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SISSEJUHAYUS.

Kéesolevas Sppematerjalis on esitatud vajalikud labora-
toorsed uuringud lastehaiguste praktikumide lé&biviimiseks
pediaatriks spetsialiseeruvatele iilidpilastele. T0O0s ei ole
toodud k&iki laboratoorseid uuringuid, mida kasutatakse las-—
tehaiglas, vaid need uuringud, mis on vajalikud ainult pedi-
aatrile (piima uurimine, tsiitoloogiline sco mélramine, bio~
keemilised uuringud ainevahetuse anomsaliate diagnoosimiseks
jne.) v8i kus uuringu teostamisel v5i hindamisel on erinevu-
ei téiskasvanu uuringutest (lapse rooja uurimine jm.). Eral-
di peatiikina on esitatud vajalikud uuringud lastel esageli
esineva hemorraagilise siindroomi ja ikteruse nibtudega kulge-
vate haiguste eristamiseks. Kdesolev materjal on lisaks P.Hal-
lene redaktsioonis ilmunud "Kliinilie-laboratoorseid uurin-—
guid'lbpponaterjalidolc lastehaiguste praktikumide teostami-
sel.



I. PIIMA UURIMINE.

1), Happesuee méadramine Thodr-
ncelr i Jargi. Votta 50 ml. piima, lisada 2 ml 2%
fenoolftaleiini piirituslahust ja titreerida 0,1 n. NaOH la-
husega kuni kahvaturoosa vérvuseni. Vérvitooni muutumise
hindamiseks vdtta kdrvutamiseks samasugusesse klassi samas
koguses piima. Kahega korrutatud kasutatud 0,1 n. NaOH hulk
milliliitrites (piima vdeti 50 ml) annabki uuritava piima
happekraadi Thérneri jérgi. Vérske lehmapiima happesus on
Thérneri jérgi 16-18°. Imikutele ei tohi anda piima, mille
happesus on lile 207

Happesuse méEéramine etiilal-~
koholf proovyiEga. Vdtta katsutisse 5 ml pii-
ma, lisada sellele tépselt sama kogus 68° piiritust ja lok-
eutada. Kui ei teki mingit hiilivet; siis on piima happesus
Thérneri jHérgi alla 20° ja sellist piima v8ib imikutele anda.

2) Doonoripiima vdltsimise
méddramine. Votta 1 ml doonoripiima, lisada juurde
1 ml 0,1 n.HZSO4 ja segada. Juurde lisada 10 ml destilleeri-
tud vett, segada ja lasta seista toatemperatuuri juures 4-5
tundi. Rinnapiima puhul ei teki mingit sadet; lehmapiima ka- .
seiin aga sadeneb helvestena. Kui doonoripiimale on lisatud
10% lehmapiima, tekib juba sadenemine.

Doonoripiima v3ltsimise miit-~-
ramine inadikaatorite 86 gn e
0,01 n.vaavelhappega. Votta 1 ml uuritavat piima ja lisada
sellele 1-2 tilka Kolthofi indikaatorite segu nr. 1 (s.0.
metidiloran2i 1:1000 vesilahus ja indigokarmiini 2,5:1000 ve~
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silahus vdrdsotes kogustes). Piim muutudb roheliseks. Siis
titreerida 0,01 n. 8280‘-5a,'kun1 vérvus muutub lillakashal-
liks. Vérvuse muutuse kiirus e8ltub piima hapete sidumise
viimest. Titreerimise ajal mitte katsutit tugevalt loksutada,
vaid segada vedelikku ainult katsuti edasi-tagasi kallutami-
sega. Rinnapiima kaseiin ei sadene. Kui uuritavale doonori-
piimale on lisstud lehmapiima, aiis lebmapiima kasaiin sade-
neb roheka ssdemsma. Kui titreerimise 10pul vedeliku virvus .
muutudb lillakashalliks, siies on edde katsuti pbhjas selgelt
nédhtav,

Kui rinmepiimale on lisatud 10-15% loh-apiiln, siis on
proov positiivne.

1. Reoja makroskeopiline kirjeldus.

Rooja makroskoopiline vaatlue teostada imikutel méhk-
melt. ME#rata rooja i(ildised omadused: hulk, konsistents,
virvus, samuti veevdlja suurus ja vlrvus, hais, seedimata
toiduosade, lima, miida ja vere esinemine roojas.

Kengistents: vesivedel, kirtjas, pehme puderjas, puder-
jas, vormi séilitav, kitjas, iihtlaselt homogeenne, almerjas
v6i mitmesuguse konsistentsiga osadest koosnev. Kui roe kooa-
neb mitmesuguse kongistentsiga osadest, siis tuleb kirjelda-
da neid eraldi. Mirkida, kas roojas esineb gaasimullikesi.

Veeviélja suuruse ja vérvuse hindamiseks on soovitav, et
imiku roe saadetakse laboratooriumi koos méhkmega. Veevélja
viérvust saab miiirata ka filterpaberi abil, mille ots aseta-
takse rooja massidesse. Mdne minuti pérast on vedelik imbu~
pud filterpaberisse ja on ndha rooja vedeliku virvus.

Rooja vérvus sdltub sapividrvniku muutustest. Rinnaga
toidetava lapse roojale annab kuldkollase vérvuse muutumata
bilirubiin. Patoloogilise kédrimise puhul oksiideerub biliru-
biin biliverdiiniks, mis on vérvuselt roheline (k#éérimisdiis~
pepsia puhul). Roiskumisprotsessi esinemisel sooles regutsee~
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rub bilirubiin sterkobiliiniks, mis on pruuni vérvusega., Vér—
vuse kirjeldamisel mérkida alati roojamasside sisemise osa
vlirvue, xuna pindmised osad Shu kée: seiastes muutuvad. Kui
roojamasside ja lima vlirvue on erinev, siis seda kirjeldada.

Rooja hais vO8ib olla hapu, taignahapu (kt&rimisprotses—
ei pubul) vdi roiekuv, roiskuvat kala meenutav (roiskumis-
proteessi puhul), imal jme.

\lggg esinemisele pbirata rooja makroskoopilisel vaatlu—~
sel erilist téhelepanu, kuna lima on iiks soolepSletiku tun~
ngseid. Mirkida lima ja limata roojamasside suhe:

liwa on vihem kui limata roojamasse L < M,
limz on vdrdselt limata roojamassidega L = M,
lima on rohkem kui limata roojamasse L > M.

Kui roe on limaga tihedalt pSimunud, siis 1lima rohkuse
hindamiseks vdtta herngsuurune roojaosake ja suruda see kahe
esemeklaasi vahel Shukeseks. Vastu valgust vaadates on lima-
osakesed eraldatavad heledamate, l&bipaistvamate laikudena.

Kirjelduda, kuidas 1lima asetseb masside suhtes, kas mas-
side lUmber, eraldi suurte klompidena vdi peenekoeliselt pdi-
runud roojamassidega. Mida kdrgemalt sooleosast lima périneb,
seda peenehelbelisem ta on ja rohkem viérvunud sapivéirvnikuga.
Mida suurema-tukilisem ja vihem vérvunud, seda distaalsemast
eooleosast ta plirineb.

Midataolisi limatompe ei tohi ainult makroskoopilise
vaatluse alusel pidada ehtsaks mHdaks, kuna médataoline v&li-
mus on ka limatompudel, mis sisaldavad kaltsium— v3i magnee-
siumseepide sadet. Alati tuleb teha médataolisest limatombust
kaprotsitoloogiline mikroskoopiline uurimine. Kui selles lei~-
takse massiliselt polinukleaare, siis on tegemist t8elise mi-~
daga.

Veresigalduse esinemisel miéirkida vere rohkus. Kui roojas
esinevad ainult iliksikud p-ndkad verekahtlased tépid, siis
votta neist kohtadest materjali mikroskoopimiseks, Eriitrot-
piilitide leidmine t3estab makroskoopilise vaatluse leidu. Ar-
vestama peab, et punakaid kiudusid vdib roojas olla ka siis,
kui laps on s8odnud marju, punapeeti, toerest porgandit jne.
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Veri v8ib olla segatud lima ja médaga. Verejooksude tagajiér-
jel makku, duodenumi ja peensoolde tekib mustjaspruun roe.
Kui veri satub vidljaheitesse jimesocolest, siis on ta seede-—
fermentidest muutmata ja esineb suurte veriste limatompudena
roojamassidest eraldi (diisenteeria puhul) vdi nende pinnal
(poliiiipide, ragaadide puhul).

Rooja liigid. Mekoonium esinedb eeimesel kolmel,neljal
elupéieval, ta on sapi viirvainetest mustjasroheline homogeen—
ne 1l8hnata veniv mass; ta sisaldad irdunud epiteelirakke, .
lootevee osi, lima, bilirubiini ja rasvhappe kristalle, na-
turaalrasva ja vihesel médral mikroobe.

