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2. Normi piiride maaramine (R.D. Smith)

Sissejuhatuseks

Meditsiiniliste otsuste tegemise protsess koosneb neljast pdhietapist:

1. Subjektiivsete andmete kogumine. Subjektiivsed andmed pdhinevad meie enda ja
loomaomaniku vaatlustel ja siia kuuluvad valu ilmingud, looma isu, aktiivsus jms.

2. Objektiivsete andmete kogumine, milleks on kehatemperatuuri, pulsi- ja hingamissageduse
maddtmine, parasitoloogiline uurimine, vere vormelementide arvu ja suhte mééramine, vere
biokeemiliste nditajate ma&ramine jne.

3. Kogutud andmeid me hiljem hindame ja putame selgusele jouda, kas nditaja jaab normi
piiridesse vOi langeb sellest vélja. Hindamine toimub toetudes meie varasemale kogemusele
vOi meditsiinilisele kirjandusele ning selle tulemusena jéuame me jareldusele, kas tegemist
on mone terviseprobleemiga voi mitte.

4. Hindamise tulemustest lahtuvalt teeme otsuse edasiseks tegevuseks, milleks voib olla

taiendava info kogumine looma seisundi kohta, ravi madramine ja/vdi omaniku néustamine.

Siin toodud neli pohietappi on aluseks probleemipGhisele meditsiiniliste andmete
registreerimise stisteemile, mille puhul patsiendi kohta kdivaid subjektiivseid ja objektiivseid
andmeid registreeritakse kindlaks maaratud skeemi kohaselt. Uhtlasi registreeritakse ka probleemi
lahendamiseks rakendatud meetmed. Sellised andmebaasid véimaldavad analtiisida meditsiinilise
probleemi ja avalduvate tunnuste vahelisi seoseid, samuti sekkumise-strateegiate efektiivsust.
Unhtlasi aitavad sellised andmebaasid méaratleda organismi erinevate fiisioloogiliste nitajate normi
piire.

Alljargnevalt 6pime tundma kliiniliste médtmiste tulemusena saadud andmete omadusi ja
nende jaotusi populatsioonides ning meetodeid kuidas maaratakse kindlaks kliiniliste néitajate

normi ja ebanormaalsuse piirid.

Kliiniliste andmete omadused

Avrstid koguvad pidevalt bioloogilisi andmeid oma patsientide kohta. Kliiniku tingimustes
saab need andmed kategoriseerida jargmiselt:
1. anamneesi andmed
2. kliinilised tunnused

3. diagnostiliste uuringute (testide) tulemused
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Siinkohal on sobiv meelde tuletada, et kliinilised andmed iseenesest ei pruugi meile midagi
utelda enne, kui me ei hinda neid populatsiooni eeldatavate véaartuste kontekstis. Kliiniline hinnang
patsiendi andmetele pdhineb sellel, kuivdrd need erinevad populatsiooni normvaartustest ja

langevad kokku véartustega, mida me oletatava haiguse puhul eeldame esinevat.

Skaalad

Kliinilised andmed voivad olla kolme tliipi: nominaalsed, jarjestusandmed (ordinaalsed), voi
pidevad andmed (t6elised arvandmed, kvantitatiivsed andmed)

Nominaalsed andmed [Nominal Data] — kategoorialised andmed millel on piiratud arv
kategooriaid, kusjuures need ei ole jarjestatavad, néiteks nagu téug ja sugu, karvavarvus. Siia hulka

kuuluvad ka diskreetsed stindmused haigestumine, surm, stind (binaarsed e. dihhotoomsed tunnused).

Jarjestusandmed [Ordinal data] — kategoorialiste andmete liik. Tunnus millel on piiratud arv
kategooriaid, kuid mis on olemuslikult astendatud madalaimast tasemest kdrgeimani (nt. haiguse
raskusastmed; valu tugevus skaalal 1-5). Samas erinevate tasemete vaheline intervall ei ole

objektiivselt kindlaks maéaratav.

