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Saateks

Antud laboratoorsete todde juhend on mSeldud stat—
sionaarsetele ja mittestatsionaarsetele Kehakultuuritea-
duskonna iiliSpilastele. Eelnevalt t6ode otsesele kirjel-
dusele on toodud liihike teoreetiline ililevaade kdsitleta-
vast kiisimusest. See osutub eriti vajalikuks mittestatsio-
naarsetele iilidpilastele, kellel loenguline ja praktilis-—
te toode programm on ajaliselt piiratum.

Praktikumi eeskirjade ldbitootamine vdiks tuua kasu
ka treeneritele, kehalise kasvatuse Opetajatele ja sport-—
lastele.

Juhendis toodud jooniste eest t&nu laborant
Aino Tilgale.



VERI

Veri on vedel organ, mis, tsirkuleerides veresoonesti-
kus, aitab s@ilitada organismis normaalseks talitluyseks
vajalikku sisekeskkonna konstantsust = homeostaasi e

Rikkalik kapillaarvorgustik organismi kdigis kudedes
voimaldab vere kaudu teostada gaaside, toitainete, aine-
vahetusproduktide (metaboliitide), ioonide ja hormoonide
transporti. Transpordifunktsiooniga paralleelselt kulgeb
kudede ja organite talitluse humoraalne regulatsioon. Ve=-
re kaitsefunktsioon vdljendub leykotsiitide transpordis
ja immuunkehakeste moodustamises. Kaitsefunktsiooniks on
ka vere hiiibimine. Ringleva vere kaudu toimub ka termo-
regulatsioon. Niisiis on veri iiheks olulisemaks homeostaa=-
tiliseks organiks, mille vahendusel toimub k3igi elemen=—
taarsete eluprotsesside integratsioon.

Vere kogus on 1/12 = 1/13 kehakaalust (seega 70 kg ke-
hakaalu korral ca 5 - 6 liitrit). :

Veri koosneb vedelast osast ~ plasmast (ca 55 %) ja
vormelementidest (45 %). Vormelementideks on eriitrotsiii-
did (punalibled), leukotsiiiidid (valgelibled) ja trombotsiili~
did (vereliistakud). '

P1lasma koosneb: 1) valkudest (albumiinid, glo=-
buliinid ja fibrinogeen); 2) veest; 3) anorgaanilistest
elektroliliitidest, eeskitt naatriumi, kaaliumi, kaltsiumi,
magneesiumi, raua, ammooniumi, joodi, broomi, r&@ni jt.soo-
* ladest; 4) transporditavatest toitainetest ja metaboliiti-
dest: sisivesikud, rasvad, kolesteriin, letsitiin, nn,jdék-
lémmastik (kusiaine, kusihape, kreatiin, kreatiniin, ami-
nohapped, hipuurhape, indiksan jne. ); 5) fermentidest,hor-
moonidest ja immuunkehakestest.

Vere koostist reguleeritakse nii ndrvisisteemi kui ka
sisesekretsioonindérmete poolt vere vormelementide regene-
ratsioonl ja hdvinemise, vere iimberpaigutuse, organite ta-
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litluse muutumise, lumfisiisteemi talitluse jt. kaudu.
Néiteks fiilisilise t60 korral tarvitavad lihased verest
rohkem toitaineid ja hapnikku. Seetdttu vGib vere glii-
koosisisaldus isegi kaks korda viheneda, millega kaasne-—
vad keskndrvisiisteemi ja lihaste talitluse muutused.
Vormelemendid:

1. Eniitrotsiiidid(ca 4 - 5 milj/mn’) moodustuvad viikes-
te ja plaatjate luude (rinnaku, seljaliillide ja roiete)
iidis. Nende eluiga ulatub 30 - 100 pdevani. Eriitrotsiii-
did koosnevad stroomast, mis seob valke (siinhulgas he-
moglobiini), lipoide ja mdningaid elektroliiiite (peamiselt
K-ioone).,

Eritrotsiiiitide peamiseks iilesandeks on hapniku trans-—
port hemoglobiini (Hb) abil. Normaalselt on 100 cm’  ve-
res ligikaudu 16 g hemoglobiini. Hemoglobiinisisalduse
hindamisel Sahli jérgi loetakse see 100 %-liseks Hb-si-
salduseks.

2. Leukotsiilite leidub veres keskmiselt 6000-— 8000 m5.
Osa valgeliblede liike on fagotsiiidid, sest nad Ogivad
ehk fagotsiiteerivad baktereid, voOrkehakesi. Nende seedi-
miseks resp. hidvitamiseks on leukotsiilitides hulgaliselt
fermente. Teatavad valgelibled moodustavad immuunkehake-
si. Tekke ja struktuuride vérvumise jédrgi jaotatakse val-
gelibled alljédrgnevalt.

a) neutrofiilid,
b) eosinofiilid,
e) basofiilid.

Granulotsiiiidid périnevad toruluude punsiidist.
2) Agranulotsiiidid:

a) limfotsiudid,

b) monotsiiidid.

Agranulotsiiidid tekivad limfoidses koes (limfisdlme-
des, pornakehakestes jm.).
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3. Trombotsuudid e. vereliistakud (200 000-300 000
ilhes kuupmillimeetris veres) on luuudis arenenud hiid -
rakkude fermendid ja nad on olulised huubimi.faktori
sisalduse poolest.

YVERI

PLASMA VORMELEMENDID
See‘}ﬁ%rﬁn
eI T
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Erutrotsuudid Leukotsuudid Vereliistakud

Granulotsuudid Agranulotsuudiad

Neutrofiilid Atsidofiilid Basofiilid

Limfotsuudid Monotsuudid




VERE VOTMINE ANALUUSIKS

Vere votmine ja uurimine on tarvis 1ldbi viia véimali-
kult Uhesugustes tingimustes. Verd vietakse tavaliselt hom-—
mikul enne sO8ki ja fuusilist ning vaimset pingutust.Stan-
dardseks verevotmise kohaks on vasaku kde kolmas vGi nel=-
Jjas sOrm vOi kOrvalest.

I66 eesmdrk. Omandada kapillaartorru verevotmise tehnika
(sdrmest vOi kdrvalestast). >

Toovahendid. Seep ja vesi kdte pesemiseks, steriilne vatt ja
marlitampoonid, 70°-ne piiritus, eeter,Francke
néel voi vdike lantsett.

Torkekoht desinfitseeritakse piirituse ja eetriga. Péd-
rast naha kuivamist (v3i kuivatamist steriilse vatiga) te-
hakse torge keetmisega steriliseeritud.spetsiaalse (Francke)

ndela, vdikese lantseti vdi tavalise siistlandelaga. Francke
nbGela teraviku vdljaulatavus vinnastamata asendis peab ole=
ma 3 - 4 mm. Liigne 0,5 mm sligavust ei suurenda torkega kaas-
nevat valutunnet. Seevastu liiga ndrga torke puhul tuleb
sOrmest verd pigistada ja ta seguneb koevedelikuga.

Pérast torget pihitakse esimene veretilk steriilse mar—
litampooniga (vatt jétab kiude). Kuivale nahale ilmuv vere-
tilk on kuplikujuline ja kergendab vere kogumist pipetti
v3i kapillaartorukesse. Veri vdljub torkehaavast paremini,
kui kdtt on eelnevalt soojendatud. Vajaduse korral vdib
ndppu ka kergelt masseerida. Kui ka see ei aita, tuleb te-
ha uus, siigavam torge. Pédrast vere votmist torkekoht de-
sinfitseerida ja katta mGneks minutiks steriilse marliga.



