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PURKTAATIDE LABORATOORNE UURIMINE

Tavaliselt leidub seroossetes GOntes vidhesel méédral
vedelikku. Patoloogilistes tingimustes v3ib aga seda tek-
kida rohkem, voib muutuda ka kvaliteet.

Punktaatide laboratoorsel uurimisel mdddetakse nende
kogust, proovitakse lohna, hinnatakse lébipaistvust, vér—
vust, méddratakse reaktsioon ja erikaal. Neid andmeid on
tarvis uuritava vedeliku liigitamisel transudaatideks voi
eksudaatideks.

Transudaat

on lébihigistis. Ta koguneb seroossetesse don-—
tesse kelmete vere~ voi liinfiringe hédirete tulemusena.Léd-
bihigistise kogus kohukelme &3dnes voib ulatuda mitme 1liit—
rini. Transudaat on lébipaistev, kahvatukollaka v3i =ro=-
heka tooniga, seroosne. Vere leid tema koostises pole ta-
valine, see vOib olla punktsioonist pdhjustatud. Reakt-
sioon on ndrgalt leeliseline., Erikaal varieerub 1005 kuni
1015 vahel. Valke on alla 2,5 g 4100 ml kohta., Valkudest
leidub transudaadis peamiselt albumiine, tunduvalt vdhem
on globuliine ja fibrinogeeni. Transudaadid vdivad hégu-
neda fibriini viljasadenemisest v3i mikroobidest pikemal
lahtiselt seismise jédrel. Suurenenud lipoidide sisaldus
annab transudaadile piimja vdrvuse. Rakkelemente on lébi-
higistises iiksikuid. Sedimendis vdib leiduda eriitrotsiiiite,

limfotsiilite ja mesoteelirakke. Vidrskelt on transudaat ste-
riilne.



Zksudaat
on pdletikust pdhjustatud véljahiglstis. Erikaal
on tal enamasti lile 1015. Valku on enamasti ille 2,5 g
100 ml kohta.
Voib leidude alljérgnevaid eksudaate.

Seroosne eksudaat - erikaal 1018 piirides. Valku on iile
3 g 100 ml kohta. Rakke on sedimendis rikkalikult.

Teberkuloossete eksudaatide valgusisaldus on 0,5 g
piirides 100 ml kohta. Séddrastes eksudaatides on rikkali-
kumalt rasva.

Pneumokokkidest pohjustatud poletiku vdljahigistis
hiilibib kiiresti. Need vedelikud sisaldavad kasinalt klo-
riide.

Eksudaadis voib leida fibriinikiude. Nende vahelt Gn-
nestub kiiremini leida rakkelemente: eriitrotsiiiite, leuko-
tsiiite, endoteeli-~ ja tuumorite rakke juv. Akuutset pdle-
tikku iseloomustavad neutrofiilsed leukotsiiiidid, krooni-
list aga liimfotsiiidid. Rakke vOib lugeda fihes mikroliit-
ris 200 kuni 500.

Médane eksudaat on kGige kergemini selgitatav oma hégusu-
se ja kollaka vdi rohekaskollase védrvuse tGttu. Siin voib
leiduda rikkalikult mikroobe. Mikroobide vaegus uuritavas
preparaadis #dratab kahtlust tuberkuloossele protsessile.
Rakke or celles eksudaadis 4000 kuni 40 OCO iihes mikro-

liitris.

Roisune eksudaat on iseloomulikult vinava lehaga. Varvu-
selt kollakasroheline, monikord aga isegi kuni pruunjas.
Sddrane vdljahigistis on eriti bakteriterohke.

Verine eksudaat esineb tuberkuloosist vGi tuumoritest tin-
gitud protsesside korral. Peale ver=s rakkelemenjide vdib
seesuguses eksudaadis leida tuumorite rakke, mis on eriti
olulised selle eksudaadi pédritolu selgitamisel.

Piimjalt h&gune eksudaat. Selles leidub rikkalikult ras-
vatilku. Eetri lisamise ja loksutamisega rasvatilgad la-
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hustuvad ja punktaat saavutab suurema lidbipaistvuse.

Pseudohiiloosne eksudaat on vélimuselt eelnevaga sarnane.
‘etriga tédtlemine ei muuda eksudaati l#bipaistvamaks,sest
siin leidub rikkalikult mukopoliisahhariide.Seesugune eksu-
daat voib olla nii tuberkuloosse kui ka pahaloomulise kas-
vaja pédritoluga.

Eriksalu mé&remine

Punktaat lastakse jahtuda toatemperatuurini ja vala=-
takse mootsilindrisse mdoda selle seina,et vdltida segava
vahu tekkimist. Filterpaberiga kuivatatud areomeeter las=—
takse punktaati. Erikaelu ndit loetakse areomeetri skaae
lalt vedeliku meniski madalamast seisust.

Keemiline uuring

Proov Rivalta jérgi.

Sec vdimaldab punktaati liigitada transudaatide v&i
eksudaatide kilda. Erinevus seisneb eksudaadi rikkaliku-
mas valkmukopoliisahhariidide sisalduvuses. Need sadenevad
kergesti norga dddikhappelahuse toimel,Tarvitatakse kont-e
sentreeritud &idikhapet.

T66 kéiks

1) 3/4 katsutist tdidetakse veega,

2) lisatakse tilk kontsentreeritud dddikhapet ja se=
gatakse,

3) katsutisse lisatakse tilk punktaati.
fksudaadi pubul tekib hdgune riba, mis ulatub katsuti poh-
jeni.

Transudaadi lisamine ei pdhjusta piisivat h&gusust.
Proov Luccherini jérgtl.
Tarvitatakse vesinikiilihapendi 3% lahust.



T64 kdik:
2 ml H202 lahusele lisatakse tilk punktaati. Eksudaa-
ti iseloomustab sinakasvalkja hédgususe tekkimine.

Valgusisalduse kvantitatiivmne mééramine punktaatides.
Valk sadeneb pikriinhappe toimel.
Tarvitatakse reaktiivi Esbachi jérgi:
pikriinhapet 10,0
sidrunhapet 20,0
destilleeritud vett 1000,0
766 kédike
1) punktaati lahjendatakse keedusoola fisioloogilise
lahusega, vajaduse korral kuni 1:10;
2) lahjendatud punktaat valatakse Esbachi katsutisse
mérgini U;
3) lisatakse reaktiivi mérgini R;
4) suletakse kummikorgiga, loksutatakse aeglaselt se-

gl ja _ !
5) lastakse seista puust tuubis 24 tundi.
Lugemine.

Vaadatakse sademe ulatuvust ja loetakse selle vasta-
vus skaala ndidule. Viimane vastab valgusisaldusele gram-
mides iihe liitri kohta.

Valgusisalduse kvantitatiivne médramine
Enrlich-Althauseni jérgi.

Uuritav punktaat annab kihitamisel lammastikhappega
kokkupuutepinnal valkja rdnga, kui valgusisaldus on
1/30 000 g ml-s (ehk 0,033 g ihes liitris).

Tarvitatakse:

1) 50% lémmastikhapet (v&i reaktiivi Larinova jérgi,
mis koosneb 1% lémmastikhappest keedusoola kiillastatud la-
huses);

2) destilleeritud vett.

T66 kédiks

1) tehakse punktaatide erinevaid lahjendusi 1:2; 1343

1:8; 1:16; 1:32; 1:64; 1:128; 1:512; 1:1024; 1:2048;
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124095,

2) voetakse kitsasse katsutisse ldmmastikhapet ja ki-
hitatekse uuritava punktaadi lahjendused;

3) jdlgitakse ridamisi, missuguse lahjenduse juures
tekkis valge rdongas 3 minuti viltel.

Arvutamine.

Minimaalne lahjendus, mis veel andis valge ronga,kor-
rutatakse arvuga 0,033, Saadakse valgu sisaldus grammides
ihe liitri kohta. Kontsentratsiooni v3ib vdljendada ka gram-
mides 100 ml punktaadi kohta.

Valke voib médédrata ka fotokolorimeetriliselt (vt.urii-
ni uwurimine).

Sedimendi uuring

Seda tehakse otsekohe pdrast punktaadi saamist. Seis-
misel rakkelemendid vdivad laguneda v3i tunduvalt defor-
meeruda, sze raskendab nende diferentseerimist ja hinda-
mist. Sediment saadakse tsentrifuugimisega.Pindmine vede-
likukiht valatakse #ra. Sedimendi tilk v3etakse esemeklaa-
si lthele #drele je kantakse laiali teise lihvitud rlaasi
dérega,nagu vere #digepreparaadi valmistamisel.

Natiivpreparaat valmistatakse esemeklaasi keskele.Sin~
na voetakse tilk sedimenti, tilgale asetatakse katteklaas.
ligepreparaat vdrvitakse Giemsa lahusega.

Tarvitatakse metanooli ja Giemsa p&hilahust.
Giemsa pGhilahus:
eosiini 3,0,
asuur II 0,8,
lahustatakse 60°C juures 250,0 ml gliitseriinis,
lisatakse metanooli 250,0 ml,
Lahus peab enne tarvitamist seisma 24 tundi. P&hilahus
filtreeritakse., Sdilitatakse tumedas klaaskorgiga pudelis.
Véarvimiseks kasutatakse pdohilahuse lahjendust, mis tehak-
se enne vdrvimist ja kasutatakse otsekohe.
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Teostamine:

1) sedimendi #iet fikseeritakse 5 minutit metanoolis,

2) kuivatatakse Ohus,

3) vidrvitakse Romanovski-Giemsa lahuse lahjendusega
(12 - 13 tilka 10 ml neutraalsele destilleeritud veele)
30 minutit,

4) loputatakse destilleeritud veega (vdib ka hoida 1
minut destilleeritud vees),

5) preparaat, #ige kiiljega allpool, asetatakse fil-
terpaberile kuivama léngu,

Rakuline koostis

Punktaatides voib leiduda jérgmisi rakkelemente.

Eritrotsiiiidid tavalise kuju ja suurusega voivad sattuda
punktaati selle vdtmise ajal. Voib leiduda ka hemoglobii-
ni kaotanud purunenud eriitrotsiiiite nende "varjudena".Okas-
Sunakujulised eriitrotsiiidid on kortsunud. Need "vanad"
eriitrotsiilidid viitavad vere esinemisele juba punkteerita-
vas kelme ddnes.

Limfotsiiiidid on suuruselt l&éhedased eriitrotsiiitidele,vii-
mastest kiill veidi mahukamad. Tuum on liimfotsiilitides suh-
teliselt suur ja kromatiinirikas. Punktaatides leidub neid
krooniliste pdletike (tuberkuloosi, luuese jt.) puhul ilile-
kaalukalt.

Poliinukleaarsed leukotsiiiidid on liimfotsiiitidest suuremad.
Neil on sagaraline tuum.Protoplasma on sdmerjas. Poliinuk-
leaarsed leukotsiiiidid iseloomustavad enam akuutseid pdle-
tikke.

RBosinofiilseid leukotsiiiite vdib leida punktaatides aller-
gilise mehhanismiga pdletike (tuberkuloosi) puhul.

Endoteelirakud on iimara voi poliieedrilise kontuuriga.Nen-
de protoplasmas vdib olla degeneratsiooni tunnuseid (ras-—
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vatilku, sdmerlust).

S8ormusrakud on endoteelist. Nende protoplasma on tédieli-
kult vakuoliseerunud. Seetdottu plasmajédégist Ja perifee-—
riasse nihutatud tuumast joonistub kiviga sOrmust meenu-
tav kontuur.

Tuumorirakud on iinmargused vdi ovaalsed. Nad on silmator-—
kavalt suured. Tuum on koheva kromatiiniga. Nad vérvuvad
intensiivselt basofiilselt.



ROGA

Roga e. spuutum (sputum) on trahhea, bronhide ja al-
veoolide sekreet. Sellele v3dib ilisanduda eritist kurgust,
nina- ja suukoopast. Koos siiljega v3ib rigasse sattuda ka
toidujddnuseid.

R6ga kogutakse puhastesse ndudesse. Eriti hea on, kui
rogatopsid on eelnevalt steriliseeritud. O6pdevane roga
korjatakse 0,5% karboolvette, Mikroobide isoleerimiseks
tuleb roga uurida virskelt, otsekohe pérast selle saamist.

Uldised omadused

Hulk

Roga dopdevane kogus oleneb haigusprotsessist. Ospée~
vas voib erituda 200 = 400 ml rdga bronhiektaasiate, tu-
berkuloossete tiilhikute ja abstsesside ldbimurdmisel. Voi-
malik on isegi empiieemi ldbimurdumine bronhivalendikku.Se-
da saadab roga Odpdevane eritus, mis vOib &ddrmistel juh-
tudel ulatuda kuni liitrini.

Seismisel roéga kaotab oma esialgse 1lohna. See muutub
vinavaks. Kohe vdljakdhitud réga lehkab kopsugangreeni,
mdnikord ka bronhiektaasiate korral.

Lébipaistvus

oleneb rakkelementide rohkusest. Rakurikas rdga on lé-
bipaistmatu. Rakuvaene limane rdga cn klaasjalt lébipais~
tev.
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Vérvus

Vere voi hemoglobiini ja selle laguproduktidest rdga
v3ib ollia punakas, kollakasp'tnane, pruunjas voi isegi pruun-
jasmust. Roostepruuni, iihtlaselt védrvunud rdga leidub kru-
poosse kopsupdletiku puhul. Sapivarvnik annab roheka voi
ookrivédrvilise niiansi. Mustjas védrvus tekib sdetolmu in-
halatsioonist. Rohekaskollane vdrvus moodustub bakterite
toimel.,

Konsistents

ROga sitkus oleneb lima sisaldusest. Lima leidub rik-
kalikult isedranis bronhiaalastma haige rdgas.R6ga on ve-
niv akuutsete bronhopneumooniate ja ldkakdha puhul. Siilje
tunduv lisandus teeb roga vesiseks.

Kihistuvus

Roga lastakse seista mdot- voi peekriklaasis. Seejd-
rel voime eristada rdgal kahte voi kolme kihti.

Kahekihiline rdga on tilipiline kopsu abstsessile.Ule-
mine kiht on seroosne, ldbipaistev; alumine kiht on kol-
lakas ja lébipaistmatu.

Kolmekihiline rdéga iseloomustab bronhiektaasiaid, mé-
daseid bronhiite, eelkdige aga kopsugangreeni.Sddrase ro-
ga llemine kiht on vahutav, ldbipaistmatu, valkja vdi ro-
hekaskollaka vdrvusega. Keskmine kiht on vidhemhidgune, se-
roosne. Pohjas on jédllegi lébipaistmatu kollakas vdi pruun~
Jas kiht. See koosneb lagunenud kopsukoe tiikkikestest, mé-
dast, verest, rakkelementidest.

Valgud

Valku leidub rédgas hingamisorganite pdletike puhul.
Selle hulk sGltub pSletiku raskusest.Rikkalik valgusisal-
dus viitab raskemale pSletikule ning seega on kriteeriu-
miks pdletikulise protsessi iseloomustamisel. Peale albu-
miinide ja globuliinide leidub ka rdgas valkude lagunemis~
produkte.
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Valkude miéramine.
Kasutatakse:
d4dikhappe 3% vesilahust,
ferrotsiiaankaaliumi 2% vesilahust.
T66 kaik:
1) klaaskolbi valatakse spuutumit. Sellele lisatak-
se kahe— kuni kolmekordne kogus #ddikhappe 3% vesilahust;
2) kummikorgiga suletud noud loksutatakse ihtlase emul-
siooni moodustumiseni. Seejuures sadeneb mutsiin, valgu
teised iihendid jddvad lahusesse;
3) emulsioon filtreeritakse 1l&bi filterpaberi ;
4) filtraadile lisatakse ferrotsiiaankaaliumi lahust.
Paks sade, mis sel puhul tekib, osutab kopsude raskemale
poletikule.

R6ge makroskoopiline uuring

Uuritav réga valatakse valgele taldrikule voi Petri
tassile. Prepareerimisnoeltega eraldatakse rogast néhta-
vad koostisosad.

Roza koostis

Réga eristatakse 4 liiki: limane, médane, sSeroosne,
verine. Mitmest liigist koosneval régal asetatakse ile=
kaalukas komponent liitsOna 13dppu.

Limane rdga on sitke, niitjas, ldbipaistev, tavaliselt
vérvusetu. Sddrane roga on tililipiline bronhiitidele.

M#dane rdga on piidel, homogeenne, rohekaskollaka varjun=—
diga. Seesugune rdga viitab midasele pdletikule.Mddas-li-
mane réga on hdsti segunenud, 1ibipaistmatu, sitke, klee-
puv, kollakasvalkja virvusega. Seda leidub difuusse bron-
hiidi- korral.

Limas-méddane rbga on ebaiihtlane. Mdda pole ka segune=
nud limaga, vaid on miindikujuliselt voi pallikestena.oeis-
misel voolab mdda kokku ja sadcneb pdhja. Saame kahekihi-
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lise roga.

Seroosne roga on vedel, vahune, mdnikord ka roosaka niian-
siga. See on iseloomulik kopsuddeemile.

Verine rdéga

Puhas-verine rdga on vedel, heleroosa v3i erkpunane,
vahune. S#@drane rdga viitab verejooksule kopsudest (hae-
moptoe).

Limas-verine rdga on sitke,kollaka v0i punakaspruuni
védrvusega. See rdga iseloomustab pneumooniat.

Mé&das-verine rdga on hésti segunenud ja punakaspruuni
vérvusega. Seda leitakse kopsugangreeni ja bronhiektaasia
puhul.

Seroos-verine rdga on ploomikeedise vdrvusega ja esi-
neb raske kopsuddeemi puhul.

Morfoloogilised elemendid

Lédtsed on n6opndela- kuni lédtsesuurused méddased moodus-
tised. Neid leidub kopsutuberkuloosi korral mddas-limases
rogas. Lédtsede eraldamine rdgast on eriti oluline, sest
nendes on enam leida tuberkuloosikepikesi.

Dittrichi topid on hallikasvalged, Jjuustjad,lehkavad,hir-
sitera- v3i hernesuurused moodustised.Neid leidub rogas
raske bronhiidi vdi ka kopsukdrbuse juhtudel .Topid sisal-
davad suurel hulgal baktereid, rasvhappendelakesi, siisi-
pigmenti, elastseid kiude ja kopsukoe lagunenud elemente.,

Eopsukoe osakesed torkavad silma pruunjate kuni hallikas~-
mustade lehkavate rdbalatena. Neid leidub régas kopsugang-
reeni korral.

Fibriinikiud on hallikasvalged, dihhotoomselt hargnevad
moodustised. Nad vdivad olla mitme sentimeetri pikkused.
Nende kuju oleneb bronhide valendikust. Erinevalt limast
pole nad vees lahustuvad ning on seega hésti vdlja pesta~
vad.
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Curschmanni spiraalid on bronhiaalas*ma haige rdgas. Need
Xohitakse vdlja bronhioolidest. Sitked limaniidid ei kat-
ke eraldamisel, venitamisel sirguvad, kuid tombe lakkami-
sel muutuvad taac spiraalideks. Mdnikord on nende keskel
niéha heledamat telgniiti.

Kiirikseene druusid oa kruusatera meenutavad kollakasro-
helised vdi hallikasmustjad terakesed. Neid leidub rdgas
kopsude, neelu ja suukoopa kiirikseentdve juhtudel. Roga
pesemisel vajuvad nad pdhja.

Kopsukivindid on umbes hernesuurused lubisooladest konk=-
remendid. Neid leitakse kavernoosse kopsutuberkuloosi kor-
ral, kuid siiski véga harva.