Rinnaga toildetud imiku roe on homogeenne, puderjas, kuld-
kollase vérvusega (bilirubiin onm muutumats), happelise reakt-
siooniga ja hapu-aromeatse l8hnaga. Ohu kltes seistes muutub
ta roheliseks bilirubiini okstideerumise $8ttu. Ta sisaldab
30~40% oma kogusest mikroobe, peale selle lima ja rasvade 3
seedejiike. Piimasuhkur ja valk peale lammutamist imenduvad
téielikult, ainult piima rasv annab seedejliéike. Vahel vdivad
esineda roojas valkjaskollased tombukesed, mie koosneved
kaltsium- ja magneesiumseepidest. Prevaleerub Gram posit.
floora (Bact. bifidum jt.).

Kunstlikult toidetud imiku roe on konsistentsilt tihe-
dam, valkjaskollase viéirvusega, neutraalse v3i ndrgalt leeli-
se reaktsiooniga, kibeda haisuga. lekaalus on Gram negatiiv-
ne floora (Bact. coli, enterokokk jt.). TShustustcitmisel
muutudb roe tumedamaks, pruunikamaks, liha kasutamisel toidus
omandab feksalse haisu.

Lehmapiimaga liigtoitmisel on roojal kitjas konsistents,
murdepind sdmerjas, vérvus hallikasbees, v31i kollakasbee?,
hais roiskuv, reaktsioon leelinme (sooles esined roiskumis-—
protsess). Roe sisaldab rohkesti leelismuldmetallide ceepe.

Liigsel ja iihekiilgsel poliisahhariididega toitmisel pre-
valeerib sooles ké#rimisprotsess. Roe on vedel, vahutav,
pruunika vérvusega, kibehapu haisuga ja happelise reaktsioo-
niga.

Diispeptiline roe on vedela konsistentsiga rohekaskolla~-
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se vhrvusega, valgete tombukestega, mis koosnevad rasvhapete
keltsium~ ja magneesiumseepidest, ta sisaldab vihesel mééral
rohekat lima, on hapu haisuga ja happelise reaktsiooniga. Roe
meenutab spinatipiiree ja hakitud muna segu.

Toksilise diispepsia puhul on roe‘vesivedel, roheka vir-
vusega, lima esineb peente helvestena, ndrgalt happelise vdi
leelise reaktsiooniga; roe eritub purskavalt rohkete gaaside
t8ttu. :

Koliitiline roe on vedela konsistentsiga, sisaldab vi-
ga rohkesti viirvumata lima, mis asub eraldi roojamasaldest}
Koliitiline roe v3ib sisaldada méda, verekiude v3i roosakalt
vérvunud limaklompe, on imala haisuga. Rooja portsjon v&ib
olla viiga viéike, sest laps roojab sageli.

Kooli-enteriitide puhul esinebd dﬂdpeptiline roe, kuid
roojal on iseloomulik oransikes vérvus.

2. Imiku rooja mikroskoopiline uurimine.

Rooja mikroskoopilisel uurimisel saab kindlaks teha see~
deprotsessi hiiireid, avastada patoloogilisi rakkelemente, pa—
rasiitide mune, patogeenseid airurakseid, seenniite jm. Mik-
roskoopilise uurimise edukus olenedb uurimiseks v8etava rooja-
osakese teadlikust valikust, preparaadi valmistamise tehni-
kast ja tihelepanelikust mikroskoopimisest.

Natiivpreparaat.

Preparaadi valmistamiseks h&drutakse tikuga viike tiikike
rooja esemeklaasile pandud destilleeritud vee tilgas histi.
homogeenseks ja kaetakse katteklaasiga. Preparaat”pedb olema
nii Shuke, et k&ik rooja osad olekeid mikroskoopimisel eraldi
néha. Algul vaadeldakse ndrga suurendusega, hiijem osakeste
thpsemaks eristamiseks tugeva luﬁrondulega. ; A

Piimaga toidetud imiku roojas leidub -ainult rasvade see-
dejbiike, vihesel miéiliral 1ima, deskvameerunud epiteeli ja mik-
roobe., : 3 X ;

Rasvade seedejilke esineb roojas neutraalrasvana, rasv-
hapetera ja seepidena.
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a. Seebid (ksltsium- ja magneesiuwmeeebid) esinevad po-
ligonaalsete, iimarate vdi ovaalsete pangakestena, tdmbiotsa-
liste seebikristallidena, vahel leukotsiiitide suuremte tera—
kestena, kuid neil puudub selge tuum.

b. Raavhapped esinevad nSeljate kristallide kisfiikeste—
na, sirbikujuliste kristallidena, tilkadena.

¢. Neutraalrasv esineb virvitute vdi kollakate @impate
tilkadena ja ebakorrapérase kujuga kampadena.

Vérvimata natiivpreparaadie ei ole vdimalik eristisda
neutraalrasva ja rasvhappe tilku. Metiileensinise lisamised
virvuvad rasvhapped siniseks, neutraalrasv aga el virvue

Imikueas on md3dukas neutraalrasva esinemine roojas
normaalne. Neutraalrasvae hulk roojas viéheneb lapse vanuse
tdusuga. Rinnaga toidetavail imikuil esineb roojas neutraale
rasva enam kui kunstlikult toidetavail, kuna rinrapiimaga
toitmisel on roe happelisem. Mida happelisem on rce, sedas
enam esinevad rasvade seedejiiigid roojas neutraalrasvana ja
seda vihem seepidena,

Seedimata piimavalke (kaseiini, laktalbumiini) mormaal-
selt rinnaga ega kunetlikult toidetavate imikute roojas
ei esine. Fiisicloogiliselt leidub aga imikute rocjz filtraa—
dis vihesel miéiral lahustunud valke, mis ei ole aga périt
toiduvalkudest.

Bilirubiin esineb imiku roojas kuldkollaste ndeljate
kristallidena ja ebakorrapéraste viéikeste tumepruunide kémpu—~
dena. Neid leidub peaasegu alati mekooniumis ja rinnaga toi-
detavate imikute roojase

Lima esineb mikroskoopiliselt imiku roojas alati.

Umbes 15% tervetel laastel leidub roojas Candida albi-
cansi (vt. lk. 45). Roojapreparaadis on nad eriitrotsiiidist
véiksemad, 2-6/l ldbimdddulised ovaalse kujuga seenckesed;
protoplasmas on téiheldatav tuum ja vakuool. Harva esineb ka
seeneniidistik (miitseel).



3. Imiku rooja uurimine seedeinsufitsientei kind-
lakstegemiseks.

Kui imik saab toiduks ainult piima, siis seedeinsufitsi-
ents avaldub peamiselt rasvade seedejiikide suurenemises;
ilirasketel juhtudel ja vééral toitmisel v8ib roojas leiduda
ka kaseiini jHEke.

Rasvade seedeinsufitsientsi puhul tekib steatorrhba.
Roojas leidub tavalisest suuremal hulgal neutraalrasva ja ka
teisi rasvade seedejiitike (seepe, rasvhappeid).

Kui leps saab toiduks juba poliisahhariide, siis saab
nende seedimise puudulikkuse kindlakstegemiseks kasutada kat-
eu Lugoli lshusega., Térklisterad on mitmesuguse suurusega,
kontsentrilise kihistusega ja vérvuvad Lugoli lahuses sini-
seks. Kuil térklis on dekstriniseerunud, siis ta vérvub Lugo-
1i lahusc lisamisel lillakaspunaseks. Thrklisterade esinemi-
sel vdib roojes leiduda ka pérmseeni, mis on munakujulised,
pungataoliste jatketega, eritrotsiilitidest viikeemad. Térklis-
terade ja pérmseente esinemine rocjas n#itab ké#irimisprotses-
si.

Kui laps saab juba toiduks liha, siis on v3imalik rooja
mikroskoopimisel hinnate lapse liha seedimise vOimet. Liha-
sekiud on roojas sapipigmentide poolt tavaliselt kollaseksa
vérvunud ja seetdttu on neid kerge avastada. Vastavalt see-
dimise vdimele lihasekiud esinevad kas a) véikeste poligo-
nanlgete homogeensete plaadikestena, b) suuremate ebaselge
conise ja teravate kontuuridega tiikkidena, c¢) téisnurkadega
nelinurksete v3i iimmardunud otstega tiikkidena, héisti néhtava
vbttsusega (seedimata lihasekiud). Normaaleelt roojaa geedi~
mata lihasekiude el -leidwm.