VERE VORMELEMENTIDE LOENDAMINE

Eritrotsiiitide ja leukotsiilitide loendamiseks peab verd
eelnevalt lahjendama. Selleks vOetakse kindel kogus verd
lahjenduspipeti e. segisti (melanZoori) kapillaartorusse.
(Vt. joonis 1.) Edasi imetakse se-
gistisse kindel ko-
gus isotoonilist
lahjendusvedelikku,
Segamine (lahjenda-
mine) toimub segis=—
ti ampullaarses
osas. Eritrotsiiti-
de ja leukotsiiiitide
erineva arvu tottu
on loendamiseks va=-
jalik erinev lahjen-
dus. Uhed melanZoo=-
rid sobivad leukot-
gilitide, teised aga
Joon. 1. = Vere vitmine melanZidri. eritrotsiiitide loen-

damise puhul. Igal

melanZdoril on kolm

mérki, Kaks marki
neist on kapillaartorul - 0,5 ja 1,0; kolmas mdrk ampulli
13pposas on leukotsiiitide melanZddridel — 11, Arv 11 néii-
tab, et ampulli maht on 10 korda suurem kui sama melan%od—
ri kapillaartoru maht mérgini 1 ja 20 korda suurem kui mér-
gini 0,5. (Vt. joonis 2A.)

Eriitrotsiiitide melanzdoridel arv 101 niditab, et ampul-
1i maht on 100 korda suurem kui kapillaartoru maht mdrgini
1 ja 200 korda suurem kui kapillaartoru maht mérgini 0,5.
(Vt. joonis 2B jédrgmisel lehekiiljel.)
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Joon. 2. A - Leukotsiiii~
tide melansor,

B ~ Eriitrotsiiii-

tide melanZ&or.

Ampullis olev klaaskuulike (vastavalt védrvitu voi punane)
soodustab vietud vere segamist lahjendusvedelikuga.

Eritrotsiilitide ja leukotsiiitide kontsentratsiooni (ar—
vu) vdljendatakse nende hulga jérgi 1 mm3 veres. Klassika-
lisel vormelementide loendamisel kasutatakse mikroskoopi
Jja spetsiaalseid loenduskambreid. Meil kasutatakse peami=-
selt Blrckeri kambrit Gorjajevi vdrgustikuga. Erinevatel
vorgustikkudel on erinevalt paigutatud suured ja vdikesed
ruudud.

Mida suuremal pinnal (ruutude arvu jidrgi) vormelemen-
te loendatakse, seda usaldusvddrsemaks kujuneb sama uuri-
mistehnika juures tulemus. Visuaalsel loendamisel suureneb
aga analiiisi teostamisele kuluv aeg.

Loenduskamber kujutab endast paksu esemeklaasi, mis on
vagudega osadeks jaotatud.Vorgustikuga keskmine osa on O,imm
vorra madalam kiilgmistest lihvitud pindadest. Kui loendus=—
kambrile aseétada katteklaas, siis jddb keskosas paikmeva
ruudustiku ja katteklaasi vahele 1/10 mm kSrgune ruum,

(Vt. joonis 3.) Osa suuri ruute on jaotatud 16 vidikeseks
ruuduks. Iga véikese
ruudu serv on 1/20 mm,
seega pindala

1/20 x 1/20 = 1/400 ma2
(Vt. joonis 4 jérgmisel
lehekiiljel.)

Joon. 3. Vere vormelementide loenduskambri ild- ja kiilgvaade.

¢ dalam, nii et kat-
iilgvaates on ndha, et keskmine osa on ma 9 G
tEilaasi asetamisel.loenduskagyr1 kilgmistele pindadgle kat
te- ja loenduskambri vahele jd&b 1/10 mm kSrgune ruume.

3. i A



Joon. 4, Gorjajevi vorgustik. (Uks vdike ja iiks suur ruut
on vidrvitud mustaks,)

Seega ruumala iga viikese ruudu kohal on 1/10 x 1/400 =
1/8000 mn®. (Vaadelda ruudustikku mikroskoobiga.)
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A.Eritrotsiitide loendamines

Eritrotsiiiitide arvu ealised muutused.

Evitrotsiiitide arv 1 mm>
Vanus
keskmine kdikumised normi
piirides

Vastsiindinu : 5,25 4,5 - 6,0
1 péev .6,0 5,0 = 7,5
1 kuu 4,7 3,8 = 5,6
6 kuud 441 3,5 = 5,0
2 - 4 aastat 4,6 4,0 = 5,2
10 - 15 aastat 4,8 4,2 = 5,3
téiskasvanu 5,0 4,0 = 5,5
naised 4,0 - 5,0.
mehed 4,5 = 5,5

Punaliblede arvu suurenemine viitab tavaliselt vere-
loomeorganite kdrgenenud talitlusele vdi akuutsele vedeli~
kukaotusele. Tiiipiliselt muutub punaliblede arv seoses
aklimatiseerumisega. Fiiisilise t66 puhul suureneb eritrot—
gilitide arv seoses nende vdljutamisega veredepoodest.

Enitrotsiilitide arvu vihenemine aga viitab kas luuidi
hiipofunktsioonile v3i eritrotsiiitide suurenenud hivinemi-
sele. Sageli kaasneb see puuduliku toitumisega.

766 eesmirk. Tutvuda Biirckeri loenduskambri ehitusega,vaa=-
delda mikroskoobiga ja joonistada Gorjajevi virgustik,mér-
kida suured ja viikesed ruudud. Tutvuda melanfdéride ehi~
tusega ja vere lahjendamisega. Tutvuda eritrotsiiitide

loendamisega.
- 11 -



Toovahendid. Prancke ndel, eriitrotsiiiitide segisti, Hayemi
lahus v6i ca 2 %~line NaCl—lahua, destilleeritud vesi, pii=-
ritus, eeter, ammoniaagilahus, johv, marli, vatt, filter—
paber, Birckeri loenduskamber, lihvitud katteilaas, mikros-
koop.

T66 kdik. Loenduskambri lihvitud pinnad ja katteklaas puhas—-
tatakse kuiva marlitampooniga, vajaduse korral aga destillee-
ritud vee, piirituse ja eetriga. Lihvitud katteklaas h3dru-
takse edasi-~tagasi liigutustega kahe péidla abil loendus-
kambri killgmistele lihvitud pindadele kuni Newtoni rdngaste
tekkimiseni. (Vt. joonis 6,)

Joon. 5. Vere segamine Joon. 6. Lihvitud katteklaasi

lahjendusvedelikuga. hoidmine loenduskambri kiilgmis-
tele pindadele hdSrumisel.

Seejuures peavad katteklaas Ja loenduskamber olema puhtad
Ja kuivad. Vaadelda ruudustikku mikroskoobiga ja joonista-
da vihikusse.

Vere vitmisel analiilisiks (vt. 1lk. 7) peab veretilk
olema kiillalt suur, et viltida Shumullikeste sattumist
kapillaari. Veri vietakse segajasse kuni midrgini "0,5 ",
Viljakujunenud aneemiat ette teades sobib verd vdtta
mérgini "1", mis vastab lahjendusele 1 : 100-le.

Kul kapillaari satuvad Shumullid, siis puhuda veri
tagasi vatitupsu ja kapillaar tdita uuesti kiillaldase suu-
rusega veretilgast.