Mikroskoopiline uuring

Natiivpreparaadi valmistamiseks isoleeritakse roga
koostisosised iildisest massist prepareerimisndeltega ja
asetatakse preparaatklaasile ning kaetakse katteklaasiga.
Véljavalgunud vedelik kuivatatakse filterpaberi servaga.
Prepareerimisndelu kuumutatakse iga kord enne ja pérast
tarvitamist.

Varvimiseks surutakse rogatiikike kahe esemeklaasi va-
hele. Voimalikult iihtlase ja dhukese rdgakihi saamiseks
hdsrutakse esemeklaase teineteise vastu podrlevate liigu-
tustega ja tommatakse seejérel eemale. Chus kuivanud pre-
paraati tommatakse kolm korda aeglaselt 1&bi leegi,prepa-
raadi pool iileval. Vérvitakse Giemsa lahusega.

Leukotsiilidid on rdgas alati. Médases rogas on neid eriti
rikkalikult. Siis on nad degeneratsiooni tunnustega. Leu-
kotsiiiitides voib leida fagotsiitoosi marke.

Eosinofiilsed leukotsiilidid sisaldavad rasvjalt ldikivaid
sdmeraid. Neid voib kergesti leida natiivpreparaadis oma-
pédrase valguse murdmise efekti ja korrapdrase kuju tdttu.
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Bosinofiilseid 1leukotsiilite leidub bronhiaalastma haige
limases rogas. Sdirastel kordadel on tarvis loendada kdik
leukotsiilidid kokku ja selgitada eosinofiilsete granulo-
tslltide protsent nendes. Romanovski-Giemsa lahusega vir-
vitud preparaadis on eosinofiilsed rakud hé&dsti diferent-
sitavad roosalt sdtendavate graanulite tottu.

Eriitrotsiilite leidub verises rdgas massiliselt. Uksikuid

eritrotsiilite voib leida peaaegu igas rdgas. Eritrotsiiidid
voivad olla tavalise kujuga, okasdunataolised voi pundu-
nud. Hoopis harva leidub hemoglobiinita eriitrotsiilitide

rembraane (eritrotsiiitide "varjud").

Sidamerikkerakkudeza leiduvad régas alveolaarmakrofaagid
voi alveolaarepiteelirakud. Nad on kujult ovaalsed vdi po-
ligonaalsed, leukotsuiidist 3 - 5 korda suuremad ja tdide-
tud pruunjaskollase pigmnendi - hemosideriiniga.Viimane on
raudasisaldav hemoglobiini lagunemisprodukt ning pé&rineb
seega eritrotsiitidest. Neid raxke leidub régas kopsukoe
pruurja pigmenteerumise puhul slidame klapirikete korral.
Rogac ndeme neid ka kopsu infarktide ja krupoosse pneumoo-
nia korral.

Hemosideriini t3destamine

Berliini sinise reaktsioon Perlsi jédrgi.
Kasutatakse
fervotsiiaankaaliumi 2% vesilahust,
soolhappe 0,5% lahust gliitseriinis.
T66 kdiks
1) kollukaspruun limatilkike laotatakse klaasndelakes—
tega esemeklaasile,
2) kuivatatakse 3dhus,
3) lisatakse ferrocsiiaankaaliumi 2% vesilahust,
4) 2 - 3 minuti pdrast lisatakse 1 - 2 tilka soolhap-
pe 0,5% lahust glitseriinis.
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Siidamerikkerakkude rauda sisaldav pigment vérvub siniseks.
See reaktsioon v3ib ka puududa #sja tekkinud,kuid ka 1ii-
ga vana pigmendi korral.

Lameepliteelrakud on 8 kuni 10 korda leukotsiilitidest suu-
remad, poliigonaalsed. Nad périnevad suukoopast, neelust

v5i h#dlepaeltest. Preparaadis, mis koosneb ainult lame-
epiteelirakkudest, pole vaatlusob jektiks rdga, vaid siilg.

Silinderepiteelrakud on pikliku kujuga, sabajalt kéddndu-
nud algotsaga. Need rakud périnevad neelust,kdorist, trah-
heast v5i bronhidest. Seepérast nende rikkalik leid on
tiiipiline rdgale, mis eritnb &geda bronhiidi,kuid ka bron-
hiaalastma korral.

Alveolaarepiteelrakud on suured, nurgeliste kontuuridega
ja poisja tuumaga. Protoplasmas voib leiduda iiksikuid val-
gust tugevalt murdvaid rasvatilgakesi, tuhmilt sédtendavaid
miieliintopikesi voi sdepartikleid.

Alveolaarmakrofaagid on veelgi suuremad eelmistest nakku-
dest. Nad on iivmargused, ebateravate kontuuridega. Proto-
plasmas on mikroobe ja korrapdratu kujuga graanuleid.Tuum
on suhteliselt viike. Neid leidub rdgas kopsude pdletike
korral.

Puumorirakud on poliimorfsed, sageli mitoosi figuure sisal-
davad invensiivselt basofiilselt vdrvuvad rakud. Nad pd-
rinevad vihi voi sarkoomi koldest iilemistes hingamistee-
des. Iseloomulik on nende esinemine rakukogumitena (kong-
lomeraatidena). Tuumorirakke dnnestub leida ainult &sja
véljakohitud régast, sest roga seismisel nad hévivad.

Rasvatilgakestega rakud on suured (leukotsiilidist 3 kuni
5 korda suuremad) protoplasmarikkad rakud, mis on tédide-
tud tihedalt rasvatilgakestega. Neid voib kohata régas nii
bronhi - kui ka kopsuvéhi korral.

Miieliin on sitkes, limases saagotaolises rogas tuhmilt
ldikivate topikestena. See asetseb rakkude vahel vabalt.
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Elastsed kiud leiduvad rdgas tugevasti valgust murdvate
kaksikkontuuridega norkkollaste kiududena. Toidust sattu-
nud elastsed kiud on pundunud. Neil puudub alveolaarsei~
nale omane struktuur. Rasvhappekristallid vdivad ndida
elastsete kiududena.

Keetmisel 30% #didikhappe tilgas (esemeklaasil) muutu-
vad rasvhappe kristallid rasvatilgakesteks. Elastsed kiud
aga jddvad plsima.

Elastsed kiud n#itavad kopsukoe destruktsiooni. Nii
kopsumddanik kui ka destruktsiooniga kulgev kopsutuberku-
loos annavad rdgasse elastseid kiude. Kopsugangreeni kor-
ral on neid vidhe leida, sest proteoliiiitilised fermendid
lamuutavad elastsed kiud.

Elastsete kiudude tGestamine

Keeduproov.
Kasutatakse
10% kaalium- v3i naatriumhiidroksiiiidi lahust.

T66 kdik:

1) umbes 5 ml rdga keedetakse vordse hulga kaalium=
v3i naatriumbiidroksiilidi lahuses homogeenseks muutumiseni;

2) segu lahjendatakse veega kolmekordselt;

3) tsentrifuugitakse;

4) valatakse #ra pealmine kiht;

5) sedimendist vdetakse tilgake esemeklaasile ja kae=-
takse katteklaasiga. Preparaati uuritakse mikroskoobiga.

Hematoidiin on rdgas kollakaspruunide amorfsete terakes-
tena, keermetena, ndelakujuliste v3di rombiliste kristal-

lidena. Neid leidub rdgas parast vanu verejookse Kkopsu-

koesse. lidnikord v3ib neid nsha kopsuabstsessi lébimurd-

misel bronhi.

Gharcot-Leydeni kristallid esinevad limases roégas. Nad on
oktaeedri teravate otsiega; vdrvuselt on nad kahvatukol-
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lased v0i isegi vérvusetud. Eriti oluline on nende avas-
tamine hronhiaalastma korral. Nad moodustuvad seisnud rd-
ga eosinofiilsetest leukotsiilitidest.

Kristallidena v0ib rdgas leida veel oksalaate, fosforhapu
ammooniummagneesiumi, leutsiini ja tlirosiini. Kolesteriin
voib esineda plaadikestena.

Kopsu kivindeid pehmendatakse enne uurimist 5% HN03~ga.
Seejdrel sisestatakse parafiini ja mikrotomeeritakse.Vér-—
vitud 1l6ikepreparaadis voib avastada tuberkuloosipisikuid.

Aspergillusniidikesed on rdgas hallikaspruunjate kuni mus-—
tade terakestena. Mikroskoobis on nad kaksikkontuuridega
niidikesed, mis on [liksikute hargnemistega. Niidikestes
voib avastada pruunjalt pigmenteerunud eoseid.R6gas on as-
pergillusniidikesed harva esinevad kopsumiikoosi - aspergil-~

loosi puhul.



MAOSISALDIS

Rahuseisundis sisaldab magn véhesel médral norgalt
happelise reaktsiooniga vedelikku, mis kousneb maondrest
(succus gastricus), allaneelatud siiljest Jja mdnikord ka
kaksteistsdrmiksoole sisaldisest.

Maomahla sekretsiooni saab vallandada mehaanilisel,
keemilisel, reflektoorsel ja hormonaalsel teel. Mao sek-
retoorse funktsiooni uurimine peab aadma vastuse vidhemalt
kolmele kiisimuseles: 1) kas rahuseisundis on maos vaba
soolhapet voi mitte; 2) kas ilmub vaba soolhape pérast
vastava drritvaja kasutamist voi mitte ja 3) kas mao 1li-
maskest on lldse vdimeline eritama vaba soolhapet. Maini-
tud eesmérgid médravadki mao sekretoorse funktsiooni uuri-
mise metoodika. Otstarbekohaseks on osutunud fraktsioon-
meetod peene sondi kasutamisega. Mao sekretoorse funkt-
siooni stimuleerijatena (drritajatena) tulevad arvesse:
insuliin, histamiin ja gastriin. Raviasutustes kasutatavad
vdga mitmesugused drritajad, nagu kofeiin, alkohol, kapsa-
leem, puljong, leivapudi, kuivikud jt. on oma aja é&ra ela-
nud.

Olenemata kasutatud drritajatest peab uuritav olema
enne proovi tegemist vénemalt 12 tundi séomata.Peale son-
di neelamist on soovitav vdhemalt 1 tunni jooksul basaal-
sekretsiooni hindamise eesmérgil koguda maondoret, médrata
selle hulk ja vaba soolhappe sisaldus.
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Tnsuliinmeetod

Oleme kasutanud, sdltuvalt uuritava kehakaalust, kas
8 - 12 i insuliini subkutaanselt vGi 4 i insuliini (void
arvestada ka 0,1 i 1 kg kehakaalu kohta) intravenoosselt.
Tnsuliini intravenoossel manustamisel saadakse sekretsioo-
ni maksimum juba 30 = 40 min. jooksul, Tavaliselt kogutak=
se maondret pirast sekretsiooni provotseerimist 10 min.
intervallidega 1 tunni jooksul. Iga aspiratsiooniga puu-
takse magu jadgitult tiihjendada, mis on oluline nore uld-
hulga m#iramiseks. Soovitada tuleks siiski maonore pide-
vat aspireerimist. Tnsuliini toime on pdhiliselt tsent-
raalne, kusjuures vahendajaks on n. vagus. Atropinisee-
ritud patsiendil insuliin maosekretsioonile olulist toi-
met ei avalda.,

Histamiinmeetod

pirast basaalsekretsiooni kindlakstegemist silistitakse
uwuritavale 0,5 ml 0,1% histamiinilahust.

Erijuhtudel kasutatakse nn. maksimaalset histamiini-
proovi, mille alusel on voimalik hinnata mao sekretoorse
aparaadi tdelist seisundit ja reservide suurust.Sel juhul
manustatakse 0,04 mg histamiini 1 kg kehakaalu kohta ja
arvutatakse vdlja ihe tunni jooksul sekreteeritud s00l=-
happe hulk. Histamiinist tingitud kdrvalnihte saab lee-
vendada 1 - 2 ml 2% dimedroolilahuse naha alla siistimise-
ga. Enamasti voib piirduda tavalise histamiiniprooviga.
Histamiin toimib otseselt soolhapet sekreetivatele rakku-
dele ja atropiniseerimine tema toimet tdielikult ei pidur-
da.

Veavoimalused.
1. Histamiini manustamise jdrel tekib suurenenud sul-

jeeritus, mida peaks eraldi é&ra imema. Vastasel korral
tingib see naosisaldise madalama happesuse.

2. Kui sondi dige asetuse korral tekib sapi tvagasi-~
vool kahes vOi enamas fraktsioonis, on sellel ndhtusel pa-
toloogiline tdhendus. Vastavalt tuleb ka saadud happevaar—
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tusi hinnata kriitiliselt.

3. Ettendhtust pikemate aspireerimisintervallide pu-
hul véheneb saadud maondre iildhulk mao evakuatoorse funkt-
siooni tGttu.

Analoogiline eelmainitutega on ka gastriiniproov.

Hulk

Krritamata magu sisaldab 20 - 100 ml, keskmiselt aga
50 ml maondret. Sellest suuremaid koguseid leitakse hiiper-
sekretsiooni, mao aeglustunud tiihjenemise ja pililooruse
stenoosi korral. Mao elavnenud motoorika kiirendab tiihje-
nemist.

Pdrast histamiinidrritust saadakse tavaliselt 150 - 200
milliliitrit maondret.

Vérvus

Normaalne maondre on veidi sinakalt opalestseeruv.Kol-
lakas-pruunja voi merivaik-kollase maondre esinemisel (sa-
pi tagasivool) on otstarbekohane méédrata bilirubiinisisal-
dust. Sapi tagasivool bilirubiini positiivse reaktsiooniga
ei ole iseenesest patoloogiline ndhtus, mGnikord aga siis-
ki kroonilise gastriidi tunnuseks. Sapi tagasivoolu tule-
musena maosisaldise happesus véheneb, Bilirubiini negatiiv-
se sisalduse puhul on pruunikas varvus tingitud hematiinist.

Maondie véarvumist keskmistes fraktsioonides v3ib sa-
geli tédheldada pinnagastriidiga haigetel limaskesta mak-
simaalse aktiivsuse ja hiipereemia staadiumis. Vere lisan-
dumine annab punaka vOi pruuni varvuse. Méddane eksudaat
varvib maosisaldise mddrdunudhalliks. Védga viskoosne mao-
nore on tavaliselt madala happesusega.

Ldhn

Normaalselt on maosisaldis 1ldhnata vdi ndrgalt hapuka
16hnaga. Lenduvad rasvhapped annavad teravalt mdrkja,kéé-
rimine aga happese 1ldhna. Roiskunud lehk tekib maosisaldi-
Se stagneerumisel maos ja toidu (eriti valkude) lagunemi-
sel.
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Lima

Lima v3ib sattuda makku mao limaskestalt, suuddnest ja
iilemistest hingamisteedest. Neelatud lima sisaldab rohkes—
ti ohku ja jd#b seetdttu maosisaldise pinnalc. Mao pa-
ritoluga lima on sekreedigc segunenud ja sadeneb pdhja.
Ka normaalselt sisaldab :naomahl viéhesel mééral lima. Suu=
renennd limasisaldis esineb gastriidi puhul, véhenedes mao
limaskesta atroofia progresseerumisega.

Maosisaldise keemilised omadused

Vaba HC1 jJa ildhappesuse mééramine.

Kvantitatiivne mééramine.

Punane kongopaber vdérvub vaba soolhappe olemasgolul si-
niseks. Vaba HCl leidumisel on maosisaldise pH vidiksem kui
3,0 (indikaatorpaber, elektromeetria). Proov dimetiiiilami-
doasohensooliga (metiiiloranz).

Reaktiiv on dimetiiiilamidoasobensooli 0,5% alkoholila=
hus (Tépferi reaktiiv). Vaoa HCl leidumisel virvub uuri-
tav maosisaldis punaseks., Tilgutatakse biiretist 0,1 N NaOH
kuni kolvi sisu vérvus muutub lohercosaks. Arvestatakse
siitrimiseks kulunud 0,1 N NaOH ml pumbriline védrtus 10
milliliitri maondre kohta., Absoluntseid arve, mis iseloo-
mustavad vaba soolhappe sisaldust 100 ml maondres, nimeta-
takse vaba soolhappe tiiteriihikuteks. Vaba soolnappe puu-
dumine vdi vidhenemine on iseloomulik mao sekretoorse ta-
1litluse pidurdusele. See ssineb atroofilise gastriidi,
pernitsioosse aneemia ja sageli ka maovéhi korral.

Uldhappeause médramine.
Kasutatakses
0,1 N NaOH lanust,
fonoolftaleiini 1% alkoholilahust,
maosisaldist, mida eelnevalt on tiitritud vaba
soolhappe médramiseks.
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P66 kdik,

Maosisaldisele lisatakse 1 - 2 tilka fenoolftaleiini
1% alkoholilahust ja jétkatakse tiitrimist 0,1 N NaOH-ga,
kuni tekib roosakaspunane vdrvus. Kulutatud leelise mil-
liliitrite arv korrutatakse 10-ga. Saadud tiiterarv ndi-
tab kdikide happeliselt reageerivate ainete sisaldust.

MGlemate arvude (vaba HCl ja happeliselt reageerivate
ainete) summa viljendab fildhappesust.

Hiperatsiidsust tdheldatakse kaksteistsdrmiksoole haa-
vandtdve ja mdnede mao funktsionaalsete hdirete puhul .Sa-
muti v3idb seda pdhjustada suitsetamine, jdrsk dieedi va-
hetus, mdned ravimid (salitsiilaadid, piirasolooni derivaa~-
did, glikokortikoidhormoonid jt.) ja iilierutus. Xui mao-
ndret on véhe, siis vdib tiitrimiseks kasutada 5 ml vl
isegi véhem maosisaldist Ja vastavalt iimber arvutada 100
milliliitri kohta. 10 ml tiitrimisel on andmed tdpsemad.

Teades tiitrimiseks kulutatud 0,1 N NaOH hulka, v3&ib
vdlja arvutada ka maondre soolhappe sisalduse:

1 ml 0,1 N NaOH vastab 0,00365 g HCL-le.
Kui n#iteks tiitrimisel vaba HC1 midramiseks kulutati 4,2
milliliitrit leelist, siis 10 ml maosisaldise peale tuleb
0,00365 x 4,2 ml HCL; 100 ml peale kiimme korda rohkem,
Saadakse 0,153 g ehk 0,15%.

HC1l mg-ekvivalendi arvutamine.
AXxXB

1000
kusjuures A - maondre hulk ml-tes autud fraktsioonis,
B ~ vaba soolhappe kontsentratsioon tiiteriithiku-
tes.

Teades HC1 mg/ekv vdib arvutada vaba soolhappe hulga
milligrammides. Selleks tuleb mg/ekv korrutada HCl mole-
kulkaaluga (36,5).

Viimasel ajal kasutatakse nn. soolhappe tunnierituse
méistet, millel kliinilises praktikas on oluline tdhtsus,
sest see viimaldab kvantitatiivse néditaja alusel (mg voi

mg/ekv =
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mg/ekv HC1l) hinnata maso sekretoorae aparaadi talitlualik-
ku seisundit. Normiks hiatamiinatimulataiooni korral vdib
v3tta 2 - 7 mg/ekv HO1l tunnis.