Sidekude esinedb preparaadis kiuliste véltidena, mis sar—
narevad limakiududele, Sidekoekiud on limavéBtidest terava-
malt piiritletud mittehomogeenéé, vaid kiulise struktuuriga.
formaalselt sidekoskiude roojas ei esinéi™”

¥ud laps saadb tolduke aedviljs, uuritakse taimerakustiku
ecinemist roojas. Teimerakustikul on celgesti diferentseeri-
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tav kest. Organism eristab omastatavat rakustikku, na@itek:
rakud, mille térklisesisaldus oleneb nende seedimise astmest,
ja mitteomastatavat rakustikku, néiteks teravilja kestad,
taimsed spiraalid jne. Kartulirakud seeditakse jémesooles,
viljaheites nad tavaliselt tédrklist el sisalda, s.t. Lugoli
lahusega siniseks ei vérvu, Omastatava rakustiku esinemine
roojas néditab seedevdime langust ja soolesisu lihiajalist
viibimist jémesooles.

4. Imiku rooja bakterioskoopiline uurimine.

Imiku rooja mikrofloora kindlakstegemiseks on vajalik
rooja bakterioskoopiline uurimine. Selleks valmistatakse
uuritavast roojast #igepreparaat, kuivatatakse ja fikseeri-
takse tulel. Varvitakse Gram'i meetodi jérgi:

a) preparaati vérvitakae karboolgentsinanvioletiga 1l#bi
filterpaberi 2 minutit;

b) vérvilahus valatakse #ra koos filterpaberiga (mitte
veega loputadal) ja kallatakee peale varsket Lugoli labust,
lastakse seista 2 minutit ja valatakse &ra;

¢) tilgutatakse peale 96° etiiilalkoholi iiheks minutiks
ja loputatakse selle jérel destilleeritud veega;

d) jérelvarvimiseks véetakse karboolfuksiini 1:10, mil-
lega varvitakse 3C sexunait;

e) loputatakse destilleeritud veega, kuivatatakse ja
mikroskoobitakse.

Rinnapiima toidul oleva imiku roojas prevaleerib Gram-
positiivne bifiduefloora, kunstlikul toitmisel Gram—-negatiiv-
ne koolifloora. Segatoitmisel on ililekaalus ikkagi Bact. bi-
fidum.

5. Mekooniumi mikroskoopiline uurimine.:

kEnne preparaadi valmistamist segatakse mekoonium (1-2 g)
10 ml eetris vdi destilleeritud vees ja tsentrifuugitakse.
Sademest valmistatakse #@igepreparaat. Paremaks rasva lahus-
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tamiseks hoitakee preparaati 1-5 minutit eetris ja lastakse
siis kuivaada. Vlrvitakse karboolgentsiaanvioletiga 1 min. kes-
tel. Loputatakse jooksva veega. Sadenenud vérv eemaldatakse
hapu alkoholiga (3 ml 25% HC1l ja 100 ml 70° alkoholi). Kuiva-
tatakse filterpaberiga ja mikroskoobitakse dliimmersiooniga.
Preparaadis otsitakse looteeas allaneelatud lootevee
oei, eriti naha sarvestunud epiteelirakke, mis on preparaadis
hésti néhtavad intensiivselt sinakasvioletseks viérvunud rak-
kudena. Seedekanali atreesia puhul naha sarvestunud epiteeli-
rakud preparaadie'puuduvad.

6. Koprotsiitoloogiline uurinihe.

Roojas esinevate rakkelementide kindlakstegemiseks vir-
vitakse rooja metiileensinisega. Selleks vdetakse tikuga uuri-
tavast roojast limatombuke v3i limane roojatiikike ja aseta-
takse esemeklaasile. Kohe pannakse peale 1 tilk 0,5% metii~
leensinise vesilahust, aeggtakse roojaga segi ja kaetakse
katteklaasiga. Preparaat peab olema h#ésti Shuke. Mikroskoobi-
takse tugeva suurendusega.

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

Leukotsiiiidid, peamiselt neutrofiilsed, on n#htavad in-
tensiivselt vérvunud tuumadega. Protoplasma on sageli lagune-
nud ja leidub ka téiesti protoplasmata tuumi. Peensoolde mig-
reeruvad leukotsiilidid alluvad seedeférmentide toimele ja neid
roojas el leidu. Leukotsiilite esineb roojas ainult jéme- ja
pérasoole pdletikuliste protsesside puhul. Normaalselt vdivad
imiku roojas esineda iiksikud leukotsiiiidid. Oluline on mérki-
da eraldi polinukleaarsete, mononukleaarsete ja eosinofiilse-
te leukotsiilitide esinemist. P3letiku puhul esineb tugeval
suurendusel iile 15 polinukleaarse leukotsiiiidi vaateviéljas.

Eriitrotsiiiidid on preparaadis roosakaskollase vérvusega,
Ahelkivad, tugevalt valgust murdvad. Muutumata eriitrotsiiiite
leidub roojas vaid pérasoole ja jmesoole pdletike, haavan-
dite, verevalandite jt. protsesside puhul; kdrgemalt périne-
vad punalibled lagunevad seedefermentide toimel. Eriitrotsiiii-
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did on v#ga ebapiisivad, lagunevad kiiresti vees, mistdtiu
rooja metiileensinise preparaat tuleb valmistada kohe roojast
mitte rooja veega segada. Kui on preparaat liiga paks, siis
lisada fiisiolocgilist keedusoola lahust.

Roojas v&ib leida silinder- ja lameepiteelirakke. Uksi-
kuid silinder-epiteelirakke vdib esineda roojas ka normaal-
selt. Patoloogiline on silinder-~epiteelirakkude rohke esine-
mine koos polinukleaarsete leukotsiiitidega. Peensoolest pi-
rinev epiteel on kollaseks vérvunud. Lamesepiteelirakud on pé-
rit pérakust ja ei oma erilist diagnostilist téhtsust.

7. Rooja helmintoloogiline uurimine.

Alati on vajalik teostada makroskoopilist rooja vaatlust
sooleparasiitide suhtes, sest nende munad vdivad roojas puu-
duda, kuid esinevad helmindid ise. Mikroskoopilisel rooja
uuringul on helmintide munad hésti ndhtavad natiivpreparaa-
dis.

a. Natiivpreparaat. Uhele esemeklassile valmistatakse
3-4 natiivpreparaati. Selleks pannakse esemeklaasile J—4 eral-
di tilke destilleeritud vett, pulgakesega vdetakse rooja eri
kohtadest tiikikesi, hddrutakse eraldi veetilkades h#isti homo-
geenseks ja kaetakse katteklaasiga. V8ib valmistada ka rooja
vesiemulsioonist (roe veega hd8rutud iihtlaseks seguks) Shuke-
g6 preparaadi kogu esemeklaasi ulatuses ja uurida ilma katte-
klaasita. Sel viisil on v&imalik l&bi vaadata suuremat roo-
ja hulka.

Kuna sooleparasiitide mune v3ib vahel esineda roojas vé-
ga vidhe, siis on otstarbekohane valmistada preparaate peale
rooja erilist toctlemist Fiilleborni, Telemanni jt. meetodite
Jérgi munade kontsentreerimiseks.

b. Fiilleborni meetod.

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

5-1C g rooja, mis on vdetud roojaportsjoni eri kohtadest,
segatakse 20-25 ml kiillastatud keedusoola lahusega. Segu jée-
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takse seisma madalasse klaaspurki iliheks tunniks. Siis v&e-
takse téisnurgi painutatud zasaga 2-3 tilka materjali vede-
liku pinnalt, eriti seinte l#hedalt, pannakse see esemeklaa-
sile ja uuritakse mikroskoopiliselt kas kafteklaasiga voi
ilma. Helmintide munade erikaal on madalam kiillastatud soola-
lahuse omast, neid v&ib seetdttu suuremal hulgal leida pind-
mises kihis. K&ik munad ei tduse pinnale, nagu Diphylioboth-
rium latum, Taenia solium, Taenia saginata ja viljastamata
solkme munad, seetdttu on vajalik uurida ka sadet, vdties
materjali pdhjakihist pipeti abil.

¢. Telemanni meetod.

Kasutatakse kontsentreeritud soolhapet ja eetrit.

Roojaportsioni eri kohtadest v3etud hernesuurused roo-
Jatiikikesed wegatakse vdrdses koguses vdetud eetri ja 4-5
korda lahjendatud kontsentreeritud soolhappega {kumbagi 5-6
ml). Eeter on vajalik rasva lahustamiseks, soolhape - lima
Ja kaltsiumsoolade lahustamiseks. Rooja segu kurnatakse 1l&bi
marli tsentrifuugiklaasi ja teentri‘nugitakse 3-4 minutit.
Klaasis kujuneb kolm kihti: 2 iilemist kihti valatakse é&ra,
sooleparasiitide mune otsitakse kdige alumisest kihist. Te~
hakse natiivpreparaat.

d. Perianaalkaape uurimine. Enterobioosi saab kdige
kindlamalt diagnoosida péraku iimbruse kaapepreparaadi pdhjal.
Kaabe vdetakse hommikul enne perineaalse piirkonna tualetti.
Kaabet on kdige parem vdtta klaaspulgaga, mille alumise otsa
iimber on pandud tsellofaani. Tsellofaan kinnitatakse vdikeseka-
liibrilisest kummitorust 18igatud vdruga. Anaalkaape v3tmi-
seks vdib kasutada ka puupulki, mille otsa iimber on pandud
vatti. Enne anaalkaape vdtmist teha vatt mérjaks.