Kvantitatiivsed andmed (t6elised arvandmed ). Kvantitatiivseteks nimetatakse hasti méaratletud
skaalal numbrilise vaartusega kirjeldatavaid muutujaid: pikkus, kaal, piimatoodang. Kvantitatiivseid

muutujaid on kahte liiki — pidevad ja diskreetsed.

Diskreetsed andmed: néitaja saab omada vaid kindlaid téisarvulisi vaartusi (parasiidi

munade arv véljaheiteproovis, vererakkude arv / ml veres, pesakonna suurus - pdrsaste arv emisel)

Pidevad andmed [Continuous Data] — kvantitatiivsed andmed potentsiaalselt I16putu hulga
vOimalike vaartustega antud skaalal. Intervallid skaala erinevate tasemete vahel on vdrdsed ja
objektiivselt kindlakstehtavad. Seetdttu nimetatakse seda skaalat ka intervallskaalaks. Naideteks on

kehatemperatuur, kehakaal.

Lisaks intervallskaalale eristatakse kvantitatiivsete andmete puhul ka suhte-skaalat. Suhte-
skaalast radgitakse siis kui naitajal on olemas tegelik ja mdistusepérane nullpunkt. Sellisel juhul on
vOimlaik pdhjendatult arvutada ka suhteid kahe nditaja vahel. Kui pulsisagedus on suurenenud 60-It
106gilt 120-le minultis, siis on igati asjakohane Gelda, et pulss on kiirenenud kaks korda. Kui
Shutemperatuur on aga tdusnud 4 ° C-It 8 ° C-ni, siis ei ole korrektne delda, et temperatuur on

tdusnud 2 korda, sest meil ei ole praktiliselt vbimalik kindlaks maarata nn. temperatuuri alguspunkti.
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Null kraadi Celsiuse jargi on vaid tinglik punkt temperatuuriskaalal (emperatuur voib langeda ka

miinuskraadidesse — absoluutne null -273 °C).

Statistilises anallilsis kasitletakse suhte ja intervallskaala muutujaid Ghtemoodi nagu ka
diskreetseid ja pidevaid andmeid. Seet6ttu voime kasutada kdigi loetletud andmeliikide
uhisnimetajana madistet kvantitatiivsed andmed ja nimetada skaalat nende médtmiseks

intervallskaalaks.

Objektiivsus, valiidsus (paikapidavus, tapsus), usaldusvéaarsus (korratavus)

Objektiivsus

Hinnatavate tunnuste valjendamine peab olema sdltumatu isikust, kes registreerib v0i
analliusib andmeid. Paraku oleme me veterinaarmeditsiinis sageli sunnitud kasutama ka
subjektiivseid hinnanguid haigustunnuste Kirjeldamiseks (rooja konsistents, limaskestade vérv,
valu tugevus jne.).

Oluline on endale aru anda subjektiivsete andmete subjektiivsusest ja putida vdimalikult

vahendada hindajast sdltuvat varieeruvust hinnangutes.

Tapsus (valiidsus, accuracy)
Tapsus naitab millisel méaaral uurimistulemus valjendab seda, mida tegelikult m&ddeti.
Néiteks, kas ja kui hésti diagnostiline test suudab tuvastada teatud haigusetekitajaga nakatunud

loomad? Kui tapselt analiisaator méarab veresuhkru taseme? Jne.

Usaldusvaarsus (korratavus, precision)

Me eeldame, et (ihe ja sama objekti korduv m6dtmine annab sama vdi Uisna sarnase
tulemuse, st tulemused on reprodutseeritavad. Selle omaduse m8dduks on samade Uksuste
maoddtmistulemuste korratavus.

Néide: Ensulmi aktiivsust mdddetakse uue meetodiga samal loomal kaks korda. Md6tmise
tulemused erinevad oluliselt Uksteisest. Uus meetod tuleb ilmselt kdrvale jatta madala korratavuse
(usaldusvaéarsuse) tottu.

