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SOTE Uroléglai klintka, MTA Blometrial Osztélya és Tavkizlési Kufafd
Intézet

Tanulépraogram a férfl fertilitds prognézisénak tovébbi

iavl’és&hoz

Malnér Jend, Paksy Andrés és Gyﬂt’ﬂ Laszl6

Amikor a n6gyégyﬁsz a hézassdg gyermekielenségének okét tisz-
tézni kivénva, o férjet androl6glal vizsgblatra kUldl, é&rthetben nem
csupén az efaculatun, a genltalis status adataira Hvdncsl, hanem 16~
jékoztatést vér arra vonatkozéan is; hogy milyenek o féf| részérél o
nemzést kildtésok, a fertilitast prognézis. Amennyiben pedig a fér}
pathospermiéja miatt kezelésben részestlt, az fogja érdekelnl, hogy
a nemzbképesség {ovult-e és kdrttbelul ”mermy!vel" _

Az andiol6gus részérél adott vélosz 6ltdléban o kdveﬂ(azﬂ sz0~
kott lenni: a fertilitas jelenteg kevéssé, erfsen, maximélisan cstkkent,
vogy éppen zavartalannak vehetd. ill, o teréplo: folyt6n mérsékelten, -
kifejezetten javult, E prognézisok tulsGgosan szublektlv {sllege- miatt -
mér szémos év elétt Igyekeztek vulomﬂyen "objektiv formult" ‘létesi=
teni, azaz ugvr.ivezett fertilitési indexet kbzreadnt, A feglsmertebbe-
ket a kUvetkezé'kben fe!emlmuk.

Farrls (1947,1949) lnd,exe: !%OM: , ahol V= sper‘momenniylség,i

=spermlumsz6m milliékban, =mozg6si szGzalék, 200 felett!i Index-
écték fertilis ejaculatumot jelent,

Herrold eljérésa (1951) komplikéltabb, ennél célszerUbbnek bizonyult

Hinglais indexe (1949) %‘Tﬁ?‘.ﬁ?&%" itt C=spermlumszém ktbmm-re,

M=mozgé alakok szézaléka, N=normospermiumok szézaléka és

A=d mozgés-intenzitds koefficlense (4: 9 6ra mulva is mozog 30 %,
3: 6 6ro mulva mozog 30 %, 2: 3 6ra mulva mozog 30 %, 1: I éra
mulva 30 % mozag)., 2 és feletti indexértékek erdsen fertills spermét,
1-2 indexérték fertilis spermét, 1 indexérték alig fertilis ejaculatumot
lelentenének. -
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VégUl Leeb baszedllitdsét Ismertetjuk (1955).

ért6k  szém mill/ml mozgés % 6hmu|vo normospermlumok %-a
le 40 60 80

i, 20-40 40- 60 60~ 80

i, 20 40 60

Ho az értékek al , . csoportba esnek, akkor a fertilités
rendben van. Amennylben ox egylk érték a Il. csoportba tartozna, sub=
fertilitast vesz fel, ha pedig a |ll, csoportban talélhaték o felemlitett
paraméterek, akkor relativ Infertilitést mond ki.

Mindezen "Indexék" kizts hibGja, hogy tulségosan mechanikusok
Természetes, hogy olyan prognosztikal eljérés, mely az eddig lsmeret~
fen "bloléglal tényezdkre" Is figyeleminel van, ma nem létezik és fel-
tehetden még hosszu idelg nélkuluzttt lesz,