PR i



MelanZd6r poératakse horisontaalasendisse ja
kontrollitakse vere nivood kapillaaris. Liigne veri puhutak-
se marlitupsutisse. Kapillaari védliskiilgedele kleepunud ve-
ri pihitakse. BEdasi imetakse melanzodri kiiresti Hayemi ve-
delikku médrgini "101". MelanZodr suletakse otstest poidla
Jja keskmise sOrmega ja segatakse intensiivselt raputades
umbes 5 minutit. (Vt. joonis 6 1k. 12.) Esimesed tilgad
eemaldatakse segistist tampooni vdi filterpaberisse. Siis

lastakse tilgake vedelikku ampullist loenduskambri
keskmisele vdljale (mitte katteklaasile!). Sealt tungib lah-
Jendatud veri kapillaarsuse t3ttu v3rgustiku kohal olevasse
kambrisse. Loenduskambrit vaadeldakse mikroskoobiga. Vidikese
suurendusega leitakse lilemine vasak ruut, millest on soovi=-
tatav loendamist alustada. Eriitrotsiiitide settimiseks las-
takse preparaat 2 -~ 3 min. seista ja alustatakse loepndamist
keskmise suurendusega mitte tugeva valgustuse juures. Erﬁt-
rotsiilite loendatakse 80 vdi 100 (aneemiate puhul ka 400) :
vdikeses ruudus. Ruutudest loendamisel minnakse diagonaal-
selt llemisest vasakust kvadraadist alumisse parenasse;Ruu-
du kiilgedel paiknevad vormelemendid loendatakse ainult ka-
helt kiljelt (IL-kujuliselt).

Eriitrotsiiitide arvu leidmiseks 1 mmo-s kasutatakse jérg-
mist valemit:

a . c . 4000
E= — i
b

kus a = loetud eriitrotsiiitide arv,
b - vdikeste ruutude arv, millest loendati eriitrotsiii-
did;
¢ - vere lahjendus.

a Jjagamisel b =-ga saadakse teada keskmine erlitrotsiiti-
de arv 1/'4000mm3 lahjendatud veres. Kui saadud tulemus kor—
rutada c¢ -ga, siis saadakse teada E arv 1/4000 nm’ lahjen—
damata veres. 1 mm’ veres on eritrotsiiite aga 4000 korda
rohkem.

A -13 -
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Uuringute 13petamisel tuleb melanédr tiihjendada ning
vere jddgid loputada ammoniaagilahuse ja destilleeritud
veega. Ummistuse tekkimisel kasutada kapillaari pubastami-
seks jOhvi. Tdielikuks puhastamiseks tOmmatakse melanZdd~
rist 1dbi vesi, piiritus ja eeter. Kuivatamiseks kasutatak-
se kummiballooni (v3i kuivatuskappi), kuni ampullis olev
kuulike hakkab vabalt liikuma. Loenduskamber pesta destil=
leeritud veega ja kuivatada marliga.

BiLeukotsiitide loendamine.

‘Valgeliblede arvu suurenemine perifeerses veres v3ib
olla pdhjustatud nende iimberpaigutamisest veresoonestikus.
Valgeliblede arv veres sGltub sddmisest,; todst, vanusest,
hormonaalsiisteemist, tingitud refleksidest, ja nende hul-
ga muutumine selliste tegurite mdjul on tédielikult fiisio-
loogiline nidhtus (fiisioloogiline leukotsiitoos). Leukotsiiii=
tide hulga suurenemist fiilisilise t66 puhul nimetatakse miio-
geenseks leukotsiitoosiks.

Seetdttu tuleb valgeliblede loendamisel lugeda haigus—
likuks ainult ulatuslikke ja plisivaid kSrvalekaldeid fiisio=-
loogilisest normist. g

Leukotsiiitide normaslne arv olenevalt vanusest (tuh/mm%,

Vanus aastates Keskmine KSikumised

1-2 11,0 7,0 = 12,5
3 -4 9,0 6,0 = 11,0
4 -6 8,0
9 - 10 2350 5,0 = 11,0
10 - 12 6,5

Téiskasvanud 6,5 4,5 = 10,0
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Valgeliblede arvu suurenemine (leukotsiitoos) esineb
patoloogilise n&huna haiguste puhul. Néiteks sepsise (iild=
mirgistus), lédkakdha ja kopsupSletiku puhul ulatub valge=—
liblede arv 25 000 - 80 000-ni iihe mm’ vere kohta. Leukot-
siitoosi v3i leukopeenia(valgeliblede arvu vihenemine) puu-
dumine haiguste puhul, millele nad tavaliselt kaasuvad, on
halvaks tunnuseks ja viitab organismi puudulikule reaktiiv—
susele. }

Leukotsiitoosist eristatakse leukeemiat (leukoosi),
mille puhul leukotsiiitide arv tOuseb kuni mOnesaja tuhande-
o9 mmi-s.

Leukotsitoosi voivad pShjustada ka ravimid (mediksmen—
toosne leukotsiitoos).
TO0 eesmidrk. Omandada leukotsiiitide loendamise tehnika.
Todvahendid. Francke ndel, valgeliblede segisti, Tirki la-
hus (1 %-lisele d&adikhappelshusele lisada mdni tilk gentsi-
aanvioletilahust), loenduskamber, lihvitud katteklaas, mik=-
roskoop, destilleeritud vesi, piiritus, eeter, vatt ja mar-
1li.
T00 kéik. Vere votmine ja valgeliblede loendamine sarnaneb
pohimdtteliselt eritrotsiiitide loendamisega. (Vt.lk.7ja8.)
Verd vdetakse mérgini "q" vdi "0,5" (0,5-ni on otstarbekas
verd vdtta, kui on oodata leukotsiitoosi) ning Tiirki lahust
mérgini "11", Lahuse dddikhappesisalduse tdttu eriitrotsiii-
did lagunevad ning gentsiaanviolett virvid leukotsiiiitide
tuumad, mis kergendab loendamist. Valgelibled loendatakse
100 voi 50 suures ruudus viiikese suurendusega. Tavaliselt ka-
sutataval Gorjajevi kambril on 15 x 15 suurt ruutu, ruudu
kiiljepikkusega 1/5 mm. Leukotsiiiitide arv i{ihe kuupmillimeet-
ri kohta arvutatakse analoogiliselt erﬁtrotsﬁﬁtide arvu tu-
letamisega:

a o C o 250
L= ¥
b

- 15 =



. kus a = loendatud leukotsiilitide arv,
b - suurte ruutude arv, millest loendati leukotsiiite;
¢ - vere lahjendus.

HEMOGLOBIINI HULGA MAARAMINE

Hemoglobiin (Hb) seob kiillaldase hapniku osarShu puhul
kopsualveoolides reversiivselt hapnikku tema molekuli kuu-
luva Fe-aatomiga,muutudes happelisema reaktsiooniga oksii~
hemoglobiiniks (HbO,). Viimasel kujul kandub O
kapillaaridesse, kus vdhenenud 0, osarShu tdttu oksiihemo-
globiin dissotsieerub rakkudesse diffundeeruvaks vabaks
hapnikuks ja Hb~ks. Arteriaalne veri on rikkaliku Hboa—si-
salduse t0ttu erepunane, kuna venoosne veri on redutseeri-
tud Hb-sisalduse tdttu tumedam.