Tapsust ja korratavust on suhteliselt lihtne kontrollida siis, kui meil on vétta usaldusvaarne
standard, millega oma uurimistulemusi vorrelda (néiteks kontrollproovid diagnostiliste testide

puhul). Palju keerulisem on see siis, kui tunnuse hindamine toimub meie meelte abil — néiteks
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kopsupdletiku raskus kopsuréginate tugevuse ja iseloomu alusel auskultatsioonil vdi valu tugevuse

astmed eri hindajate poolt hinnatuna.

Variatsioon

Kliinilistes andmetes on kaks variatsiooni allikat. Uks on seotud md6tmise protseduuri
enesega, teine aga bioloogilise variatsiooniga looma ja populatsiooni tasandil. Klinitsist peab

olema teadlik neist variatsiooni allikatest, et mitte teha valesid jareldusi konkreetses situatsioonis.

Variatsioon mootmistes

Variatsioon modtmistes voib tuleneda erinevustest proovi kasitsemises, proovi kvaliteedi
erinevustest, instrumendi ja hindaja omadustest. Md6tmises esinevat variatsiooni valjendab
erinevus uurimistulemustes, mis saadakse nditaja korduval hindamisel samal indiviidil.
Variatsioon mddtmistes voib olla juhuslik ja stistemaatiline. Juhuslik variatsioon (viga) valjendub
mdningases erinevuses mddtmistulemuste vahel vdrrelduna tunnuse tegeliku véértusega, kuid need
erinevused tegelikust vaartusest on n.6. erisuunalised (kord suurenemise, kord vahenemise suunas).

Slstemaatilise vea puhul on tulemused alati kas suuremad voi véaiksemad tegelikust vaartusest.

Bioloogiline variatsioon

Bioloogiline variatsioon v6ib avalduda nii indiviidi kui populatsiooni tasandil. Looma
Kliinilised néitajad muutuvad ajas ja nad on erinevad eri indiviididel populatsioonis. Kliiniliste
néitajate normi piiride selgitamise seisukohast on oluline bioloogilise variatsiooni vdimalikult

tapne Kirjeldamine.

Jaotused

Andmeid, mida saab mddta intervallskaalas, kas pidevas vdi diskreetses, on vdimalik
esitada sagedusjaotustena (frequency distribution). Sagedusjaotus vdib olla esitatutud tabelina voi

graafiliselt — sageduspolligooni v8i histogrammi vormis.

Sageduspoliigoon on suletud joonega graafik sagedusjaotusest.
x-telg (horisontaalne) kujutab tulemuse skaalat.
y-telg (vertikaalne) kujutab sageduse skaalat.
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Sageduspoliigooni ndide:
10,9,9,8,8,8,8,7,7,7,7,7,7,7,7,6,6,6,6,5,5, 4 (puuki looma kohta).

X F
10 1
9 2
8 4
7 8
6 4
5 2
4 1

Joonis 2.1 Sageduspoliigoon
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Histogrammid on nagu sageduspoliigoonid, kuid kogu intervalli kujutatakse punkti asemel

tulbana.

Jooned vertikaaltulba mdlemal kiljel tommatakse vaartuste intervalli Glem- ja alampiirile

ning nad puutuvad Uksteisega kokku igas intervalliklassis.

O — 0] =]

T T T T T T T
500 B00 700 800 500 1000 1100

Joonis 2.2. Histogrammi ndide (lihaveiste pdevane kaaluiive g/péevas ekstensiivse pidamise

tingimustes)

Jaotuste péhiomadused

Jaotustel on kaks pdhiomadust, need on keskne tendents, mis nditab jaotuse keskkohta ja

hajuvus, mis iseloomustab andmete ulatust skaala piires. Keskse tendentsi ja hajuvuse

véljendamiseks on erinevaid mooduseid.
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Keskne tendents
Jaotuse keskset tendentsi iseloomustavaid parameetreid nimetatakse asukoha (paiknemise)
parameetriteks (nditajateks, statistikuteks). Tuntuimad neist on aritmeetiline keskmine, mood ja

mediaan.

