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SISSEJUHATUS.

Kéesolevas Uppematerjalis on esitatud vajalikud labo-
ratoorsed uuringud lastehaiguste praktikumide lébiviimiseks
pediaatriks spetsialiseeruvatele {ilidpilastele. T¥¥s ei ole
toodud k3iki laboratoorseid uuringuid, mida kasutatakse
lastehaiglas, vaid need, mis on vajalikud ainult pediaatri-
le (piima uurimine, tstitoloogiline soo miiramine, biokeemi-
lised uuringud ainevahetuse anomealiate diagnoosimiseks
jne.) v3i Xxus uuringu teostamisel v3i hindamisel on erine-
vusi tédiskasvanu uuringutest (lapse rooja uurimine’ jne.).
Eraldi peatiikkidena on esitatud vajalikud uuringud lastel
sageli esineva hemorraagilise siindroomi ndhtudega kulgevate
haiguste eristamiseks ja mikromeetrilised biokeemilised la-
boratoorsed uuringud. Kéesolev materjal on lisaks O. Mallene
redaktsioonis ilmunud "Kliinilis-laboratoorseid uuringuid”
Oppematerjalidele lastehaiguste praktikumide teostamisel.
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I. PIIMA UURTMINE.

1) Happesuse mééramine Thormne-
ri Jdargi. Vdtta 50 ml piiwa, lisada 2 ml 2%-1ist
fenoolftaleiini plirituslahust ja titreerida 0,1 n NaOH-
lahusega kuni kahvaturoosa varvuseni. Vérvitooni muutumise
hindamiseks votta kdrvutamiseks samasugusesse klaasi sama
kogus piima. Kasutatud 0,1 n NaOH hulk milliliitrites korru-
tatult kahega (piima v@eti 50 ml) annabki uuritava piima
happesuse Thoérneri jérgi. Vérske lehmapiima happesus on Thor-
neri jérgi 16-18°. Imikutele ei tohi anda piima, mille hap-
pesus on iile 20°.

Happesuse méadéaramine e t iil-
alkXoholiga, Vdtta katseklaasi 5 ml piima, lisada
sellele tdpselt sama kogus 68°-8t etiililalkoholi ja loksutada.
Kui ei teki mingit hiilivet, siis on piima happesus ThSrneri
jérgi alla 20° ja sellist piima v®ib imikutele anda,

Happesust saab miirata vastavate reaktiivpaberitega
(n&it. galaktofan 7,9,11) ekspressmeetodil. Selleks niisuta-
takse reaktiivpaberit uunritavas piimas ja tekkinud virvust
paberil vdrreldakse v@rdlusskaala vérvustega.

2) Doomoripiima vdltsimise
méddadramine, Votta 1 ml doonoripiima, lisada juurde
1ml O,1n 1-12504 ja segada. Seejérel lisada 10 ml destillee-
ritud vett, segada ja lasta seista toatemperatuuril 4-5
tundi. Rinnapiima puhul ei teki mingit sadet; lehmapiima
kaseiin aga sadestub helvestena.Kui doonoripiimale on lisa-
tud 10% lehmapiima, tekib juba sadestumine.

Doonoripiinas vYoil1-tsinmi e m & a-
ramine iadiLaatorite segu Ja
0,01 n véasvelhappega. V®tta 1 ml uuritavat piima ja lisada
sellele 1-2 tilka Kolthofi indikaatorite segu nr.l (s.o.
metiiiloranZi 1:1000 vesilahus ja indigokarmiiri 2,5:1000
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vesilahus vdrdsetes kogustes). Piim muutub roheliseks. Siis
titreerida 0,01 n 52804-53, kuni varvus muutub lillakashal-
liks, Vérvuse muutuse kiirus sdltub piima hapete sidumise
vOimest. Titreerimise ajal mitte katseklaasi tugevalt loksu-
tada, vaid segada vedelikku ainult katseklaasi edasi-tagasi
kallutamisega. Rinnapiima kaseiin ei sadestu. Kui uuritavale
doonoripiimale on lisatud lehmapiima, siis lehmapiima kaseiin
sadestub roheka sademena.Kui titreerimise 15pul vedeliku var-
vus muutub lillakashalliks, siis on sade katséklaasi pdhjas
selgelt néhtav,

Kui rinnapiimale on lisatud 10-15% lehmapiima, siis on
proov positiivne.

II. LAPSE ROOJA UURIMINE.

1. Rooja makroskoopiline kirjeldus.

Rooja makroskoopiline vaatlus teostada imikutel méhk-
melt. M&adirata rooja ilildised omadused: hulk, konsistents,
vérvus, samuti veevdlja suurus ja vérvus, hais, seedimata
toiduosade, lima, mada ja vere esinemine roojas.

Konsistents: vesivedel, kortjas, pehme puderjas, puder-
jas, vormi sdilitav, kitjas, iintlaselt homogeenne, sOmerjas
v3i mitmesuguse konsistentsiga osadest koosnev. Kui roe koos-
neb mitmesuguse konsistentsiga osadest, siis tuleb kirjelda-
da neid eraldi. M#rkida, kas roojas esineb gaasimullikesi.

Veevidlja suuruse ja vidrvuse hindamiseks on soovitav, et
imiku roe saadetaks laboratooriumi koos mzZhkmega. Veevilja
varvust saab midsirata ka filterpaberi abil, mille ots aseta-
takse rooja massidesse. Hdne minuti p&rast on vedelik imbu-
nud filterpaberisse ja on néha rooja vedeliku varvus.

Rooja varvus sdltub sapivédrvniku muutustest. Rinnaga
toidetava lapse roojale annab kuldkollase varvuse muutumata
bilirubiin., Patoloogilise k&éirimise puhul oksiideerub biliru-
biin biliverdiiniks, mis on varvuselt roheline (kédrimisdiis-
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pepsia puhul). Roiskumisprotsessi esinemisel sooles redut-
seerub bilirubiin sterkobiliiniks, mis on pruuni védrvusega.
Vérvuse kirjeldamisel mirkida alati roojamasside sisemise
osa vérvus, kuna pindmised osad Bhu kdes seistes muutuvad.
Kui roojamasside ja lima vdrvus on erinev, siis tuleb seda
kirjeldada.

Rooja hais v3ib olla hapu:, taignahapu (kddrimisprot-
sessi puhul) v3i roiskuv, roiskuvat kala meenutav (roisku-~
misprotsessi puhul), imal jne,

Lima esinemisele p¥drata rooja makroskoopilisel vaatlu-
sel erilist tdhelepanu, kuna lima on iiks soolepdletiku tun-
nuseid. Mérkida lima ja limata roojamasside suhe:

lima on véhem kui limata roojamasse L < M,

lima on vOrdselt limata roojamassidega I = M,

lime on rohkem kui limata roojamasse L > M.

Kul roe on limaga tihedalt p3imunud, siis lima rohkuse
hindamiseks v3tta hernesuurune roojaosake ja suruda see kahe
esemeklaasi vahel Chukeseks. Vastu valgust vaadates on lima-
osakesed eraldatavad heledamate, lébipaistvamate laikudena.

Kirjeldada, kuidas lima asetseb masside suhtes, kas mas-
side iimber, eraldi suurte klompidena vdi peenekoeliselt pdi-
munud roojamassidega. Mida kOrgemalt sooleosast lima péarineb,
seda peenehelbelisem ta on ja rohkem vErvunud sapivédrvnikuga.
Mida suurema-tiilkilisem ja vdhem virvunud, seda distaalsemast
sooleosast ta périnebd,

Madataolisi limatompe ei tohi ainult makroskoopilise
vaatluse alusel pidada chtsaks m#daks, kuna midataoline v&li-
mus on ka limatompudel, mis sisaldavad kaltsium- v3i magnee-
siumseepide sadet. Alati tuleb teha middataolisest limatom-
bust kaprotsiitoloogiline mikroskoopiline uurimine. Kui selles
leitakse massiliselt polinukleaare, siis on tegemist tOeli-
se madaga.

Veresisalduse esinemisel miérkida vere rohkus. Kui roojas
esinevad ainult iiksikud punakad verekahtlased téapid, siis
vGtta neist kohtadest materjali mikroskoopimiseks, Eriitrot-
slilitide leidmine tGestab makroskoopilise vaatluse leidu. Ar-
vestama peab, et punakaid kiudusid vdibd roojas olla ka siis,
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kui laps on sdonud marju, punapeeti, toorest porgendit jme.
Veri vdib olla segatud 1lima ja m#daga. Verejooksude tagajir-
jel makku, duodeenumi ja peensoolde tekib mustjaspruun roe.
Kui veri satub viljaheltesse jé&mesoolest, siis on ta seede-
fermentidest muutmata ja esinedb suurte veriste limatompudena
roojamassidest eraldi (diisenteeria puhul) v3i nende pinnal
(poliiiipide, ragaadide puhul),

Rooja 111513. Mekoonium esineb esimesel kolmel, neljal
elupdeval, ta on sapi vérvainetest mustjasroheline homogeen-
ne 1%hnata veniv mass; ta sisaldab irdunud epiteelirakke,
lootevee osi, lima, bilirubiini ja rasvhappe kristalle, na-
turaalrasva ja vidhesel médral mikroobe.

Rinnaga toidetud imiku roe on homogeenne, puderjas, kuld-
kollase vidrvusega (bilirubiin on muutumata), happelise reakt-
siooniga ja hapu-aromaatse 1l3hnaga, Ohu kdes seistes muutub
ta roheliseks bilirubiini oksiideerumise t3ttu. Ta sisaldab
30~-40% oma kogusest mikroobe, peale selle lima ja rasvade
seedejddke, Piimasuhkur ja valk imenduvad pirast lagunemist
tdielikult, ainult piima rasv annab seedejéike, Vahel v3ivad
esineda roojas valkjaskollased tombukesed, mis koosnevad
kaltsium- ja magneesiumseepidest. Prevaleerub gram-positiiv-
ne floora (Lactobacillus bifidus). :

Kunstlikult toidetud imiku roe on konsistentsilt tihe-
dam, valkjaskollase vérvusega, neutraalse v0i ndrgalt leelige-
se reaktsiooniga, kibeda haisuga. {llekaalus on gram-negatiiv-
ne floora (Bact. coli, enterokokk jt.). TGhustustoitmisel
muutub roe tumedamaks, pruunikamaks, liha kasutamisel toidus
omandab roe fekaalse haisu.

Lehmapiimaga liigtoitmisel on roojal kitjas konsistents,
murdepind sOmer jas, varvus hallikasbeeZ v3i kollakasbeeZ,
hais roiskuv, reaktsioon leelisene (sooles esineb roiskumig-
protsess). Roe sisaldab rohkesti leelismuldmetallide seepe.

Liigsel Ja iihekiilgsel poliisshhariididega toitmisel pre-
valeerib sooles k#drimisprotsess. Roe on vedel, vahutav,
pruunika varvusega, kibehapu haisuga ja happelise reaktsioo-
niga,




Diispeptiline roe on vedela konsistentsiga rohekaskolla-
se véarvusega, valgete tombukestega, mis koosnevad rasvhapete
kaltsium- ja magneesiumseepidest, ta sisaldab vihesel m#zral
rohekat 1ima, on hapu haisuga ja happelise reaktsiooniga.Roe
meenutab spinatipiiree ja hakitud muna segu.

Toksilise diispepsia puhul on roe vesivedel, roheka VAr-
vusega, lima esineb peente helvestena, ndrgalt happelise vdi
leelise reaktsiooniga; roe eritub purskavalt rohkete gaaside
tdttu.

Koliitiline roe on vedela konsistentsiga, sisaldab vi-
ga rohkesti vidrvumata lims, mis asub roojamasside :t eraldi.
Koliitiline roe vGib sisaldada m&da, verekiude vii roosakalt
védrvunud limaklompe ning on imala haisuga.Roojaportsjon vdib
olla vidga véike, sest laps roojab sageli.

Kooli-enteriitide puhul esineb diispeptiline roe, kuid
roojal on iseloomulik oranZikas v&rvus,

2. Imiku rooja mikroskoopiline uurimine.

Rooja mikroskoopilisel uurimisel saab kindlaks teha see-
aeprotsessi hdireid, avastada patoloogilisi rakkelemente,pa-
rasiitide mune, patogeenseid ainurakseid, seenniite jm. Mik-
roskoopilise uurimise edukus oleneb uurimiseks v3etava rooja-
osakese teadlikust valikust, preparaadi valmistamise tehni-
kast ja tdhelepanelikust mikroskoopimisest.

Natlivpreparasadw

Preparaadi valmistamiseks h33rutakse tikuga viéike tiiki-
ke rooja esemeklaasile pandud destilleeritud vee tilgas
hasti homogeenseks ja kaetakse katteklaasiga, Preparaat peab
olema nii Bhuke, et k¥ik roojaosad oleksid mikroskoopimisel
eraldl n#ha. Algul vaadeldakse ndrga suurendusega, hiljem
osakeste tédpsemaks eristamiseks tugeva suurendusega.

Piimaga toidetud imiku roojas leidub ainult rasvade
seedejddke, vdhesel md&dral lima, deskvameerunud epiteeli ja
mikroobe.

Rasvade seedejéike esineb roojas neutraalrasvana,rasv-
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hapetena ja seepidena.

a. Seebid (kaltsium- ja magneesiulaeebid) esinevad po-
ligonaalsete, ilimarate v3i ovaalsete pangakestena, témbiotsa-
liste seebikristallidena, vahel leukotsiiiitidesuuruste tera-
kestena, kuid neil puudub selge tuum,

b. Rasvhapped esinevad ndeljate kristallide kimbukeste-
na, sirbikujuliste kristallidena, tilkadena.

¢. Neutraalrasv esineb virvitute v3i kollakate iimarate
tilkadena ja ebakorrapdrase kujuga kampadena.

Véarvimata natiivpreparaadis ei ole v3imalik eristada
neutraalrasva ja rasvhappe tilku, Metiileensinise lisamisel
varvuvad rasvhapped siniseks, neutraalrasv aga ei viérvu.

Imikueas on m3ddukas neutraalrasva esinemine roojas
normaalne, Neutraalrasva hulk roojas vidheneb lapse vanuse
tdusuga. Rinnaga toidetavail imikuil esineb roojas neutraal-
rasva enam kui kunstlikult toidetavail, kuna rinnapiimaga
toitmisel on roe happelisem. Mida happelisem on roe, seda
enam esinevad rasvade seedejédédgid roojas neutraalrasvana ja
seda viéhem seepidena,

Seedimata piimavalke (kaseiini, laktalbumiini) normaal-
selt rinnaga ega kunstlikult toidetavate imikute roojas ei
esine. Fiisioloogiliselt leidub aga imikute rooja filtraadis
védhesel mddral lahustunud valke, mis el ole aga périt toi-
duvalkudest,

Bilirubiin esineb imiku roojas kuldkollaste ndeljate
kristallidena ja ebakorrapiraste viikeste tumepruunide kémpu-
dena. Neid leidub peaaegu alati mekooniumis ja rinnaga toi-
detavate imikute roojas.

Lima esineb mikroskoopiliselt imiku roojas alati.

Umbes 15% tervetel lastel leidub roojas Candida albi-
cans'i (vt. 1k,62 ). Roojapreparaadis on nad eriitrotsiiiidist
viiksemad, 2-6/4 1&bimd3dulised ovaalse kujuga seenekesed;
protoplasmas on tdheldatav tuum ja vakuool. Harva esineb ka
seeneniidistik (miitseel).



3. Imiku rooja uurimine seedeinsufitsientsi
kindlakstegemiseks.

Kul imik saadb toiduks ainult piima, siis seedeinsufitsi-
ents avaldub peamiselt rasvade secedejddkide suurenemises;
iilirasketel juhtudel ja visral toitmisel v3ib roojas leiduda
ka kaseiini jagke.

Rasvade seedeinsufitsientsi puhul tekib steatorrisa.
Roojas leidub tavaliselt suuremal hulgal neutraalrasva ja ka
teisi rasvade ssedejiike (seepe, rasvhappeid).

Kul laps saab toiduks juba poliisahhariide, siis saabdb
nende seedimise puudulikkuse kindlakstegemiseks kasutada kat-
su Lugoli lahusega. Térklisterad on mitmesuguse suurusega,
kontsentrilise kihistusega ja varvuvad Lugoli lahuses sini-
seks. Kui tarklis on dekstriniseerunud, siis ta vdarvub Lugo-
11 lahuse lisamisel lillakaspunaseks., Térklisterade esinemi-
sel v3ib roojas leiduda ka pérmseeni, mis on munakujulised,
pungataoliste jéatketega, eriitrotsiilitidest vaiksemad. Tarklis-
terade ja parmseente esinemine roojas naitad kddrimisprot-
sessi, ¥

Kui laps saab juba toiduks liha, siis on v3imalik rooja
mikroskoopimisel hinnata lapse lihaseedimise vGimet, Liha-
sekiud roojas on sapipigmentide toimel tavaliselt kollaseks
varvunud ja seetdttu on neid kerge avastada. Vastavall see-
dimise vOimele esinevad lihasekiud kas a) viikeste poligo-
naalsete homogeensete plaadikestena, b) suuremate ebaselge
joonise ja teravate kontuuridega tiikkidena, c) tdisnurkadega
nelinurksete v6i iimmardunud otstega tiikkidena, hdsti ndhtava
vistsusega (seedimata lihasekiud). Normaalselt roojas seedi-
mata lihasekiude ei leidu.

