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A rutin vérkep informacids értéke

A kémia, a m(szertechnika és az orvostudomany fejl6désével a laborato-
riumi vizsgalatok szdma viladgszerte emelkedik, ami — tudoméanyos hasznos-
saga mellett — a laboratériumok tdlterheltségét eredményezi. A talterhelt-
ség — a legnagyobb gondossag ellenére is — el6bb-utdbb a min6ség rovasara
mehet. A klinikus nem nélkilézheti sem a méar jol bevalt, sem az Gjabb la-
boratériumi vizsgalatokat, ezért a laboratéoriumok tdlterheltségének meg-
sziintetése — nemcsak hazankban, de kilféldon is — mind siirget6bbé va-
lik (1., 3, 7, 13, 15, 16., 17.).

A probléma megoldasahoz vezethet:

1. a laboratériumi kapacitds bdvitése;

2. egyszer(ibb, gyorsabb metodikak kidolgozasa, a vizsgalatok automatiza-
lasa;

3. a klinikusok részér6l a laboratoriumi vizsgalatok célzottabba tétele az
indicatiok gondosabb mérlegelésével, a felesleges rutin vizsgalatok elhagya-
saval.

Ez utobbival kapcsolatban vizsgalat targyavéa tettik, hogy a vérkép rutin-
szer(ien végzett meghatarozasa indokolt-e a mindennapi gyakorlatban.

Modszer.

Intézetiink egyik belgydégyéaszati osztalyanak 1000 kérlapjat néztik at valo-
gatas nélkul. A felvételi diagnozis alapjan elddntoéttik, hogy mely esetekben
végezték célzottan a vérkép (fvs., vvt.,, Hgb.) vizsgélatat. Ezeket (haematolo-
giai, fert6z6, lazas meghetegedések, tisztdzatlan hasi fajdalmak, tumorgya-
nd) a korlapokat kiemeltik. A visszamaradt kérlapokban megnéztik a fel-
vétel utdn készilt vérkép vizsgalati eredményét, valamint a felvételi és ki-
bocsdajtasi diagnézist. A megegyez6 diagno6zistakat ,.A" csoportba, az elté-
r6eket ,.B” csoportba soroltuk. A csoportokon beliil megvizsgaltuk, hogy a
rutinszer(ien végzett fvs., vvt. és Hgb. meghatarozas értéke eltér-e a norma-
listol, illetve a .,B” csoportban a végleges diagn6zist mennyiben segitette eld.

Irodalmi adatok (1. 2. 5. 6. 8. 111.. 12.. 14.). valamint dr. Thun szébeli
koézlése alapjan a fvs-szamot 4000—10 000-ig, a vvt-szamot a férfiaknal
4,5—52 M-ig, n6knél 4,0—5,0 M-ig. a Hgb-t férfiaknal 90—105°/0-ig, ndék-
nél 85—100%-ig vettik normaéalisnak. A Hgb-meghatarozas laboratoriu-
munkban spectroscopos mddszerrel térténik (oxihgb. Miller—Gradwohl sze-
rint).

Vizsgalati eredmények.

A betegek életkor- és nem szerinti megoszlasa: férfi 18—22 év kozott: 611.,
23—78 év kozott: 247, n6: 16—84 év kozott 142.

Megbeszélés.

Barmilyen laboratériumi vizsgalat elrendelésekor figyelembe kell venni a
kovetkez6ket (18): ne terhelje feleslegesen
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1 a beteget,

2. az egészséglgyi apparatust,

3. legyen ardnyban a raforditott energia a varhaté eredménnyel,

4. adjon olyan informativ eredményt, amit nem kaphatunk meg a klasszi-
kus vizsgal6 modszerekkel.

Atvizsgaltunk 6sszesen 1000 korlapot
Ebbdl célzott vizsgalat tortént 165 esetben
Maradt 835 korlap
,,A” csoport (Dg. azonos felvételkor és kibocsataskor) 770

,,B” csoport (Dg. eltérd volt a kibocsataskor) 65
Osszesen: 835

A vérkép a normalistél eltéré volt

,,A” csoportban »B” csoportban
Fvs. 3 esetben -
Csak vvt. 3 esethen 1 esetben
Csak Hgb. 304 esethen 27 esetben
Vvt. és Hgb. egyuttesen 14 esetben 1 esetben

Megjegyzés:
A fvs-érték csak norm, feletti, a vvt. és Hgb-érték csak norm, alatti volt.

Rutinként, azaz valogatdas és mérlegelés nélkil elrendelt laboratoriumi
vizsgalat csak olyan lehet, melynek kockazata gyakorlatilag nincs. Nagy-
szamu betegforgalom alkalmaval az ilyen kévetelménynek megfelel§ rutin-
vizsgalat — még csekély id6 és munkaigényesség mellett is — megterheli a
laboratérium munkajat. Ezért latszik indokoltnak egyes rutinvizsgalatok in-
formécios értékének felmérése.