Porvetol inimestel ei piirdu mauvndre happesus Gppersa—
matutes praeguaeni fikseeritud "normivéidrtusege”: 20 - 40
tiiteriihikut vaba HC1l ja 40 - 60 tiiteriihikut iildhappeaust.
Seedeprotaeaal haripunktis ulatu> maosisaldise iuldhappe-
sus enamasti 120 - 130 ja vaba HC1 100 - 120, B8ee téhen-
dab, et HC1 fiisioloogiline tase v3ib t3usta puhtas maond-
res 0,4 - 0,5%-ni, seega kogueritus 15 - 22 mg/ekv Hiiper-
atsiideusest (hilperkloorhiidria) kdneleme esmajoones silis,
kui ka baaaalsekretsioon (stimuleerimata olukord) on kdr-
ge happesusega ja haigetel tekivad vastavad kaebused.

Maosisaldise happesust vdib middrata ka elektromeetri-
1liselt. Vordluseks toome tiltrimise Ja elektromeetrilise
pH médédramise andmed.

Veba HC1 Hormaalsus
tiiteriihikutes N pH

1 0,001 3,006

5 0,005 2,321

10 0,010 2,039

15 0,015 1,863

20 0,02 1,745

25 0,025 1,650

30 0,03 14553

40 0,04 1,458

50 0,05 1,366

60 0,06 1,269

70 0,07 1,172

80 0,08 1,165

90 0,09 1,118
100 0,1 1,080

On konstrueeritud vaatavad pH-meeter sondid,mille abil
on vdimalik in aitu permanentselt maoaiaaldise happesust
médrata.

26



Mao sekretoorae funktsiooni hindamise sondita meetodid.

Lastepraktikas ja mdnedel haigetel (aordi aneuriism,
raske kardiovaskulaarne puudulikkus, koronaararterite puu-
dulikkus, s3dgitoru kitsenemine jt.) mao sondeerimine po-
le teostatav. Bt ikkagi saada .ilevaadet mao talitlusest,
kasutatakse mitmesuguseid Zfiilisikalis-keemilisi menetlusi,
mille puhul maosisaldise otsere hankimine sondi abil pole
vajalik. Selliste meetodite hulka kuulub uropepsinogeeni
médramine uriinis, desmoidproov, ioniitreaktsioonid,endo-
radiomeetria jt.

tildisemat kasutamist on leidnud nn, atsidotest.

Atsidotest

Antakse neelata 2-4-diamino-4-etokelasobensooli tab-
lette, millest mao soolhappe toimel (pH alla 3,C) vabaneb
kiiresti punane virvaine. Madalama happesuse korral on
vérvaine vabanemine aeglasem. Bt vabanenud vérvaine kii-
resti resorbeerudb ja eritub neerude kaudu, siis vdib urii-
ni védrvumise intensiivsuse alusel ligikaudu hinnata mao
happesuse miéra. HC1l puudumisel uriini vérvus ei muutu.

Tuleb hoiatada sondita maohappesuse médramise meeto-
dite tilehindamise eest. Atsidotest vdoimaldab hinna%a vaba
soolhappe olemasolu v3i puudumist ainult teatud tdendosu-
sega. Gastrildi, haavandtdve ja maovdhi esinemist sel vii-
sil tdestada ega eitada el saa,

Plimhappe médramisel el ole kaasaegses kliinikus téht-
sust.

Pepsiini méddramine Metti Jirgl
Kasutatakse
0,5 mm ldbimddduga 2 sm pikkusi kalgendatud val=
guga tdidetud torukeei.
T86 kdik.

Torukesed asetatakse katsutisse ja vaiatakse peale
kurnatud maomahla kuni torukene Jd&db tédliesti maomahla sis-
se. Katsuti asetatakse 24 tunniks termostaati (37°C).Pep-
siinl olemasolul osa torukeses olevast valgust seeditakse.
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M33detakse millimeetrites torukese mGlemast otsast seedi-
tud sambakese pikkus ja arvestatakse keskmine., Normaal-
véddrtus on 4 - 6 mm.

Pepsiini médramine Sritszearl Jérgl
Kasutatakse
karmiiniga vérvitud fibriini ja 1% HC1l lahust.
766 kdik.

Véhesele hulgale maosisaldisele lisatakse Xxarmiiniga
varvitud £fibriini kiude ja asetatakse mdneks ajaks termo-
staati, Pepsiini esinemisel vdrvub maosisaldis punaseks,
Anatsiidsuse korral lisatakse maomahlale mdni tilk 1% HCl
lahust.

Sapipigmendi mddramine

Kasutatakse

1% jooditinktuuri.
T66 kidik.

2 = 3 ml kurnatud maomahlale kihistatakss® Joodi 1% al-
kohoolset lahust. Sapipigmentide olemasolul tekib vedeli-
ke kokkupuutepinnal rohekas rdngas. Proovi on mdtet teha
siis, kui on tegemist ilmse sapi iefleksiga makku.

Vere médramine
Kasutatakse
NaOH 10% lahust,
eetrit,
0,1 g bensidiini,
10 ml #Zdikhappe 50% lahust ja
10 ml 3202 3% lahust.
766 kdik.
5 ml kurnatud maomahlale lisatakse neutraliseerimiseks
10 tilka 10% NaOH ja eetrit. Eetri ekstraktile lisatakse
moni tilk reaktiivi, mis koosneb 10 ml #ddikhappe 50% la-
huses lahustatud 0,1 g bensidiinist. Sellele lisatakse 10
milliliitrit 3202 2% lahust ja loksutatakse. Vere olemas-—
olu puhul tekib roheline v3di rohekassinine vérvus.
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Nikroskoopiline uurimine

Preparaadi valmistamiseks valatakse maosisaldis kihi-
na Petri tassile. Spaatli ja prepareerimisndelaga otsi-
takse limaseid kémbukesi. Need asetatakse esemeklaasile Ja
kretakse katteklaasiga.

Natiivpreparaadis vdib leida jiérgmisi moodustisi.

Phrkliseteri mitmesuguse suuruse ja kujuga. Lugoli lahuse
lisamisel nad virvuvad siniseks, esinevad peaaegu igas
maomahlas ega oma erilist diagnostilist téhtsust.

Libhasekiude silindriliste moodustistena, kollaka v3i roo=
saka vérvusega ja iseloomuliku ristvddtsusega.Normaalselt
maosisaldises ei ole lihasekiude. Nende olemasolu viitab
toidu stagnatsioonile maos,

Epiteelirakke. Happelises keskkonnas jaévad epiteelirakku-
dest jdrele alnult iimarad tuumad, kuid leidub ka iiksikuid
terveid rakke. Madala happesuse korral on maost pédrinevaid
silindrilise kujuga epiteelirakke kerge kindlaks teha.Mao-
mahlas esinevad lameepiteelirakud pédrinevad suukoopast.Mao
epiteelirakkudel v3dib tihti tekkida rasve Ja limavédrastus.
Maovéhi puhul v3ib leida atiilipilisi rasve ja vakuoolvéd-
rastunud mao epiteelirakke.

Leukotsiifite. Happeses maomahlas on nendest séilinud 2 -~ 5
segmendist koosnev tuum, sest protoplasme on maomahla poalt
seeditud. Neid leukotsiiiitide Jjéddnuseid nimetatakse Ja-
voiskl kehakesteks. Madala happesuse puhul on protoplasms
sdilinud.

Eriitrotsiifite. Madala happesuse korral on esiitrotsiiiidid
muutumata, kdrgenenud happesuse korral on nad aga hemati-
seerunud.

Parmiseenekesi. Suuruselt on nad punalibledest viiksemad,
ovaalse kujuga, tugevasti valgust murdvad.Neid iseloomus-
tab punguvate vormide olemasolu, sageli paigutuvad need
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kobaratena vdi kettidena. Lugoli lahuse lisamisel vérvu-
vad kollaseks. Pirmiseened esinevad stagnatsiooni puhul.

Piimhappe kepikesi, mis on vdrdlemisi pikad, iiksteise sub-
tes nurgeti asetsevad. Esinevad piilooruse stenoosist tin-
givud maosisaldise aeglustunud evakuatsiooni, soolhappe
puudumise (ahiitilia), mdnikord ka kartsinoomi korral.

Baktereid, mis esinevad peamiselt anatsiidses maomahlas,
néit, kolibakter, enterokokk, kokid ja spirillid.

Infusoore ja amB8be vdib esineda anatsiidsuse korral.Sart-
siine esineb kokkuseotud puuvilla palli kujuliselt. Lugo-
11 lahusega vérvuvad need pruuniks ja punakasvioletseks.
Rohkel arvul leitakse mao atoonia puhul, kui mao tiihjene—
mine on aeglustunud.

Kristalls on maomahlas harva. Stagnatsiooni puhul v3ib ol-
la leutsiini-, tiirosiinikristalle. Tripelfosfaatkristalle
v3ib kohata alkaalses vdi neutraalses maosisaldises.Harva
esineb kolesteriinkristalle.



DUODENAALSISALDIS

Duodenaalsisaldist caadakse duodeenumi sondeerimise teel;
Belleks kasutatakse 3 = 5 mm diameetriga 1,5 meetri pik-
kust kummitoru. Poru allaneelatavasse otsa on tugevasti
kinnitatud metallist oliiv. Bondi otsiku asukoha orien-
teeruva hindamise eesmérgil on sondile tehtud kolm mérget:
esimene 40 -~ 50 cm kaugusel oliivist (ligikaudne kaugus
esihammastest kuni mao kardia osani), teine 70 e¢m kaugu~
sel (vahemaa esihammastest piilooruseni),kolmas 80 - 90 em
kaugusel (fiuissspijuha duodeenumisse suubumise piirkond).

Protseduuriks on uuritav jdetud sdéémata. Tavaliselt
neelab uuritav oliivi koos sondi algusosaga ise alla.Kui
sond on makiu JjSudnud, heidab uuritav pikali paremsle kiil-
Jele ja neelab sondi aeglasel® edasi. Umbes poolteise tun-
ni méddudes vdib sondi otsik olla juba duodeenumis. 8elle
kinnituseks vdib sondi kaudu aspireerida kuldkollast, al-
kaalse reaktsiooniga ndret.

Duodenaalsisaldis koosneb sapist, mao=, soole- ja pank-
reasendrest. Duodeenumi sisaldist lastakse tavaliselt va-
balt vuolata katsutisse, mida vahetatakse iga 5 minuti jé-
rel. Kdik saadud fraktsioonid uuritakse eraldi hulga,vir-
vuse Ja koostise suhtes.

Duodenaalsisaldist tavatsetakse jaotada k o 1l m e k s
erinevaks fraktsiooniks: A-, B~ jo C~fraktsiooniks.

1. A-fraktsioon saadakse kohe pérast sondi joudmist
duodeenumisse. Virvuselt on see kuldkollane v3di pruun,tin-
gitud sapipdiest ja maksast tulevast sapist,
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2. B=-frektsioon on tumekollane v3i pruun sapipdie
sapp, mis eritub 10 - 15 min. pérast sapipdie kontrakt{-
siooni vallandamist drritajaga (nditeks 30 - 50 ml mag-
neeaiumsulfaadi lahuse, 0liivdli viimisega duodeenumi vdi
pituitriini ja histamiini siistimise teel).

3. O=-frektsiooniks vdetakse duodenaalndre pérast E-
fraktsiooni kdttesaamist. See on Flgkoliane ja kujutab en-
dast pdhiliselt maksast tulevat sappi.

Sapipdie refleksi el Snnestu saada sapipdie motoorse
vdime puudulikkuse korral. Selle pdhjuseks vdib olla kroo-
nilise pdletiku voi kivitdve tagajdrjel tekkinud sapipdie
kortsumine, sapipdie Juha sulgus v3i sapi eritumise hé&di-
red maksahaiguste puhul. Mdnikord ei Onnestu refleksi saa-
da ka tédlesti tervetel inimestel, eriti esimesel sondee-
rimisel. See v3ib olla tingitud ebadigest sondeerimiss
tehnikast.Koletsiistektomecritud haigetelt on ménikord vdoi-
malik saada B-fraktsiooni iihissapijuha kompensatoorse laie-
nemige ja kontraheerumise arvel.

Duodenaalsisaldist uuritakse kohe pérast selle saa-
mist. Briti oluline on see mikroskoopimise seisukohalt,
sest vormelemendid voivad fermentide toimel kiiresti la-
guneda Jja algloomad jahtumise tottu 1ldpetada oma liikumi-
se. Kui sisaldist pole voimalik kohe uurida, siis vd&ib
vormelementide s#@ilitamisekxs lisada 10 ml uuritava mater-
Jali kohta 5 - 8 tilka formaliini.

Duodenaalsisaldise lldised omadused

Hulk
A- Ja C-fraktsiooni hulk sSltub sondeerimise kestusest,

B-fraktsiooni hulk on keskmiselt 30 - 40 ml piires.
A~ ja C-sappi kogutakse 10 - 15 minuti védltel.

Vérvus
Normaalne A-fraktsioon on kuldkollane, B-fraktsioon
pruunikaskollane. v4i tumepruun. C-fraktsioon on A-frakt-
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sloonist veidli heledam. Kollase vidrvuse puudumine alkaal-
se reaktsiooni korral osutab maksa funktsiooni raskele
kah justusele voi sapiteede mehaanilisele sulgusele (konk-
remendid, tuumor). Tume sapp vdib esineda sulgunud sapi=-
teede Jérsul vabanemisel, eriitrotsiiitide suurenenud lagu-
nemisel (hemoliiiitiline kollatdbi) ja sapipdie funktsiooni
héirete puhul (kontraktsioon tekib kohe sondi Jdudmisel
duodeenumisse).

Pérast sapipdie kontraktsiooni eritub tumekollane vdi
pruun B-sapp 10 - 15 minutise latentsiaja Jérel. Sapipdie
tihjenemine kestab tavaliselt 10 - 20 minutit, seejdrel
muutub duodenaalsisaldis uuesti heledaks. Sapipdie motoo-
rika hidirete korral voib B-sapi ilmumise latentsiaeg kas
pikeneda voi liiheneda.

Libipaistvus
Normaalselt on kaksteistsdrmiksoole sisaldis tédiesti

selge. Hégusus v3ib tuleneda maosisaldise lisandumisest,
limast, leukotsiiiitidest, soolakristallidest jm. pdhJjus-
test.

Reaktsioon

Koigi kolme fraktsiooni pH kdigub 6,6 - 7,6 piires.
Sapipdie pdletiku puhul vGib B-sapl reaktsioon muutuda
happeliseks (pH 4,0 - 4,8), see on tingitud bakteriaalse
péritoluga orgaaniliste hapete lisandumisest.

Erikaal

4- ja C-sapi erikaal kdigub 1008 - 1012 piires.B-sapp
on konsistentsilt viskoossem ja vastavalt ka kdrgema eri-
kaaluga (1026 - 1032).

Keemiline uurimine

Bilirubiini médramine

Kvalitatiivne mééramine
Kasutatakse jooditinktuuri 1% lahust.
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P66 kdik.

3 -~ 4 ml duodenaalsisaldisele kihistatakse jooditink=-
tuuri 1% lahust. Positiivse reaktsiooni korral tekib ro-
heline rongas, mille paksuse jérgi hinnatakse reaktaioo-
ni intensiivsust.

Evantitatiivne mééramine Herzfeldl jérgi
Kaautatakae reaktiivi Hammersteni jérgi, milles on
19 mahuosa 25% HOl,
1 mahuosa 25% HHOB.

Happed segatakse ja lastakse seista 1 - 2 péeva, siia
valmistatakse t63lahuss 1 osa pdhilahust segatakse 4 osa
96°® etanooliga.

P66 kdik.

Valmistatakse rida lahuseid. Esimesse katsutisse va-
latakse 2 ml duodenaalsisaldist, iilejédénud katsutitesse
valatakse 1 ml fiisioloogilist lahust, siis kantakse esi-
mesest katsutist teise iile 1 ml duodenaalsisaldist, sega-
takse ja kantakse jérgmisse katsutisse 1 ml teise katsuti
sisust jne. lgasse katsutisse lisatakse 3 - 4 tilka Ham-
mersteni reaktiivi ja jélgitakse, millise katsuti sisu
muutub roheliseks. Vaevumérgatava rohelise vérvuse tekkel
sisaldub katsutis 0,0156 mg bilirubiini. Sapi bilirubiini
kontsentratsiooni leidmiseks korrutatakse viimane lahjen-
dus, mille puhul tekkis veel positiivne reaktsioon,
0,0156-ga. Néiteks viiendas katsutis, kus tekkis roheline
védrvus, on lahjendus 16, jérelikult saame bilirubiini si-
salduse 1 ml-s nii: 0,0156 x 16 = 0,2496 mg; 100 ml-8
24,96 ehk 24,96 mgh.

Normaalselt sisaldab A- ja C-sapp 25 -~ S50 mgk; B-sapp
100 - 400 mg% bilirubiini, mddratuna Herzfeldi jérgi.

Bilirubiinisisaldus duodenaalmahlas kdigub suurtes
piirides: ta viéheneb kuni tdieliku kadumiseni obturatiiv-
se ikteruse korral; suureneb aga tugevasti hemoliiitilise
ikteruse, paroksiismaalse hemoglobinuuria ja hévitava kehw-
veresuse korral. Bt otsustada erituva bilirubiini abso-
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luutse hulga iile, peab arvesse vitma kogu erituva sapiko-
guse: sapp voib olla néditeks intensiivselt vérvunud, kuid
erituda véga viheses koguses.

Urobilinogeeni miiramine
EKasutatakse
dimetiililparamiidobensaldehiiiidi 2% lahust
soolhappe 5% lahuses Jja
kloroformi.
T66 kdik,

Duodenaalsisaldisele lisatakse mdni tilk reaktiivi Jja
kloroformi (vdidb teha ka ilma kloroformita), loksutatakse
Jja jdetakse seisma. Urobilinogeeni sisaldumisel tekid pu-
nane vidrvus, mis kloroformiga loksutamisel sellesse iile
kandub. Normaalselt urobiliin ja urobilinogeen duodenaal=
sisaldises puuduvad. Sapiteede poletikkude, hepatotseliu=
laarse ikteruse, maksatsirroosi, eriitrotsiilitide suurene-
nud lagunemise puhul ja pdrast sapikoolikuid suureneb uro-
bilinogeeni sisaldus duodenaalmahlas,

Pankrease vidlissekretsiooni hindamiseks v6ib duode=-
naalsisaldises midirata vastavaid fermente: diastaasi, 1i-
paasi, triipsiini, karboksipeptidaasi., Ka duodenaalsisal-
dise bikarbonaatide kontsentratsiooni kaudu on vGimalik
hinnata pankrease funktsiooni,

Akuutss pankreatiidi korral on enamasti kSikide fer-
mentide aktiivsus tGusnud (selles haiguse staadiumis aga
on duodensalsondeerimine vastunédidustatud).

Kdikide pankrease fermentide aktiivsuse langus vGib
esineda kroonilise pankreatiidi, pankrease juha osalise
sulguse v3i pankrease fibrcosi (vanematel inimestel) kor-—
ral,

Duodenaalsisaldise afermentia p 6 h jused:
pankreasektoomia,

pankrease juha tidielik sulgus,

pankrease akuutne nekroos,

laste tsistiline pankrease fibroos,
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pankrease puudulikkuse 15ppetaadium (harva esinev).

Pankrease fermentidest médratakse kdige sagedamini
diastaasi aktiivsust. Peale duodenaalsisaldise voib dias-
taasl mddrata ka veres ja uriinis, kus see kdrgeneb akuut-
se pankreatiidi ja pankrease rasvnekroosi korral.