Sidekude esineb preparaadis kiuliste vadtidena, mis sar-
nanevad limakiududegas. Sidekoekiud on limaviddtidest terava-
malt piiritletud mitte homogeense, vaid kiulise struktuuriga.
Normaalseltl sidekoekiude roojas ei esine,

Kui laps saab toiduks sedvilja, uuritakse taimerakusti-

e



ku esinemist roojas. Taimerakustikul on selgesti diferentsee-
ritav kest, Organism eristab omastatavat rakustikku, n#iteks
rakud, mille tdrklisesisaldus oleneb nende seedimise astmest,
Ja mitteomastatavat rakustikku, n#iteks teravilja kestad, taim-
sed spiraalid jne. Kartulirakud seeditakse Jamesooles, vilja-
heltes nad tavaliselt tirklist ei sisalda, s.t. Lugoli lahu-
sega siniseks el vérvu, Omastatava rekustiku esinemine roojas
néditab seedimisvoime langust ja soolesisu lilhiajalist viibi-
mist jémesooles,

4. Imiku rooja bakterioskoopiline uurimine.

Imiku rooja mikrofloora kindlakstegemiseks on vajalik
rooja bakterioskoopiline uurimine.Selleks valmistatakse uuri-
tavast roojast digepreparaat, kuivatatakse ja fikseeritakse
tulel. Viarvitakse Grami meetodi jargi:

a) preparaati virvitakse karboolgentsiaanvioletiga 1&bi
filterpaberi 2 minutit;

b) virvilahus valatakse &ra koos filterpaberiga (mitte
veega loputada!) ja kallatakse peale virsket Lugoli lahust,
lastakse seista 2 minutit ja valatakse #ra;

c) tilgutatakse peale 96°-st etiiiilalkoholi itheks minu-
tiks ja loputatakse selle jérel destilleeritud veega;

d) jérelvérvimiseks vdetakse karboolfuksiini 1:10, mil-
lega viarvitakse 30 sekundit;

e) loputatakse destilleeritud veega,kuivatatakse ja
mikroskoobitakse.

Rinnapiima toidul oleva imiku roojas prevaleerib gram-
positiivne bifidusfloora, kunstlikul toitmisel gram-negatiiv-
ne koolifloora. Segatoitmisel on iilekaalus ikkagi Bact. bi-
fidum,

5. Mekooniumi mikroskoopiline uurimine.

'Enne preparaadi valmistamist segatakse mekoonium (1-2 g)
10 ml eetris voi destilleeritud vees ja tsentrifuugitakse.
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Sademest valmistatakse #igepreparaat. Paremaks rasva lahus-
tamiseks hoitakse preparaati 1-5 minutit eetris Jja lastakse
siis kuivada, Vdrvitakse karboolgentsiaanvioletiga 1 min.
kestel. Loputatakse voolava veega. Sadenenud virv eemaldatakse
hapu alkoholiga (3 ml 25%-1ist HC1l ja 100 ml 70°%-st alkoho-
1i). Kuivatatakse filterpaberiga ja mikroskoobitakse 31i-
immersiooniga.

Preparaadis otsitakse looteeas allaneelatud lootevee
osi, eriti naha sarvestunud epiteelirakke, mis on preparaa-
dis hésti ndhtavad intensiivselt sinakasvioletseks virvunud
rakkudena. Seedekanali atreesia puhul naha sarvestunud epi-
teelirakud preparaadis puuduvad.

6. Koprotsiitoloogiline uurimine.

Roojas esinevate rakkelementide kindlakstegemiseks V&r-
vitakse rooja metiileensinisega. Selleks vietakse uuritavast
roojast tiku abil limatombuke v3i limane roojatiikike ja ase-
tatakse esemeklaasile. Kohe pannakse peale 1 tilk o,5%-list
metiileensinise vesilahust, segatakse roojaga segi ja kaetak-
se katteklaasiga. Preparaat peab olema hésti Bhuke. Kikros-
koobitakse tugeva suurendusega.

Lima on preparaadis ndhtav homogeense lébipaistva mas-
sina, milles v3ib olla mitmesuguseid rakkelemente.

Leukotsiiiidid, peamiselt neutrofiilsed, on n#éhtavad in-
tensiivselt vérvunud tuumadega. Protoplasma on sageli lagu-
nenud ja leidub ka tdiesti protoplasmata tuumi. Peensoolde
migreeruvad leukotsiiiidid alluvad seedefermentide toimele ja
neid roojas ei leidu, Leukotsiilite esineb roojas ainunlt jzame-
ja pérasoole pBletikuliste protsesside puhul. Normaalselt
voivad imiku roojas esineda iiksikud leukotsiiiidid. Oluline
on mérkida eraldi polinukleaarsete, mononukleaarsete ja eo-
sinofiilsete leukotsiiiitide esinemist, P3letiku puhul esined
tugeval suurendusel i{ile 15 polinukleaarse leukotsiiiidi vaa-
tevdl jas.
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' Eriitrotsiiidid on preparaadis roosakaskollase Virvusega,
helkivad, tugevalt valgust murdvad. Muutumata eriitrotsiiiite
leidub roojas vaid parasoole- ja jémesoolepdletike, haavan-
dite, verevalandite jt. protsesside puhul; kdrgemalt périne-
vad punalibled lagunevad seedefermentide toimel. Eriitrotsiiii-
did on viga ebapiisivad, lagunevad kiiresti vees, mistdttu
rooja metiileensinisepreparaat tuleb valmistada kohe roojast,
mitte rooja veega segada., Kui on preparaat liiga paks, siis
lisada fiisioloogilist keedusoolalahust,

Roojas v3ib leiduda silinder- ja lameepiteelirakke, Uksi-
kuid silinder-epiteelirakke v3ib esineda roojas ka normaal-
selt, Patoloogiline on silinder-epiteelirakkude rohke esine-
mine koos polinukleaarsete leukotsiiiitidega. Peensoolest pa-
rinev epiteel on kollageks vidrvunud, Lameepiteelirakud on pé-
rit pdrakust ja ei oma erilist diagnostilist tdhtsust.

7. Rooja helmintoloogiline uurimine.

Alati on vaja teostada makroskoopilist rooja vaatlust
sooleparasiitide suhtes, sest nende munad vGivad roojas puu-
duda, kuid esinevad helmindid ise. Mikroskoopilisel rooja
uuringul on helmintide munad hdsti n#htavad natiivpreparaa-
dis.

a) Natiivpreparaat. {jhele esemeklaasile valmistatakse
3.4 natiivpreparaati. Selleks pannakse esemeklaasile 3-4 eral-
di tilka destilleeritud vett, pulgakesega v3etakse rooja eri
kohtadest tilkikesi, h33rutakse eraldi veetilkades histi homo-
geenseks ja kaetakse katteklaasiga. V3ib valmistada ka rooja
vesiemulsioonist (roe veega hddrutud iihtlaseks seguks) Bhuke-
se preparaadi kogu esemeklaasi ulatuses ja uurida ilma katte-
klaasita. Sel viisil on v3imalik 14bi vaadata suuremat roo-

ja hulka,

Kuna sooleparasiitide mune voib vahel esineda roojas Vi-
ga vihe, siis on otstarbekohane valmistada preparaate pérast
rooja erilist tsstlemist Fiilleborni, Telemanni jt. meetodite
Jérgi munade kontsentreerimiseks.
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b) Fiilleborni meetod.

Kasutatakse keedusoola killlastatud lahust (lahustatakse
400 g NaCl 1000 ml vees).

5-10 g rooja, mis on vdetud roojaportsjoni eri kohta-
dest, segatakse 20-25 ml kiilllastatud keeduscolalahusega.Segu
Jédetakse seisma madalasse klaaspurki ilheks tunniks. Siis vGe-
takse tdisnurgi painutatud aasaga 2-3 tilka materjali vede-
liku pinnalt, eriti seinte liéhedalt, pannakse see esemeklaa-
sile ja uuritakse mikroskoopiliselt kas katteklaasiga vOi
ilma. Helmintide munade erikaal on madalam kiillastatud soo-
lalahuse omast, neid voib seetdttu suuremal hulgal leida
pindmises kihis.K3ik munad el tduse pinnale, nagu Diphyllo-
bothrium latum, Taenia solium, Taenia saginata ja viljas-
tamata solkme munad, seetdttu on vaja uurida ka sadet,
kus juures materjal vOetakse pdhjakihist pipeti abil.

c) Telemanni meetod.

Kasutatakse kontsentreeritud soolhapet ja eetrit.

Roojaportsjoni eri kohtadest vSetud hernesuurused roo-
jatiikikesed segatakse vOrdses koguses v3etud eetri ja 4-5
korda lahjendatud kontsentreeritud soolhappega (kumbagi
5-6 ml)., Eeter on vajalik rasva lahustamiseks, soolhape -
lima ja kaltsiumi soolade lahustamiseks. Rooja segu kurna-
takse 1&bi marli tsentrifuugiklaasi ja tsenirifuugitakse
3-4 minutit., Klaasis kujuneb kolm kihti: 2 illemist kihti
valatakse dra, sooleparasiitide mune otsitakse kGige alumi-
sest kihist, Tehakse natiivpreparaat.

d) Perisnaalkaape uurimine. Enterobioosi saab kdige
kindlamalt diagnoosida pdaraku iimbruse kaapepreparaadi pdhjal.
Kaabe vdetakse hommikul enne perineaalse piirkonna tualetti.
Kaabet on kJige parem vdtta klaaspulgaga, mille alumise otsa
iimber on pandud tsellofaani, Tsellofaan kinnitatakse vdikese-
xaliibrilisest kummitorust 13igatud vdruga. Anaalkaape v3t-
miseks v3ib kasutada ka puupulki, mille otsa iimber on pandud
vatti. Enne anaalkaape v3tmist teha vatt mérjaks,

Vasaku kdega fikseerida laps ja hoida péraku pilu hédsti
lahti, Parem kési t3mbal pulgaga mitu korda pdraku serva
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mbdéda ja kurdude vahelt, Mitte vOtta piraku pilirkonnas lei-
duvaid rooja partikleid, vaid hallikat tetriiti.
Esemeklaasile panna lima lahustamiseks 1 tilk 0,5%-list
kaalium- v81 naatriumalust. Preparaati v3ib valmistada ka
destilleeritud vee tilgas. Pulgaotsa uhtuda selles tilgas,
materjal katta katteklaasiga ja mikroskoopida.
Dehelmintisatsiooni kontrolliks kasutatakse alljargnevat
meetodit, Kogutakse kokku kGik haige vdljahelted, wis on saa-
dud pdraest nugilistevastase preparaadi manustamist ja eri-
ti peale lahtisti sisseandmist. Vdljaheited asetatakse kas
klaassilindritesse, kdrgetesse klaaspurkidesse v¥i &#mbrites-
se, segatakse veega ja lastakse tahked osad sadestuda. See-
Juures langevad ussnugilised pBhja. Sogane veekiht kallatak-
se sademe pealt ettevaatlikult &ra, asemele valatakse uus
puhas vesi, pdrast sadestumist valatakse ka see dra.Sama kor-
ratakse, kuni iilemine vedeliku osa ja#b tdiesti selgeks.
Lébipestud sadet uuritakse vdikestes kogustes mustades
fotokiivettides palja silmaga (askariidide, maatusside, trih-
hotseefaluste, paelusside diagnoosimisel) v3i Petri tassi-
des tumedal aluspinnal luubi abil (hiimenolepidoosi puhul).
Hiimenolepidoosi ravi kontrolliks uuritakse mitte ainult
sadet, vaid ka rooja loputusvett,
Erilist tdhelepanu tuleb pddrata paelusside pHise avas-
tamisele. Selleks lastakse pesemiseks kasutatav vest 1&bi
johvsBela, et pdist mitte kaotada.

8. Rooja uurimine lamblioosi kindlakstegemiseks,

Lamblia tsiistide avastamiseks roojas velmistatakse
preparaat Lugoli lahusega.

Lugoli lahus: Jodi puri 1,0
Kalii jodati 2,0
Ag.destill.ad 100,0

Viike tilkike rooja hodrutakse esemeklazsil Lugoli

lahuse tilgas tikuga homogeenseks.Jhele esemeklaasile v3ib
valmistada kolm preparaati. Kaetakse katteklaasiga. likros-



koobitakse tugeva suurendusega. Roojast valmistatakse eri
kohtadest 4-5 preparaati.

Lugoli lahuses varvuvad lamblia tsiistid pruunikaks, mis
vdimaldab nende paremat eristamist. Lemblia tsiist on korra-
pérase ovaalse kujuga, 10-14 4 pikk, 6-104  lai. Uhel poo-
lusel on niha 2-4 tuuma ("silmad”). Tuumad tulevad hdsti
nédhtavale mikromeetri kruvi keeramisel, kuna nad asuvad eri-
neval tasapinnal. Protoplasmas on néha kokkutdmbunud vibu-
rite osi ja parabasaalne kehake. Preparaadis v3dib lamblia
tsliste sarnasuse t¥ttu segada Endolimax nana tsiistidega,hal-
litusseentega ja ovaalsete lihasekiudude tiikikestega. Prepa-
raadi Chukindlal sulgemipel ja séilitamisel piisipreparaadina
tsiisti sisu tiheneb Jja eraldub tsiisti kestast sageli pool-
kuujalt ijhest kiiljest.

Lamblioosi kindlakstegemiseks on vaja uurida rooja
vidhemalt 7 kords erinevatel pdevadel, kuna tsiistide eritu-
mise rohkus on eri pdevadel erinev.

9. Rooja triipsiinisisalduse méZramine r¥ntgeni-
filmi testiga.

KShundérme funktsiooni hindamiseks, eriti pankrease
tsiistilise fibroosi e. mukovistsidoosi puhul médratakse
imikutel triipsiinisisaldust roojas rsntgenifilmi testiga.

Kasutatakse:

fiisioloogilist keedusoolalahust ja
ilmutamata réntgeni- vdi fotofilmi.

Tilkkike rooja segatakse fiisioloogilises keedusoolalahu-
ses vahekorras 1:100. Vdetakse 0,1 ml saadud rooja segu ja
kantakse ilmutamata foto- v3i rontgenifilmi tiikile. Filmi-
tiikkk koos rooja segu tilgaga jdetakse seisma 1 tunniks
temperatuuril 37°. Jérgnevalt loputatakse rtntgenifilmi
veega ja vaadeldakse roojas esineva triipsiini fermentatiiv-
set toimet filmi Zelatiinile. Normaalse triipsiinisisalduse
puhul on filmi pinnal, kuhu oli pandud rooja 'segu tilgake,
néha vastavalt tilga suurusele filmi emulsioonkatte defekt
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(Zelatiin on rooja triipsiini poolt fermenteeritud). Triipsii-
ni puudumisel roojas emulsioonkatte defekti filmil ei kuju-
ne. Vordluseks vGib rontgenifilmile rooja kGrvale panna sama
suure fiisioloogilise lahuse tilga ja terve imiku vastavalt
lahjendatud rooja tilga. Mukovistsidoosi puhul on tripsii-
pisisaldus roojas minimaalne v6i puudub tdielikult.

III. URIINI UURIMISE ISEARASUSED LASTEL.

Tavaliseks laboratoorseks uuringuks on vaja lastelt saa-
da vihemalt 100 ml uriini, mis on kogutud hommikul hdsti puh-
tasse ndusse. Kui selleks kasutatakse potti, mida laps iga
péev kasutab, siis tuleb potti eelnevalt viiga hoolega pesta,
(Odpdevase uriini kogumisel v3idb lagunemise védltimiseks
katta uriini toluoolikihiga v3i lisada 0,1 g tiimooli 200 ml
uriini kohta. Uriini kogumisele pead eelnema vilissuguelun-
dite tualett, et vdltida pseudopiinuriat, s.o. leukotsiiiitide
sattumist uriini vdlistelt kusesuguelunditelt. Uriini kogu-
mine imikueas valmistab m¥nev®rra raskusi (vt. L. Kerese ja
H, Kadri "Juhendeid lastearstile®, 1k.90.). Imikutel on sa-
geli iihekordne kdttesaadav uriini kogus vaid 5-10-15 ml. Va-
Jalike uuringute lébiviimiseks on soovitav sel puhul kohe
uriin tsentrifuugida; sademest valmistada mikroskoopiline
preparasat ja pealt &ra kallatavat uriini kasutada uriini kee-
miliste uuringute teostamiseks.

Peale tavaliste uriini kliinilis-laboratoorsete uurin-
gute on vaja lastel teha veel mOningaid spetsiaalseid uriini
uuringuid seoses lapseea patoloogia omapidraga.

1. Kdarimiskats suhkrute eristamiseks.

Suhkru esinemisel uriinis on vaja lastel kindlaks m&i-
rata ka erituva suhkru 1liik. Peale suhkurtdve J}a renasalse
diabeedi esineb lastel veel galaktoseemia puhul uriinis suh-
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kur-galaktoos, mis annab samuti positiivse taandamisreaktsi-
ooni Nylaenderi ja Fehlingi j&rgi. Subhkruliikide eristamine
on vdimalik nende erinevate kddrimisomaduste tdttu. Glilkoos,
laktoos ja fruktoos annavad parmiga kddrimise, galaktoos pir-
miga ei k#sdri.

Kasutatakse:

1%-1ist viinakivihapet (Acidum tartaricum),
1-2 g pagaripérmi,

1%-11i8t gliikoosilahust ja

varsket uriini 100 ml.

