (1/L) ATLRG= 0.4475 SZÓRAS= 0.1946 
30. MEF50/FVC (1/L) ATLRG= 0.8995 SZÓRAS= 0.3510 
31. MEF75/FVC (1/L) ATLRG= 1.3726 SZÓRAS= 0.471 1 
32. SGRWP ATLRG= 0.1 169 SZÓRAS= 0.0601 
33. SGRW0.5 ATLRG= 0.1841 SZÓRAS= 0.1 134 

DELTR MEF 50 ATLRG= -0.1732 SZÓRAS= 0.5708 
35. 25-50 DELTR PEF ATLR6= 0.2027 SZÓRAS= 1.6941 
36. 50-75 DELTR PEF A T L R 6 = -0.3200 SZÓRAS= 0.7581 
37. 25-75 DELTR PEF ATLRG= -0.1756 SZÓRAS= 0.7824 
38. G'P ATLR6= 0.4123 SZÓRAS= 0.2005 
39. G'0.5 ATLRG= 0.6578 SZÓRAS= 0.3981 

40. ÉLETKORCSOPORTOK <19 = 7 20- 29: 90 
30-39= 204 40- 43: = 519 
50-59= 551 60- 70: 53 

>70: 8 
41. R'P CSOPORTOK <3.5 = 1021 3.5 -6 : = 300 

>6: = 1 1 1 
42. P02 CSOPORTOK <60 = 14 60-•80: = 735 

>80: = 637 
43. PC02 CSOPORTOK <45 = 1313 >45: 32 
44. RV % CSOPORTOK <35 = 544 35- 50: = 697 

>50: = 189 
45. RLKRT . SOVANY = 38 NORMÁL: = 1 145 

KÖVÉR: = 249 
46. TIFF. I CSOPORTOK <50 = 170 50- 70: = 597 

>70: = 663 
47. TIFF. II CSOPORTOK <50 = 79 50- 70: = 453 

>70: = 900 
48. ORVOSI KONTROLL IGEN = 159 NEM: = 935 
49. LÉGZÉSFUNKCIÓS CSOPORTOK KONTROLL = 456 OBSTRUKTIV: 88 

EMPHYSEMR= 563 OBSTR . ÉS EMPH. : = 323 

4. ábra 
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testpletizmográffal, a 8-13-ig terjedőket PNEUMOSCREEN-
nel, a 14-15-öt vérgázanalizátorral nyertük. 

A felvett nominális változók a következők voltak: 
dohányzási szokás, légzőszervi panaszok, fizikális lelet 
és röntgenlelet. 

Az alapadatokból számos folytonos változót származ-
tattunk, ezek közül a jelen munkában csak kettőt szeret-
nénk hangsúlyozni és definiálni: a RV% a reziduális vo-
lumen és a totálkapacitás százalékos arányát jelenti; mig 
a Tiffeneau index II. annyiban tér el az általában hasz-
nált Tiff. I.-től, hogy ebben az esetben az erőltetett 
exspirációs volumen első másdperces értékét a FVC-hez vi-
szonyítjuk, nem pedig a spontán légzés vitáikapacitásá-
hoz. így ezt a paramétert a PNEUMOSCREEN adataiból ön-
állóan származtatjuk. 

Az 5. ábra a PNEUMOSCREEN adatok korrelációját mu-
tatja az antropometríai és testpletizmográfiás paraméte-
rekkel. Az ábrából kitűnik, hogy az R'P /azaz a légúti 
áramlási ellenállás német tipusu meghatározásának eredmé-
nye/, az RO.5 /az angolszász meghatározás eredménye/ és 

a RV% a MEF értékekkel vett korrelációi 0,4 - 0,5 körül 
mozognak, tehát van kapcsolat ezen paraméterek között, 
de nem nagyon szoros. Tehát önmagában nem határozza meg az 
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K 0 R R E L Á C I Ó S K 0 E F I C I E N S E K 

