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Saateks

Uurige, vorrelge,koguge fakte.
*

Otsige sihikindlalt seadusi, mis neid
juhivad.

*

Olge kirglikud oma tdds ja otsinguis!

I. Pavlov, 1935

Viimastel aastatel on filsioloogia Bppekavades tunduvalt
suurendatud praktiliste t¥sde tundide arvu. Sellega on loo-
dud avaramad v¥imalused {ili3pilaste eksperimentaalsete os-
kuste arendamiseks ja iseseisva teadusliku m3tlemise kujun-
damiseks., Iga flisioloogia-praktikumi {ilesanne on seotud ka
teadusliku uurimisega, mis arendab oskust vaatluste teosta-
miseks ja saadud tulemuste pdhjal jrelduste tegemiseks.

Tédde valikul on silmas peetud fiisioloogia pdhikursuse
Sppeprogramme, samuti ka TRU fiisioloogia kateedris olemas—
olevaid reaalseid eeldusi tidde lébiviimiseks. Fiisioloogia
klassikaliste eksperimentide kdrval on ette néhtud rohkesti
vaatlusi ka inimese fusioloogiliste ‘talitluste uwurimiseks
ténapteva nduete kohaselt. Esitatud tiésde hulk v3imaldab 3p-
rejdul valida lesandeid vastavalt Sppeprofiilile.

T68le asudes selgitabd Ulidpilane tilesande sihi Ja ju-
hendi p3hjal koostab lébiviidava t68 plaani., T88 tulemuste



I. VEHRI

Vere mitmekesiste lilesannete (transpordifunktsioon,
sisekeskkonna homoetaasi regulatsiooni, organismi kaitse )
téitjateks on vereplasma ja vormelemendid. Viimaste omavahe-
lise vahekorra ja vere vormelementide arvu ning omaduste
métranine v3imaldavad kaudselt hinnata ka vereloomeorganite
talitlust, Vereplasma analiilisid annavad k3ige laialdasema
ettekujutuse organismi sisekeskkonna seisundist. Vere hiitibi-
missiisteemi uuringud on organismi tihe kaitsefunktsiooni nki-
tajateks. Vereuuringute hulka kuuluvad veel analfilisid, mil-
lel on oluline tthtsus mitmesuguste kliiniliste testidena,
nagu veregruppide miitiramine, eriitrotsiilitide settereaktsiooni
kiiruse miiliramine jne,

VERE VOTMISE TEHNIKA

Vere v3tmisel tuleb téita ndudeid, mis tagavad ohutuse
vere andjale ja analiiliside tépsuse. S3ltuvalt vere vdtmise
kohast eraldatakse arteri-, veeni- ja kapillaarverd. Nii kee-
milise kui telitoloogilise koostise poolest on neil mdningaid
erinevusi, mida tavalistes analiilisides ei arvestata.Enamasti
kasutatakse uurimiseks kapillaarverd, mida v3etakse kas sOr-
meotsast v31 kdrvalestast, Selleks kasutatakse Franki ndela
(sakifikaator), mille terasid on v3imalik vahetada ja keet-
misega steriliseerida (puhastamine piiritusega ei ole kiillal-
dane patogeensete mikroobide Ja viiruste hévitamiseks). Vere
v3tmise koht puhastatakse vatiga, mis on niisutatud 70%-1ise
alkoholiga, Ja seejtirel h33rutakse eeteralkoholis niisutatud
vatiga, et koht kiiremini kuivaks ja kapillaatrid t&ituksid
paremini verega. Kui puhastatud piirkond on kuivanud, tehak-
se sakifikaatoriga umbes & mm siigavune haavake. Esimene haa-
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vakesest viljunud veretilk kuivatsatakse vatigg (see sisaldab
ka limfi) ja Jjérgmistest tilkadest v3etakse veri analliliside
jaoks. Veri peab haavakesest voolama vabalt. SOrme ei tohi
tugevasti masseerida, sest surumine kudedele pShjustadb llimfi
lisandumist verele Jja sellega lahjendab uuritavat verd. Veri
voolab haavast paremini, kul enne vere v3tmist kitt soojen-
dada.

M&rkus, Praktikumil teha tingimata Uhel Jja samal
1sikul jtrgmised vere analliisid: erlitrotsiiitide loendamine,
hemoglobiini hulga Jja hematokriti vitrtuse médramine, kuna
see on vajalik arvutusteks.

1. Vereplasma ja vormelementide suhtelise mahu
(hemstokriti vétrtuse) métramine.

Viikeses hulgas hiiibimatuks muudetud veres eraldatakse
vere tsentrifuugimise teel plasma ja vormelemendid ning médé-
ratakse nende mahud protsentides.

Vahendid: hematokrit - véike tsentrifuug kahe
metallraami paigutatud klaaskapillaariga, millel on Jaotused
0-st kuni 100-ni, hepariim, vere v3tmise abindud.

P88 k &1k, Vere hiilibimise viltimiseks tOmmatakse
kapillaaridest 1ldbi hepariinilahust, kapillaarid kuivatatak-
se. Kapillaari téditmiseks verega asetatakse kapillaarl pee-
nike ots veretilga sisse, kapillaarsuse t3ttu t3mbub veri
torusse. Kapillaari kallutamisel ttidetakse see kuni mérgi-
ni 100. M3lemad tdidetud kapillaarid asetatakse raamistusse
peenemate otstega vastamisi, kinnitatakse tihedalt ja tsent-
rifuugitakse (3000 tiiru minutis 10 m#n.). Vereplasma Ja
vormelementide mahu protsent saadakse kapillaaril olevate
jaotuste jérgi. VBetakse keskmine kahe kapillaari andmetest.
Normaalselt on vereplasma maht 55-60%, vormelementide maht
AO-45%.



2. Vere viskoossuse mé#ramine.

Vere viskoossus oleneb reast faktoritest: vormelemen-
tide hulgast, vere gaaside-(coz), valgu-Jja sooladesisaldu-
sest vereplasmas.

Vahend1id; viskosimeeter, stopper, vere v3tmise
abindud, hepariin.

T8 8 k 81 k. Viskosimeetri kapillaar suletakse s3r-
mega Ja lehtrisse valatakse 1 ml destilleeritud vett ning
lastakse ettevaatlikult vesi vilja mérgini 1. Siis avatakse
kapillaar ttiesti Ja mitiratakse aeg, mille jooksul vere ni-
voo laskub mérgini 2. Seejérel loputatakse kapillaar piiri-
tusega, kuivatatakse. Niilid téidetakse kapillaar hiiiibimatu
verega (veri, millele on lisatud hepariini) mérgini 1 ja m&#-
ratakse aeg, mille jooksul nivoo laskub mérgini 2. Vere vis-
koossuse arvutamiseks Jagatakse vere libimise aeg vee lHbi-
mise ajaga. \

3. Vereseerumi puhveromaduste métramine.

T88 eesmérgiks on kindlaks teha, kui palju kulub vere-
seerumi tiitrimisel kuni reaktsiooni (pH) nihkeni hapet v3i
alust rohkem kui destilleeritud vee puhul.

Vahend1iad: vereseerum (lahjendatud 1:10), 2 bii-
retti, 0,0ln NaOH, O,1n HC1l, 4 keeduklaasi, 2 pipetti &

5 ml, dest. vesi, indikaatorid metiililornagilahus Ja fenool-
ftaleiinilahus.

T8Y k &1k. Keeduklaasi m33detakse 5 ml vereseeru-
mit (lahjendus 1:10), teise keeduklaasi 5 ml destilleeritud
vett, m3lemasse keeduklaasi lisatakse 1 tilk metiiiiloranéi.
Tiitritakse O,1n HCl-ga piisiva punase vérvuseni. Soovitav on
enne tiitrida dest. vesi. Leida, mitu korda kulub vereseeru-
mi tiitrimisel soolhapet enam kui vee tiitrimisel. Tiitrimi-
sel 0,01n NaOH-lahusega lisatakse 1 tilk fenoolftaleiini Ja
tiitritakse ndrga roosa virvuse tekkimiseni. Vdrrelda dest.
vee Ja vereseerumi tiitrimisel kulunud leelise hulka.
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4, Vere vormelementide loendamine,

Vere vormelementide hulka kuuluvad eriltrotaiiidid e.
punalibled, leukotelilidid e. valgelibled ja tromboteliidid e.
vereliietakud, Vere vormelementide loendamist viiakse 1#bi
vastavates kambrites. Eriitrotsiiitide arvu métratakse ka fo-
tomeetriliste ja elektronautomaatsete loendusmeetoditega.
Easutatakse ka eritrotsiiitide arvu métramist hematokriti
vitirtuste ning erltrotsiilitide keskmise mahu pShjal.

Vere vormelemente loendatakse kindlas ruumalas lahjen-
datud veres, tulemused arvutatakse 1 mm3 vere konta. Vere
lah jendamiseks kasutatakse lahjenduspipette, mis eriitrotsiii-
tide ja leukotsiilitide jaoks on erineva mahuga. Lahjenduspi-
petil on ampullitaoline laiend, milles on viike klaaskuulike
e. segaja. Eriitrotsiilitide loendamisel kxasutataval lahjendus-
pipetil on allpool laiendit jaotused 0,5 ja 1,pealpool lai-
endit 101, Leukotsiilitide loendamisel kasutataval lahjenduspi-
petil on allpool laiendit numbrid samad (0,5 ja 1), pealpool
laiendit on number 11, Jaotused 0,5 Ja 1 néitavad, millise
osa see moodustab lahjenduspipeti mahust.

Verd vBetakse lahjenduspipetti kas jaotuseni 0,5 vdi 1
ja lahjendusvedelikku eriitrotsiiitide loendamiseks kuni 101-
ni, Seega saadakse vere lahjendused kas 1:200 vO1 1:100.
Leukotsiiitide lahjenduspipett on viiksema ampulliga ja vere
lahjendused saadakse kas 1:20 vdi 1:10.

Vere lahjendamine eriitrotsiilitide loendamisel toimub 3%
-1ise NaCl-lahusega. Vere suhtes hiipertoonilises lahuses pu-
nalibled kortsuvad ja muutuvad xontrastsemateks mikroskoobi
vaateviljas. Leukotsiilitide loendamisel lahjendatakse veri 0,5%
—~1ise &aadikhappelahusega, mis on viarvustatud gentsiaana-vio-
letiga. A#dikxhappelahuses punalibled hemoliliisuvad , rakumemb-
ragn puruneb ja nad kaovad mikroskoobi vaateviljalt. Purune-
vad ka leukotsiliitide membraanid, Xuid neil s#ilivad tuumad,
mis gentsiaana-violetiga vHrvunult on sinakat tooni Jja see-
t3ttu mikroskoobi all hiésti néhtavad.

Verekehakeste loendamine toimub loenduskambrites mik-
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roskoobi abil, Kasutatavamad on Gorjajevi loenduskambrid,
(Vt. skeem) Katteklaas tuleb asetada kambrile tihedalt ndn-
da, et tekiksid Newtonl rdngad katteklaasi servade Jjuures,
Eui katteklaas el ole asetatud tihedalt, siis ei ole kambris
oleva vedeliku kihi paksus mitte 1/10 mm, vaid rohkem, mis
annab loendamisel vigu. Loenduskambri keskmisele madalamale
osale on m3lemal pool ristivagu graveeritud ruudustik. Ruu-
tude m38tmeid iseloomustadb tabel 1.

Tabel 1

Serva pikkus Pindala Ruumala
- -
Viike ruut 1/20 1/400 1/4000
Suur ruut 1/5 1/25 1/250

Eriitrotstiiitide loendamisel kasutatakse ruudustiku viikesi
ruutusid, leukotstiitide loendamisel suuri ruutusid.

1)_Brutrotstiitide loendamine,

Vahendiad: mikroskoop, GorJjajevi loenduskamber,
katteklaas, lahjenduspipett eriitrotsiiitide Jaoks, 3%-line
NaCl-lahus, 70%-line alkohol |, eeteralkoholilahus, vatt,
sakifikaator, portselankausike.

T8 8 k 841 k. Portselankausikesse valatakse vilja
umbes 2 ml 3%-1list NaCl-lahust. Lahjenduspipetti tdmmatakse
verd Jaotuseni 0,5 ja seejtirel 3%-1ist NaCl-lahust Jaotuse-
ni 101 (seega lahjendus 1:200). (NB! Samast haavakesest v8e-
takse ka veri leukotsilitide loendamiseks.) Pipeti otsad su—
letakse sdrmedega ja loksutatakse 2-3 min, Katteklaas ase-
tatakse tihedalt loenduskambrile. Lahjenduspipetist lastak-
se mOned tilgad vedelikku vilja (pipeti kapillaarses osas
J%-1line NaCl ei segune verega). Siis asetatakse loenduskamb-
ri katteklaasi serva juurde ettevaatlikult lahjenduspipeti
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GORJAJEVI LOENDUSKAMBR! SKEEM

1- PEALTVAADE , 2- KULGVAADE, 3 - VORGUSTIK (VAIKESE RUUDY KiiL-
JE PIKKUS %20 MM, SUURE RUUDU KULJE PIKKUS /5 MM),



ots ja lastakse vilja tilk vedelikku, mie valgub tihtlaselt
loenduskambrisse, ttites katteklaasi all oleva ruumi. Enne
loendamise alustamist lastakse kambril 2-4 minutit seista,
et eriitrotsiiidid ruudustikus setiksid.

Mikroskoobi all otsitakse esmalt ruudustik ndrgal suu-
rendusel, Loendamisel kasutatakse tugevat auurendust. Ertit-
rotsiiiite tuleb loendada vihemalt 80 viikeses ruudus., Sel-
leks viiakse kordamdbda mikroskoobi vaatevidlja 5 suurt ruu-
tu, mis oh jaotatud 16 vHikeseks ruuduks., Ruudud valitakse
ruudustiku eri nurkadest ja liks ruudustiku keskelt v3i dia-
gonaalis 1Hbi v3drgustiku. Se}leks nihutatakse ndrgal suuren-
dusel vaatevilja tsentrisse iiks vastavast kohast valitud
suur ruut ja seejlirel vilakse mikroskoop lile tugevale
suurendusele. (Ettevaatust, mitte katseklaasi purustada ! )
Loendada tuleb siisteemikimdlalt, et vhltida mdningate puna-
liblede kahekordset loendamist, eriti neid, mis asuvad ruu-
tude piirjoontel, Sama ruudu punaliblede hulka loendatakse
k8ik need rakud, mis asuvad ruudu vasemal Ja tilemisel
plirjoonel. VHikeste ruutude loendustulemused kirjuta-
takse protokolli vastavalt loendamise Jérjekorrale. Iga
suure ruudu (16 viikest ruutu) andmed kirjutatakse ilinte tul-
pa . PHrast loendamise ldpetamist summeeritakse saadud ar-
vud, NHiteks on summa 470, See tthendab, et 80 viikeses ruu-
dus on 470 punaliblet. Et punaliblede arv viljendatakse 1
mm -8 veres, siis tuleb arvestada veel lahjendust ja ruudu
ruumala, Arvutatakse jHrgmise valemi Jérgi:

E = /80 x 4000 x 200 = _ﬂo_;_:g:ooo_x_zog_ -
470 x 10000 = 4 700 000 punaliblet 1 mm’ veres,
e - eriitrotsiilitide arv 80 vHikeses ruudus,
E - erilitrotsiilitide arv 1 mm veres,
Tuleb silmas pidada, et erlitrotsiilitide loendamisel on mini-
maalne ruutude arv 80, et tulemused oleksid usaldusvitirsed,
Viiksema arvu rakkude loendamiseks on loendusviga viga suur,

Loendades 500 rakku, v3ib viga olla & 10%, s.t. tulemuse pu-
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hul 5 000 000/mm3-a v3ib tegelikult olla nii 4 500 000 kui
5 500 000, Kui aga loendatakse k¥igest 100 rakku, on viga
20%, seega tegelik vH#rtus v3ib olla kas 4 000 000 v3di
6 000 000,

Kiisimused.

1. Missugused vead v3ivad tekkida eriitrotsliitide loen-
damisel ja kuidas neid vHltida?

2. NMillal on soovitav kasutada lahjendust 1:100?

3., Millistest asjaoludest lthtudes miHratakse konkreet-
sel juhul ruutude arv; kus loendada?

2) Leukotsiiitide loendamine,

YVahendid: lahjenduspipett leukoisiiitide loenda-
miseks, 0,5%-line¢ H#dikhape gentsiaana-violetiga. Muu sama
mis eelmises t¥¥s.

P88 k 81k, Verd vietakse jJaotuseni 1 ja lahjendus-
vedelikku jaotuseni 11 (seega lahjendus 1:10), loksutatakse
ja jtetakse seisma, kuni punalibled on loendatud.Enne loenda~-
mist uuesti paar minutit loksutada, asetada loenduskambrisse
tiks tilk, pidades silmas samu ndudeid mis erlitrotsliitide
loendamisel. Rakud loendatakse ndrgal suurendusel ruudustiku
suurtes ruutudes. Vaateviljas on leukotslilidid selgelt piir-
dunud sinskate tlpikestena. Loendada 100 suures ruudus, Sel-
leks vOetakse k&ik ruudustiku suured jaotamata ruudud, mis
on grupeeritud 4-kaupa. Alustatakse ruudustiku vasakust tilemi-
sest servast, loendatakse illalt alla, alt tiles jne., nihuta-
des kambrit. Saadud arvud kirjutatakse tulpadesse ja summee-
ritakse.

Arvutatakse valemi JHrgi:

L = === o, 250 10 = =———————e=r—— =1 . 25,
loo 100

L = leukotsliitide arv 1 mm3 veres,

1 = leukotsiilitide arv 100 suures ruudus,
10 - lahjendus,
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Kilisimusged.

1. Missugust lahjendusvedelikku kasutatakse leukotsiiii-
tide loendamisel ja miks?

2. Mis on alimentaarne leukotsiitoos?

3. Millisel Jjuhul kasutatakse lahjendust 1:20 leukot.
sliitide loendamisel?

4, Millised asjaolud mlkravad ruutude arvu, kus loen-
datakse?

5. Punaliblede hemoliilis.

Eritrotsiilidid stilitavad normaalse kuju ja m33tmed
iksnes isotoonilistes ja isoioonilistes lahustes, Hiipotoo-
nilistes lahustes eriitrotstitidid purunevad ja hemoglobiin
péiseb lahusesse - seda nkhtust nimetatakse hemoliilisiks.

Vahendid: 12 katseklaasi statiivil, verevdtmi-
se abindud, lghused: 0,9%-1line KNaCl-lahus, dest. vesi, 1,8%
-line karbamiidilahus, 1,8%-1ine karbamiidilahus 0,9%-1ises
NaCl-lshuses, 0,9%-line NaCl-lahus, eeter, 96°-ne alkohol,
pipett.

T858 k &1k, Nimetatud lahustest valatakse katse-
klaasi 4-5 ml. Seejlirel tilgutatakse igasse katseklaasi 2
tilka verd, loksutatakse. Phrast verd lisatakse mdni tilk
alkoholi 5. ja eetrit 6. katseklaasi ning loksutatakse neid
uuesti. Katseklaasid jHetakse seisma. (he (v3imaluse korral
24) tunni m8Bdumisel hinnatakse hemoliilisi. Hemoliilieunud la-
hus on lébipaistev, lakitaoline, hemoliilisumata aga héigune,
Vdrreldakse punaliblede stilimist isotooniliees KaCl-(1.) Ja
karbamiidi- (4.) lahuses. JHreldustes tuleb 1ga katseklaasi
puhul anda seletus,miks tekib (el teki) hemoliiiis.