Analiliisiks kasutatav parm ei tohi sisaldada suhkrut., Sel-
le kontrollimiseks segatakse 1 g pédrmi 50 ml destilieeritud
veega, mis on hapustatud viinakivihappega ja asetatakse ter-
mostaati temperatuuril 37° 8-10 tunniks, Suhkru puudumisel
pdrm ei kddri, el tekl siisihappegaasi. Tdpselt samuti kont-
rollitakse piarmseente kEirimisv3imet., Selleks segatakse piarm
1%-1ise Vviinamarjasubkrulahusega; parast 2-3-tunnist seis-
mist termostaadis pead tekkima siisihappegaas.

Analiiisi ki#ik.

Kasutatakse happelise reaktsiooniga uriini (m#dratakse
lakmuspaberiga); leelise reaktsiooni puhul hapustatakse urii
nil 1%-lise viinakivihappelahusega.

Kolvis segatakse 50-100 ml hapustatued uriini 1-2 g pér-
miga ja jdetakse 18-20 tunniks seisma termostaati (37°).
Kontrollitakse subkrusisaldust 8-10 tunni pédrast. Selle aja
jooksul teostub viinamarjasuhkru téielik kdérimine, mistTttu
varem gliikoosi sisaldenud uriin ei anna enam positiivset
Nylaenderi proovi. Kui ki#rimine jéatkub ja Uile 10 tunni k#&-
riv uriin annab veel positiivse taandamisreaktsiooni, viitab
see piimasuhkru esinemisele. Piimasunkur kéérid pirmiga umbes
18-20 tundi.

Galaktosuuria puhul on suhkru taandamisreaktsioonid po-
sitiiveed, ¥kuid kadrimiskats JHa&b negatiivseks.
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2. Galaktoosi kvantitatiivne médramine.

Galaktoosi kvantitatiivne mdsramine uriinis toimub nagu
gliikoosl médramine - polarisatsiooniga. Galaktoos pstrab sa-
muti polarisatsioonitasandit paremale nagu gliikkooskl, kuid
erinevalt. Galaktoosi puhul polarimeetriga saadud vadrtust
tuleb korrutada 0,7-ga, siis saadakse galsktoosi protsent
uriinis,

3. Kelteiumi mdsiramine uriinis Sulkowichi jérgi.

Kaltsiumi m#drsmine uriinis Sulkowichi jirgi vdimaldab
orienteerivalt otsustada ka kaltsiumisisalduse ille veres.
[Kasutatakse peamiselt D-hiipervitamincosi, idiopastilise hil-
perkaltseemia, renaslse rahhiidi ja renaalse hiiperkloreemi-
lise atsidoosi diagnoosimiseks. Neil juhtudel on kaltsiumi
eritumine uriiniga tdusnud.

Kasutatakse:

Sulkowichi lahust - Acidum oxalicum 2,5
Ammonium oxalic., 2,5
Acidum aceticum
glaciale 5,0
Ag.destill, 150,0,
88pdeva v0i vihemalt 3% jooksul (kella 20.00 kella
8.00 hommikul) kogutud uriini,

Uks pdev enne midramist on uuritaval keelatud tarvitada
piima ja piimaprodukte, samuti kaivsiumipreparaate.

Analiitisi k&ik,

VBetakse 5 ml SSpdevasest uriinist ja lisatakse 4 tilka
Sulkowichi lahust. Tekib valge higusus: uriinigs eritunud
kaltsium sadestudb hapus keskkonnas kaltsiumoksalaadina.

Hégususe hindamine.

1., Kui hdgusust ildse ei teki, siis puudud uriinis
kaltsium tdielikult, vere kaltsiumisisaldus on sel juhul
viiksem kuil 7-8 mg¥, seega esineb hilpokaltseemia.

2. Kerge higusus niitab normaalset uriini kaltsiumi-
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sisaldust,

3. Tugeva piimja higususe puhul on uriini kaltsiumisi-
saldus suurenenud, s.t., et vere kaltsiumisisaldus vdidb olla
iile 11 mg®.

4, Feniililpiiroviinamar jashappe kats
ferrikloriidiga (FeCl3).

Feniiiilpiroviinamar jahappe katsu kasutatakse oligophre-
nia phenylpyruvica e. feniililketonuuria kindlakstegemiseks.
Selle oligofreeniavormi puhul esineb aminohapete ainevahe-
tuse kahjustus; organismil puudub kijllaldane v3ime feniitil-
alaniini oksiideerida tiirosiiniks. Seetdttu eritub uriiniga
suurel hulgal feniililalaniini ja teisi vaheprodukte, eriti
feniiilpliroviinamar jahapet. Viimane annadb ferrikloriidiga
rohelise virvuse.

Kasutatakse:

ferrikloriidi 5-10%-1ist lahust (1'9013) Ja
uriini 5-10 ml,

Analiiiisi k&ik,

Katseklaasli vBetakse 5-10 ml uriini ja lisatakse mdni
tilk ferrikloriidilahust, Positiivse reaktsiooni puhul te-
kib koheselt roheline, tumeroheline v3i sinakasroheline var-
vus, Negatiivse reaktsiooni puhul mingisugust uriini viarvuse
muutust ei toimu,

Feniiiilpiiroviinamar jahappe katsu on vaja teostada k3i-
g1l vastsiindinuil haiguse varajaseks avastamiseks jJa feniiiil-
alaniinivaese dieedi rakendamiseks.

Samasugune vérvusreaktsioon tekidb ka histidineemia pubul

5. Uriini v&tmine bakterioloogiliseks
wuringuks.

Bakterioloogiliseks uuringuks vOetakse lastel uriini
ilma kateteriseerimata. K8igepealt teostatakse vilissugu-
elundite tualett, Siis piilitakse uriini lapse urineerimise
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ajal otse uriinijoast steriilsesse katsutisse. Prooviks v3e-
takse uriini mitte kohe urineerimisakti alguses, vaid kes-
kel.

vajaduse korral vOetakse bakterioloogiliseks uuringuks
uriini kateetriga fnr.7-12). Pdrast uriini kogumist steriil-
sesse katsutisse vilakse kohe kateetri kaudu pdide 50 000
{ih. penitsilliini ja niisama palju streptomitsiini (lahusta-
tud 5 ml fiisioloogilises keedusoolalahuses) voimaliku infekt-
siooni (kateteriseerimisjérgse tsiistiidi) vdltimiseks.

IV, VERE UURIMINE.

1. Vereproovide v3tmise tebnika isedrasustest lastel.

Vereproovide v3tmist lastelt tuleb teostada teatavas
kindlas jirjekorras, et kiirendada verevitmise protseduuri
ja hoiduda v¥imalikkudest vigadest,

Venoosse vere saasmiseks vietakse tavaliselt verd kubi-
taalveenist; imikutel on parem vdtta temporaalveéenidest v3i
malleoluste lshikonnas asuvatest veenidest.

Kapillaarse vere saamiseks on ka lastel kUige sobivam
vdtta verd sdrmeotsast, vOib v3tta ka suurest varbast voi
jalakannast, Torke teostamiseks kasutatakse Francki ndela
vahetatavate ndel-skarifikaatoritega, mis steriliseeritakse
xeetmise teel, Iga lapse jaoks vletakse torke teostamiseks
uus steriilne ndel., Torke siigavus keskmiselt 3 mm, kuid ole-
neb s3rme padjandi psksusest, On soovitav teha nii siigav
torge, et veri vialjuks ise torkehaavast ilma pigistamata ja
ei oleks vaja teostada teistkordset torget.

Enne vere vdtmist ei tohi laps olla pikemat aega nut-
nud. Ei ole soovitav lapsele kavatsetavast protseduur@st
ette teatada. Naha puhastamise ajal lithidalt selgitada lap-
sele eelseisvat toimingut ja kohe juhtida tdhelepanu mujale
teiseteemalise vestluse v3i ménguasjaga.
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Kuna torke puhul hakkavad lapsed siiski sageli nutma,
siis on vaja k3ige enne v3tta verd leukotsiiiitide loenda-
miseks, jdrgnevalt hemoglobiini, eriitrotsiilitide arvu, vere-
pildi ja eriitrotsiiiitide settereaktsiooni kijruse mééramiseks.
Pérast Francki nGelaga torke tegemist hakkab viikelaps tava-
liselt nutma ja teeb tdrjeliigutusi, piiides vabaneds verd
vdtvast isikust., Last tuleb viagisi kinni hoida ning seet3ttu
verevdtmise protseduur pikeneb. Protseduuri kiirendamiseks
vBetakse lastel uuringuteks vajalik vere hulk iihe korraga.
Selleks v3etakse settereaktsiooni kiiruse médramiseks kasuta-
tav PantSenkovi pipett, millel on jaotused 0-100. 25. jaotu-
seni vBetakse naatriumtsitraadi 5%-1ist lahust, mis puhutakse
gseejdrel uuriklaasile. Niliid v3etakse iikks terve pipetitidis
verd, mitte ainult 100 jaotust, vaid rohkem, vastavalt ette-
nihtud uuringutele. Haav suletakse vatiga ja laps on vaba,
Jiérgnevalt lastakse verd pipetist puhta esemeklaasi otsale,
kuni pipetti j&&b veel verd 100, jaotuseni, s.o. mérgini K.
See veri on ette niéhtud settereaktsiooni miiramiseks ning
ta segatakse uuriklassile valmis pandud naatriumtsitrasdi-
lahusega. Esemeklaasi otsale vidljalastud veretilgast vdetakse
véga kiiresti verd (hiiibub 3-5 minutiga) leukotsiilitide, hemo-
globiini ja eriitroteillitide mddramiseks vastavatesse pipet-
tidesse ja melanfeeridesse ning lahjendatakse ettenzhtud
lahustega. Jarelejddnud veretilgest valmistatakse vere #ige-
preparaat, Eriitrotsiiiitide settekiiruse middramiseks imetakse
teitraatveri (vahekorras 1:4) uuriklaasilt pipetti kuni 100.
jaotuseni ja asetatakse statiivile. Kirjeldatud meetod vajab
teatud vilumust., Analiiiisiks vajaliku vere v3tmise aeg lithe-
neb kolm korda ja laps nutab palju vdhem,
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2, Retikulotsiiiitide loendamine.

Kasutatakse metiileensinise 1:5000 vesilahust,

Puhtale esemeklaasile tehakse tavalisel viisil Bhuke
vere aigepreparaat ja kuivatatakse Bhu kides. Jérgnevalt
lastakse tilk metiileensinise vesilahust rasvast puhastatud,
hésti siledale katteklaasile, pddratakse katteklaas tilga-
ga allapoole Ja asetatakse kuivanud, fikseerimata veredi-
gele. Vaadeldakse kohe 3liimmersiooniga mikroskoobi all.
Varvitilk ei tohi suur olla, sest siis hakkab katteklass
liikuma ja segab preparaadi vaatlemist.

Retikulotsiilitide varvimiseks v3ib kasutada ka Jérgmist
véarvilahust:

Natrium citricum 10,0

Natrium chloratum 0,8
Azur II 2,0
Aqua destillata 90,0

Lahus keeta, filtreerida ja jétta 1 tunniks termostaa-
ti temperatuuril 37°,

Retikulotsiiiitide loendamiseks vGetakse leukotsiiiitide
pipetti vérvilahust kuni 1-ni, verd 1/2 pipetti. Segamiseks
lastakse veri koos lahusega uuriklaasile j= tBmmatskse pi-
petti tagasi. Seejdrel jdetakse 1 tunniks pipetti seisma,
Valmistatakse Chuke #igepreparaat ja kuivatatakse Shu kdes,
Loendatakse aliinmersiooniga.

Retikulotsiiiitide paremaks loenduseks v3ib kasutada
okulaardiafragmat, mis teeb vaatevélja vihemaks, Retikulot-
siilitide substantia granulofilamentosa on viarvunud preparaa-
dis tumesiniseks. Preparaadis loendatakse 1000 eriitrotsiiii-
ti ja mérgitakse #ra nende hulgas leitud retikulotsiiitide
arv, Retikulotsiiiitide hulk mérgitakse promillides., Vasta-
valt lapse vanusele tuleb 1000 eriitrotsiiiidl kohta 2,3-27
retikulotsiiiti, s.o. 2,3-27%00 (vt. tabel nr. 4 1k, 66),
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3. Eriitrotsiiiitide iildmahu (hematokriti suuruse)
mééramine,

Hematokriti suurus niitab vere rakkelementide protsen-
tuaalset suhet vere iildkogusega.

Eriitrotsiilitide iildmaht médratakse kapillaarsest verest,
mis on toodeldud vere hiiiibimist takistavate ainetega. Hema-
tokriti mddramiseks kasutatakse spetsiaalseid 100 jaotusega
torukesi. Nende puudumisel v3ib kasutada PantSenkovi pipette
voi gradueeritud mikropipette, Viiliga 1&igatakse PantZen-
kovi pipetist 10-11 cm pikkune gradueeritud osa ja sulata-
takse viilitud serv gaasiptleti leegil siledaks. Puhast pi-
petti tosdeldakse antikoagulandilahusega. KGige paremad tu-
lemused saadakse hepariinilahuse (1000 ii/ml) kasutamisel.
Antikoagulandina kasutatakse ka oksalasatsegusid - V.G, Hel-
leri ja H. Pauli lahust (1,2 g ammooniumoksalaati, 0,8 g
kaaliumoksalaati, destilleeritud vett kuni 100 ml) ja
M. Strumia lahust (0,6 g ammooniumoksalaati, 0,4 g kasalium-
oksalaati, destilleeritud vett kuni 100 ml). V&ib kasuta@a
veel 1%-1ist kompleksoon B lahust, Pipetti loputatakse mdni
kord hepariinilahusega ja kuivatatakse toatemperatuuril.Oksa-
laatsegusid tOmmatakse pipetti 11, jaotuseni ja kuivatatakse
kuivatuskapis temperatuuril 60°c. Kompleksoon B lahusega
loputatud pipetti kuivatatakse kuivatuskapis.

Antikoagulandiga tdsdeldud pipetti vdetakse kapillaar-
verd umbes 1 cm gradueeritud osast kOrgemalt, Segamiseks
puhutakse veri uuriklaasile ja tOmmatakse pipetti tagasi
2-3 xorda, Pipett tdidetakse hidsti segatud verega kuni jao-
tuseni 100 ja kinnitatakse vastavasse tsentrifuugi statiivi.
PantSenkovi v3i mikropipeti kasutamisel suletakse viimased
jalgratta sisekummist 1¥igatud 0,6 cm laiuste kummirdngaste-
ga. Kummirdngaste vastupidavuse tOstmiseks liimitakse kum-
massegi rdnga otsa vaikesed kummitiikikesed. Suletud pipetid
paigutatakse tsentrifuugi, Tsentrifuugis vastastikku aset-
sevad pipetid eelnevalt tasakaalustatakse. Tsentrifuugitakse
30 minutit kiirusega 3000 tiiru minutis. Toodud tingimustes

fig 7 U



tsentrifvugimisel ei j&a& eriitrotsiliitide vahele vedelikku ja
vedelik ei eraldu ka eriitrotsiiiitidest.

MGOdetakse eriitrotsiiiitide samba ja kogu pipetis oleva
vere samba k3rgus Jja arvutatakse eriitrotsiiiitide iildmshu
protsent vere iildkogusest.

4, Tsiitoloogiline meetod soo médramiseks.

1949.a, tédheldas M.L. Barr esmakordselt rakutuumade eri-
lisi lisandeid, kromatiinikogumikke, mis esinevad peamiselt
naissoost indiviididel. Sellel pBhinebki soo médramise tsiito-
loogiline meetod. Lapse soc mddramiseks vdib uuride kas epi-
dermiserakie (naha biopsiaga vdetud materjal), suu limaskes-
ta kaapepreparaati v¥i vere digepreparaati, Ténapdeval kasu-
tatakse kJige enam vere #Higepreparaadi uwurimist, Preparaat
virvitakse Romanovski-Giemsa meetodil. Soo médramiseks on Va-
Jja lugeda 500 segmenttuumalise neutrofiilse raku tuumalisan-
dite arv. Tuumalisandeid on 4 tiiipi: A-, B-, C- ja D-tiiilp

(joon, 1),
L-titp Bttty o-tidp

Joon, 1.

A-tiliipl nimetatakse trummipulga e, rippuva tilga vor-
miks. See on iimarjas, umbes 24 pikk ja 1,5-1,6~ 1lai,inten-
siivselt varvunud, homogeense struktuuriga tuumalisand. Tau-
maga on ta iihendatud niitja kromatiinsilla abil.

B-tiiiipi nimetatakse tilga- vdi s3lmekujuliseks vormiks.
Kuju, suuruse, vidrvumise intensiivsuse ning piiride teravuse
poolest sarnaneb A-#iiiibiga, tal puudub aga eelmisele iseloo-
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mulik niitjas sillake ning seetdttu asetseb tag vahetult tuu-
masegmendil. Teda v3ib kergestii dra segada leukotsifiidi tuuma
vdl jasopistisega.

A- ja B-tiilipi tvumalisandeid esineb naistel tunduvalt
sagedamini kui meestel,

C-tiiipi nimetatakse kepjaks ja niitjeks (tuumalisandite)
vormiks., Nad on A- ja B-tiiiipi tuumalisanditest viiksemad, vi-
hem intensiivselt virvunud ning ebaselgete piirjoontega.

