Nauja metodologija medicininiy tyrimy parametry
standartizavimui: matematinis pagrindas ir
klinikiniai taikymai hematologijoje

Sis isamus mokslinis darbas pristato naujoviska metodologinj pagrinda jvairiy medicininiy
tyrimy parametry standartizavimui, ypatingg démesj skiriant hematologiniams tyrimams.
Metodologija leidZia tiksliai matematiSkai palyginti tyrimy rodiklius, turin€ius skirtingus
matavimo vienetus, skales ir normos ribas, suteikdama gydytojams galinga jrankj iSsamiam
pacienty jvertinimui, ankstyvam nukrypimy nustatymui ir objektyviam gydymo efektyvumo

vertinimui.

Metodologinio pagrindo jvadas

Aprasomas metodas pateikia matematinj btuda standartizuoti jvairius klinikinius rodiklius j
bendrg vertinimo sistema. Si standartizacija leidzia tiksliai palyginti skirtingus parametrus,

nepriklausomai nuo jy matavimo vienety ar normos riby.

Pagrindinis principas
Pagrindinis Sio metodo naujumas - visy tyrimo verciy konvertavimas j bendrg dimensijg -
procentinj nukrypima nuo normos vidurkio. Si standartizacija leidZia:

1. Tiksliai matematisSkai jvertinti kiekvieno parametro nukrypimg nuo normos riby

2. Tiesiogiai palyginti parametrus, turinCius skirtingus matavimo vienetus ir skales

3. Hierarchiskai surikiuoti nukrypimus pagal jy rimtuma

4. Anksti aptikti besivystancias tendencijas, dar prie$ parametrams virsijant normos ribas

5. I8samiai jvertinti bendrg paciento bukle

Matematinis pagrindas

Metodas nustato matematine formulg, leidziancig konvertuoti bet kokig laboratorine verte j

procentinj nukrypima nuo idealaus (normos vidurkio). Pagrindiniai skaiCiavimai apima:

e Normos zemutinés (a) ir virSutinés (b) riby identifikavimg kiekvienam parametrui

e Normos vidurkio apskai€iavima: B = (a+b)/2



e Dimensijos faktoriaus nustatyma: C = (b-a)/200
e Procentinio nukrypimo apskaic¢iavima: D = (A-B)/C

Cia A reiskia faktinj tyrimo rezultatg, o D — standartizuotg procentinj nukrypima nuo normos.

Formuliy taikymas klinikinéje hematologijoje

Silloma metodologija jgyvendina kelias matematines formules sveikatos rezervy ir bendros
sveikatos buklés vertinimui. Atlikus iSsamius klinikinius tyrimus, Sios formulés parodé

reikSmingg nauda pacienty vertinimui, ypac stebint ligos progresavimg ir gydymo atsaka.

Matematinis pagrindas sveikatos rezervy skaiciavimams

Buvo sukurtos ir iSbandytos penkios skirtingos formulés sveikatos rezervy vertinimui,

pradedant nuo paprasciausiy ir baigiant sudétingesniais skaiCiavimais:

1. Pagrindinis formulé (Vidutinis procentas):
K = Bendros vertés procentais / Verciy skaiCius
(Normalu, kai K < 50%)

2. Paprastoji formulé:
K=g% /(9% + b% + B%)
(Normalu, kai K > 0,300)

3. Nauja formulé:
K = [50(1+g.)-9%] / [50(2+g,)-9%+b%+B %]
(Normalu, kai K > 0,250)

4. Pazangioji formulé:
K = [50(1+g,)-9%] / [50(2+9,)-g%+50b,+100B,+b % +B %]
(Normalu, kai K = 0,200)

5. Modernioji formulé:
K = [0,1ND1-10+0,2ND41-20+0,3ND21_30+...] / Verdiy skaitius
(Normalu, kai K < 0,500)

Cia sie kintamieji reiskia:

e J,.: parametry su priimtinais nukrypimais skaicius (D<50%)



e g%: priimtiny parametry nukrypimy suma

e Db,: parametry su nerimg kelianciais nukrypimais skaicius (50%=D<100%)
e b%: bendri nerima keliantys parametrai (50%=D<100%), procentais

e B,: parametry su dideliais nukrypimais skaicius (D=100%)

e B%: bendri dideli nukrypimai (D=100%), procentais

Formulés suteikia vis sudétingesnius sveikatos biklés vertinimus, su pazangigja formule (4),
rodancia didelj tikslumg ir universaluma klinikiniuose pritaikymuose.