Jelen munkénkban Igyekeztunk 1-2 l6pést eléretenni 6s a ferti-
I1tas kilétasalt érintd ryllatkozatot pontosabb forméban megadnl, vala-
mint kissé szé8lesebb bézlsra helyezni, Bevontuk szémitésunkba dz ejo=
culatum mennyiségét, teljesen elfogadva ozt a megéllapitést, hogy o
kvantitatités nem halad szUkségképpen parallel sem a 3 f§ paraméterrel
(szém, mozgbs sz6zalék, normospermiumok szézaléka) sem a fertilitds~
sol. lsmeretes ugyanls, hogy tul alacsony (1,0 ml) mennyiségek esetleg
androgen hiényra utalnak, o nemzésnek sem kedveznek, de hasonléan
. hétrényosak a magas kvantumok is, pl. 6,0 ml felett e[oculutumok
Utsbblak esetén Gltaléban cstkkent nemzé’képességet vesznek fel, még
akkor Is, sét f8lag akkor, ha a spermaértékek. is megnéttek, nevezete-
sen o spermiumszém = polyspermia (pl. 9,0 ml. elaculatum, 60 mill/ml=
540 mill/ejac.spermium), llyen extrém értéku spermékat nem vontunk
be vizsg6latalnkba,

A mésik, eddig az Indexszémitésba nem bevont adatot o herék
dimenzléja, nogységa l6tszott nyujtanl. Vizsgélataink (Schirren-Molndr)
szerint ugyanls = ha nem Is szUkségszerU jelleggel = mennél kisebbek
a herdk, annél gyengtbb permatogeneticus funkciéjuk, annél kérosabb
a spermakép, A hamburgl Egyetem Bérklinikéjdnak Androlégial Oszté-
ly6n nyert adatok ezt hatérozottan Igazolték, két sszeGliitdssal illuszi~
réljuk ezt o megéllopltést (5,6).
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Hypoplasia testis
le Spermiogrammok .normélisnél

mérsékelten kisebb herék mellett (363 eset)

Nérmosp'erfnla o -

‘H'ypoklnesls . i . S _
Hypozoospermla 22 61,4 %
- Ollgospermia | 20 '

Olléospermlo' max 103

Azoospermia 7 38,6 %

‘Aspermla T ®

‘ 'H?_popia;’l‘a testls
1. - Spermiogrammok borsé~, babnagységu herék

rh'ei lett- §56 esetz

; Oligospermia 3 o 5,4!%

: OIfgpépefmi;) max. 5

~ Azoospermia . 12 94,6 % -
Aspermia ' -3 '

Osszegezve teh6t 5 adatot hasznéltunk fel iovlto" fertllltﬁsl
lndaxUnk kialakitésénéls

1) Ejaculatum mennyiség (ml),
'2.) Spermium szém (mili./ml),
3.) A mozgé alokok %-~a,
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4.) Normospermla %~a,

5.) Testis nagysdg, klintkai oszt&lyozés olapidn 7

Ho a hagyomdnyos szémhésl el]érdssol uiabb "Indexhez" Is Ju-
tottunk- volna; korszerUbbnek és a célnak._inkébb megfelelni lGtszott
ezen adatokat tonuléprogrom forméjéban szémitégép segltségével érté-
kelni és ilyen médon a valéstghoz kuzelebbéllé "fertilitési prognozi-
sokkal" a gynekologusnak hoférozoftcn segitséget nyujtani,

Ezuton mondurk készbnetet Gulyds Otténak- a modell kialakité-
séhoz nyujtott segitségéért, dr, Farkas Elekné &s Péardényi Miklésné
munkafdrsamknok az odotok bsszedllltdsdhoz nyuitoﬂ' munkd[ukért.

Vlzsgéloﬂ onyog és médszer

. Vlzsgélatuinkbcn a SOTE Urolégiol Klintka cmdroléglol rende-
- 16sén megjelent betegek adatait dolgoztuk fel. A fertilités megéllapl-
~ tésa Molnéi. Jend dr. katamnesticus vlzsgé’of&n alapul, melyr6'| més

helyen mér beszémolt, illetve kvzblt. : '

Osszesen 434 egyén adatalt dolgozfuk fel a ksvetkezd megosz-
ldsbom '

223 relative lnferﬁlnek mlné’sitett egyén,
m egyén, kik az olkalmozott kezelésre ferﬂllssé véltak,
100 egészséges, ferﬂllsnek min&lteﬂ egyén.v

A hérom csoport kormegoszlésa - ozonosnok tekinthetd, A fertili-
_ t6s prognosis megéllapitéséhoz oz emllteﬂ 5 nggetlen androlégial pa-
ramétert vetiUk flgyelembe.