Tabeli nlide :

Lahuse nr. Lahuse Hemoliitie on (+), Hemoliiusi tekki-
koostis el ole (-) mise pdhjus

Kisimused .
1. Miks v3etakse 1,8%-line karbamiidilahus? Arvutage
lahuse osmootne rdhk.
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2. Kuidas seletada punaliblede purunemist 1,8%-lises
karbamiidilahuses?

3. Milline tdhtsus on katsel fiisioloogilise keedusoola-
lahuse ja karbamiidilahuse kasutamisel?

4, Kuidas seletada eetri ja alkoholi toimet?

6., Hemoglobiini hulga milramine Sahli JErgi.

Vahendid; Sahli hemomeetri komplekt, mille hulka
kuuluvad: statiiv m33tklaasi ja standardlahustega, pipett
vere v3tmiseks (pipeti maht mkrgini on 20 mm~), pipett des-
tilleeritud vee jaoks ja klaaspulgake lahuse segamiseks;
0,1n HCl-lahus, destilleeritud vesi, vere vOtmise abindud.

P55 k 1k. Sahli hemomeetri keskmisse m33tklaasi
v3etakse 0,ln HCl-lahuet kuni_ skaala_ alguseni.

M Er k u s. Hemomeetreid on mitut tiilipi jaotustega,
esimene arv skaalal v3ib olla kas 2, 10 v3i 12. Sellepérast
ei saa nimetada arvu, milleni reaktiivi v3tta. Ettevaatust
eeskirjadega, kus antakse arvl

Pipetti vletakse verd 20 mm3 ja lastakse valguda m33t-
klaasi v3i lahusesse nii, et lahuse pealmine kiht jHtks sel-
geks. Tihja pipeti ots t3stetakse vihe kOrgemale, tJ3mmatak-
se sellesse selget HCl-lahust ja loputatakse pipett viga
hoolikalt. (NB! Mibramise tHpsus oleneb sellest, kas kogu
veri pipetist on viidud lahusesse.) M33tklaasi loksutatakse
ettevaatlikult ja jietakse 5 minutiks seisma, siis lisatak-
se vaetava pipetiga m33tklaasi tilkhaaval dest. vett Ja se-
gatakse lahust klaaspulgags, kuni lahuse virvus vdrdsustub
standardlahuste virvusega. Virvusi tuleb vdrrelda pHevaval-
gel. Tulemus loetakse m3Jtklaasil gradueeritud skasalalt la-
huse meniski alumiselt piirilt. Tulemus saadakse g%-des v3i
- vanematel hemomeetritel - suhtelistes, Sahli ihikutes.
{mberarvutamisel Sahli {ihikutelt g%-deks arvestatakse, et
16,67 g% vastab 100 Sahli thikule.
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Kiisimused.

1. Kuidas nimetatakse selliseid meetodeid, nagu seda
on Sahli meetod?

2. Missugune ihend tekib hemoglobiinist soolhappe 1i-
samisel? Miks kasutatakse seda uut lihendit Jja mitte hemog-
lobiini ennast?

3. Arvutada Sahli tihikuteks 13,5 g%.

Arvutada g%-ks 68 Sahli tihikut.

7. Nemoglobiini tkhtsamate omaduste uurimine.

Vahendia: katseklaasid, dest. vesi, Na hilidrosul
fit, hemoglobiinilahus CO-ga, vere v3tmise abindud, spekt-
roskoop.

T8 k &1 k. Valmistatakse hemoglobiini lahus dest
vees. Suuremasse katseklaasi valatakse 10-15 ml dest. vett
Ja iisatakse m3ni tilk verd. Valatakse lahust 4-5 katseklaa
81, l.katseklaas jtetakse Seisma, 2.katseklaas kaetakse sOr
mega Ja loksutatakse tugevasti. Jélgida viirvuse muutumist,
virrelda l.katseklaasis oleva lahusega. 3.katseklaasi lisa-
takse vihe Na-hiidrosulfitit (aine, mis seob intensiivselt
hapnikku). Jilgida virvuse muutumist, virrelda 2.katseklaa-
siga. Jagada lahus kolmest katseklaasist kahte katseklaasi,
lUhte neist energiliselt loksutada Ja vOrrelda seda vaikselt
seisnud osaga. JHlgida virvusi eelmiste katseklaasidega vr-
reldes, mtirkida, millega sarnaneb loksutatud lahus, Vitta
katseklaasi hemoglobiinilahust, millest on tdmbekapis 1kbi
Juhitud p3letusgaas. Jilgida selle lahuse virvust, jagada
lahus kahte katseklaasi, lihte neist loksutada energiliselt
Ja virrelda, kas toimus vérvuse muutumine. K3ik vaatlused
tipselt protokeollida ! Viia 1&bi k8igi saadud lahuste spek t-
roskoopiline vaatlus. Kirjeldada Ja joonistada virvidega
spektrid: oksiihemoglobiini, redutseeritud hemoglobiini, CO-
hemoglobiini jne. tihendite Jjaoks,

Kilisimused,

1. Mis toimub hemoglobiinilahuse loksutamisel; selle



fiisioloogiline téhtsus?

2, Mis on iseloomulik CO-hemoglobiinile ja miks loksu-
tamisel ei tdheldatud muutusi?

3, Mis toimub oksiihemoglobiinilahusega , kui jatta see
seisma?

4, Kuidas kirjutada liihendatult hemoglobiin, oksihe-
moglobiin jne.?

8, Eriitrotsiiitide kvantitatiivne hindamine,

Mitmeid n#itajaid punaliblede Jja hemoglobiini kohta el
saada otsese miiramise, vaid arvutuse teel hemoglobiinisisal-
duse, eriitrotsiiiitide arvu ja hematokriti viBrtuse alusel.Sel
juhul tuleb need analiilisid teha samal isikul tihekorraga. M3-
ped valemid indeksite arvutamiseks:

1) Eriitrotsiilitide virvusindeks:

_____ _.Bb % Sahli jbrgl ________
erutrotsutitide arvu suhteline %

(5 miljonit erlitrotsiiliti arvestatakse 100%);
tegelikult arvutatakse:

Hb % Sahli jHrgi
/ “20 . eritrotsuitide arv miljonites
Sormaalsed néitajad téiskasvanutel 0,85 - 1,15
2) Bhe ertitrotstitidi keskmine Hb-sisaldus =

_ __Hb_mg__l_mmz-s
erfitrotsiiiitide arv samas hulgas veres
Tulemus saadakse pikogrammides (pg) e. mikromikrogrammides
(Y4ed); 1 peg = 10712,
Arvutuse n#ides

Hb = 1€ g % = 16000 mgh = 0,160 mg 1mm -8
Ertitrststiitide arv = 5 000 000 1 om -8
0,160 _mg__ . _160_000_000_DE_ - 32 pg

5 000 000 5 000 000

Bormaalselt tdiskasvanutel 27=32 Pg.
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3) Brtitrotstiidl keskmine maht:

eriitrotsiiiitide maht 1 mm> kohta
erlitrotsiilitide arv 1 mm kohta
Vastus u.adlkse/kuuplikroneetrites (ftmJ R

Kasutatakse ka valemit:
hematokriti % . 10

eriitrotsiiitide arv miljonites

Ktide: hematokriti % = 42,
erlitrotsiilitide arv miljonites 5.

3
Brlitrotstiidi keskmine maht = 8‘07- .
Normaalsed niiitajad tliskasvanutel 76-96/&3.
4) Hb kontsentratsioon (keskmine) ertitrotsiititides:
Hb g %

hematokriti viirtus
Normaalsed néitajad téiskasvanutel 31-38%.

X 100

9. Erltrotsiiitide settereaktsiooni (SR) méiiramine
Pantéenkovi (Pantdenko) jlirgi.

Hitbimatuks muudetud veres laekuvad verekehakeaed pdh-
Ja, nad sstivad. Eriitrotaliitide SB-i1 kiirust loetakse vere-
plasma kolloidide plisivuse niita jaks,

Britrotsiiitide settimiskiirus miiratakae kahe suuruse
~ liibitud tee (a) ja ajaga (t): V = %. Settimiakiiruse miii~
ramisel v3etakse iiks neist faktoreist konstantsena Ja muutu-
va suuruse pdhjal otsustatakse settereaktaiooni kiiruse file.
Kul v3tta konatantseka lébitud tee (nkiteka 18 mm), siis mil-
ratakse seg, mille viiltel tee lébitakse. Kui v3tta konstant-
seks aeg (tavaliselt 1 tund), miliratakse tee, mia lbitakae
selle aja Jjooksul., Vere hulga Jédrgli, millega SB milratakse,
ersldatakse makro- ja mikromeetodid., Mikromeetoditest kasu-
tatakse sagedamini Pantsenkovi meetodit.

-17 -



Vahend id: vere vitmise abin%ud, portselankausi-
ke, Pantdenkovi aparaat - statiiv ja kapillaarid. Viimaste
skaala alguses on O ja t#ht "K". Kapillaari peenema otsa
suunas nunbrid suurenevad kuni 100-ni; 50. jaotusel on t#ht
*pr . Jaotused kapillaaril on millimeetriste vahedega. Téhed
K" ja "P" tidhistavad seda, kui palju tuleb v3tta verd ja
kui palju r “tiivi (esimesed téhed nendest sBnadest vene
keeles), Reaktiiviks kasutatakse 5%-1ist naatriumtsitraadi-
lahust, millega vilditakse vere hiilibimist.

T 8% k é1i k. Kapillaari tSmmatakse 5%-1ist naatrium-
tsitraadilahust kuni jaotuseni 0, seejirel lastakse osa la-
husest vélja kuni Jjaotuseni 50 (P) ja puhutakse portselan-
kausikesse. Veri v3etakse nBuete kohaselt, kapillaar téide-
takse mérgini O (K). Seejérel puhutakse veri vélja portse-
lankausikesse ja segatakse reaktiiviga. Teist korda v3etak-
se veel niisama palju verd, puhutakse portselankausikesse
ning segatakse reaktiiviga. Niiid tOmmatakse reaktiiviga se-
gatud veri (nn. tsitraatveri) kapillaari méirgini 0 (K) ja
asetatakse kapillaar vertikaalselt statiivile. Protokolli
méirgitakse statiivile asetamise kellaaeg Ja vaatlusaiuse ni-
mi. Tunni aja pirast loetakse kapillaarilt plasmakihi k3rgus
mm—tes. Saadakse SR—1 kiirus tunnis Pantsenkovi (Pantsenko)
Jérgi.

Kiisimus.

Mis toimub veres naatriumtsitraadi manustamisel?

10. Vere hilubimisaja méiramine Morawitzi Jérgi.

Vahend id: esemeklaas, klaaspulgake, vere v3imi-
se abindud.

T 5% k 81 k., Veri vletakse nduete kohaselt: esime-
ne tilk plihitakse ja lastakse siis esemeklaasile lks tilk
verd, tilga l#bim33t 4—6 mm. Protokollitakse kellageg. Iga
poole minuti jiérel kastetakse tilga sisse klaaspulgake ja
Jlgitakse fibriininiidikeste ilmumist selle otsas. Aeg ku-
ni fibriininiidikeste tekkimiseni on hiiubimisaeg.
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11, Vere hilibimigaja mééramine Bazaroni jérgi.

Vahendid: Bazaroni aparaat (viike termostaat,
parafiinitud uwuriklaas, piirituslamp), vere v3tmise abindud.

T 8% k &1k, Bazaroni aparaadi veevanni (varustatud
termomeetriga) valatakse dest. vett. Mdned tilgad dest. vett
valatakse miiramise kambrisse (Bhu kiillastamiseks veeauruga).
Miééramise kambris paiknevad termomeeter ja vastavad klemmid
parafiinitud uuriklaasi fikseerimiseks. Piirituslambiga soo-
jendada veevanni (mitte tile 50°C!), kuni mikramise kambri
temperatuur on 37°C. Nduete kohaselt v3etakse veri ja 1 tilk
18bim33duga 5-8 mm tilgutatakse uuriklaasile ning mérgitakse
kellaaeg.lga poole minuti j#rel kallutatakse uuriklaasi Jja
jélgitakse veretilga kuju muutust. Kui veretilga kuju ei muu-
tu uuriklaasi kallutamisel vertikaalasendisse, on veri hiiiibi-
nud.

12. nekaltsifikatsiooni aja miéitiramine Howelli jérgi.

Rekaltsifikatsiooni aja all m3istetakse tsitraat- voi
oksalaatplasma hiilibimise aega CaCI2 lisamisel. Meetodl eeli-
seks eelmiste ees on Ssee, et midadramist saab viia 1Hbi
ka m3ni aeg pérast vere v3tmist.

Vahendid: tsentrifuug, veevann, stopper, vere
v&tmise abindud; reaktiivid: 0,ln (1,34%) naatriumoksalaadila-
hus v&i 3,8%-1ine naatriumtsitraadilahus, 0,025m CaClz- lahus
(= 275 mg% veevaba CaCl, vdi 548 mg% CaCl, . 6 HZO); viimast
on lihtsam valmistada Veltmanni p8hilahusest, lahjendades se-
da 18 korda (1 ml 10% CaCl2 . 6 HZO + 17 ml H20).

T68 k &1 k., Gradueeritud tsentrifuugi-klaasi m33-
detakse 1/10 osa naatriumoksalaadi- v3i naatriumtsitraadi-
lahust Jja lisatakse 9/10 veeniverd (n&1t. 0,1 ml reaktiivi
Ja verd kuni 1 ml-ni). Segatakse ja tsentrifuugitakse (1800-
2000 tiiru minutis 10 min.). Sel viisil saadakse oksalaat-—
v8i tsitraatplasma. Sellest v3etakse 0,1 ml vaikesesse kat—
seklaasi (diameeter 10 mm) ja asetatakse veevanni tempera-
tuuril 38°C 10 minutiks. Lisatakse 0,1 ml m/40 CaCl,, sega-
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takse. Jilgitakse, kui kiireeti tekib segue hiiiibimine.
Kiisimused.
1. Nillega reageerib verele lisatud naatriumoksalaat
Jja millest see tuleneb?
2, Millega reageeridb verele lisatud naatriumtsitraat
Ja millest see tulened?

13. Toleranteuse miliramine hepariini suhtes (Narbvet'
ja Wigtersteini jérgi).

Vahend id: reaktiivid: 3,8%-1line naatriumtsit-
raadilahus, hepariinilahue, 0,025 m Gnclz—llhns (valmista-
mine eelmises t¥8s), veevann, stopper, vere v3tmise abindud.

T35 8 k 1k, Valmistatakse tsitraatveri, selleks
v3etakse 1 osa 3,8%-liet naatriumtsitraadilahust ja 9 osa
verd (1 ml reektiivi + 9 ml verd). Valmistatakse hepariini-
lahue 0,2 ih/ml, lahjendades miiligil olevat hepariinilahust
vaetavalt 0,025 m CnGlz-lnhulegn.

VSetakse 5 ml tsitraatverd, soojendatakse temperatuu-
rini 37°C veevannis ja segatakse 0,5 ml hepariinilshusega
0,2 ih/ml. Miratakse hiiibimise aeg, Hilibimise aja pikene-
mine esineb hemofiilia, trombopeenia Jjt. eeisundite puhul,
Hitibimise aja lihenemine niitadb kalduvuet trombide ja embo-
lite tekkeks.

14, Tromboplastiini aja miliramine (Quicki jirgi).

Tromboplastiini seg oleneb neljast faktorist (aktiiv-
ne trombokinass, kaltsiumi ioonid, fibrinogeen Ja protrom-
biini kompleks), kui kolme neist lisada liias, siis oleneb
hiiibimise aeg veres leiduvaet neljandast faktorist. Trombo-
plastiini aja miliramisel tehakse kindlaks protrombiini komp-
lekei sisaldus veres sel teel, et lieatakee liias kaltsiumi
ja trombokinaasi, kuna tavaliselt esineb fibrinogeeni veres
killlaldaselt.

Vahendid: reaktiivid: 0,ln naatriumoksalaadila-
hus v3i 3,8%-line naatriumtsitraadilahus, 0,025 m CaCl,
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(valmistamist vt., eelnevatest t58dest) ja trombokinsasi emul-
sioon.

T8b6 k 81 k. Valmietatakse oksalaat- v¥i tsitraat-
plasma (vt. rekaltsifitseerimise aja miiramine) ja tromhoki-
naasi emulsioon. Selleks v3etakse tsentrifuugi klaasi 0,5 g
kuiva trombokinaasi pulbrit, lisatskse 5 ml dest. vett, hoi-
takse 20 min. veevannis temperatuuril t5°c, segatakse klaas-
pulgaga. Tsentrifuugitakse (1800 tiiru minutie 10 min. Jook-
sul), Piimjae tsentrifugaat ongi kasutatav trombokinaasi
emulsioonina, Tromboplastiini aja métramisel vSetakse eeda
emulsiooni Ja segatakee virdee hulga 0 »025 m CaCl -lnhusegn.

Mitramiseks vletakee 0,1 ml okealaat- v3i taitraat-
pPlasmat ja 0,2 ml trombokinaasi emulsiooni ning 0,025 m CaCl-
lahuse segu. MSlemad lahused asetatakse viikestes katseklaa-
sides vanni, milles vee temperatuur on 38°c, Ja hoitakse seal
10 min. Siie valatakse lahused kokku Ja Jélgitakee, millal
plasma Millbib, Seda on parem hinnata, kui katseklaasi sisust
Plaatina-sasa 1kbl tOmmata ja jHlgida fibriininiidikeste tek-
kimist aasa killge.

15. Veregruppide miiirsamine.

Inimeee vereplasmas eeineb kahte 1iiki aglutiniime — ¢
Ja  ~ ning erlitrotsiiiitidee kahte 11iki aglutinogeene — A ja
B. Inimeee veri eraldatakse & pohirihma ehk gruppi,

Aglutino- | Aglutiniin{ Sobivus tile-
- Veregrupp_____.‘gean eriit- | vereplas- | kandmiseks
rahvusvaheli-] Janski | rotsiliiti- Bas
se klassifi- Jérgi des
katsiooni
Jérgl
1 ole * Jja [> | K¥ikidele
gruppidele
A 11 A p A-ja AB-grupile
B II1 B B-Ja AB-grupile
AB Iv AB Ei ole | ainult AB-gru-
pile
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Veregruppide mifremina v3ib toimuda kas otsesel v31i kaudsel
teel.

1) Otsesel mitiramisel asetatakse esemeklaasile tilk
10%-11st naatriumtsitraadilahust, millele lisatakse &1 tilk
doonori ja vastuvdtja (retsipiendi) verd. Verede sobimatuse
korral tekib hemaglutingtsioon, punalibled kleepuvad kokku
ja moodustavad sdmeraid, mis on hiisti nihtavad klaasi kal-
lutamisel. Verede sobivuse korral kirjeldatud s3meraid ei
teki.

2) Veregruvpide kaudseks mhbramiseks_ on vajalikud
testseerumid O-A-ja B-grupi verest. Miktramisel asetatakse
esemeklaasile 1 tilk igast seerumist ja lisatakse sinna
uuritavat verd. K3ige otstarbekam on verd lisada teise ese-
meklaasi nurkadega (iga tilga Jjaoks eri nurk!) ja segada
seerumiga. Oodata m3ni minut ja jHlgida aglutinatsiooni tek-
kimist. V&tmalikud vastused on toodud tabelis.