Az Egészséglgyi Minisztérium 101/1951. sz&mu rendelete el8irja a Wa,,
vérsejtsiillyedés, vizelet vizsgalatok rutinszer( elvégzését kérhazi fekvébe-
teg osztalyokon. A fvs., vvt. és Hgb. vizsgalatot a rendelet csak ajanlja. En-
nek ellenére csaknem valamennyi korhaz zardjelentésében szerepel, mint ru-
tinvizsgalat. Ez vonatkozik sajat intézetlinkre is.
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Sajat vizsgalatainkat elemezve feltind, hogy az ,,A” csoportha tartozé 770
beteg kozott csak haromnal talaltunk igen mérsékelten emelkedett fvs-sza-
mot.

Koérlapszam Diagnoézis Fvs-szam
.841. Gastritis elir. 11,000
767. Ulcus duodeni 10,500
926. Ulcus duodeni 10,800

E harom korlapot attekintve megallapithatd, hogy a felvételi, kisfokban
emelkedett fvs-szamnak a diagnozis szempontjabol semmiféle informativ je-
lent6sége nincs. A tobbi. 767, esetben sem jelentett egyebet a fvs-szam
eredménye, mint eggyel tébb laboratériumi adat bejegyzését a kortorté-
netbe.

A ,,B” csoportbeli (65 drb) koérlap mindegyikét attanulmanyozva, szemel6tt
tartva azt, hogy a normalis fvs-szam is informacios jelleggel birhat bizonyos
esetekben, megallapitottuk, hogy a felvételi és kibocsajtasi diagndzis kozotti
eltérést ezekben az esetekben a fvs-szam a legcsekélyebb mértékben sem
befolyasolta.

Megjegyezziik, hogy a fvs-szam informacids értékét az a tébb szerzé (2., 6..
19.) altal emlitett tény is csokkenti, hogy a legkiilonb6z6bb behatasokra (tap-

lalkozas, fizikai munka, psychés allapot, fajdalom, stb.) — az egyébként is
széles fiziologias hatarértékek — tovéabbi jelentds atmeneti ingadozast mu-
tathatnak.

A vvt. és Hgb. eredmények kozott 6sszesen 341 kéros értéket talaltunk.
Féleg a Hgb-értékek tértek el nagy szdmban a normalistol. Az értékek csok-
kenését kiulondsen az id6sebb betegek és nék esetében észleltik. Az ,,A” cso-
portban vvt. és Hgb. egyittesen 14 betegnél volt alacsonyabb. Ezek kozott
hét n6 (kettd 60 év feletti) — és egy férfi (szintén 60 év felett) szerepel.

A nagyszamu koéros érték ellenére csak egy alkalommal sikeriilt megalla-
pitani, hogy az alacsonyabb Hgb-érték terelte helyes irdnyba a kérismét. (B-
csoport, kérlapszdama 153). A kodzépkord nébeteg diagndzisa felvételkor ,,De-
fatigatio' volt, statusaban az anaemia fizikalis jele nem szerepelt, Hgb-érték
77% volt, ennek alapjan deritették ki a sideropeniat, amely a kibocsajtasi
diagnézis volt. Ebb6l kiindulva hiba volna azonban a Hgb. informaciés ér-
tékét lebecsini, annal is inkdbb, mert az atnézett kérlapok tanulsaga szerint
legtobbszér nem figyeltek fel az alacsony értékre, 6sszesen 25 korlapban ta-
laltunk 70% alatti Hgb-értéket; a feltiin6en alacsony Hgb-értéket még akkor
sem controllaltdk, amikor az egyéb mddon megéllapitott diagndzissal az
anaemiat nem lehetett megmagyaréazni.

A modern, kérhazunkban is végzett, spectroscopes modszeren alapulé Hgb-
meghatarozas hibahatara + 1,3% (1.); a modszer tehat jéval pontosabb, mint
a vvt-szdmolds hagyomanyos moédja, melynek hibahatarat Kelemen rutinban
+ 20%-ra értékeli. Ezért Bakos. Horvath, Kelemen rutinvizsgélatként a Hgb-
meghatarozas megtartdsa mellett a vvt-szamolast elhagyhatonak vélik. Ezzel
mi is egyetértink.

Sok ..vegetativ”, ,exhaustiv neurosis”, vagy ,diffus neuroticus panasz”,
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~gyengeség” mogott talalhatunk anaemiat, melynek okat kutatva esetleg ki
lehetne deriteni pl. bélférgességet, vasfelszivédasi zavart vagy mas beteg-
séget.

Kovetkeztetések.

A rutinszer(ien végzett fvs-szam vizsgalatnak informéacios értéke nincs. Az
anamnesis felvétele és a fizikalis vizsgalat eredményeinek mérlegelése utan
kell elddnteni a fvs-szam vizsgalatdnak szikségességét. A rutin vvt-szdmo-
lasnak elméletileg is nagy a hibahatara, viszont a rutin Hgb-vizsgalattal he-
lyettesithetd; a vvt-vizsgalatra forditott id6 nem all ardnyban annak infor-
macios értékével, azért azokban az intézetekben, ahol a spectroscopos Hgb-
meghatdrozésra lehet6ség van a vvt. rutinszer( vizsgéalatat nem tartjuk in-
dokoltnak. A rutin Hgb-vizsgalat sziikséges.
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