Supaprastintas sveikatos rezervy skaiciavimas

Tyrimai nustaté nuosekly rysj tarp sveikatos rezervy skaiciavimy ir procentiniy rezultaty. Sis
rysys leidzia taikyti supaprastintg skaiciavimo metoda, kuris iSlaiko tikslumg, bet sumazina

skai€iavimy sudétinguma:

Konkreciai laboratorijai (su nustatytu santykiu a/%):

Sveikatos rezervai (K) = laboratorijos santykis / vidutinis rodikliy procentas
Pavyzdziui:

e Pacientas 1: Vidutinis procentas = 27%, laboratorijos santykis = 13%
K =13/27 = 0,481 (Normalu >0,200) - Sveikas

e Pacientas 3: Vidutinis procentas = 185%, laboratorijos santykis = 10%
K = 10/185 = 0,056 (Normalu >0,200) - Sunkiai sergantis

Sis supaprastintas metodas leidZia greitai jvertinti sveikatos bikle, i$laikant klinikinj aktualuma.

Taikymas hematologiniame vertinime

Metodas ypac naudingas hematologiniame vertinime, kur reikia kartu analizuoti daug parametry

su jvairiais matavimo vienetais ir normos ribomis, norint jvertinti kraujo sutrikimus.

Taikymas bendro kraujo tyrimo parametrams

Taikant bendram kraujo tyrimui, metodas leidzia:

1. Tiksliai jvertinti anemijos sunkumga per standartizuotg RBC, HGB, HCT, MCV, MCH ir kity

eritrocity rodikliy vertinima



2. Tiesiogiai palyginti leukocity, eritrocity ir trombocity parametrus
3. Hierarchidkai iSdéstyti nukrypimus, identifikuojant reikSmingiausius pokycius

4. Sekti parametry pokycius bégant laikui, naudojant nuoseklias procentines skales

ISsamus sveikatos vertinimas

Be atskiry parametry vertinimo, metodas pristato jvairias formules bendriems sveikatos rezervy
rodikliams (K) apskaiciuoti:

1. Pagrindiné formulé: K = Bendros vertés procentais / VercCiy skaiCius

2. Pazangioji formulé: K = [50(1+gn)-g%] / [50(2+gn)-g%+50bn+100Bn+b%+B %]

Kur specialus indeksai gali bati iSvedami konkrecioms bukléms:

e K, (1K) iSvestas i$ bendro kraujo tyrimo parametry
e K, (2K) apskaiciuotas i$ visy galimy tyrimo rodikliy

e K, (Ka) skirtas anemijos vertinimui, remiantis RBC, HGB, HCT, MCV, RDW-CV, RDW-SD,
MCH ir MCHC

e K, (Kt) kreséjimo vertinimui, remiantis trombocity parametrais

Privalumai, lyginant su dabartiniu laboratorijy ataskaitos budu

Dabartinis laboratoriniy tyrimy ataskaity metodas turi reikSmingy apribojimy, kuriuos sprendzia
Sis metodas:

Dabartinio ataskaity metodo apribojimai

Tradicinés laboratorijy ataskaitos paprastai pateikia:

e Zalias vertes su atitinkamomis normos ribomis

e Paprastus vizualinius indikatorius (zvaigzdutes, rodykles, pabraukimus) nejprastoms

vertéems
e Néra kiekybinio vertinimo, kiek reikSmingai verté nukrypsta nuo normos
e Néra standartizuoto palyginimo tarp skirtingy parametry

e Néra matematinio bendros sveikatos buklés vertinimo



Pagerintas klinikinis interpretavimas

Sillomas metodas leidzia gydytojams:

1. ISkart identifikuoti, kurie parametrai labiausiai nukrypsta nuo normos

2. Aptikti subtilias tendencijas, prie$ vertéms virsijant normas

3. Kiekybiskai stebéti ligos progresavima ar gydymo atsaka

4. Objektyviai vertinti bendrg sveikatos bukle, naudojant matematines formules

5. Generuoti grafinius sveikatos buklés pokyciy vaizdus bégant laikui

Klinikiniai atvejai hematologiniame vertinime

Metodologija buvo iSsamiai iSbandyta klinikiniuose tyrimuose su sveikais asmenimis ir
pacientais, turingiais jvairiy hematologiniy bikliy. Sie klinikiniai pritaikymai parodo

standartizuoto vertinimo sistemos praktine nauda.

Sveiky asmeny palyginimas

Dviejy sveiky vyry (Pacienty Nr. 1ir Nr. 2) kraujo parametry analizé parodé metodo gebéjima
kiekybiskai nustatyti subtilias sveikatos buklés skirtumas, nors abu asmenys patenka j
"normalias" klinikines ribas:

e Pacientas Nr. 1:

o 1K (kraujo tyrimo parametrai) = 0,665 (24 %)
o 2K (visi tyrimo parametrai) = 0,622 (27%)
o Ka (anemijos rodikliai) = 0,829 (18 %)

o Reikdmingi nukrypimai: MONO% +70%, PCT +68%, K +78%, bendras cholesterolis
+69%

e Pacientas Nr. 2:
o 1K =0,539 (31%)
o 2K=0,463(32%)
o Ka=0,793(27%)

o ReikSmingi nukrypimai: MONO# +83%, Fe +142%, AST -54%



Nors abu pacientai kliniskai "sveiki", metodologija identifikavo, kad Pacientas Nr. 1 turi Siek tiek
geresnius bendros sveikatos rodiklius, o Pacientas Nr. 2 rodo gelezies pertekliy kraujo

plazmoje.