A- jJa B-tiiiipi tuumalisandeid esineb ithes leukotsiiidis
ainult ks, C-tiilipi lisandeid v3ib ijhes rakus esineda hulga-
liselt (2-3 ja enam), neid esinedb ka rakkudes, kus on olemas
A- voi B-tiilipi tuumalisand. C-tiilipi tuumalisandeid esineb
.~ meestel tunduvalt sagedamini kui naistel,

D-tiiiipi nimetatakse tennisereketi vormiks, Ta on sarna-
ne A-tiilipi tuumalisandile, kuid vérvub kahvatuvioletseks,
eriti sisemine osa. Esineb harva ja peamiselt meestel.

V. Kosenovi andmetel naissoo diagnoosimiseks peab A- ja
B-tiilipi tuumalisandite summa 500 neutrofiilse segmenttuuma-
lise leukotsiiiidi kohta olema vihemalt 6. Diagnoosi piistita-
misel arvestatakse veel suhet Q = A—i—g , mis on naissoo
puhul suurem kui 0,3-0,4; meessoo puhul viiksem, Kui saa-
dakse vahepealne tulemus, soovitatakse lugeda veel 500 rakku.

5. Vere uuringud hemorraagilise siindroomi
esinemisel.

Hemorraagilise siindroomi esinemisel lapsel on vaja
hijiibimismehhanismi hdire kindlakstegemiseks teha jargmised
vere uuringud.trombotsiiiitide kvantitatiivne ja kvalitatiiv-
ne uurimine, veritsemisaja, vere hiiibimisaja alguse, vere-
k#mbu retraktsiooni ja v3imalusel protrombiini aja médra-
mine (vt., tabel nr. 1, 1k28 ja tabel nr. 7, 1k.71 ).

a) Trombotsiiiitide uurimine.
Trombotsiiitide arva loendamiseks Fonio jirgi ja nende
kvaliteedi hindamiseks valmistatakse vere #igepreparaat,
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Kasutatakse magneesiumsulfaadi 14%-1ist lahust.

Puhastatud sdrmeotsale pannakse tilk 14%-1ist magneesium-

sulfaadilabhust ja tehakse 1#bi tilga torge Francki ndelaga.
Veri segatakse s3rmeotsal magneesiumsulfaadilahusega ja se-
gust valmistatakse esemeklaasile Bhuke digepreparaat. Kuiva-
tatakse Shu kdes, fikseeritakse ja viarvitakse nagu tavalisi
veredigeid. Varvimiseks v3etakse 1 ml destilleeritud vee
kohta 3-4 tilka Romanovski-Giemsa virvilahust. Viarvimise
aeg - 2 tundi,

Loetakse okulaarvdrgu v3i okulaardiafragma abil ahenda-
tud vaatevidljas tuhat eriitrotsiiiiti ja koik trombotsiitidid,mis
leiduvad nende tuhande eriitrotsiiiidi piirkonnas. Teades uuri-
tava vere eriitrotsiiiitide arvu 1 mm”’-s, arvutatakse vilja
trombotsiiiitide arv, jagades eriitrotsiiiitide arvu 1000-ga
Ja korrutades trombotsiilitide arvuga, mis saadi 1000 eriitrot-
siilidi loendamisel. N&iteks:

1000 eriitrotsiiiidi kohta leiti 60 trombotsiiiti,
eriitrotsiiitide arv oli 3 500 000 1 mm>-s

trombotsiiiitide arv 1 mm> veres = %9@ = 210 000.
Trombotsiiitide arv lastel 1 mm’ veres vt. tabel 4, 1k. gg.

Trombotsiilitide kvaliteedi hindamiseks loetakse samas
preparaadis 100-200 trombotsiiiiti ja mdrgitakse #ra morfoloo-
giliselt erinevate trombotsiiiitide hulk protsentides.

Normaalselt esinevad veres jargmised trombotsiiiitide
vormid:

1) normaalsed vormid (87-98%) on 2-3 4 1&bim33duga,
imara kujuga, roosaka protoplasmsga, peene sdmeru-
sega raku keskel (granulomeer);

2) noored vormid (3-5%)- kindlapiirilised, kahvaturoo-
sa protoplasmaga, vidga Orna, vaevalt margatava gra-
nulomeeriga;

3) vanad vormid (3-5%) - ebakorrapirase kujuga, kitsa,
sagell vakuoliseeritud protoplasma ribaga, esineb
jéame ja rohke sOmerlisus, granulomeer v3dib olla ise-
gl piiknootiline ja paikneda enam ekstsentriliselt;
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4) arritusvormid (0-5%) - sigantsed vormid, sageli
vorsti- voi sabakujuli:sd. :

Sabe il ),

‘Turingud hemorraagilise stindroomi tekkemehhanismi
selgitamiseks.

Veresooned |[Trombotsiilidid {Eelfaas|I faaérII faas | Trombiini
inhibiitor

—

Kont8alovski-Rumpel-TLeede
kats

VeritsemisajX pikenemine,

kui hiiibimisaeg on nor-
maslne

Trombotsiiiiti-
de arv ja oma-
dused. Vere-
kémbu retrakt-
sioon

5 SR
Hiiibimisaeg

-~ ~ ‘J
Protrombiini aeg

Samuti mérgitakse @ra patolcogilised regeneratsioonivor-
mid (helesinised trombotsiiidid jt.) ja degeneratiivsed vormid
intensiivse violetse vakuoliseeritud protoplasmsza, sageli
ilmse anisotsiitoosi ja poikilotsiitoosiga,
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Trombotsiiiitide aglutinatsiooniv®ime hindamiseks tuleb
preparaadi lugemisel &dra markida, kas trombotsiiiidid asuvad
iiksteisest eraldi vdi agregaatidena. Aglutinatsioonivdime
iile el saa otsustada magneesiumsulfaadiga valmistatud prepa-
raadi puhul. Selleks tuleb valmistada tavaline veredigepre-
paraat, mida viarvitakse nagu trombotsiiiitide preparaati,

Ilma trombotsiiitide kvaliteedi hindamiseta ei ole v3i-
malik diferentseerida hiliibimismehhanismi hiireid, sest tea-
tud trombotsiitopaatiste puhul on trombotsiiiitide arv normaal-
ne, kuid nende kuju ja omadused on muutunud,

b) Veritsusajs miairamine Duki jargi.

SOrmeots puhastatakse tavaliselt piirituse vdi eetriga
(mitte hddruda) ja tehakse Francki nSelaga 3 mm siigavune tor-
ge. Spontaanselt erituvat vereiilka puudutatakse filterpabe-
riga. Haige ei v3i sOrme filterpaberile panna, vaid filter-
paberiga imetakse iga 20 sekundi jarel sOrméotsale ilmunud
veretilk, SOrme mitte pigistada. Tilgad muutuvad jarjest
vaiksemaks ja 13puks enam ei ilmu, Mérgitakse #ra veritsus-
aeg minutites. Normaalselt k¥igub veritsemise kestus lastel
nagu taiskasvanutelgi 2,5 - 3 minuti piirides.

c) Vere hiilibimisaja alguse mddramine,

Vere hiilibimisaja alguse médramiseks kasutatakse mitme-
suguseid meetodeid. Uheks tépsemaks peetakse Basarovi mee-
todit, mille puhul kasutatakse autori poolt konstrueeritud
aparaati, Kliiniliseks otstarbeks v3ib kasutada jérgmist
lihtsat meetodit, Petri tassi pB3hja pannakse mirg filterpa-
ber ja seega valmistuiakse niiske kamber, Tavalisel viisil
tehtud 3 mm siigavusest sOrmeotsa torkehaavast lastakse vere-
tilgal vabalt kukkuda Petri tassi kaanele. Veretilga 1&bi-
mE3t peadb olema 1,5-2 cm., Petri tass suletakse kaanega, kus-
juures veretilk j&db rippuvasse asendisse niiskes kambris.
Edasi tdmmatakse iga 20-30 sekundi tagant klaasniidiga vdoi
nJelaga 18bi tilga, kuni iimub esimene fibriinmniit., Esimese
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fibriinniidi teket loetakse hiiiibimisaja alguseks.

Vere hiiiibimisaeg k3igub vastsiindinutel 4,5 - 6 minuti
piirides, kuid on sasgeli 8 - 10 minutit, vanemaealistel
algab vere hiiilbimine aga 4 - 5,5 minuti pérast,

d) Verekdmbu retraktsiooni méddramine.

Veenist v3etakse kuiva puhtasse gradueeritud katseklaa-
si 2-3 ml verd (v3ib vdtta ka sdrmeotsast Francki ndela tor-
ke teel 1 ml kapillaarverd) ja jdetakse Gdpdevaks toatempera-
tuuril seisma, Esimese 2-4-6 tunni méddumisel pérast vere-
vitmist kontrollitakse hiiiibe seisundit., Normaalselt juba
2 tunni pdrast on fibriini kootumise t3ttu katseklaasi las-
tud verest osa seerumit eraldunud, 24 tunni pdrast m#dratakse
hiiibe tihedus ja eraldunud seerumi hulk, Arvutatakse viélja
retraktsiooni indeks, see on eraldunud seerumihulga suhe
v3etud vere hulgaga 24 tunni seismise jédrel. Nditeks, kui
vBetakse 1 ml verd ja eraldunud seerumi hulk on 0,3 ml, siis

retraktsiooni indeks on 912- = 0,3.

Normsalselt on retraktsiooni indeks 0,3 - 0,5.
e) Protrombiini aeg.

Kasutatakse:

naatriumoksalaadi 1,34%-list lahust,
xaltsiumkloriidi 0,27%-1ist lahust,

kuiva tromboblastiini,

destilleeritud vett,

fiisioloogilist keedusoolalahust ja
oksalaatverd vahekorras 1:9 (naatriumoksa-
lasdilahust 0,1 ml ja verd 0,9 ml).

Kuiva tromboblastiini saadakse Leningradi Vereiilekande
Jaamast vastavates viaikestes pudelites, Iga pudel sisaldab
50 mg kuiva tromboblastiini. Etiketil on mérgitud trombo-
blastiini aktiivsuse aeg.
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Oksalaatvere saamiseks v3etakse 0,9 ml venoosset V31 ka-
pillaarset verd ja segatakse siistlas 0,1 ml naatriumoksalaa-
dilahusega. Tsentrifuugitakse 10 minutit (2000 tiiru minu-
tis) je eraldatakse plasma, Plasma lahjendatakse fiisioloogi-
lise keedusoolalahusega vahekorras 1:1,

Analiiiisi k#dik:

50 mg kuivale tromboblastiinile lisatakse 5 ml destil-
leeritud vett ja hddrutakse hdsti homogeenseks. (Parem slgul
lisada 2 ml ja péras? segamist iilejdinud 3 ml destilleeritud
vett). Tsentrifuugitakse 3 minutit kiirusega 2000 tiiru mi-
nutis. Analiiiisiks kasutatakse tsentrifuugimisel saadud sel-
get tromboblastiinilahust.

Vidali katseklaasi vdetakse 0,1 ml tromboblastiinila-
hust, lisatakse 0,1 ml kaltsiumkloriidilahust ja asetatakse
37-38 kraadisesse veevanni, Samasse vanni asetatakse ka kat-
seklaas lahjendatud plasmaga. M3lemad katseklaasid jdetakse
veevanni 2-3 minutiks vastava temperatuuri saavutamiseks.
Jérgnevalt lisatakse veevannis olevasse tromboblastiini ja
kaltsiumi sisaldavasse katseklaasi 0,1 ml lahjendatud plas-
mat. Plasma lisamise momendil liilitatakse stopper., Katseklaa-
si aeglaselt kallutades jdlgitakse esimese fibriinniidi ilmu-
mist. Saadud aeg sekundites vastab protrombiini ajale,Tehakse

"kolm paralleelset uuringut ja arvestatakse aritmeetiline kesk-
mine.

Arvutatakse vilja vereplasma protrombiini indeks.

See on arv, mis nditab uuritava vereplasma protrombiini
suhtelist taset, vOrreldes terve inimese vereplasma protzom-
biini tasemega, mis on v3etud 100%-ks. Selleks jagatakse
tromboblastiini aktiivsuse aeg(etiketilt) katse teostamisel
saadud protrombiini ajaga ja korrutatakse 100-ga. Tromboblas-
tiini aktiivsuse aeg vastab 100% protrombiini indeksile vere-
plasmas,

Néiteks: uuritava plasma protrombiini aeg - 20 sek.,

kasutatud tromboblastiini aktiivsuse aeg -
19,5 sek,;

vereplasma protrombiini indeks = 3995%212 =

= 97,5%.
R



6. Vere uuringud ikteruse esinemisel.

Ikteruse esinemisel vastsiindinuil on vaja arvestada
vastsiindinu fiisioloogilise kollatdve, sapiteede atreesia,
vastsiindinu hemoliititilise t3ve, hemoliilitilise aneemia,tokso-
plasmoosi, tsiitomegaalia, sepsise ja kaasasiindinud siitifilise
vdimalust, Vanemaealistel lastel esineb ikterus mitmesuguse
etioloogiaga hepatiidi, maksa tsirroosi, hemoliiiitilise anee-
mia, ainevahetuse toksiliste vaheproduktide kahjustuse, 1i-
poidoosi (Morbus Niemann-Picki) je harva ka sapiteede hai-
guste puhul,

Tdelisest ikterusest tuleb eristada naha kollakat vir-
vust 1iigse porgandimahla tarvitamise ja akrihiinravi jérel.

Sapipigmentide esinemist ikteruse puhul veres, uriinis,
duodenaalmahlas ja roojas naitab tabel 2,

a) Vereseerumi bilirubiini mé&ramine (Vt.lk.54.)

Tabied 2

Sapipigmentide esinemine tervetel lastel ja
ikteruse puhul.

Veri Uriin Duode- | Roe
nagl-
Ikteruse
114gid | Bilirubijn |

1 a
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b} Eriitrotsiititide osmootse resistentsuse
médramine.

Easutatakse: naatriumkloriidi 1%-list lahust ja

destilleeritud vett.
Naatriumkloriidi 1%-lisest lahusest valmistatakse 22

nummerdatud katseklaasis lahjendused 0,7 - 0,28%, interval-

liga C,02%.
Eatseklaa- [1%-1ine [Aqua dest.| Katseklaa-|1%-line |Aqua dest,
si nr, NaCl- al 8l nr. |NaCl- =l
lahus lahus
m ml
i 0 0,70 0,30 12 0,48 0,52
2 0,68 0,32 13 0,46 0,54
2 0,66 0,34 14 0,44 0,56
4 0,64 0,36 15 0,42 0,58
9 0,62 0,38 16 0,40 0,60
6 0,60 0,40 17 0,38 0,62
7 0,58 0,42 18 0,36 0,64
8 0,56 0,44 19 0,34 0,66
9 0,54 0,46 20 0,32 0,66
10 0,52 0,48 21 0,30 0,70
11 0,50 0,50 22 0,28 0,72

1¢-line naatriumkloriidilahus valmistatakse keemiliselt
puhtast kristalsest ja kuivatatud preparaadist. Lahust m33de-
takse katseklaasidesse pipetiga (1 ml). Teise samasuguse pi-
petiga lisatakse katseklaasidesse destilleeritud vett. Jirgne-
valt lastakse igasse katseklaasi iiks tilk virskelt vGetud
verd ja loksutatakse.

Katseklaasid jietakse toatemperatuuril seisma 3-6 tun.
niks, Punaliblede resistentsuse hindamiseks mérgitakse &ra
kaks katseklaasi: esimene katseklaas, kus vedelik parast
eriitrotsiiiitide settimist on omandanud iiksikute eriitrotsiititi-
de lagunemise t3ttu kergelt kollaka tooni ja teine katseklaas,
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kus juba kOik eriitrotsiiidid on purunenud, mist3ttu vedelik
on helepunane ja selge. Esimese ratseklaasi naatriumklorii-
dilahuse kontsentratsioon nditab eriitrotsiiiitide minimaalset
osmootset resistentsust, teise katseklaasi NaCl kontsentrat-
sioon maksimaalset resistentsust.

Eriitrotsiiiitide osmootne resistentsus lastel kdigub 0,48-
-0,52%¢ ( minimaalne) ja 0,36-0,4% (maksimaalne) NaCl piires
(vt. tabel 7 1k, 70).

¢) Eriitrotsiitomeetriline e. Price-Jones'i
eriitrotsiiiitide kdver.

Normaalses veres esineb alati m33dukas punaliblede an-
isotsiitoos. Eriitrotsiiiitide 1abimddt pohiliselt (90% ulatuses)
kdigub T7-8 4 vahel, kuid normaalselt esineb ka vidiksema ja
suurema l#bimd3duga eriitrotsiiiite. Eriitrotsiliitide anisotsiitoo-
81 on Price-Jones kujutanud kOvera abil. Eriitrotsiilitide suu-
ruse modtmine ja saadud andmeist eriitrotsiitomeetrilise kdve-
ra kujundamine v@imaldavad tdpsemalt hinnata vereloome sei-

* sundit ja punaliblede kvaliteeti. Suurte eriitrotsiiiitide rohke-
nemine - makrotsiitaarne anisotsiitoos— niditab head vere regene-
ratsiooni. Imikueas on makrotsiitaarne anisotsiitoos fiisioloogi-
line. Anisotsiitoos mikrotsiiiitide rohkenemisest nditab dege-
neratiivset protsessi (esineb hemoliiiitilise aneemia puhul).

Eriitrotsiiiitide diameeter m33detakse Bhukeses varvimata
ja fikseerimata vere &digepreparaadis okulaari mikromeetri
abil. MO3detakse 100-200 punaliblet, arvutatakse vidlja eri-
neva suurusega eriitrotsiiiitide hulk protsentides ja joonista-
takse eriitrotsiitomeetriline kdver (joon. 2).