Aglutinatsioon Veregrupp

Aglutinatsiooni el ole iheski seerumitilgas

Aglutinatsiooni el ole A-grupi seerumiga,
teistes on (0 ja B)

Aglutinatsiooni ei ole B-grupl seerumiga,
teistes on (0 ja A)

Agluginatsioon on k&ikide seerumitega (0,A
ja B

Kiisimused.
1. Missuguseid faktoreid tuled vereiilekandel arvesta-
da doonori ja vastuv3tja puhul?
2. Mis on Rh-faktor ja kus tuleb seda arvestada?
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II. VERERINGE

Vereringesiisteemi kuuluvate elumdite talitlust saab
uurida nii otseste kui kaudsete meetoditega. Kaudsed meetodid
pShinevad siidame ja veresoonte talitluse viliste avalduste
uurimisel. Otsesed meetodid, milleks on vaja operatsiooni teel
luua vahetu juurdep#is uuritavatele piirkondadele, annavad
loomkatsetes rohkesti v3dimalusi vereringe liksikasjalikuks uu-
rimiseks. Loomeksperimentide hulgas on tihtis koht katsetel
k3igusoojaste organismidega, kelle kudede elutegevuse viiksem
m3justatavus viliste tingimuste poolt mirksa lihtsustab kat-—
setehnikat.

Inimesel kasutatakse otseseid uurimismeetodeid ainult
kliinikus ning diagnostilise va jaduse korral.

1. Konna siidametegevuse vaatlus Ja registreerimine,

Vahendid: Ringeri lahus k3igusoo jasele, kiimograaf,
universaalstatiiv klambritega, vatt, prepareerimisriistad,

Katseloom - konn,

T88 kdik. Konn v3etakse vasakusse pihku seljaga
Ulespoole, jHsemed fikseeritakse sdrmede vahel. Prepareerimis-
ndel v3etakse paremasse kétte Ja viiakse oktsipitaalluu all
asuva lohu kohalt koljuddnde ning purustatakse peaaju. Seejt-
rel suunatakse ndel sisseviimiskohalt allapoole seljaajukana-
lisse Jja puuritakse seljaaju lébi. Konn asetatakse selili pre-
pareerimislauale ja fikseeritakse. Rinnalt sudame piirkonnas
eemaldatakse umbes 1 om ulatuses nahk, tehakse kdbridega rist-
13ige 1i#bi rinnaku m33k jitke, nii et ei vigastataks k3huveeni,
mis JHED m33k jhtkest allapoole. Seejrel 13igatakse 1&bi rind-
kere sein m3lemal pool rinnakuluud, tehakse ristldige allpool
rangluid ning eemaldatakse tiikk rindkere eesmisest seinast. Ee-



maldatakse perikard. Ringeri lahuses niisutatud vatitupsu abil
t3stetakse stida tiles ja 13igatakse lébi slidame all olev nide
e. frenulum. Stidame osade paremaks JjHlgimiseks on soovitatav
13igata libi m3lemad rangluud ning teha ristldige neist kdrge-
mal ja eemaldada koos rinnakuga.

1) Siidametegevuse vaatlemisel loendada siidameldtkide arv
minutis; jélgida kodade ja vatsakeste kokkutdmbeid; siidame dor-
saalsel poolel jilgida venoosse siinuse tegevust; Oppida tund-
ma konna slidame anatoomiat.

2) sStidametegevuse graafiliscks registreerimiseks kinni-
tatakse prepareerimislaud, millel on konn, statiivi kiilge. Sti-
dame tipp haaratakse umbes 1 mm stigavuselt serfiini e. népitsa
vahele. Serfiin {ihendatakse niidi abil kirjutikangi Slaga nii,
et kokkutdmbel kirjuti ots tJuseks. Registreerimiseks on vaja
seada kirjuti nii, et kirjutikangi stidame tipuga Uhendav niit
oleks vertikaalselt ja kirjutikang ise asuks algseisus horison-
taalselt ning ktimograafi pinna suhtes tangetsiaalselt. Kangi
3lgade suhe on soovitav valida nii, et {ilekanne annaks kiimo-
graafil kirjuti otsa tBusu stistoli ajal umbes 1=2 cm. Kul kir-
juti on vilja reguleeritud, kiivitatakse ktimograaf (esialgu
aeglasel k#igul) Ja registreeritakse silidame mehaanilist tege-
vust véljendav kdver - mehhanokardiogramm. Statiivile kinnita-
tud teise kirjuti abil registreerida mtirgid. Arvutada slidame
1lstgisagedus ja silidame tstikli kestus,

3) Stidame tsiikli faaside kestuse tépsemaks analiilisimiseks
registreeritakse kiimmekond tsiiklit kiimograafi kiiremal k#igul.
Saadud kdveral mtiirata tsiikli kestus, samuti ka eraldi kodade
ja vatsakeste sistoll ja diastoli kestused.Selleks on vaja lei-
da kdveratelt siidame kodade ja vatsakese siistolile vastavad
t%usud ning m33ta nendele tBusudele abstsissteljel vastavad
13ikude pikkused. N33tmisandmed arvutada Umber ajatihikuteks.
Analiiisitud k3ver kleepida protokollivihikusse k3rvuti anallii-
si tulemustega.
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2, Eeskkonna temperatuuri m3ju konna siidametegevusele.

Vahendid: klaas- v31i portselankausike, ndu jHHi ja
keedusoola seguga, ndu socoja veega, termomeeter, Ringeri lahus
k3igusoojasele, prepareerimisriistad. Katseloom - konn.

T88 k &1k, Eelmises katses kasutatud konnal 13iga-
takse sitida koos venoosse siinusega rindkerest viélja (isoleeri-
takse). Selleks 13igatakse kHéridega lébi aordikasred ja vee-
nid allpool venoosse siinuse piirkonda. Isoleeritud siida ase-
tatakse klaas- v31i portselankausikeses olevasse Ringeri lahu-
sesse., MHiratakse Ringeri lahuse t° Ja slidame 18bgisagedus.
Siis asetatakse siida kausikesega jHH Jja keedusoola segusse ning
lastakse Ringeri lahusel jahtuda kuni 2-3%n1 (t° méitratat), Lu-
geda slidame l88gisagedus. Seejlrel t3sta iga 3-5 minuti tagant
kuni 30°-ni tmbritseva vee temperatuuri umbes 5° vorra Ja lu-
geda siidame 188gisagedus. Temperatuurl tuleb t3sta viiga ette-
vaatlikult: kiirel soojendamisel el saa vaatlusi 1lHbi viia.

Vaatlusandmed m#rkida protokolli. PHrast katse 13peta-
mist kanda saadud andmed koordinaatteljestikule (ordinasdile
méirkida stidame l88gisagedus, abstsissile temperatuur).

Kiisimused.

1. Missugust t#htsust v3iks omada katses kirjeldatud
néhtus k3igusoojaste loomade kohandumisel nende loo-
duslikkude elutingimustega?

2, Missugustel temperatuuridel on siidame lt8gisageduse
t3us lineasrses seoses t° tBusuga?

3. Stanniuse katse.

T88 illesandeks on jHlgida muutusi siid Uksikute osade
t86s pHrast siinussBlme piirkonna eraldamist, anda hinnang au-
tomatismile (erutuse tekitamise v3imele) siinussdlmes ja eru-
tusjuhtesiisteemli madalamates osades,

Vahend1d:! Ringeri lahus k¥igusoojasele, vatt, niit,
prepareerimisriistad. EKatseloom - komnn,

T8 8 k 81 k. Eonn prepareeritakse nii nagu esimeses
tsvs, stidant aga rindkerest viélja ei 13igata. BEnne m3justusi
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tehakse kindlaks paaril korral siidame ldbgisagedus. Protokol-
litakse. Ligeeritakse siida venoosse siinuse ja kodade piiril
ning jédlgitakse muutusi siidame k3ikide osade tegevuses. Loen-
datakse venoosse siinuse %pdade Ja vatsakese kokkutO®mmete sa-
gedus, Protokollitakse.

Kui ligatuur on Bieti asetatud, siis Jitkuvad venoosse
siinuse riitmilised kontraktsioonid endise sagedusega. Samal
ajal lakkavad kontraktsioonid venoossest siinusest eraldatud
kodades ja vatsakeses., Paariminutise, sageli ka alles kimne-
minutise v3i isegi pikema pausi Jérel alustavad kojad ja vat-
sake uuesti kokkutdmbeid, kuid endisega vOrreldes aeglasemas
ritmis, Kus tekib sel Juhul erutus ja milline on kodade ning
vatsakese kokkut3mmete sagedus Jja JérJjestus? Kui kodade Jja vat-
sakese tegevus ei alga umbes 10 min. jooksul, v3ib asetada tei-
se ligatuuri kodade ja vatsakese piirile. Ligatuuri pinget et-
tevaatlikult t3stes Jjdlgitakse kodade ja vatsakese kokkutdmbeid.
Kuidas seda seletada?

Siidame osade eraldamist ligatuuride abil tegi esimesena
Stannius, mist3ttu seda katset nimetatakse ka Stanniuse katseks
ja meetodit Stanniuse ligatuurideks. Vaatlusandmed esitada ta-
beli kujul.

Kiisimused.

1. Killine on erutuse tekkimise piirkond ja leviku suund

slidames?

2. Brutuse tekkimise v®imalikkus siidame kodade Ja vatsa-

kese piirkonnas; kus?

3. Siidame iiksikute osade automaatsusastme erinevused

(erutusimpulsside sageduse Jne. pdhjal).

4, Bkestrasiistol ja kompens.iioorne paus.

T35 iilesandeks on selgitada slidamelibase erutuvuse muu-
tusi tsiikkli viéltel.

Vahend id: Ringeri lahus k3igusoojasele, serfiin,
kirjuti, statiiv klambritega, kiimograaf, induktor koos 1liiliti-
ga, kaks juhet ndeltega, prepareerimisrijstad, korkplaadike.

Katseloom - konn.
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T80 k &1k ., Konn detserebreeritakse (vt. t85 nr.
1), siida 13igatakse ettevaatlikult vélja. Isoleeritud siida
kinnitatakse juhtmete otstes olevate ndeltega (torgata lébi
vatsakeste lihase kodade ja vatsakese piiril) korkplaadile,
mis omakorda kinnitatakse statiivi kiilge. Induktori sekun—
daarpool iihendada juhtmetega. Serfiin kinnitatakse slidame ti-
pu kiilge, iihendatakse kirjutiga Ja registreeritakse siidame
kontraktsioonid kiimograafi abil nagu eelmistes tsddes. Arri-
tuse andmise momendi mérkimiseks kasutada teist kirjutit, mis
on asetatud tépselt siidame kirjuti alla. Jialgides kdveral
tslikli faaside vaheldumist anda elekterérritusi. Leida vaja-
11k voolutugevus induktori poolide kaugust muutes. M33duka

tugevusega Hrrituste kasutamisel pole karta elekterdrrituste
kahjustavat m3ju, mille puhul v&iks siida lakata tsstamast.

Seejérel #rritada siidant sistoli alguses ja 1%pus, dias-
toli alguses ja diastoli viltel. Jdlgida eérakordse siistoli e
ekstrasustoll 1lmumist Ja kontraktsiooni tugevust sel puhul
Teha kindlaks ekstrasiistolist pdhjustatud muutused slidame
kokkut®mmete riitmis. Vdrrelda ekstrasustoli-eelse lihikese ja
Jargneva pikema vaheaja (nn. kompensatoorse pausi) kestusi sii-
dame tsukli normaalse kestusega antud katses.

Kiisimused,

1. Kas siidame 156gisagedus tBuseb ekstrasiistoli arvel?

2. Missuguses tsiikli faasis on stida refraktaarne?

3. Miks nimetatakse ekstrasiistolile Jérgnevat pausi

kompensatoorseks pausiks?
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5. Keskkonna ioonse koostise muutuste m3ju
slidametegevusele.

Vahendid: klaaskaniiiil, niit, pipett, serfiin,
kirjuti, statiiv klambritega, kiimograaf, ajaméirkijas fiisioloo-
giliste lahustena 1) tavaline Bingeri lahus k3igusoojasele ja
2) Ringeri lahus ilma KC1l-ja 3) ilma CaCl,-sisalduseta, 4)
flisioloogiline NaCl-lahus ilma KC1l- ja ClClZ-sisalduseta.
Katseloom - konn.

T3 8 k & 1 k. Konn dekapiteeritakse, puuritakse l&bi
pea- ja seljaaju. Avatakse rindkere ja vabastatakse slida pe-
rikardist. Jirgnev prepareerimine tehakse Straubi meetodil.

Aordikaarte alt viiakse 1l#bi niit, millega hiljem kinni-
tatakse siida kaniilili kiilge ja thtlasi ligeeritakse veresooned.
Vasakusse sordikaarde tehakse kiitiridega ettevaatlikult pool-
pbiki 13ige, mis ei tohi ulatuda kaugemale kui pool veresoone
1#bim33dust. Tehtud 13ike kaudu viiakse aorti kaniilil, millesse
on eelnevalt v3etud kdigusoo jase Ringeri lahus . Siida v3etakse
vasaku kiéie s®rmede vahele ning parema kiega viiakse kaniilil
aordikaares edasi suunaga paremale l#bi trunous aortae: kuni
bulbus corgis'eni. Siis suunatakse kaniiiil otse tahapoole ja
pstratakse kaniilili ots alla 1lHbi aordisuistiku vataakese 30n-
de. Seejérel seotakse m3lemad sordikaared kaniiiili killge nii-
diga, mis viidi aordikaarte alla. Teise ligatuuriga seotakse
slidame dorsaalsel poolel asuv venoosne siinus vOimalikult ma-
dalalt, nii et el vigastataks siinussdlme. L3igatakse lébi ni-
de e. frenulum ja eraldatakse siida konna rindkerest, lOigates
1#bi sordikaared ja venoosse siinuse allpool ligatuure.

Kaniiil koos siidamega kinnitatakse statiivile (stidame
tipp on suunatud alla 1). Stidame tipul asuv serfiin kinnitada
niidigs kirjutipoolsele kangidlale, sel puhul t3useb siistoli
ajal kirjuti liles ja mirgib paberile tOusva k3vera. Siidame
kirjuti alla asetatakse ajaméirkija.

Registreerida pidevalt, eriti jdlgida, et registreeri-
mine ei katkeks lahuste vahetamise ajal, et oleks v3imalik
jélgida slidametegevuse muutuste kéiku.
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Jirgnevalt uuritakse lahuste m3ju jHrgmises jHrjestuses:

1) esmalt registreeritakse stidame kontraktsioone tavali-

se Ringeri lahuse puhul,
2) lahus 1lma KCl-ja CaCl,-sisalduseta (sis. NaCl Ja
NaHCOJ);

3) tavaline Ringeri lahus (sis. NaCl, NaHCO,, CaCl, ja
KC1);

4) lahus ilma KCl-sisalduseta (sis. NaCl, Naﬂ.co3 ja
CaClZ);

5) Ringeri lahus;

6) lahus ilma CaClz-sisalduseta (sis. NaCl, NaHCO., ja
KC1);

7) Ringeri lahus.

Lahuseid kaniililis vahetatakse pipeti abil; uuele lahusele
iile minnes vahetada (loputamiseks) kaniiilis lahust 3-4 korda
Jérjest,

Igas uues ionaalses keskkonnas muutub slidame siistoli tu-
gevus ning kestus. Uhtlasi esinevad muutused ka diastoli di-
naamikas - {ileminekus 133gastunud olekusse, Slidame tsiikli faa-
side (slistoli ja diastoli) kestuse muutuste kindlakstegemiseks
on vaja lisaks klinograafi aeglasel k#igul toimuvale pidevale
registreerimisele aeg-ajalt kasutada ka kilimograafi kiiret k#i-
ku (selleks tuleb valida aeg, mil slidametegevuse muutused uues
ioonses keskkonnas on tHiel m#Hral vi#lja kujunenud ja iseloo-
mulikud).

Slidametegevuse registreerimise kOrval kirjeldada ka stii-

2

dame v#liskujus esinevaid muutusi,

Esitada protokoll katsetulemuste kohta, kanda protokolli
katseetapid koos registreeritud k3veratega. Kdverate analtiiisi
Ja vaatluste andmed on soovitatav esitada jhrgneva koondtabeli
kujul,

Lahuse Ststoolss tBu- BUstoll Diastoll Kogu tsukli
loonne su kdrgus k3- kestus kestus kestus
koostis veral (ampli-
tuud)
1 2 3 4 5
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Kilsimused, o

Kuidas muutub siidame kokkutOmmete amplituud, siistoli kes-

tus, diastoll alguses toimuv 133gastumine ja diastoolne

téitumine

a) K'-ioonide puudumisel (s.t. ca*
gimustes; v3rrelda siidametegevusega tavalises Ringeri
lahuses;

b) Ca*'-ioonide puudumisel (K*-ioonide iilekaalu puhul)
konnaringeris;

*_ioonide iilekaalu tin-

¢) K' ja Ca iiheaegsel puudumisel (iiksnes Na® sisaldavas
lahuses) esinevad muutused.

6. Goltzl refleks.

765 sihiks on tundma Jppida siidametegevuse reflektoorseid
muutusi k¥huddnes paiknevate elundite arritamisel.

Vahendid: Ringeri lahus, serfiin, kirjuti, statiiv
klambritega, kiimograaf, niit, eeter, prepareerimisriistad.
kKatseloom = konn.

T § 6 k & 1 k. Konn narkotiseeritakse Jja kinnitatakse
iimber jisemete seotud niitide abil prepareerimislauale. Rind-
kere avamisel eemaldada ainult rinnaku alaosa, rangluid mitte
1ldbi 13igata, siida vabastada perikardist. Slidametegevust re-
gisfreeritakse tavalisel viisil slidame tipu kiilge kinnitatud
serfiini ja kirjuti abil.

K3huddne elundite #Hrritamiseks anda mingi lapiku esemega
(n8it, pintsettide p#raga) paar-kolm tugevat 166kl konna k&hu
piirkonda. K3veral v3ib néha siidametegevuse jarsku aeglustumist
kuni seisakuni, Reaktsiooni nimetatakse Goltzi refleksiks. M3-
justusi v#ib anda korduvalt, jHlgida seejuures reaktsiooni tu-
gevuse muutusi s3ltuvalt drrituse tugevusest,

Kiisimused.

1. Kui kaua kestis siidametegevuse seisak?

2. Kunas saavutati 1l#htesagedus Ja kuidas see toimus?

3, Missugune n#rv pesks olema refleksikaare eferentseks

liliks?



7. Uitnervituuma &rritamine (SetSenovi katse).

T85 lilesandeks on jilgida konnal piklikus ajus paik-
nevate parasiimpaatiliste nérvikeskuste kestva arrituse md-
Ju slidame 188gisagedusele.