Normaalne Hb-sisaldus meestel 16 % - 90 - 100 Sahli iih.
naistel 14,7 % 80 = 90 ="=
lastel: vastsiindinutel 16 - 24 % 100 - 150 ~"-
imikutel 11 = 13,54 70 = 85 ="
védikelastel 12 = 13,56 75 = 85 ="-
koolilastel 12,5 - 13,54 80 - 85 ="=
ESrgenenud hemoglobiiniprotsent (Hb %) on tdiskasva-
nud mégielanikel Kaukaasias, Siberis, Kesk-Aasias.Sport-—
likel pingutustel Hb-sisaldus t3useb. Vdga suurte ja pika-
ajaliste pingutuste puhul (ndit. 50 km distantsiga suusa=~
krossil, 140 km distantsiga Jalgrattavdistlustel) on
téheldatav, vaatemata exiitrotsiiitide arvu tdusule veres,
Hb-sisalduse langus. i
Hemoglobiinisisaldust veres midératakse kolorimeetrili-
selt., Hb veres muudetakse soolhapuks hemstiiniks Jja sasdud
lahuse viirvist vrreldakse standardse scolhapu hematiini
etalooniga (Sshli meetod).

-16 -



766 eesmirk. Tutvuda Sahli hemomeetri ehitusega ja méédrata
enese vere Hb-sisaldus. Vorrelda tulemusi naabrite andmete
Jja kirjanduses toodud normatiividega.

Toovahendid. Francke ndel, 0,1 N HC1l, Sahli hemomeetri komp-
lekt, destilleeritud vesi, vatt, piiritus, eeter.

T00 kdik. Kaks killgmist Sahli hemomeetri katsutit on otstest
kinni sulatatud ja sisaldavad standardse vdrvusega lahust.
Kolmas katsut on tiithi, avatud ja gradueeritud. Aparaadile
on lisatud kapillaarpipett (0,02 ml) vere votmiseks (vt.
Jjoonis 7),lihtne pipett ja klaaspulgake segamiseks.

Gradueeritud (Sah-
1i Uhikutes) katsutis-
se valatakse pipetiga
0,1 N soolhappelahus
kuni margini "10" voi
mg % gradueeritud kat-
sutis mdrgini "2"(alu-

N mise kriipsuni).S3dr-

meotsa tehakse torge

'#9 ja imetakse 0,02 ml
= verd kapillaarpipet-

\ ti (kriipsuni). Pipe-
7 ti vélispinnale klee-
¢ 8 punud veri -pihitakse
: Z>_ marlitampocniga. Pi-
peti ots vilakse kat-
suti péhja ja veri pu-
hutakse vdlja aegla-
verevitmise pipett. selt, nii et soolhap-
pe pealmised kihid
g jddvad ldbipaistvakse.

Pealmist ldbipaistvat osa imetakse uuesti pipetti ja lastak-
se katsutisse tagasi. Seda korratakse 2 - 3 korda. Lahuse

vidljapuhumisel vdltida mullikeste teket.

Katsuti sisu tuleb klaaspulgakesega hidsti 1dbi sega-
da (ettevaatust, mitte purustada katsuti pdhjal) ja ooda-

Joon, 7 = Sahli hemomeeter ja
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ta 5 min., kuni soolhape on ihinenud Hb-ga soolhapuks hema-
tiiniks. Siis lisada hariliku pipetiga tilkhaaval destillee-
ritud vett. Pdrast igakordset vee lisamist segada klaaspul=-
gakesega ja vorrelda katsutite sisaldise vdrvust. Vett lisa-
da seni ,kuni katsuti vérvus iihtib standardlahuse vérvusega
kiilgmistes katsutites.

Lugedes gradueeritud skaalalt verelahuse nivoo, saadak-
se uuritava vere Hb-sisaldus grammides vO0i Sahli iihikutes
100 ml vere kohta. 100 Sahli iihikut (ehk Sahli protsenti)
vastab 16,67 grammprotsendile (vanadel hemomeetritel 17,1
%-le, vdartus, mis on mérgitud hemomeetri passi).

Teades hemoglobiinisisaldust (Sahli jédrgi), on vdima-
lik arvutada Hb % igasuguses uuritavas veres, kasutades
Jargmist valemit.

Sahli dhikud x 16,7 Sahli iih.
Hb (g %—des) = =

100 i ©
Uleminekul grammprotsentidelt Sahli iihikutele vdib kasu-
tada koefitsienti "é",

€% %:100.

Ho (Sahli iihikutes) = T
16,7

g% x6

Tédnapdeva hemomeetrid annavad enamasti Hb-sisalduse ai=-
nult %~des. ;
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VEREPLASMA JA VORMELEMENTIDE PROTSENTUAALNE
SUHE

Téiskasvanud inimese veri sisaldab normaalselt 50-60%
plasmat ja 40-50% vormelemente. Plasma ja vormelementide ma-
huline suhe sdltub organismi funktsionaalsest seisundist.Ve-
re vormelementide ja plasma mahulise suhte mddramiseks tsent-
rifuugitakse verd gradueeritud torukeses (hematokritis).

766 eesmidrk. Madrata vdikeses koguses veres plasma ja vorm-
elementide mahuline suhe - nn., hematokriti vddrtus.
To6vahendid. Tsentrifuug, hematokrit, Francke ndel, piiritus,
eeter, vatt, marli, 2 %-line oksalaadilahus (hepariin v3i
hirudiin) ja kuivatuskappe.

766 kdik. Vere votmisel arvestada eespool toodud juhtnddre.
Vere hiilibimise vdltimiseks pestakse hematokriti kapillaar
eelnevalt 2 %-lise oksalaadilahusega ja kuivatatakse tempe-
ratuuril 50 - 60°C. Spetsiaalses hoidjas kinnitatakse hema-
tokriti kapillaar tsentrifuugi telje kiillge. Enne tsentrifuu-
gl kdivitamist kontrollida: 1) tsentrifuugi korpuse maandust,
2) tsentrifuugi kaane sulgemist, 3) katsutite kaalu ihtsust,
Tsentrifuugi mootor liilitada maksimaalse (3000 tiiru 1 min.)
kiiruseni jdrkjirguliselt (seiskamisel vastupidi). Tsentri-
fuugitakse ca 30 min. Tsentrifuugi kaant ei vGi enne tsentri-
fuugi seismajddmist avada. Mdrkida enitrotsiiitide samba kOr-
gus mdlemas klaastorus ja leida nende aritmeetiline keskmine.
it normaalselt moodustavad vere vormelementide peamise massi
punalibled, siis vdib hematokriti nditajat arvestada kui
eritrotsuitide mahu nditajat.
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ERUTROTSUUTIDE ISELOOMUSTUS HEMATOKRITI
NAITAJATE ABIL

Teades hematokriti vddrtust, on vGimalik diagnostili-
sel otstarbel (aneemiate diferentseerimisel) arvutada md-
ningaid nditajaid, mis iseloomustavad eriitrotsiiiti. Hema-
tokriti vddrtuse ja E arvu jdrgi on vdimalik nditeks ise-
loomustada E keskmist mahtu.

hematokrit . 10

Eriitrotsﬁ.iidi keskmine maht /42=
=l arv miljonites 1 mm

x-

Normaalselt - 76 - 105 /u}
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VARVUSINDEKSI MAARAMINE

Véarvusindeks nditab hemoglobiini hulga suhet eriitrotsiiii-
tide arvuga ning kergendab aneemiate klassifitseerimist,
kuid ta va@drib uurimist ka seoses sportlike pingutustega.

Ligikaudselt on seda vOimalik jadlgida ka mikroskoobiga
visuaalselt, sest vdhema Hb-sisaldusega eritrotsiiiidid on
heledamad.

Kui E arv on 5 miljonit 1 mm’ ja Hb-sisaldus 100 Sahli
ihikut, siis on varvusindeks 1. Normaalselt on vérvusindeks
0,95 - 1,1 ja ta arvutatakse jirgmise valemi jargi.

