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Kokkuvote

Ravimite ja protseduuride topeltpimedal testimisel vorreldakse omavahel kahte
vordset, juhuslikult moodustatud gruppi. Kui diagnoos baseerub ainult siimptoomidel,
aga sumptoomid on erineva etioloogiaga, ei ole see vdimalik. Me naditame selle
uurimusega, kuidas on voimalik saada kaks kaks vordset, (ihe diagnoosi, kuid kolme
erineva haiguspdhjuse ehk etioloogiaga gruppi. Selle probleemi matemaatiline nimetus
on mitme muutujaga hlpergeomeetriline jaotus. Me naitame, et grupi suurendamine
vahendab tdendosust.
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1. Sissejuhatus

Meditsiinis on ravisekkumiste ja -protseduuride kullastandardiks juhuslikult maaratud
topeltpime meetod. Selle meetodi kasutamise Uiheks tingimuseks on kaks vorreldavat,
juhuslikult maaratud gruppi, mis on omavahel vordsed. Paljud diagnoosid pohinevad
simptomitel ja seetdttu on igati voimalik, et diagnoosil on mitmed erinevad pohjused.
See on problemaatiline. Me oleme pilldnud valja arvutada voimaluse selleks, et
juhuslikult maaratud patsientide grupi kaheks jaotamise téendaosus on vordne, kui kolm
erinevat haiguspohjust holmatakse (ihe diagnoosi alla.

Naiteks vOivad ajus serotoniinergilise aktiivsuse languse pdhjused olla erinevaid.
Joonisel 1 voib meil olla:

1) langenud kandjate/transmitterite vabastamine sinapsipilusse;

2) suurenenud tagasihaare sunapsipilust;

3) silnapsipilust astrogliiasse suurenenud sissevott;

4) langenud retseptorite arv poststnaptilises struktuuris;

5) langenud voi parsitud retseptorite tundlikkus;

6) retseptorite (nagu tsukliline AMP ja/voi tslklilise GMP moodustumine) kiilge

haagitud sekundaarsete signaalide parssimine;
1) suurenenud monoamiini oksltdaasi aktiivsus;
2) langenud serotoniini slinteesi pikaajalised tagajarjed. [1]

Nimekirja voib jatkata, kuid on selge, et langenud serotoniinergilisel seisundil voib olla
mitmeid pdhjuseid. Uhe diagnoosi nimetuse alla hélmatud siimptomid vdivad vajada
erinevaid sekkumisi. Depressiooni ja skisofreenia puhul on tugevad kahtlused mitme
pohjuse/etioloogia olemasoluks. Seda seetdttu, et Uksik leid ega ravi ei ole Uheski
diagnostilises grupis koigi indiviidide jaoks adekvaatne.
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Joonis 1 Lihtsustatud serotoniinergiline siinaps. 5HT = serotoniin; MAO = monoamiinoksiidaas;
TpH on triiptofaani hiidroksiilaas; 5SHTP = 5-hiidroksiitriiptofaan; DC = 5-hiidroksiitriiptofaan
dekarboksiilaas.

Me valime juhuslikult kaks ja kaks inimest gruppidesse, milles on Uhe diagnoosi alla
hdlmatud kolm erinevat haiguse pdhjust. Me eraldame iga kord kaks neist kahte gruppi
(kontroll- ja katsegrupp) — milline on sellisel juhul tdendosus, et valime iga kord kaks
samasugust? Matemaatikas on see tuntud mitme muutujaga hlpergeomeetrilise
jaotusena.

A. Meil on neli punast, neli valget ja neli sinist parlit, kokku n=12.

Siis
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P (tdendosus) = P ( 2 punast, 2 valget, 2 sinist) = = 0,2338

n!

kus binoomkordaja on (Z) = m .

B. Kui n=60, milles punast, valget ja sinist on igat 20 voi
teisiti valjendatuna punane=20, valge=20, sinine=20, siis

P (10 p,10v,10s) ~0,0533
C. Kui punane=50, valge=50 ja sinine=50 ning kokku n=150, siis
P (25p,25v,255s) =0,0218

C. Uldistatult, kui n=pérlite arv; n/3=iga véarvi (haiguspdhjuste) arv; n/2=igasse
juhuslikku gruppi jaotatud parlite arv
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D. Muud jaotused. Juhul kui iga haiguspdhjuse (meie naitel parlite) esinevussagedus
on erinev.

P =

Punane=12, valge=6, sinine=2 ning kokku n=20

p = (00 _ 02000
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E. Suurendame koguhulka n=60
Punane=36, valge=18, sinine=6
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P = (T = 0,0746
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2. Arutlus

Matemaatiliselt on selge, et kui erinevad haiguse pdhjused (meie naitel parlite) on
holmatud Uhe diagnoosi alla, siis juhuslik jaotus kahte vOrdsesse gruppi on
ebatdendoline. Tehtud arvutustest on ka selgelt ndha, et osalejate hulga suurendamine
vahendab kahe vordse, ihesuguse jaotusega grupi saamise tdenaosust.

Ilma Uhise tunnuseta simptoomide puhul on see isegi ohtlik. Kopsupdletikul on vdaga
palju erinevaid pohjusi, kuid mikrobioloogilise tekitaja alusel voib suhteliselt suure
grupi jagada etioloogiliselt alagruppidesse. Sellega saavutatakse konkreetse
ravimeetodi tdendolisem edukus.
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