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A rutin vérkép inform ációs értéke

A kém ia, a m űszertechnika és az orvostudom ány fejlődésével a laborató
rium i vizsgálatok száma világszerte em elkedik, ami — tudom ányos hasznos
sága m ellett — a laboratórium ok tú lterheltségét eredm ényezi. A tú lte rh e lt
ség — a legnagyobb gondosság ellenére is — előbb-utóbb a minőség rovására 
mehet. A klin ikus nem  nélkülözheti sem a m ár jól bevált, sem az újabb la
boratórium i vizsgálatokat, ezért a laboratórium ok tú lterheltségének  meg
szüntetése — nem csak hazánkban, de külföldön is — m ind sürgetőbbé vá
lik  (1., 3., 7., 13., 15., 16., 17.).

A problém a m egoldásához vezethet:
1. a laboratórium i kapacitás bővítése;
2. egyszerűbb, gyorsabb m etodikák kidolgozása, a vizsgálatok autom atizá

lása;
3. a klinikusok részéről a laboratórium i vizsgálatok célzottabbá tétele az 

indicatiok gondosabb mérlegelésével, a felesleges ru tin  vizsgálatok elhagyá
sával.

Ez u tóbbival kapcsolatban vizsgálat tárgyává te ttük , hogy a vérkép rutin
szerűen  végzett m eghatározása indokolt-e a m indennapi gyakorlatban.

Módszer.

In tézetünk egyik belgyógyászati osztályának 1000 kórlap já t néztük át válo
gatás nélkül. A felvételi diagnózis alap ján  eldöntöttük, hogy mely esetekben 
végezték célzottan  a vérkép (fvs., vvt., Hgb.) vizsgálatát. Ezeket (haem atoló- 
giai, fertőző, lázas m egbetegedések, tisztázatlan hasi fájdalm ak, tum orgya
nú) a kórlapokat kiem eltük. A visszam aradt kórlapokban m egnéztük a fel
vétel u tán  készült vérkép vizsgálati eredm ényét, valam int a felvételi és ki- 
bocsájtási diagnózist. A megegyező diagnózisúakat ,.A" csoportba, az elté
rőeket ,.B” csoportba soroltuk. A csoportokon belül m egvizsgáltuk, hogy a 
ru tinszerűen végzett fvs., vvt. és Hgb. m eghatározás értéke eltér-e a norm á
listól, illetve a .,B” csoportban a végleges diagnózist m ennyiben segítette elő.

Irodalmi adatok (1.. 2.. 5.. 6.. 8.. 111.. 12.. 14.). valamint dr. Thun szóbeli 
közlése alap ján  a fvs-szám ot 4000—10 000-ig, a vvt-szám ot a férfiaknál 
4,5—5,2 M-ig, nőknél 4,0—5,0 M-ig. a H gb-t férfiaknál 90—105°/o-ig, nők
nél 85—100%-ig vettük  norm álisnak. A H gb-m eghatározás laboratóriu
m unkban spectroscopos m ódszerrel tö rtén ik  (oxihgb. M iller—G radw ohl sze
rint).

Vizsgálati eredmények.

A betegek életkor- és nem szerinti megoszlása: férfi 18—22 év között: 611., 
23—78 év között: 247, nő: 16—84 év között 142.

Megbeszélés.

B árm ilyen  lab o ra tó riu m i v izsgá la t e lren d e lések o r figyelem be kell v en n i a 
kö v e tk ező k e t (18): ne te rh e lje  fe leslegesen
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1. a beteget,
2. az egészségügyi apparátust,
3. legyen arányban  a rá fo rd íto tt energia a várható  eredm énnyel,
4. adjon olyan inform atív  eredm ényt, am it nem  kaphatunk  meg a klasszi

kus vizsgáló módszerekkel.

Á tv izsgáltunk  összesen 1000 kó rlapo t

E bbő l cé lzo tt v izsgálat tö r té n t 165 esetben

M a rad t 835 kó rlap

,,A ” csoport (Dg. azonos fe lvéte lko r és kibocsátáskor) 770

,,B ” csoport (Dg. eltérő v o lt a  kibocsátáskor) 65

Ö sszesen : 835

A  vérkép  a  norm álistó l eltérő  v o lt

,,A ” csoportban „ B ” cso p o rtb an

F vs. 3 esetben -

Csak v v t. 3 esetben 1 esetben

Csak H gb. 304 esetben 27 esetben

V vt. és H gb . együ ttesen  14 esetben 1 esetben

Megjegyzés:
A fvs-érték  csak norm, feletti, a vvt. és H gb-érték csak norm, a latti volt.