Diastaasi mddramine Wohlgemuti Jérgi
Kasutatakse
térklise 0,01% lahust keedusoola 1% lahuses Ja
1/50 K joodkaaliumi lahust,
P66 kédiks
1) vdetakse 12 katsutit)
2) I katsutisse mdddetakse 2 ml duodenaalsisaldist,
3) {ilejdénud katsutitesse mdddetakse 1 ml keedusoola
tiisioloogilist lahustj
4) pipetiga kantakse I katsutist 1 ml duodenaalsisal-
dist II katsutisse, segatakse segi Jja mdddetakse 1 ol se-
gu III katsutisse; nii lahjendatakse duodenaalsisaldist
kuni XII katsutini, millest 1 ml eemaldatakse;
5) igasse katsutisse lisatakse 5 térklise 0,01% la-
hust, loksutatakse iiatlaselt segi;
6) katsutid asetatakse 30 minutiks termostaati 38°C

Juures,

7) tépselt 30 minuti pérast jahutatakse katsutid jééa-
vees,

8) igasse katsutisse lisatakse 1 - 2 tilka Joodila-
hust,

9) selgitatakse, missuguses katsutis tekkis esimesena
sinakaspunane vérvus.

Diastaasi aktiivsuse mééramiseks vdib kasutada Jérg-
mist tabelits
Katsuti nr. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1.

aktiivaus 5 10 20 40 80 160 320 640 1280 2560 5120
iihikutes
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Fermenteerimiseks diastaasi médédramisel uriinis ja ve-
reseerumis kasutatakse 2 ml té&rkliselahust.

Tervel inimesel diastaaal aktiivsus (D) duodenaalsi-
saldises kdigub.

D= = 160 kuni 2560 i piires

(veres 32 ii, uriinis 16 - 64 ii),

Nikroskoopilime uurimine

Hédguse duodenaalsisaldise korral valatakse iga frakt-
sioon Petri taasile eraldi Jja vdetakae ndelaga v5i vidike-
se spaatliga lima vl muid seal leiduvaid tiikikesi, val-
mistatakse preparaat ja uuritakse mikroskoobi all. Jérg-
nevalt valatakse fraktsioonid tsentrifuugituubidesse, teant-
rifuugitakse ja valmistatakse sademest preparaat.

Tavalistes tingimustes véib kdikides duodenaalsisaldi-
se fraktaioonides leiduda iiksikuid rakke. P3letiku korral
duodeenumis, sapiteedes v3i sapipdies esineb rohkesti rak-
ke, kusjuures paremini on nad sdilinud limatiikikestes.

Lima esineb katarraalsete protsesside puhn) vidikeste hel-
vestena, mis mikroskopeerimisel ndivad niitjate moodus-
tistena.

Leukotsiilidid iseloomustavad pSletikku. Enamasti véib ko-
hata poliinukleaarseid neutrofiile, harvem eosinofiile.Mi-
daste protsesside puhul on héguses duodenaalsisaldises
valgeliblesid sademena.

Epiteelrakud. Tavaliselt esineb silindrilist epiteeli kas
iiksikute kollakalt vdrvunud rakkudena, rakukogumikena voi
kihtidena. Sapiteede katarraalsete protsesside korral esi-
nevad epiteelrakud koos leukotsiiiitidega. Epiteelrakkudel
on mdnikord ka rasvjas vakuoolvididrastus.

Kristallid. Kolesteriini ja kaltsium-bilirubinaadi kris-
tallid on diagnostiliselt olulise tdhendusega sapikivide
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korral, Bilirubiini kristallid esinevad kas kuldpruunide
ndeltena vol amorfse massina., Kolesteriini kristallid ku-
jutavad enesest astangulisi ja 15igatud nurkadega plaadi-
kesi, mis esinevad nii iiksikult kul ka riihmiti.("Sapilii-
va" terad voivad koosneda puhtast kolesteriinist, sageda-~
mini aga kolesteriinist, sapipigmentidest ja lubisoola=
dest.)

Mikroobid. Bakterioloogliliseks uuringuks tuleb duodenaal-
sisaldist koguda steriilsetes tingimustes.Sagedamini vdib
duodenaalsisaldises leida soolekepikesi, stafiilokokke,
streptokokke ja enterokokke. Mddratakse ka mikroobide
tundlikkus erinevate antibiootikumide suhtas.

Loomsed parasiidid. Duodeenumis ja sapiteedes elunevatest
parasiitidest on sagedamateks lambliad (Lamblia intesti-
nalis). See parasiit kuulub algloomade hulka (viburlaste
klass). Ta on viérvusetu, leukotsiilidist veidi suurem ja ve-
rustatud viburitega. Kujult on lambliad pirnjad, ahenedes
kaudaalses suunas. Lambliate avastamiseks on ndutav vérs-
ke ja sooja duodenaalsisaldise mikroskoopimine, kasutades
eelnevalt soojendatud esemeklaase. Sellises preparaadis
v5ib lambliaid eristada nende liikuvuse tSttu.Sageli lei-
dub korvuti lambliate vegetatiivsete vormidega ka tédlesti
omaette tsiiste, mis on samutl varvuseta, iimarad, leukotsiiii-
tidest veidl suuremad, kahe kuni nelja tuumaga moodusti-
sed.

Maksa ehhinokoki puhul v3ib duodenaalsisaldises lelda
nookusid ja ehhinokoki kitiinkesta osakesl.

Siberi suurte jogede #&res elanud inimestel vdlb esi-
neda opistorhoos (Opisthorchis felineus),mille puhul diag-
noos kinnitub duodenaalsisaldises parasiidi munade leidmi-

sel.
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VALJAHEIDE

Védljaheide e, feetses (faeces, copros) on seedetrak—
tist eritunud jadkprodukt, mis koosneb toiduosakestest,
tselluloosist, seedendredest, irdunud epiteelirakkudest,
lahustumatutest sooladest, mikroobidest.

Makroskoopiline uurimine

Uldised omadused

Hulk

on segatoidu puhul tavaliselt 100 = 200 g. Rooja hulk
suureneb jédkiderikka toidu tarvitamisel, resorptsiooni
halvenemise ja peristaltika kiirenemise puhul.

Konsiatents

oleneb vedelate osiste sisaldusest. Terve inimese vdl-
Jaheide on pehme konsistentsiga. Kohukinnisuse ja jdikide-
vaese toidu puhul on vdljaheide tihke. Soolte kiire motoo-
rika, suurenenud sekretsiooni ja resorptsioonihiéirete pu-
hul on véljaheide vedel voi poolvedel. Kddrimisprotsessi-
de puhul soolestikus tédheldatakse vahutavat védljaheidet,

Kuoju
80ltub véljaheite konsistentsist. Normaalselt on kuju

silinderjas, vorstjas. Kdhulahtisuse pubhul muutub vilja=-
heide puderjaks voi tédiesti vormituks, kdhukinnisuse pu=
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hul koosneb ta kdvadest tiikkkidest, pabulatest (scybala).

Yirvus

on segatoldu puhul pruun vSi kollakaspruun ja oleneb
sterkobiliini sisaldusest, toidu koostisest, tarvitatud
ravimitest. Peensoole kiire peristaltika korral on vdlja-
heide kollane (bilirubiin ei jSua sterkobiliiniks redut-
seeruda), ililekaaluka lihatoidu puhul tumepruun, piimatoidu
puhul helepruun. T6rvjasmusta vérvuse pdhjuseks voib olla
verejooks seedetrakti iilemisest osast. Ka mustad sGstrad,
mustikad, raua~ ja vismutipreparaadid ning meditsiiniline
giisi annavad vdljsheitele musta vérvuse. Punane veri vidl-
jaheites périneb soolestiku alumisest osast.Hall savitao-
line (ahooliline) on vidljaheide iihissapijuha sulguse kor=-
ral,

Ldhn

oleneb skatoolist, fenoolist, indoolist, kresoolist.
Kédrimisdiispepsia puhul on vdljaheide hapu 1hnaga, rois-
kumisdiispepsia pubul terav-vinava lohnaga.

Reaktsiooni médratakse lakmuspaberiga,mis niisutatult
asetatakse rooja pinnale. Normaalselt on reaktsioon neut-
raalne v&i alkaalne. Kdérimisprotsesside donineerimisel
on reaktsioon happeline (orgaanilistest hapetest tingitu-
na), roiskumisdiispepsia korral tugevastl leelisene (tingi=-
tuna ammoniaagl sisaldusest).

Lisandid

Lisandid vdivad olla ndha véljaheite massi sees VGl
pinnal. Nende tépsemaks hindamiseks vGib vdljaheidet lah-
jendada veega (10 korda), valada Petri tassi ja vaadelda

tumedal foonil.

Toiduosakesed. Kdige sagedasemad on taimse toidu mitmesu-
gused osakesed (seemned, koored, puuviljade kivikesed),

mis ei allu seedeprotsessile ja muutumatult lébivad soo-
lestiku. Olenevalt toidu koostisest v5ib neid véljaheites
véhemal vdi suuremal miiral alati leida.Tdrklist sisalda-
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vate taimsete ocakeste esinemine viljaheites on aga pato-
loogiiine néhtus (vt. mikroskoopiline uuring).

Sid4koe osakesed on nihtavad hallikate kiududena,

Rasvakémbukeeed on hallikas-kollakate laikudens,nende roh-
ke sisaldus annab viéljaheitele rasvase léike.

Lihaskoe tiikikesed 73ivad esineda peente kollakaspruunide
kiudadena voi pudemetena. Sidekoe osakeste,rasvakimbukaee~
te ja lihackoe tiikikeste leidumine viiljaheite makroskoo-
pilisel uurimisel on alati patoloogilise tuhendusega.

Lima. Tavaline vormitud vdljaheide voib olla kaetud véga
ohukese lédikiva limakihiga. Suurem limahulk (kiududena,
helvestena, tiikkidena) viéijaheite pinnal voi sees viitab
pSletikule sooles. Ageda diisenteeria puhul v&ib vdljahei=-
ie koosneda ainult limas%.

Veri. Punase virvuse sdilitab soole alumisest ssast péri-
nev veri. Hemorroidide puhul on veri peamiselt védljaheite
pinnal, koliidi ja pHrasoole véhi puhul voib ta olla se~
gunenud véljaheite wassi, lima v3di midaga.

Méda esineb jémesoole haavandi pdletiku, abstsesside voi
kasvajate lagunemise puhul., Ta vdib olla vedela massiia
vl tihedamate valkjasrohekate kémpudena.

Sapi- ja soolekivid.

Sooleparasiidid v3i nende osad,

Mikroskoopiline uurimine

Véljaheitest valmistatakse suspensioon: uhmrisse vde-
takse umbes metspéhkli suurune roojatiikikene, lisatakse
vett ja hoorutakse ihtlaseks seguks (sarnane koore konsis-
tentsile). Saadud suspensioonist asetatakse puupulga abil
1 - 2 tilka alusklaasile, kaetakse katteklaasiga ja vaa-
deldakse algul ndrga, hiljenm tugeva suurenduse abil, Pre-
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parcat el tohi olla liiga paks ega ka valguda katteklaasi
alt vdlja. Kui makroskoopiliselt téheldatakse lima, verd,
toidutiikikesi vdi muid lisandeid, siis tehakse neist eral=-
di natiivpreparaadid. Lima lastakse kerkida vee pinnale,
st seda rooja muudest vsadest eraldada

Mikroskoopiliseks uurimiseks tehakse 3 natiivprepa-
raati:

1) mikroskoopilise iildpildi selgitamiseks,

2) térkliseterade vérvimiseks Lugoli lehusega,

3) rasva vérvimiseks Sudaan III alkohoolse iahusega.
Preparaadis diferentseeritakse mitmesuguseid elemente.

Poidusaskesed

faimne rakustik on hésti néhtev juba ndrga suurenduse pu=
hul. Rakkude kogumikud on mitmesuguse suuruse, kuju Ja
vérvusega, plirjooned teravad. Sageli esinevad taimsed
toiduosised kiudude v3i spiraalidena.

Osa taimetoidust (koored, seemned jt.) el allu seede-
traktis fermentatiivsetele protsessidele (s.v. mitteomas-
tatav rakustik).

Pirklist sisaldavad taimsed c¢sad, esijoones kartul
(nn, omastatav rakustik), seeditakse soolestikus. Vélja=
heites rakud enam térklist el sisalda. Térklise leidumine
vidljaheites (kas intratsellulaarselt vdi térkliseteradena)
viitab psamiselt peensoolo kiirenenud motoorikale, harve-
mini v3ib olla ke pankreatiidi tunnuseks.

Pérklise varvimiseks lisatakse natiivpreparaadile 2
tilka Lugoli lahust Jja kaetakse katieklaasiga. Seedimata
térklis vdrvub siniseks, seeditud punakaspruuniks,

Lihagkiud. Tervs inimese véljaheites leidub segatoidu pu-
hul {iksikuid hésti seeditud lihaskiude. Need on v¥ikeste
kxollaste tiikikestona, iimardunud nurkadega. Tugeva suuren=-
dusega vaatlemisel ei ole vddtsust vdimalik eristada,Hal-
vasti seeditud (resp. seedimata) lihaskiud cn teravate

nurkadega, neil on séilinud risti- v5i pikivostsus (NBY

1ihaskiudude vostsust saab eristada ainult tugeva suuren=-
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dusega). Uhissapijuha sulguse puhul ei vdrvu lihaskiud
kollaseks, vaid on hallikas-kahvatud. Seedimata 1i.haskiu-
dude rohke esinemine védljaheites (creatorrhoea) on pato-
loogiline néhtus ja viitab pankrease proteoliiitilise for-
mendi - triipsiini - puudulikkusele. Ereatarrsda pdhjuseks
void olla ka mao soolhappe sekretsiooni langus vGi peen—
soole kiirenenud peristaltika.

Rasva leidub normaalses roojas rasvhapetena, rasvhapete

kaltsiumi ja magneesiumi sooladena ning neutraalrasvana.
Rasvhapped ja nende soolad on peente ndeljate kristalli-
dena, neutraalrasv tilgakestena, Rasvatilgad vérvuvad Suv-
dan III alkohoolse lahuse toimel orani-punaseks. Selleks
lisatakse natiivpreparaadils 2 tilka védrvilahust ja kae-
takse katteklaasiga. Neutraalrasva tilkade rohke esinemi-
ne vdljaheites (steatorrhoea) viitab nankrease ndre iihe
fermendi - lipaasi = puudulikkusele. Rasvhappeid ja nende
80011 leidub viljaheites massiliselt iihissepijuba sulguse
korral.

Detriit. Selleks nimetatakse védljaheite preparaadi pdhi-
fooni moodustavat peeneteralist massi, mille péaritolu
tédpsem diferentseerimine pole voimalik., Detriit koosned
seeditud, struktuuri kaotanud toidujddkidest, mikroobi-
dest, irdunud Ja lagunenud sooleepiteelrakkudest. FEi oma
diagnositilist tédhtsust.

Sooleseina elemsndid

Lima on ndhtav homogeense massina v5i kiududena. Peensoo-
lest périnev lima on vdljaheite massiga iihtlaselt segune-
nud, jédnesoolest pédrinevas limas on tavaliselt ka leuko-
tsiilite Jja eriitrotsiilite. Lima esinemine vé&dljaheitss on pd-
letiku tunnuseks.

Epiteelrakud. Lameepiteelrakud satuvad védljaheitesse
ega ole diagnostilise tdhendusega.

Silinderepiteelrakud rihmiti, eriti koos limaga, on
jémesoole pdletiku tunnuseks. Uksikuid silinderepiteel -
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rakke vdib leida ka normaalses véljaheices.

Leukotsiiildid. Uksikud leukotsiiiidid vdljaheites 8l ole

diagnostiliselt olulised. Rohkesti esineb leukotsiiiite po~
letikuliste ja haavandilisbte protsesside puhul jémesooles.
Neutrofiilsets leukotsiilitide kdrval v3ib allergilise ko-
1i1di pubul leida ka eosi.ofiilseid leukotsiiite ja vii-
maste lagunemisel moodustuvaid Charcot-Leydeni kristalle.

Srityotsiiiidid satuvad vdljaheitesse soolestiku alumise osa
patoloogiliste protsesside puhul {hemorroidid, pdrasoole
haavand:d, pdletikx, kasvajad jt.). Briitrotsiiidid kcos li~-
ma ja leukotsitiitidega on tiiipiliced &dgedale diisenteeriale
v3i mittespetsiifilisele koliidile.

Kristallia

Pripelfosfaadid - fosforhapuammoniaskmagnessiumkristallid
on kirstukeaane- vdi travetsikujulised. Neid leidud vélja~-
heites sageli, cn diagnostiliselt tdr.tsusetud.

Bilirubiinkristallid on kuldkollased ndeljad v&i peened
rombikujulised kristallid. Téiskasvanul esineb neid vél-
jaheites ainult kdhulahtisuse puhul.

Baariumsoolad on peened viarvusetud verakesed, mis tédida~-
vad tavaliselt kogu vaatevdlja. Neid leidub véljaheites
pérast réntgenoloogilist uuringut.

Mikroobid

Bakterioskoopiliselt uuritakse vdljaneide. tavalises
xliinilises laboratoorium:s ainult jodofiilse, mitvepato-
geense floora suhtes. Lugoli lahuse toimel vérvuvad jodo-
fiilsed mikroobid {kokid, kepikesed) lillaks., Tervel ini-
merel leidub jodofiilseid mikroobe peensooles ja jémesoo=
le algosas, roojas neid ei ole. Véljaheltesse ilmub jodo-
f£iilne floora siisivesikute puuduliku omastamise korral
{k#drimisdiispepsia, peensoole kiire motoorika).

Booleparasiidia
Parasiitide munade leidmiseks tehakse véljaheite sus-
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pensioonist tavaliue natiivpreparaat vol eelnevalt 55~
deldakse vidljaheidet rikastusmeetodite abil (Telemanri ja
Filleborni meetodid). Naaskelaaba (Enterobius vermicula-
ris) munade uurimiseks tuleb materjali votta pidrakukaape
teel. Puutikukese otsa méhitakse vatt, niisutatakse see
vee ning gliitser!ini seguga ja vOetakse materjali peri-
anaalsete vallide vahelt (soovitatav hommikul). Ambula-
toorses praktikas voib puupulga korgi abil kinnitada kate=
sutisse, kuhu on valatud 3 = 5 ml vett.Materjal saadetak-
se laboratooriumi, kus vedelik tsentrifuugitakse ja sade=
mest valmistatakse preparaat.

Meil esinevad kdige sagedamini jédrgmised sooleparasiie~
did (Helminthes).

Omarussid (Hematoda)

1. Ascaris lumbricoides e. solge.

Munad on ovaalsed voi dmmergused, paksu kollakaspruu-
ni migarliku kestaga.

2. Enterobius (cxyuris) vermicularis e. naaskelsata

e, linaluu=-uss e. maatuss.

Véljaheites on mure harva, preparaat tuleb teha péra-
kukaapest., Munad on ornad, ovaalsed, veidi asiimmeetrili-
sed. Kest on cnuke, vdrvusetu, topelt kontuuridega. Muna
sisemus vGib olla peeneteraline.

3. Trichocephalus trichiurus (dispar) e. piitsuss e,

pluglane.

Munad on ovaalsed, paksu pruunja topeltkontuurilise
kestaga, wndlemas otsas on korgikesed.

Paelussid (Cestoda)

1. Diphyllobothrium latum (Bothriocephalus latus) e.

laiuss.

Kunad on ovaalsed, hallika virvusega. Kest on G&huke,
topelt konluuridega, iihel poolusel v3ib olla tdheldatav
kaaneke. Ka liilide struktuur vdimaldab laiussi diferent-
seerids teistest paelussidest: emakes on kompaktne, mee-
nutab rosetti, asetseb lili tsentrumis.,
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2. Taenia solium e. nookpaeluss.