Vahendi1id: Ringeri lahus, m®ned jtmedamad terad
kristalset NaCl, niit, eeter, prepareerimisriistad.
Katseloom - konn,

To s k & 1 k. Konn dekapiteeritakse, asetades ilhe
k#driharudest suhu Ja teise kuklale silmade taha. Siis eemal-
datakse kuklaluu piirkonnas kolmnurkne nahalapp ja kuklaluu
osa, mis katab piklikku aju. Kui piklik sju tuleb ndhtavale,
asetatakse sinna Ringeri lahusega niisutatud tampoon. Umber
Jésemete seotud niitide abil fikseeritakse seliliasendis konn
Prepareerimislauale, avatakse rindkere ning tehakse kindlaks
sudame 155gisagedus mitme minuti véltel. Tulemused protokol-
litakse, Seejtrel asetatakse piklikule ajule NaCl-kristall,
Mérgitakse kellaaeg ja loendatakse stidamekontraktsioonid iga
poole minuti Jooksul, andmed kantakse protokolli. Teatud aja
méddumisel v31ib siida uuestt tssle hakata, millist n#htust
v3ib seletada siidame n. vagus'e toime alt "#ralibisemisega",
Eemaldada NaCl-kristall, korduvalt loputada aju pinda Ringe-
ri lahusega, j&lgida sudametegevuse taastumisse,

Saadud tulemuste alusel koostada graafik, kus ordinaat-
teljele on mérgitud stlidame lﬁagisagedus,abstsissteljele aeg.

Kiisimused,

1. Missugused tunnused reaktsiooni laadis ning ajalises

kéigus on iseloomulikud osmootse &rrituse toimele?

2. V3rrelda katse tulemusi eelmises t88s saadud Goltzi

refleksiga. Anda seletus leitud erinevustele, sil-
mas pidades #rrituse m3ju erinevust kummaski katses,
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8. Vere liikumise vaatlus konna keeles ja ujulestas.

Vahendid: mikroskoop, 2%-line uretaanilahus,
nétpndelad, prepareerimisriistad. Katseloom - konn.

7% 5 k#ik, Eonn narkotiseeritakse, slistides 1 ml
2¢-1ist uretaanilahust selja limfikotti. Umbes 10-15 minuti
jrel, kui konnal reflektoorne tegevus on ndrgenenud, aseta-
takse ta kdhuli prepareerimislauale. Konna keel tOmmatakse
suust vHlja ja fikseeritakse néépndelte abil prepareerimis-—
lauas oleva augu kohale., Seejirel asetatakse prepareerimis-
laud mikroskoobi alla nii, et konna keel oleks mikroskoobi
vaatevéljas., Vaatlusel kasutatakse ndrka suurendust.

Vere voolusuuna j#rgi teha kindlaks, millised sooned
on arterid, millised veenid. Vereringet ujulestas vaadelda
analoogilisel viisil, Protokollivihikusse joonistada konna
keele ja ujulesta veresoontest skemaatiline joonis.

Vaatlusi korrata pHrast mehaaniliste #rrituste and-
mist ning histamiinilahuse tilgutamisel vaadeldavale plir-
konnale. T68 kokkuvdttena mirkida avatud kapillaaride arvu
muutused kasutatud m3justuste puhul.

9. Stdame tsiiklimegade kestuse pidev registreerimine
inimesel Fleischi jHrgi.

Vahendid: Fleischi ordinaatajakirjutaja,Marey’
kapsel koos elastse voolikuga, kiimograaf.

T8 k&1 k. Sidame tsiikliajad (pulseiajad) regist-
reeritakse inimesel pulsipeloti ja ordinaatajakirjutajaga
vertikaalsete joontena 2-3 min. jooksul, paralleelselt re-
gistreeritakse rindkere liigutused Marey' kapsli abil. Ordi-
naatide m33tmisel saadakse siidame tsiikliajad t#psusega 0,01
sek.

Kiisimused.

EKuidas muutusii siidame tslikliajad seoses hingamisfaa-

sidega?

Missugune oll slidamel18bgl keskmine tsiikliaeg Ja sel

lele vastav 188gisagedus minutis?
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10. Arteriaalse r3hu médramine inimesel.

Vahendid: Riva-Roccl sfiigmomanomeeter, steto
fonendoskoop.

T 858 Xk &1k, 1) Sistoolse rdhu métiramine palpa-
toorsel meetodil Riva-Rocci jHrgi. Kummimansett seotakse tim-
ber Jlavarre ja ilhendatakse manomeetriga. Palpeerida pulssi
a, radialis'el ja pumbata Bhku mansetti, mis asub Jlavarre
timber. d%hu t3ustes mensetis surutakse kinni Jlavarre arter
ja pulsituiked a, radialis'el lakkavad. Momendil, mil pulsi-
tuiked lakkavad,or rdhk mansetis véhe kdrgem a.brachialis'es
valitsevast rdhust. Loetakse manomeetri nait, mis vastab
siistoolse rdhu tasemele a. brachialis'es. Mtiramisel v3ib
rdhku mansetis algul t¥sta kiiresti kOrgemale ilile a, brachi-
aliste rdhu, pulsitulked lakkavad, niiiid avatakse ettevaatli-
kult rdhupumba ventiil, mille tagajirjel rdhk siisteemis hak-
kab langema. Jilgitakse momenti, mil a, radialis'el ilmuvad
pulsituiked, ja loetakse manomeetri n#it, rdhk a. brachi-
alis'es on niilid vihe k3rgem kui mansetis. Saadud rGEE‘EEur
on seega veidi madalam tegelikult siistoli ajal valitsevast
rShust. Kas natuke kdrgemana v31 madalamana on siistoolse rd-
hu n#it siiski léhedane tegelikkusele. Diastoolse rdhu mié-
ramiseks on palpatoorne meetod véhe sobiv.

2) Siistoolse ja diastoolse rdhu méiramine inimesel
Korotkovi jHrgi.

Vahendid? Riva-Roccl sfligmomanomeeter, steto -
fonendoskoop.

T8 8 k & 1 k, Sfiigmomanomeetri kummimansett seotak-
se limber Jlavarre ja lhendatakse manomeetriga. S3rmedega pal-
peerides leida kiiiinarlohus m. biceps brachii’ k33lusest ulnaar-
sel kubitaalarteri asukoht ning asetada stetofonendoskoobi
stetoskoobiots arteri kohal tihedalt vastu nahka, Seejiérel
pumbata kummiballooni abil 3hku mansetti, kuni rdhk selles
lletab paarikiimne mm Hg v3rra oletatava siistoolse rdhu tase-
me arteris., Jérgnevalt tuleb rdhul mansetis lasta aeglaselt
langeda, avades viheke ballooni kiiljes asuvat ventiili. R3hu



langemise ajal kuulatletakse siidame riitmile vastava sagedu-
sega toonide (nn. Korotkovi toonide) ilmumist kubitaalarteris.
Kui on kuulda esimest korda liilhikese koputusega sarnanevat
ndrka tooni, sile nHitadb see, et manseti poolt avaldatav vé-
line surve on JjH#nud Juba pisut viéiksemaks kui arterisisene
rShk siistoolse tBusulaine ajal. Hetkel, kui Korotkovi toonid
ilmuvad kuuldavale, tuleb lugeda manomeetri n#it. Saadud rd-
huvilirtus vastab siistoolsele rdhule arterites.

RShu edasisel langetamisel mansetis muutub toonide ise-
loom: koputusetaolise lilhikese ja jHrsu heliefekti asemel on
kuulda kestvamat karedak®lalist tooni, mis meenutad kraani
avamisel veevirgitorudes tekkivaid kahinaid. Toonide tuge-
vus rdhu langemisel kasvab kuni teatud rdhunivooni, millest
peale edasine rthu alandamine toob kaasa toonide tugevuse
kiire languse ja lilhenemise. Teatud mansetirdhu puhul pole
toone enam kuulda. Toonide kadumisel lugeda manomeetri n#it,
mis on vastav diastoolsele rdhule.

Diastoolse rdhupiiri mé#éramise jHrel avatakse balloo-
nil asuv ventiil (v3i hoopis v&tta lahti {lhendus manseti ja
manomeetri vahel).

MH#ramist korratakse {ihel isikul 2-3 korda.

Suistoolse ja diastoolse rdhu viértuste tépsemat hinda-
mist aitab 1¥bi viia jérgmine tehniline v¥te. Kui rdhu lan-
getamisel oli parajasti kuulda esimest korda ndrka tooni
(s.t. siistoolse rdhu piiril), lugeda manomeetri n#it, peata-
da kerge survega balloonile rdhu edasine langus ning t3sta
rdhku umbes 5-10 mm Hg vdrra, nii et toonid uuesti kaoksid.
Seejirel lasta rdhul uuesti langeda ja mifrata teist korda
slistoolse rthu piir.

Samasugust v3tet saab kasutada diastoolse rdhu viiértuse
tépsemaks hindamiseks. Kui mansetirdhu langetamisel allapoole
diastoolse rdhu piiri toonid kaovad, v3ib rdhku uuesti 5-10
millimeetri v3rra t3sta ning seejérel kuuldavaks ilmunud
toone lasta rdhu langemisega uuesti kaduda. Vahemikus siis-
toolsest rdhust diastoolseni on soovitatav rdhku mansetis
kiiresti langetada.
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Protokolli mérkida 1liihidalt andmed iga uuritava isiku
kohta (initsiaalid, vanus, sugu) ning korduvatel m##iramistel
saadud manomeetrin#iidud nii siistoolse kui ka diastoolse rdhu
kohta.

Kiisimus,

Kida nimetatakse pulsirShuks?

11. Sfiigmograafia (arteriaalse pulsilaine
registreerimine).

Arteriseina vdnkeid - arteriaalset pulssi — saab teata-
val midral iseloomustada juba arteri palpeerimise pdhjal; tép-
semaks analiilisiks registreeritakse laine kulg graafiliselt.

Vahendi1d: pneumaatilised tajurid arterite pul-
satsioonide vastuvdtmiseks, sfiigmograaf pneumoelektrilise
muunda jaga, registreeriv aparatuur elektromagnetilise tindi-
kirjutajaga, registreerimispaber.

Tajurid asetatakse kohale ja kinnitatakse vajaliku sur-
ve all, enne kul avatakse sfligmograafi pneumaatilised ventii-
1id registreerimiseks. Tajuritest {iks asetatakse randmear-
teri kohale, teine kaelale vastu unearterit.

Sfiigmograafiga tihendatud kirjutusseadme sule k#iku Jjdl-
gldes tuleb viia sulg horisontaalsesse asendisse ja seej#irel
seada v3imendus sobivaks. Paberi liikumiskiiruseks sobib kas
50 rm/s v3i 100 mm/s,

Registreeritakse kiinmekond pulsilainet, et v3rrelda
pulsikdvera muutusi erinevates hingamisfaasides.

Registreeritud kdver kleepida protokollivihikusse Jja
analiiiisida.

Aordi ja siidamele léhedaste arterite pulsikdverale on
iseloomulik jérsk tdus siistoolse laine alguses ning tavali-
selt niisama jHrsk langus (nn.intsisuur) siistoolse laine 13-

»*

Nii tajurite kohaleasetamisel kui ka mahavdtmisel peab
sfligmograafi pneumaatiline siisteem olema avatud, s.t, ihen-
datud viélisdhuga. Siisteem suletakse iiksnes registreerimise
ajaks, kui katseisik end ei liiguta.
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pus enne uut, dikrootseks laineks nimetatud t3usu. Aeg siis-—
toolse laine algusest kuni intsisuuri alguseni vastab siida-
me vasaku vatsakese viljapaiskefaasi kestusele. Aeg intsi-
suuri algusest kuni intsisuuri pdhjani vastab protodiastoli
kestusele.

Perifeersel pulsikdveral on t3usud ja langused aegla-
semad. Oluliselt kasvab perifeeria suunas levival pulsilai-
nel dikrootne laine; selle suhteline k3rgus (m38detud intsi-
suuri pdhjast) on siistoolse laine kdrgusega vdrreldes seda
suurem, mida elastsem on arteriaalne siisteem.

Kiisimused.

1. EKui suure osa moodustab viljapaiskefaas kogu tsikli

ajast?

2. Kui pikk on protodiastol?

3. Millist lainet nimetatakse dikrootseks?

4. Eui suure osa moodustab randmepulsi kdveral dikroot-

se laine tdus siistoolse laine t3usust?

12. Pulsilaine levimise kiiruse mitramine.

YVahendiad: sfiignograaf, pneumaatilised tajurid,
registreeriv seadeldis, registreerimispaber.

Pulsilaine levimise kiiruse métiramine toimub samasu-
guste vahendite Jja metoodiliste v3tetega nagu pulsikdverate
registreerimine. Kdverate m33tmise h3lbustamiseks on soovi-
tatav registreerida kiirusega 100 mm/s, sel puhul iga mm
vastab 0,01 sekundile.

Registreeritakse korraga kahest punktist, néit. unear-
terilt ja randmearterilt. Pulsilaine levimise kiirus arvuta-
takse, kui on teada kummagi tajuri kaugus lhisest punktist,
milleks on unearterl hargnemise koht aordil (paikneb inime-
sel suprasternaallohu kohal), ja aeg, mille vdrra pulsilaine
hilineb kaugemasse arterisse jdudmisel. Kul randmearteri
kaugus suprasternaallohust (jugulumist) on a meetrit, une-
arteri tajuri kaugus vastavalt b meetrit ja hilinemine n
sekundit, siis pulsilaine kiirus (n/8) on =—=———- .
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Kui iikks tajuritest asetada femoraalarterile (Poupart'i
ligamendi kohal) ja teine unearterile, siis saab méérata
pulsilaine levimise kiirust aordis. Kuni keskeani on pulsi-
laine levimise kiirus aordis viéiksem kui jésemearterites.

Kiisimus,

Millest s31ltub pulsilaine levimise kiirus?

13. Fonokardiograafia.

Siidame kineetiliste avalduste uurimine inimesel omn v3i-
malik mitmesuguste kaudsete tunnuste pdhjal, eelk3ige iimbrit-
sevate kudede kaudu edasiantavate mehaaniliste v3dnkumiste
registreerimise teel. Slidametegevusega seotud vOnkumiste kii-
remad komponendid ulatuvad kuuldava helisageduse piiridesse
ning neid saab k3rvaga auskulteerida (kuulatleda) ja fono-
kardiograafi abil registreerida.

Fonokardiograafia on auskultatsioonimeetodile t#iendu-
seks, el asenda aga seda., Keeruliste akustiliste néhtuste
analilis inimese k3rva vahendusel on sageli peenem kui mikro-
fonide ja elektronseadmete kaasabil., Fonokardiograafia pea-
mine téhtsus seisneb v3imaluses uurida siidame toonide tekki-
mist k3rvuti teiste siidametegevuse viliste avaldustega: elekt-
rokardiogrammiga, a. carotis®e pulsikdveraga, ballistokardio-
grammidega Jjne. Nende itheaegselt registreeritud kdverate pdh-
jal saab anda {iksikasjaliku iseloomustuse siidame kineetilis-—
tele avaldustele.

Fonokardiogramm registreeritakse vahetult vastu rindke-
ret surutud mikrofoni abil, mis on ithenduses v3imendajaga.
Registreerimine toimub elektrokardiograafi abil.

Mikrofoni on lihtsam kohale asetada lamavale katseisi-
kule; registreerimiseks seisval inimesel tuleb mikrofon sidu-
da rihmadega vastu rindkeret. Siidame tsiikli faaside analiiiisi
Jaoks on sobivam koht mikrofonile nn. Erbi punkt, mis paikneb
J.roide vahemikus sternum'i vasema serva juures.

Kiisimused.

1. Missugusesse siidame tsiikkli faasi langeb I toon?
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2. Missuguseid komponente saab eristada I siidame too-
nil?

3. Missugusesse tslikli faasi langeb II toon?

4. Mida t#hendab II tooni aortaalne Jja pulmonaalne
komponent?

14, Slidame tsilkli faaside analiilis.

Vahendiad ;: pneumoelektrilise muundajaga sfiig-
mograaf, fonokardiograaf, elektrokardiograaf, poliigraafili-
ne registreerimisseadeldis.

Belnevates ts8des kirjeldatud meetoditega registreeri-
takse Uheaegselt elektrokardiogramm, siidame toonid ja a.
oarotis'e pulsik¥ver. M33tmise h3lbustamiseks v3etakse pabe-
ri liikumiskiiruseks 100 mm/s.

Registreerimisel saadud kdveratel mtrkida jHrgmised
punktid vertikaaljoontega (vt. skeem).

1) Elektrokardiogrammil: Q-saki algus (a), R-saki tipp
(), T-saki 13pp (h) ja jérgmise tsiikli R-saki tipp (dl).

2) Ponokardiogrammil: I tooni esimene suureamplituudi-
line laine (b) ja II tooni esimene suureamplituudiline lai-
ne (g).

3) Unearteri pulsikdveral: pulsikdvera tdusu algus (c),
intsisuuri algus (e). (Euil see pole tipselt mitratav, siis
pikendada pulsikdvera Jtrsku langust sirgjoonega lilespoole
Ja mérkida intsisuuri algus sirge lahkumineku kohal pulsi-
kdverast ja intsisuuri pdhi (£).)

Edverate vdrdlemisel tuleb silmas pidada, et a. oaro-
tis'e pulsikdveralt saadud andmed siidame mehaanilise t88
kohta hilinevad umbes 0,04 sekundi vOrra, vdrreldes fonokar-
diogrammi andmetega. See aeg kulub pulsilaine levikuks siida-
mest registreerimiskohani (helilainete levimine 1#bi rindke-
re kuni mikrofonini toimud enam kui 100 korda kiiremini kui
pulsilaine levik arterites). Seet3ttu saab vahetult md3ta
stidame viljapaiskeperioodi kestust,mitte aga selle perioo-
di ajalist paiknemist siidame I ja II tooni suhtes. Aega, mis
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kulub pulsilaine levikuks kuni a. carotis'eni, saab mG3ta II
tooni algusest kuni pulsikdvera intsisuuri pdhjani ulatuva
13igu pdhjal.

Esitatud analiilisimeetodi puhul saadavad andmed iseloo-

mustavad vasaku vatsakese tegevust.
’

15, Pletiismograafia,

Meetod v3imaldab jHsemete verevarustuse muutusi uurida
jisemete iildmahus esinevate k3ilkumiste kaudu,

Seadmed ja mater ja l, Kiasivarre- v3i
s3rmepletiismograaf pneumoelektrilise muunda jaga, registree-
rimisvahendid, kiilm ja soe vesi temperatuuriéirrituste andmi-
seks, termomeeter.

Uuritav jése v31i s3rm asetatakse vastavakujullsse si-
lindrilisse n3usse, silindri serva Ja jHseme (s3rme) vahele
jHbv pilu suletakse kas plastiliini v3i leukoplastiribaga.
Seejéirel iihendatakse pletiismograafi silinder aparaadi bloki-
ga, seatakse v3imendus sobivaks ja liilitatakse registreeriv
glisteem t36le. Katse l3petamisel tuleb k3igepealt lulitada
viélja kirjuti blokk, v3tta lahti iihendus j#set lmbritseva ndu
ja aparatuuri vahel ning alles siis v3ib jdseme v31 s3rme si-

lindrist vélja tOmmata.
Registreerimisel saadaval kdveral on néha 1) pulsatoor-

seid laineid, mida pShjustab arteriaalse juurdevoolu riitmili-
sus; 2) hingamislaineid, mille pShjuseks on venoosse bravoo-
lu kiirenemine iga inspiiriumi ajalj 3) hingamislainetest veel
pikema perioodiga laineid, mida tekitab veresoonte silelihas-
te toonuse aeglane k3ikumine seoses mitmesuguste regulatoorse-
te protsessidega. K3ik need riitmilised k&ikumised on suhteli-
selt madalaamplituudilised (jaseme keskmine maht oluliselt el
muutu) .