Vasaku kéega fikseerida laps ja hoida péraku pilu hésti
lahti. Parem kési tdmbab pulgaga mitu korda péraku serva moo—
da Jja kurdude vahelt. Mitte vdtta péraku piirkonnas leidu-
vaid rooja partikleid, vaid hallikat tetriiti.

Esemeklaasile panna lima lahustamiseks 1 tilk 0,5% kaa-
lium- v3i naatriumalust. Preparaati v3ib valmistada ka des-—
tilleeritud vee tilgas. Pulga otsa uhtuda selles tilgas, ma-
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terjal katta katteklaasiga ja mikroskoopida.

Dehelmintisatsiooni kontrolliks kasutatakse alljérgnevat
meetoait. Kogutakse kokku k&ik haige véljaheited, mis on saa-
dud pérast nugilistevastase preparaadi manustamist ja eri-
ti peale lahtisti sisseandmist. Vdljaheited asetatakse kas
klaassilindritesse, kdrgetesse klaaspurkidesse v3i &mbrites-
se, segatakse veega ja lastakse tahked osad sadeneda. Seejuu-
res ussnugilised langevad pdhja. Sogane veekiht kallatakse
sademe pealt ettevaatlikult &ra, asemele valatakse uus puhas
vesi, peale sadenemist valatakse ka see #ra. Sama korratakse,
kuni iilemine vedeliku osa j&&b téiesti selgeks.

Lébipestud sadet uuritakse véikestes kogustes mustades
fotokiivettides palja silmaga (askariidide, maatusside, trih-
hotseefaluste, paelusside diagnoosimisel) v3i Petri tassides
tumedal aluspinnal luubi abil (hiimenolepidoosi puhul). Hiime-
nolepidoosi ravi kontrolliks uuritakse mitte ainult sadet,
vaid ka rooja loputusvett.

Erilist té&helepanu tuleb p&drata paelusside péise avas-—
tamisele. Selleks lastakse pesemiseks kasutatav vesi 1lébi
johvsbela, et pdist mitte kaotada.

8. Rooja uurimine lamblioosi kindlakstegemiseks.

Lamblia tsistide avastamiseks roojas valmistatakse pre-
paraat Lugoli lahusega.
Lugoli lahus: Jcdi puri 1,0
Kalii jodati 2,0
Aq. destill. ad. 100,0
Véike tiikike rooja hddrutakse tikuga esemeklaasil Lugo-
1i lahuse tilgas homogeenseks. Uhele esemeklaasile v&ib .val-
mistada kolm preparaati. Kaetakse katteklaasiga. Mikroskoobi-
takse tugeva suurendusega. Roojast valmistatakse eri kohta-
dest 4-5 preparaati.
Lugoli lahuses védrvuvad lamblia tsistid pruunikaks, mis
vdimaldab nende pe.'emat eristamist. Lamblia tsiist on korra-
pérase ovaalse kujuga, 10—14;u pikk, 6-10 4 lai. Uz .oo-
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lusel on néha 2-4 tuuma ("silmad"). Tuumad tulevad h#sti n&h-
tavale mikromeetri kruvi keeramisel, kuna nad asuvad erineval
tasapinnal. Protoplasmas on n#éha kokkutdmbunud viburite osi
ja parabasaalne kehake (vt. joonis 1). Preparaadis lamblia
tsiistid sarnanevad ja neid v3ib segada Endolimax nana tsiis-
tidega, hallitusseentega ja ovaalsete lihasekiudude tiikikes-
tega. Preparaadi Shukindlal sulgemisel ja siilitamisel piisi-

a. Lamblia intestinalise tsiistid. c. Hallitusseened.
b. Endolimax nana tsiistid. d. Lihasekiud.

Joonis 1.

preparaadina tiheneb tsisii sisu ja eraldub tsiisti kestast
angeli poolkuuwjalt lhest kiljest.

Lamblioosi kindlaksiegemiseks on vajalik uurida rooja
vénemalt 7 korda erinevatel péevadel, kuna tsiistide eritumise
rohkus on eri p#evadel erinev.

9. Rooje tripsiinisisalduse mééramine réntgeni-
filmi testiga.

Kdhun#iirme funktsiooni hindamiseks, eriti pankrease
tsiistilise fibroosi e. mukovistsidoosi puhul méératakse imi-
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kutel triipsiini sisdaldust roojas rdnigenifilmi testigs.
Kasutatakse?
fiisioloogilist keedusoola lahust ja
ilmutamata réntgeni- v3i fotofilmi.

Tilkike rooja segatakse fiisicloogilises keedusoola labu-
ses vahekorras 1:100. V3etakse 0,% ml saadud rooja segu ja
kantakse ilmutamatas foto- vdi réntgenifilmi tilkile. Pilmi-
tiikk koos rooja segu tilgaga jEetakse seisma 1 tunniks i?’
temperatuuri juures. Jhrgnevalt loputatakse rontgenifilmi
veega ja vaadeldakse roojas esineva triipsiini fermentatiiv-
set toimet filmi 2elatiinile. Normaalse triipsiinisisalduse
puhul on filmi pinnal, kuhu oli pandud rooja segu tilgake,
niéha vastavalt tilgs suurusele filmi emulsioonkatte defekt
(2elatiin on rooja triipsiini poolt fermenteeritud). Triipsii-
ni puudumisel roojas emulsioonkatte defekti filmil ei kuju-
ne. Vdrdluseks v3ib romtgenifilmile rooja kdrvale panna sama
suure fiisioloogilise lahuse tilga ja terve imiku vastavalt
lahjendatud rooja filga. Mukovistsidoosi puhul triipsiinisi-
saldus roojas on minimaalne v3i puudub tHielikult.

III. URIINI UURIMISE ISEARASUSED LASTEL.

Tavaliseks laboratoorseks uuringuke on veja lastelt saa-
da véhemalt 400 ml uriini, mie on kogutud hommikul hésti puh-
tasse ndusse. Kui selleks kasutatakse potti, mida laps iga
plev kasutab, siie tuleb potti eelnevalt viga hoolega pesta.

: bdp&ovaee uriini kogumisel v3ib lagunemise viltimiseks katta
uriini toluooli kihiga v3i lisada 0,1 g tiimooli 200 ml urii-
ni kohta. Uriini kogumisele peab eelnema viélissuguelundite
tualett, et vdltida pseudopiiuuriat, s.o. leukotadiiitide sattu-
mist uriini vélistelt kusesuguelunditelt. Uriini kogumine
imikueas valmistab mdnevdrra raskusi (vt. L. Kerese "Pediaat-
riline tehnika, dieteetika ja ravimite mé#ramine lastele",
lk. 23). Imikutel on sageli iihekordne kéttesaadav uriini ko~
gus vaid 5-10-15 ml. Vajalike uuringute l&biviimiseks on soo-
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vitav sel puhul kohe uriin tsentrifuugida; sademest valmis-
tada mikroskoopiline preparaat ja pealt &ra kallatavat urii-
ni kasutada uriini keemiliste uuringute teostamiseka.

Peale tavaliste uriini kliinilis-laboratoorsete uuringu-
te on vajalik lastel teostada veel mdningaid spetsiaalseid
uriini uuringuid seoses lapseea patoloogia omapéraga.

1. Kddrimiskats suhkrute eristamiseks.

Suhkru esinemisel uriinis on vajalik lastel kindlaks
mé#irata ka erituva suhkru liik. Peale suhkurtdve ja renaalse
diabeedi esineb lastel veel galaktoseemia puhul uriinis suh-
kur-galaktoos,mis annab samuti positiivse taandamisreaktsi-
ooni Nylaenderi ja Fehlingi jérgi. Suhkruliikide eristamine
on v3imalik nende erinevate k#érimisomaduste tdttu. Gliikoos,
laktoos ja fruktoos annavad pérmige k##rimise, galaktoos pér-
miga ei kééri.

Kasutatakse:

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

1% glikoosi lahust ja

virsket uriini 100 ml.