Vastsiindinu hemoliiitilise tOve diferentseerimiseks on
vaja peale ikteruse puhul teostatavate tavaliste uuringute
médirata ema ja lapse A-, B-, O- ja reesusgrupp (lk.36 ) Ja
vere dAigepreparaadis tuumaga oriitrotsiiiitide hulk, Normaalselt
esineb vastsiindinuil 500-600 normoblasti (harva megaloblas-
te) 1 mm’ veres. Vastsiindinu hemoliiitilise t3ve puhul on pe-
rifeerses veres rohkel? eriitrotsiititide noori vorme - esineb
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eriitroblastoos, Eriitrotsiiiitide noori tuumaga vorme loenda-
takse nagu trombotsiiiite 1000 eriitrotsiliidi kohta Ja arvutatakse
vastavalt eriitrotsiilitide arvule eriitroblastide hulk 1 -n’.
Loendamist v¥ib teostada #@igepreparaadist ka leukotsiiiitide
abil: loetakse, mitu eriitroblasti esineb 100 leukotsiiiidi piir-
konnas,

C+Eriitrotsiitomeetrilised kdverad Price-Jones'i
Jargl.

S
N
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-
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Joon, 2,

normealne,

------- hemoliiiitilise aneemia puhul,

-+=.=.~., pernitsioosse aneemia ja pernitsioosse aneemia
sarnaste vormide puhul.

7. Veregruppide m#dramine,

a) A-, B-, 0- veregruppide m#dramine.

Proov viiakse 1&bi harilikult esemeklaasil, Klaasipliiat-
siga tehakse klaasile miérgid A, O, B. Kolme eraldi pipeti abil
lastakse klaasile iiks tilk A-, O- Ja B-standardseerumit,Teise
esemeklaasi nurgaga lisatakse igale seerumitilgale uuri-
tava vere tilk, mis on saadud torke abil sdrmeotsast, Tilgad
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segatakse hoolega klaaspulgaga. kusjuures igale tilgale vde-
takse eraldi klaaspulk, Esemel ' aasi kallutades jdlgitakse
aglutinatsiooni teket.0,5-1 minuti pirast on aglutinatsiooni
esinemisel ndha peeni terakesi, mis edaspidi suurenevad. Ag-
lutinatsiooni puudumisel j&azZb segu iihtlaselt higuseks.

Vastavalt aglutinatsiooni tekkimisele hinnatakse uuri-
tava vere grupp (joon. 3).

Aglutinatsiooni v3imalused vastavalt
veregruppidele.

rYY YT
'Y} YY)

0 (1) grupy B (1II) grupp
A (I1) erwpp AB (I¥) grupp

Joon, 3.

b) Reesusfaktori misramine,

Tasase pdhjaga Petri tassi pdhjale joonistatakse rasva-
pliiatsiga ringid 18bim33duga 1 cm ja nummerdatakse uuritava-
te jirjekorras., Tassi kaanesse paigutatakse selle pinda kat-
tev niisutatud filterpaber, et luua suletud tassis niiske
kembri tingimused. Seejirel pipeteeritakse igasse ringi Pas-
teuri pipetiga 2 tilka antirsesusseerumit (vastavalt uurita-
va veregrupile kas 0O-, A-, B- v0i AB-antireesusseerumit). Kui
on olemas AB-grupi antireesusseerum, siis reesusgrupi mddra-
miseks el ole vaja eelnevalt kindlaks teha uuritava kuulumist
A-, BR-, AB- v31 O-gruppi, sest selles seerumis punduvad iso-
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hemaglutiniinid, mis sobimatuse korral kutsuksid esile iso-
hemaglutinatsiooni uuritavate eriitrotsiiitidega. O-grupi puhul
v3ib midramine toimuda k¥ikide antireesusseerumitega. Anti-
reesusseerumitilgale lisatakse esemeklaasi nurgaga juurde
uuritavat verd ja segatakse. Petri tass paigutatakse termos-
taati 370 juures voi asetatakse ujuma veevanni, mille tempera-
tuur on +43° - +45°, Aglutinatsiooni tekkimist jdlgitakse

10 min, m&sdumisel. Segamiseks kallutatakse aeg-ajalt ette-
vaatliknlt Petri tassi., Tekkiv aglutinatsicon on peenetera-
line, seepdrast on scovitav kasutada luupi.

Aglutinatsiooni tekkimisel esineb uuritavas veres rec-
susfaktor., Kui aglutinatsiooni el ole tekkinud, asetatakse
Petri tass veevanni (termostaati) tagasi ja teistkordselt
jalgitakse aglutinatsiooni 10 minuti parast, Jdlgitavates
tilkades, kus aglutinatsioon puudub, loetakse uuritav veri
reesusnegatiivseks.

Reesusgrupi kuuluvus tuleb mdirata vereiilekande Ja
intramuskulaarse vere injektsiooni eel tiitarlastel, et vdi-
maliku reesusnegatiivsuse korral véltida retsipiendi sen-
sibiliseerumist reesuspositiivse vere tilekandmisel.

c) Verede sobivuskats Blinovi jargi.

Iga vereiilekande puhul teostatakse proov doonori ja
haige vere individuaalse sobivuse kohta, Haige vereseerumi
saamiseks vBetakse sdrmeotsast 1,0 ml verd ja eraldatakse
seerum tsentrifuugimisel. 40° temperatuurini soojendatud
Petri tassile asetatskse 2 tilka haige vereseerumit ja vidike
tilk konservverd, mida kavatsetakse haigele iile kanda. Til-
gad segatakse klaaspulgaga. Petri tass asetatakse veevanni,
milles vee temperatuur on T +43°. pPetri tassi lastakse
veepinnal ujuda, seda aeg-ajalt kallutades. Reaktsiooni tu-
lemust hinnatakse 10 minuti pérast. Aglutinatsiooni tekki-
misel on veri sobimstu ja seda ei tohi haigele iile kanda,
aglutinatsiooni puudumisel on veri iilekandeks sobiv.
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Sebivuskats Blinovi jiérgi v@imaldab samasegselt madirata
nii A-; B-, O-gruppide kui ka reesusgruppide ja teiste vere-
gruppide sobivust.

V. MONINGAID BIOKEEMILISI UURINGUID,

1. Mikromeetriliste vereuuringute
rakendamisest imikutel.

Vereseerumi biokeemiliste uuringute teostamiseks vaja-
takse tavaliselt 1 ml seerumit, mille saamiseks on vaja
2,5 - 3 ml verd. Selliste turinguto rakendamisel imikutel
pOrkame aga rea raskuste vastu, Imiku veenid on viikese va-
lendikuga, peene (nr.0625) ndela veeni viimisel ei voola
sealt alati killlaldaselt verd; siistlaga aspireerimisel tekibd
aga vahtu ja veri hemoliiiisub. Sageli on imikutel ainult
1 - 2 veeni, mille punkteerimine on kiirelt teostatav, Kui
neist vietakse korduvalt vereproove, vdivad nad tromboseeru-
misest v3i hematoomi tdttu ajutiseks sulguda, mispuhul raske-
neb terapeutiliste veenisiistete teostamine. Tuleb ka arves-
tada, et 3 ml vere v3tmine on imikul kiillalt suur kaotus.
Vastsiindinu kehskaal (3,2 kg) on keskmiselt 20 korda viiksem
kui tdiskasvanul (64 kg). Kul 3-kg-se kehakaaluga haigelt
lapselt vGtta 3 ml verd, siis on see kehakaalu kg kohta ar-
vutatult sams, kui 60-kg-se kehakaaluga tdiskasvanult vdtita
60 ml verd. Kui aga vastsiindinul tehakse 3 uuringut, siis on
vaja v@tta kokku 9 ml verd, mis on sama, kui téiskasvanul
v3tta uuringuteks 180 ml (!) verd. Eeltoodu p3hjal on selge,
et imikueas on v@imalik teostada k¥iki tinapdeva kliinili-
ses praktikas vajalikke vereuuringuid ainult mikromeetodite
rakendamisel. Mikromeetodite kasutamisel on vaja ithe bio-
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keemilise uuringu teostamiseks tavaliselt ainult 0,05 - 0,2
ml vereseerumit,

Vereseerumi vihese koguse saamiseks kasutatakse kirjan-
duse andmeil vere kogumist Ghukeseseinalisse klaaskapillaari;
seerum eraldatakse tsentrifuugimisega ja kapillaar viilitakse
rakkude massi ja seerumi piirist veidi kdrgemalt katki.Ka-
pillaari saadb kasutada ainult iihekordselt., Jhukeseseinaliste
kapillaaride vihesusel on vdimalik aga kasutada ka paksema-
seinalisi klaaskapillaare,

Vere vdtmiseks valmistatakse 2 - 2,5-mm-se sisemise
18bimddduga klaastorust 7 cm pikkused kapillaarid, mille iiks
ots on ahenev, Sellise 7 cm pikkuse kapillaari. maht on 2-mm-se
18bimd3du pubul 0,22 ml ja 2,5-mm-se 1&bimd3du puhul 0,34 ml.
Klaastoruna voib edukalt kasutada gradueeritud pipetti mahu-
ga 1 ml, mis on katkise otsa tdttu muutunud k3dlbmatuks,{hest
pipetist saab teha 4 verevdtmise kapillaari, Viilimisega
eraldatakse pipett 7 cm pikkusteks osadeks; sellise kapillaa-
ri maht on 0,3 - 0,4 ml, Kapillaaride valmistamisel on vaja-
1lik klaasi servad kapillaari otsades sulatada tidiesti kume-
rateks, kuna teravad servad purustavad vereliblesid ja soo-
dustavad seega nii vere hemoliiiisumist kui ka enneaegset hiiii-
bimist.

Kapillaarid peavad olema hdsti puhtad; neid leotatakse
kaaliumbikromaadi-vaédvelhappelahuses, loputatakse esialgu
kraaniveega ja seejdrel destilleeritud veega. Vere vGtmisel
peadb olema kapillaar téiesti kuiv,

Kapillaari sulgemiseks kasutatakse 1,5 cm laiust jJja
3-cm-se 18bim3dduga kummirdngast (13igatud jalgratta sise-
kummist), mis tdmmatuna iile kapillaari otste suleb pingul-
olekuga mGlemad avad.

Francki nGela 1¥ikeservad moodustavad tavaliselt tZis-
v®i niirinurkse tipu. Vabalt vidljavoolava vere kogus on sun-
rem, kul nGela 13iketera ihutakse sirgeks ja hdsti teravaks,
sest sirgeotsalise n3elaga 13igatakse veresooni rohkem kat-
ki kui nurgelise tipuga n®elaga. Sirget 13ikeserva on kergem
ka teravaks ihuda; mida teravam on instrument, seda enam 1¥i-
gatakse katki veresooni. Sellise peitlitaolise otsaga 2 mm
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pikkuse 1%ikeservaga Francki ndela kasutamisel saab 3 mm
siigavuse 13ike puhul tavaliselt 0,2 - 0,5 ml verd. Francki
ndela otsikud steriliseeritakse kas 30-minutise keetmise teel
voi piiritusleegil kuumutamisega.

Kapillaarvere v3tmisel nahaldike meetodil tuleb vdltida
koemahla lisandumist verele ja hemoliiiisi teket. Hemoliiiis se-
gab enamiku biokeemiliste uuringute tulemusi. Seetdttu soovi-
tatakse enne middramist teostada uuritava seerumiga filterpa-
beril bensidiiniproev, millega on v3imalik kindlaks teha sel-
1ist vdhest hemoglobiini lisandumist, mil seerumil ei ole
veel punakat virvust. Oksilhemoglobiini toimel muutub bensi-
diin rohelise vdi sinise vErvusega iilhendiks, Proovi teostami-
seks immutatakse filterpaberit 1 tilgs vereseerumiga ja lisa-
takse vdike tilk 0,3%-1ist bensidiinilahust 50%-lises &&adik-
happes ning niisams suur tilk 3%-1ist vesinikiilihapendi-
lahust, Positiivse reaktsiooni puhul vdrvub filterpaberi nii-
sutatud osa roheliseks vdi siniseks.

Biokeemiliseks nuringuks v@etakse verd imikutel kas sdrme
v3i suure varba viimase falangi volaarkiiljele Francki nGela-
ga tehtud haavast. Nahk puhastatakse 70%-se piiritusega, see-
jérel eetriga ning lastakse Shu kdes tdielikult kuivada.Nahal
ei tohi olla piirituse jédike, kuna ta soodustad hemoliliisi.
Esimene veretilgake eemaldatakse kuiva filterpaberiga, kuna
ta sisaldab purustatud kudede aineid. Kui haavakesest v&ljub
teine tilk verd, siis asetatakse verekogumise kapillaari ots
Ornalt tilga vastu ja teine ots hoitakse horisontaaltasapin-
nast veidi allpeol. Veri valgub kapillaarsuse ja raskuse t3ttu
torukesesse. Kapillaarietsa ei v3i suruda 1&bi veretilga vas-
tu nahka, kuna nii v3ib purustada vereliblesid. Haavakese
lihedal olevaid kudesid ei tohi muljuda, kuna siis lisandub
verele xoevedelikke. Kui verd kiillaldaselt ei vidlju, tulebd
teha veel teine 13ige.

Kui verd on kogutud kiillaldaselt, siis suletakse kapillaa-
riotsad kummirdngaga ja setatakse kapillaar verikaalsesse
asendisse.Kui veri on hiibinud,véetakse korraks kummirdngas
ara ja liktakse fibriinikiud drnalt klaasniidigs kapillaari
seinsa kiilljest lahti.Jérgnevalt suletakse kapillaar uuesti kum-

T



mirdngaga ja tsentrifuugitakse koheselt 15 minutit kiirusega
2000 tiiru minutis,

Kuli seerum on eraldunud, vdetakse kummirdngas &ra ja
asetatakse kapillaar vertikaalasendisse; selleks surutakse
ta alumine ots plastiliinblokki, Seerumit v3etakse mikro-
pipetiga, mille otsa on pandud l-mm-se valendiku ladbimd3du-
ga siistimisndel (nr.1060). Pipett peab olema ihendatud nde-
laga Chukindlalt., Selleks pannakse pipeti otsa 1 cm pikkune
peenikese kummivooliku tiikike, mille seina paksus peab olema
selline, et ta koos pipetiotsaga mahuks n3elapea valendikku
ja téidaks selle Shukindlalt., Mikropipeti teise otsa pannakse
45 em pikkune kummivoolik, et imemise ajal oleks viimalik
jdlgida ndelaotsa asukohta. Vereseerumi mikropipetti imemise

ajal hoitakse ndelaots kogu aeg ainult mdne millimeetri vdrra
seerumi nivoost allpool. Imetakse seglaselt, et saada v3ima-
likult rohkemal méiral rakuvaba seerumit. Eeltoodud meeto-
dil saadakse vere ildkogusest keskmiselt 40% uuringuteks
k31blikku seerumit, Jhukeseseinalise kapillaari katkivii-
limise meetodi kasutamisel saadakse verest keskmiselt 50%
seerumit, seega veidi rohkem kui paksuseinalise kapillaari
kasutamisel,

2. Kloriidide sisalduse méiramine veres.
(Ryggniacl meetod.)

Meetod pdhineb veres sisalduvate kloriidide sadestami-
sel hdbenitraadiga. H3benitraadilahust lisatakse kindel
kogus, AgN03-lahust vdetakse liias ja tiitritakse tagasi
ammooniumrodaniidilahusega indikaator raudammooniummaarjase
juuresolekul., Ekvivalentpunktis, kus kogu vaba AgNO, on seo-
tud rodaniidiga, reageerib rodaniid NH, Fe(SO),-ga; lahus
viarvub reaktsioonil tekkinud raudrodaniidist [?0(635)3]
punakaspruuniks. Esialgselt lisatud h3¥benitraadilahuse kogu-
sest lahutatakse liias vdetud AsNOB-lahnsc hulk; vere klo-
riididega reageerinud AsNO3 hulga alusel arvutatakse kle-
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riidide sisaldus analiiiisitavas veres,

Normaalsetes tingimustes sisaldavad eriitrotsiiiidid 2
korda véhem kloriide kui vereplasma (suhe 0,48 - 0,52). Klo-
riidide sisalduse médramiseks kasutatav vereseerum (plasma)
tuled eraldada vererakkudest hiljemalt 30 min., pédrast vere
votmist, et vdltida kloorioonide vahetust plasma ja vererak-
kude vahel. Kui m##ératakse kloriidide sisaldust eriitrotsiiiiti-
des, eemaldatakse sifooni abil kiiresti vereplasma eriitrotsiiii-
tide massilt., Analiliisiks kasutatakse eriitrotsiilitide massi
keskmist osa.

Reaktiivid,

Reaktiividena kasutatavad kxemikaalid peavad olema keemi-
liselt puhtad., Lahused valmistatakse bidestilleeritud veega.

1. 0,01 n h3benitraadilahus, Valmistatakse 1 kord nida-
las O,1 n As!03-lahnscat bidestilleeritud veega lahjendamise
teel. 0,1 n AgNOs-lahuse valmistamiseks lahustatakse 16,987 g
Aglo3 liitrise mahuga m33tekolvis bidestilleeritud vees ja
tdiendatakse bidestilleeritud veega 1 liitrini, Lahust s&ili-
tatakse tumedast klaasist pudelis valguse eest kaitstult.