Hb=-sisaldus Sahli uhikutes
Varvusindeks =

20 x E arv (miljonites 1 mm5-s)

N&iteks: leitud Hb vddrtus on 50 Sahli iihikut, eriitrotsii-
tide arv 4,5 milj.

50
Vérvusindeks 3 ——————— = 0,56
20 . 4,5

Védrvusindeksi normaalne nditaja on 0,95 - 1,1.

Kui vadrvusindeks on alla 1, siis rdédgitakse hipo-
kroomsusest, kui aga lile, siis hiiperkroomsusest.
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ERUTROTSUUTIDE SETTEREAKTSIOONI EKIIRUSE (SR) MAKRAMINE
PANTSENKOVI MIKROMEETODI JARGI

Stabiliseeritud vere seismisel langevad suurema tiheduse-—
ga vormelemendid pdhja ja ules jaddb plasma. Normaalselt ula-
tub SR 4 - 10 mm/t. Vastsindinutel on see nditaja alla
2 - 3 mm/t; rasedatel seevastu aga kuni 45 mm/t. Punaliblede
settekiirus (SR) sdltub otseselt nende agregatsiooni (klee=-
pumise) kiirusest. Viimane aga oleneb peamiselt vere kee—
milisest koostisest, eriti fibrinogeeni, globuliinide ja
albumiinide suhtest, eritrotsiitide arvust, mahust jt. pSh-
justest. Eriitrotsiilitide vdhesuse puhul on SR alati kiirene-
nud. SR kiirenemine on tdhtis diagnostiline tunnus.Nditeks
tuberkuloosi ja teiste pdletikuliste protsesside puhul SR
kiirus tavaliselt suureneb. Tegurid, mis suurendavad vere
viskoossust (vt. lk. 26 ), tavaliselt aeglustavad sette-—
reaktsiooni.

T66 eesmidrk. Omandada SR mddramise tehnika Pantsenkovi jér—
gi. Tutvuda vere vormelementide sedimentatsiooni omadusega.
Toovahendid. Francke ndel, 5 %-line Na-tsitraadilahus,Pant-
fenkovi aparaat, tiigel (vdi uuriklaas), kell.,
766 kdik. Tutvutakse Pantsenkovi aparaadiga, mis koosneb
1-mm~-se diameetriga pipettidest. Pipetid kinnitatakse ver-
tikaalselt statiivile, vajutades pipetiotsaga alumisele
kummiplaadile. Siis vBetakse sOrm pipeti lilemiselt otsalt
ja suletekse see statiivi ilemise kummiga. (Vt. joonis 8
1x.<23:) :

Pipetid on gradueeritud 1-mm-ste vahedega O - 100-ni.
50 kohal on mérk "P' ( DeaKTHB - reaktiiv). Pi-
pett loputatakse esmalt tsitraadilahusega, siis vOetakse
tsitraadilahust mdrgini "P" ja puhutakse uuriklaasile. Ta-
valise meetodi jidrgi vdetakse 2 korda pipetti verd mérgini
"K" ( KDOBP - veri) O kohal,lastakse veri tiiglisse
ja segatakse seal oleva tsitraadilahusega. Selliselt saa-
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Joon. 8. PantSenkovi aparaat eriitrotsiiitide settereaktsiooni
(SR) kiiruse mddramiseks.

dakse vere ja tsitraadilahuse vahekord 4 : 1. Niid tdidetak—
se pipett uuriklaasist tsitraatverega kuni ilemise mdrgini
"O" Jja asetatakse vertikaalasendis statiivile.

30 min. ja 60 min. jdrel loetakse, mitu mm punalible-
de sammas on langenud, jédttes lilespoole eritrotsilitidest va=-
ba plasmakihi. Plasmakiht mm~tes n&@itabki SR kiirust antud
ajavahemikus.

Vorrelda tulemusi kirjanduses toodud normatiividega.
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HEMOLUUS

Hemoliilisiks nimetatakse hemoglobiini vdljumist lagu-
nevatest eriitrotsiiitidest. Hemolilisunud veri muutub lébi-
paistvaks, "lakeerituks". Hemolils tekib eritrotsiiitide
vigastamisel keemiliste ainetega, vere kiilmutamisel,kesk-
konna osmoctse rdhu vdhenemisel, mehhaanilistel, bioloo-
gilistel jt. pdhjustel. Bioloogilist hemoliilisi pdhjusta-
vad nn. hemoliisiinid. Hemolisiinideks vdivad olla nédit.
mesilaste, ussnugiliste ja madude mirgid, bakterite tok—
siinid, vere antikehad~ hemoliisiinid, mis vGivad tekkida
sobimatu vere lilekandel.

Aneemiate puhul kasutatakse eriitrotsiiitide resistent—
suse proove mitmesuguste hemoliilisivate faktorite suhtes
haiguse diinaamika uurimisel. Minimaalset eriitrotsiiiitide
resistentsust iseloomustab hemoliiisiva faktori kont-
sentratsioon, milles lagunevad ainult iliksikud eritrot-
sliidid. Maksimaalseks eriitrotsiiitide resistentsuseks -
loetakse aga hemoliilisiva faktori kontsentratsiooni,
mille puhul hemoliilisub enamik eriitrotsiiite ja s&@i-
livad ainult liksikud.

Igapdevane massiline eritrotsuiutide lagunemine ja
nende asendumine noorte vormidega kujundab eriitrotsiuti-
de osmootse resistentsuse pideva taseme, mida voib mddra-
ta hiipotooniliste lahustega (NaCl). Kui ermitrotsiiiidid on
keskkonnas, kus osmootne rohk on vdiksem kui eriitrotsiii=-
di sees, siis tungib vesi 1dbi eritrotsiiidi semiper-
meaabelse (poolldbilaskva) kesta kiiremini kui elektroliili-
did ning erlitrotsiidid hemoliiisuvad. Hiipertoonilises kesk-
konnas aga erutrotsiiit vee vdljumise tGttu kortsub, mida
on voimalik jdlgida ka mikroskoobiga.

Normaalselt vastab inimese vereplasma osmootne rdhk
0,9 %=-lise NaCl-lahuse osmootsele rdhule.

Konna kudede, sealhulgas ka erutrotsiltide isoosmoot-
ne rdhk vastab umbes 0,7 %-lisele NaCl-lahusele.
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T00 eesmérk. Mddrata eritrotsiiitide resistentsus. Vaadelda
osmootset hemoliiiisi. 2
T86vahendid, Statiiv, 10 katsutit, 0,7; 0,65; 0,65 0,55;
0,53 0,45; O,4; 0,35 ja 0,3 %-line NaCl-lahus, destillee—
ritud vesi, kapillaarpipett, defibrineeritud verd, gradu-
eeritud pipett (5 ml).

166 kéiks Igasse katsutisse lastakse gradueeritud pipetiga
5 ml NaCl-lahust jérgmises kontsentratsioonis.

1. katsutisse 5 ml 0,7 % NaCl

o " " 0,65 "
3. ”n " 0,6 "
4' " " 0’55 "
5. n n 0,5 "
6. " : " 0,45 ™
7. " " 0,4 "
8. " " 0’55 "
9. " : ”" 0’3 "
10. " valatakse 5 ml vett.

Katsutid pannakse statiivi, jdrgides katsutitesse va-
latud NaCl-lahuse vidhenevat kontsentratsiooni.