Rutinként,  azaz válogatás és m érlegelés nélkü l elrendelt laboratórium i 
vizsgálat csak olyan lehet, m elynek kockázata gyakorlatilag  nincs. Nagy
szám ú betegforgalom  alkalm ával az ilyen követelm énynek megfelelő ru tin 
vizsgálat — még csekély idő és m unkaigényesség m ellett is — m egterheli a 
laboratórium  m unkáját. Ezért látszik indokoltnak egyes ru tin  vizsgálatok in 
form ációs értékének  felm érése.

Az Egészségügyi M inisztérium  101/1951. szám ú rendelete előírja a Wa., 
vérsejtsüllyedés, vizelet vizsgálatok ru tinszerű  elvégzését kórházi fekvőbe
teg osztályokon. A fvs., vvt. és Hgb. vizsgálatot a rendelet csak aján lja. En
nek ellenére csaknem  valam ennyi kórház zárójelentésében szerepel, m in t ru 
tinvizsgálat. Ez vonatkozik sa já t in tézetünkre is.
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S aját vizsgálatainkat elemezve feltűnő, hogy az „A” csoportba tartozó 770 
beteg között csak három nál ta lá ltunk  igen m érsékelten em elkedett fvs-szá- 
mot.

K órlapszám D iagnózis Fvs-szám

.841. G astritis  elír. 11,000

767. U lcus duodeni 10,500

926. U lcus duodeni 10,800

E három  kórlapot áttek in tve m egállapítható, hogy a felvételi, kisfokban 
em elkedett fvs-szám nak a diagnózis szem pontjából sem m iféle inform atív  je
lentősége nincs. A többi. 767, esetben sem je len te tt egyebet a fvs-szám 
eredm énye, m int eggyel több laboratórium i adat bejegyzését a ko rtö rté
netbe.

A ,,B” csoportbeli (65 drb) kórlap m indegyikét áttanulm ányozva, szem előtt 
ta rtv a  azt, hogy a norm ális fvs-szám is inform ációs jelleggel b írha t bizonyos 
esetekben, m egállapítottuk, hogy a felvételi és kibocsájtási diagnózis közötti 
e ltérést ezekben az esetekben a fvs-szám a legcsekélyebb m értékben sem 
befolyásolta.

M egjegyezzük, hogy a fvs-szám inform ációs é rtékét az a több szerző (2., 6.. 
19.) által em lített tény is csökkenti, hogy a legkülönbözőbb behatásokra (táp
lálkozás, fizikai m unka, psychés állapot, fájdalom , stb.) — az egyébként is 
széles fiziológiás h atárértékek  — további jelentős átm eneti ingadozást m u
ta thatnak .

A vvt. és Hgb. eredm ények között összesen 341 kóros é rtéket ta láltunk . 
Főleg a H gb-értékek té rtek  el nagy szám ban a norm álistól. Az értékek  csök
kenését különösen az idősebb betegek és nők esetében észleltük. Az „A” cso
portban vvt. és Hgb. együttesen  14 betegnél volt alacsonyabb. Ezek között 
hét nő (kettő 60 év feletti) — és egy férfi (szintén 60 év felett) szerepel.

A nagyszám ú kóros érték  ellenére csak egy alkalom m al sikerü lt m egálla
pítani, hogy az alacsonyabb H gb-érték tere lte  helyes irányba a kórism ét. (B- 
csoport, kórlapszám a 153). A középkorú nőbeteg diagnózisa felvételkor ,,De
fatigatio '’ volt, sta tusában az anaem ia fizikális jele nem  szerepelt, H gb-érték 
77% volt, ennek alap ján  derítették  ki a sideropeniát, am ely a kibocsájtási 
diagnózis volt. Ebből kiindulva hiba volna azonban a Hgb. inform ációs é r
tékét lebecsülni, annál is inkább, m ert az átnézett kórlapok tanulsága szerint 
legtöbbször nem figyeltek fel az alacsony értékre, összesen 25 kórlapban ta 
láltunk 70% alatti H gb-értéket; a feltűnően alacsony H gb-értéket még akkor 
sem controllálták, am ikor az egyéb módon m egállapíto tt diagnózissal az 
anaem iát nem lehetett m egm agyarázni.