2. 0,01 n ammooniumrodaniidilahus. Valmistatakse 1 kord
nédalas 0.1vn HH4CNS-1ahusest bidestilleeritud veega lahjenda-
mise teel.

3. Raudammooniummaar jaselahus. 20 g peenestatud
nn‘re(so4)2 lahustatakse m33tekolvis mahuga 200 ml umbes
100 ml-s bidestilleeritud vees. Lisatakse 80 ml konts. HN05
Ja tdiendatakse bidestilleeritud veega kuni 200 ml.

4., Kaaliumpermanganaadi kiillastatud lahus.

5. Veevaba gliikoos.

6. Kontsentreeritud limmastikhape.

Analiilisi k&ik,

Analiiiisimisel kasutatavad klaasn®ud peavad olema eelne-
valt hésti pestud ja bidestilleeritud veega loputatud.

Viéikesesse (mahuga 25 ml) koonilisse kolbi pipeteeri-
takse 2 - 3 ml bidestilleeritud vett., Sinna viiakse mikro-
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pipetiga 0,1 ml seerumit (vdi tdisverd v3i eriitrotsiiiitide
massi). Pipeti seina kiilge j&#nud analiiiisitava aine lahusesse
viimiseks tOmmatakse pipetti mdni kord kolbi vdetud vett Jja
puhutakse vedelik kolbi tagasi, Lisatakse 2ml 0,01n Ag!% -lahust,
0,5 ml konts, HNOS, loksutatakse histi 1#bi ja kuumutatakse
ndrgal tulel asbestil keemiseni. Kuumutatakse ettevaatlikult,
sest vedelik vahutab, Happe lisamise ja kuumutamise eesmér-
giks on valkude sadestamine, Orgaaniliste ainete 13hustami-
seks lisatakse lahusele tilgaviisi Kln04-1ahnst, kuni j&aab
plisima lahuse roosakas-violetne virvus, Keedetakse 5 minutit.
Keetmise ajal loksutatakse kogu aeg ettevaatlikult kolvi
sisu, et vedelik pdhja ei kdrbeks. Kaaliumpermanganasdi taan-
damiseks lisatakse kuumale lahusele noaotsatdis gliikoosi,
Vedelik muutub kolvis ldébipaistvaks ja virvusetuks; kolvi
pdhja sadestuvad valged helbed.Jahtunud vedelikule lisatakse
4 - 5 tilka raudammooniummaar jaselahust ja hdbenitraadi 1iig
tiitritakse mikrobiiretist 0,01 n NH4CNS-lahusesa tagasi.

Arvutamine,
Naatriumkloriidisisaldus arvutatakse valemi jérgi

(2 - A) x 585 = mg¥% NaCl,
kus
A - tiitrimiseks kulunud 0,01 n NH4CNS milliliitrite arv,
Kloorisisalduse leidmiseks korrutatakse diferentsi
355-ga.
(2 - Ay x 355 = mg$ Cl.
Vél jendades kloriidide sisaldust mekv/ 1, kasutatakse
valemit:
(2 = A) x 100 = mekv/1 C1.

3. Kloriidide sisalduse misiramine higis.
(Schwachmani ja Gahmi proov,Ocklitzi Ja Machi modifikatsioon.)

Meetod pGhineb higis sisalduvate kloriidide reageerimi-
sel hObenitraadiga ja tekkinud h¥bekloriidi sademe virvuse
intensiivsuse m#dramisel standardite jargi.
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Analiiiisi kdik.

25 g agar-agarit lahustatakse 500 ml keevas destilleeri-
tud vees. Pidevalt loksutades lisatakse juurde 4,2 g hdbe-
nitraati ja 2,5 g kaaliumkromaati., Segu valatakse Ohukese
kihina Petri tassidele. Plaate sdilitatakse kiilmutuskapis
hermeetilises pakendis, et #ra hoicda nende kuivamist,

Lapse kidsi pestakse destilleeritud veega puhtaks ja kui-
vatatakse Bhu kdes vihemalt 15 minutit, Peopesa surutakse
vastu plaati ja hoitskse seal 1 minut., Jédljendi vOrdlemisel
standarditega leitakse uuritava higi kloriidide sisaldus.

Standardite saamiseks hoitakse teisel agar-agari plaa-
dil 1 minuti jeoksul soolhappelahustega immutatud filter-
paberitiikke (jeon. 4). Soolhappelahused valmistatakse kloo-
risisaldusega 10 mg#, 25 mg#, 50 mg%, 75 mg%, 100 mg¥,

125 mg$, 150 mg¥, 175 mg¥, 200 mgH, 365 mgk.

Normaslselt sisaldab higi 60 mg% (20 - 110 mg%) klo-
riide. Kloriidide kdrge sisaldus (iile 200 mg%) higis on ise
loomulik pankrease tsiistilisele fibroosile.

4, leelisreservi miédramine ekspressmeetodil
vihese vere kogusega.
(H. Lehmanni meetod.)

Selle meetodi puhul seatakse iiles rida proove ja médra-
takse indikaator metiililpunase juuresolekul, missuguse kont-
sentratsiooniga 32504-1ahnae lisamine viib vereplasma pH
S'S'nio
Reaktiivid.

Védvelhappe tstlahused, Lahused valmistatakse tabeli 3
jérgi 0,1 n EQSO‘-lahusest bidestilleeritud veega vG1i vars-
kelt destilleeritud veega lahjendamise teel.
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Joon, 4,

A. Standardjdl jendid: B. Kée jéljend.
1l =10 mg% (= 2,8 mekv/1);

2 =25 mg% (= 7,0 mekv/1l);
3 - 50 mg% =14,1 mekv/1);
4 - 75 mg%h (=21,1 mekv/1);
5 - 100 mg% (=28,2 mekv/1);
6 - 125 mgh (=35,2 mekv/1);
7 - 150 mgh (=42,3 mekv/1);
8 = 175 mg% (=49,3 mekv/1l);
9 - 200 mg% (=56,2 mekv/1l);

10- 365 mg% (= 103 0 mekv/1).

Vddvelhappe t8slahuseid siilitatakse seestpoolt para-.
fiinitud klaaspudeleis v3i poliietiileenist valmistatud pude-
leis Bhukindlalt suletult. Etiketile midrgitakse (tabeli 3
jidrgi) bikarbonaatide sisaldus niisuguses plasmas, mis
antud happega vdrdses koguses segamisel annab lahuse pH-ga
Se9s

2. 0,2%-line metiiiilpunase vesi-alkohollahus. 0,2 g
me tiiiilpunast lahustatakse 70 ml 90%-lises etiiiilalkobolis ja
tdiendatakse destilleeritud veega kuni 100 ml.

Analiiisi kaik.

Vietakse 3 - 5 leelisvabast klaasist valmistatud
5 - 6 cm kOrgust (P 6 - 7 mm) katseklaasi, mis on varusta-
tud kummikorkidega. Katseklaasid nummerdatakse. Igasse kat-
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Védvelhappe totlahused Vastav leelisreserv
0,1 n H,SO,-lahuse |Bikarbonaate
€ B PR mekv/1 g B
kohta
1. 30,3 16 35
2. 34,0 18 40
3. 37,9 20 44
4. 41,7 22 48
Se 45,4 24 5%
6. 49,0 26 b1
T. 52,9 28 62
8. 56,7 30 66
9. 60,6 32 T0
10. 64,2 34 15
11, 68,0 36 79

seklaasi pipeteeritakse 0,2 ml metiiiilpunaselshust ja 0,1 ml
tusva kontsentratsiooniga sto4 lahuseid. Segamiseks rul-
litakse katseklaase peopesade vahel, Vereplasma tasakaalus-
tatakse alveolaarse dhuga, puhudes plasmasse ettevaatlikult
mikropipetiga siigava vdljahingamise 13pul vidljuvat Chku. Sama
pipetiga lisatakse igasse katseklaasi 0,1 ml alveolaarse Shu-
ga tasakaalustatud vereplasmat; katseklaasid suletakse kum-
mikorkidega ja segatakse uuesti peopesade vahel rullimisega.
20 sek, parast hinnatakse, millise }12504 kontsentratsiooni
puhul toimus kollase vérvuse iileminek punaseks. Esimeses pu-
nase viarvusega katseklaasis on pH 5,5 Ja sellele H25044ahu-
sele vastabki analiiisitava vereplasma leelisreservi vaartus
(tabel 3). Kui kdrvuti asuvates katseklaasides iihes on taies-
ti kollase Ja teises intensiivselt punase vérvusega vedelik,
giis vietakse nende leelisreservide keskmine vdértus; punakas—
kollase virvuse puhul arvestatakse esimest punase védrvusega
kxontsentratsiooni. Virvuste iileminekute hindamiseks vOib kasutada
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otsapidi lahusesse asetatud filterpaberiribasid, kus virvuste
iileminek on selgemini kindlakstehtav; kalgendunud valk mas-
keerib varvust,

Selleks, et médramist teostada vGimalikult vidikesest
vereplasma kogusest, v3ib v3tta vereplasmat ja k3iki reaktii-
ve ainult pooles koguses,

Orienteerivaks maaramiseks v3dib haigel teha ainult 2
proovi, leelisreservi normi alumise ja iilemise piiri va&artus-
tele vastavate 52504—lahustega: imikutel 18 ja 24 mekv/1 ,
1-3a, -20 ja 26 mekv/1, 4 - 15 a, - 20 ja 28 mekv/1.

Vereseerumi kloriidide sisalduse ja leelisreservi vHir-
tuse alusel saab leekfotomeetri puudumisel kaudselt vél ja
arvutada naatriumisisalduse vereseerumis., Praktiliselt (vil-
Ja arvatud diabeetilise atsidoosi juhud) vdib kasutada jérg-
mist lihtsustatud valemit:

Na+(mekv/1) = C1l™(mekv/1l) + LR(HCO§ mekv/1) + 12,

5. Kaltsiumisisalduse kompleksonomeetriline
madramine.

Meetod pBhineb kompleksooni triloon B omadusel moodus-
tada kaltsiumiga kompleksijhend - kompleksonazt, Kaltsiumi
kompleksonomeetrilise tiitrimise juures kasutatakse indikaa-
torina mureksiidi, mis samuti moodustadb kaltsiumiga kompleks-
ilhendi, Viimase viarvus erineb metalliga sidumata indikaato-
ri varvusest, Mureksiid on leelises keskkonnas sinakas-vio-
letset varvi, kompleksiihendis kaltsiumiga - roosakas- punane.
Indikaatori kompleksiihend kaltsiumiga ei ole nii piisiv iihend
kui kompleksonaat; kompleksooniga tiitrimisel kalisium eral-
dub indikaatori kompleksist ja ilhineb kompleksooniga, Ekvi-
valeuipunktis omandab mureksiid oma esialgse sinakas-violetse
varvuse, Tiitrimiseks kulunud kompleksooni hulga alusel ar-
vutatakse kaltsiumisisaldus.

Kaltsiumisisalduse maddramiseks kasutatav seerum tuleb
vererakkudest kiiresti eraldada, sest kaltsiumisisaldus
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plasmas on kdrgem kui vererakkudes.

Reaktiivid,

Reaktiividena kasutatavad kemikaalid peavad olema keemi-
1iselt puhtad. Reaktiivilahused valmistatakse bidestilleeri-
tud veega.

1. Kaltsiumi standardlahused: a) pdhilahus, b) tslahus.
Pinilahus valmistatakse kaltsiumkarbonaadiga,mida on eelne-
valt kuumatatud 24 tundi temperatuuril 100°, NB3tekolbi mahu-
ga 100 ml viiakse 0,2497 g 05003 ning lisataekse 0,2 ml kont-
sentreeritud soolhapet. Pdrast sademe lahustumist lisatakse
bidestilleeritud vett kuni 100 ml. 1 ml sellist lahust sisal-
dab 1 mg kaltsiumi,

T3¥lahus valmistatakse kaltsiumisisaldusega 10 mg¥%. 10 ml
pShilahust lahjendatakse bidestilleeritud veega 100 ml-ni,

Kaltsiumi standardlshuseid tuleb s#dilitada leelisvabast
klaasist pudeleis.

2. 0,01 n triloon B lahus, 0,1861 g kompleksooni tri-
loon B lahustatakse bidestilleeritud vees 100-ml-se mahuga
modtekolvis ja lisatakse bidestilleeritud vett kuni 100 ml.
Lahust sdilitatakse seestpoolt parafiinitud klaaspudelis v3i
poliietiileenist valmistatud pudelis kiilmutuskapis.

3. 0,001 n triloon B lahus. 10 ml 0,01 n triloon B
lahust lahjendatakse bidestilleeritud veega kuni 100 ml.

4, Mureksiid, segatud kaaliumnitraadiga. 5 g mureksii-
di segatakse 95 g kaaliumnitraadiga ja hddrutakse uhmris pee-
neks pulbriks., Segu s#ilitatakse tumedast klaasist pudelis.

5. Mureksiidilahus, 0,02 g mureksiidi ja kaaliumnitraa-
di segu lahustatakse 50 ml bidestilleeritud vees ja lisatakse
2 ml 10%-1ist KOH-lahust. Lahus valmistatakse iiheks pdevaks,
Mureksiidilahused lagunevad kiiresti; piisivuse t3stmiseks on
mureksiid segatud kaaliumnitraadiga.

Analiiiisi k&aik,

Analiilisi1l kasutatavad klaasndud peavad olema eelnevalt
hdsti pestud ja bidestilleeritud veega loputatud.
lhel analiiiisil teostatakse 2 misramist: 1) uuritava vere-
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seerumi vOi uriiniga, 2) kaltsiumi standardlahusega. V3etakse
kolm iihesugust katseklaasi, Esimesse pipeteeritakse 0,1 ml
vereseerumit v3i uriini, teise 0,1 ml kaltsiumi standardlahu-
se totlahust, Igasse katseklaasi m30detakse 5 ml mureksiidi-
lahust., Uuritavat vereseerumit (uriini) ja kaltsiumi standard-
lahust sisaldavaid katsuteid loksutatakse ja tiitritakse mikro-
biiretist 0,001 n kompleksoon B lahusega kontrollkatsutis oleva
mureksiidilahuse sinakas-violetse vdrvuse ilmumiseni, Tiitri-
mislahust lisatakse vdikeste tilkadena.

Arvutamine,

Kaltsiumisisaldus (mg%) = £_§_lg,

Xus A - analiilisitava vereseerumi (uriini) tiitrimiseks kulu-
nud 0,001 n kompleksoon B milliliitrite arv;
B - kaltsiumi standardlahuse tiitrimiseks kulunud 0,001 n
kompleksoon B milliliitrite arv.

Mérkus, Kui samal pdeval teostatakse mitu kaltsiumisisal-
duse mddramist, tehakse kats standardlahusega ainult
ilhel korral.

Analiilisitavas seerumis leitud kaltsiumi iildhulga Jjérgi
saab arvutada ka ioniseeritud kaltsiumi sisalduse.
Ioniseeritud kaltsiumi sisaldus arvutatakse jérgmise va-
lemi jargi: B
6 Ca -
Ca**mg® = m—g , kus
ca** . joniseeritud kaltsium,
Ca - iildkaltsium mg¥%,
B - iildvalk g%.

tldvalgu sisaldus méiratakse refraktomeetriga.
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6. Anorgaanilise fosf-ri sisalduse kolorimeetri-
line méfiramine H. Doose Jargi.

H. Doose kolorimeetrilise msetodi aluseks on anorgaani-
lise fosfori viimine fosformoliibdeenhappeks ja viimase taan-
damine amidooli abil moliibdeensiniseks. Moliibdeensinise Var-
vuse intensiivsus, mis m#idratakse fotoelektrilise kolorimeet-
riga, on vdrdeline fosfori kontsentratsiooniga uuritavas ve-
reseerumis, .

Kuna anorgsanilise fosfori sisaldus tédisveres Ja seeru-
mis on peaaegu iihesugune, v3id analiiiisiks kasutada nii seeru-
mit kui ka tidisverd. Midsramisel kasutatav seerum voi tdis-
veri peavad olema viarskelt vdetud, sest vastasel korral eral-
duks fosforit sisaldavatest orgaanilistest iihenditest tédien-
dav kogus fosforit.Kasutatavad pipetid ja klaasndud peavad
olema véga puhtad.

Reaktiivid.

1. 5%-line triklooriddikhappelahus.
. 10%-1line trikloordddikhappelahus.

3. Moliibdeenreaktiiv (2,5%-1ine aunooniumnolubdaadi-
lahus 3 n vdivelhappelahuses).

4, Amidoolreaktiiv (0,5 g amidooli lahustatakse 100 ml-s
5%-11ses naatriumsulfitilahuses).

5. Fosfori standardlahused: a) pShilahus, b) tdslahus,

Pohilahuse valmistamiseks lahustatakse 0,4387 g KH,PO,
bidestilleeritud vees m33tekolvis mahuga 1 1, Konserveerimi-
seks lisatakse mdni tilk kloroformi., 1 ml sellist lahust
sisaldab 0,1 mg fosforit, THslahuse valmistamiseks viiakse
200-ml-se mahuga mddtekolbi 5 ml pdhilahust, 100 ml 10%-1list
trikloordddikxhappelahust ja tdiendatakse bidestilleeritud
veega kuni 200 ml. 1 ml sellist lahust sisaldab 0,0025 mg
fosforit.