Kirjeldatud lainete foonil v3ib aeg-ajalt esineda mark-
sa suuremaid mahumuutusi, mille esilekutsujaxs v3ivad olla
mitmesugused #rritused, eriti emotsionaalset laadil md justu-—
sed ning temperatuuridirritused; jérsku mahu vehenemist voib
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pShjustada ka sligavam hingamine p#rast mdnda aega kestnud
pealiskaudset kopsude ventilatsiooni.

Soovitav on koos pletilsmogrammiga registreerida kirju-
ti teisel kanalil hingamisliigutusi, et paremini analiilisida
pletiismogrammis esinevaid laineid.

Kiisimused.

1. Kuidas muutub kiée maht, kui teist k#tt soojendada?

Kas on erinevusl sooJustirrituse esmakordses ja kor-
duvas toimes?

2. Missugune on veresoonte reaktsioon kiilmale?

3. Kui kaua kestab lUhekordse temperatuuritirrituse m3-

Ju veresoontele? Missugune on seos #Hrrituse tugevu-
sega?

4. Kuidas seletada muutusi pletiismogrammis sBnalise

m3justuse puhuly
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III. BIOELEKTRILISED NAHTUSED
SUDAMES

Elusas koes v31i organis kaasuvad erutusele bioelekt-
rilised mBhtused,mis avalduvad aktsioonipotentsiaalidena.See—
Juures osutub erutuses olev piirkond elektriliselt negatiiv-
seks {ilejH#nud alade suhtes, Esmaseks erutuse tekkimise ko-
haks siilames on sinuatriaalne s3lm, kust erutus levib kodade
muskulatuurile ning atrioventrikulaarse s3lme vahendusel Hi-
81 kimbu s#Hrte jJa Purkinje kiudude kaudu vatsakeste musku-
latuurile. Silidames tekkivaid blopotentsiaale on v3imalik re-
gistreerida kehapinnalt, kusjuures juhtiva keskkonna osa sii-
damelihase Ja kehapinna vahel etendavad teised koed ning koe-
vedelikud. Siideme aktsioonipotentsiaalide registreerimise
meetodit kehapinnalt nimetatakse elektrokardiograafiaks.

ELEETROKARDIOGRAAFIA

Stidame aktsioonipotentsiaalide registreerimiseks kasu-
tatakse kaasajal elektromagnetiliste tindikirjutitega varus-
tatud elektrokardiograafe, Visuaalseks JHlgimiseks rakenda-
takse katoodostsilloskoope.

Elektroodidena kasutatakse tavaliselt 1 mm paksusi me-
tallplaate m33tmetega 4 x 6 om. Parema Juhtivuse tagamiseks
asetatakse nahapinna ja elektroodide vahele 3%-1ise NaCl-
lahusega niisutatud marli- v3i vatikiht.

Stidame aktsioonipotentsiaalide registreerimisel kasu-
tatakse mitmesuguseid liilitusviise, mida jaotatakse bi- ja
unipolaarseteks.

Bipolaarsed jHsemete-liilitused e. standardliilitused.

Need 1liilitusviisid p#rinevad Einthovenilt ja pBhinevad
nn. kolmnurgareeglil (joon. 1).
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I standardliilitus on parema ja vasaku kde vahel, II
standardliilitus parema kie ja vasaku jala vahel ning III
standardliilitus vasaku kée ja vasaku jala vahel. Paremal ja-
lal asub maanduselektrood.

Einthoveni kolmnurgast néhtub, et teades siidame akt-—
sioonipotentsiaalide amplituudi ja suunda (B- ja S-saki kd3r-
gust mm-tes) kahes standardlilituses (I ja III), v3ib métra-
ta silidame summaarse elektromotoorse j3u suuruse ja suuna ke-
ha frontaaltasapinnas, mis libib jtsemete liilituspunkte, Sii-
dame elektromotoorse j3u suund kujutadb endast siidame elekt-
rilist telge (SET) , mille asend frontaaltasapinnas tthista-
takse nurgaga o, mis paikneb I standardliilituse telje (PEK-
VK) Jja stidame elektrilise telje vahel. Nurga suurus leitakse
Einthoveni kolmnurga Jjtrgi ringi (mis l&bib kolmnurga tippe)
kraadides. Silidame elektrilise telje miliramise metoodika on
toodud Joonisel 2. Siidame elektrilise telje nurga (X) fiisio-
loogiliste k¥ikumiste diapasoon on O kuni 90°., Normaalse SET
asendi puhul on « +20 kuni 700, horisontaalse asendi puhul
+20 kuni 0° Ja vertikaalse asendi puhul +70 kuni +90°, Si-
dame normaalse asendi puhul on standardliilituste RI Ja HIII
summa v3rdne R  -ga (Einthoveni reegel).

Bipolaarsed rindkere-liilitused.

Indiferentne elektrood paigutatakse jtsemele, dife-
rentne rindkerele teatavasse punkti. Neid lilitusi t#his-
tatakse: CR, CL ja CF (C - "chest® - rindkere, R - "right"
- parem(ktsi), L -"left" vasem(klisi) ja F - ®foot® - jalg).
Diferentse elektroodi asukoht rindkerel niéiidatakse numbri-
lise indeksiga, n#it. CL; (vt. tabel 1). Nehbi bipolaarse-
te rindkere-liilituste puhul on m3lemad elektroodid rindke-
rel.

Unipolaarsed 1iilitused.

Unipolaarse liilituse jaoks on soovitav, et indiferent-
se elektroodi potentsiaal oleks O. Sel juhul peegeldab dife-
rentne elektrood siidame selle osa biopotentsiaale, mille 1k-
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TABEL 1

ELEKTROODIOE PAISUTUS RINDKEREL CR-LULITUSTES

crR LULITUSE

ELEKTROODI ASEND EHK POSITSIOON

NUMBER RINDKERE L
CR4 NELJAS ROIDEVAHEMIK RINNAKYU PAREMAL SERVAL
CR, NELJAS ROIDEVAHEMIK RINNAKU VASAKUL SERVAL
CR$ il JA IV POSITSIOONI VAHEMAA KESKKOHAL
CR, VIIES ROIDEVAHEMIK VASAKUL MEDIOKLAVIKUL AARJOONEL
GR, IV POSITSIOONI TASEMEL VASAKUL EESMISEL AKSILLAARJOONEL
CR IV POSITSI00NI TASEMEL VASAKUL KESKMISEL AKSILL AARJOONEL
CRq IV POSITSI00N! TASEMEL VASAKUL TAGU MISEL AKSILL AARJOONEL
CRg VASAKUL SKAPULAARJOONEL .
CRy LULISAMBA O0GAJATKMISEL JOONEL
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hedal elektrood paikneb. Unipolaarne 1{ilitus Jtisemetelt saa-
dakse kBigi kolme punkti (parem kiisi, vasak kéisi Ja vasak
Jalg) thendamisel iheks indiferentseks elektroodiks ehk nn,
nullelektroodiks, Diferentseks elektroodiks on jrjekorras
igaliks kolmest elektroodist.

Kdesoleval ajal kasutatakse nn, suurendatud (aktsen-
tueeritud) unipolaarseid lUilitusi. Neil Juhtudel ei tihenda-
ta diferentset elektroodi k3igl UlejHtnutega, vaid iihenda -
takse ainult kaks teist elektroodi omavahel indiferentseks
elektroodiks. Kui n#iiteks diferentne elektrood asub paremal
kéel, siis indiferentseks elektroodiks Uhendatakse vasak
k#si Ja vasak jalg. Suurendatud unipolaarseid 1Ulitusi jHse-
metelt tdhistatakse jérgmiselt: aVR, aVL Ja aVF (a -~ tulened
ingliskeelsest s3nast "augmented" = suurendatud, V - volt,

R - "right"™ = parem ktsi, L -~ "left" = vasak k#si, F - "foot"
vasak jalg)., Samal viisil saadakse ka suurendatud rindkere-
liilitused (V), kus indiferentseks elektroodiks on iihendatud
k3ik Jjtsemete elektroodid Ja diferentne elektrood paiguta-
takse rindkerele samadesse kohtadesse nagu tavaliste rind-
re lulituste puhul. Ulevaate KKG enam kasutatavatest 1ii-
litusviisidest annab tabel 2.

Elektrokardiogrammide kujutise s3ltuvust slidame elekt-—

rilise telje asetusest illustreerib Joonis 3.

1. Blektrokardiogramm.

Sldame aktsioonipotentsiaalide registreerimisel saadud
k3verat nimetatakse elektrokardiogrammiks (EKG), mis koosneb
iga tsiikli puhul 5 sakist, Sakid téhistatakse Einthoveni J8r-
gi ladina tdhtedega P,Q,R,S ja T, Sakkidevahelisi intervalle
téhistatakse vastavate sakkide téhistega, millede vahel nad
asuvad (n#it. P -Q, R (S) - T, T-pP Jne.). EKG peegeldab eru-
tuse tekkimist, levimist Ja lakkamist slidame kodades Ja vat-
sakestes. BKG skeem on toodud Joonisel 4,

Sinuatriaalses s3lmes tekkiv erutus ei peegeldu BKG-s,
kuna potentsiaali muutused on viga viikesed. P-sakk iseloo-
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mustab erutuse tekkimist ja levimist kodades. P-saki esime-
ne pool kuni tipuni vastab parema koja erutusele Ja teine
pool tipust kuni isoelektrilise jooneni vasaku koja erutu-
sele. Positiivne P-sakk (sakke iilalpool isoelektrilist
joont nimetatakse positiivseteks ja allpool olevaid nega-
tiivseteks) on tingitud sellest, et parem koda erutub varem
ja tema positiivse potentsiaall amplituud iiletab oma abso-
luutselt vidrtuselt vasaku koja negatiivse potentsiaali, amp-
lituudi. Eksperimentaalselt on t3estatud, et parema koja
erutus algab 0,02 - 0,03 sek. v3rra varem kui vassku koja
erutus.

P - Q (P - R)-intervall vastab perioodile kodade eru-
tuse algusest kuni vatsakeste muskulatuuri erutuse alguseni,
s.0. ajale, mille viltel erutus levib kodades ja siidamesi-
seses erutusjuhte siisteemis - atrioventrikulaarne juhtivus.
Erutuse levimist siidamesiseses juhtesiisteemis elektrokar-
diograaf el registreeri, mist3ttu sellel perioodil esined
BKG-s isoelektriline 13ik.

Seejtirel toimub erutuse levimine kiududelt vatsakeste
muskulatuurile. Kdigepealt erutub siiddamelihase sisemine kiht,
kuna Purkinje kiud paiknevad endo- ja milokardi vahel. Siuda-
melihase sisemiselt kihilt levib erutus vilimiste kihtide
suunas, s.o. risti lihaskiudude kulgemisega, evides enam-
vihem kindla jérjestuse. Nii erutub esmajirjekorras parema
vatsakese tipu sisemise lihaskihi osa (parem Hisi s#ur on
liihem), siis vasaku vatsakese tipp, vatsakeste vaheseina
muskulatuur, parema vatsakese baas ja papillaarlihased. EKG-s
vastab erutuse levimisele neis piirkondades Q-sakk. Jérg-
nevalt erutub m3lema vatsakese muskulatuuri viélimine kiht
ja vasaku vatsakese baas, pdhjustades LkG-s R-saki tekke.
Kui erutus on haaranud téielikult m&lema vatsakese muskula-
tuuri, kaobd potentsiaalide vahe ja tekib S - T-segment
jgoelektrilisel Jjoonel. Vatsakeste suistoli 13pul, millal
toimub vatsakeste muskulatuuri kiire repolarisatsioon, tekid
T-sakk. Erutuse lakkamine vatsakestes osutub véga tundlikuks
protsessiks, mist3ttu T-sakk v3ib olla viga varieeruv.
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2, Elektrokardiogrammi analiilis,
R - R-intervall Ja slidame l8%gisagedus.

Stidametegevust loetakse flhtlaseks , kui Uksikute R-R
-intervallide keetus el erine iile 10 %. Protokolli mérgitak-
8e keskmine 3 -~ 4-s8t m33detud R - R-intervallist. Ariitmia
puhul mérgitakse lithim Ja pikim R - R-intervall, Stidame 138-

gisagedus v3rdud —————- e
R - R (Bek).

P - Q - intervall,

M3Bdetakse P-saki algusest kuni vatsakeste kompleksi
alguseni (Q v31 R), Tervel t#iskasvanud inimesel k3igub P-qQ-
-intervalli kestus 0,12 - 0,20 sek.piires. Alumisel piiril
on lastel Jja t85 puhul, Ulemisel vanadel inimestel.
Kestvus-spordialade harrastajatel v3ib puhkeolekus P-
Q-intervall kesta isegi iile 0,30 sgk. (s.0. sidame 155gisa-
geduse korral 30 - 40 korda minutis), Tavaliselt seostatak-—
se P - Q-intervalli pikenemist iile 0,20 sek. atrioventriku-
laarse juhtimise h#diretega.

QRS-intervall,

M3Bdetakse Q-v31 R-saki algusest (kui Q-sakk puudubd
EKG-8) kuni QRS-kompleksi 13puni. Normaalselt on QRS-inter-
valli kestus 0,06 - 0,10 sek. (olles m3ningases astmes pro-
portsionaalne siidame suuruse ja kaaluga, mis omakorda s3ltub
kasvust ja treenitusest). Liithenemine role patoloogiline.
Treenituil v3ib QRS-intervalli kestus ulatuda 0,12 - 0,14
sek, (seoses slidame hilpertroofiaga).Tavaliselt viitab QRS
intervalll pikenemine {ile 0,10 sek, vatsakestesisese erutu-
se Juhtimise h#iretele,

Q - T (QRST)-intervall,

Iseloomustab vatsakeste elektriliste muutuste ehk vat—
sakeste elektrilise siistoli ( QRS~kompleks ) kestust. M33de-
takse tavaliselt II standardliilituses QRS-kompleksi algusest
T-saki 13puni. Fiisioloogilistes tingimustes s3ltub QRST-1in-
tervalli kestus soost, east ja siidame 1s8gisagedusest, Q-T-
intervalli standardi v3ib arvestada valemi Jérgl Q-7 = K

s kus K vilirtus meestel on 0,37 ja naistel 0,39, Viima--
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sega virreldakse saadud - T-intervalli vHirtusi, Q - T-
ja B - R-intervallide pdhjal arvutatakse siistoolne indeks

(S1) valemi j#rgl S1 = x 100, ,j3a vBrreldakse stan-
R-R

dardige (tsbel 3).
EXKG sakkide kirJjeldus,

P-sakk.

J#lgltakse suunds isoelektrilise Joone suhtes (+ v1
~), kuju, kdrgust (amplituudi) ja kestust. Reeglina on P-
sakk positiivne (suunatud iles), Erandiks on aVR, kus P on
alati normaalselt negatiivne. III 1liilituses v3ib P-sakk ol-
la negatiivne siidsme horisontaslasendi puhul ning 1liilitustes
aVL ja aVF siidame vertiksslssendi puhul. Normaalselt on P-
sekk {lhtlase {imara kujuga.

P-sski amplituud jlisemete lulitustes

Lillituse tkhis Minimaalne (mV) Maksimaalns (mV)
I 0 0,10
11 0,03 0,25
111 -0,10 0,20
aVR -0,30 -0,05
avL -0,05 0,20
avF -0,05 0,20

CR-1iilitusse el {ileta P-saki amplituud 0,3 mV. V-liilituses
on P-sakk keskmiselt madalam kui CR-liillitustes. Il -2 v31ib
P-sakk olla negatiivne v31i kahefaasiline. Lapseeas on P-sakk
mdnevdrra kdrgem 1 ja madalam III liilituses. P-saki kestus
t#iskasvanul on II 1liilituses 0,07 - 0,10 sek. P-saki kestus
viiheneb slidame 138gisageduse suurenemisel.

QRS -kompleks.

Q-sakk on suunatud alle, R-sakk {iles ja S-sakk alla.
Eui QRSon iihe sakina alla suunatud, siis tihistatakse ta
QS-na. Lisasskkide puhul mérgitakse B, BY, BRI, sT, sI! jne.

QBS-kompleksi voltaafi hinnatakse vertikaali pikkuse
jlirgi R-saki tipust kuni kdige alumise tipuni. RS-sakkide
voltaaZi suhteline vihenemine lihes liilituses v31ib tingitud
olla slidame asendist. Neiteks vaheneb JRS-kompleksi voltaag
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I 1lUilituses siidame vertikaalasendi puhul ja III liilituses
horisontaalse asendi puhul, Kui ttheski standardliilituses
(I - III) ei ulatu voltaaf {ile 0,5 mV, siies on voltaat ma-
daldunud. See v3ib esineda tervel inimesel siidame tipu p38r-
dumise t3ttu taha. Sageli on madaldunud QRS-kompleksi vol-
taad patoloogiliste muutuste tunnuseks (diistroofia, atroo-
fia, koronaarskleroos, infarkt jne.).

QRS-kompleksi voltaafi isoleeritud suurenemine (iile
3 m¥) I, III v3i rindkere-liilituses on seotud vatsakeste hii-
pertroofiaga. QRS-kompleksi voltaazi suurvnemine k3igis 1lii-
litustee esineb lastel ja isikutel, kelledel rindkere sein
on Shuke. QRS-kompleksi kuJju hindamisel JHlgitakse QRS-komp-
lekei hambulisust, ldhestumist, pilbastumist jne., mis R-saki
osas on sageli seotud patoloogiaga. Q-saki amplituud, tema
esinemine v3i puudumine tervel inimesel s3ltub siidame elekt-
rilise telje asetusest, kuid tema amplituud I Ja II 1llilitu-
ses el v31i llletada 15 % R-saki maksimaalviiirtusest. III 1li-
lituses v3ib Q-sakk ulatuda 60 %-ni R-saki amplituudist. III
1iilituses v3ib R-sakk puududa ja esineda QS kogu kompleksi
asemel (nHit, slidame horisontaalasendi puhul ja vasaku vat-
sakese hiipertroofia korral). Q-saki maksimaalne kestus iso-
elektrilisel joonel on 0,04 sek.

R- Jja S-saki gmplituudid Ja nende suhted v3ivad ula-
tuslikult varieeruda olenevalt siidame elektrilise telje ase-
tusest, Rindkere-liilituses R-sakk suureneb paremalt vasakule,
olles suurim &. ja 5. rindkere-positsioonis. R-saki vihene-
mine {thes v31 mitmes rindkere keskmises positsioonis on seo-
tud patoloogiaga.

S - T (B/S/ - T)-intervall,

M3Bdetakse QRS-kompleksi 13pust T-sakl alguseni. Reeg-
lina ldheb S - T-segment sujuvalt {ile T-sakile, moodusta-
des vatsakeste kompleksi 13puosa. Isoelektrilisel Jjoonel asub
ta ainult III liilituses, muudel juhtudel on mdnevdrra kdrge-
mal (0,1 - 0,2 mV) isoelektrilisest joonest.

T-sakk.