Aritmeetiline keskmine
-1 N
y —W—ém )

kus y on uuritud valimi aritmeetilise keskmise siimbol, mis on vaid populatsiooni tegeliku

keskmise x hinnang.

Mediaan vaartus, mis jaotab andmed kahte ossa nii, et pooled andmetest on suuremad ja pooled
vaiksemad kui mediaan. Mediaan M v6ib kujutada andmetes mittekajastuvat vaartust.
Andmereas 3, 4, 5, 6, 7 on mediaan 5.

Andmereas 5, 7, 9, 11, 12, 15 on mediaan M = 1/2 (9+11) = 10.

Mood on kdige sagedamini korduv vaartus andmereas.

Vaartuste 1, 2, 3, 6, 6, 6, 8, 9, 11 mood on 6. On vdimalik, et valimil on kaks v6i enam moodi.

Paljude bioloogiliste nahtuste puhul vdivad kolm nimetatud asukoha parameetrit olla Gisna l&hedase
vadrtusega. Seetdttu kasutatakse tavaliselt aritmeetilist keskmist. Kui nimetatud parameetrid on

erinevad, tuleks uurida andmete sagedusjaotuse kuju.

Hajuvus
Kdige sagedamini kasutatav ja sobilikum hajuvuse parameeter on dispersioon voi selle

ruutjuur — standardhalve.

Dispersioon on andmete hélvete (vaartuse ja aritmeetilise keskmise vahe) ruutude summa

keskmine.

oz=%i2(yi ~uY’
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See valem on rakendatav, kui teada on populatsiooni tegelik keskmine — .. Seega, kui meil
on vaid valim populatsioonist, peame keskmise arvutama valimi pdhjal. Seetdttu kaotame ka (ihe

vabadusastme. Valem valimi dispersiooni (s°) arvutamiseks on jargmine:

=Y (v -y

Ruutu astendatuna ei iseloomusta dispersioon kdige selgemini andmete hajuvust. Néiteks
arvud 6002 kg?, mis on Euroopa lehmade piimatoodangu dispersioon, véi 22 pérsas?, mis on
sigade pesakonna suuruse dispersioon, ei ole just kdige paljutitlevamad. Seet6ttu kasutatakse

praktikas sagedamini standardhélvet — s, mis on ruutjuur dispersioonist:
s = 142,
Standardhéalvet mdddetakse samades Uhikutes kui vaadeldavat suurust.

Teised hajuvuse nditajad on haare ja protsentiilid (detsiilid, kvartiilid jne.).

Haare on vahemik kahe &&rmusliku vaartuse (miinimum ja maksimum véaartus) vahel.
Protsentiilid (protsentiilhaare) véljendavad vaatluste proportsiooni, mis jaéb maaratud
piirvéartuste vahele.

Naiteks mediaan jaotab variatsioonrea kaheks osaks: alumiseks (siia kuuluvad mediaanist
vaiksemad vaartused) ja tlemiseks (kuhu kuuluvad mediaanist suuremad vaartused).
Variatsioonrea alumise poole mediaani nimetatakse alumiseks ehk esimeseks kvartiiliks (Q1),
variatsioonrea lemise poole mediaani — tilemiseks ehk kolmandaks kvartiiliks (Q3). Mediaan ja
kvartiilid jaotavad variatsioonrea neljaks osaks, millest igasse kuulub (ligikaudu) veerand koigist

variatsioonrea liikmetest.