Analiiiisi kdik,

Tsentrifuugi katseklaasi pipeteeritakse 1,45 ml bidestil-
leeritud vett ja 0,05 ml seerumit. Pipetti loputatakse la-
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huse pipettitdmbamise ja véljapuhumise teel. Valkude sadesta-
miseks lisatakse 1 ml 10%-list trikloorédédikhappelahust ja
loksutatakse segu., 10 minuti pérast tsentrifuugitakse. Vir-
vusreaktsiooni ldbiviimiseks lisatakse 1,5 ml-le ldbipaist-
vale tsentrifugaadile 0,6 ml moliibdeenreaktiivi., 0,4 ml ami-
dool-reaktiivi ja 0,5 ml bidestilleeritud vett. Samaaegselt
teostatakse kontrollkats ainult reaktiividega ja varvusreakt-
sioon standerdlahusegsa,

Kontrollkatsuks (2 kilveti jaoks) v3etakse 2,4 ml 5%-1ist
triklooréédikhappelahust, lisatakse 1,2 ml moliibdeenreaktii-
vi, 0,8 ml amidoclreaktiivi ja 1,6 ml bidestilleeritud vett,

Vérvusreaktsiooni 1&biviimiseks standardlahusega vde-
takse 1,2 ml standardlahuse toslahust (0,003 mg fosforit),
lisatakse juurde 0,6 ml moliibdeenreaktiivi ja 0,8 ml bides-
tilleeritud vett.

15 minuti pérast kolorimeetritakse fotoelektrilise kolo-
rimeetriga punase filtri juures. Lahuste paigutamiseks kasu-
tatakse kiivette mahuga 0,5 ml, O-punkt méiratakse kontroll-
-lahusega.

Arvutamine,
0,003 x Ex x 100

Anorgaaniline fosfor (mg%) = =
'E;;?FTﬁU3""
Ex x 10
o = atasl
kus 0,003 - fosfori kontsentratsioon ekstinktsiooni mi&rami -
seks kasutatud standardlahuses,
E - uuritava lahuse ekstinktsioon,
0,03 - seerumi milliliitrite arv ekstinktsiooni miira-
miseks kasutatud tsentrifugaadis,
Egt - standardlahuse ekstinktsioon,
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7. Veresuhkrusisalduse kolorimeetriline médramine,

Meetod pdhineb veresuhkru taandavatel omadustel. Gliikoosi
toimel muutub pikriinhape leeliseses keskkonna: kuumutades
punakas-pruuni vérvi pikramiinhappeks. Tekkinud vérvuse
intensiivsus on vdrdeline gliikoosi kontsentratsiooniga.

Reaktiivid.

Kasutatavad reaktiivid peavad olema keemiliselt puhtad.

1. 1,2%-line pikriinhappelahus.

2., 20%-line NaOH-lahus.

Analiiiisi kdik, ;

Tsentrifuugi katseklaasi pipeteeritakse 1,8 ml destil-
leeritud vett ja 0,2 ml verd., Loksutatakse ja lisatakse 1 ml
pikriinhappelahust. Katseklaasi sisu loksutatakse hasti 1abi,
Sadestunud valgud eraldatakse tsentrifuugimise vdi filtrimise
teel. 1,5 ml filtraati asetatakse katseklaasiga veevannile
ja kuumutatakse keemiseni., Kuumale filtraadile lisatakse
0,15 ml NaOH-lahust ja keedetakse tépselt 5 minutit, Segu
jahutatakse kiilmas vees; Jjahtunud vedelik valatakse sahhari-
kolorimeetri kiivetti, Kiivett asetatakse sahharikolorimeet-
risse ja vdrreldakse lahuse véarvust standardi viarvusega.
Vordlemist teostatakse 5 korda jirjest ja saadud tulemustest
vBetakse keskmine vadrtus,

Kui veresuhkrusisaldus on iile 400 mg#%, lahjendatakse
analiiiisitavat lahust destilleeritud veega vahekorras 1 : 1
(0,5 ml analiiiisitavat vedelikku + 0,5 ml destilleeritud
vett); veresuhkrusisalduse leidmiseks korrutatakse kolori-
meetrimisel saadud vadrtust kahega.

8. Kolesteriinisisalduse kolorimeetriline mddramine.

Kasutatud meetodi puhul kolesteriin muudetakse &adik-
happeanhiidriidi ja kontsentreeritud viidvelhappega poliimeer-
seteks kiillastumatuteks siisivesikuteks, mis on intensiivse
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rohelise virvusega. Vdrvuse intensiivsus on vdrdeline koles-
teriini kontsentratsiooniga. Tekkinud vdrvus on tundlik val-
guse ja temperatuuri suhtes, mistdttu mdiratav ekstinktsioon
pikema seismise jdrel tugevasti muutub,

Reaktiivid,

Kasutatavad reaktiivid peavad olema keemiliselt puhtad.

1. Reaktiiv nr. 1. Kolbi m33detakse 10 ml jHa-sadik-
hapet ja 50 ml #ddikhappeanhiidriidi. Kolb paigutatakse vee-
vannile, milles on j&&#tiikid. Vdheste hulkadena lisatakse
Juurde 10 ml kontsentreeritud viddvelhapet. Segu peab jézma
ldbipaistvaks ja vdrvusetuks, kollase vidrvusega reaktiiv ei
ole tarvitamiskdlblik, :

2., Kolesteriini standardlahus. 180 mg kolesteriini
lahustatakse 100-ml-se mahuga m33tekolvis 2,5 ml kloroformis
ja tédlendatakse 96°-se etiitilalkoholiga kuni 100 ml., 1 ml
sellist lahust sisaldab 1,8 mg kolesteriini,

Analiiiisi kaik.

Katseklaasi pipeteeritakse 2,1 ml regktiivi nr.1 ja
0,1 ml seerumit, Katseklaasi sisu loksutatakse tugevasti ja
paigutatakse katseklaas 20 minutiks pimedasse kohta veevan-
nile, mille temperatuur on }0°. Samaaegselt tehakse viarvus-
reaktsioon standardlahusega. Selleks pipeteeritakse teise
katsutisse 2 ml reaktiivi nr, 1, 0,1 ml kolesteriini stan-
dardlahust ja 0,1 ml destilleeritud vett. Analoogiliselt
eelmisega loksutatakse katseklaasi sisu ja paigutatakse kat-
seklaas veevannile., 20 minuti m&sdumisel kolorimeetritakse
fotoelektrilise kolorimeetriga punase filtri juures. Kasu-
tatakse kiivette mahuga 3 ml. O-punkt mairatakse destilleeri-
tud veega.

Arvutamine.

1,8 . E; .. 100 By 180
Kolesteriin (mg%) =

- X
’

Bgt Est
kus 1,8 - kolesteriini kontsentratsioon standardlahuses,
E, - uuritava lahuse ekstinktsioon,

x
Est - standardlahuse ekstinktsieon,
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9. Bilirubiinisisalduse miéramine veres
Meulengrachti jirgi.

Meetod pdhineb vereseerumi virvuse vdrdlemisel mitme-
suguse kontsentratsiooniga kaaliumbikromaadilahustega.

Reaktiivid.

1%-1isest kaaliumbikromaadilahusest valmistatakse bi-
destilleeritud veega lahjendamise teel jérgmised standard-
lahused:

1%-1lise K20r207-1ahuao Standardlahuse virvusele
ml-te arv 100 ml vastav bilirubiinisisaldus *
-standardlanuges vereseerumis mg%
1 0,2
2 0,4
& 0,8
6 1,2
10 2
15 3
20 4
30 6
50 10
15 15

10 em pikkused hésti puhtaks pestud ja kuivatatud kapil-
laarid tdéidetakse standardlahustega 2 cm kdrguselt., Biliru-
biini médramiseks kasutatavatel kapillaaridel peab olema
iilhestigune 1#bimd3t, seina paksus ja klaasi vlrvus.Kapillaa-
riotsad sulatatakse kinni gaasipdletil. Kapillaarid stan-
dardlahustega sédilitatakse kiilmutuskapis.

Analiiiisi k&ik.

Strmeotsast vietakse torkemeetodil kapillaaritdis verd.
Vere v3tmisel tuleb vdltida vere hemoliitisi, Hemoliilisunud
verd analiiiisiks kasutada ei saa. Seerumi eraldumise jéarel
vBrreldakse seerumi varvust standardlahuste varvustega.
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10, Bilirubiini kvalitatiivne médéramine
Hijmans van den Berghi jirgi.

Bilirubiin annab Ehrlichi diazoreaktiiviga punaka vidr-
vusega azobilirubiini, Reaktsioon v3ib olla direktne ja in-
direktne., Direktse reaktsiooni annab gliikuroonhappega seotud,
vees lahustuv bilirubiin., Vees lahustamatu bilirubiin (hemo-
bilirubiin) annab reaktsiooni pérast alkoholiga tdstlemist,
s.0. indirektse reaktsiooni.

Reaktiivid.

1. Ehrlichi diazoreaktiiv, Valmistatakse vahetult enne
kasutamist, Ehrlichi diazoreaktiiv koosneb 8 ml Ehrlichi I
lahusest ja 0,25 ml Ehrlichi II lahusest,

Ehrlichi I lahuse valmistamiseks v3etakse 0,1 g sul-
faniilhapet, 1,5 ml konts. soolhapet ja lisatakse destillee-
ritud vett kuni 100 ml,

Ehrlichi II lahus on 0,5%-1ine naatriumnitritilahus.

2. 96°-ne etiiiilalkohol,

Analiilisi kéik.

Mikropipetiga (vt. 1k. 41 ) viiakse kapillaariét umbes
pool seerumist vidikesesse katseklaasi. Kapillaari j&znud
seerumile kihitatakse siistla abil seerumiga v3rdne kogus
virskelt valmistatud diazoreaktiivi ja jalgitakse punase
varvuse ilmumist. Reaktsiooni iseloomustatakse ILepeni jérgi:

a) kiire reaktsioon - punane virvus ilmub 10 - 30 sek.
jooksul;

b) kahefaasiline kiire reaktsioon - tekib punakas var-
vus, mis veelgi intensiivistub 1 - 3 min, pérast;

e¢) kahefaasiline seglustunud reaktsioon - algul tekib
ainult punakas varjund, mis intensiivistub 1 - 3 min,parast;

d) aeglustunud reaktsioon - punane viérvus tekib alles
3 min, pérast,

Indirektse reaktsiooni labiviimiseks lisatakse katse-
klaasis olevale seerumile kahekordne kogus 96°-st etiiiilalko-
holi ja seerumiga vdrdne Xogus diazoreaktiivi, Katseklaasi
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sisu segatakse ja jélgitakse punase varvuse ilmumist,
Normaalselt on vereseerumis

tiiirubiin Hijmans van den Berghi jargi direktne - (-),

bilirubiin Hijmans van den Berghi jirgi indirektne - (-),

v3ib olla ka narga;t positiivne.

11, Jédklémmastiku mddramine tiitrimismeetodil
F, Rappoporti ja F. Eichhorni jérgi.

Meetod pdhineb veres esinevate mittevalguliste l&mmas-
tikiilhendite ja hiipobromiidi vsstastikusel reageerimisel.
Reaktsioonil kulunud hiijpobromiidi hulga alusel arvutatakse
jaddk-N sisaldus anpaliiiisitavas vereseerumis. Analiilisiks v3it
kasutada nii vereseerumit kui ka tdisverd., Tuleb arvestada,
et jéaik-N sisaldus on tdisveres 10 - 20% kdrgem kui vere-
plasmas,

Reaktiivid.

1. Valkude sadestamise reaktiiv, M3I3tekolbi mahuga
1 1 viiakse 44,8 ml 10%-1list naatriumvolframaadi(Na'04)lahuat,
2 g naatriumtsitraati ja 6,4 g naatriumsulfaati ning lahus-
tatakse umbes 800 ml.s destilleeritud vees. Lisatakse
44,8 ml1 1 n H2304-1ahust, 2 g kadmiumsulfaati (cdSO4) ja
tdiendatakse destilleeritud veega 1 liitrini, Vajaduse kor-
ral lahus filtritakse,

2. Desamineeriv hiipobromiidilahus, See koosneb lahu-
sest A ja lahusest B, Lahus A koosneb lahustest Ay A2 Ja
A,.

Lahus A,. 84,5 g boorhapet ja 15,6 g naatriumhiidrok-
siidi lahustatakse 0,5 1 destilleeritud vees ja keedetakse
30 minutit, Jahutatakse ja lisatakse destilleeritud vett
1 1iitrini, Reaktiiv on piisiv.

Lahus Ay - kiillastatud naatriumfluoriidi (NaF)lahus.
(Lahustuvus temperatuuril 20° 4,1 g /100 ml.)

Lahus As - 27%-1ine naatriumhiidroksiidilahus.
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Lahuse A valmistamiseks vietakse 5 osa lahust Ay» 3 osa
lahust A, Ja 1 osa lshust A, (vastavalt 25 =1 - 15 ml - 5 ml).
Lahus A s&i1lib histi tumedast klsasist valmistatud pudelis.

Lahus B, MN33tekolbi mahuga 100 ml pannakse 3,2 g kaa-
liumbromiidi (KBr), 0,28 g kaaliumbromaati (nros) ja 10 ml
1in 32504-1ahn5t. Segatakse ja jdetakse 30 minutiks seisma;
seejirel lisatakse destilleeritud vett kuni 100 ml. Lahust B
voib valmistada veel jirgmisel viisil: 2 & kaaliumbromiidi
lashustatakse umbes 50 ml destilleeritud vees Jja lisatakse
0,8 g (0,25 m1) broomi, Lahus valmistatakse tdmbekapis, lok-
sutatakse lahustumigeni Ja tdiendatakse destilleeritud veega
kuni 100 ml, Lahus B s&ilid tumedast klaasist pudelis ¥uni
1 kuu,

Desamineeriv hiipobromiidilahus valmistatakse vahetult
enne analiiiisi teostamist, v3ttes 9 osa lahust A ja 1 osa
lahust B,

3. 0,005 n naatriumtiosulfaadilahus, Reaktiiv valmista-
takse vahetult enne analiiiisi ldbiviimist, Lahuse valmistami-
seks vietakse 5 ml 0,1 n naatriumtiosulfaadilahust ja lahjen-
datakse destilleeritud veega kuni 100 ml,

4, Kristalne kaaliumjodiid.

5. 0,25%-1ine tarklise(Amylum solubile)lahus kiillasta-
tud naatriumkloriidilahuses.

6. 18%-line soolhappelahus,

Analiiiisi kidik,

Tsentrifuugl katseklaasi pipeteeritakse 5 ml valkude
sadestamise reaktiivi ja lisatakse mikropipetiga 0,1 ml vere-
seerumit (v3i tdisverd). Analiiiisitava aine lahusesse viimi-
seks tdmmatakse pipetti mdni kord katseklaasis olevate val-
kude sadestamise reaktiivi Ja puhutakse katseklaasi tagasi.
Loksutatakse ja jdetakse 5 minutiks seisma.Sadestunud valgud
eraldatakse tsentrifuugimise v3di filtrimise teel. Vidikesse
kolbi pipeteeritakse 4 ml filtraati ja 5 ml hiipobromiidi-
lahust (reaktiiv nr.2).Loksutatakse tugevasti ja jietakse
1 - 2 min, seisma, Pirast seda lisatakse mdned kaaliumjodii-
di kristallid ja 2 - 3 ml 18%-1list socolhappelahust ning
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tijtritakse kehe naatriumsulfaadilahusega Orna kollase virvu.
seni, Lisatakse 2 - 3 tilka tiérkliselahust ja tiitritakse
violetse virvuse kadumiseni.

Hiipobromiidi tiitri m##ramiseks teostatakse kontroll-
katse. Kontrollkatse teostatakse analoogiliselt pzhikatsega,
pthikatsest erinevalt v3etakse fiitraadi asemel 4 ml valkude
sadestamise reaktiivi, Kui kontroilkatse puhul kulub tiitri-
miseks vihem kul 5 ml naatriumtiosulfaadilahust, tuleb val-
mistada uus lahus B,

Arvutamine,

Kontrollkatse puhul reageerib kogu naatriumhiipobromiid
kaaliumjodiidiga. Katse puhul analiiiisitava verega osa hiipo-
bromiidi reageerib limmastikithenditega; hiipobromiidi 1iig
miliratakse jodomeetriliselt. Anmaliilisitava vereseerumi jédk-N
sisalduse leidmiseks lahutatakse kontrollkatsel tiitrimiseks
kulunud naatriumtiosulfaadilahuse milliliitrite arvust pdhi-
katsel kulunud naatriumtiosulfaadilahuse milliliitrite arv
ja vahet korrutatakse 30-ga.

Néiteks.
Kontrollkatsel kulus naatriumtiesulfaadilahust 8,5 ml,
Pohikatsel -"- - " o B9

Diferents 1,6 ml,
Jidk-N sisaldus vereseerumis on 1,6 . 30 = 48 (mg%).

12, Cereaktiivse valgu midramine
H, Andersoni ja M, Mc Carty meetodil P.M.Padinini
modifikatsioonis.