A m odern, kórházunkban is végzett, spectroscopes m ódszeren alapuló Hgb- 
m eghatározás h ibahatára  +  1,3% (1.); a módszer teh á t jóval pontosabb, m int 
a vvt-szám olás hagyom ányos módja, m elynek h ibahatá rá t Kelemen  ru tinban  
+  20% -ra értékeli. Ezért Bakos. Horváth, Kelemen  ru tinv izsgálatkén t a Hgb- 
m eghatározás m egtartása m ellett a vvt-szám olást elhagyhatónak vélik. Ezzel 
mi is egyetértünk.

Sok ..vegetatív”, „exhaustív  neurosis”, vagy „diffus neuroticus panasz”,
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„gyengeség” m ögött ta lá lhatunk  anaem iát, m elynek okát ku ta tva  esetleg ki 
lehetne deríteni pl. bélférgességet, vasfelszívódási zavart vagy más beteg
séget.

Következtetések.

A  ru tinszerűen végzett fvs-szám  vizsgálatnak inform ációs értéke nincs. Az 
anam nesis felvétele és a fizikális vizsgálat eredm ényeinek mérlegelése u tán  
kell eldönteni a fvs-szám  vizsgálatának szükségességét. A ru tin  vvt-szám o- 
lásnak elm életileg is nagy a h ibahatára , viszont a ru tin  H gb-vizsgálattal he
lyettesíthető ; a vvt-vizsgálatra fo rd íto tt idő nem  áll arányban  annak  in for
mációs értékével, azért azokban az intézetekben, ahol a spectroscopos Hgb- 
m eghatározásra lehetőség van a vvt. ru tinszerű  vizsgálatát nem  ta rtju k  in 
dokoltnak. A ru tin  Hgb-vizsgálat szükséges.

I R O D A L O M

1. Bakos, Gy.: Orv. Hetil. 1963. 104: 2474. 2. Bernát, I.: Honvédorvos, 1960. 
XII. 37. 3. Erdélyi, M.: Orv. Hetil. 1963. 104: 893. 4. Fischer, A., Fogéi, M., Gábor, 
Gy.: Laboratórium i röntgen- és EKG-vizsgálatok indicatioja és értékelése. A gya
korló orvos könyvtára. Egészségügyi Kiadó. Budapest. 1954. 5. Hegglin, R.: Diffe
rential Diagnose Innerer K rankheiten. Georg Thieme Verlag, S tu ttgart. 1959. 6. H eil
meyer, L., A . H ittmair: Handbuch der gesam ten Hämatologie. Verlag U rban und 
Schwarzenberg, M ünchen Berlin. 1959. 7. Horváth, I.: Orv. Hetil. 1963. 104: 2471.
8. Hetényi, I.: Részletes belgyógyászat. Medicina, Budapest. 1958. 9. Kelem en, E.: 
A  k linikai haematológia alapjai. Medicina, Budapest. 1961. 10. Magyar, I.: Bel- 
betegségek elkülönítő diagnózisa. Medicina, Budapest. 1961. 11. Magyar, I., P et
rányi, Gy.: A belgyógyászat alapvonalai. Medicina. Budapest. 1964. 12. Pálóczy, J.: 
Orv. Hetil. 1963. 104: 896. 13. Petrányi, Gy.: Belgyógyászati diagnosztika. Medicina. 
Budapest, 1961. 14. Putnoki, Gy., Rex-K iss, B.: Orv. Hetil. 1965. 106: 1843. 15. Szer
kesztőségi közlemény: Orv. Hetil. 1963. 104: 892. 16. Udvari, P., Szabolcsi, L.: Orv. 
Hetil. 1966. 107: 348. 17. Trencséni, T.: Orv. Hetil. 1951. 92: 1477. 18. Trencséni, T.: 
Orv. Hetil. 1952. 93: 489. 19. Wintrobe, M. M.: Clinical hematology. Lea and 
Febiger, Philadelphia, 1961.

M. Мартини, майор м1сл.—3 .  Пинтер, майор м/сл.:

ИНФ ОРМ АЦ И ОН Н ОЕ ЗН А Ч Е Н И Е  КАРТИНЫ  КРОВИ

Dr. М. M artiny, M ajor d. Med. D., Dr. Z. Pintér, Oberstl. d. Med. D.: 
INFORMATIONSWERT DES ROUTINEBLUTBILDES

133