JAOTUSTE KUJU KARAKTERISTIKUD

Modaalsus
Modaalsus kirjeldab tippude (moodide) arvu jaotuses. Uhe muutuja sagedusjaotusel vdib olla
rohkem kui Uks mood (kbige sagedaini esinenud vé&rtusi andmereas). Jaotuse kuju iseloomustab
osaliselt see, mitu moodi selles on. Uhe moodiga jaotust nimetatakse ihemodaalseks (naiteks
normaaljaotus), kahe moodiga kahemodaalseks jne. Tavaliselt nimetatakse rohkem kui 1 moodiga

jaotusi mitmemodaalseteks jaotuseks.
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Uhemodaalne
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Summeetria ja jarsakus (kurtoos)

Asiimmeetria

Jaotuse asiimmeetria néitab, kas jaotus on simmeetriline v0i mitte. Tépsetel normaaljaotustel on
asimmeetria null. Jaotus on asummeetriline, kui tiks tema ots on pikem kui teine. Juuresoleval
joonisel esimesena kujutatud jaotusel on positiivne asimmeetria. See tahendab, et tal on pikk ots
positiivses suunas. Keskmine jaotus omab negatiivset asimmeetriat, kuna tal on pikk ots

negatiivsuse suunas. Lopuks, kolmas jaotus on simmeetriline ja tal puudub asimmeetria tldse.

Negatiivne asiimmeetria Siimmeetriline jaotus

Positilvne asiimmeetria : i :
{ilma asiimmeetriata)

Positiivse asimmeetriaga jaotused on tavalisemad kui jaotused negatiivse asimmeetriaga.
Uks naidetest on somaatiliste rakkude arv piimas. Enamikul piimalehmadel on piimas vahem kui
100000 rakku/ml, kuid mdne lehma piim sisaldab mitu miljonit rakku/ml. Positiivne ots sirutub
seetOttu vélja, samal ajal j4&b aga negatiivne ots seisma nulli juurde.
Siiski eksisteerivad ka negatiivselt asimmeetrilised jaotused. VVdtame naiteks Ulidpilaste
epidemioloogia eksami hinnete diagrammi, kus enamik neist 1abib eksami vaga hea hindega, kuid

moned saavad ka halbu hindeid. Selles on suur negatiivne asiimmeetria.

Astimmeetria mééra saab iseloomustada ka arvulise vaartusega, mis kalkuleeritakse jargmiselt:

> (X - )’ 1
Ng3

kus p on keskmine ja s on standardhélve.

Normaaljaotusel on asiimmeetria 0, kuna see on simmeetriline jaotus. Stimmeetrilise
jaotuse korral on aritmeetiline keskmine, mediaan ja mood vordsed.

Positiivselt asuimmeetrilistes jaotustes on keskmine suurem kui mediaan ja mood ning

negatiivse asiimmeetriaga jaotustes vaiksem kui mediaan ja mood.



2. Normi piiride maaramine

Moo

40 Mediaan = 55
a5

30 Keskmine 59,14 Antud jaotusel on

25 positiivne asiimmeaetria.
20 -\ Keskmine on suurem

15 kui mediaan.
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Jarsakus (Kurtosis) néitab, kui Kiiresti jaotus saavutab tipu.
Taiuslikel normaaljaotustel on jarsakuse néitaja null ja seda nimetatakse mesokurtiliseks.

Jarsakus pohineb jaotuse otste mddtmetel.

Kdveraid, mis tdusevad tippu kiiremini kui normaalkdverad ehk vdga “saledaid” kdveraid

suhteliselt suurte otstega nimetatakse leptokurtilisteks.

Kdveraid, mis tdusevad aeglasemalt kui normaalkdverad ehk vdga “pakse” kdveraid

suhteliselt vaikeste otstega nimetatakse platukurtilisteks.

Jarsakuse arvutamiseks voib kasutada jargmist valemit:

jarsakus = M 3
No

kus o on standardhélve.

Kahel jargneval jaotusel on sama dispersioon, ligikaudu sama asimmeetria, kuid nad erinevad

markimisvéarselt oma jarsakuse poolest.