' Vizsgélataink kezdetén bevontuk még oz életkort, a varlcoce-
le jelenlétét és kiterjedését, valamint az alkalmazott kezelést is,
~ mint o fertilitést befoly6sol6. tényezéket. A vizsgéltak életkora igen
kis variabilitést mutatott,” a varicocele nem bizonyult relevéns faktor-
. nak. A ferépiés szempontok, figyelembevétele pedig betegonyugunkaf ‘
8 szubkategénéra bontotta szét, ezért elhagytuk

Eredményemket a k&vetkezéfkben foglaljuk Bssze:.

‘ Vuzsgdlafomk ols6 részében 334 beteg adatait dolgoztuk fel.
Ezek a férfiok terméketlenség miatt keresték fel az androlégiai rende~
lést, Az alkalmazott kezelésre és egyéb, Gltalunk nem ismert fakto-
rok hatéséra 111 egyénnek a késébbiek folyamén gyermeke szUletett,
Kontroll csoportunk” tehét nem volt teljesen intakt, mivel elézéleg
fertilitési probléméik voltak, Ezt ‘az esetet ugy hlvidk oz alakzatfel-
ismerésben, hogy "zajos a tanités"., vagy "hazudés a tanité". A ta~
nuléprogram alkalmazésénél ennél a 334-es csoportndl nem értUnk el
értékelhetd eredményekef
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Vizsgélataink mésodik felében igyekeztunk olyan kontroll csopor-
tot kiclakitani, melynél a fertilités mindsitése korrektebb volt. 100 biz~
tosan egészséges &s fertilisnek mindsithetS és 233 .eddig terméketlen fér-
fi androlégial paraméterei alapjén olyan’ dbntéstggvényf kopfunk, mely—
nek ddnfésmegblzhafésdga 93 %.

Eredményeinket o szokésos 2x2 konﬁngencia t6bl 6zaton dbrdzol-
tuk,

A "va|6dl"- stGtus -

Tanuléprogram

dBntése nem fertilis . ferfim Osszes
Nem f'e.rti]Als 20 : 2 2b3
 Fertilis ~ 22 98 120

Osszes 223 ' 100 323

A tanuléprogrom diognézlsrc vonafkozé dontését a kuve?kezﬁkép-
pen iellemezhenuk- v

A médszer szenzibilitésén azt értjuk, hogy a biztosan infertll :
egyének hény %r-df minﬁsltiUk o ddntés alapjén helyesen ferméketlen—
nek.. :

sens;=-222—23- . 100 = 90 1 %

Glnegativités = 9,9 %

A médszer specifitésan. azt értiuk hogy a biztosan fertilise=
ket hény %-ban mindsitjitk a ddnfés_ alapjén helyesen termékenynek,

spec,=l%§-' . 100 = 98 %

alpozitivités = 2 %
A médszer dlognoszﬁkus erefe Youden szerint: 88,1 %-os.

A matemattkai modell

Legyen } egy (Q, A P) valészinUségi mezdn értelmezett val6~
szinUségl vektorvéltozé - az ot mérésbél 6116 vektor -, H és H_
alternativ hipotézis H, jeloll azt a hipotézist, hogy a pdclens
infertil, H_ azt, hogy termékeny). H 6 H_ tehét az (Q, A,P) valé-
szanségi mezé két diszjunkt eseménye, melyre HUH =Q.
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A feladat oz, hogy } megfigyelésekor dntsUnk arrél, hogy
H vogy H_ ktvetkezett be:ugy, hogy a dontés hibavalészinUsége a
lehetd lagkisebb legyen. Logyen P(H, /% ), illotve P (H_ /%)
o H illetve a H feltételes valészintsége ¢ megfigyelés esetén, ak-
kor & hibovalészinUséget minimaliz6lé dontés - a Bayes dintés. - .
a kbvetkezé: ha PH, /%) 2 P (H_ /¢t ), akkor a H+ bektvet-
kezésére szavazunk, egyébként H,-ra. T .

