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Intézet 

Tonulóprjgrám a fér f i fertIHtás prognózisénak további 

javításához 

Molnár Jenő; Paksy András és Györ f l László 

Amikor a nőgyógyász a házasság gyermektelensógének okát t isz-
tázni kivőnva, a fér jet androléglai vizsgálatra ku ld t , érthetően nem 
csupán az ejaculatün, a genital is status adataira kíváncsi, hanem tá-
jékoztatást vár arra vonatkozóan is; hogy milyenek ä fér j részérét a 
nemzésl ki látások, a fert l i i tási prognózis. Amennyiben pedig a fé r j 
pathospermiája miatt kezelésben részesült, az fogja érdekelni , hogy : 

a nemzőképesség j a v u l t - e és körülbelül "mennyivel" . 

Az andrológus részérőt adott válasz általában a következő szo-
kott lenni: a fert i i i tás jelenleg kevéssé, erősén, maximálisan csökkent, 
vagy éppen zavartalannak vehető'. I l i , a terápia folytán mérsékeltén , 
ki fejezetten javul t . E prognózisok túlságosan szubjektív jel lége miatt 
mór számos év előtt Igyekezték valamilyen "objekt iv formulát" létesí-
ten i , azaz ugyr evezett fer t l i i tási indexét közreadni. A legismertebbe-
ket a következőkben fé lemi i t jük . 

Forrls (1947,1949) indexe: / abol V= spermamennyiség, 

N=spermiumszám mi l l iókban, M=mpzgásl százalék, 200 fe le t t i Index-
érték fert i l is ejaculatumot je lent . 

HerroId eljárása (1951) komplikáltabb, ennél célszerűbbnek bizonyult 

Hinglais Indexe (1949) ' C=spermlumszóm köbmm-re, 

M=mozgó alakok százaléka, N=normospermiumok százaléka és 
A=a mozgás-intenzitás koefficiense (4: 9 óra muiva is mozog 30 % , 
3: 6 óra múlva mozog'30 % , 2: 3 óra múlva mozog 30 % , I : 3 óra 
múlva 30 % mozog). 2 és fe let t i indexértékek erősen fert i l is spermát, 
1-2 Indexérték fert i l is spermát, 1 indexérték a l ig fert i l is ejaculatumot 
jelentenének. 
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Végül Leeb összeállításét Ismertetjük (1955) 
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Ha óz értékek a I . I I I , I I . csoportba esnek, akkor a fer t l l l tás 
rendben van. Amennyiben az egyik érték a I I . csoportba tar tozna, süb-
fer t i l l tást vesz f e l , ha pedig a I I I . csoportban találhatók a fe lemi i te t t 
paraméterek, akkor relatív ínfert l l l tást mond k i . 

Mindezen " indexék" közös h ibája, hogy túlságosan mechanikusak. 
Természetes, hogy olyan prognosztikai el járás, mely az eddig ismeret-
len "b io lóg ia i tényézóla-e" is f igyelemmel van, ma nem létez ik és f e l -
tehetően még hosszú Ideig nélkülözött lesz. 

Jelen munkánkban igyekeztünk 1 -2 lépést e l&e tenn i és a f e r t l -
l l tás ki látásait ér intő nyi latkozatot pontosabb formában megadni, va la -
mint kissé szélesebb bázisra helyezni . Bevontuk számításunkba az e j a -
culatum mennyiségét, teljesen elfogadva azt a megállapítást, hogy a 
kvantitatítás nem halad szükségképpen paral le l sem "a 3 f ő paraméterrel 

(szám, mozgás százalék, normospermiumok százalékai sem a fe r t l l i t ás -
sal. Ismeretes ugyanis, hogy tul alacsony (1,0 ml) mennyiségek esetleg 
androgen hiányra utalnak, a nemzésnek sem kedveznek, de hasonlóan 
hátrányosak a magas kvantumok Is, p l . 6 , 0 ml fe le t t i e jaculátumok. 
Utóbbiak esetén általában csökkent nemzőképességet vesznek f e l , még 
akkor is, sőt főleg akkor, ha á spermaértékek ís mégnőttek, nevezete-
sen a spermiumszám => pólyspermia (p l . 9 , 0 ml e jaculatum, 60 mid/ml5» 
540 mll l / e j ac . spermium), Ilyen extrém értékű spermákat nem vontunl< 
be vizsgálatainkba. 