Igasse katsutisse lisatakse 5 tilka defibriheeritud
verd. Hoolikalt segatakse ja jdetakse ca 40 minutiks seis=~
ma., Lahuse lébipaistvuse jédrgli katsutites hinnatakse, mil=
lises katsutis toimus hemoliiis ja kui suures ulatuses.
Téieliku hemoliiiisi korral moodustub nn. lakeeritud veri.

Mé@&rata ernitrotsiiitide minimaalne ja maksimealne resis-
tentsus. Normaalselt on resistentsus 0,48 %~lise (minimsal-
ne) ja 0,34 %-lise (maksimaalne) NaCl-lahuse piires.
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VERE VISEKQOSSUS

Vere viskoossuse all mGistetakse tavaliselt vere voo-
lamiskiiruse suhet virreldes vee voolamiskiirusega 1&bi
iihesuguse (v0i sama) kapillaari sama temperatuuri ja rGhu
puhul. Vere viskoossus oleneb paljudest faktoritest, erlitrot-
silitide hulgast ja mahust, eriitrotsiiiitide Hb-sisaldusest,
searumi voi plasma valgu—- ja soolade sisaldusest. MGju aval=-
dab ka vere Coz-aisaldua.

MOningate haiguste puhul vere viskoossus muutub (hii=
pertoonia, poliitsiteemia, leukeemia, kollatdbi, kopsupSle-
tik, siidamehdired). Fiiisilise t66 puhul kaotab organism
higistamisega vett ja mineraalaineid. Vee kaotus pdhjustab
vere viskoossuse tdusu. Aneemiate puhul viskoossus véheneb.
Vere viskoossus muutub seoses eaga.

Vere viskoossus (normaalselt).

Meestel Naistel
Vanus
aastates koikumised |keskmised | kdikumised | keskmised
0 - 10 3,1 = 4,5 3,9 340 = 4,4 3,8
10 - 20 3,7 = 5,5 4,4 3,5 = 4,9 4,2
20 = 35 4.0 el 5’4 4’7 3’5 o 511 i 402
35 = 50 4,2 = 5,3 4,9 348 = 5,1 444
50 - 80 4,2 - 5,5 4,7 431 = 5,1 4,5

Seerumi viskoossus 1,7; plasmal 1,9 - 2,3.
766 eesmirk. Tutvuda vere viskoossuse mddramise tehnikaga.
Poovahendid. Stabiliseeritud veri, plasma, seerum, viskosi-
meeter, destilleeritud vesi, ammoniaagilahus, piiritus,
eeter, vatt, johv.

- 20 =



To6 kidik, Kahest iihesugusest klaaskapillaarist koosnev vis—
kosimeeter on kraani ja wvoolikute siisteemi abil konstruee-
ritud nii, et vedelikku vdib imeda mGlemasse kapillaartorru
eraldi ning siis tekitada iihtlast imevat rShku liheaegselt
mdlemas kapillaaris.

Uhte torru imetskse algul vesi mirgini "O", jérgnevalt
kraanide iimberlilimise teel teise kapillaari sama kogus
verd (plesmat v3i seerumit). Edasi paigutatekse kraanid nii,
et imemise ajal jOuaks veri jaotusmdrgini "1", ning loetak-
se, mitu jaotust samaamegselt liikus vesi. Pdrast analiilisi
13petamist pubastada kapillaarid: veri puhuda vdlja ja ka=-
rillaar tOmmata ldbi ammoniaagilahusega.

Vorrelda tulemusi kirjanduses toodud normatiividega.



LEUKOTSOTAARNE VALEM

Leukotsiitaarseks valemiks nimetatakse eri liiki leu=-
kotsiiitide omavahelist protsentuaalset suhet.

Valgeliblede kGiki erivorme ei ole vdimalik loendus-
kambri abil médrata. Leukotsiitaarse valemi \mﬁﬁramiseks val=-
mistatakse eelnevalt vere vidrvitud digepreparaat. Selleks
puudutatakse piirituse ja eetriga puhastatud kuiva eseme=
klaasiga sOrmeotsas olevat veretilka. Esemeklaasile jdédnud
veretilk likatakse lihe sujuva liigutusega laiali piki ese-
meklaasi pinda. (Vt. joonis 9.)

Joon. 9. Vere digepreparaadi valmistamine.

Verekiht esemeklaasil peab jééma iihtlane ja Ghuke. Ohkkuiv
digepreparaat fikseeritakse ja vdrvitakse May-Griinvaldi ja
Romanovski-Giemsa jérgi. LOpuks preparaat loputatakse ja
kuivatatakse.

Varvustunud preparaadis on viimalik eristada granulot—
giiite (sisaldavad protoplasmas someraid e. graanuleid) ja
agranulotsiiite (sdmerus protoplasmas pole tavaliselt mérga-
tHV)o

Noorematel granulotsiiitidel on tuumad kompaktsemad -
neid nimetatakse kepptuumalisteks granulotsiiliitideks. Val-
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minud rakkudel on tuum segmenteerunud, - s.t. jagunenud
omavahel niitjalt ihendatud osadeks,ja neid nimetatakse
segmenttuumalisteks.

Olenevalt sOmerate vidrvumisest jaotatakse granulot-
siiiite omakorda neutrofiilideks (sdmerad védrvuvad nii alu-
seliste kui ka happeliste vérvidega ja on Violetse pdhitoo-
niga), eosinofiilideks ehk atsidofiilideks (sOmerad virvuvad
happeliste vdrvidega, nditeks eosiiniga punakateks) ja gz_a;
sofiilideks (vérvuvad aluseliste viérvidega tumesiniseks).

Fagotsitaarsete ja bakteritsiidsete omaduste +3dttu
on neutrofiilsed leukotsiilidid mopiilse tselluiaarse kait-
sefunktsiooni kandjateks; nad viivad veresoonest vdljuda,
amdboidselt liikudes tungida k3ikjale ning aidata likvi-
deerida lokaalseid pGletikulisi protsesse ja bakteriaale
seild infektsioone. Raskemate hdirete korral mobiliseeri-
vad kaitsemehhanismid luutidist perifeersesse verre rohkem
nooremaid vorme ja sel puhul rédfgitakse leukotsiitaarse va-—
lemi nihkest vasakule.

Eosinofiilide iilesandeks on antigeenide, eriti aga
v3drvalgu limbertoétlus.

Basofiilsete leukotsiiitide iilesandeks peetakse hepa-
riini salvestamist. :

Agranulotsiiidid jagunevad liimfotsiilitideks (véikesed,
helesinise protoplasma ribaga ja tiheda sinise tuumaga ra-
kud) ja monotsiiitideks (suured, lehvikutaolise sinakas-hal—
1i protoplasmaga ja koheva oakujulise tuumaga rakud).

Limfotsiiitide arvu suurenemine (liimfotsiitoos) 2s8inedb
&gedate ja krooniliste pdletikkude tervenemise staadiumis,
endokriinndérmete talitluse hdirete puhul. :

Limfopeenia ilmneb liimfaatilise koe kahjustuse puhul,
Monotsiilitide arvu suurenemine seostub retikulo-endo-
teliaalsiisteemi kaitsereaktsiooniga.

Leukotsiiitide talitlus seletub suures osas nende fer—
mentide sisaldusega. !
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Vereliistakuid v3ib leida digepreparaadis vidikeste te-
rakestena gruppides. Pédrast fiilisilist t66d on vereliistaku~-
te (trombotsiilitide) arv suurenenud - miogeenne trombotsiitoos.