Onkologiniy pacienty progresavimo stebéjimas

Metodas parodé ypatingg verte stebint pacientus su hematologinémis piktybinémis ligomis.
Buvo iSanalizuoti SeSi nuoseklus kraujo tyrimai dviem vyrams, sergantiems leukemija

(Pacientams Nr. 3 ir Nr. 4):

Pacientas Nr. 3 (Leukemija)

Pradinis vertinimas (2015 m. gruodis):

e 1K =0,023 (193%)
e 2K =0,019 (185%)
e Ka=0,018 (398%)
e Dideli nukrypimai: RDW-CV +1225%, HGB -347%, NG% +350%

Galutinis vertinimas (2017 m. balandis):

e 1K =0,020 (174%)
e 2K =0,035(145%)
e Ka=0,023(391%)
e Dideli nukrypimai: RDW-CV +1138%, HGB -331%, HCT -329%

Analizé parodé nedidelj bendros sveikatos rodikliy pageréjima per 16 gydymo ménesiy, nors

anemijos parametrai isliko labai nenormalus.

Pacientas Nr. 4 (Umi leukozé, mielodisplazija)

Pradinis vertinimas (2015 m. vasaris):

e 1K =0,072 (116%)
e 2K =0,094 (104%)
e Ka=0,085(90%)

Galutinis vertinimas (2016 m. geguzé):



1K = 0,015 (241%)
2K = 0,022 (192%)
Ka = 0,025 (221%)

Dideli nukrypimai: NG% +1067%, NG# +917%, MONO% +528%

Sis pacientas parodé reikdmingg sveikatos biklés pablogéjima per 15 gydymo ménesiy, su ypaé

nerima kelian¢iu nesubrendusiy granulocity padidéjimu.

Motery onkologiniy pacienciy vertinimas

Metodologija taip pat buvo taikoma moterims onkologinéms pacientéms, parodant jos

naudinguma nepriklausomai nuo lyties:

Moteris Nr. 5 (Diagnozé nenurodyta)

Analizé atskleidé didelius hematologinius nukrypimus:

NEUT# +775%
RDW-CV +693%
WBCH# +415%

CRP +645%

Moteris Nr. 6 (Aklosios Zarnos vézys)

NuoseklUs tyrimai parodé ligos progresavimg nepaisant gydymo:

Pradinis vertinimas (2013):

1K = 0,028 (178%)
2K = 0,014 (246%)
Ka = 0,020 (360%)

Dideli nukrypimai: RDW-CV +1238%, MCHC -423%, GOT/AST +2109%

Pakartotinis vertinimas (2016):

1K = 0,012 (242%)

2K = 0,019 (194 %)



e Ka=0,017 (364%)

Dideli nukrypimai: RDW-CV +988%, MONO# +500%, MCHC -485%

Be kraujo tyrimy, buvo vertinami ir kiti parametrai, jskaitant Slapimo tyrima ir gyvybinius
rodiklius. Pacienté parodé nerimag kelianc€ius gyvybinius rodiklius, sistolinis kraujospudis
nukrypo +400%, diastolinis +250%, taip pat padidéjes pulsas ir temperatura.

ligalaikiai gydymo rezultatai

Metodologija buvo toliau patvirtinta per ilgalaikj gydymo rezultaty stebéjima papildomiems
onkologiniams pacientams:

Gydymo rezultaty palyginimas

Du onkologiniai pacientai buvo stebimi mazdaug 5 metus gydymo metu:

Moteris Nr. 7 (Kraties vézys):

Pradinis 1K = 0,065 (92%) - Galutinis 1K = 0,202 (49%) [3,1x pageréjimas]

Pradinis Ka = 0,047 (141%) - Galutinis Ka = 0,163 (49%) [3,5x pageréjimas]

e |8vada: Létas gydymas be visiSko pasveikimo

Vyras Nr. 8 (Aklosios Zarnos vézys):

Pradinis 1K = 0,031 (130%) - Galutinis 1K = 0,408 (36%) [13,2x pageréjimas]

Pradinis Ka = 0,022 (255%) - Galutinis Ka = 0,215 (47%) [9,8% pageréjimas]

e |Svada: Greitas gydymas su visisku pasveikimu

Siilgalaiké analizé parodo metodo naudinguma kiekybigkai vertinant gydymo efektyvuma

Grafinis ligos progresavimo vaizdavimas

Standartizuota metodologija leidzia aiSkiai grafiSkai vaizduoti paciento sveikatos pokycCius

bégant laikui. Sveikatos rodikliy diagramos buvo sukurtos abiem onkologiniams pacientams,
vizualiai parodant:

1. Pacientas Nr. 3: Nedidelis bendros sveikatos rodikliy pageréjimas (1K, 2K), nors anemijos

parametrai (Ka) iSliko labai nenormals.