Jeltlje: - o
D(¥)=PH /})-PH /) M

akkor oz el8z8 déntést ugy is megfogalmazhatjuk, hogy D () 2 0
0 esetén H -ra, egyébként H -ra szavazunk. Az optimélis dontés-
hez teh6t ;‘egendé' D, vagy D-vel majdnem mindenUtt azonos eldje-
lu fuggvény ismerete. Ha . eloszlésa egy ud™ -véges mértékre nézve
abszolut folytonos és f a Random~Nikodym derivélt, akkor a

d (x) = f (x) D (x) (2)

egy llyen tulajdonségu dontésfUggvény. _
Ekkor d € L' <P)f TegyUk fel, hogy d € |.2 (P) és |
oo §

4= 2, o fi @

egy sorfejtése d-nek L2~(p )-ben, ahol T]fn egy teljes ortonormélt
rendszer, ‘ : '

Diagnosztikai feladatoknél feltesszUk, hogy adott egy (x‘, P‘),
(xq, E%) «es fUggetlen. valészinUségi véltozé sorozat ugy, hogy
)

x -k eloszlésaazonos & eloszlGséval, p -k pedig - az xn-hez. tartozé
dfagnozisok - kétértékUek (+1 vagy - 1, melyekre A
E ( .?'/Xn) = D (Xn) n = ], 2, see : (4)
Legyen N egy tetsz8leges természetes szém és '
- . N :- . :
o d ) = 2] ¢ P () . o 3)

akkor n elemU minta esetén c; minimélis sz6résu, torzitatlan
becslése S

- R AR U (@)

n



Ekkor . | E{i)oiz }_%I.z'
o Z(c(n)_'2=- =T TS

(A becslés vtulo.idonsdgal dlfolémsitdsl Iehe‘tﬂségeif'-ldul. (2), (3)-ban).

A realiz6léskor tehGt vélasztunk )"1... N véges sok ortonor-
mélt fuggvényt, elvégezzbk a (6) becslésr és az igy nyert dbntésfugg-
vénnyel dntunk.

Az elébb Ielrt m6dszer a Tdvk&zlési Kutaté Intézet Cll 10010
tipusu szémst6gépén Cli-ALGOL nyelven megirt programbcm real fz6ltuk,

Erdemes megjegyezni, hogy felbuzdulva szegedi kollégéink sike-.
rein, diszknmincnclaanol|lese| Is prébélkoztunk és hasonls i6 ‘eredménye-
ket kaptunk. .

) Gsszefoglolva'

" = hagyoményos fertihfdsl indexek szdmitdsa helyeﬂ célszerlbb~
nek tartjuk az androlégial adatokat ezen. szémitégépes -tanulSprogram
eredménye szerint értékelni és a fertilitésra kbvetkeztetni,

. = A kapott eredményeink arra engednek- ktivetkeztetni, hogy -
ezen a terUleten érdemes tovébbi vizsgdlatokat végezni, ne vezetesen
més paraméterek bevondséval, mint az intenziven mozgé spermiumok
sz6zoléka, sperma-fructose érféke, esetleg festosteron—szint stb,, na-
gyobb klinikal beteganyagon Is.

_ - VégezetUI keresnUnk kell azokat a lehetdségeket, ahol a sz&-
mitégép ezekkel a dontésfUggvényekkel, mini egy ujabb "Ugyes mUszer"
segitheti a klinikust a diagnézisban és a prognézis reélisabbé tstelében.
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