Analiilisiks kasutatav pérm ei tohi sisaldada suhkrut. Sel-
le kontrollimiseks segatakse 1 g pérmi 50 ml destilleeritud
veega, mis on hapustatud viinakivihappega ja asetatakse 37>
termostaati 8~10 tunniks. Suhkru puudumisel pirm ei k#ri, ei
teki siisihappegaasi. Tépselt samuti kontrollitakse pérmseen-
te kddrimisvOimet. Selleks segatakse pérm 1%-lise viinamarja-
suhkru lahusega; pHrast 2-3 tunnist seismist termostaadis
peab tekkima siisihappegaas.

Analiiisl k#&ik,

Kasutatakse happelise reaktsiooniga uriini (m##ératakse
lakmuspaberiga); leelise reaktsiooni puhul hapustatakse urii-
ni 1%-lise viinakivihappe lahusega.

Kolvis segatakse 50-100 ml hapustatud uriini 1-2 g pér-
miga ja jéetakse 18-20 tunniks seisma termostasti (37°C).
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Kontrollitakse suhkrusisaldust 8-10 tunni pérast. Selle aja
jooksul teostub viinamarjasuhkru téielik ké#irimine, mistdttu
varem gliikoosi sisaldanud uriin ei anna enam positiivset Ny-
laenderi proovi. Kui ké#érimine jétkub ja ile 10 tunni kédériv
uriin annab veel positiivee taandamisreaktsiooni, osutab see
piimasuhkru esinemisele. Piimasuhkur k&é#rib pérmiga umbes
18-20 tundi.

Galaktosuuria puhul on subhkru taandamisreaktsioonid posi~
tiiveed, kuid k##rimiskats jé#b negatiivseks.

2. Galaktoosi kvantitatiivne mé#ramine.

Galaktoosi kvantitatiivne mééramine uriinis toimub nagu
gliikoosi mé#ramine - polarisatsiooniga. Galaktoos p&trab sa-
muti polarisatsioonitasandit paremale nagu gliikooski, kuid
erinevalt. Galaktoosi puhul polarimeetriga saadud védrtust
tuleb korrutada 0,7-ga, siis saadakse galaktoosi protsent
uriinis.

3. Kaltsiumi mé&ramine uriinis Sulkowichi jérgi.

Kaltsiumi mé&ramine uriinis Sulkowichi jérgi vdimaldab
orienteeruvalt otsustadd®ka kaltsiumi sisalduse iile veres.
Kasutatakse peamiselt D-hiipervitaminoosi, idiopaatilise hii-
perkaltseemia, renaalse rahhiidi ja renaalse hiiperkloreemili-
se atsidoosi diagnoosimiseks. Neil juhtudel on kaltsiumi eri-
tumine uriiniga tdusnud.

Kasutatakse:

Sulkowichi lahust - Acidum oxalicum 2,5
Ammonium oxalic. 2,5
Acidum aceticum
glaciale - 5,0
Aq. destill. 150,40,
b8péeva vdi véhemalt 86 jooksul (kella 20.00 kelles
8.00 hommikul) kogutud uriini.

Uks péev enne mééramist on uuritaval keelatud tarvitada

piima ja piimaprodukte, samuti kaltsiumi preparaate.
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Analiiiisi k#ik.

Voetakse 5 ml Stplevasest uriinist ja lisatakse 4 tilkas
Sulkowichi lahust. Tekib valge hHgusus: uriiniga eritunud
kaltsium sadeneb hapus keskkonnas kalisiumoksalaadina.

Higususe hindamine:

1. Kui héigusust iildse ei teki, siis puudub uriinis kalt-
sium tdielikult, vere kaltsiumisisaldus on sel juhul véiksem
kui 7-8 mg$, seega esineb hiipokaltseemis.

2. Kerge hligusus n#itab normaalset uriini keltsiumisi-
saldust.

3. Tugeva piimja héigususe puhul on uriini kaltsiumisi-
saldus suurenenud, s.t. et vere kaltsiumieic .ldus v8ib olla
iile 11 mg%.

4. Feniililpliroviinamarjahappe kats
ferrikloriidiga (10013).

Peniililpliroviinamarjahappe katsu kasutatakse oligophre-
nia phenylpyruvica e. feniililketonuuria kindlakstegemiseks.
Selle oligofreeniavormi puhul esineb amiinohapete ainevahe-
tuse kahjustus; organismil puududb kiillaldane vdime feniiiil-
alaniini oksiideerida tHrosiiniks. Seetdttu uriiniga eritub
sunrel hulgal feniiilalaniini ja teis{ vaheprodukte, eriti
feniillpiiroviinamarjahapet. Viimane annab ferrikloriidiga rohe-
lise vérvuse.

Kasutatakse:

ferrikloriidi 5-10% lahust (BCIJ) Jja
uriini 5-10 ml. .

Analiiiisi kéik:

Katseklaasi vdetakse W ml uriini ja lisatakse méni
tilk ferrikloriidi lahmet. Mituvuvmtoiooni pubul te-
kib koheselt roheline, tumeroheline v@i sinakasroheline virvus.
Negatiivee reaktsiooni puhul mingisugust uriini vérvuse muu-
tust ei toimu.

Feniililpiiroviinamarjahappe katsu on vajalik teostada
k3igil vastsiindinuil haiguse varajaseks avastamiseks ja fe-
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niiilalaniinivaese dieedi rakendamiseks.

5. Uriini vétmine p-ktorioloogiliaok-
nurin~uks.

Bakterioloogiliseke uuringuks vdetakse lastel uriini
ilma kateteriseerimata. Kdigepealt teostatakse vilissugu-
elundite tualett.Siis piliitakse uriini lapse urineerimise 2jal _
otse uriini joast steriilsesse katgutisse. Prooviks vdetakse
uriini mitte kohe urineerimisakti alguses, vaid keakel.

Vajadusel v3etakse bakterdioloogiliseks uuringuks urii-
ni kateetriga (nr. 7—1@). Peale uriini kogumist steriilses—
se kstsutisse, viiakse:kohe kateetri kaudu pdide 50 000 iih.
peniteilliini ja samapelju streptomiitsiini (lshugtatud 5 ml
fiisioloogilises keeduscola lahuyses) vdimaliku infektsiooni
(kateteriseerimisjlirgse- tsiatiidi) vHltimiseks.

IV. ¥ERE UURIMINE.
1. Vereproovide vOtaise tehnika iselirasusteat lastel.

Vereproovide v3tmist lastelt tuleb teostada teatavas
kindias jlrjekorras, et kiirenmdada vere vdtmise protseduuri
ja hoiduda vOimalikkudest vigadest.

Vencosse vere ssamlseks v3etakse tavaliselt verd kubi-
taalveenist; imikutel on parem vdtta temporaalveenidest vdi
malleoluste lihikonnas asuvatest veenidest. %

Kapillaarse vere saamiseks on ka lastel kdige sobivam
vdtta verd sdrme otsast, v3ib vdtta ka suurest varbast vdi
jalakannast. Torke teostamiseks kasutatakse Francki ndela
vahetatavate ndel-skarifikaatoritega, mis steriliseeritakse
keetmise teel., Iga lapse jaoks vBetakse torke teostamiseks
uus steriilne ndel. Torke siigavus keskmiselt J mm, kuid ole-
neb edrme padjandi paksusest. On soovitav teha nii siigav
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torge, et veri véljuks ise torkehaavast ilma pigistamata ja
ei oleks vaja teostada teistkordset torget.

Enne vere vdtmist ei tohi laps olla pikemat aega nutnud.
Ei ole soovitav lapsele kavatsetavast protseduurist ette tea-
tada. Naha puhastamise ajal liihidalt selgitada lapsele eel-
seisvat toimingut ja kohe juhtida t&helepanu mujale teisetee-
malise vestluse v3i ménguasjaga.

Kuna torke puhul hakkavad lapsed sageli siiski nutma,
siis on vajalik kdige enne votta verd leukotsiiiitide loendami-
seks, jérgnevalt hemoglobiini, eriitrotsiiliitide arvu, verepildi
ja eriitrotsiiitide settereakisiooni kiiruse méd#irawiseks. Pé-
rast Prancki ndelaga torke tegemist. hakkab véikelaps tavali-
selt nutma ja teeb tdrjeliigutusi, piilides vabaneda verd vdt-
vast isikust. Last tuleb vigisi kinni hoida ning seetdttu ve-
revdtmise protseduur pikeneb. Protseduuri kiirendamiseks vde-
tekse lastel uuringuteks vajalik vere hulk iihe korraga. Sel-
leks vdetakse settereaktsiooni kiiruse mééramiseks kasutatav
Pantdenko pipett, millel on jaotused 0-100. 25.jaotuseni vde—~
takse naatriumtsitraadi 5% lahust, mis puhutakse seejérel
uuriklaasile. Niiiid v3detakse iiks terve pipetitdis verd, mitte
ainult 100 jaotust, vaid rohkem, vastavalt etten#ihtud uuringu-
tele. Haav suletakse vatiga ja laps on vaba. Jérgnevalt las-
takse verd pipetist puhta esemeklaasi otsale kuni pipetti-
Jjé#b veel verd 100. jaotuseni, s.o. mlérgini K. See veri on et-
te ndhtud settereaktsiooni mééramiseks ning ta segatakse uuri-
klaasile valmis pandud naatriumtsitraadi lahusega. Esemeklaa-
si otsale vélja lastud veretilgast vdetakse véga kiiresti
verd (hiiibub 3-5 minutiga) leukotsiiiitide, hemoglobiini ja
eriitrotsiiitide méfiramiseks vastavatesse pipettidesse ja me-
lanf2eeridesse ning lahjendatakse ettenéihtud lahustega. Jére-
lejétinud veretilgast valmistatakse vere #igepreparaat. Eriit-
rotsiilitide settekiiruse mééramiseks imetakse tsitraatveri (va-
hekorras 1:4) uuriklaasilt pipetti kuni 100. jaotuseni ja
asetatakse statiivile. Kirjeldatud meetod vajab teatud vilu-
must. Analiilisiks vajaliku vere v&tmise aeg liiheneb kolm kor-
da ja laps nutab palju véhem.
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2. Retikulotsiiiitide loendamine.