A másik, eddig az Indexszámításba nem bevont adatot a herék 
dimenziója, nagysága látszott nyúj tan i . Vizsgálataink (Schlrren-Molnár) 
szerint ugyanis - ha nem Is szükségszerű jel leggel - ménnél kisebbek 
a herék, annál gyengébb spermatogeneticus funkc ió juk , annál károsabb 
a spermakép. A hamburgi Egyetem Bőrkl inikájának Andrológla i Osztá-
lyán nyert adatok ezt határozottan Igazolták^ két összeállítással I l luszt -

rál juk ezt a megállapítást (5,6). 
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Hypoplasta test Is 

I . Spermiogrammok. normálisnál 

mérsékelten kisebb herék mellett (363 eset) 

Normospermla 

Hypokinesia 

Hypozoospermla 

Oligospermia 

1 

22 

200 

6 1 , 4 % 

Oligospermia max 

Azoospermia 

Aspermta 

103 

7 

30 

38,6 % 

Hypoplasia testis 

I I . Spermiogrammok borsó-, babnagyság 

mellett (56 eset) 

u herék 

Oligospermia 3 5 ,4 % 

Oligospermia max. 

Azoospermia 

Aspermia 

5 

12 

36 

94,6 % 

Összegezve tehát 5 adatot használtunk fel javított fertliltásl 
IndexUnk kialakításánál: 

1.) Ejaculatum mennyiség (ml), 

2.) Spermium szám (m l l l . /m l ) , 

3.) A mozgó alakok % - a , 
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4 . ) Normospermlo % - a , 

5 . ) Testls nagyság, k l in ika i osztályozás alapján. 

Ha a hagyományos számítási eljárással ujabb " Indexhez" Is j u -
tottunk volna, korszerűbbnek és a célnak, inkább, megfelelni látszott 
ezen adatokat tanulóprogram formájában számítógép segítségével é r té -
kelni és i lyen mádon a valósághoz közelebbál lő " fer t i l i tós l prognózi -
sokkal" a gynekologusnak határozottan segítséget nyú j tan i . 

Ezúton mondunk köszönetet Gulyás Ottónak- a modell k i a lak í tá -
sához nyújtott segítségéért, d r . Farkas Eiekné és Párdáriyi Mtklósné 
munkatársainknak az adatok összeállításához nyúj tot t munkájukért . 

Vizsgálati anyag és módszer 

Vizsgálatainkban a SOTE Urológiai K l in ika androláglai rende-
lésén mégjelent betegek adatait dolgoztuk f e l . A fer t i l i tás megál lapí-
tása Molnár Jenő dr. katamriesticús vizsgálatán a lapu l , melyről más 
helyeri már beszámolt, I l letve közö l t . 

Összesen 434 egyén adatait dolgoztuk fel a következő megosz-
lásban: 

223 relatíve infert i lnek minősített egyén, 

111 egyén, k ik az alkalmazott kezelésre fertiílssé vá l tak , 

100 egészséges, fertiUsnek minősített egyén. 

A három csoport kormegoszlása azonosnak tek inthető. A f é r t l l l -
tás prognosis megállapításához az emi i te t t 5 független androláglai pa-
ramétert vettük figyelembe. 

Vizsgálataink kezdetén bevontuk még az é le tkor t , a var lcoce-
le jelenlétét és kiterjedését, valamint az alkalmazo'tt kezelést is, 
mint a fert i l i tást befolyásoló tényezőket. A vizsgáltak életkora Igen 
kis variabil i tást mutatott, a váricocele nem bizonyul t releváns fak tor -
nak. A terápiás szempontok f igyelembevétele pedig beteganyagunkat 
8 szubkategóriára bontotta szét, ezért e lhagytuk. . 

Eredményeinket a következőkben fogla l juk össze: 

Vizsgálataink első részében 334 beteg adatait dolgoztuk f e l . 
Ezek a férf iak terméketlenség miatt keresték fel az androláglai rende-
lést. Az alkalmazott kezelésre és egyéb, ál talunk nem ismert f ak to -
rok hatására 111 egyénnek a későbbiek folyamán gyermeke szUletett . 
Kontroll csoportunk tehát nem vol t teljesen in takt , mivel e lőzőleg 
fert l l i tási problémáik voltak. Ezt az esetet ugy hív ják az a lakza t fe l -
ismerésben, hogy "zajos a taní tás" . , vagy "hazudós a tan í tó " . A ta -
nulóprogram alkalmazásánál ennél a 334-es csoportnál nem értUnk el 
értékelhető eredményeket. 
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Vizsgálataink második felében igyekeztünk olyan kontroll csopor-
tot kialakítani, melynél a fertilitás minősítése korrektebb volt. 100 biz-
tosan egészséges és fertilisnek minősíthető és 233 eddig terméketlen fér-
fi androlágiai paraméterei alapján olyan döntésfüggvértyt kaptunk,: mely-
nek döntésmegbizhatósága 93 %. 

Eredményeinket a szokásos 2x2 kontingencia táblázaton ábrázol-
tuk. 

Tanulóprogram 
döntése 

A "valódi" 
nem fertilis 

státus 
fertilis összes 

Nem férti l is 201 2 203 

Fertilis 22 98 120 

Összes 223 100 323 

A tanulóprogram diagnózisra vonatkozó döntését a következőkép-
pen jellemezhetjük: 

A módszer szenzibilitásán azt értjük, hogy a biztosan Infertil 
egyének hány %-át minősítjük a döntés alapiján helyesen terméketlen-
nek. 