Mdinad on kollased, iimmargused. Munas asub onkosf&#ir,
millel on paks triibuline kest, keskel v3ib néha nooku-
sid. Enakas on subhteliselt vdhe hargnev, 7 - 12 killgsuu-
nas knlgeva haruga.

3, Taeniarrhynhus saginatus (Taenia saginatus) e. nu-

Eipaelusa.

Munad ei erine nookpaelussi munadest. Erinevus on ai-
nult emaka ehitusess see on rohkete peente harudega (18 -
30), mis tdidavad kogu liili.

Keemiline uurimine

Vere miiramine

Kasutatavatel reaktsioonidel on iihine printsiip: ka=-
taliisaatori (hemoglobiin) toimel hapendub reaktiiv (gua-
jaktorv, bensidiin), iihinedes vesinikiilihapendist vabane-
va hapnikuga. Sealjuures tekib rohekas-sinine VArvus.

Guajaktdrva reaktsioon Weberl jérgi
Reaktiivid:
gdddikhappe 80% labus,
piiritus,
guajaktorv,
vesinikiilihapendi 3% lahus.
T66 kdik.
Eri kohtadest vdetud vdljaheidet hddrutakse uhmris
5 - 6 ml 80% &idikhappega. Filtritakse 1ébi vati.Filtraa-
dile lisatakse 3 - 5 tilka #dsjavalmistatud guajaktdrva al-
kohoolset lahust Ja 8 - 10 tilka 3% H;0,.
Positiivne reaktsioon: roheline v3i sinine vérvus,il-
mub kas kohe v3i 1 - 3 minuti pérast.

Bensidiini reaktsioon Gregerseni Jjérgi
Reaktiivid:s
bensidiin, #idikhappe 50% lahus,
vesinikiilihapendi 3% lahus.
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P60 kdik,

0,1 g benaidiini lahustatakse 10 ml 50% #édikhappes.
Védljaheide segatakse, kantakse puupulgaga Shukese kihina
alusklaasile. Lisatakse Jjuurde 2 - 3 tilka 3% Hao9 lahust.
Kui roheline v3i sinine védrvus tekib kohe,hinnatakse reakt-
sloon tugevasti positiivseks (++++), 15 sek. pédrast tek-
kivat vdrvust hinnatakse +++, 1 minuti pérast ¢+, 2 minu-
ti pédrast +.

Normaalselt vidljaheide verd ei sisalda. Okultne ver=-
dumine voib esineda kdikide mao ja sooletrakti haavandi-
liste ja verdumistega kulgevate haigusprotsesside puhul.
Ka lihaskoe jéd#dgid voivad vere suhtes anda ndrgalt posi-
tiivse reakisiooni, seetdttu peab haige vdljaheite uuri-
mise perioodil olema lihavabal dieedil, ei tohi vd%ta ka
rauda sisaldavaid ravimeid.



URIIN

Uriin (urina) e. kusi on neerude ekskrest. Ta saade-
takse organismist vélja ainevahetuse 1lSpp-produktina ku=-
seeritusorganite kaudu. Uriinis on seega elemente Zuse-
eritusorganeist (seal leidub aga elemente neerudest).Urii-
ai koostisosad vdivad olla orgaanilised v&i anorgaanili-
sed komponendid.

Kogumine

Laboratoorseteks uurimisteks kogutakse tava.iselt hom-
mikune virske uriin. See kogutakse hésti puhastatud ja
kuivatatud varvuseta klaasnSudesse. Ndule kirjutatakse hai-
ge nimi ja palati number.

Bakterioloogiliseks uuringuks kogutakse uriin steriil-
sesse ndusse. Sellele eelneb vidlissuguelundite tualett.

Kui bakterioloogiliseks uurimiseks kogubakse uriini
terve dopdev, siis lisatakse uriinile 0,1 g tiimooli 200
milliliitri uriini kohta. See vidldib Shust sattunud mik-
roobide vohamist ning uriini lagunemist. Uriini roiskumi-
se vdltimiseks v3ib selle katta toluooli kihiga.

Uldised omadused

Eogus
Terve inimese uriini ddpdevane kogus ulatub 1200 kuni

1800 ml-ni. Uriini hulk vdib olla rohkenenud suhkurtdove,
suhkruta diabeedi, moningate tsentraalnérvisiisteemi hai-
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rete ja neeruhaiguste puhul. Piisivat uriini rohkenenud
eritust nimetatakse poliiuuriaks (poiyuria). Neerubaiguste
korral on liigkusesus kompensatoorme. Puudulikud neerud
ei ole voimelised uriini kontsentreerima. Rohkenenud urii-
ni hulgaga on neil kergem organismist viélja elimineerida
ainevahetuse 1Gpp-produkte. Liihiajaline poliiuuria vdib ol-
la pdhjustatud ravimite, eriti aga diureetikumide (diura-
tica) v3i siidamevahendite (cardiaca) manustamisest.

Odpéevane uriini eritus viheneb tugeva higistamise,
kdhulahtisuse, lakkamatu oksendamise ja palaviku puhul,
Uriini S8pdevase hulga véhenemine 800 ml-le,ja alla selle,
kannab oliguuria (oliguria) nimetust. See v3ib esineda
transudatsiooni ja eksudatsiooni jédrgus seroossete kelme-—
te ddntesse, vedeliku retineerimisel interstitsiaalses
koes. Mainitud siimptoom v3ib olla tingitud dgedast glome-
ralonefriidist. Oliguuria on neerude akuutse puudulikkuse
iks esimesi ja olulisemaid tunnuseid. Uriini erituse tiie-
likku lakkamist nimetatakse anuuriaks (anuria). See vdib
olla tingitud prerenaalsetest pdhjustest (neerude ve—
revarustuse hédiretest), arenaalsetest seisunditest (nee-
rude arenematusest), renaalsetest pdhjustest (degenera-
tiivsed muutused, neerude akuutse puudulikkuse kaugeleare-
nenud juhud vdi pSletikud pésmakestes), subrenaalsetest
takistustest kuseteedes (konkrementide pitsumine neis,
Ttuumorite surve neile vdljastpoolt) véL reflektoorseist
mdjustustest kahjustatud neerult tervele (renorenaalne
refleks).
Ldhn

Terve inimese viérske uriin on tavaliselt 1dhnata.Urii-
ni lagunemisel tekib ammoniaak, mis pdhjustab kibeda, vi-
nava 1lghna. Uriin v3ib seesuguselt laguneda pdies ka pdie
tiihjenemishéirete korral. Seesugune stagnatsioon vdib poh-
Justada retentsioonipoletiku pdies. Suu keudu manustatud
térpentiin vdib anda uriinile meeldiva aroomi.
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Libipaistvus

Uriini 1l&bipaistvus s3ltub vormelementide Ja soolade
rohkusest. Jahtumisel muudavad uraatsoolad happese uriini
héguseks. Fosfaadid teevad aga leelisese uriini keetmisel
vihem 1&bipaistvaks. Vaatlusega hinnatakse hégusust kas
ndrgaks, moddukaks v3i tugevaks.

Yirves
Kuse viérvus oleneb urokroomist, sapipigmentidest, or-

gaanilistest ainetest, medikamentidest,teatud virvaineist
ja verest. Urokroom annab uriinile kas kahvatukollase,3lg-
kollase vdi kiillastatud kollase virvuse. Oliguuria korral
v3ib uriin sisaldada rohkem pigmente.

Sapiplgmendid pdhjustavad uriini ikteruskollase v3i
kiillastatud ikteruskollase vdrvuse. Viimasel juhul uriini
viérvus meenutab t3mmu 3lut. Valkjashall vérvus on fosfaa-
tidest., Uraadid aga annavad telliskivipunase vérvuse. ME-
da annab uriinile hallika kdrvaltooni. Verest ja hemoglo-
biinist on uriin lihapesu vee vérvuseline. Vérvained Ja
medikamendid v3ivad uriinile anda igaiks oma tiitipilise
vérvuse.

Reaktsioon

Uriini reaktsioon oleneb ainevahetuse suunast. Mdnin-
gal midral vdib seda muuta infektsioon pdies Ja kusetee-
des. Tervel inimesel on uriin tavalise mitmekiilgse toidu
kasutamisel ndrgalt happese reaktsiooniga. 8inine laknus=
paber muutub sel puhul punaseks. Leelisene uriin on fos-
faatidest. Uriini muutused mikroobide toimel v3ivad samu-
t1 anda leellisese reaktsiooni. Ainult tuberkuloosne prot-
sess kuseteedes annab happelise uriini.

Erikaal

Selle m3dtmiseks valatakse uriin md3tsilindrisse mos=
da silindri seinu. Rii vdlditakse segava vahu tekkimist.
Ohumullikesi v3ib aga korvaldada filterpaberi ribaga.Mdot~
mine toimub samal printsiibil nagu punktaatide juures kir-
jeldati. Uriini erikaalu v3ib avaldada t#isarvuna. Urii-
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ni erikaal 3dpdeva Jooksul on 1008 kuni 1024,

Poliluuria korral on uriinil madal erikaal (hyposthe-
nuria).Sel puhul oletame uriini puudulikku kontsentreeru-
mist neerudes. Sididrane muutus on iihendusse viidav kanali-
keste puuduliku tagasiresorptsiooni vdimega.Suhkruta dia=
beet ja nefroskleroos kompensatoorse poliiuuriaga annavad
séddrase hiipostenuuria. Neerude akuutse puudulikkuse kore
ral v3lb esineda hiiperstenuuria. Oliguuria pubul on
uriinil kdrge erikaal (hypersthenuria). Siis tuleb otsida
pdhjusi neerude puudulikus verevarustuses.Verekaotus, ve—
delikuvaegus (tingitud omakorda profuussest kdhulahtisu=
sest, oksendusest, higistamisest, transudatsioonist ja ek~
sudatsioonist) vdivad vila sdédrase stndroomini.

Hiiperstenuuria koos poliiuuriaga vdivad esineda suhkur—
diabeedi puhul. Uriini erikaalu monotoonsus (isosthenu=
ria) osutab neerude adaptatsiooni piiratusele,

Hiiperstenuuriat neerude kahjustuse korral vdib pdh-
Justada uriini valgusisaldus., Erikaal méddratakse siis val-
gust vabastatud filtraadis.

Uriini keemiline uuring

Selleks kulub umbes 40 kuni 50 ml filtritud uriini.

Yalgu midiramine
Neerude pédsmakeste permeaabluse suurenemine annab uris-
ni seerumvalku. Seda seisundit nimetatakse proteinuuriaks
(proteinuria).
Proteinuuria selgitamiseks tehakse keeduproov Hédik-
happega.
Kasutatakses
dédikhappe 10% vesilahust,
filtritud uriini.
T35 kdiks
1) 10 ml uuritavat uriini valatakse katsutisse silma-
méodu jérgi,
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2) leelisene uriin tehakse happeliseks &idikhappe 1li=
camisega,

3) uriini pealmine kiht soojendatakse keemiseni,

4) vaadeldakse vdimalikku tekkinud hégusust,

5) lisatakse umbes 10 tilka #ddikhappe 10% lahust ja

6) vaadeldakse v3dimalikku higusust.

Hégusus uriini {ilemises kihis pdrast #iddiknappe lisa-
mist on tingitud proteinuuriast.

Proov sulfosalitsifilhappegs
Kasutatakse:
sulfosalitsiiilhappe 20% vesilahust
(séilitatakse pimedas ning tumedas pudelis),
filtritud uriini.
766 kdiks:

1) umbes 5 ml uuritavat uriini valatakse katsutisse,

2) lisatakse umbes 5 tilka sulfosalitsiiiilhappe lahust,

3) vaadeldakse katsuti sisaldist tumedal foonil, kdr-
vutatakse katsutiga, millele ei ole lisatud uriini sulfo-
salitsiiiilhapet.

Proteinuuria korral tekib hégusus v3i helbeline sade.
Soojendamisel h&égusus suureneb.

Uriini valgusisalduse kvantitatiivseks méddramiseks ka-
sutatakse Ehrliohi ja Althauseni meetodit (vt. valgu méd~
ramine punktaatides).

Uriini valku vdib orienteeruvalt méérata keeduproovi-
gas

kasutatakse

dddikhappe 10% vesilahust ja filtritud uriini.
P60 kdiks

1) 10 ml happestatud uriini keedetakse katsutis,

2) lastakse seista 1 tund ja

3) hinnatakse sademe kogus.

Hindamine
Kogu uriini kalgendumine lubab oletada proteinuuriat
iile 20 grammi liitris. Sademe kogus umbes poole uriini ma-

52



hust vastab valgusisaldusele umbes 10 g liitris. Sademe
samba kdrgus umbes kolmandik uriini mahust néditab valgu
sisaldust umbes 5 g liitri kohta. 2 kuni 3 g valgule 1
liitris uriinis vastab sademe kiht umbes neljandik uuri-
tavast uriinist. Valgu hulgale 1 g liitri kohta vastab
sademe vahekord uriini hulgaga 1 : 10. Sade vidikese kiih-
muna katsuti pdhjas vastab valgusisalduse 0,5 g iihes 1liit~
ris. Veel mdrgatav hédgusus esineb valgu erituse korral
0,1 g liitris.

M66duv proteinuuria voib olla raseduse ajal, pérast
pingutavat lihast$6d ja ka verelilekande jédrel.

Valgu kvantitatiivne médramine Kingsburry, Clarki,
Williamsi ja Posti jargi

Védikesesse gradueeritud silindrisse valatakse 2,5 ml
filtritud uriini Jja lisatakse sulfosalitsiililhappe 3% ve~
silahust kuni 10 ml-ni., Segatakse hoolikalt ja 5 min. pé-
rast fotomeetritakse 0,5 cm kiivetis kollase filtriga.Kom=-
pensatsioonivedelikuks kasutatakse vett. Pulfrichi foto-
meetriga leitud ekstinktsioon korrutatakse 2,5. See annab
valgusisalduse grammides iihe liitri uriini kohta. Sel ju-
hul, kui ekstinktsiooni n#it on suurem iihest,lahjendatak—
se uriini eelnevalt 2 - 4 voi enam korda., Sama meetodit
voib kasutada ka punktaatide valgu hulga mdiramiseks.Enam
pisivam proteinuuria esinet netroosisiindroomi, amiiloidoo-
si ja nefriitide puhul.

Subhkru mddramine
Subkru kvalitatiivne médramine uriinis pdhineb glii-
koosi aldehiilidomadustel.

Proov Nylanderi jdrgi
Kasutatakse
reaktiivi Nylanderi jargi ja
uriini valguvaba filtraati.
T66 kdiks
1) umbes 5 ml uuritavat uriini valatakse katsutisse,
2) lisatakse umbes vdrdne kogus Nylanderi reaktiivi ja
3) keedetakse leegi umbes 2 - 3 minutit.
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Lahuse must vdrvus on tingitud metalsest vismutist,
Viimane vabaneb gliikoosi toimel ja tGestab selle esinemist.

Reaktsioom Pehlingi Jjérgi

Kasutatakse:

reaktiiv nr. 1 ja
reaktiiv nr. 2 Pehlingi jérgi,
filtritud uriini.

166 kdiks

1) katsutisse vdetakse umbes 0,5 ml reaktiivi ar.1 ja
sama kogus reaktiivi nr. 2,

2) saadud sinine reaktiiv peab séllitama vérvuse ka
pdrast keetmist,

3) keedetud reaktiividele lisatakse 1 kuni 2 ml uuri-
tavat uriini ja keedetakse taas,

4) jdlgitakse segu virvust.

Uriini subkrusisaldust t3estab lahuse virvuse muutu-
mine kollakaks,telliskivipunaseks vGi musta sademe tekki-
mine,

Subkru kvantitatiivseks mi#&ramiseks uriinis on tarvis
teada ka uriini kogust. Mé&ramiseks kasutatakse polari=-
meetrilist meetodit. See pdhineb optilisel aktiivsusel.
Viimane on vdrdeline gliikoosi kontsentratsiooniga uriinis,

Polarimetreerimiseks uuritav uriin eelnevalt dekolo=
reeritakse,kas aktiivse sde v3i tinaatsetaadiga. Filtri-
tud uriiniga tédidetakse polarimeetri toru ja asetatakse
vastavasse kanalisse. Aeg~ajalt esineb gliikoosuuria siisi-
vesikute rikka toidu tarvitamise jédrel, maksakahjustuse
jubhtudel ja mdnikord ka rasedatel. Piisiv gliikoosuuria on
suhkurtdve nks iseloomulikke siimptoome.

Ketokehade médramine
Ketokehad: beetaoksiiviihape, atseetédidikhape ja atse-
toon leiduvad uriinis rasvade puuduliku oksiidatsiooni kor-

ral.



Reaktaiooa atsytoomile

Kasutatakses

ammoniaaki,
nitroprussiidnasatriumi,
dddikhapet ja
filtritud uriini.

T66 kdiks

1) umbes 4 = 5 ml uriini valatakse katsutisse,

2) lisatakse 1 kuni 2 ml #&dikhapet,

3) lisatakse 0,5 ml nitroprussiidnaatriumi killaste-
tud vesilahust ning

4) katsuti seina pidi kihitatakse segule 1 ml1 ammo-
niaagilahust.

Violetse rdnga tekkimine vedelike kokkupuute pinnal
toestab atsetooni leidu. Reaktsiooni voib hinnata norgalt
positiivseks (+), positiivseks (++) vol tugevalt positiiv-
seks (+++).

Reaktsioon atseetidiidikhappele
Easutatakse:
ferrokloriidi 10% lahust,
eetrit,
kontsentreeritud vdédvelhapet.
P66 kdiks
1) umbes 10 ml uriinile lisatakse 5 - 6 tilka kontsent-
reeritud vddvelhapet,
2) lastakse apgul jahtuda,
3) lisatakse 10 ml eetrit ja loksutatakse segi,
4) eeterekstrakti vdetakse pipetiga ja asetatakse tei-~
se katsutisse,
5) sellele lisatakse juurde tugevasti lahjendatud fer-
rokloriidi lahust.
Tumepunane rdngas eeterekstrakti ja ferrokloriidila-

huse kokkupuute piiril n&itad atseetdddikhappe leidu
uriinis,
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Sapipigmentide médremine

Bilirubiini mé&édremine

Kasutatakse:

jooditinktuuri 1% lahust ja
uuritavat uriini.
T66 kéiks

1) umbes 5 ml uriinile kihitatakse ligemale 1ml joodi-
tinktuuri.

Positiivse reaktsiooni korral tekib vedelike piiril
roheline rdngas. Bilirubinuuria esineb eriti tugevasti me-
haanilise ikteruse korral, aga ka epiteliaalse hepatiidi
védljakujunenud jérgus.

Urobiliini miidrsmine
Kasutatakse:
reaktiivi Schlesingeri jérgi ja
uuritavat uriini.
Schlesingeri reaktiiv koosneb 10 g tsinkatsetaadist sus-
pendeeritud 100 ml 96% etanoolis.
T66 kélke
1) umbes 10 ml uriinile lisatakse celnevalt hésti se-
gl loksutatud Schlesingeri reaktiivi, seejérel
2) kurnatakse ldébi filterpaberi.
Filtraadi roheline fluorestsents on positiivse reakt-
siooni tunnuseks. Urobiliini leidub uriinis palsmaksa,he-
patiitide, eriti aga maksatsirrooside puhul.

