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SZOTE Kvzponti Kutatéloboraférlum és Szeged Megyei Vérosi Tanécs
EgészségUgyl Osztélya .

Ujabb fapuszfolcltolnk az u]szUIdttkorl sérg dgnél alkolmozoﬂ'

diszkriminancia analizissel

Boda Krisztina, Kovécs Zoltén, Gydri Istvan és Veres llono

A mult évi kollokviumon beszémoltunk arrél, hogy alkalmaz-
tuk a diszkriminancia analizist a sérgas6g mioft felveft ulszUIbﬂ'ek ada- -
talnak értékelésére.

A diszkriminancia analizls olyan médszer, melynek seéitségével
két kUlnbbzd8 Bsszesség Ismertetd jegyek megadésa alapjén szétvélaszt-
hats egy lineéris fuggvény, az un. diszkriminancia fuggvény segitsé-
gével, 4

EsetUnkben a két 6sszességef a betegek két csoportja telenfettet

a véreserére kerUlS és nem kerUlS U|szU|tmek A leglényegesebb hérom
ismerteté |egyet hagytuk meg a vércserénél szerepet idtszé szémos_szem~
pont kszUl: o szUletési sulyt, az életkort és a szérum bilirubin szlntet,
- lgy diszkriminancio fuggvénylUnk egy héromvéltozés lineéris fuggvény
volt, Ennek segitségével minden egyes ujszUlttet- egy szémmal jelle-
meztUnk, Ha ezen szémok alapjén teljesen elkUlsnUlnének a vércserés
és nem-vércserés ujszUlbttek, akkor'a modell szerint 100 %-os bizton=
s6ggal lenne elddnthetd, mikor kell vércserét végrehajtani és mikor nem, -

Természetesen ilyen j6 arény, azaz a csoportok teljes szétvélasz~
tésa még elméletileg sem vérhats, hiszen tébb orvos bizonyos mérté -
‘kig szibjektiv élhatérozésai olap|6n alkottuk a modellt, és az egyedi
reakciék sem hcgyhoték figyelmen kivol,

Mégis sikerUlt 80-85-%-os valészinUségl dontést hoznunk Bér
a vércserés és nem- vércserés esetek nem kuldnUltek el teljesen, a v&-
lasztévonalat ott huztuk meg, ahol a tévedés valészinUsége a legkisebb
volt, &s e vélaszté6 szémnél nogyobb indexU esetek voltak a vércserén
Gtesett ujszUlbttek,

A modellt 15 évi orvosi tapasztalat alapjén alkottuk, Most u=
jobb 5 év beteganyagén ozt prébéltuk ki, hogyan illeszkedik az ujabb
eredmény a régiek alapjén felépitett modellbe.

Megvizsgéltuk tovébbé azt is, hogyan értékelheték a modell a-
lapj6n a vércserén atesett ujszUlottek, azaz hové sorolhaté a vércsere
uténi Gllapot, st oz esetleg mésodik vércsere sorén észlelt Gllapot és
az ozt kdveté, BOvUlt anyagunk azzal is, hogy idékszben bevezették
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igen eredményesen a vércsere helyeft és mellett a "kék fény" besu-
gdrzést,

Kérdéses, vo[on hové kerulnek az gy kezelt betegek model-
lunkben, - -

A prébét lsmét a megadott osztélyok szerint végeztUk el kulsn-
kulsn, A helyes mérlegelés ordnyo kvzel azonos volt, mlnt a régt
eredmény.

Munkénkat sszefoglalva oz 1. téblézat mutatfa.

Modellunk helyesen "itélte meg" a vércsere uténi 6||opofot is.
Egy-két eset kivételével a vércsere el8ttl 6llapotnak megfeleld érté-
keket tal6lt, azaz o fUggvény értéke az elvblaszté index alatt volt,

" Valéban a véreserén-mér egyszer Gtesett egyedek kis hanyadén kellett
azt ujbsl végrehajtant és a talGlt néhény kivétel pontosan oz lsmé-
telt beavatkozésra kerUlt esetekre vonatkozott, hiszen a legerdsebben
befolyésolé jellemzé, a bilirvbin szint ezeknél a betegeknél nem cstk- -
kent lényegesen.

A mésodik vércserén Gtesett betegek fUggvényértékel ulbél az”
elvélaszté Index fulé kerUitek, ozoz o beovu}kozdst szukségessé tevé
éllapotnak feleltek meg. .

'A vércsere uténi Idépontban kivétel nélko) . olyan elvélasztd in-
dex értékeket kaptunk;, mint a kezelésre nem kerulé' esetekben.

- A "kék fény" besugérzést lelentds szdmbon csok a hyperbllirubln- "
oemldsokndl alkalmazték, Az emlitett osztGlyban. az esetek 98 %-éban
; '_nem volt szUkség a vércsere végrehaftésérg, és o d&ntés meglepé'en i6
.4 model| szerlnf is (2.sz. t6blGzat),

Azt mondhof]uk hogy az elmult &vben ismertetett modell helyes-
"Anek bizonyult ulobb adatokra is. :

~ Figyelmesen vizsg6lva az 1. tdblézotot,‘ nem szabad élhanyagol-
‘ni egy k8rUlményt: azok, akiknek az orvosok nem végezték el a vér-
cserét, a modell szerint is ebbe az osztélyba kerUltek. Csak egy-két
esetet "tévesztett-el". Viszont a vércserén Gtesett betegek kzUl vi-
- -szonylag ttbbet sorol a nem vércserések k8zé a modell. Ez o tény pe-
~dig médszerbnk gyakorlati haszn6lhatésgét veszélyeztetné, hiszen csak
akkor lehetUnk biztosak a dolgunkban, ha diszkriminancia nggvényUnk
alkalmazésakor az is a vércsere mellett dént,

A beteg szempontj6bél kedvez8 dvntésnek a vlszonylog kisebb
kockézattal j6r6 vércsere l6tszik, ‘mintsem forditva, Ez a tény készte-'
_ tett bennUnket arra, hogy oz eredeti index értékét felulvizsg6ljuk.