C-reaktiivne valk kui antigeen annab C-reaktiivse valgu
antiseerumiga pretsipitatsiooni-reaktsiooni., Tekkinud pretsi-
pitaadi hulga jirgi hinnatakse C-reaktiivse valgu (C-RP =
= Cereaktiivne proteiin) sisaldust vereseerumis. CRP méirami-
seks kasutatakse C-reaktiivset valgu antiseerumit ja klaas-
kapillasre, mis on kaasas C-reaktiivse valgu antiseerumi
pakendis. Vereseerumi sasmiseks vietakse verd sGrmeotsast
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v31i veenist, tUheks analiiiisiks kulub 0,02 ml seerumit,
Analiiiisi k&ik,

Klaaskapillaari ots asetatakse horisontaalasendis C-reak-
tiivse valgu antiseerumisse Jja v3etakse 3 cm k3rgune sammas
antiseerumit, Ettevaatlikult, hoides kapillaari endiselt
horisontaalasendis, v3etakse juurde niisama palju uuritavat
vereseerumit, Seerumite sammaste vahele ei tohi j##da Jhu-
mulle, mis takistavad nende vahetut kontakti ja segunemist.
Seerumid segatakse kapillaari kallutamise teel 30 korral,
Seejirel suletakse iiks kapillaariots nimetissdrmega, kusjuures
kapillasri kallutamisel teise otsa, mis jH&b alumiseks poo-
leks, jdetakse 1-2 cm k3rgune Shusammas. Alumine kapillaari-
ots pannakse plasteliinikihti je jdetakse vertikaalasendis
seisma. Alus kapillaaridega asetatakse 2 tunniks termostaati
temperatuuril 37° ja jirgnevalt 24 tunniks toatemperatuuril
seisma. Selle aja jooksul tekib positiivse reaktsiooni puhul
kapillaaris pretsipitaat, mis on nihtav seerumite samba alu-
mises osas valkjas-halli sademena, C-reaktiivse valgu sisal-
dust vereseerumis hinnatakse pretsipitaadikihi paksuse Jargi
millimei¢rites, Kui osa pretsipitaati hdljudb samba keskel,
siis arvestatakse ka see juurde. Reaktsiooni tulemust mirgi-
takse jdrgmiselt: C-reaktiivse valgu pretsipitaadikihi pak-
sus 1mm - (+), 2mm = (++), 3 mm = (444), 4 mm - (+++4).
Kui pretsipitaadikiht on ndhtav, kuid ta paksus on alla
1 mm, siis on reaktsioon kahtlane (1),

C-reaktiivset valku ei esine terve inimese vereseerumis.
Mitmesuguste p3letikkude #dgedas faasis jJa destruktiivsete
protsesside puhul ilmub vereseerumisse C-reaktiivme valk,
mist3ttu teda nimetatakse aktiivse faasi proteiiniks,
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13, Seromukoidi mA#dramine vereseerumis
Ho Weimeri ja J, Moshini meetodil.

Vereseerumi deproteiniseerimisel perkloorhappega sero-
mukoid ei sadestu, vaid léheb iile filtraati, kust ta sades-
tatakse fosforvolframhappega.

Reaktiivids

1. 1,8 m perkloorhappelahus,

2. S%-line fosforvolframhappelahus 2 n HCl-s.

3, Naatriumkloriidi isotooniline (0,9%) 1lahus,.
Analiilisi k#ike. : :

Katseklaasi vdetakse 4,5 ml naatriumkloriidi isotooni-
list lahust, lisatakse tilkhaaval 0,5 ml vereseerumit ja
segatakse klaaspulgaga. Tilkhaaval lisatakse 2,5 ml 1,8 m
perkloorhapet, segatakse ia jidetakse toatemperatuuril seis-
ma tépselt 10 minutiks, Filtreeritakse ja lisatakse 5 ml
selgele filtraadile 1 ml 5%list fosforvolframhappelahust,
segatakse ja jdetakse 1-2 tunniks seisma., Katseklaasid
suletakse kummikorgiga, VOib kasutada penitsilliinipudell
korke ja vastava lébimodduga katseklaase., Aeg-ajalt sega-
takse klaaspulgaga voi kallutamise teel, Tekib hégusus,
mis seistes langeb katseklaasi pohja (seromukoidi sade).
Pérast 1-2 tunnist seismist segatakse, et tekiks katseklaa-
sis iihtlane hdgusus ja mddratakse fotoelektronefelomeetri
voi fotoelektrokolorimeetri abil neutraalse filtri juures
kiiresti hégususe intensiivsus e, seromukoidisisaldus opti-
lise tiheduse iihikutes. Vordluslahusena kasutatakse naat—
riumkloriidi isotoonilist lahust. Vedelikukihi paksus =
5 mm,

Seromukoidisisaldus vereseerumis tuleb méérata kohe
verevotmise pdeval, soovitav 1 tunni pérast, kuna seerumi
seismisel madalal temperatuuril seromukoidi struktuur muu-—
tub ja saadud vddrtused on madalamad.

Normaalselt on seromukoidisisaldus vereseerumis antud
meetodi jérgi 0,080-C,110 optilise tihedu.e Uhikute.
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VI. MIKROSKOOPILISTE PREPARAATIDE VALMISTAMINE.

1. Candida albicans,

Uuritava materjalina kasutatakse limaskestade eritisi
Jja valkjaid katte, mis on tihedalt liitunud all oleva koe-
gag kahjustatud nahapinna kasbet, samuti mdda, réga, aju-
vedelikku, verd, sappi, uriini, rooja ja biopsiamaterjali.

Uriini, sappi ja ajuvedelikku enne preparaadi valmis-
tamist tsentrifuugitakse, BSadestunud materjalist valmis-
tatakse esemeklaasil preparaat 10%-lises naatrium- v3&i
kaaliumhiidroksiilidilahuse tilgas., Kaetakse katteklaasiga
ja mikroskoobitakse, Preparaati vdib ka védrvida Romanovs-—
ki-Giemsa jérgi.

Candida albicans'i rakud on iimarad vdi munakujulised,
2-2’v 1dbimddduga. Vanemad rakud on suuremad Jja pikli-
kumad. Tsiitoplasmas voib n&ha kromatiinaine ja volutiine
terakesi ning vakuoole. Pseudomiitseelid esinevad iiksikute
niitidena v3i hulgalise P3imikuna, Pseudomiitseelidel
esinevad seenrakkude kogumikud e. glomeerulad, mis vdivad
olla 20—1OQ/V suurused ja néhtavad juba ndrgal suurendu-
sel, Pseudomiitseeli 1dpus esineb 20~22 4 suurune kahe-
kordse kontuuriga ja sdmerja sisuga seenrakk e, klamidos—
poor, mida peetakse eriti iseloomulikuks Candida albi~
cans'ile (joone 5).

Natiivpreparaadis on seenrakud ja miitseel tugevalt
valgust murdvad. Vidrvitud preparaadis on seenrakud roo-
sakas-violetset vdrvust, kromatiinaine punane Jja volutiin
tumevioletne,



Toxoplasma gondii Candida albicans.
(vereliigepreparaat).

Joon, 5.
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2. Pneumocystis carinii.

Imikute #geda interstitsiaalse pneumoonia puhul on
vaja last uurida Pneumocystis carinii suhtes. Uuritavaks
materjaliks on haige siilg, réga, huultel esinev vaht ja
roe,

Valmistatakse digepreparaat ja vérvitakse Romanovski-
Giemsa jédrgi. Pneumocystis carinii on pikerguse vdi ovaal-
se kujuga véikene, Z—ﬁ/y suurune ainurakne parasiit, Ta
sisaldab 2-4 tuuma. Parasiidile on iseloomulik veel 8-
spooriline staadium, kus tema suurus ulatub 8 4 =-ni.
Parasiit on preparaadis helesinine, tuum karmiinpunase
punkti kujuline, Tavaliselt asuvad parasiidid hulgaliselt
koos iimarates limakerades, mis preparaadis on hésti néhta-
vad (joon. 5). Katseloomade ja laiba kopsukoest valmis-
tatud preparaadis asuvad parasiidid alveoole ja bronhioole
téitvas eksudaadis, vahel ka fagotsiiteerivate rakkude pro-
toplasmas.

3. Toxoplasme gondii.

Toksoplasmoosi kahtlusel mikrqskoopilise preparaadi
valmistamiseks kasutatakse uuritava materjalina ajuvede-
likku, rooja, uriini, piima, rdga, siilge, silma eritist
Jja verd., Rohkem leidub toksoplasmasid ajuvedelikus ja
pleura- ning peritoneumi &dne eksudaadis., Uuritav mater—
jal tsentrifuugitakse ja sademest valmistatakse Shuke &i-
gepreparaat, Lastakse kuivada, fikseeritakse ja vérvitak-
se nagu vere #igepreparaati Romanovski-Giemsa Jjérgi. Mik-
roskoobitakse Sliimmersiooniga.

Toxoplasma gondii on tiilipilise poolkuu vdi apelsini-
15igu kujuga, 2-44 lai ja 4~74 pikk, Protoplasma on
virvuselt helesinine, tuum punane voi lillakaspunane,

Tuum on tavaliselt limara kujuga, koosnedes mitmest saga-
rast ja palkneb tsentriliselt.
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Toksoplasmad asuvad preparaadis kas rakusiseselt
leukotsiiiitides, peamiselt monotsiiiitides, v3i rakuvéliselt.
Briitrotsiilitides neid ei leidu (joon. 5).

Ubekordne eitav leid ei eita toksoplasmoosi, vaid on
vaja teostada korduvaid uuringuid koos bioloogiliste (val-
gete hiirte infitseerimine intraperitonaalselt) ja sero-
loogiliste meetoditega.

4, Tsiitomegaalid.

Imikutel ja véikelastel esineva viirusetioloogiaga
tsiitomegaalia kindlakstegemiseks kasutatakse siiljenéddrmete,
eriti glandula parotise ndre, uriini ja ajuvedeliku tsentri-
fugaatide tsiitoloogilist uurimist,

Valmistatakse #digepreparaat, mis fikseeritakse ja vér-
vitakse nagu vere #éigepreparaat Romanovski-Giemsa jérgi.
Preparaadis otsitakse hiidrakke e, tsiitomegaale, mis on
suurenenud epiteelirakud. Raku suurus vdib olla 25-4Q/b ’
kusjuures rakutuuma ja -plasma vahekord on jé&nud normaal-
seks, Tuum on 10-15 1l&bimdoduga, ilimara voi ovaalse ku-
juga ja paikneb ekstsentriliselt. Iseloomulik tsiitomegaa-
lidele on eriline tuuma struktuur, meenutades &dkulli sil-
ma, Tuuma keskel asub 8-1Q/L 1dbimddduga tumedam tuuma-
osa (sulundkehake), selle iimber hele perinukleaarne tsoon
Ja edasi tuuma kest, Tuuma kromatiinaine paikneb vdikeste
sOmeratena tuuma perifeerias., Hiidraku tsiitoplasma on
basofiilselt vérvunud, vakuoliseeritud ja sisaldab suuri
0453, 18bimddduga basofiilseid sdmeraid (joon. 5).

Preparaati tuleb uurida viiga tdhelepanelikult kogu
ulatuses, kuna hiidrakke esineb preparaadis viéhe, Diag-
noosi kinnitamiseks on vajalikud korduvad uuringud.

Gl. parotis'e ndre saamiseks on erilised imemiskaps-
114 ehk siiljepiilidjad, mis kinnitatakse néérmejuha avale,
Noret vdib koguda ka peenikese sondi abil, Kogumise ajal
anda lapsele juua tugevalt haput mahla (sidruni-, jShvika-
jie. mahla), Gl. parotis'e ndre kogumise ajal ei tohi lap-

se suu véga lahti olla, kuna siis on ndre vdljavool takis~
tatud.
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VII. AINETE ANNUSED LASTELE FURKTSIONAALSETE
EKOORMUSEATSUDE TEOSTAMISEKS,

Funktsionaalsete koormuskatsude mééiramisel kasutatak-
se lastel sageli samu proove kui t#iskasvanuil, kuid koor-
museks antavate ainete annused olenevad lapse vanusest,

1. Maksa funktsioonivoime uurimiseks antakse lastele:
a) galaktooskatsu teostamiseks 0,66 g galaktoosi, levu-
looskatsu puhul 1,5 g levuloosi 1 kg kehakaalu kohtag

b) Quicki katsu teostamiseks antakse 0,08 g bensoehapunaat-
riumi 1 kg kehakaalu kohtag

c) éﬁsivgsikute ainevahetuse uurimiseks veresuhkru kdvera
tegemisel antakse lapsele 1,0-2,0 g gliikoosi 1 kg keha-
kaalu kohta,

2. Neerude funktsiooni uurimiseks antakse lapsele lah-~
Jendusvdime médramisel 30 g vedelikku iga kg kehakaalu
kohta ja.keedusoola koormuskatsu puhul 0,5 g keedusoola
iga vanuseaasta kohta,

3+ Luulidi miielopoeesivdime hindamiseks siistitakse liha-
sesse 5%-list nukleiinhapunaatriumilahusts imikutele 2 ml,
lastele vanusega 1-3 a. ~ 3 ml, 3-6 a, - 4 ml, iile 6 a, -
5-6 ml,

4, Proovieineks antakse imikutele 100 ml 2%-list riisi-
tummi suhkrutag iile 1 aasta vanustele lastele kas 20-30 g
kuiva koorikuta saia vdi 15-20 g kuivikuid ja 200-300 g
suhkruta lahjat teed,

Mao sisu uurimisel fraktsioneeritult antakse lastele
kofeiini eale vastav lihekordne raviannus, Kofeiin lahus-
tatakse 150 ml vees ja lisatakse juurde 3 tilka 2%-list
metiileensiniselahust,
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Tabdel 9.

Aluvedeliu Wooetls.
A.P.Pridmani' D A.Samburovi’  M.Birgeri-
Jargl Jirgl Jargt
Robk (mm veo—
sammast) 100~200 100-200
pH 7:4=7,5 7,35-7,8 733=7,4
Erikaal 1006~1007 1001-1012 1002-1006
(1009)
Rakiude arv -5 -5 (]
Dldvelk (mgs)  18-20 16-30 10-30
Albusiinide su- ¢
he globuliini-
desse 1§ e 9 & 6:1
Kolesteriin
(mg%) - puudub w01 0506=0,22
Jllsod -
. - 'z
Swbkur (mg®) 42-60 40~70 45-100
Piimhape (mg%) 8-15 9-27 9-15
Kusihape (mg%) 1,4-2,2 J81jed, L 1,8 0,3-2,1
Kusiaine (mg®) 6 - 20 3-20 10 - 30
Kreatiniin (mg%) 0,6~1,5 4,5-2,2 0,6-2,0
Tu:ﬁmm (mgk)
~D4 ATVU~
gtult) 725-750 720-740 700-750
llltri\ll_ (mg®) 320-3%0 256-322 260-330
Kaalium (mg%)  9-14 10~20 10-17
Kaltoium (mg®) 6,0 5=6,5 4-7
(4,9-6,7) .
Magoecsium (mg$) 2,7 b | 3,0
i.x—:,s) ’
Anorgaanilise
fosfaadid (-;i) 1-2 0,8~2 2,0
Yidvel (mg%) 3 0,5
I &.0.%pwnwax “"Ocmoss mixsopexorss”, Mexrws 1957 r,

§ .Ai“' ;r-'m HHOMOSIOBAA EMIKOCTH" Ilmn-u 1954r.
« Birger thologische siologie®, VI Aun Geor;
Thieme. x.upu:t.vm;a. : it ”
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Tabiel ki 5

Ringlevate vedelike kogus ja neis esinevate peamiste
" elektroliiitide sisaldus tervetel té#iskasvanutel.
(Roostatud M.G, Balfi’ endmeil.)

mﬁlﬁgguzeggi Katioonid mekv. /3’ Anioonid mekv /1
5opdevane eri- |Na* |K* |[ca** |Mg*% 01" HOOZ | PO, Val-
ne ml gud
ereplasma 3500|142 | 5 5 3 1103 27 2 16
tratsellu-
aarne vede-
ik (50%
ehakaa=
ust) 35000 | 14 1154 25 10 110 75
tratsellu-~
arne vede-—
k (20%
ehakaa- 3
usat ) 1500 =442 §- 5 5 3.3 1-940 27 5 €0,5
gl 50 58 {10 45
a0- 2500
hl (1000~
5000) | 59 | 9 89 2
Roe 100
(60~
-250) 140 | 7 | 10 90 50
Jriin 1500 80, Orge
(500~ | 127 * Bhe.
=2500) |=-170| 50 | 4=5 8 116-§ 40 25 ped
-170 25

Mare#t I's Bamu. BBezenue B yueHme 06 MHPEKUMOHHHX GOJE3HAX.
M3n. "Mepuznauu", Byxapect 196I.



Tadbel 12,
Vee jaotus érganismis,
( J. Todorovi! andmetely)
Vast- | Imik 2-14-gasta=~
siindi- sed lapsed vanu
nu
Organismi vee- 2-68,~60-65
sisaldus (% 7-148, - 60
kehakaalust) 75-80 | 65-70 60
Intratsellu- 2-38,-35-40
laarse vee 4-Ala,~40-45 80
sisaldus 30-~35 | 35-40
(% kehakaa-
lust)
Ekstratsellu- 1 k.-40 2-6a, ~ 25
JANERS Vou 40-45 | 2-6 ko= | 7-142.-20 20
sisaldus 35-30
(% kehakaa~ & ik
lust) 25
Sellest vere-
plasma
(% kehakaa-
lust) 7 7 6-5 5
1
l. Tozmopos. Kimmwueckme naGopaTOpDHHE MCCAENOBAHMA B He—

-
AUATDAA, qg?ibproe DPYCCKOE H3/IaHME.

narenscTso "Mezmnuia ¥ ¢uskymerypa", Codma I

12,

B

PocynagggBeaﬂoe w3-
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kunde, VEB G. Fischer, Jena 1962,
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