Kasutatakse:
metiileensinise 1:5000 vesilahust.

Puhtale esemeklaesile tehakse tavalisel viisil Shuke ve-
re Higepreparaat ja kuivatatakse Shu kédes. Jérgnevalt lastak-
se tilk metiileensinise vesilahust rasvast puhastatud katte- .
klaasile, pbdratakse katteklaas tilgaga allapoole ja aseta-—
takse kuivanud, fikseerimata veretiigele. Vaadeldakse kohe
Sliimmersioonige mikroskoobi all. Vérvitilk ei tohi suhr ol-
la, sest siis hakkab katteklaas liikuma ja segab preparaadi
vaatlemist.,

Retfkulotsiiitide paremaks loenduseks v3ib kasutada oku-
laardiafragmat, mis teeb vaatevélja viéhemaks. Retikulotsiii-
tide substantia granulofilamentosa on vérvunud preparaadis tu-
mesiniseks. Preparaadis loendatakse 1000 eriitrotsiiiiti ja mér-
gitakse #ra nende hulgas leitud retikulotsiiiitide arv. Retiku-
lotsiilitide hulk mérgitakse promillides. Vastavalt lapse vanu-
sele tuleb 1000 esriitrotsiiidi kohta 2,3-27 retikulotsiiiti,

8.0. 2,3-27%/00 (vt. tabel nr. 4, lk. 51.).

3. Tsiitolcogiline meetod soo mééramiseks.

1949.a. M.L, Barr tédheldas esmakordselt rakutuumade eri-
lisi lisandeid, kromatiinkogumikke, mis esinevad peamiselt
naisscost indiviididel. Sellel pdhinebki soo médramise tsiito-
loogiline meetod. Lapse soo mé#ramiseks vdib uurida kas epi-
dermise rakke (naha biopsiaga vdetud materjal), suu limaskes-
ta kaapepreparaati v3i vere Higepreparaati. Ténaplieval kasu-
tatakse k3ige enam vere Higepreparaadi uurimist. Preparaat
vérvitakse Romanoveki-Giemsa meetodil. Soo miliramiseks on va-
ja lugeda 500 segmenttuumse neutrofiilse raku tuumalisandite
arv. Tuumalisandeid on 4 tiiiipi: A3 Bj C-ja D-tiiiip (joon. 2):
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A-tiitip B-tiiip C~tiiiip D-tiidp

Joonis 2. P

A-tilipl nimetatakse trummipulga e. rippuva tilga vormiks.
See on iimarjas, umbes 2 A pikk ja 1,5-1,6 K lai, intensiiv-
selt virvunud, homogeense struktuuriga tuumalisand. Tuumagsa
on ta iihendatud niitja kromatiinsilla abil.

B-tiilipl nimetatakse tilga- v3i sdlmekujuliseks vormiks.
Kuju, suuruse, virvumise intensiiveuse ning piiride teravuse
poolest sarnaneb A-tiiiibile, tal puudub aga eelmisele iseloo-
mulik niitjas sillake ning seetdttu ta asetseb vahetult tuu-
masegmendil. Teda v3ib kergesti Era segada leukotsiiiidi tuums
viéljasopistisega.

A- ja B-tiilipi tuumelisandeid esineb naistel tunduvalt
sagedamini kui meestel.

C-tillipl nimetatakse kepjaks ja niitjaks (tuumalisendite)
vormiks. Nad on A- ja B-tiilipi tuumalisanditest viiksemad, vi-
hem intensiivselt virvunud ning ebaselgete piirjooniega.

A- §a B-tiiipi tuumalisandeid esineb iihes leukotstifidis
ainult iks. C-tiiipi lisandeid v&ib ilhes rakus esineda hulga-
liselt (2-3 ja enam), neid esineb ka rakkudes, kus on olemas
A~ w31 B-tiiiipi tuumalisand. C-tiiiipi tuumalisandeid esineb
meestel tunduvalt sagedamini kui naistel.

D=-tiilipi nimetatakse tennisereketi vormiks. Ta on sarna-
ne A-tiilipl tuumalisandile, kuid vérvaud kahvatuvioletseks,
eriti sisemine osa. Esineb harva ja peamiselt meestel.
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V. Kogsenovi andmetel naissoo diagnoosimiseks peadb A~ js
B~tiliipi tuumalisandite summe 500 neutrofiilse segmenttuumse
leukotsiiiidi kobta olema vihemalt 6. Diagnoosi piistitamisel
arvestatakse veel suhet Q = A s mis on naiesoo puhul suu-
rem kui 0,3-0,4.

4. Vere uwringud hemorraagilise siindroomi esinemisel.

Hemorraagilise siindroomi esinemisel lapsel om vajalik |
hiiibimismehbanismi hiiire kindlakstegemiseks teostada jirgmi-
sed vere uuringud: troboteilitide kvantitatiivne Ja kvalita-
tiivne uurimine, veretsemisaja, vere hiliibimisaja alguse, ve-
rekiimbu retraktsiooni ja viimalusel pretrombiini aje milre—
mine (vé. tabel nr. 1, lk. 26 ja tabel nr. 6, 1k.33).

8. iitid .

! Trombotsiiitide arva loendamiseks Fonio jlrgi ja nende
kvaliteedi hindemiseks valmistatakse vere #igepreparaat.

Kasutatakse: magneesiumsulfaadi 14% lahust.

Puhastatud sdrmeotsale pannakse tilk 14% magneesiumsul-
faadi lahust ja tehakse l#bi tilga torge Francki ndelaga. Ve-
ri segatakse sdrmeotsel magneesiumsulfaadi lahusega ja segust
valmigtatakse esemeklaasile Bhuke #igepreparaat. Kuivatatak-
se Ohu kées, 7ikseeritakse ja virvitakse nagu tavaliei vere-
digeid. Veirvimise aeg age on 45 minutit, s.o. 2-3 korda kau-
em kui tavaliselt.

Loetakse okulaarvdrgu véi okulaardiafragma abil véikse-
maks tehtud vaatevdljas 1000 eriitrotsiiiiti ja kdik trombotsiiii-
did, mis leiduvad nende tuhande eriitrotsiiiidi piirkonnas. Tea-
des uuritava vere eriitrotsiiitide arvu 1 mm -s, arvutatakse
vélja trombotsiiiitide arv, jagades eriitrotsiiiitide arvu 1000-ga
ja korrutades trombotsiiiitide arvuga, mis saadi 1000 eriitrot-
giiiidi loendamisel. Néiteks, 1000 eriitrotsiilidi kohta leiti 60
trombotsiiiiti,
eriitrotsiitide arv oli 3 500 000 1 mm-g,

trombotsiilitide arv 1 mm3 veres = QQ;QT%%g_QQQ = 210 000,
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Prombotsiiitide arv lastel 1 mm” veres vt. tabel 4, lk. 51.

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

Tabel 1a

Uuringud hemorraagilise siindroomi tekkemehhanismi

selgitamiseks.
Veresooned | Trombotsiiidid |Eelfaas |{I faas|II faas|Trombiini
inhibiitonx
!ont!alovsiI;Runpol-Leede
kats
N — .
Veriteemisaja pikenemine,
kui hiiiibimisaeg on nor-
maalne
——
Trombotsiiiiti-
de arv ja oma-
dused. Vere-
k&mbu retrakt-
sioon
il ioht SN
Hidibimisaeg
~—————
Protrombiini aeg
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Normaalselt esinevad veres jérgmised trombotsiilitide vor-
mid: '
1) normaalsed vormid (87-98%) on 2-3 4 ldbimddduga iima—
ra kujuga, roosaka protoplasmaga, peene sdmerusega
raku keskel (granulomeer);

2) noored vormid (3-5%) kindlapiirilised kahvaturoosa
protoplasmaga, viiga drna, vaevalt mérgatava granulo-=
meeriga;

3) vanad vormid (3-5%) - ebakorrapiérase kujuga, kitsa,
sageli vakuoliseeritud protoplasma ribaga, esinebd
jéme ja rohke sdmerlisus, granulomeer v3ib olla ise-
gl pliknootiline ja paikneda enam ekstsentriliselt;

4) #rritusvormid (0-5%) - gigantsed vormid, sageli vors-
ti- vdi sabakujulised.