Két csoporton végeztUk el oz "index-médositési kisérletet"s a két £&
Inkompatibilités tipus Coombs negativ eseteinél, tehét az A0 inkompa-

tibilitashoz tartozé Coombs negativ és az Rh Inkompuﬁbi"téshoz tarto~
z6 Coombs negativ csooortokban, ,



INKOMPATIBILITAS

V O L T VERCSERE

HELYES DONTES ARANYA

TERMESZETE, N EM V o_ L T VERCSERE ——— :
£s A OSSZES HELYES OSSZES HELYES | EREDETI UJABB
COOMBS PROBA DONTES DONTES ANYAGON
EREDMENYE
AO ES Rh Inkomp. 55 51 7o 8 | 8,3% 81,9 %
Coombs negativ : \
Rh Imkomp, 114 109 22 12 89,8 % 89,0 %
Coombs negativ’ |
Rh Inkomp. 7 od 48 25 77,3 % 73,4 %
Coombs negativ : ' -
AO Inkomp, 77 .. 254 149 N7 | 80,3% 87,0 %
" |Coombs negativ . :

AO Inkomp, 53 53 23 1 85,9 % 84,2 %
ICoombs nincs adat '
Hyperbilimblnf:emia. 550 481 117 98 83,0 % 86,8 %
Coombs negativ :
Hyperbilirubinaemia., . : Y4 ,‘ | :
s mincs adat 136 136 14 6 84,1 % 94,6 %

l.sz. téblé&zat
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KEKFENYBESUGAszsaAN RESZESULT ESETEK.

INKOMPATIBILITAS

NEM V_OLTVF.RCSERE

V OL T VERCSERE

FELYES DONTES ARANYA

TERMESZETE N )
- EsA . OSSZES HELYES | OSSZEs HELYES | EREDETI UJABB
COOMBS PROBA DONTES DONTES ANYAGON -
- EREDMENYE '
HYPERBILIRUBIN- |
AEMIA 166 166 3 1 - 98,8 %
Coombs negativ '
- |Hyperbilirubinaemia 91 80 4 4 . 88,4 %
Coombs nincs odat :
AO Inkomp. 40 35 5 2 - 82,2 %
Coombs negativ '

-90z-
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ELVALASZTO INDEX MODOSITASA A-O INKOMPATIBILITASNAL
COOMBS NEGATIV ESETEKBEN.

A HELYES DONTES ERTEKEI

P=1,2 P=1,1

VOLT VERCSERE 74,9 % 83,1 %
[NEm voLT vErcsEre 90,6 % 79,4 %
AZ OSSZES DONTES 83,3 % 81,3 %

ELVALASZTO INDEX MODOSITASA Rh INKOMPATIBILITASNAL
COOMBS NEGATIV ESETEKBEN, :

A HELYES DONTES ERTEKEI,

i =2,2 i=2,0 i=1,8
VOLT VERCSERE 46,1 % 58,9 % 82,1 %
NEM VOLT VERCSERE | 97,1 % 92,1 % 84,3 %
AZ Osszes DONTES | 89,6 % 87,2 % 83,9 %

4
)
J

3.sz. tGblézat
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A rtégi Indexhatér megvélosztésénél bizonyos mértékU hibét ott
ktvettUnk el, amikor a tévedések szém6t minimumra cstkkentve 6lla-
pitottuk meg az indexet. lgy, mivel a vércserések széma kevesebb
volt, ez kevésbé befolyGsolta a dbntést. Ha most egy-két tizeddel
cstkkentjuk oz elvéloszt6 index értékét, az Ysszes dbntés szézalékos
értéke ugyan romlik, és ugyancsak romlik a nem vércseréseknél o he-
lyes dntések arénya (de csak néhény sz6zalékkal), ezzel szemben
a vércseréseknél ugrésszerlen javul a helyes dintés gyakorisGga
(3. téblazat).

_ Gybrfi L6sz16,0 TKI munkatérsa alakfelismerési médszerrel Is

. megvizsgélta anyagunk egy részét, és hasonlé eredményekhez jutott,
Féradoz6s6ért ezuton is ksztnetet mondunk. ElképzelhetS-e, hogy -
a vércsere indikéci6jéban esetleg az éGltalunk felhasznélt modell alap-
j6n dbnt majd az orvos? Csak erre alapozott dontésrél nem beszél-
hetUnk, mert semmilyen, barmennyire ttkéletesnek |Gtsz6 matemati=-
kal modell sem mentesitheti az orvost saj6t szakmal gyakorlaténak

és az ezzel [6ré6 személyes felelSsségvéllalés terhe alél. Viszont el-
képzelhetd, és bizonyosan hasznos is lesz, ha a fizikélis &s laboro-
tériumi vizsg6latok mellett egy ujabb, a statisztikai megfigyeléseken
és tapasztalatokon alapulé segitséget kap tennivaléinek mérlegelésé~
hez, melyre viszont igen alkalmas a diszkriminancia analizisnek 6Glta-
lunk ismertetett médszere,