2. Pacientas Nr. 4: Dramatiskas visy sveikatos rodikliy (1K, 2K, Ka) pablogéjimas per gydymo

laikotarpj, rodantis gydymo nesékme.

Grafiniai vaizdai suteikia gydytojams iSkart interpretuojamus vizualius duomenis apie ligos

progresavima ir gydymo efektyvuma.

Grafinio analizavimo pavyzdys

Metodas leidzia grafiSkai sekti anemijos parametrus bégant laikui, palengvinant ligos
progresavimo ar gydymo atsako vizualizavima. Kaip parodyta Paciento Nr. 3 atveju, nepaisant
tam tikro pageréjimo bendros sveikatos rodikliuose (1K, 2K), anemijos specifinis rodiklis (Ka)

isliko labai nenormalus, kas buvo aiSkiai matoma grafiniame vaizdavime.

Techniniai jgyvendinimo aspektai

Metodas gali bati lengvai jgyvendintas laboratoriniy informaciniy sistemy ir elektroniniy
sveikatos jrasy aplinkoje, leidziant:

1. AutomatisSkai skaiCiuoti standartizuotus procentinius nukrypimus

2. GrafiSkai vaizduoti parametry tendencijas bégant laikui

3. Vizualizuoti bendros sveikatos buklés pokycius

4. Kurti ankstyvojo jspéjimo sistemas besivystantiems nukrypimams

Sis standartizuotas metodas ypa¢ vertingas hematologiniame vertinime, kur reikia bendrai

analizuoti kelis tarpusavyje susijusius parametrus, norint efektyviai jvertinti kraujo sutrikimus.

Galimi jgyvendinimo variantai

Si metodologija turi pritaikymo galimybes ne tik hematologijoje ir medicinoje:

1. Medicininiai pritaikymai: Tikslus jvairiy rodikliy vertinimas, jskaitant kino temperattirg,
kiino masés indeksg, arterinj kraujospudj, kraujo sudétines dalis, Slapimo tyrima ir kitus

tyrimus, naudojamus paciento buklei vertinti.

2. Eismo saugumo sistemos: Skirtingy rodikliy, tokiy kaip eismo intensyvumas, oro
temperatlra, drégmé, apsvietimas, véjo greitis, vertinimas nustatant eismo pavojaus lygius

ir jgalinant automatizuotg eismo reguliavima.



3. Muziejai ir archyvai: Aplinkos vertinimo automatizavimas, vertinant skirtingus rodiklius,

tokius kaip oro drégmé, temperatura ir apSvietimo lygiai, ir juos prireikus koreguojant.

ISvados

Standartizuota medicininiy tyrimy parametry vertinimo metodologija rodo reikSmingg kliniking
nauda, ypa¢ hematologiniame vertinime. Konvertuojant skirtingus parametrus j bendrg
procenting skalge, metodas leidzia tiksliai matematiskai palyginti rodiklius, turinCius skirtingus

matavimo vienetus ir normos ribas.
Pagrindiniai Sios metodologijos privalumai:
1. Ankstyvas besivystanciy sveikatos problemy aptikimas, prie$ parametrams virsijant
normos ribas
2. Tikslus parametry nukrypimy nuo normaliy verciy kiekybinis jvertinimas
3. Hierarchinis nukrypimy isdéstymas pagal sunkumag
4. ISsamus bendros sveikatos buklés vertinimas naudojant matematines formules
5. Grafinis sveikatos pokyciy vaizdavimas bégant laikui

6. Objektyvus gydymo efektyvumo vertinimas

tiek pacientus, sergancius jvairiomis ligomis, ypa¢ hematologinémis piktybinémis ligomis.
Gebéjimas matematiskai ir vizualiai sekti sveikatos rodiklius suteikia gydytojams patobulintus

jrankius pacienty vertinimui ir gydymo planavimui.

Sis metodas turi potencialiy pritaikymy ne tik hematologijoje, bet ir bet kurioje medicinos srityje,
kur reikia bendrai vertinti kelis parametrus su skirtingais matavimo vienetais ir normos ribomis.
Ateities tyrimai turéty koncentruotis j formuliy pasirinkimo optimizavimg specifiniams

klinikiniams scenarijams ir metodologijos patvirtinimg jvairesnése pacienty populiacijose.