22 
s e n s ^ ^ f ' '00 = 90,1 % 

álnegativitős = 9,9 % 

A módszer specifitásán.azt értjük, hogy a biztosan fertilise-
ket hány %-ban minősítjük a döntés alapján helyesen termékenynek. 

98 
spec.= - ^ - . 100 = 98 % 

álpozitivitás = 2 % 

A módszer diagnosztikus ereje Youden szerint: 88,1 %-os. 

A matematika? modell 

Legyen J egy (Q, A,P) valószínűségi mezőn értelmezett való-
színűségi vektorváltozó - az öt mérésből álló vektor - , H és H 
alternativ hipotézis (H+ jelöli azt a hipotézist, hogy a páciens 
Infertil, H_ azt, hogy termékeny). H+ és H_ tehát az (ft ,A,P) való-
színűségi mező két diszjunkt eseménye, melyre H U H = fí . 
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A feladat az, hogy ^ megfigyelésekor döntsünk arról, hogy 
H vagy H következett belügy, hogy a döntés hibavalószinUsége a 
letető legkisebb legyen. Legyen P(H+ / \ j, illetve P (H_ ) 
a H illetve a H feltételes valószínűsége f megfigyelés esetén, ak-
kor a hibovalőszInUségot minimalizáló döntés - a Bayes döntés -
a következő: ha P(H+ / \ ) ^ P (H_ ), akkor a H + bekövet-
kezésére szavazunk, egyébként H+-ra. 

Jelölje: 

D ( $ ) = P ( H + / T ) - P (H_ / * ) / (D 

akkor az előző döntést ugy is megfogalmazhatjuk, hogy D ( $ ) £ 0 
0 esetén H -ra, egyébként H -ra szavazunk. Az optimális döntős-
hez tehát elegendő D, vagy D-vel ma|dnem mindenütt azonos elője-
lű függvény ismerete. Ha eloszlása egy fxd" -véges mértékre nézve 
abszolút folytonos és f a Random-Nikodym derivált, akkor a 

d (x) « f (x) ' D (x) (2) 

egy Ilyen tulajdonságú döntésfüggvény. 

Ekkor d € Lj (fi). TegyUk fel, hogy d G L2 (yu) és 
oo 

d (x) = 2 ] c,y y, (x) (3) 

egy sorfejtése d-nek L^ (yu)-ben, ahol ^fy.-f^..egy teljes ortonormált 
rendszer. 

Diagnosztikai feladatoknál feltesszük, hogy adott egy (x^, p 
(x2, po) . . . független valószínűségi változó sorozat ugy, hogy 
x -k eloszlása azonos $ eloszlásával, p -k pedig - az x -hez tartozó 
dPagnozisok - kétértékUek (+1 vagy - Í], melyekre ° 

E ( PnAn) = D (*n> " = 2, . . . (4) 

Legyen N egy tetszőleges természetes szám és 

N 
d (x) = 2 ej p , (x) (5) 

i=l 

akkor n elemű minta esetén ej minimális szórású, torzítatlan 
becslése 

n 

(n!_ k=l c. = i 

S k y , (xk) ( ó ) 
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Ekkor ( N 

E S ( c ^ - c . ) 2 

1=1 (7) 

(A becslés tulajdonságai, általánosítási lehetőségeit lásd (2), (3)-ban). 

A realizáláskor tehát választunk véges sok ortonor-
mált fUggvényt, elvégezzük a (6) becslést és az Így nyert döntésfügg-
vénnyel döntünk. 

Az előbb leirt módszer a Távközlési Kutató Intézet Cll 10010 
tipusu számitágépén CII-ALGOL nyelven megirt programban realizáltuk. 

Érdemes megjegyezni, hogy felbuzdulva szegedi kollégáink sike-
rein, diszkriminanciaanalizissel |s próbálkoztunk és hasonló jó eredménye-
ket kaptunk. . 

összefoglalva; 

- hagyományos fertijitási indexek számítása helyett célszerűbb-
nek tartjuk az andrológiai adatokat ezen számítógépes tanulóprogram 
eredménye szerint értékelni és a fertilitásra következtetni. 

- A kapott eredményeink arra engednek következtetni, hogy 
ezen a területen érdemes további vizsgálatokat végezni, nevezetesen 
más paraméterek bevonásával, mint az intenziven mozgő spermiumok 
százaléka, sperma-fructose értéke, esetleg testosteroh-szint stb., na-
gyobb klinikai beteganyagon is. 

- Végezetül keiesnünk kell azokat a lehetőségeket, ahol a szá-
mítógép ezekkel a döntésfüggvényekkel, minr egy ujabb "ügyes műszer" 
segítheti a klinikust a diagnózisban és a prognózis reálisabbá tételé'ben. 
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