10
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Jarsakus = 1,25 Jarsakus = -1,23
Leptokurtiline Platiikurtiline
Normaaljaotus

Normaaljaotus (Laplace’i kdver, Gaussi kdver) kujutab endast teoreetilist matemaatilist
mudelit, mis véljendab juhuslikku variatsiooni fulsikalistes mddtmistes. See on slimmeetriline
jaotus keskmise Umber paljude vadrtustega jaotuse keskosas, mille tulemusena tekib tipp, ning
aarmuslike vadrtuste véikese sagedusega otstes.

0,5

j'.
4
Joonis 2.3. Normaalne tdendosuse kdver (Allikas: Microsoft Encarta 1997)

Kuna paljude pidevate kvantitatiivsete bioloogiliste tunnuste sagedusjaotus populatsioonis
on lahedane normaaljaotusele, siis kasutatakse seda sageli matemaatilise mudelina néitaja keskse
tendentsi ja hajuvuse arvutusteks. Kliinilises epidemioloogias kasutatakse seda sageli ka normi

piiride arvutamiseks

Nagu 6eldud, on normaaljaotus themodaalne, mis tdhendab, et tema keskmine, mediaan ja
mood on vordsed. Ta on ka summeetriline, mis tdhendab et vaartuste osakaal (jaotuse pindala)
standardhélbe hiku vorra negatiivses suunas keskmisest on vordne véartuste osakaaluga (jaotuse

pindalaga) standardhélbe thiku vdrra positiivses suunas keskmisest.

11
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Normaalkdvera all olevat ala kirjeldab kumulatiivse normaaljaotuse funktsioon, mida meil
ei ole vaja siinkohal tundma 6ppida, kuna selle funktsiooni véartused standardse normaaljaotuse
jaoks on teada ja need on esitatud tabelis 2.1. Mis tahes normaalselt jaotunud muutuja suhtes voib

vdita jargmist (tabel 2.1):

Tabel 2.1. Hajuvus normaalselt jaotunud muutujates

u + o sisaldab 68,26% 50% véartustest on piirides u + 0,674 o
u * 2o sisaldab 95,46% 95% vadrtustest on piirides p + 1,960 o
p + 3o sisaldab 99,73% 99% vaartustest on piirides p + 2,576 ¢
kdigist variatsioonrea vaartustest

u — populatsiooni keskmine; o — standardhélve

< 99,73% >
95,46%
R — 4— ) —>
0.6 68,26%
—>
0,5 T
0,4 T
0,3 [
0,2
oL \
| | i T
-3 -2 -1 0 1 2 3
Standardhalve

Joonis 2.4. Normaalkdvera alune pindala erinevate standardhalvete korral

12
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Referents-vaartused ja ebanormaalsuse kriteeriumid

Teades kliiniliste néitajate mitmekesisust ja bioloogilistele tunnustele omast varieeruvust,
tekib kiisimus, kuidas méérata kindlaks normaalse ja ebanormaalse piirid arvestades ka seda, et
tervete ja haigete isendite kliiniliste nditajate sagedusjaotused sageli kattuvad suures ulatuses.
Kui puudub selge piir normaalse ja ebanormaalse vahel, siis on véimalik meil lahtuda kolmest
Kriteeriumist ebanormaalsuse sedastamiseks: ebanormaalne kui ebatavaline, seos haigusega,

mdojutatavus raviga.

Ebanormaalne kui ebatavaline

Ebanormaalsuse kriteeriumid on vBimalik madrata statistiliselt. Kui vaadeldava Kliinilise
néitaja variatsioon populatsioonis on lahedane normaaljaotusele (néiteks kehatemperatuur), siis on

voimalik mé&aratleda normi piirid kasutades keskmist ja standarthalvet.

16

14 A

12 —

10

ARV
©
1

L ALAARNRAN.