Samuti mérgitakse #ra patoloogilised regemeratsioonivor-
mid (helesinised trombotsiiiidid jt.) ja degeneratiivsed vor-
mid intensiivse violetse vakuoliseeritud protopiasmaga, sa-
geli ilmse anisotsiitoosi ja poikilotsiitoosiga.

Preparaadi lugemisel tuleb samuti #ra mérkida, kas trom-
botgiilidid asuvad iiksteisest eraldi v3i agregaatidena, et ot-
sustada trembotsiiiitide aglutinatsioonivdime iile.

Ilma trombotsiiiitide kvaliteedi hindamiseta ei ole v3i-
malik diferentseerida hilibimismehhanismi h&iriid, sest tea-
tud trombotsiitopaatiate puhul on trombotsiiiitide arv normaal-
ne, kuid nende kuju ja omadused on muutunud.

b. Veritsusaja mééramine Duke jérgi.

Sérmeots puhastatakse tavaliselt piirituse vdi eetriga
(mitte hddruda) ja tehakse Francki ndelaga 3 mm siigavune tor—
ge. Spontaanselt erituvat veretilka puudutatakse filterpabe-
riga. Haige ei v3i sdrme filterpaberi peale panna, vaid fil-
terpaberiga imetakse #ra igs 20 sekundi jérel adrmeotsale
ilmunud veretilk. Sdrme mitte pigistada. Tilgad muutuvad
jérjest viiksemaks ja 18puks enam ei ilmu. Mérgitakse d#ra
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veritsusseg minutites. Normaalselt veritsemise kestus k&igub
lastel nagu téiskasvanutelgi 2-4 minuti piirides.

¢. Vere hiiibimisaja alguse miéiramine.

Vere hiilibimisaja alguse midramiseks kasutatakse mitmesu-
guseid meetodeid. Uheks t¥pmemaks pesetakse Basarovi meetodit,
mille puhul kasutatakse autori poolt konstruesritud aparaati.
Kliiniliseks otastarbeks v3ib kasutada jérgmist lihtsat meeto-
dit. Petri taasi pShja pannakse mirg filterpaber ja seega
valmistatakse niiske kaember. Tavalisel viisil tehtud 3 mm
sligavuseat sOrmeotsa itorkehaavast lastakse veretilgal vabalt
kukkuda Petri tassi kasnele. Veretilga libimd3t peab olema
1,5-2 em. Petri tass suletakse kaanega, kusjuures veretilk
ji&d rippuvasse asendisse niiskes kambris. Edasi tdmmatakse
iga 20-30 sekundi tagant 1#bi tilga kleasniidiga vdi ndelaga
kuni ilmud esimene fibriimniit. Bsimese fibriinniidi teket loe-
takse hiiibimisaja alguseks.

Vere hiilibimisaeg k8igudb vastsimdinutel 4,5 ~ 6 minuti
plirides, kuid on sageli 8 - 10 minutit, vanemeealistel algabd
vere hiiibimine aga 4 ~ 5,5 minuti p#rast.

d. Verekiimbu retraktsiooni mélramine.

Veenist vBetakse kuiva puhtasse graduesritud katseklaasi
2-3 ml verd (vdib vStta ka sSrmeotsast Francki ndela torke
teel 1 ml kapillaarverd)ja jHetakse BOpHevakas toatemperatuu-
ril seisma. Esimese 2 - 4 - 6 tunnil pérast peale verevitmist
kontrollitakse hiiibe seisundit. Normaalselt juba 2 tunni pé-
rast on fibriini kootumise tSitu katseklsasi lastud verest
osa seerumit eraldunud, 24 tunni pirast mi¥ratakse hitibe ti-
hedus ja eraldunud seerumi hulk. Arvutatakse viljs retraktsioco-
ni indeks, see on eraldunud seerumibmiga suhe vOetud vere hul-
gale 24 tumpi seismise jéirel. Hiiteks, kui vBetakse 1 ml verd
ja eraldunnd seerumi hulk on 0,3 ml, siis retraktsioeni in-
deks on 912 = 0,3.

«28~



_ Normaalselt retrekteiooni indeks on 0,3 ~ 0,5.
€. Protrombiini geg.

Kaputatakse:

N nastriumoksalsadi 1,34% lauust,
kaltsiumkloriidi 0,27% lahust,
kuiva tromboblastiimi,
destilleeritud vett,
flisioloogllist keedusoola lahust ja
okasalaatverd vahekorras 1:9 (saatriumocksa-
laadi lahust 0,1 ml ja verd 0,9 ml).

Kpiva tromboblastiini saadakse Leningradi Vereiilekande
Jaamagt vastavates viikestes pudelites. Iga pudel asisaldab
50 mg kuiva tromboblastiini. Etiketil on mérgitud tromboblas-
tiini sktiiveuse aeg.

Oksalaatvere saamissks v@etakse 0,9 ml venoosset v3i ka-
pillaarset verd ja segatakse siistlas 0,1 ml naatriumcksalaa-
di lalusega. Tesentrifuugitakse 10 minutit (2000 tiiru minu-
tis) ja eraldatakse plasma. Plasma lahjendatakse fiisioloogi-
lige keedusoola lahusege vahekorras 1:1-le.

Analiiiisi k#ik:

50 mg kuivale tromboblastiinile lisatakse 5 ml destil-
leeritud veit ja hddrutakse hésti hénogeenaeks. (Parem algul
lisada 2 ml ja peale segamist ililejliinud 3 ml destilleeritud
vett). Tsentrifuugitakse 3 minutit kiirusega 2000 tiiru mi-
nutis. Analiilisiks kasutatakse tsentrifuugimisel saadud sel-
get tromboblastiini lahust.

Vidali katseklaasi vBetakse 0,1 ml tromboblastiini la-
hust, lisatakse 0,1 ml kaltsiumkloriidi leshust ja asetatakse
37-38 kraadisse vesivanni. Samasse vanni asetatakse ka kat-
seklaas lahjendatud plasmaga. M3lemad katseklaasid jdetakse
vesivanni 2-3 minutiks vastava temperatuuri saavutamiseks.
Jérgnevalt lieatakse vesivannis olevasse tromboblastiini ja
kalteiumi gisaldavasse katseklaasi 0,1 ml lahjendatud plas-—
mat. Plasma lisamise momendil liilitatakse stopper. Katseklaa-
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8l aeglaselt kallutades jllgitakse esimese fibriinmmiidi ilmu-
mist. Saadud aeg sekundites vastab protombiini ajale. Teosta-
takse kolm paralleelset uuringut ja arvestatakse aritmeetiline
keskmine.

Arvutatakse vélja vereplasma protrombiini indeks.

See on arv, mis néitab uuritava vereplasma protrombiini
suhtelist taset, virreldes terve inimese vereplasma protrom-
biini tasemega, mis on vdetud 100%-ks. Selleks tromboblastii-
ni aktiivsuse aeg (etiketilt) jagatakse katse teostamisel saa-
dud protrombiini ajaga ja korrutatakse 100-ga. Tromboblastii-
ni aktiivsuse aeg vastab 100% protrombiini indeksile vereplas-

_mas.

NEiteks: uuritava plasma protrombiini aeg 20 sek.

Kasutatud tromboblastiini aktiivsuse aeg 19,5 sek.
vereplasma protrombiini indeks = 100.19.3 . 97,5%.

. 5. Vere uuringud ikteruse esinemisel.

Ikteruse esinemisel vastsiindinuil on vajalik arvestada
vastsiindinu fiisioloogilise kollatdve, sepiteede atreesia,
vastsiindinu hemoliiiitilise tdve, hemoliiiitilise aneemia, tokso-
plasmoosi, tsiitomegaalia, sepsise ja kaasasiindinud siiiifilise
voimalust. Vanemaealistel lastel esinebd ikterus mitmesuguse
etioleogiega hepatiidi, maksa tsirroosi, hemoliiitilise anee-
mia, pimevahetuse toksiliste vaheproduktide kahjustuse, 1i-
poidoosi (Morbus Niemann-Pick'i) ja harva ka sapiteede hai-
guste puhul. S

T8elisest ikterusest tuleb eristada naha kollakat vir-
vust liigse porgandimshla tarvitamise ja akrihiinravi jérel.