V3ib olla positiivne, negatiivne ja kahefaasiline. Ter-
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vetel inimestel on I liilituses alati positiivne, II 1iilitu-
ses positiivne Ja kahefaasiline. Negatiivne T-sakk II 1iili-
tuses, millele kaasub negatiivne T-sakk ka I v31i III 1liilitu-
8es, on enamastli patoloogiline. Erandina v3ib T-sakk olla
negatiivne juhul, kui siida on p8%rdunud iimber risttelje ti-
puga ette. Normaalselt on TI Ja TII amplituudid kindlas va-
hekorras samade liilituste R-saki amplituudiga. Eui ’
siis TII TI Ja vastupidi. Negatiivne TIII on patoloogiline,
kui sellele kaasub sissehingamisel negatiivne Ja ’avr'
!aVL v8ib olla negatiivne v31 isoelektriline vertikaalse
slidametel je puhul. TaVR on negatiivne ja Tavr positiivne.
Negatiivne T-sakk k3igis liilitustee v31ib esineda ainult va-
rases lapseeas. Hiljep negatiivne T-sakk kaob rindkere-1iili-
tustes vasakult paremale ja lile 20 elusasta vanuses esineb
negatiivne T-sakk ainult 1. ja harva 2. rindkere positsioo-
nis, kui siida on ps¥ratud parema vatsakesega ettepoole.

T-saki amplituud kaevab rindkere-liilitustes paremalt
vasakule, olles suurim 2.-4. positsioonini. T-saki ampli tuu-
di vihenemine ja {imberpttrdumine rindkere keskmistes posit-
8loonides viitab koldelistele kah justustele (sageli vasaku
vatsakese eesseina isheemiale)., T-saki amplituudi hindami -
seks rindkere-liilitustes v3ib kasutada R/T suhet.

Lilitus Minimaalne Keskmine Maksimaalne
Vl 0,3 1,4 7,0
V2 0,2 1,4 12,0
V3 0,3 1,9 13,0
0,3 2,9 9,0
1,0 3,5 9,0
V6 1,7 4,1 10,0

Kdrgeamplituudilised T-sakid rindkere-1iilitustes v8ivad
olla nii fisioloogilised kui ka patoloogilised, viimasel ju-
hul esinevad T-sakl patoloogilised muutused ka teistes 1iili-
tustes. Normaalne T-sakk on pika t3usva stitirega, limara tipu-
ga. VOrdkiilgne terava tipuga T-sakk viitab patoloogiale, nn.
koronaarne T-sakk.
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JOONIS 4. NORMAALNE ELEKTROKARDIOGRAMM

P-Q - ATRIVENTRIKULAARNE JUNTIVUS, QRS — VATSAKESTE-

SISENE JUHTIVUS, Q-T - VATSAKESTE ELEKTRILINE 80s-
TOL, R- R - SUDAME TSUKLI KESTUS.

R

Lo

IR

ELEKTROODID MXRGIGA ,+° ok UHENDATUD ELEKTROKARDIO -
GRAAF! SISENDLAMBI VOREGA JA MKREIG .- ” KATOODIGA

S$TANDARDLULITUSTE SKEEM (JASEMETELT).
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TABEL &4

EK6 OSADE (SAKKIDE JA INTERVALLIDE) AMPLITUUDID
JA KESTUSED

EK6 OSA | SUDAME TSUKLI FAAS | SAKI KORGUS KESTUS
(mm) (sex)

KODADE SusTOL 05 - 2.0 0,06 - 0,40

P-a 0,08 - 008

(P LoPuUST)

P-a ERUTUSE LEVIMINE SIINUS- - 0,46

(P ALSUSEST) | SGLMEST PURKINJE Kiu (0,20)
DUOESSE

Q 0o-2 002 - 004

R 6 - 46 003 - 0,05

8 0-3 002 - 0.04

QRS 006 - 0.08
(0,40)

S-T 040 - 0,48*

T 2 -5 0.10 - 0,25

QRST | VATSAKESTE ELEKT- 032 - 0,40

RILINE sUSTOL
T-p SUDAME ELEKTRILINE 027 - Q371"
PAUS
T-Q VATSAKESTE ELEKT- 042 - 0. 70"

RILINE OIASTOL

NEED VAXRTUSEO SOLTUVAD SODAME LGGer-
Isusousesr (TaBeLs)
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fllevaate EKG lksikute osade ajalistest kestustest Ja
sakkide amplituudidest annab tabel 4.

3 Sudame aktsioonipotentsiaalide registreerimine
inimesel Jja elektrokardiogrammi analillis,

Vahendid: 2-kanaliline tindikirJjutajatega elekt-
rokardiograaf, elektroodid, 3%-line NaCl-lahus, eeteralkoho-
11 segu, vatt, marli, kummipaelad elektroodide fikseerimi-
seks.

P58 k 441k, Vaatlusalune lamab kudetil tHielikult
pingevabas seisundis. Nahapind jHsemetel, samuti rindkerel,
kuhu asetatakse elektroodid, puhastatakse eeteralkoholiga.
Puhastatud nahapinnale asetatakse 3%-lise NaCl-lahusega nii-
sutatud kahekordne marli, mille peale fikseeritakse kummi-
paelte abil metallplaat-elektroodid. Viimased ihendatakse
eelnevalt sisselillitatud elektrokardiograafiga. Kalibratsi-
ooni signaali amplituud valitakse v3imendusregulaatori abil
nii, et 1 mV vastab 10 mm-le. Millimeetripaberi liikumise
kiiruseks valitakse 50 mm/s, kusjuures 1 mm-le vastabd 0,02
sek. Kul k3ik vajalikud ettevalmistused tehtud, asutakse
elektrokardiogrammide registreerimisele, Iillitusi on v3imalik
vahetada elektrokardiograafi paneelil paikneva imberliliti
abil, kus on vastavad liilituste tdhised. Rindkere-1liilituste
puhul tuleb vahetada elektroodi asukohta rindkerel vastavalt
eespool toodud skeemile.

Saadud EKG-de analiilis tehakse antud juhendis esitatud
eeskirjade kohaselt. Kdrvuti EKG osade kirjeldamlsega 8rvu-
tatakse R — R keskmine kestus, siidame 158gisagedus, slistool~
ne indeks ja vdrreldakse standarditega. JHrelduseks mérkida
EKG vastavus normile, kdrvalekallete puhul iseloomustada
muutusi.

Otstarbekas on esitada EKG analiilisi andmed Jérgneva
tabeli kujul.
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EKG osa Saki k3rgus Pinge Kestus Mérkused
mm mV sek,

Lisaks eelnevale milrata I ja III 1liilituses R-sakkide
amplituudide (mm-tes) pdhjal siidame elektrilise telje nurk
( o¢.) Einthoveni skeemi jHrgi (Jjoon. 2).
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IV, HINGAMINE

Hingamine - gaaside vahetus organismi ja v#liskeskkon-
na vahel - jaotatakse vidlimiseks ja sisemiseks hingamiseks.
Vélimine hingamine tagab gaaside vahetuse viliskeskkonna
ja vere vahel hingamiselundite kaudu. Sisemine hingamine
toimub kudedes, kus hapnik 1liilitub oksiidatsiooniprotsessi-
desse; tekkiv slisihappegaas kantakse vere kaudu kopsudesse
ja sealt atmosfdiri.

Vilimises hingamises eristatakse kahte protsessi: 1)
hingamismehaanikat ja 2) gaasivahetust., Hingamismehaanikat
iseloomuctavad hingamisliigutuste sagedus ja siigavus, hin-
gamislihaste jBud, kopsude mahtuvus, kopsude ventilatsiooni
suurus, rdhu muutused rinnad®nes sisse— ja viljahingamisel
Jne, Gaasivahetuse kohta saadakse andmeid alveolaarShu,vil-
jahingatud ja sissehingatava Bhu koostise ning vere gaaside-
sisalduse miHramise teel.

1. Hingamisliigutuste registreerimine
e, stetograafia,

Vahend1iad: stetograaf (kasutatakse ka pneumog-
raafi nimetust), kilimograaf, 10%-line ammoniaagilahus.

T88 k & 1 k. Rindkere liikumise registreerimist
sisse- Jja viljahingamisel nimetatakse stetograafiaks (stetf
hos - rind) ja saadud k3verat stetogrammiks, Stetograatfina
(joon. 1) on kasutusel kummimembraaniga kaetud metallkapsel,
lihtsamal Juhul riidest Umbrisega kummimansett, mis kummi-
vooliku abil on iihendatud Marey'kapsliga. PHrast stetograafi
fikseerimist rindkerele reguleeritakse siisteemis oleva T-to-
ru kaudu Shusurve nii, et Marey' kapsli membraan oleks ker-
gelt iilespoole surutud. Igal sissehingamisel saadakse Marey®
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kapeli kirjuti t3us Ja viljahingamisel langus. Soovitav on,
et katseisik registreerimist ei ntieks (hingamisliigutused
on tahteliselt m3jutatavad).

Registreerida stetogramm:

1) tavalisel hingamisel 1 min, viltel;

2) lasta katsealust v8imalikult siigavalt Ja kiiresti
hingata 15-20 korda (hiiperventilatsioon);

3) teha hingamispeetus suutlikkuse piirini ja médrata
selle kestus;

4) lugeda mBttes mingit teksti;

5) lugeda sama tekst valjusti;

6) sooritada staatilist pingutust (hoida 5-10-kg-st
raskust ettesirutatud kéega);

7) teha mingit rlitmiliselt korduvat liigutust kindlas
tempos (ntiteks t3sta ja langetada sama raskust,
mida eelnevalt hoiti ettesirutatud kiega);

g) hingamistegevuse reflektoorsete m3justusts Jtlgimi-
seks asetatakse katsealuse nina lthedusse ammoo-
niumhiidroksiidilahuses niisutatud vatitups.

Jérjekordne m3justus rakendada alles pkrast seda, kui

tavaline hingamine on taastunud. Stetogrammi analiilisil sel-
gitada muutused hingamise riitmis, tsiikklite kestuses ja amp-
fituudis ning hingamisfaaside kestustes ja iseloomus vaadel-
dud tingimuste korral. P8Srata tthelepanu taastumisperioodi-
le. Teha JHreldused hingamistegevuse muutuste iseloomu koh-
ta.

2., Spiromeetria.

T68 tilesandeks on Bppida tundma spiromeetri ehitust
ning kasutamist kopsude elulise mahtuvuse ja selle komponen—
tide mé#ramiseks.

Vahendid: spiromeeter, desinfitseerimisvahendid.

Katseseade Ja t88 kd1k, Spiromee~
ter (Joon. 3) koosneb kahest silindrist. Veega thidetud vé-
limisse silindrisse on paigutatud pdhjaga lilespoole sisemine
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JOON, 4, HINGAMISLIIGUTUSTE REGISTREERIMINE.

/- STETQERAAF, 2 - KINNITUSPAEL, 3~ KUMMITORU STE TOCRAA-
F1 UHENDAMISEKS MAREY'KAPSLIGA(5), % - VA LJAVOTE ROHU TEKITA-
MISEKS STETOERAAFIS, 6 - STATIIV, 7- KUMOERAAF

JOON 2. KOPSU MAHTUDE SKEEM.

HM - HINGAMISMAHT, IRM — INSPIRATOORNE RESERVMAHT, ERM - EK8SPI-
RATOORNE RESERVMANT, RM - RESIDUAALMAHT , VK — VITAALKAPAT-
SITEET, FRM - FUNKTSIONAALNE RESIDUAAL MAHTUVUS, IM - IN8PIRATZOR-
NE MANTUVUS, TK- TOTAALKAPATSITEET
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silinder. V#élimise silindri pBhjast suundub liles toru, mille
ava asub kdrgemal veepinnast. Selle toru kaudu juhitakse 3hk
sisemisse silindrisse, mis kerkib lllespoole proportsionaal-
selt spiromeetrisse hingatud %hu mahuga, maht loetakse skaa-
lalt. Hingamine spiromeetrisse toimub kummitoru kaudu, mis
on varustatud huuliku v31i maskiga. Huuliku kasutamisel sule-
takse nina vastava nHépitsaga. Spiromeetri abil saame m##ra-
ta kopsude elulise mahtuvuse Ja tema liksikud komponendid
(Joon. 2): 1) hingamismahu, 2) inspiratoorse reservmahu ja
3) ekspiratoorse reservmahu,

1. Hingamismahu mitramiseks hingatakse sisse tavaliselt
Ja seejtirel tavaliselt vilja spiromeetrisse, mille skaalalt
loetakse maht. Teha 5 miiiramist ja v3tta andmetest keskmine
viirtus,

2. Inspiratoorse reservmahu miitramiseks hingatakse mak-
simaalselt sisse Ja spiromeetrisse tavaliselt vidlJja. Korrata
mibramist 5 korda. Lahutades saadud keskmisest mahust kesk-—
mise hingamismahu, saame inspiratoorse reservmahu.

3. Ekspiratoorse reservmahu miiramiseks hingatakse ta-
valiselt sisse Jja spiromeetrisse maksimaalselt viélja. Lahu-
tades hingamismahu viiel mitramisel saadud keskmisest ruum-
alast, saame ekspiratoorse reservmahu,

Elulise mahtuvuse e. vitaalkapatsiteedi mitiramiseks
hingab vaatlusalune maksimaalselt sisse Ja seejiirel maksi-
maalselt viélja spiromeetrisse. Korrata mitiramist 3 korda Ja
v8tta suurim saadud tulemustest, mida v3rrelda eespool saa-
dud mahtude summaga. Kui elulise mahtuvuse {iksikud komponen-
did on méiratud 3igesti, annab hingamismahu, inspiratoorse
reservmahu ja ekspiratoorse reservmahu summa elulise mahtu-
vuse ehk kopsude vitaalkapatsiteedi.

Mdtramistulemuste analiilis.

1. V3rrelda kopsude elulist mahtuvust normvéitirtusega,
Viimane v3tta kas vastavast tabelist v3i arvutada Jérgmiselt:
naistel vastab kahekordne kehapindala (mz-tes) kopsude elu-
lise mahtuvuse normviirtusele (1-tes), meestel kahe Jja poole
kordne kehapindala. Kehapindala leidmiseks kasutatakse kas
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1500-2000mm

JOGN. 3. SPIROMEETRI SKEEM,

f-VALIMINE SILINDER
2-§I1SEMINE SILINDER

3- AVA SKAALA LUGEMI JAL-
SIMISEKS

4 - OHUBALLOON SISEMISE
SILINDRI TASAKAALUS-
TAMISEKS

5~ VES/

6 - HUULIK

7 - KORK.MIS EEMALDATAKSE
SISEMISE SILINDRI AL6-
SEISU TOOMISEL, ET VAL
7IDA VEE VALIASURUMIST
SPIROMEETRIST

15-20mm

JOON. 4.

A~ KLAASTORU ALVEOLAAR-
OHU KOBUMISEKS:
1- HUULIK
2- VALJAVOGTE UHENDAMI-
SEKS OWU-PROOV!I VOT-
mise NOUGA(B)

B- OHU.PROOVI VOTMISE
NOU:
I - LAHUTUSLENTER
/- MARIOTTE'l PUDEL



Du Bois' nomogrammi v3i vastavaid valemeid. Nomogramm on
toodud energiavahetuse peatiikis.

2. Arvutada ventilatsioonikoefitsient Jérgmise valemi

HM -V
Kent, - ) » kus
RM + ERM

HM - hingamismaht, - JOuderuumi maht (tavaliselt

0,14 - 0,20 1), BM - residuaalmaht (1,2 - 1,5 1),

ERM - ekspiratoorne reservmaht,

3. Arvutada riihma keskmine hingamismaht, inspiratoor-
ne reservmaht, ekspiratoorne reservmaht Ja vitaalkapatsiteet
V3rrelda inspiratoorse ja ekspiratoorse reservmahu suurusi;
missugust kopsude omadust nende vahekord v3dimaldab iseloo-
mustada?

3. Spirograafia.

Vahendi & Kroghi spiromeeter (vt. energiavahe-
tus), desinfitseerimisvahendid.

T8 8 k & 1 k. Hingamismahu registreerimiseks kasu-
tatakse Kroghi spiromeetrit, mis eelnevalt tiidetakse Shuga
1/2 mahu ulatuses. Vaatlusalusele asetatakse nHole puhastatud
hingamismask. Algul hingab vaatlusalune atmosfhtri Shku, siis
Uhendatakse hingamismask Kroghi spiromeetriga. Esmalt hingab
vaatlusalune mdned korrad tavaliselt, seejéirel sooritab sii-
gava sisse- Ja vdljahingamise ning Jttkab siis tavalist
hingamist. Spiromeetri kaane iiikumine registreeritakse kii-
mograafil olevale millimeetripaberile. Teades kaane liikumi-
se ulatust ja sellele vastava mahu muutust, saame vilja ar-
vutada kopsude elulise mahtuvuse Ja selle komponendid. Iga
spiromeetri passis on mérgitud, kui suur liikumise ulatus
(mm-tes) vastab ruumala muutumisele 1 liitri vdrra.

Analiiusida spirogramm ja viiljendada vitaalkapatsitee-
di ning selle liksikute osade mahud. V3rrelda saadud tulemusi
spiromeetri andmetega.



4. Kopsude ventilatsiooni miliramine puhkeolekus,
t55 ajal ja ptrast tddsd.

EKopsude ventilatsiooni iseloomustab hingamise minuti-
maht.T88 lilesandeks on ¥ppida tundma kopsude ventilatsiooni
mitiramise metoodikat ja midrata kopsude minutiventilatsioon
pubkeolekus, t83 ajal ning prast tddd.

Vahendid: gaasimd3tja, hingamismask Ja -ventii-
1id, sekundomeeter Ja desinfitseerimisvahendid.

Katseseade Ja t 68 k 8 1 k. Katsealu-
ne istub seljaga gaasimdBtja poole, nHole asetatakse eelnevall
puhastatud hingamismask. Sisse hingatakse vilisOhku, vilja-
hingatud ¥hk Juhitakse vastava ventiili abil lébi gaasim3Bt-
ja. Kui katsealune on har junud katsetingimustega, registree-
ritakse gaasim33tja skaalalt ventilatsiooni suurus minutite
kaupa 5 minuti véltel. Samal ajal loetakse ka hingamissage-
dus minutis. Ventilatsiooni suuruse jJja hingamissageduse pSh-
jal arvutada keskmine hingamismaht iga minuti kohta.

Filiilsilise koormusena v3ib valida kas 30 kikkki 1 minuti
viltel v31i paigaljooks mitmesuguse tempoga (metronoomi tak-
tis) 1-3 minuti kestel. PHrast ttsd jHlgitakse minutiventi-
latsiooni ja hingamissagedust veel 10 minuti viéltel. Katses
saadud tulemused kantakse alljHdrgnevasse tabelisse.

Eella- Gaasim33tja Hingamise minu- Hingamis- Keskmine
aeg lugem tiventilatsioon sagedus hingamis

Tabeli andmete alusel joonistada graafik, kuhu kanda
minutiventilatsiooni, hingamissageduse ja keskmise hingamis—
mahu vHirtused.

Teha jtreldused hingamise muutuste kohta tsd ajal Ja
phrast tovd.
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5. Kopsude maksimaalse ventilatsiooni m##ramine.

Organismi funktsionaalsete v3imete hindamiseks kasu-
tatakse tahtliku maksimaalse minutiventilatsiooni m##ramist,
mis arvutatakse 10 sekundi viltel saadud tulemuste pdhjal.

Vahendid samad mis eelmises tbds.