FVC FEV1 PEF MEF25 MEF50 MEF75 T IFF 

¿LÉTKOR - 0 . 5 1 7 0 - 0 . 4 9 7 8 - 0 . 2 6 3 0 - 0 . 4 8 7 8 - 0 . 3 8 3 5 - 0 . 2 9 2 7 - 0 . 1 6 2 7 
TESTMFLG. 0 .4094 0 .3200 0 .2010 0 .1861 0 . 2 0 0 3 0 . 2 0 7 6 - 0 . 0 0 0 6 
TESTSÚLY 0 . 1 4 9 0 0 .1704 0 .1770 0 . 0 6 5 4 0 . 1 5 2 5 0 . 1 8 7 2 0 . 1 0 8 8 
FRC - 0 . 0 2 4 5 - 0 . 2 1 8 9 - 0 . 1 9 7 9 - 0 . 2 6 0 5 - 0 . 3 0 5 7 - 0 . 2 7 9 7 - 0 . 4 2 9 4 
R'P - 0 . 4 2 0 8 - 0 . 5 5 1 1 - 0 . 3 8 0 9 - 0 . 4 3 0 4 - 0 . 4 9 4 4 - 0 . 4 6 3 7 - 0 . 4 2 4 2 
VCB 0 .7852 3 .7218 0 .4942 0 . 4 8 1 4 0 . 5 1 8 8 0 . 5 0 7 4 0 . 2 1 8 7 
RV - 0 . 5 5 2 2 - 0 . 6 3 9 7 - 0 . 4 5 7 9 - 0 . 5 3 3 9 - 0 . 5 7 0 0 - 0 . 5 2 5 0 - 0 . 4 4 8 8 
FVC 1.0000 0 .8408 0.5344 0 . 5 1 5 8 0 . 5 7 6 5 0 . 5 5 7 8 0.1 176 
FEV1 0 .8408 1.0000 0 .7559 0 .7321 0 . 8 3 6 8 0 . 8 0 8 0 0 . 6 1 6 3 
PEF 0 .5344 0 .7559 1.0000 0 . 5 2 5 0 0 . 7 6 8 0 0 . 9 3 4 9 0 . 6 0 7 6 
MEF25 0 .5158 0 .7321 0 .5250 1.0000 0 . 7 9 7 8 0 . 6 1 9 3 0 . 5 9 8 1 
MEF50 0 .5765 0 .8368 0 .7680 0 . 7 9 7 8 1 .0000 0 . 8 7 4 7 0 . 7 0 2 2 
MEF75 0 .5578 0 .8080 0 .9349 0 . 6 1 9 3 0 .8747 1 .0000 0 . 6 8 1 2 
R0.5 - 0 . 4 4 1 0 - 0 . 5 3 6 5 - 0 . 3 8 2 6 - 0 . 4 4 4 1 - 0 . 4 9 5 9 - 0 . 4 6 3 8 - 0 . 4 4 2 1 
RV % - 0 . 5 5 2 2 - 0 . 6 3 9 7 - 0 . 4 5 7 9 - 0 . 5 3 3 9 - 0 . 5 7 0 0 - 0 . 5 2 5 0 - 0 . 4 3 7 8 

5. ábra 

egyik a másikat. 

A 6. ábrán az adatainkra alkalmazott faktoranalízis 
egyik eredményét láthatjuk. Ezek a faktorsulyok a vari-
ancia 80 %-os magyarázásánál jöttek ki. Az ábrából kitű-
nik, hogy a R'P, R0.5 értékeknek az első faktorban van 
jelentős faktorsulya - ezt egyébként nevezhetnénk a lég-
úti áramlási ellenállás faktorának is -, azonban nem el-
hanyagolható a harmadik és negyedik faktorban levő fak-
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FAKTOR RNRL1ZIS 
» 2 3 4 5 6 7 a 

ELETKCR a e s 3 0 1 1 0 - U 3 9 0.563 . 0412 0.200 a i 28 a i 26 
TESTKsesssAs 
TESTS&LV 