Urobilinogeeni mééramine
Kasutatakse:

diazo-reaktiivi Ehrlichi jérgi,

10% ammoniaagli lahust ja

védrsket uriini.
Diazo I: 0,5 g sulfaniilhapet lahustatakse 5 ml 25% 800l1-
happe lahuses ja mdotkolb tdidetakse destilleeritud veega
kuni 100 ml-ni.
Diazo II: 0,5 g naatriumnitritit lahustatud 100 ml destil-
leeritud vees.
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T66 kéiks

1) mdnele milliliitrile diazo I lisatakse 1 = 2 tilka
diazo II ja saadud reaktiivile lisatakse vordne kogus
uuritavat uriini,

2) lisatakse 1/8 kogusest ammoniaagilahust,

3) loksutatakse segi, soojendatakse.

Kui tekib kollakas vdrvus, siis puudub urobilinogeen
.uriinis tdielikult (iihissapijuha umbumise korral). Kohe
tekkiv roosakas voi punane varvus nditab urobilinogenuu-
riat, viimane leidub maksakahjustuste puhul enterohepaa=
tilise bilirubiini ainevahetuse tsiikliga.

Indikaani médramine
Kasutatakse:
tinaatsetaadi 10% lahust,
kloroformi,
kontsentreeritud soolhapet,
ferrokloriidi 10% lahust,
uuritavat uriini.
T66 kdiks
1) umbes 10 ml uriinile lisatakse 10 tilka pliiatse=-
taadi lahust ja loksutatakse hidsti segi,
2) segu filtritakse 1&bi mitmekordse filterpaberi,
3) umbes 10 ml filtraadile lisatakse 3 ml kloroformi,
4) teise katsutisse vdetakse umbes 10 ml kontsentree-—
ritud soolhapet ja lisatakse sellele 2 tilka ferroklorii-
di 10% lahust ning segatakse segi,
5) mdlemate katsutite sisaldised valatakse kokku.,
Tekkinud sinine vdrvus,mis ldheb ilile kloroformi,tGes—
tab indikaani (indoksiiilvédvelhapukaaliumi).Viimane tekib
sooltest resorbeerunud indoolist. See oksiideeritakse or-
ganismis indoksiililiks. Indoksiiiil iihineb vddvelhappega ja
eritub uriini indoksiililvddvelhapukaaliumina.
Indikaani leitakse uriinis sooltehaiguste, eriti roh-
kesti aga iileuse korral. Peritoniit pdhjustab veelgi tu-
gevama indikaanuuria.
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Uriini mikroskoopiline uuring

Védrske uriin tsentrifuugitakse aeglaste tuuridega.Va-
latakse dram uriici pealmine kibt. Tilk sedimenti vdetakse
esemeklaasile. Preparaat kaetakse katteklaasiga. Mikros=-
kopeeritakse leidu tugeva saurendusega.

Diferentsitakse preparaadis organiseeritud sedimenti
(eriitrotsiilite, leukotsiiiite, epiteelrakke Ja silindreid)
organiseerimata sedimendist. Viimane koosneb uriinis
leiduvatest mitmesugustest sooladest.

Organiseeritud sediment

Eritrotsiiite tavaliselt uriinis pole. Nad on leukotsiititi~
dest vidiksemad, tuumadeta,kettakujulised, ndrgalt kollaka
vérvusega. Nende vaatlus nduab head valgust.

Vérskeid eriitrotsiiite leidub uriinis neerukivitdve
dgedate hoogude, neerutuumorite, tuberkuloosi Jt. haigus-
te korral.

Briitrotsiilitide varje, st. hemoglobiinita eriitrotsiiiie
tide membraane, leidub uriinis eriti nefriitide korral.

Eriitrotsiiidid voivad olla kortsunud, okasdunakujuli-
sed. Need satuvad uriini peamiselt kusepdie patoloogia
korral. Eriitrotsiilitide esinemine uriinis tGestab hematuu-
riat.

Vere tekkekoha avastamiseks v3ib kasutada kolme klaa—
81 proovi. Uhe miktsiooni ajal vdetakse uriini kolme eri
klaasi; neist esimesse urineerimise algul, teise - keskel
Ja kolmandasse urineerimise 1ldpul. Edik kolm uriini ports-
Joni on verised neerudest erituva vere korral. Esimesed
tilgad on iisna verised ureetra patoloogia korral. Edige
verisemad portsjonid kolmandas klaasis saadakse vere eri-
tuse korral pdiest.

Leukotsfiute voib iihes vaatevdljas leiduda 2 kuni 3 (nais-
tel isegi kuni 10). Neil on uriinis kiillaltki varieeruv
suurus. Enamasti on nad eriitrotsiilitidest suuremad. Mikro-
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meetri kruviga manipuleerides saab neis diferentseerida
tuuma. Neeru epiteelrakkude diferentseerimiseks vérvi-
takse preparaati Lugoli lahusega, selle tilk asetatakse
katteklassi #dre juurde. Leukotsiiiidid, eriti aga médarakud,
sisaldavad jodofiilseid graanuleid. Neid aga neeru epiteel-
rakkudes pole. Mdda leidumist uriinis nimetatakse piiuu-~
riaks, Bee on iiks neeru tuberkuloosi silinptoome. Piuuria
aga volb esineda ka kuseeritusorganite mddaste pdletike
korral.

Lameepiteelrakud satuvad uriini kusepdie pindmistest kih-
tidest. Nende rikkalik leid viitab pdie pGletikule.

Umarepiteelrakud jduavad uriini pdieseinte siigavamate
kihtide pdletike vol teiste deskvamatiivsete protsesside
tottu,

8ilinderepiteelrakud on uriinis tdisnurkselt k#ddndunud
alaosaga. Tuum on perifeerias ja palsutab sealt raku jéd-
medamaks. Neid leidub uriinis neeruvaagna eri pdletike
korral.

Neeru epiteelrakud on kuubitaolised, suure pdisja tuuma
Jja suhteliselt vidhese protoplasmaga. Need rakud viitavad
neerukanalikeste degeneratiivsetele haigestumistele. Nii
voib neid leida akuutse neerupuudulikkuse, nefriitide kuid
ka nefroosi siindroomi korral.

Kueeailindrid on neeru tuubuluste valkvormitised, millele
véib kleepuda eriitrotsiilite, leukotsiiiite, neeruepiteelrak—
keykuid ka sdmeraid. Rakkudeta silindrid on ldbipaistvad.
Need on hiialiinsilindrid. Detriidi puhul esinevad sGmer—
Jad silindrid. Vdivad olla eriitrotsiilitide, leukotsiiiitide
Ja epiteelsilindrid. K&ik granuleeritud silindrid viita-
vad neerude tuubuluste degeneratiivsetele muutustele.

Neerude kroonilis-degeneratiivsete haigestumiste kor-
ral leidub uriinis eritl jémedaid, homogeenseid, valkjalt
tuhme, terava kontuuri ja kiilje sisseldigetega vahajaid
silindreid.
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Lima esineb vaateviljas niidikestena ning vdib moodustada
silindroide. Neil pole eriti teravaid kontuure.

Uriinis voib juhuslikult leida ka spermarakke. Urii-
nis voib olla trihhomoonase liikuvaid algloomi v3i nende
tsiliste. MOonikord on nende leid iihenduses tagasihoidliku
proteinuuriaga.

Vormelementide arvu loendamine uriini sademes

Enam usaldatav vormelementide mddrmine uriinis on nen-
de loendamine kambris. Meetodit kirjeldasid A.F.Kakovski
(1910) ja Th.Addis (1925). Seepérast nimetataksegi meeto-
dit Addis-Kakovski prooviks. Sellel meetodil on mitmeid
variante.
12-tunnine proov Addise Jdrgi. Selle proovi puhul soovi-
takse saada kontsentreeritud, happese reaktsiooniga urii-
ni. Seesuguses uriinis sdilivad paremini vormelemendid,
eriti aga silindrid. Uuringuks mé#dratud pdeva eeldhtul
saab patsient valgurikast toitu ja samaaegselt piiratakse
vedelikku nii toiduks kui joogiks.

Kell 20 tiihjendab patsient kusepdie. (Gseks ei anta
vedelikku, Jédrgmise péeva kella 8 kogutakse uriin ndusse,
kuhu konserveerimiseks lisatakse mdni tilk trikresooli.
12 tunni védltel kogutud uriin segatakse hdsti ldbi. 10 ml
uriini valatakse gradueeritud tsentrifuugklaasi ja tsent-—
rifuugitakse 6 = 10 min. 1500 - 1800 tiiru minutis. Btte-
vaatlikult, sadet puudutamata, vietakse pipetiga &dra 9 ml
uriini pealmist kihti. Sade suspendeeritakse Jirele jdd-
nud 1 ml=s uriinis., Tilk sedimendi suspensioonist aseta-
takse Gorjajevi,Blirkeri vdi Fuchs-Rosenthali kambrisse.
Loendatakse eraldi eriitrotsiilidid, leukotsiiiidid ja silind-
rid. Belleks kasutatakse mikroskoobi suurendust 300 kuni
500 korda. 8ilindreid vGib loendada ndrga suvrendusega.
Olenevalt vormelementidé arvust toimub loendamine suures
voi védlkeses ruudus, Vdikese ruudu maht on 1/4000 mikrol.,
suure ruudu maht on 1/0 mikrol. Bt saada rakkude arvu 1
milliliitris, Jjagatakse saadud tulemus kiimnega (uriini se-
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dimendi rikastamine tsentrifuugimisel) ja seejédrel korru-
tatakse 1000 (et mikroliitrid arvestada {imber milli-

liitreiks). Tulemus korrutatakse 12 tunni véltel eritunud
uriini kogusega ja korrutatakse veel kahegag et caada 24
tunni uriini vormelementide arv.

Uriini kogust voib korjeta ainult 3 tundi voi médrata
vormelemendid hommikuses védrskes uriinis, et d&ra hoida
vormelementide lagunemist seismisel. Tulemusi v&ib vdljen-
dada 24 tunni kohta vGi iihe minuti kohta.

Perve tédiskasvanu uriinis leidub loendusmeetodi jérgi
500 000 kuni 2000 000 leukotsiiiiti 24 tunni v5i 350 kuni
1500 minuti kohta ehk 1 = 10 leukotsiiiiti iihes mikroliit-—
ris. Suurema arvu leukotsiilitide leid kannab leukotsiituu-
ria (leucocyturia) nimetust. Piislv leukotsiituuria viitab
neerude orgaanilisele kahjustusele. Nefriidid, nefroosi
slindroomid ja nefroskleroos annavad mddduka leukotsiituu=
ria. Neeruvaagna ja kuseteede pdletikud pdhjustavad iile-
kaalukalt védljendunud leukotsiituuria.

Terve inimese uriinis on eriitrotsiilite tavaliselt 130
tuhat kuni miljon 24 tunni jooksul, s.t. 90 = 700 minutis
%01 O kuni 5 eriitrotsiiliti {ihes mikroliitris.

Orzaniseerimata sedimenmt

Kusi sisaldab rohkemal vdi vihemal mééral mineraale
Ja orgaanilisi happeid, nagu kusihappe soolad, oksalaadid
Ja ka amiinohappeid. Nende ainete sisaldus oleneb toidust,
eelkdige aga vedeliku eritusest neerude kaudu.Nendel Juh=-
tudel, kui vedeliku eritumine on piiratud (Jjanuseisundid,
palavik, samuti ka paisneer), suureneb nende substantside
kontsentratsioon. Sectdttu vdivad need ained kristallide~
na voi amorfse soolana védlja sadestuda. Missugused soolad
vélja sadestuvad, 851tub happe-aluse tasakaalust. Happeli-
ses uriinis on peamiselt kusihape ja selle soolad. Leeli-
sas uriinis aga leiduvad peamiselt fosfaadid ja karbonaa-
did. Nende identifitseerimine on vaevalt kliinilise vddr-
Tusega. Pole ka mingit vastavust nende eritumise ja urii-
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nl konkrementide moodwstumise vahel. 8ellel reeglil on
erand. Krooniliste bakterisalsete pdletike puhul neeru-

vaagnas ja kusepdles tekib bakterite toimel ammoniakaalne
lagunemine ninw fosfaadid ja karbonaadid sadestuvad védlja.

Maksa raske puudulikkuse korral leidub uriinis 1leut-
siini ja tiirosiini kristalle. Haskelt kahjustatud maks po-
le enam vdimeline neid amiinohappeid lammutama. Seepérast
on nende kristallide leidmine enama diagnostilise t&dhen-
dusega.

Happelises uriinis sadestuvad vdlja kusihape ja selle
soolad, oksalaadid (sadenevad vidlja ka leecliselises kesk-
konnas) Ja vidavelhapu lubi.

Kusihape ja kusihappe soolad (uraadid) on enamikus
kristalsel kujul. Uraadid voivad esineda ka amorfse, ko-
heva roosaka sademena, Sademe vdrvus oleneb urokroomi li-
sandusest uraatidele.

Kusihappe kristallid on rombikujuliste tahvlikeste,
luisu-, vértna-, vaadi-, ndela- voi viljavihukujulised.

Uratuuria (uraatidest koosnev uriini sediment) esireb
podagra, pneumoonia, leukooside, intensiivse tuumaaineva-
hetuse ja puriinirikka toidu sdomise jérele.

Oksalaadid e. oblikhappekaltsiumi kristallid on tuge-
vasti valgust murdvad. Kvadraatse oktaeedri kuju tottu
meenutavad need kristallid kirjalinbrikkn. Nende suurus
voilb olla kiillaltki erinev.

Oksalatuuria (oksalaatidest sediment uriinis) esineb
juhuslikult hapuoblikate, tomatite ja kuremarjade sdéémise
jérel. Peale selle esineb pidev oksalatuuria pisivamalt
suhkurtdve ja oksalaatkivindite leidumisel kuseteedes.

Véddvelhapukaltsiumi leidudb uriinis véga harva. Kris-
tallid on pikad, vdrvusetud ndelad.

Leeliselises uriinis on teised kaltsiumisoolad,fosfor-
hapu-ammoniaakmagneesium,kus1hapuammoon1um ja amorfsed fos

faadid.
Fosforhapukaltsium esineb pikkade, léikivate voi kii-

lutaoliste prismadena. Kristallid vdivad moodustada ro-

62



sette, kus kiilude teravikud on pSératud tsentrumisse.

Neid kristalle leidub uriinis rikkalikult uriini retent-

siooni, parapleegia, kroonilise tsiistiidl, prostata hiiper-
troofia ja kroonilise piieliidi juhtudel.

Siisihapu kaltsiumi on uriini sedimendis harva.See voib
esineda kerakeste, sangpommide v&i trummipnlki meenuta-
vate kristallidena.

Fosforhapuammooniummagneesiumi kristallid on virvuse-
tud, mitmesuguse suurusega lénguspindadega prismad. Need
meenutavad sarga kaant, esinevad uriinis samadel tingimus-
tel kui fosforhapunaatriumgi.

Amorfseid fosfaate leidub sdmerja massina, esinevad
uriinis mao supersekretsiooni Ja neurasteenia puhul.

Kivindite analfifis

Peaaegu kdik konkremendid kuseteedes koosnevad kas
kaltsiumoksalaadist v5i siis fosfaatidest Ja karbonaati-
dest.Viimased sadestuvad védlja ainult alkaalses uriinis.
Neid leidub kuseteedes krooniliste pSletike puhul.Nad v&i-
vad védga suureks moodustuda. Oksalaatkivindite tekkepdh=-
Jused pole aga teada.

T66 kéik.

Eivid ubmris peenendada, vdtta osa pulbrist ja happes-
tada 2 N HCl-ga, soojendada.

Bdasist t65 kidiku vt. skeemilt Jérgmisel lehekiiljel.
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Bttevalmistatud kivind

lahustuvad lahustuvad
kihisemisega gaasi moodus-
karbonaat 1 tamata
fosfaat
oksalaat
tsiistiin
mone tilga ammonisagi 1l-
samine
sadenevad ei sadene
fosfaat tsiistiin?2
oksalaat
Happestamine #@édikhappega
lahustuvad ei lahustu

fosfaadid 3 oksalaadid 4

mittelahustuvad

uraat
ksantiin
kolesteriin

HaOH lisandamine
lahustuvad mittelahusti

uraat S5 kolesteriin 7
ksantiin 6



Rumbrite selgitus kivindi analiiiisi juurde

1 -

2 -

lahuse kohal hoida baariumkloriidl lahusesse kastetud
klaaspulka, baariumkarbonaadist tekib hédgusus;
pulveriseeritud kivindile lisatakse 1 ml kontsentree-
ritud naatriumleelist ja keedetakse 1 - 2 minutit,
tekib must vidrvus;

lisatakxse méni tilk kontsentreeritud salpeeterhapet
Ja 0,5 ml 5% ammooniumoliibdaadi lahust. Tekib kollane
vérvus voi kollane sade. Nii kaltsiumi kui magneesiu-
mi tuleb eraldi tdestada.

Magneesiums amnoniaagi lisamisel sadestuvad vidlja
ammooniummagneesiumfosfaatkristallid. Neil on mikros-
koobis néha sarga kaant meenutav kuju.

Kaltsium: &dddikhappe lahusele lisatakse +tilk ok-
saalhappe lahust. Kaltsiumoksalaadist tekib sade;
t0estus: lahja kaaliumpermanganaadi lahus valastub
kuumutamisel kaltsiumoksalaadi tdttu;
tGestamine mureksiidprooviga: pulbrit hddrutakse klaas~
pulgaga ja kontsentreeritud lémmastikhappega, auruta-
takse. Jddb punakaskollane Jjdék. Ammoniaagiga annab
see punasesaga naatriumleelisega violetse vdrvuse;
ksantiinkivindid el anna positiivset mureksiidproovi;
kolesteriin lahustub ainult kloroformis. Kloroformis
lahustunud j&&k annab kontsentreeritud viidvelhappega
kokkupuutepinnal punakaskollase rdnga.
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Haiguste diagnoosimisel midratakse tavaliselt mn. ko-
gu vere staatus. See hdlmab jérgmisi uuringuids 1) vere
hemoglobiinisisalduse mé#éramine, 2) eriitrotsiiiitide,3)leu~
kotsiiiitide hulga loendamine, 4) eriitrotsiilitide settereakt-
sioon’ kiiruse mddramine, 5) valgeliblede valem ja puna-
liblede suuruse ning kuju hindamine. Lisaks nendele méé-
ratakse monel juhul veel trombotsiiitide ja retikulotsiii-
tide (noorte eriitrotsiiiitide) arv 1tk1 veres., *

Yoere vitmise tehnika

Eespool loetletud wuringuteks kasutatakse kapillaar-
set verd, mida vdetakse kas sdrme otsast voi kdrvalestast.
Viikelastel vietakse verd jala kannast voi suurest var-
bast. Vererakkude hulk vdib Gopdeva vidltel muutuda. See-
pérast on soovitatav vdtta verd uuringuteks hommikuti.

Vere votmise kohal nahk puhastatakse. Nahka hddrutak=
se vatitupsutiga, mis on niisutatud kas alkoholi ja eetri
segu voi eetriga. Siis piihitakse nahapinda kuiva vatitup-
suga. Kuiva, steriliseeritud Francki ndela vGi verevdtmi-
se sulega tehakse torge 18bi naha. Torkehaav peab olema
pii siigav, et veri sellest ise viilja valgub. Torkehaava
{imbrust vdib alnult kergelt masseerida. Tugevamal mulju-
misel lisandub verele koemahl ja uurimistulemused muutu-
vad ebatidpseks. Torkehaavast vidljucud esimene veretilk pi-
hitakse kuiva vatiga #ra. Uuringuteks voetakse jdrgnevad
veretilgad. Verevotmine peab toimuma lsna kiiresti, sest
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vool torkehaavast kestab liihikest aega.