PGhilise osa digepreparaadis moodustavad punalibled, mis
on valgelibledest viiksemad, tuumata ja preparaadis virvu-
nud lillaka tooniga.

P88 _eesmirk. Tutvuda juba virvitud aigepreparaadis valgelib-
lede eri liikidega ja mé#rata leukotsiitaarne valem.
Téovahendid. Mikroskoop, mikroskoobi valgustuslamp, immer—
sioondli, digepreparaadid, klaviatuurilesmirkija, vereatlas,
virvipliiatsid.
T656 kdik, Leukotsiitaarse valemi mddramiseks védrvitud prepae
raadis kasutatakse mikroskoopi Gliimmersiooniga (60 vdi 90x
suurendusega). Vereatlase abil tutvutakse eelnevalt leukot—
silitide eri liikide struktuuriga. Diferentseeritakse 100
(parem 200) leukotsiiliti, kasutades klaviatuuriilesmirkijate.
Iga diferentseeritud leukotsiiidi pubul vajutada klaviatuuri
vastavale nupule. (Patoloogilistel juhtudel diferentseeri-
takse isegi kuni 500 leukotsiiiiti). Kuna eri suurusega leu-
kotsiiidid jaotuvad preparaadis erinevalt - suuremad (monot-
suiidid, neutrofiilid) &drtesse, vdiksemad (limfotsiilidid)
aga keskele, siis soovitatakse lugeda preparaadi esimeselt,
keskmiselt ja viimaselt kolmandikult ristisuunas 4 - 6 ri-
da.

Véarvipliiatsitega joonistada vihikusse &digepreparaadis
vaadeldud erinevad vere vormelemendid.

Uurimise 1lSpetamisel puhastada objektiiv Slist marli-
tampooni abil.

Leukotsiitaarne valem kantakse tabelisse (protsentuaal-
se jaotusena).
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Granulotsiiiidid Agranulotsiiiidid

Neutrofiilid Eosino- Baso=- Liimfo- Mono-
£31154 - reil1d tsilidid tsiiiidid
Kepp~ Segment-

tuuma- tuuma-
lised 1lised

Normaal—~ 2 - 4 55 - 70 2 = 4 0 =1 25 - 35 3=-6
selt

Uuritud
veres

VERE HUUBIMISAJA MAARAMINE

Vere hiiibimiseks (koaguleerumiseks) nimetatakse vede—
la vere muutumist siiltja konsistentsiga hiiliviseks.

Vere hiiiibimisprotsess oleneb viga paljudest plasma~
Ja trombotsitaarsetest faktoritest. Tuntakse vidhemalt 12
plasmafaktorit nditeks faktoriteks I - IV on fibrinogeen,
protrombiin, tromboplastiin ja Ca-ioonid. Faktorid
_Vi - XII on seotud tromboplastiini moodustamisega.

Prombotsiitaarsete ehk liistakufaktorite juures on sel-
gitatud iile kimne eri funktsiooni. Nditeks: 1) kiirendavad
protrombiini muutumist trombiiniks, 2) kiirendavad fibri-
nogeeni muutumist fibriiniks, 3) vStavad osa tromboplastii-
ni- moodustamisest jne.

Elavas organismis on veri vedelas olekus 1) hiiiibimist
algatava fermendi - tromboplastiini seotuse t3ttu vereliig-
takutes ning 2) fiisioloogiliste antikoagulantide tdttu (nen=~
de toime on antagonistlik koagulatsiooni soodustavate fakto-
ritega). Uheks vOimsamaks antikoagulandiks on hepariin,mis
toimib verehiiibimise igale faasile (eriti protrombiini muu-
tumisele trombiiniks).
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Héired hiilibimisprotsessides pGhjustavad kas trombide
teket vdi pikenenud veritsemist.

Lastel ja té@iskasvanutel vere hiilibimisaja suhtes eri=-
list vahet pole.

Vere hiiiibimisprotsessi vdib lihtsustatud skeemis jao-
tada kolme faasi.

Pohiline reaktsioon  Faasi toimumist takistab

Trombokinaasi e.trombo-

lastiini moodustumine sntifrembokinans
I ehk eelfaas )
e hepariin
frg?b%;g; ?oodustumine antitrombiin
Fibriini moodustumine g;g?tggigfign

( III ehk peafaas )

T66 eesmirk., Tutvuda vere hiiubimise médramise metoodikatega.
Toovahendid. Vaseliindli, vaseliinikihiga kaetud uuriklaas,
Sahli hemomeetri kapillaar, Francke ndel, destilleeritud ve-
si, piiritus, marli, vatt, jood, stopper, filterpaber, ese-
meklaasid, Petri tassid.
T66 kdik. 1. Parafiinitud uuriklaasile pannakse tilk vase-
1liindli. Francke ndelaga tehakse sdrme torge. Eelnevalt &li-
ga lébitommatud kapillaari imetakse. 20 mn® verd (umbes mdr-
gini), mis lastakse klaasile vaseliindlisse. Kadivitatakse
stopper ja imetakse kapillaariga iga 2 minuti jédrel uuri-
klaasilt veretilka. Iga proovi jdrel pilihkida kapillaari ots
filterpaberiga. Hiiibinud verd pole enam voimalik kapillaa-
ri imeda. M@dratakse hiilibimise alguseaeg . Sellise meetodi
jédrgi ulatub inimese verehiiibimise aeg temperatuuril
15 = 25°C 8 = 12 minutini.

2. Hilibimiskiiruse mddramine veretilga deformatsiooni
jédrgi. Selleks vBetakse tilk verd rasvavabale esemeklaasi=
le, paigutatakse Petri tassikesele mérjale marlile ning
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kaetakse klaaskaanega. Nii vietakse iihtlase suurusega vere-
tilgad kuuele esemeklaasile, kusjuures tépselt mérgitakse
tilga votmise aeg. Iga tilga vOtmise jérel pihkida sOrm :
puhtaks ja esemeklaasile vdtta torkehaavast &sjailmunud ve-
retilk. Esemeklaasid paigutada veretilkade votmise jédrje-
korras. 2 minutit pdrast esimese tilga vOtmist votta ese-
meklaas ja kummutada, kusjuures jédlgida tilga kuju. Vere~-
tilga kuju muutumise puhul pole hiilibimist toimunud. Teise
esemeklaasiga toimitakse taoliselt neljandal minutil pé-
rast veretilga vOtmist jne., kuni veretilk esemeklaasi poo-
ramisel enam ei deformeeru. Kuna viimasel juhul veretilk on
juba halibinud, siis loetakse hiiiibimisaja alguseks viimase
ja eelneva kontrolli vaheaeg, ndit. 6 ja 8 min. v0i siis
8 ja 10 min. jne. vahel.

3. Hiiiibimiskiiruse md@dramine kapillaarpipeti abil.Sel-
leks tehakse sGrmeotsa torge. Esimene tilk piihitakse kuiva
marliga, jéirgmisest veretilgast imetakse hidsti kuivatatud
hemomeetri kapillaartorru verd moni sentimeeter mérgist
kOrgemale. Mérkida verevitmise aeg ja asetada kapillaar ho-
risontaalselt. Iga minuti jérel puudutada kallutatud kapil-
laartoru otsaga filterpaberit. Iga puudutamise pubul 1lii=-
gub verenivoo kapillaaris seni, kuni ta hiiiibib.
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VERITSUSAJA MAARAMINE

Vere hiibimine ei ole ainuke verejooksu tékestav mehha-
nism. Tdhtis on ka, vigastatud veresoonte reflektoorne ahe-—
nemine serotoniini toimel. Viimane vabaneb trombotsuitide
lagunemisel. Seetdttu 4 - 5 mm siigavusest sOrmeotsa vOi
kdrvalesta haavast 1Opeb veritsemine vere hiubimisajast
kiiremini. Veritsusaeg pikeneb trombotsiiliitide arvu véhe-
nemisel, s.0. trombopeenia korral. Hemofiilia puhul ei
ole veritsusaeg tavaliselt muutunud.