35,2 35,4 35,6 358 36 36,2 36,4 36,6 36,8 37 37,2 37,4 37,6 37,8
Temperatuur

Joonis 2.5. 2006 sugissemestril epidemioloogia seminaris osalenud ulidpilaste kehatemperatuuri
sagedusjaotus

Nagu tabelist 2.1 selgub, siis keskmine + 1,96 ¢ h6lmab 95% vééartustest. Me vdime
méaratleda, et need 95% kuuluvad normi vahemikku ja sellest vélja jaav 5% (2,5% jaotuse
kummastki otsast) on ebanormaalsed véartused. Sellega oleks meie ndite puhul normaalne

kehatemperatuuri vahemik epidemioloogia seminaris osalenutel 35,5 — 37,3 °C (36,4 0,9 °C).
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2. Normi piiride maaramine

Selline l&henemine sobib n&itajate puhul, kus optimaalne on kindel néitaja vahemik ja nii
néitaja liigkorge kui liigmadal vaartus tuleb lugeda ebanormaalseks (néiteks vere
glukoosisisaldus). Kehatemperatuuri puhul on meil ebanormaalsusega tegemist eelkBige nditaja
suurte vaartuste juures (palavik). Selliste nditajate puhul, kus me oleme huvitatud rohkem jaotuse
Uhe poole nditajatest tuleb meil rakendada nn. Gihe poolset I&henemist. Sel juhul me méé&ratleme
endiselt 95% tulemustest normaalseks, kuid 5% ebanormaalseid vaartusi tuleb meile jaotuse tihest
otsast, antud juhul paremalt. Sellisel juhul on meie normi piiriks: keskmine + 1,64 c. Meie ndite
puhul oleks normi piiriks (lavivaartuseks; cut off value, threshold value) 37,17 °C.

Siin toodud ldhenemise puuduseks on see, et eeldatakse tunnuse variatsiooni vastavust
normaaljaotusele. Paljud Kkliinilised néitajad aga ei vasta normaaljaotusele, mistottu standardhalbest
I&htuv normi piiride mééaratlemine ei ole digustatud.

Kui andmete variatsioon ei ole normaaljaotusele vastav tuleks kasutada protsentiile 95%
normaalvaartuste leidmiseks. Selleks moodustame kumulatiivse sagedusjaotuse ja leiame 2,5% ja
97,5% protsentiilid voi analoogselt eelnevaga, kui meid huvitavad eelkdige kdrgemad nditaja
véartused, siis 95% protsentiili. Meie nditel oleks kahepoolselt normipiiride maératlemisel
normaalseks kehatemperatuuride vahemikuks 35,34 — 37,06 °C. Uhepoolse protsentiili vétmisel

oleks normaalse temperatuuri lavivaartuseks 36,92 °C.

Ebanormaalne kui seos haigusega

See l&henemine votab aluseks leiud, mis ilmnevad regulaarselt seoses isendi haiguse,
toodanguvdime véhenemise v6i surmaga. Naiteks on mitmesugused Kliinilised tunnused, mida
avastatakse looma Kliinilisel tlevaatusel ja uurimisel, vere biokeemiliste ja morfoloogiliste
néitajate muutused. See lahenemine on vdga oluline diagnostiliste testi hindamise juures, kus

vorreldakse spetsiifiliste leidude avastamist haigete ja tervete isendite juures.

Ebanormaalne kui avastatav vdi sekkumisega mdjutatav

Mdnede seisundite puhul méarab haiguse raskusaste, mille puhul sekkumine on
majanduslikult pdhjendatud, selle kas kliinilise néitaja vaartus loetakse ebanormaalseks voi
normaalseks. Selline lahenemine on rakendatav eelkdige pdllumajandusloomade puhul. Naiteks on
siinjuures lehmakarja somaatiliste rakkude tase. 400000 som.rakku/ml tangipiimas vdib olla nii
aktsepteeritud tase kui tase, mida loetakse ebanormaalseks ja peetakse vajalikuks sekkuda.
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2. Normi piiride maaramine

Ebanormaalsuse kriteeriumid muutuvad seoses meditsiini diagnostilise vdimekuse
suurenemisega. Mida vaiksemaid koguseid kahjulikke aineid ja haigusetekitajaid me oleme

vBimelised tuvastama seda madalamale nihkub ebanormaalsuse piir selliste naitajate puhul.
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