Hemoglobiini médramine (Sshli jérgi)

Kasutatakses

0,1 N HC1,
destilleeritud vett.

Sahli hemomeetri keskmisse gradueeritud klaastorra
tilgutatakee 0,1 N soolhapet jaotusmédrgini 10. Sahli pi-
petti vdetakse tdpselt 20[41 verd ja puhutakse torru val-
mis pandud soolhappesse. Saadud seguga loputatakse pipet-
ti korduvalt. Selleks imetakse segu uuesti pipetti ja pu-
hutakse vdlja. Segu jdetakse viieks minutiks seisma. See-
Jédrel lisatakse talle tilkhaaval destilleeritud vett.Proo-
vl segatakse klaaskepikesega iga tilga jérel. Segu véir=
vust vorreldakse pidevalt kahes kiilgmiselt asuvas kinni-
Joodutud torukeses oleva standardlahuse vdrvusega.Kui se-
gu vidrvuse intensiivsus on samasugune standardi vérvusega,
loetakse segu nivoo Jjédrgl toru skaalalt hemouglobiini prot~
sent. Uuematel Sahli hemomeetritel on ka skaala, mis néi-
tab hemoglobiini hulka grammprotsentides. 100%-le vastab
16,7 g%.

Hemoglobiiniprotsent suureneb poliitsiiteemia, eksikcuo-
sl ja teiste haiguste puhul, mis pdhjustavad vere vedela
osa hulga véhenemist,

Hemoglobiiniprotsent vidheneb aneemia ja hiidreemia kom
ral,

Hemoglobiini normaalseteks vddrtusteks peetakse mees—
tel 13,3 - 18 g% (80 - 108%) ja naistel 11,7 - 15,8 g%
(70 - 95%).

Eriitrotsiilitide loendamine
Kasutatakse
Hayemi lahusts Natr. sulfuricum 5,0
Natr. chloratum 1,0
Aqua destillata 200,0 vol
fisioloogilist keedusoolalahust.
Punaliblede loendamiseks kasutatakse vastavaid melaa-
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Zere, milles saab verd lahjendada 1 : 100 vdi 1 ¢ 200.Ta~
valiselt kasutatakse viimast lahjendust. Hemoglobiini ma-
dalate vddrtuste puhul loendatakse eriitrotsiilite lahjendu-
sega 1 : 100,

Puhtasse, kuiva melanzeri imetakse verd 0,5 jaotuseni.
MelanZeri ots puhastatakse verest Ja imetakse juurde Haye-
mi lahust 107. jaotuseni. Seega saadakse vere lahjendus
1 s 200. MelanZeri otsad suletakse sOrmedega ja loksuta-
takse pidevalt 3 minutit. Loksutamissuunda tuleb korduvalt
muuta. Seejuures ei tohi segu vidlja voolata.

Viga voib tekkida siis, kui melanZer ei ole puhas (te-
kib hemoliilis). Samuti ei tohi melanzeri sattuda Shumulli-
kesi.

Eriitrotsiiite loendatakse vereliblede loendamise kamb—
rites. Kambrid on mitmesuguse ruudustikuga ja kannavad ni-
me oma  autorl jérgli: Gorjajevi, Thoma-Zeiss'i, Tiirk'i,
Neubaueri, Fuchs-Bosenthali jt. kambrid. Igale kambrile on
mérgitud ruudustiku pindala suurus ja kambri kdrgus. Kam—
ber kaetakse lihvitud katteklaasiga. Katteklaas asetatak-
se kambrile nii, et ta ulatub mGlemal pool kambrit paik-
nevatele siledatele klaaspindadele. Katteklaas surutakse
sdrmedega vastu neid pindasid ja nihutatakse veidi edasi-
tagasi. Selle tulemusena 1liibub katteklaas tihedasti vas-—
tu klaasi. Katteklaasi Giget, tihedat adhereerumist né&i-
tab Newtoni rdngaste (vikerkaarevdrviliste kaarekeste)
tekkimine tema &iértel.

Gorjajevi kambri kogupindala on 9 mmz. Kamber on jan-
tatud 225 erisuguse joonestikuga ruuduks. 25 ruutu on
Jjaotatud kuueteistkiimneks vidikeseks ruuduks ja neid kasu-
tataksegl eriitrotsiiiitide loendamiseks. Eriitrotsiiidid loen-
datakse viies ruudus, mis paiknevad diagonaalselt iile kamb-
ri.

Kohe pérast loksutamist lastakse melanZerist védlja
voolata esimesed kaks tilka segu. Kolmas tilk lastakse
ettevaatlikult katteklaasiga kaetud kambrisse nii, et se-
gu tdidaks kogu kambri i{ihtlaselt, kuid ei valguks kambri
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korval olevatesse vagudesse. Ka Bhumullikeste sattumist
kambrisse tuleb vidltida.

Eriitrotsiilite loendatakse mikroskoobi suure suurendu-
sega. Need eriitrotsiiiidid, mis asuvad ruudu vasakul ja iile-
misel piirjoonel, loetakse ruudus asuvateks, Paremal ja
alumisel piirjoonel paiknevaid punaliblesid ei loeta. Uk-
sikruutudest saadud eriitrotsiiiitide avvad liidetakse ja
saadud summa korrutatakse 10 0UO-ga. Tulemus vastab eriit—
rotsiilitide arvule 1 veres, Loendati kogu kambrist 1/45
ehk 0,2 mm2 suuruselt pinnalt. Kaubri kdrgus on 0,1 mm ja
lahjendus 1 : 200,

Normaalselt on eriitrotsiiiite 1 veres 4 - 5 miljonit.

Véhene eriitrotsiilitide arv (oligotsiiteemia) esineb kdi-
kide aneemiate puhul.

Liiga suur eriitrotsiiiitide azv (poliiglobuulia) esineb
eksikoosl, hapuikuvaeguse ja ebanormaalselt aktiivse eriit-
ropoeesi korral.

Hemoglobiini protsendi ja eriitrotsiiiitide arvu jargl
arvestatakse vere vdrvusindeks. Vidrvusindeks iseloomustab
hemoglobiini keskmist sisaldust iihes punalibles. Normaal=-
selt on vidrvusindeks 1,0.

Vérvusindeksi saamiseks jagatakse saadud hemoglobiini
protsendi vdidrtus eriitrotsiiiitide arvu esimese kahe koha
kahekordse korrutisega (kui punaliblede arv on alla mil-
Jjoni, siis ainult esimese koha kahekordse védédrtusega).
Néides hemoglobiini 50%, eriitrotsiiiitide arv 3600000 iihes
rl veres.

Varvusindeks =

= 0,69

Vérvusindeks vdimaldab aneemia eri vorme lildisemalt
diferentseerida., Nditeks Trauavaegusaneemiate puhul on vér-
vusindeks viiksem kui 1,0 (hiipokroounia). Byo-vitamiini
vaegusest tingitud aneemiate korral on enamasti aga vidrvus-
indeks suurem kui 1,0,
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Leukotsilitide loendamine
Kasutatakses
dddikhappe 5%-1list lahust, millele on lisatud
viéhesel hulgal metiileensinise lahust.

Leukotsiiitide loendamiseks kasutatakse melanzere,mil-
les on vdimalik verd lahjendada 1 : 10. Tavaliselt kasu-
tatakse lahjendust 1 : 20. Puhtasse, kuiva melanzeri vde-
takse verd jaotuseni 0,5, Melanzeri ots puhastatakse ve-
rest ja juurde imetakse metiileensinisega vérvitud &adik-
happe lahust jaotuseni 11. Melanzeri loksutatakse nagu pu-
naliblede loendamiselgi. Ka siin tekib viga, kui melanzer
pole kuiv voi melanzeri satuvad Shumullikesed.

Vereliblede loenduskamber tididetakse, nagu on kirjel-
datnd eriitrotsiiitide arvu mééramisel. Leukotsiilidid loen-
datakse mikroskoobi vdikese suurendusega Gorjajevi kamb-
ri 100 suures (vdéiksemate jaotusteta) ruudus. Loendatava
pindala suurus on 4 mm . Kambri kdrgus on 0,“ mm, Lahjen-
dus 1 2 20. Et saada leukotsiiitide arvu iihes M1 veres,
peab loendamisel saadud valgeliblede arvu korrutama 50-ga.

Normaalselt on 1 1 veres 5000 - 8000 leukotsiiliti.

Leukotsiilitide arvu suursnemine (leukotsiitoos) on koige
sagedamini elavnenud miielopoeesi tuncuseks, Mdddukas leu-
kotsiitoos esineb fiiisilise t68 jérel. Tugev leukotsiitoos
esineb pdletike (pneumoonia, apenditsiidi, méddaste prot-
sesside) korral.

Eriti suur leukotsiilitide arv - hiiperleukotsiitoos - on
iseloomulik leukoosidele. Sel puhul on veres ka selliseid
noori valgeliblede vorme, mis noruaalselt ringlevas veres
puuduvad.

Leukotsiilitide arvu vdhenemine (leukopeenia) voib esi-
neda tiiifuse, viirusgripi ja vereloome puudulikkuse kor-

ral,
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Eriitrotsiiitide setteresktsiooni kiiruse (8R)
m¥dramine (Pant3enko jérgi)

Kasutatakse:

naatriumtsitraadi 5% lahust.

Settereaktsiooni kiiruse médramiseks kasutatakse eri-
lisi pipette, millel on jaotused O - 100. 50. jaotuse ko-
hal on téht “P" (reaktiiv) ja 100. jaotuse koha "E" (veri).
Uuringuks v3etakse 50. jaotuseni naatriumtsitraadi lahust,
mis puhutakse uuriklaasile. Jérgnevalt loputatakse pipet-
ti naatriumtsitraadi lahusega korduvalt. Verd vdetakse
kaks pipetitéit (mSlemal korral jaotuseni 100) ja segatalk-
se hésti uuriklaasile valmis pandud naatriumtsitraadi la-
husega. Segu imetakse pipetti 100. jaotuseni ja asetatak-
se statiivile sulguri allas tédiesti vertikaalsesse asendis-
se. Pipeti tditmise aeg fikseeritakse ja tunni mdddumisel
loetakse pipetl jaotuste jérgi eriitrotsiiitidest vaba vede-
liku kihi paksus toru iilemises otsas.

Uuring ebadnnestub, kui pipett pole puhaa, kui veri
pipetis hiilibib, kui pipetis on Shumullikesi.

Normaalselt on SR kiirus 5 = 14 mm iihes tunnis.

SR oleneb verevalkudest, vere viskoossusest,iimbritse-
vast temperatuurist ja teistest tingimustest.

SR kiireneb raseduse, pdletikkude ja aneemiate puhul.

SR on aeglustunud vere viskoossuse suurenemise, polii~
globuulia ja hepatiidi puhul,

Vere &igepreparaadi valmistamine ja vérvimine

Kasutatakse:

metanooli,
Romanovski--Giemsa vérvilahust.

Kigepreparaat valmistatakse leukotsiiiitide valemi ja
punaliblede kuju ning suuruse uurimiseks. Kigepreparaadi
valnistamiseks kasutatavad alusklaasid peavad olema tdies-
t1 rasvavabad. Selleks hoitakse neid eelmevalt eeter-eta-
nooli segus vGi puhastatakse enne kasutamist alkoholiga.
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Veretik

Skeem l..

Skeem 2.



Puhta alusklaasi otsale v3etakse iiks v3i kaks vidikest
tilka verd. Selleks puudutatakse torkehaavast vélja voo-
lanud veretilka, Lihvitud servadega klaasplaadike l&hen-
datakse modda alusklaasi veretilgale nii, et ta moodustab
alusklaasiga umbes 45° nurga (skeem 1). Veretilk alusklaa-
sil valgub lihvitud klaasi ja alusklaasi vahelisesse nur-
ka laiali lihvitud klaasi laiuselt (skeem 2)., Seejérel lii-
katakse lihvitud klaasi alusklaasi mééda iihtlase kiiruse
Ja survega. Lihvitud klaasile jédrgnev veretilk katab alus-
klaasi vere iihtlase kihiga., Selleks, et #igepreparaat ki
resti kuivaks, vibutatakse teda kiiresti Shus. Preparaadi
aeglasel kuivamisel kémbuvad punalibled ja valgelibled dGe-
formeeruvad.

Preparaat fikseeritakse 3 - 5 minuti jooksul metanoo-
liga. Viimase puudumisel vdib fikseerimiseke kasutada
eeter-etanooli segu. Fikseerimise aeg on sel puhul 30 min.
Fikseeritud digepreparsat kuivatatakse dhu kées.

Preparaat vidrvitakse Romanovski-Giemsa lahjendatud
virvilahusega.Uhe ml destilleeritud vee kohta véetakse 2
tilka virvilahust. Lahus segatakse ja valatakse fikseeri-
tud digepreparaadile. Aigepreparaat peab olema iileni kae-
tud védrvilahusega. 15 minuti méddumisel valatakse vdrvila-
hus preparaadilt ja preparaati loputatakse destilleeritud
veega korduvalt. Kuivatamiseks asetatakse preparaadid piis-
tiasendisse. Kuivatatud preparaati uuritakse mikroskoobi
immersioon-siisteemiga.

N -
e Juru
Skeem 3.
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Leukotsiilitide valemiks nimetatakse valgeliblede eri
liikide venelist protsentuaalset suhet, Valgeliblede va-
lemi médramiseks loendatakse digepreparaadis 200 leuko-
tsiiiti. Selleks loendatakse 50 rakku preparaadi neljas
osas (vt. skeem 3), Preparaati nihutatakse aeglaselt ob=-
jektiivist médda ja registreeritakse kdik vaatevidlja 1il-
muvad valgelibled,méérates nende alaliigi. Iga 5 leuko-
tsfiiidi leidmise jirele muudetakse preparaadi liigutamise
suunda. Diferentseeritud leukotsiiidid mérgitakse varem
valemis joonistatud sGrestikku, nagu ndidatud skeemil 4.
Kogu preparaadi ulatuses vaadeldakse ka punaliblede kuju
ja suurust.

Bosinof,

Basof.

Keppt.

Segmentt,
Liimfots.

Nonots.

Skeem 4.

Kigepreparaadi valmistamine ebadnnestub, kul adusklaas
pole puhas, Rakkude diferentseerimine on raske voi véimatu
liiga paksu v6i halvasti védrvunud preparaadi puhul.

Rormaalses veres on eosinofiilseid leukotsiilite 2 - 5%

basofiilseid leukotsiiiite o - 1%
kegptunmalisi neutro-
£1

1seid leukctsiiiite 2 -5
segmenttuumalisi neutro-
fiilseid leukotsiiiite 51-67%
liimfotsiilite 21-35%
monotsiilite 4 - 8%,
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Neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu suurenemine (neut-
rofiilia) esineb pdletikkude algjdrgus. Neutrofiilia kepp-
tuumaliste rakkude rohkenemisest nimetaiakse vasakule nib-
keks,

Neutrofiilaete leukotsiiiitide arva véhenemist (neutro-
peeniat) voib kompenseerida liimfotsiitoos. Tugev neutropee-
nia iseloomustab punase luuiidi funktsiooni pérssimist.

Basofiilia (basofiilsete granulotsiiiitide arvu suurene-
mine) esineb krooniliste miielooside puhuls

Eosinofiilia (eosinofiilsete granulotsiiitide rohkene-
mine) esineb allergiliste haiguste ja mdnede sooleparasii-
tide esinemise puhul,

Aneosinofiilia (eosinofiilsete granulotsiilitide kadumi-
ne verest) ja eosinopeenia (eosinofililsete granulotsiiliti-
de arvu vidhenemine) esineb sagedasti haiguste algperioo-
dis,

Liimfotsiitoos (liimfotsiiitide rohkenemine veres) on ise-
loomulik sepsisele, tuberkuloosile, siiiifilisele ja teiste-
le krooniliselt kulgevatele pdletikkudele.

Limfopeenia esineb relatiivsena harilikult neutrofii-
1ia korral. Sel puhul vdib liimfotsiilitide absoluutne arv
olla normaalne, kuid suhteline hulk (%) valgeliblede va-
lemis on vdike. Valgsliblede eri liikide absoluutne hulk
arvutatakse leukotsiilitide ildhulga podhjal.

Nédide: limfotsiiiitide suhteline hulk valemis on 25%,
leukotsiiiitide lildhulk 1 ’il,veres on 7500.

25 x 7500
100

Limfotsiiitide hulk 1 rbl veres = = 1875

Limfopeenia esinemine médaste ja septiliste protsessi-
de korral on tavaliselt halvaks prognostiliseks tunnuseks.

Monotsiitoos (monotsiiiitide rohkenemine) néitab retiiku-
lo-endoteelsiisteemi &rritusseisundit, mis on selgemalt
védlja kujunenud endokardiidi, malaaria, rdugete jt. pubul.

Monotsiitopeenia esineb ilisna sagedasti hidvitava kehvve-
resuse ja kroonilise miieloosi juhtudel.
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Prombotsiilitide loendamine

Kasutatakses

magneesiumsulfaadi 14% lahust,

Sorme otsale tilgutatakse tilk magneesiumsulfaadi ste-
riilset lahust ja 1&bi selle tehakse vorge Francki ndela-
ga. Haavast valguv veri segatakse magneesiumsulfaadi lahu-
sega ja segust valmistatakse digepreparaat. Preparaat kui-
vatatakse Chu kiées, fikseeritakse ja védrvitakse nagu tava—
line vere #digepreparaat. Vdrvimise aeg on aga pikem kui.
tavaliselt (45 min.).

Preparaadil loendatakse 1000 eriitrotsiiliti ja trombo-
telilidid, mis asuvad nende vahel., Teades punaliblede arvu
1 KU1 veres, arvutatakse trombotsiiitide hulk, Selleks ja-
gatakse erilitrotsiilitide arv 1000-ga ning tulemus korruta-—
takee loendamisel saadud trombotsiiitide arvuga. Néditeks
1000 punalible kohta leiti 54 trombotsiiiiti. Eriitrotsititi-
de arv 1 M1 veres on 4 800 000.

54 x 4800000

Trombotsiilitide arv 1rL1 veres = 7000 = 259200

Normaalselt on 1 rtl veres 250000 - 300000 trombotsiiii-
ti.

Trombotsiiitide arvu véhenemist (trombotsiitopeeniat e.
trombopeeniat) leitakse essentsiaalse trombopeenia ja md-
nede miirgituste (bensooli-, bemsiini-, tinamiirgitus) ja
mdnede medikamentide tarvitamise jdrele. Trombotsiilitide
arv voib viéheneda kiiritusravi ja kiirituskshjustuse ta=-
gajérjel. Trombopeenia vGib esineda ka aleukia ja aplas-
tilise aneemia korral.

Trombotsiitoos (trombotsiiiitide normaalsest kdrgem hulk)
kuulub poliitsiiteemia siindroomi.

Mérkus 1, Et digepreparaadis kergendada eriitrotsiiiitide ja
trombotsiilitide loendamist, véhendatakse vaate-
védlja. Selleks paigutatakse okulari sisse pabe-
rist 566r, millel on védike ruudukujuline ava.
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Mé#rkus 2. Kasutatud pipettide ja melanZeride puhastamiseks
lopntatakse neid algul veega. Seejérel nad kui-
vatatakse etanooli ja eetriga. Kuivas melanze-
ris liiguvad klaaskuulikesed vabalt ka kergel
liigutamisel.
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AKADEEMILINEE HAIGUSLUGTU

sisehaiguste propedeutikas

Koostanud iilidpilase nimi ja
initsiaalid, kursus, osakond,
dpperiibm.