T8 8 k & 1 k., Analoogiline eelmise tddga, vHlja-
hingatud 3hk juhitakse l#bi gaasim33tja. Katse algul mérgi-
takse gaasim3dtja lugem. Koos k#Hskluse andmise Jja stopperi
k#ivitamisega liilitatakse hingamisventiil nii, et v#ljahinga-
tud Shk 1l#bidb gaasimddtja. Katsealune peadb hingama v3imali-
kult optimaalse sageduse Jja sligavusega, 10 sekundi m¥tdu-
des liilitatakse gaasim33tja vilja ja loetakse gaasim33tja
lugem, MidHramist tebd kolm korda. Arvutamine toimub suurima
tulemuse pdhjal. Korrutades 10 sekundi viltel saadud mahu
6-ga, saame kopsude maksimaalse ventilatsiooni. Maksimaalse
ventilatsiooni normviirtused k3iguvad 100 - 120 1 piires.
Sportlastel ja hea fiilisilise ettevalmistusega isikutel v3ib
ulatuda maksimaalne ventilatsioon isegi iile 200 1liitri.

Maksimaalse ventilatsiooni m##radb iga {ili%pilane, tu-
lemused kantakse tabelisse Ja antakse hinnang.

6. Sisse- ja viljahingatud Bhu analliiiis
Haldane'l jHrgi.

T88 eesmiirgiks on m#trata hapniku ja silisihappegaasi
kontsentratsiooni muutused dhus, mis v3tab osa gaasivahetu-
se protsessidest kopsualveoolides. Gaaside kontsentratsioo-
nide mééramine toimub analiiiisiks v3etud Shu ruumala vihene-
mise pdhjal plrast gaaside keemilist sidumist vastavate
reaktiividega.

Vahendid: Haldane'l gaasianaliisaator, Shuproo-
vi nBu, Douglase kott, hingamismask ventiilidega ja desin-
fitseerimisvahendid.

Haldane'i gaasianaliisaator (Joon. 5) koosneb graduee-
ritud m33tbliretist (I) mahuga 20 v3i 10 cm3, mis asub koos
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termobaromeetriga (II) veega t#idetud klaassilindris. M33t-
blireti alumine osa on ilhendatud kummivooliku abil elavh3beda
rdhuanumaga (III), M3¥tbiiretti ja rdhuanumat ilhendavale kum-
mivoolikule on vahele liilitatud kraan (5), viimase ja m33t-
blireti vahel on m33tbiiretis asuva elavh®beda nivoo tépsemaks
reguleerimiseks mikrokruviga klemm (6). M33tbiireti iilemises
osas paiknev kahe paralleelse kiiguga kraan (1) v3imaldab
ilhendada m33tbiiretti atmosfitriga (v3i Bhuproovi nduga A)
v31 absorptsiooninBudega IV ja V.NBu IV on thidetud leelise-
lise lahusega (10%-line KOH) siisihappegaasi absorbeerimiseks,
ndu V sisaldab pilirogallooli leeliselist lahust hapniku ab-
sorbeerimiseks.,

Absorptsioonin®ud on varustatud kolmekéiguliste kraa-
nidega 2 ja 3, mis v3imaldavad m33tblireti ja absorptsiooni-
ndude iihendamist atmosfiariga rdhu tasakaalustamiseks slis—
teemis ning analiilisitava 3hu juhtimist absorptsioonindudes-
se. Reservuaar IV, on leelise varundu, kuhu CO, absorptsi-
oonindust suundub leeliseline lahus m33tbiiretist surutava
Shu t3ttu. Nii 002 kui ka O2 absorptsioonindudesse on pai-
gutatud peened klaastorud absorptsioonipinna suurendamiseks.
Ndus Vl on plirogalloolilahuse tagavara, mis on eraldatud
muust siisteemist kruviklemmiga ja suletud korgiga. NSu IV on
reservuaariks, kuhu Shu surumisel O, aosorptsiooninBusse
(V) suundub piirogalloolilahus. N3u VII on téidetud hapusta-
tud CaClz— lahusega, et isoleerida piirogalloolilahust at-
mosfddrist. Vastasel Jjuhul muutuks plirogalloolilahus kiires-
ti kasutamisk3lbmatuks, kuna atmosfiéri kdrge Oz—sisalduse
t3ttu kaotab piirogalloolilahus hapniku sidumise v3ime. N3u
VII on isoleeriva lahuse tagavaran®uks, kuhu analiilisi ajal
surutakse isoleerimislahus seoses piirogalloolilahuse ilimber-
paigutamisega ndust V ndusse VI.

Et hoida iihtlast temperatuuri m33tbliretis ja termoba-
romeetris (gaasimaht v3i rdhk muutub sdltuvalt t°-st), sel-
leks on nad paigutatud veega tildetud klaassilindrisse. Ter-
mobaromeeter on kolmektigulise kraani (4) abil {ihendatav at-
mosfduriga ja 002 absorptsioonindu kapillaarse osaga. Termo-
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JOON. 5, HALDANE'I GAASIANALUSAATORI SKEEM,

1~ MOOTBURETT, //- TERNOBAROMEETER, W - ELAVHOBEDA RONUANUM,
/V= COy ABSORPTSIOON! NOU, TAIDETUD LEELISE (KOH) LANUSEGA, IY-LEE
LISE LAHUSE VARUNGU ANALGUSI AJAL, V- Oy ABSORPTSIOONI N3U,
TAIDETUD PUROGALLOOL| LAHUSEGA, V, - PUROGALLOOL! VARUNGU.
VI, VI, VIIl - PUROGALLOOLI LAHUSE ATMOSFAARIGHUST 1S0L EERIMISBG-
RETID, 4,2,3,4,.5 7~ UHENOUSKRAANID (VT TEKST), 6 — MIKROKRUVIEA
KLEMM TAPSEKS REGULEERIMISEKS, P- GAASANALUSAATOR! UHENDA -
MISKOHT OHUPROOVI ~NOUEBA(A).



baromeetrit kasutatakse Haldane'l gaasianaliisaatoris kui di-
ferentsiaalmanomeetrit, mis v3imaldab teha analiilisi alati
the ja sama rdhu juures. Selleks isoleeritakse iga anallilisi
algul pH#rast rdhkude tasakaalustamist slisteemi Jja atmosfHiri
vahel termomeeter atmosfiiirist kraani 4 abil nii, et termo-
baromeeter JjHHb lthendusse 002 absorptsiooninduga.

Shuproovi ndu A (joon. 5) koosneb lahutuslehtrist, mis
on i{thendatud kummivooliku abil veega t#idetud Mariotte'i pu-
deliga. Enne proovi v3tmist tH#idetakse lahutuslehter veega
sel teel, et avatakse lahutuslehtri kraanid ja t3stetakse
Mariotte'i pudel kdrgemale lahutuslehtrist. Kui lahutusleh-
ter on veega tHidetud, suletakse kraanid. Ohuproovi v3tmisel
avatakse lahutuslehtri kraanid ja Mariotte'i pudel asetatak-
se madalamale lahutuslehtrist, mille tagajlirjel tOmmatakse
analiilisiks v3etav Shk lahutuslehtrisse.

Iga m##ramise eel puhastatakse gaasianaliisaator, kont-
rollitakse kraanide hermeetilisust ja tHidetakse gaasianalli-
saatori k#igud l#mmastikuga, s.o. kOrvaldatakse m33tebliretist
Ja teda tihendavatest torude silisteemist 0, Ja €0, absorptsi-
ooninBudes leiduvate reaktiivide abil. Korduva t8ttamise pu-
hul on gaasianaliisaator l#mmastikuga "laetud®, kuna eelneva
analiilisi k#igus on 002 Jja 02 seotud.

T 88 k 81 k. Vdljahingatud Shu proovi saamiseks ko-
gutakse vHljahingatud %hk Douglase kotti. Selleks lastakse
katsealusel hingata 1l#bi hingamismaski, mis on varustatud
sisse- ja vHljahingamisventiiliga. Viimane on {ihendatud Doug-
lase kotiga. Douglase koti gofreeritud torul on viljavdte
tlhendamiseks Shuproovi v3tmise nduga. Lahutuslehtris kiillas-
tub Shuproov veeauruga ning jH#b kiillastatuks kogu anallilisi
ajaks (reaktiivid vesilahustena 1). Veeauruga kiillastamiseks
vBetakse ka tavalise atmosfHHrse Shu proov enne proovindusse
ja alles siis viliakse Haldane'l gaasianallisaatorisse.

Ohuproovi ndu tihendatakse gaasianallisaatoriga toru (P)
abil. Mariotte’'i pudel asetatakse kdrgemale lahutuslehtrist.
TLahutuslehtri kraanid avatakse, enne tuleb kraan 7 panna sei-
su, mis isoleerib toru P gaasianallisaatorist. Toru P tH#itmi-
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seks analiliisitava BShuga pannakse momendiks kraan 7 sellises-
se seisu, mille puhul surutakse 3hk proovindust atmosfibiri.
Seejfirel isoleeritakse proovindu atmosfdtirist, viies kraan 7
seisu, mis tagab m33teblireti thenduse atmosfatriga. Kraan 1
tuleb panna seisu, mis v3imaldab m33tebUretti ilhendada proo-
vindu Jja atmosfliiriga. Kraani 5 avamisel lastakse elavh3be-—
dal tBusta kraanini 1, mille tagaJjlrjel m33tebliretis olev
lémmastik surutakse atmosfltiri. Seejfrel lhendatakse kraani
7 abil proovindu m33teblretiga.Langetades elavhdbeda surve-—
ndu (III), imetakse analiiisitav 3hk proovindust md3tebilretti,
mis t#idetakse laia osa ulatuses, Siis pddratakse kraan 7
Uhendusse atmosfhtiriga ja surutakse hk m33teblretist vilja
elavhdbeda rdhuanuma (III) abil, kusjuures elavhdbeda nivoo
viiakse kraanini 1. Seejtirel lihendatakse m33teblirett uuesti
proovinduga ning langetades elavh3beda rﬁhuanumat tHidetak-
se m33teblirett skaala lugemini lo,06 (cm ). Mikrokruvi (6)
abil tHpsustatakse skaala lugem (m33teblireti).Niilid suletakse
kraan 5 Ja avatakse kraan 7 atmosfHlri syunas rdhu Uhtlusta-
miseks, Siis asetatakse kraan 1 seisu, mis Uhendatakse m33te-
blireti absorptsioonindude suunas ning kraanide 2, 3 ja &4
abil Uhendatakse kogu slsteem atmosflliriga. Mirgistatakse
meniskid M, Ml Ja Hz. Seejlirel tlhendatakse termobaromeeter
kraani 4 abil CO2 absorptsioonindu kapillaarse osaga kogu
analilisi ajaks. Kraan 3 asetatakse neutraalsesse seisu Ja
kraani 2 abil Uhendatakse m33teblirett CO2 absorptsiooninduga.

002 absorptsioon,

Analiiisi algul asetseb elavhdbeda rdhuanum (III) k&i-
ge kdrgemas seisus. Avades kraani 5, surub elavh®be m33tebli—
retis oleva Bhu leelisendusse (IV). Seejlrel langetades elav-
h3beda rdhuanumat viiakse Shk tagasi m33teblretti ning t3stes
rdhuanumat surutakse 3hk uuesti CO2 absorptsioonindusse., Sel-
list v3tet korratakse 6-8 korda, siis taastatakse meniskite
seisud (M ja Ml) ning loetakse m33teblireti skaala niit. Et
kontrollida CO2 téielikku sidumist, viiakse analilusitav Bhk
veel kord kontakti reaktiividega Ja taastatakse meniskite

seisud. Kuil skaala lugem jatb samaks, siis on Bhus olev CO2



seotud. M33tebiireti skaala jaotused on 1/100 cm3

Luubi kasutamisel v3ib saada isegi t#psuse 1/200. CO,-prot-
sendi leidmiseks tuleb 10,00-st lahutada skaala lugem pé-
rast CO, sidumist ja korrutada saadud vahe 10-ga. N&ide:
m33tebiireti skaala lugem pérast 002 absorbeerimist oli 9,683
10,00 - 9,68 = 0,32; 0,32 x 10 = 3,2, Seega oli C0,-sisal-
dus Zhus 3,2%.

tdpsusega.

0, absorptsioon,

Parast CO2 absorbeerimist liilitatakse kraani 2 abil
0, absorptsioonindu vilja ja {ihendatakse md3tebiirett 0,
absorptsiooninduga kraani 3 kaudu.Seejfrel sooritatakse sa-
masugune loksutamine nagu 002 absorbeerimisel, Kuna 02-51-
saldus Shus on suhteliselt suur, siis tuleb loksutada 18-20
korda. Skaala lugemi saamiseks taastatakse meniskil nivoo
ja tehakse kontroll-loksutamised seni, kuni skaala lugem
jaHb konstantseks. Analiilisi 1l3petamise Jrel asetatakse
kraanid 1, 2, 3 Jja 4 vahepealsesse seisu. Oz-protsendi leid-
miseks lahutatakse viimane skaalandéit 002 absorptsiooni
jérgsest skaalan#idust Ja saadud vahe korrutatakse 10-ga.
Ndide: skaala lugem pHrast O2 absorptsiooni - 7,93, pHrast
€0, absorptsiooni - 9,68; 9,68 - 7,93 = 1,75; 1,75 x 10=17,5%,
seega 02—sisa1dus dhus 17,5%. Pdrast CO, Jja 0, absorbeeri-
mist jérelejtznud osa koosneb peamiselt lEmmastikust ja is-
na viikesest osast inertsetest gaasidest, mist3ttu seda osa
tdhistatakse tavaliselt limmastikuna (Nz). Viimase protsendi
saame sel teel, et korrutame 02 absorptsiooni JHrgse skaala-
lugemi 10-ga. Eespool toodud n#ite pdhjal oleks N,—%: 7,93x
x 10 = 79,3%. Analiilisi tulemused kantakse alljérgnevasse
tabelisse.

Analiili- Skaala C0,C0,Skaala O 0O N N

sitava  lugem © lugem 2
dhu ruum-pérast cm” % p#rast cp’ % cm %
ala cm CO,ab- O2
sogpts.
Sissehinga--
tav Ohk
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Vil Jjahinga-
tud 3hk

T88 JHrelduses mirkida, missugused muutused esinevad
védljahingatud Bhus v3rreldes sissehingatava Bhuga.

7. Alveolaardhu proovi v3tmine ja alveolaar-
Shu koostise analiiiis,

Vahendi1id: 15 - 20-mm labim33duga Ja ca 2 m
pikkune klaastoru (joon, 4), mille iihes otsas on huulik Jja
selle ldhedal viljavdte (klemmiga suletud kummitoru) iihen-
damiseks Bhuproovi nduga; Haldane'i gaasianaliisaator.

T8 8 k & 1 k., Vaatlusalune v3tab huuliku suhu, Vil
Jav3ttetoruga iihendatakse Shuproovi n®u., Viimase Ja Uhendus
torud téidetakse veega kuni klaastoruni. Seejarel suletakse
proovindu kraanid ja Mariotte'i pudel asetatakse madalamale
alveolaardhu kogumise torust, Vaatlusalune sooritab siigava
véljahingamise 1l#bi toru, suleb siis keelega huuliku ava Ja
hingab rahulikult 1&bi nina seni, kuni proov v3etud. Siigava
véljahingamise 13pul klaastorusse Jédnud Bhk périneb kopsu
alveoolidest. ﬁhuproovi ndu kraanid avatakse ja klaastorust
vBetakse ca 50 - 100 ml 3hku. Alveolaar®hu koostise mébra-
mine toimub Haldane'i gaasianaliisaatoriga.

K8rvutada Jja v3rrelda sissehingatava, valjahingatud
Ja alveolaardhu koostist ning pdhjendada nende erinevused,

8. Siusihappegaasi osatdhtsus hingamistegevuse
regulatsioonis,

G ahendid: Kroght spiromeeter (vt. energiavahe-
tus), oksiihemomeeter, Shuproovi ndu, Haldane'i gaasianalu-
saator, hapnik, stopper, desinfitseerimisvahendid,

T5338 k & 1 k., Vaatlusalune istub vabalt toolil.
Hingamismask puhastatakse Ja asetatakse ndole. Esimene kat-—
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se: Kroghi spiromeeter tHidetakse tavalise Shuga, siisihap-
pegaasi el seota. Kumograafi trumlil olevale millimeetri-
paberile registreeritakse spirogramm ja médratakse igas mi-
nutis pulsisagedus, Spirogrammi analiilisi pShjal mifratakse
hingamissagedus Jja kopsude ventilatsioon minutis., Katse eel
ja katse 13petamise jHrel v3etakse spiromeetris olevast Ohust
proov ning Haldane'1i gaasianaliisaatoriga métratakse Shu
koostis. Katse keskmiseks kestuseks on tavaliselt 5-7 mi-
putit K3ik andmed kantakse Jjrgmisse tabelisse.

Aeg HbO, Hingamis— Minuti- Keskmine Pulsi- Spiromeetris ole-

min, % © sagedus venti- HM sage— va Ohu koostis
latsioon (1) dus
Katse algul:
2. co, ceresesesh
3. 0, evesesess®
4 Katse 13pul:
002 cecssanesd
6. 0, [P 4
7.

Teine katse: Kroghi spiromeeter tdidetakse hapnikuga
(ca 5 1), stsihappegass1 ei seota. Katse viiakse l&bi ana-
loogiliselt esimesega Ja saadud andmed kantakse samasugu-
sesse tabelisse,

Kolmas katse: Kroghi spiromeeter ttidetakse tavalise
Shuga, kusjuures siisihappegaas seotakse katse ajal naatron-
lubjaga. Taas kogutakse k3ik andmed Ja kantakse tabelisse.

Saadud tulemused kujutada graafiliselt, analiiisida Ja
teha tosst tulenevad jHreldused.

M &rku s, Katsed 13petada siis, kui Hh02 % on lan-
genud 25% vdrra. Katseid peab JHlgima juhendav SppeJdud.
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9. Korduva hingamispeetuse proov,

Proov v3imaldab hinnata organismi kohastumisv3imet
ebasoodsates gaasivahetuse tingimustes.

Vahendid: stopper.

T88 k#1ik. Proov vilakse 1H#bi jHrgmise skeemi
kohaselt. Vaatlusalune istub vabalt, hingab siigavalt sisse
ja vdlja ning j#rgneva sligava inspiiriumi j#rel peatadb hin-
gamise suutlikkuse piirini. PHrast hingamiepeetuse katke-
mist hingab vaatlusalune rahulikult ning sooritab &5 sekun-
di mBsdumisel analoogiliselt esimese hingamispeetusega tei-
se ja seejiirel 45 sekundi pHrast veel kolmanda hingamispee-
tuse. Hingamispeetuste kestused viiljendada sekundites. Reeg-
lip#raselt toimudb iga JHrgneva hingamispeetuse suurenemine.
Korduv hingamispeetuse proov v3imaldadb hinnata kardiopulmo-
naalse siisteemi funktsionaalset seisundit Jja organismi adap-
tatsioonivéimet ebasoodsais gaasivahetuse tingimusis.

Proovi teostab iga {ilidpilane, tulemused kogu Oppertih-
ma kohta esitada tabeli kujul ja anda hinnang.