T60 eesmédrk. Kontrollida vere hiiibimisaja erinevust ve=-
ritsusajast.

Toovahendid. Francke ndel, stopper, filterpaberi ribad,pii=-
ritus, eeter.

To¢ kdik. Francke ndelaga tehakse sdrmeotsa 4 mm siigavune
torge ja kdivitatakse stopper. SGrmele survet avaldamata
kuivatatakse iga 30 sekundi jarel filterpaberiga sOrmeot—
sale kerkiv veretilk seni, kuni filterpaber enam ei vdrvu
ning méddratakse veritsuse 1ldppemise aeg. Filterpaber lisa-
da t00 protokollile. Jélgida veretilga jédljendi muutusil
Normaalselt 13peb uute veretilkade ilmumine 2 - 4 min.

jarelo

o



VEREGRUPPIDE MAARAMINE

Veregruppide méé&ramine on vajalik eeskdtt vereiilekan-
de puhul. Veregruppe eristatakse organismi humoraalsete
kaitsereaktsioonide alusel; vddra valgu - antigeeni - sat-
tumisel organismi tekivad spetsiifilised valkained - anti-
kehad. Mittesobiva vere transfusioonil (lilekande puhul) voi~
vad selle eritrotsiilidid aglutineeruda (kleepuda). Sellist
hemaglutinatsiooni vaadeldakse kui antigeen-antikeha reakt-
siooni. Veregruppe mééravad aglutinogeenid (antigeenid) pei=-
tuvad eritrotsiitides. Aglutinatsiooni pShjustavad agluti-
niinid (antikehad) leiduvad vereplasmas ja on kaasa siindi-
nud vdi on immunogeensed (tekivad korduvate vereiilekannete
tagajérjel). Inimesel eristatakse erlitrotsiiitides A-ja B~
aglutinogeene ja seerumisc(-jalﬁf—aglutiniine (ABO-slisteem).
Selle alusel jaotatakse 4 veregruppi:

Veregruppide Veregruppide Aglutinogeen Aglutiniin Testsee~

Jaotus rah- jaotus eritrotsiii- vere- rum am-
vusvahelise Janski tides lasmas pullis
klassifi- jargi seerumis)
katsiooni
Jéargi
0 I ei ole o(,//? virvusetu
A : 4 4 A /5 varvitud
/ roheliseks
B y 5 & S B . ol varvitud
roosaks
AB Iv AB . ei ole viarvusetu

Aglutinatsioon toimub, kui eritrotsiidid (aglutinogee-
nid) satuvad veres, vereplasmas vdi -seerumis kokku sama-
nimeliste aglutiniinidega.Néditeks B (III)-grupi vere iile~
kandmisel (eritrotsiiitides B-aglutinogeenid) A(II)-grupi
vereseerumisse (milles /7-aglut1niinid) toimub aglutinat-
sioon - eritrotsiiliidid kleepuvad silmaga ndhtavaiks kambu-
kesteks.
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Vereiilekandeks sobib ainult selle doonori (vere andja)
veri, kelle eriitrotsiiitides aglutinogeenid puuduvad vdi
nad pole samanimelised retsipiendi (vere saaja) vereplas-
ma aglutiniinidega.

Aglutinatsiooniviimaluste tabel.

oy ol Retsipiendi aglutiniinid
03 1Y) (111 ) 0(1Iv)
o 0e) - - - -
A (-IF) + - + =
B ( III ) + + “ =
YB CI¥:) + + = =

+ aglutinatsiooni esinemine,
- aglutinatsiooni ei toimu.

0 ( I )-grupi doonori veres aglutinogeene ei ole ja
teda voib ilile kanda retsipiendi veregruppi arvestamata.
Seetdttu nimetatakse O-grupiga isikut universaalseks doo-
noriks. Kui retsipiendi verre viia aga véga palju doonori
vereplasmat ol-ja /- aglutiniinidega, siis vGib 13puks
tekkida retsipiendi eritrotsiiitide aglutinatsioon.

Aglutinogeen B esineb veres tunduvalt harvemini kui
aglutinogeen A. Seetdttu on B ( III )-ja AB ( IV )-riih=
maga inimesi vdhem kui I ja II veregruppi kuuluvaid ini-
mesi. Vereiilekande puhul on soovitatav peale gruppide so-
bivuse kontrollida ka otsest veresobivust.

Peale midrgitud antigeenide resp. aglutinogeenide tu-
leb inimestel arvestada real juhtudel reesusfaktorit. See
esineb ernitrotsiilitides sdltumatult ABO-siisteemist. Reesus-
faktorit leidub umbes 85% inimeste punalibledes ja neid ini-
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mesi loetakse reesuspositiivseks Rf (+), iilejdénutel (15%)
reesusfaktor puudub (Rb-). Reesusfaktorit tuleb arvestada
vastsiindinutel esineva haiguse - hemoliilisi vdltimisel. See
haigus esineb 90% juhtudel siis,kui ema veri on reesusnega-
tiivne, jdrglase veri on aga isalt périnevalt reesusposi-
tiivne.

708 eespirk, Omandada ABO-siisteemi veregruppide mé&ramise
tehnika. ;

Tovahendid. Francke ndel, piiritus, eeter, vatt, eseme-
klaasid, klaasipliiats, testseerumid (saadakse vereiilekan-
de jaamadest), luup vOi mikroskoope.

766 kiéik. Esemeklaasile kantakse pipetiga A(II) ja B(III)
veregrypi testseerumi tilgad. Tilgakesi iiksteisega mitte
segada. Pérast kasutaiist asetada testseerumi~pipett kohe-
selt vastava seerumi ampulli; Klaasipliiatsiga mdrkida ese-
meklaasile testseerumi veregrupid.

Iga seerumitilga kOrvale panna umbes nodpnSela pea suu-
rune (ligi 15 korda vdiksem seerumitilgast) veretilk.Klaas—
pulgage vOi teise esemeklaasi nurgaga segada veri seerumi-
ga. Iga tilga segamisel kasutada erinevat klaaspulgakest,
esemeklaasi nurka, voi siis iga segamise jédrel pulgake pes—
ta vees ja kuivatada. Reaktsiooni jdlgida vdhemalt 3 minuti
Jjooksul, kallutades esemeklaasi valgel foonil, Aglutinatsioo=-
ni puudumisel j&&b segu homogeenselt hdguseks. Aglutinatsioo-
ni pahul esinevad visuaalselt eristatavad sGmerad ja kom-—
bukesed. (Vt. joonis 10.) Reaktsiooni on soovitatav kontrol-
lida luubi vGi mikroskoobi abil.

Igailhel médrata oma vere grupp ABO-siisteemis. Arvutada
protsentuaalne veregruppide jaotus praktikumiriihmas.
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Joon. 10,Neli voimalikku varianti veregruppide maaramisel
{i1al horiscntaalliinil on margitud esemeklaasile
kantud testseerumi grupp.

Vertikaal joonel on maaratud ( vastavalt aglutinatsiooni
reaktsioonile ) uuritava vere O-(I); A-(II); B-(III)
ja AB-(IV) grupp.
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