Juhendava Jppejdu nimi
Ja initsiaalid.

Tartu, aastanumber



HAIGE PASSIANDMED

Perekonna-, ees- ja isanimi (kirjutatakse trilkitéhte-
dega), siinniaeg (aasta, kuupdev ja kuu), vanus. Elukoht
ja todkoht. Elukutse.

ANDMED HAIGE STATSIONAARIS VIIBIMISE KOHTA

Raviasutuse nimetus, kust suunati kliinikusse. Ravi-
asutuse nimetus, osakond ja palati number, kus patsient
on ravil,

Kureerimise kuupéev,
Suunava raviasutuse diagnoos.
Diagnoos patsiendi vastuvdtmisel.

DIAGNOOSID

I.Eliinilised diagnoosid.
Nende tépsustamise kuupédevad.
IJI.El1liiniline lppdiagnoos:
pShihaiguse kokhta,
tileistuste kohta,
kaasnevate haiguste kohta.

HAIGUSE KULG

T#ielik tervistumine, paranerine, muutuseta, halvene-
mine, surm (sel juhul daatum ja kellaaeg).
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ANAMNEES (ANAMNESIS)

I.Haiguse anamnees (anamnesis morbi).

1. Pohilised kaebused. Kirjeldatakse peamiste vaevus-
te kompleksi, alustades iildist laadi hdirete kirjeldami-
sega ja lopetades nende vaevustega, mis on iluselt iihendu-
ses organsiisteemi korvalekaldumistega.

2. Haiguse algus ja selle kulg. Selgitatakse, millal
algas haigus. Missugused olid haiguse esimesed tunnused?
Kuidas need algasid, kas #kki voi pikkam55da? Millal ja
kelle poole pdérdus abi saamiseks? Mida teatati patsien-
dile tema haiguse kohta? Kuidas teda raviti? Kuidas andis
ravi tulemusi? Missuguseid ravimeid patsient ei talu? Kui-
das on haigus kulgenud?

Krooniliste ja retsidiveeruvate haiguste korral piii-
takse kronoloogilises jidrjekorras selgitada haiguse ige-
nemised, kordumised ja kulu isedrasused. Siin on eesmir-
giks selgitada antud haiguse arengu ja kulu peamised joo-
ned.

II. Sub jektiivne seisund (status func~
tionalis subjectivus).

Kirjeldatakse neid vaevusi, mis esinevad patsiendil
kiisitluse momendil ja ainult neid, mis pdhilistes kaebus—
tes el selgunud. Hdired nendes organsisteemides, mille
haaratust oletatakse kidesoleva haigestumise korral voi
nille poolt eeldatakse kaasnevat- voi paralleelpatoloo-
glat, kirjeldatakse iliksikasjalikult.

1. Uldseisund. Enesetunne, t85vdime, ndrkus, visimus,
kdhnumine, palavikutunne, higistamine, nahal tuntavad héi-
red (lésbed, kublad, valulikkus, siigelemine, tuimus).Tur-
sete esinemine, LimfisSlmede mérgatud vdi tuntavad muutu—
sed.

2. Lihaste, liigeste ja luude seisund. Valud, nende
esinemine pingutuste, kiilmetuste ja ilmastiku muutustega.
Liigeste krudisemine ja liikuvuse héired.
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3. Hingamisorgamite héired. Kalduvus nohule, eritus
ninast, hingamine nina kaudu. Verejooksud ninast.
Korvalekaldumised kdris, hdéle muutused. Koha rdéga eritus,
tdheldatud muutused rdga koguses, ldhnas ja mérgatavates
lisandites. Enesetunde hdired rindkeres seoses hingamise-
ga. Hingamishdired, takistused, Shupuudusetunne,lémbumis-
hood.

4, Vereringeorganite héired. Peapdsritused, tasakaalu-
hédired asendi muutmisel, ndrkusehood, siidametegevuse taju-
tavad hdired (jdu védhenemine, siidamepekslemine ja -1&66gi
korratused, valud, vahelduv lonkamine kaasnevate valudega),
sagenenud 6ine urineerimisvajadus. Valud, nende tekkimise
isedrasus, talutavus, paiknevus, edasikanduvus, esinemise
aeg ja valtus.

5. Seedeorganite hidired. Isu ja selle muutused. Vas-
tikus teatud toidu vastu. Enesetunde hdired suus: ham-
maste, igemete, keele, maitsetunde, siiljeerituse vaevused.
Janu. Neelamine. Kdhutegevuse korratused, réhatused, kdr-
vetised, iiveldus, oksendus, tédistunne, valud.

Puhitus, gaaside peetus sooltes, kdhukorratused (kal-
duvus kdhukinnisusele vdi -lahtisusele). Roojamishéired.
Tédheldatud muutused védljahelites.

6. Kuse-eritusorganite héired. Néo tursed, négemishéi-
red, urineerimishédired, valud ja nende isedrasused. Muu-
tused uriinis.

7. Suguorganite héired. Suguline jouetus, kiilmus, ra-
huldamatus. Suguelu mdjud t66véimele ja meeleolule. Menst-
ruatsioon, selle reeglipédrasus ja viimane esinemine. Héi-
red suguorganeis.

8. Hidired nérvisiisteemis. Erutatavus, rahutus, meele-
olu, mélu, tdhelepanu, peavalud, uni.

Tundeorganite seisunds négemine, kuulmine, ldhna- ja
maitsetunne. Valud.
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IIT. 0 1danamne e s (anamnesis communis).

1. Iaiku anamnees. Siindimise koht. Vanemate vanus Jja
sotsiaalne seisund patsiendi siindimisel (kui patsient se-
da teab). Klimaatilised tingimused elukohas eluea erine-
vatel perioodidel. Eluolustikulised tingimuseds: korter,
roivastus ja toitlustus.

Oppimine, Sppeedukus, huvialad ja harrastused.

Sugulise kiipsuse perioods: suguelu algus, partnerlus,
abiellumine. Perekondlikud ebakdlad Jja konfliktid.

Rasked lédbielamused ja nande mdju patsiendile.

2. Professiooni anamnees. Iseseisva t56 Jja tegevuse
algus. Professioon, ettevalmistus selleks. Kokkupuuted
t66stuslike miirgiste ainetega. Todkohtade ja ametikohta=
de vahetus. Elukutse vahetus meditsiinilistel ja teistel
kaalutlustel. Patsiendi huvitatus oma kutsealast. Loomin-
gulised kordaminekud ja nurjumised. Pé6tingimused ja nende
mdju patsiendile. Materiaalne kindlustatus.

3. Harjumuslikud intoksikatsioonid. Suitsetamine,sel-
le algus ja intensiivsus. Harjumused alkohoolsete jooki=-
de tarvitamiseks. Mdnu- ja narkootiliste ainete kasutami-
ne.

4, Pdetud haiguste anamnees. Haigestumised elu erine-
vatel perioodidel kronoloogilises jérjestuses. Nende pd-
hiline siimptomatoloogia, kulg, tiisistused. Kordumiste
véltimiseks pShihaigusest teada olevaid andmeid pole va-
Jalik siin mérkidas

Operatsioonid, narkoos, vereiilekanded. Ulitundlikkus
ravimite, kemikaalide (detergendid) suhtes.

5. Périlikkuse andmed. Isa, ema, ddede, vendade Jja
laste tervislik seisund. Pikaealisus vanemztel. Abikaasa
tervislik seisund. Alkoholismi, ainevahetushaiguste, su-
guhaiguste, kasvajate, tuberkuloosi ja vaimuhaiguste esi-
nemine perekonnas.

6. Epidemioloogiline anamnees. Kokkupuuted nakkushai-

gustega t56-, eluolustikulises ja perekondlikus kollektii-
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vis. Kokkupuuted haigete loomadega. Vaktsinatsioonid. An-
tud haiguse esinemine l&hematel sugulastel ja tédalases
kollektiivis.

OBJEKTIIVNE UURIMINE (STATUS PRAESENS OBJECTIVUS)

I.01dandmed.

Teadvus ja selle hédire raskus.

Anamnestiliste andmete adekvaatsus ja liksikasjalikkus.

Haige usaldus ja sdnaline kontakt.

Asend, riiht, konnak, kasv, kaal ja toitumus.

Sugu, meditsiiniline iga.

Toitumus ja kehaehitus. Fiiisilise arengu hinnang.

Nahk: védrvus, verevarustus, loobed; armid, haavandid,pig-
mentatsioonid. Elastsus, soojus, pinnaiseédrasused,
niiskus, higistamine.

Juuksed ja karvkate: nende vastavus soole, eale, Virvus,
kasv.

Kiiiined ja nende muutused.

Limaskestad: nende vidrvus, verevarustus, niiskus, lédbed,
haavandid, armid, verevalandused.

Nahaalune rasvkude. Selle iseloonustus paksuse, paligatuse
tihkuse, tuumorite, tursete infiltraatide ja valulik-
kuse suhtes.

Liimfi{sdlmed: nende regionaalne vdi generaliszeritud haa-
ratus. Konkreetsel juhul kas solidaarsena vdi grupiti
nende suurus, kuju, pinna isedrasused, %ihkus, liiku-
vus ja valulikkus.

Muskulatuur: arengu iseloomustus, toonus, valulikkus.In=-
nervatsiooni hédired.

Liigesed: nende siinmeetrilisus, defiguratsioonid, eksuda-
tiivsed vol proliferatiivsed muutused, liikuvus ja
valulikkus.

Skeleti iildine iseloomustus arengu mdttes. Detektid, eba-
liigesed, valulikkus.
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II.0Organsisteemide seisund.

1. Hingamisorganid.

Nina, kaela ja rindkere vaatluse andmed.

Hingamine 1lébi nina voi sun kaudu. Ninatiivahingamine.

Loobed nina iimbruses vGi huultel.

Kaela kujuw, armid, deformatsioonid.

Rindkere siimmeetrilisus, arengu defektid ja kuju muutused.

Mahajéddvus rindkerel. Hingamise sagedus, siigavus, ritm ja
hingamistiitip.

Rindkere iimbermddt ja hingamise ekskursioonid.

Hingelduse korral selle tiilip.

Rindkere palpatsiooni andmed mahajddvuse konkretiseerimi-
seks ja rindkere elastsuse, valulikkuse, pleura hddor-
dumise ja rinnavédrina iseloomustamiseks.

Rindkere topograafilise perkussiooni andmed. Tippude ja
Krdnigi kdlavédljade mddtmed.

Koupsude alumiste piiride seis kdikidel topograafilis-—
tel joontel. Piiride liikuvuse médramine ja mddtmine.Vdrd-
lev perkussioon. Kopsude koputluskdla iseloomustus selgu-
se, vidltuse, kdorguse ja kdlavidrvuse suhtes. Konkreetsel
Juhul tumestuse lokalisatsioon, piirid, inctensiivsus ja
témbr.

Konkreetsel juhul tiimpaanilise koputluskdla lokalisat—
sioon, selle kdrguse ja kdlavarjundite tédpse kirjeldusega.

Auskultatsiooni andmed. Hingamiskahina liigitamine kas
vesikulaarseks, bronhiaalseks v3i sega-hingamiskahinaks.
Hingamiskahina tugevus, karedus, kdrgus kdlavarjundite ja
hingamisfaaside kirjeldusega. Anda nende v3imalike muutus—
te lokalisatsioon.

Konkreetsel juhul hingamiskahinate liigitamine régin-
kahinaiks, krepitatsioonideks vdi pleurahddrdumiseks.

Nende esinemisel hinnata kuuldavust, kdlavust, massi-
iisust ja lokalisatsiooni.

Vajadusel kasutada héidlekuulatlust.
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2. Verecringeorganid. Hindkere vaatlus siidame ja siida-
meléhedaste veresoonte piirkonnas, kirjeldada promineeru-
vusi, pulsatsioone nendes piirkondades. Kirjeldada konke
reetsetel juhtudel tiputduke vdi siidametduke isedrasusi.

Veresoonte vaatlus kaelal, oimupliirkonnas ja jédseme-
tel, kirjeldada vaénlevust ja ndhtavaid pulsatsioone.

Eapillaaride vaatlusel kirjeldatakse vereringe isedra-
susi ja n&htavaid pulsatsioone.

. Rindkere palpatsioon tiputduke voi siidametduke lokali-
satsiooni ulatuse ja tugevuse hindamiseks.

Kirjcldatakse siidametoonide ja kdrvalkahinate palpee~
ritavust.

Veresoonte palpatsioonil hinnatakse nende elastsust,
tihkust, arteritel aga pulsatsioonide esinemist.

Hinnatakse pulsi sagedust, pingsust, téitumust, suu-
rust, kuju, ritmi ja konkreetsetel juhtudel diferentsi ja
defitsiiti.

Rindkere perkussioon siidame- ja suurte veresoonte piir-
konnas, diferentseeritakse siidame relatiivset ja absoluut-
set tumestust. Antakse nende mddtmed roietevahemike kaupa
eesmise keskpildise joone suhtes. Hinnatakse siidame koput-
luskonfiguratsioonl iseédrasusi.

Rindkere auskultatsioon siidame ja suurte veresoonte
plirkonnas. Diferentseeritakse toone, hinnatakse neade tu=
gevust, puhtust, kdlavust, sagedust ja riitmi .

Kdrvalkahinate leidumise korral kirjeldatakse nende
esinemist siidame tsiikli suhtes. Antakse nende maksimaalse
kuuldavuse koht, pikkus, karedus, piisivus, kdlavus ja eda-
sikandvust.

Konkreetsetel juhtudel antakse nende tdpne liigitus
ka erinevate autorite jargli.

3. Seedeorganid. Suukoopa vaatlusel hinnatakse hammas=—
te, igemete, suu limaskesta, siiljenddrmete, mandlite ja
neelu seisundit.

Kdhu vaatlusel kirjeldatakse kuju, sliimmeetrilisust,
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Promineeruvusi, siaselangemusi, 166beid, pigaentatsioone,
arme, konkreetsetel juhtudel herniate esinemist.

Jédlgitakse, Ja esinemise korral kirjeldatakse, kdhu=
eeinte liikuvust seoses hingamise, mao v3i soolte peris=
taltikaga.

Kui kohul on niéha kollateraalse vereringe tunnuseid,
siia kirjeldatakse veenide lokalisatsiooni ning tépsus-
tatakse jdrgnevalt palpatsiooniga verevoolu suund neis.
Kdhu pindmine palpatsioon.

Siin kirjeldatakse naha ja nahaaluse koe palpatsiooni
semiootika, hinnatakse kdhukatete toonust ja selle muutus-
te patoloogilisi variante (kaltsepinget, resistentsust).
K6hu metoodiline siigavpalpatsioon.

Kirjeldatakse vastava leiu korral mao, peensocole, jé=
mesoole osade palpatsiooni leide.

Maksa Ja sapiteede v3imalike patoloogiliste seisund=
dite korral kirjeldatakse maksa #idre lokalisatsiooni,
dére isedrasusi (siledus, konsistents ja valulikkua).

Kui sapipdis on palpatsiooniga diferentseeritav, siis
hinnatakse lokalisatsiooni, konsistentsi, liikuvust, nihu-
tatavust ja valulikkust.

Eri olukordadel kantaksedbankrease palpatsiooni leid
haiguslukku, nimelt kdhund&rme haiguate puhul.

Pdrna patoloogia korral diferentseeritakse insissuuriy,
ddre ulatuvust allapoole roiete kaart, liikuvust, konsis-
tentsi Jja valulikkust.

Pérasoole haiguste avastamiseks palpeeritakse iihe sdr-
mega ja antakse leiu kirjeldus.

Edhu perkussioon t#dpsustab palpatsiooni andmeid. Men=-
deli perkussiooniga selgitatakse v3dimalikud &rritusndhud
kdhukelmel.

Palpatsiooni andmeid tédpsustatakse mao, peensoole ja
Jémeaocole perkussiooniga.

Perkuteeritakse maksa piirid ja antakse nende mddt— -
med abaluu-, medioklavikulaarjoonel, eesmisel keskpidisel
Joonel alla ja vasema sagara #érmise piirini.
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Porna augmentatsiooni leidu tépsustatakse pdrna piirit-
leva perkussiooniga ja kirjeldatakse mdotmise andmeid.

Vaba vedeliku leidmisel kdhuddnes kirjeldatakse fluk-
tuatsiooni fenomen. ja koputluspii=ide muutusi seoses pat-
siendi asendi vahstamisega.

Auskultatsiooni leid peab kajastama vastava haiguse
korral peristaltika voi selle puudumise fenomene, hddrdu-
miskahinaid maksa ja porna kohal.

4, Kuse-eritusorganid.

Vaatlus: kirjeldatakse muutusi neerude piirkonnas,kuse-
poie-~ ja kusitipiirkonnas.

Palpatsioon: kirjeldatakse neerude, kusejuhade ja ku-
sepoie kombeldavaid muutusi.

Perkussioon: selgitatakse kusepdie perkutoorsed pii-
rid. Antakse koputluspiiride mdctmed. Mérgitakse andmed
Pasternatskl siimptoomi kohta.

5. Suguorganid.

Vaatlus: kirjeldatakse kdrvalekaldumisi vélissuguelun-
dites.

Palpatsioon: kirjeldatakse testiste muutusi.

6. Sisesekretsiooniorganid.

Kirjeldatakse kilpnddrme vaatluse, palpatsiooni ja per-
kussioonl andmeid.

7. Nérvisisteem.

Silmade vaatluse ja palpatsiooni andmete kirjeldus.
Koordinatsiooni uurimine: pGlve-kanna ja sGrme-nina kats,
Rombergil siimptoom.

Vegetatiivse nérvisiisteemi uurimine: naha hiiperestee-
tiliste tsoonide leiu kirjeldus. Dermografismi leiu kir-
jeldus.

Kdrgema nérvitalitluste tiipoloogiliste iseédrasuste
kirjeldus.
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ESTALGNE TIAGKOOS

Siin loetletakse siindroomid ja simptoomide kompleksid,
mis viitavad esialgsele diagnoosile.

Uuringu ja ravi plaan. Uuringute soovitav jérjekord
liihikese pdhjendusega.

MATENDAVAD JA SEETSIAALSED UURINGUD

8iin esitatakse kronoloogilises jiérjekorras laboratoor-
sete (vere, uriini, viéljaheite), biokeemiliste, endoskoopi-
liste, rdntgenoloogiliste jt. instrumentaalsete ja funkt-
slonaalsete diagnostiliste testide andmed.

KLIINILINE DIAGROOS

Pdhjendatakse antud juhu pdhihaiguse diagnoos., Arutlu-
8es peatutakse etioloogial, patogeneesi ja patoloogilise
anatoomia kiisimustel, mis puudutavad antud konkreetset
haigusjuhtu,

PAEVIE

Vormistatakoe patsiendi kaebused ja objektiivne leid
pédevade viisi kureerimise ajal.

Mérgitakse dra dieet, reziim, fiisioteraapia protseduu-
rid ja medikamentide manustamine.

EPIERIIS

IPShihaiguse kulu 1seloonmustus
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II. Ravi tulemuste hinnang.
JII.Haiguse 13pe.

IV. Prognoos.
v. Profilaktika.

LAHANGU ANDMED

(Letasalse 15ppe korral.)

Kliinilise ja patoloogilis-anatoomilise diagnoosi iih-
tivus.

HAIGUSLUGU TAIENDAVAD MATERJALID

Obligatoorne on vdimalikult {ilevaatlik temperatuuri
leht (void joonistada millimeetripaberile).
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