- M 4 2 3L28I - 3 4 2 8 -0.437 0.043 a254 0 4 1 6 - 0 4 8 3 TESTKsesssAs 
TESTS&LV 0431 3 4 2 2 6 4 5 9 -0.131 0433 0.994 0.001 - 0 4 2 3 
FRC G4S8 a941 • a 197 0.055 -0.098 -0.171 0.049 0.063 
IR®P 0.723 a i 28 • a 164 0.301 -0.122 0.042 0.032 04461 
VCB - a . ? i a a t 8 2 0.062 -0.924 0.009 0.102 0.224 - 0 4 2 2 
RV 3.221 8 4 8 2 •0.167 8.334 -0.008 0.001 0.007 a 0 6 0 
rvc -3.228 3481 -•0416 -0.871 0428 0.070 -0.407 -0.031 
FEV1 -8.277 -B.B27 0.428 -0.723 0.040 0.065 -0.358 - a 150 
PEF -0.193 0.007 a75B -0.473 -0.126 0.115 -0,181 0.162 
FSF2©' -8.272 -ai 23 0.459 -0.489 0.050 - a 0 7 8 - a i 02 -6.331 
H£FSS -0.260 -0.083 0.647 -0.496 0.133 0457 -0.172 - a 4 3 7 
KZF75 -8.242 -ao3s 0.754 -0.480 0.196 0.110 - a 186 6437 
P02 -8.223 -0.137 0.053 HB.417 0.837 -0.168 - 0 4 6 7 - 6 4 8 6 
PC02 0.137 a i 23 •0.040 0.233 - a 0 2 1 - a 0 0 5 0.001 6401 
1313.5 0.726 0.132 -•0.185 0.281 -0.104 0438 a n s 0.058) 
TC 3.839 0.845 -•0.099 -0.407 - 0 4 7 0 0.078 0.172 0 4 4 0 
TGV 55 0.258 0.607 - a i 6 i 0 4 6 0 -0.058 - a 0 3 5 -0.106 0478J 
FRC 3 0.107 0.561 - 0.223 0.454 - 0 4 7 8 -0.334 - 0 4 9 0 a 0 7 9 
8VC g 3.880 0427 0.110 0.133 -0.034 0.012 a 8 7 2 0420 
BROCH ¡KOCK aass - a i 94 0.103 0.145 0.007 0.814 - 0 4 1 0 - 0 4 2 1 
TIFF. INDEX I -0.234 - a i 6 2 0.516 -0.132 0487 0.016 - 0 4 5 1 - a t e s 
TIFF. INDEX I I -0.236 -0 . t69 0439 - a 0 4 0 a062 - aB26 -0.187 - a i 6 7 
PEF/FtfC -0Ú057 - 0 4 7 1 0.907 0.106 - a i 73 0.074 0.117 a 193 
NEF2S/FVC "61288 - a 2 0 2 aS50 -0.072 0.086 -0.113 a i 10 - 0 4 3 7 
KEFS0/FVC -0.212 -0.189 0406 - a o i 5 0.165 0426 0.092 - a 4 8 0 
HEF7S/FVC -65.164 - a i 57 0419 0433 0.235 0481 0 4 8 3 0464 
SBRWP -3.798 —a305 0.196 -0.109 0.078 0438 -0.013 - a i 32 
SGfWaö - 0 4 0 7 - a 2 2 3 0.247 -0.106 0.042 0.014 - 0 4 8 4 - 0 4 9 8 
DELTR KEFS3 8.185 6430 - 0.042 0.101 -0.001 - 0 4 2 8 0457 0489 
25-50 DPEF -£.153 - 0 4 7 9 0477 -0.104 0.401 0.036 - 0 4 8 3 - 0 4 5 8 
30-75 D7EF -0.137 - a 104 0.100 - a 0 4 3 0.975 a022 - 0 4 3 3 - 0 4 5 5 
25-75 5K»EF -8.154 -0.106 0.104 -0.060 0.941 0.027 - 0 4 4 2 -á2S3 
G'P - 0 4 9 3 a096 a 120 -0.104 0.067 -0.044 -0.001 - a 0 9 2 
6 :0.5 - & 8 4 8 6402 0.160 -0.155 0.033 -0.030 -0.090 - 0 4 5 4 

4. ábra 
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torsuly sem, amelyek éppen a szűrővizsgálati változők 
faktorai. Tehát a faktorok kevertek, az e l & 6 v a htumsdik 
és a negyedik összefüggnek egymással, á BSs'% ©setén h®s©®<=> 
ló a helyzet. 