Jrk. Initsiaa- Sugu Va- Hingamispeetuste K3ige Hinnang

nr. 1id nus kestused sek. suurem
diferents
1., 2. 3. sek,
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V. ENERGIAVAHETUS

Elusorganismile on iseloomulik pidev ainete vahetus
tema ja limbritseva viliskeskkonna vahel. Ainevahetuse pdhi-
{ilesanne seisneb selles, et organismi poolt vastuv3etud toi-
duained, tehes l#bi terve rea keemilisi muutusi, vabastavad
neis peituva potentsiaalse energia. Toiduainete koostisse
kuuluvate toltainete keemiline energia muudetakse osaliselt
mehaaniliseks, elektri- ja soojusenergiaks, osalt kasutatak-
se uute rakkude ehitamiseks, hormoonide ja fermentide siin-
teesimiseks ning organismi energeetiliste varude téiendami-
seks,

Organismi energiavahetuse uurimine v3imaldab kindlaks
teha energiavajadust vastavalt fllisilise t88 iseloomule Jja
intensiivsusele, hinnata mitmesuguste haiguslike seisundite
iseloomu ning ulatust Jjne.

Organismi energlavahetuse nd3tiihikuna kasutatakse ki-
lokaloreid, kuna suurem osa energiast vabaneb organismis soo-—
Jusenergiana. Energiavahetuse mitiramise meetodid Jaotatakse
otseseks Ja kaudseks kalorimeetriaks.

OTSENE KALORIMEETRIA

Organismi energiavahetuse mitramist vahetult vabane-
nud soojushulga Jirgl nimetatakse otseseks kalorimeetriaks.
Otsese kalorimeetria puhul kasutatakse kalorimeetrit(Jjoon.1),
mis kujutab endast mitmekordsete seintega hermeetiliselt su-
letavat kambrit. Seintevahelise ruumi temperatuur hoitakse
pusival tasemel termoregulaatoriga nii, et sisemise kambri
seina t° on vdrdne viliskambri sisepinna t° -g8a. Ohu puhasta-
mise ja tsirkulatsiooni kambris tagavad absorbendid: ja pump.
Olulise osa moodustab kalorimeetris radiaetorite silisteem,mil-
lest voolab 1#bi vesi. Viimane soojeneb kamoris viibivalt
inimeselt v3i loomalt vabaneva soojuse arvel.
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Teades kalorimeetrit lébinud vee hulka liitrites ja
soojenemisastet (kraadides), saame nende korrutamisel orga-
nismi energiakulu katseperioodi vHdltel kcal-tes. Otsese
kalorimeetria positiivseks kiiljeks on t#psus, kuid selle
tehniline teostamine on keerukas, n3uab pikka aega ja ruumi-
lise piiratuse t3ttu pole rakendatav fiilisilise t58 puhul.

KAUDNE KAILORIMEETRIA

P%hineb organismi gaasivahetuse uurimisel, kus lei-
takse toitainete okslideerimiseks kasutatud hapniku hulk ja
okslidatsiooniprotsessides vabanenud siisihappegaasi hulk. Ni-
melt esineb organismi gaasivahetuse ja energiavahetuse va-
hel vastavalt tingimustele kindel kvantitatiivne s3ltuvus.

Kui organismi poolt kasutatud hapnik kuluks ainult
toitainetes leiduva siisiniku okslideerimiseks, siis produt-
seeritud CO2 maht oleks v3rdne tarvitatud 02 mahuga. Tava-
liselt on organismi poolt toodetud 002 maht véiksem, sest
0, kasutatakse veel toitainetes leiduvate teiste elementide
(H, N, S jne.) okstideerimiseks. Organismi poolt produtsee-
ritud slisihappegaasi Jja kasutatud hapniku rgumalalist suhet
nimetatakse hingamiskoefitsiendiks (HK = -—----), Viimase

0,
lthem k#sitlus n#itadb, et hingamiskoefitsiendi pdhjal v3dib
otsustada, missuguseia toitaineid ja millistes vahekordades
neid organismis oksiideeriti.

Kui organismis toimuks ainult siisivesikute oksiidatsi-
oon, siis oleks hingamiskoefitsient 1. N#iteks: C6H1206 +

6Co,

+ 60. - 6CO~. + 6H,0; HK = ———— =1,
60,

Tegelikult el okslideerita organismis mitte liksnes sii-
sivesikuid, vaid ka rasvu. Rasvrea tlhendite keemilistest va-
lemitest nthtub, et neis esineb suhteliselt vihe hapnikku.
Kui slisivesikute molekulis piisab vesiniku oksilidatsiooniks
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JOON. 4. OTSESE KALORIMEETRI SKEEM

1,2 - TERMOMEETRID, 3 - RADIAATORITE SUSTEEM VEE TSIR-
KULATSIOONIKS, % - OHU TSIRKULATSIOON! SAILITAV PUMP,
&- VEE ABSORBENT, 6- SUSIHAPPEGAASI ABSORBENT, 7-Tol-
MUB HAPNIKU JUURDEANDMINE ,

iglipttrie

JOON. 2. HALDANE'l LAHTISE MEETODI SKEEM
1- KOH NOU OHU €Oy SIDUMISEKS, 2- HySOy NOU VEEAURU SIDUMISEKS,
1, 1, Il - REAKTIIVIDE NOUD KATSELOOMA POOLT ERITATUD Ha0JA CO,
SIDUMISEKS, A- KAMBER KATSELOOMA PAIGUTAMISEKS.




tema molekulis sisalduvast hapnikust, siis rasvade oksfidat-
8ioonil kulub organismi poolt tarvitatud hapnikust peale
slisiniku okslideerimise hapnikku veel vesiniku oksideerimi-
seks, NHiteks tripalmitiini (051H9806) molekulis on ainult
6 aatomit hapnikku, vesinikku aga 98 aatomit; selle ihendi
okslidatsiooni keemiline v3rrand oleks Jérgmine:

2051H9806 + 145 02 - 102 002 + 98 H20

Kahe molekuli tripalmitiini oksiideerimiseks on va ja
145 molekuli 0,, seejuures tekib ainult 102 molekuli €o,.
Seega hingamiskoefitsient rasvrea iihendite puhul osutubd
viiksemaks ihest: 102

HK = c—eemeee = 0,7
145 0,

Tavalistes tingimustee nii madalat hingamiakoefitsien-
dl viiirtust el esine, kuna rasvade kdrval oksiideeritakse ka
siisivesikuid. Vaetavalt sellele, kas oksilideeritakse organis-
mis rohkem siisivesikuid v3i rasvu, liheneb hingamiskoefit-
sient kord 1-le v3i 0,7-le,

Teades lihelt poolt hingamiskoefitsienti ja teiselt poolt
okslidatsiooniprotsessides kasutatud hapniku ruumala, on v3i-
malik arvutada, kuil palju oksiideeriti organismis siisivesi-
kuid ja rasvu ning kui suur oli vabanenud energla hulk., Jirg-
nevalt arvutame oksiideeritud slisivesikute, rasvade ja vaba-
nenud energia hulga konkreetses ntites,

Hingamiskoefitsient oli katses 0,90 ja katse viltel
kasutati 1 1 hapnikku, K3igepealt leitakse, kui palju kulus
Uhest 1iitrist kasutatud hapnikust siisivesikute Ja kui palju
rasvade oksiidatsiooniks. Ulesande lahendamiseks koostatakse
v3rrandsiisteem. Tarvitatud thest 1iitrist hapnikust kulus
x1l 02 rasvade ja y 1 02 silsivesikute okslidatsiooniks, siit
8aame esimese v3rrandi:

X+y=1

Seejlirel viljendatakse ka produtseeritud slisihappegaa-
81 hulk x ja y abil. Kuna HK rasvade puhul on 0,7, siis pro-
dutseeritud 002 hulk rasvade arvel v3rdub
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co-
— = 0,7 ehk CO, = 0,7 x (1)
X

Stisivesikute osas HK = 1 ning produtseeritud 002 hulk
viéljendatuna y abil v3rdub

002
-—-%- =1 ehk CO, =y @)

Kokku produtseeriti CO, antud juhul (0,7x + y) liitrit.

Jirgnevalt viljendatakse hingamiskoefitsiendi 0,90 pu-
hul produtseeritud COZ hulk x ja y abil ning koostatakse
slisteeni teine vOrrand:

co.
HK = ———2- = 0,903 CO. = (0,7 x + ¥y)1, 0, =113
0
2
0,7x + ¥y
--------- - = 0,903 0,7x +y=0,9
1

Saadud v3rrandsiisteemi lahendamiseks kasutame lahuta-
mismeetodit.

r+y=1
037x_+_y_=_0,90_ x =22l 2173 ()
0,52 -0 0,3

y=1-1/3=2/3 (1

Antud juhul kulus rasvade oksiidatsiooniks 1/3 1 hapnikku Jja
siisivesikute oksiidatsiooniks 2/3 1 hapnikku. Edasi on v3&ima-
1ik arvutada, kui palju oksiideeridb 1/3 1 0, rasva Ja 2/31
0. siisivesikuid. BEespool niégime, et 2 gramm-molekuli tri-
palmitiini oksiideerimiseks kulus 145 g-molekuli 02. Kuna
gaasi gramm-molekuli ruumala on normaaltingimustes 22,4 1,
siis kogu 0, hulk on (145 . 22,4 ) 1. Tripalmitiini g-mole-
kul kaalub 806 g. Sasdud andmete alusel saame arvutada,
mitu g rasvrea iihendeid oksiideeritakse 1 1 hapniku poolt:

1612 _ = 0,5 g
145 . 22,4
1/3 1 hapnikku okstdeerib seega 0,5 . 1/3 = 0,17 g rasva.
Analoogiline arvutus tehakse oksiideerunud siisivesikute hul-

ga miiramiseks. NHitena kasutame glikoosi, mille 1 gramm-
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molekul kaalub 180 g. Viimase oksilideerimiseks vajatakse 6

gramm-molekuli 02, 8,0, 134,4 1, 1 1iiter hapnikku oksii-

deerid seega __180 . _ glukoosi 2/3 1 0, okstidee-
134,4

rib aga 1,34 . 2/3 = 0,9 g glikoosi..

Eelnev arvutusk#ik nditadb kujukalt, kuidas on v3ima-
1lik hingamiskoefitsiendi ja kasutatud hapniku mahu jHrgi
vélja arvutada organismis oksilideerunud siisivesikute ja ras-
vade hulk grammides. Teades viimaseid suurusi, v3ime vilja
arvutada organismist vabanenud energia hulga. Selleks kor-
rutame rasvade puhul grammide arvu 9,3 kcal-ga ja siisive+
sikute puhul 4,1 kcal-ga, Et antud juhul arvutasime gliikoo-
81 hulga, siis tuleb see korrutada 3,7 kcal-ga (1 g gliikoo-
81 oksiidatsioonil vabaneb 3,7 koal soojusenergiat), seega
vabanes energiat rasvade oksiidatsioonist 0,17 . 9,3 = 1,58
kcal ja gliikoosi arvel 0,9 . 3,7 = 3,33 kcal.

Kokku vabanes antud hingamiskoefitsiendi (0,90) puhul
Ja 1 1 hapniku kasutamisel 4,91 kcal soojusenergiat, Seda
energia hulka, mis vabaneb 1 1 hapniku kasutamisel oksiidat-
siooniprotsessides, nimetatakse hapniku kaloriliseks ekvi-
valendiks e, kaloriliseks koefitsiendiks; viimane s3ltub
hingamiskoefitsiendist. Siisivesikute oksiideerimisel (HK = 1)
on 1 1 hapniku kaloriline ekvivalent 5,05 kcal, rasvade pu-
hul (BK = 0,71) 4,69 kcal, Seega kdiguvad hapniku kalorili-
8e ekvivalendi véirtused olenevalt hingamiskoefitsiendist
4,69 ja 5,05 kcal vahel., Hingamiskoefitsient v3imaldab ka
kvalitatiivsest killjest hinnata organismis toimuvaid ener-
geetilisi protsesse, sest ta nHitab, milliste toitainete ok-
siidatsioon on {ilekaalus,

Tabelites antakse hingamiskoefitsientidele vastavalt
hapniku kalorilised ekvivalendid (tabel 2).

Eelnevast nihtub, et kaudse kalorimeetria puhul on
tarvis teha sisse- ja vHljahingatud Bhu gaasianalius, m33ta
véljahingatud 3hu ruumala (viia normaaltingimustele), mitira-
ta arvutuste teel kimdlaks organismi poolt produtseeritud
slisihappegaasi ja kasutatud hapniku hulk, millede ruumala-

-179 -



line suhe annab hingamiskoefitsiendi. Viimasele leiame ta-
belist vastava kalorilise ekvivalendi, mille korrutamisel
kasutatud hapniku hulgagsa saame organismist vabanenud ener-
gis hulga teatud vaatlusperioodi viltel.

JHérgnevais praktilistes tddes tutvume kaudses kalo-
rimgetrias emam kasutatavate meetoditega.

1. Energiavahetuse miHramine viikeloomadel
Haldane'i lahtisel meetodil.

Meetodi pdhim3te seisneb selles, et mitiratakse kind-
1aks katselooms (rott, merisiga jne.) poolt kasutatud 0, ja
produtseeritud 002 hulk., Organismis vabanenud vesi ja sisi-
happegaas seotakse vastavate reaktiividega. Kuna tavalises
atmosfHiri Shus esineb alati siisihappegaasi ja veeauru, siis
on eelnevalt tarvis vabastada katselooma poolt sissehingatav
#hk neist lihendeist. Ulevaate katsetest annab joonisel 2
toodud skeem.

Yahendid: katselooms kamber, 2 KOH ndu, 3
HZSO“ ndu, thendustorud, veejoa-vaakuumpump, analiliitilised
kaalud

Katseloom merisiga.

P55 k&d4ik. Eatseloom kaalutakse koos kambriga ja
eraldi, ssmuti I, II Ja III ndu (skeemi jlrgi) katse eel Ja
13pul. MHrgitakse katse kestus. Andmed kantakse tabelisse.

Enne Ptirast Diferents
katset katset

Merisea kaal koos k:mbriga
(g

816,55 814,84  =1,71
I ndu 348,65 349,93  +1,28
II ndu 321,23 321,93 40,70
III ndu 354,15 355,70 +1,55
EKokku reaktiivindude kaaluiive +3,53
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4,

5.

6.

Eatse keetus 4 tundi, merisea kaal 270 g ( ).

Arvutused:
Produtseeritud 002 hulk v3rdub II ja III n3u kaaluiibe
summaga: 0,70 + 1,55 = 2,25 g,
Kasutatud 02 hulk v3rdub ndude kaaluiive summa miinus
katselooma kaalukaotus : 3,53 - 1,71 = 1,82 g,
2,25 g 002 ruumala normaaltingimustes on (I g CO2 ruum-
ala on 0,509 1)

2,25 ., 0,509 = 1,145 1,

1,82 g 02 ruunala normaaltingimustes on ( 1 g 0 ruum-

ala on 0,700 1)
1,82 ., 0,70 = 1,27 1.
Hingamiskoefitsient v3rdub antud juhul

co,

= 0,90,
2 1,27
Hingamiskoefitsiendile 0,90 vastab hapniku kaloriline
(tabel 2) ekvivalent 4,92 kcal,
Energiakulu 4 tunni viltel on seega
Eht = 1,27 , 4,92 = 6,23 kecal,
Energiakulu 1 kg kehakaalu kohta 33ptievas on

6423 2 2% . 13 9 yoal/ k.
4 o 0,27
Energiakulu 1 ln2 kehapinna kohta b8pHevas on

——4—-3—'.2.4_ = 1039 ko.]_/mz;
4 , 0,036

S keha = 8,5 %> 270° = 8,5 > 72900 = 8,5:42 =

= 357 (omz) = 0,036 (mz).

Vastus, Merisea energiakulu 1 kg kehakaalu kohta YYpHe-
vas on 139 kcal ja 1 m2 kehapinna kohta #8pHe-
vas 1039 kcal.

Niirkus. Energia hulk viljendatakse tavaliselt dptHevas nii

1 kg kehakaalu kui ka 1 m2 kehapinna kohta. Viimane ise-
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loomustab tépsemalt energiavahetuse taset, kuna puhkeoleku
tingimustes kulub suhteliselt suur osa energiast kehatem-
peratuuri séilitamisele, kusjuures kulutuste suuruse m#iarad
eelk3ige kehapinna suurus.

Keha pindala arvutamiseks viikeloomadel kasutatakse
jérgmist valemit: S keha = k ’ Rz,

k - konstant, on loomaliikidel erinev (rott - 9,1;
merisiga 8,5; koer 10,5 - 11,2), R? - kehakaal ruudus (kui
kaal grammides, saame pindala om“-tes),

Energiavahetuse métiramine inimesel.

Bnergiavahetuse miitiramisel saadud andmed v3imaldavad
igal konkreetsel Jjuhul kindlaks teha, kas on tegemist fii-
sioloogiliste k3ikumiste piiri kuuluvate muutustega v3i pa-
toloogiliste nihetega. Sel eesmiéirgil kasutatakse k3ige sa-
gedamini pZhiainevahetuse mé#ramist.

Bnergiavahetus suureneb igasuguse filusilise pingutu-
se ja tegevuse puhul (ka siis, kuil see pole seotud liiku-
misega), nagu istumine, seismine jne. Nii pdhjustadb istuv
asend energiavahetuse suurenemise 5 - 10% ulatuses, vOrrel-
des pdhiainevahetusega, seismine 20 -~ 30%, kéimine 80 - 100%,
jooksmine aga 400% Jja enam. Seda energiakulu, mis tekib seo-
ses professionaalse t88 ja sportliku tegevusega, nimetatak-
se tddalnevahetuseks. Viimase suurus oleneb eelk3ige lihas~-
t88 intensiivsusest Ja kestusest.

2. PBhiainevahetuse méiiramine Kroghi Jjérgi. .

Pdhiainevahetuse métramisel kasutatav Kroghi spiro- .
meeter (joon. 3) kujutab -endast metallist kahekordsete sein-
tega ndu, mis on tiidetud veega. Spiromeetri liikuva kaane
(X) servad ulatuvad vette, mis v3imaldab spiromeetri sees-
mise osa eraldada atmosfdirist. Spiromeetrisse on v3imalik
kraani 1 kaudu viia hapnikku.

Katsealune hingab spiromeetris olevat hapnikuga rikas-
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tatud Shku hingamismaski abil, mis on varustatud sisse-

Ja vl jahingamisventiiliga (VZ). Vil jahingatud 3hk juhitak-
se ldbi naatronlubja. Naatronlubi seob vil jahingatud Bhust
002, mist3ttu spiromeetris olev Bhk on C0,-vaba. Et organism
kasutab pidevalt hapnikku, siis vdheneb spiromeetris oleva
8hu ruumala organismi poolt Hrakesutatud hulga vdrra.
Spiromeetri ruumala vihenemine tehakse kindlaks 1iikuva
kaane languse jHrgi, mis registreeritakse kiimograafile. Saa-
dud kdver e. spirogramm (Joon. 4) kujutab endast jhrjest
langevat siksakilist joont, mille sakid on tingitud sisse-
Ja viljahingamisfaasist,

Kaane languse ulatuse kindlaksmifiramiseks {hendatakse
siksakilise kdvera tilemised tipud sirgega (a). Null- ehk
ajajoonel mirgitakse katse algus ja 13pp, milledest t3mma-
takse nulljoonelt ristsirged 13ikumiseni sirgega a. Sirge b
néitab kaane kdrgust nulljoonest katse algul ja sirge o kat-
se 13pul, M33tes sirgete b ja ¢ pikkused mm-tes Ja lahuta-
des viimase esimesest,saame kaane languse millimeetrites,
mis vastab (Joon. 4) 13igule (b-0). Iga spiromeetri Juures
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