Ezek után megalapozottnak látóik, hogy © SDP0 K0o5 
ás RV% értékeket az ©latkor, testmagasság, testsúly W G 0 

FEVp PEF, MEF25 5 0 7 5, Tiffeneau index II0 váltosókksu . 
becsüljük. A légzésfunkciós paraméterek közelitéeér© ® 
többváltozós lineáris regressziót @Xk®lxaiiztuk0 A r©ad@lk®=> 
zésre álló statisztikai programrendszer nem csak ©rr® 
kalmas, hogy előállitsa a függő változó becslését a £üg~ 
getlen változók lineáris kombinációjaként, megadv® ©z 
együtthatókat, hanem a független változók rangsorát is 
meghatározza. A program ugyanis azt a független változót 
vonja be a lineáris kombináció első vagy ujabb tagjaként, 
mely változó a legtöbbet magyaráz meg © maradék v®r±an~ 
ciából, ill. az illesztés hibáját legjobban csökk©nti0 
Ennek illusztrálására tekintsük a 7. ábrát. 

A légúti áramlási ellenállás varianoiájét első he-
lyen a FEV^ határozza meg. A további tagok belépési sor-
rendje: Tiff. II., FVC; az első antropometriás adat csak 
a negyedik lépésben kartil elő. Ezután következik © 
és hatodikként az életkor szerepel. /Figyeljük meg © 
többváltós korrelációs együttható és a magyarázott vari-
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1.LÉPÉS 

FÜGGŐ VÁLTOZÓ: R'P 

KIVÁLASZTOTT VÁLTOZÓ: FEV1 
TÖBBSZÖRÖS KORRELÁCIÓS EGYÜTTHATÓ: 0.5111 

MAGYARÁZOTT VARIANCIA : 0.2812 
RZ ILLESZTÉS STRNDRRD HIBÁJR : 1.864 

2.LÉPÉS 
KIVÁLASZTOTT VÁLTOZÓ: 

TÖBBSZÖRÖS KORRELÁCIÓS EGYÜTTHATÓ: 
MRGYARÁZOTT VRRIANCIH : 

RZ ILLESZTÉS STRNDRRD HIBÁJA : 

TIFFENEAU INDEX II 
0.5296 
0.2805 
1.841 

3.LÉPÉS 

4.LEPÉS 

5.LÉPÉS 

0.LÉPÉS 

KIVÁLASZTOTT VÁLTOZÓ: FVC 
TÖBBSZÖRÖS KORRELÁCIÓS EGYÜTTHATÓ: 0.6249 

MAGYARÁZOTT VARIANCIA : 0.3904 
AZ ILLESZTÉS STANDARD HIBÁJA : 1.895 

KIVÁLASZTOTT VÁLTOZÓ: TESTSÚLY 
TÖBBSZÖRÖS KORRELÁCIÓS EGYÜTTHATÓ: 0.6347 

MAGYARÁZOTT VARIANCIA : 0.4029 
AZ ILLESZTÉS STANDARD HIBÁJA : 1.679 

KIVÁLASZTOTT VÁLTOZÓ: MEF50 
TÖBBSZÖRÖS KORRELÁCIÓS EGYÜTTHATÓ: 0.8419 

MAGYARÁZOTT VARIANCIA: 0.4120 
AZ ILLESZTÉS STANDARD HIBÁJA : 1.687 

KIVÁLASZTOTT VÁLTOZÓ: ÉLETKOR 
TÖBBSZÖRÖS KORRELÁCIÓS EGYÜTTHATÓ: 0.6475 

MAGYARÁZOTT VARIANCIA : 0.4192 
AZ ILLESZTÉS STANDARO HIBÁJA : 1.658 

A REGRESSZIÓS KOEFICIENSEK 

•ELETKOR : -0.0231 TESTSÚLY : 0.0232 
FVC : -4.1970 FEV1 : 4.7073 

MEF50 : -0.2B03 TIFFENEAU INDEX II : -0.2073 
KONSTANS: 21.4240 

7« ábra 
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i 

ancia növekedését, ill. az illesztési hiba csökkenését»/ 
A 6» lépés után ezen értékek csak jelentéktelenül változ-
tak, igy nem latsaik célszerűnek a R'P-t leiró modell to-
vábbi bővitése. A 0,65 körüli korrelációs érték igy is jó-
val magasabb, mint az előbbiekben látott korrelációé mát-
rix bármely, e paraméterek esetében talált értéke» 

Az R0.5-nél a korrelációs együttható 0,67. A RV% 
esetében a korrelációs együttható 0,71» de itt az antropo-
metriai adatoknak valamivel nagyobb a jelentősége» 

Ezek után nézzük meg a légúti ellenállás és 
/többváltozós lineáris regresszióval/ becsült értékének 
lineáris regresszióját a komplex laboratóriumban mért va-
lós értékekkel. 

A 8. ábrán a yizszintes tengelyen a teetpletizmog-
ráffaí mért R'P értéket, a függőleges tengelyen © több- , 
változós lineáris regresszióval becsült értéket tüntet-
tük fel. A behúzott vizszintes és függőleges vonal - me-
lyek a normál érték felső határát jelölik, - a mezőt 
négy tartományra osztják: helyesen diagnosztizált egész-
séges személyek, reálisan betegnek talált személyek, ha-
mis-negativ és hamis-pozitiv esetek. Az esetek megoszlá-
sára a későbbiekben még visszatérünk. 

Az RO.5 értékek megoszlása az előzőével azonos« 
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8. ábra 

A RV% ábráján /9. ábra/ feltűnik, hogy az esetek meg-
oszlása lényegesen szélesebb tartományt fog át, az esetek 
nem halmozódnak ugy az egészségesnek mondható tartomány-
ban, mint az R'P és R0.5 esetében. Ezért is kaptunk itt 
magasabb korrelációs együtthatót és magyarázott variancia-
értéket. 

Megpróbáltuk ezeket az eloszlásbeli egyenlőtlensé-
gekből adódó nehézségeket nem-lineáris, additiv modell 
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9. ábra 

segixaégével áthidalni. Azonban további javulást ezzel 
sem értünk el. 

Eredményeinket a következőkben foglalhatjuk össze, 
A többváltozós regresszióanalizis segitségével becsült 
értékek jóval megbízhatóbbak, mint az egyváltozós reg-
ressziós-analízissel nyerhető adatok, A hat változót 
tartalmazó modellel nyert R»P-értékek esetén 75 %-ban 
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jó diagnózishoz juthatunk. A betegek 40 %-át azonban nem 
ismernénk fel, és az összes behivás 45 %-a felesleges len-
ne. Az R0.5 hasonló becslésével helyes diagnózisunk 73 %= 
ban lenne, a behívások 43 %-a lenne felesleges, s csak a 
betegek 28 %-át tévesztenénk szem elől. A RV% becslése 
alapján szűrnénk a legsikeresebben: helyes diagnózist itt 
is csak 74 %-ban kapnánk ugyan, de a betegeknek csak 19 %» 
a siklana át a szűrőn, s behívásunknak csak pontosan egy-
negyede bizonyulna feleslegesnek. 

HRMIS 
POZITÍV 

JÓ DIRGNÓZIS 
EGÉSZSÉGES 

727 

327 199 

JÓ DIRGNÓZIS 
BETEG 

HRMIS 
NEGRTIV 

10. ábra 

A 10. ábra mutatja az esetek megoszlását akkor, ha 
az RV% és az R'P becsléseket együttesen alkalmazzuk. E 
kettős szűrés hamis negatív eseteinek száma az összes 
beteg /nem az összes vizsgált egyén!/ 22 %-a. A hamis 
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pozitivaké, azaz a szűrővizsgálat után kivizsgálásra fe-
leslegesen behivottak száma, az összes behívás 1 9 %-a. 
Az egészségesség, ill. betegség megállapítása az összes 
vizsgálati eset 74 %-ában történik helyesen. Ha figyelem-
be vesszük, hogy egy ilyen tipusu szűrővizsgálattal mind 
a légúti obstrukciőban szenvedő egyéneket, mind a tüdőtá-
gulásos betegeket kiszűrhetjük, ezek az eredmények igen 
jónak mondhatók. Amennyiben a PNEUMOSCREEN-módszert orvo-
si vizsgálattal is kombináljuk, a hamis-negativ esetek 
számát tovább csökkenthetjük. 
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