Bapipigmentide esinemiast ikteruse puhul veres, uriinis,
dnodensalmahlas ja roojas néitab tabel 2, lk. 33 .

a. Vereseerumi bilirubiini mééramine.

Bilirubiini kvantitatiivne mééramine Bakaltsuki jérgi.

Kasutatakse:

96°-st rektifikaatalkoholi,
Ehrlichi diazoreaktiivi,

vereseerumit 1 ml.
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Bhrlichi diazoreaktiiv valmistatakse otse em=
ne kasutamist. Selleks vdetakse Ehrlichi I lahust
8 ml ja lisatakse juurde Ehrlichi II lahust 0,25 ml.
Ehrlichi lahus I: Sulfaniilhapet 1,0,
soolhapet (erikaal 1,12)
15 ml,
destilleeritud vett kumi
1000 ml. -
Ehrlichi lahus II: 0,5% naatriummitriti
(Natrium nitrosum) lahust.

Kuude vdrdse suurusega katseklaasi (1 cm x 9 cm) valmis-
tatakse rida seerumi lahjendusi jérgmiselt: esimesse katse-
klaasi pannakse 1 ml seerumit, ililejiéinutesse igaiihte 0,5 ml
flisioloogilist lahust. Esimesest katseklaasist v3etakse 0,5
ml seerumit, viiakse teise ja segatakse hoolega. Teisest kat-
seklaasist kolmandasse jHllegi 0,5 ml jne. Nii lahjendatakse
seerumit kuni saadakse téiesti viarvuseta segu (vajadusel v3ib
vdtta rohkem kut 6 katseklaasi). Viimasest katseklaasist vde-
takse 0,5 ml segu &ra, mida enam kusagil ei kasutata. Saadak-
se rida lahjendusi 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 jne. ja kdigis katsu-
tites on 0,5ml segu. Niiiid pannakse igasse katseklaasi 0,5 ml
diazoreaktiivi ja loksutatakse. 2-3 min, pérast vaadeldakse,
missuguses katseklaaeis on veel segul roosakas vérvus. Et
paremini kindlaks teha roosa vérvuse kadumist, kihitatakse
vérvitooni iilemineku katsutite segule 0,5 ml eetrit ja vaa-
deldakse valgel taustal vérvuse vahet iilemises viérvusetus
(eetri) ja alumises roosas osas. Bilirubiini hulk viimases
seerumi lahjenduses, mis annab veel rcosaka vérvuse, vastab

0,016 mg bilirubiini sisaldusele 1 ml-s, s.o. 1,6 mg-le 100 ml
seerumis. Korrutades 1,6 seerumi vastava lahjenduse kordade

arvuga, saame bilirubiini sisalduse vereseerumis mg%-des.
Meetodi tépsustamiseks on soovitav teha vahepealsed
lahjendused viimase positiivset reaktsiooni andva lahjenduse
vahel. Selleks valmistatakse 1,25, 1,5 ja 1,75 korda suurem
lisalahjendus viimasest positiivset reaktsiooni andvast lah-
jendusest.
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Normaalselt vereseerumi bilirubiini sisaldus on 1,6-6 2§f
mg% Bakalt8uki jérgi.

Bilirubiini kvalitatiivne miiiramine Hijmens vyan den
Berghi jérgi.
Kasutatakse;

Ehrlichi diagoreaktiivi (vt. 1lk. 31),
96°-st rektifikaatalkoholi ja
versseerumit 0,5 ml.

Kahte ketsgklaasi pipeteeritakse 0,25 ml seerumit. Esi-
messe lisatekse 0,25 ml vérskelt valmistatud Ehrlichi diszo-
reaktiivi ja jélgitakse punase virvuse ilmumist, s.o. d i -
rektne reaktsioon . Eristatakse Lepeni jhrgi:

a) kiire reaktsioon - punane vérvus ilmub 10-30 sek.

jooksul;

b) kahefassgiline kiire reaktsioon ~ tekib punakas virvus,

mis veelgi intensiivistub 1-3 mifi. pérast;

¢) kahefaasiline aeglustunud reaktsioon - algul tekib

einult punakas varjund, mis intensiivistub 1-3 min.
pérast;

d) meglustunud reaktsioon - punane virvus tekib alles

3 min. p4rast.

Teise katseklaasi, kuhu oli pipeteeritud 0,25 ml seeru-
mit, lisatakee 0,5 ml 96° alkoboli ja 0,25 ml diezoreaktiivi.
Jélgitakse punakasvioletse virvuse ilmumist 5-15 min. jook-
sul, s.o. indirektne reaktsioon.

Normaalselt on vereseerumis

bilirubiin Hijmans ven den Berghi jhrgi direktne (-)

" " " om " "  indirektne (~),
vdib olla ka positiivne.
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®. Briitrotsiilitide osmootse resistentsuse

mééramine.

Kasutatakse: naatriumkloriidi 1% lahust ja
destilleeritud vett.
Naatriumkloriidi 1% lahusest valmistatakse 22-s nummer-
datud katsekleasis lahjendused 0,7 - 0,28%, intervalliga 0,02%.

Katseklaa-|1% NaCl | Aqua dest.]?ntseklaa— 13 NaCl | Aqua dest.
S E YR U P S . SRS A+ Y5 YRS SO0 YO NS} Y
1 0,70 0,30 e Y 0,48 0,52
2 0,68 0,32 % 13 0,46 0,54
3 0,66 0,34 R T 0,44 0,56
4 0,64 0,36 i 15 0,42 0,58
5 0,62 0,38 : 16 0,40 0,60
6 0,60 0,40 3.9y 0,38 0,62
7 0,58 0,42 "o 48 0,36 0,64
8 0,56 0,44 ﬁ 19 0,34 0,66
9 0,54 0,46 " 20 0,32 0,68
10 0452 0,48 § 21 0,30 0,70
11 0,50 0,50 .22 0,28 0,72
e zzczzzszzsizzasssssksssssEszsagEssccsnsssinnTtens e annEnan,

1%-1ine naatriumxloriidi lahus valmistatakse keemiliselt
puhtast kristalsest ja kuivatatud preparaadist. Lahust md&de-
takse katseklaasidesse pipetiga (1 ml). Teise samasuguse pi-
petiga lisatakse katseklaasidesse destilleeritud vett. Jérgne—
valt lastakse igesse katseklaasi iiks tilk vérskelt vdetud
verd ja loksutatakse.

Katseklaasid jléetakse toatemperatuuris seisma 3-6 tun-
nike. Punaliblede resistentsuse hindamiseks mérgitakse &ra
kaks katseklasasi: esimene katseklaas, kus vedelik pérast eriit-
rotsiitide settimist on omendanud iksikute eriitrotsiiiitide la-
zunemise t3ttu kergelt kollaka toonil ja teine katseklaas, kus
juba kdik eriitrotsiiidid on purunenud, mistdttu vedelik on he-
lepunane ja selge. Esimese katseklaasi naatriumkloriidi lahuse
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kontsentratsioon néitab eriitrotsiiitide minimaalset osmootset
resistentsust, teise katssklaasi NaCl kontsentretsioon maksi-
maalset resistentsust.

Eriitrotsiiiitide osmootne resistentsus lastel k8igub 0,48-
-0,52% (minimaalne) ja 0,36-0,4% (maksimaalne) NaCl piires.
(vt. tabel 6 1lk. 53.

c. Eriitrotsiitomeetriline e. Price-Jones'i
eriitrotsiiitide kdver. :

Normaalses veres esineb alati mdddukas punaliblede an-
isotsiitoos. Eriitrotsiilitide 1&bimddt pdhiliselt (90% ulatuses)
k8igub 7-8 ,#C vahel, kuid normaalselt esineb ka viéiksema ja
suurema l#bimddduga eriitrotsiilite. Briitrotsiiitide anisotsitoo-
8l on Price-Jones kujutanud kdvera abil. Eriitrotsiiiitide suuru-
‘8e mddtmine ja saadud andmeist eriitrotsiitomeetrilise kdvera
kujundamine vdimaldab tépsemalt hirnata vereleeme seisundit
Ja punaliblede kvaliteeti. Suurte eriitrotsiiiitide rohkenemine -
makrotsiitaarne anisotsiitoos n#éitab head vere regeneratsiooni.
Imikueas makrotsiitaarne anisotsiitoos om fiisioloogiline. Ani-
sotslitoos mikrotsiiitide rohkenemisest néiitab degeneratiivset
protsessi (esineb hemoliiiitilise aneemia puhul).

Eriitrotsiiiitide diameeter md8detakse Shukeses virvimata
Ja fikseerimata vere Higepreparaadis okulaeri mikromeetri
abil. MB8detakse 100-200 punaliblet, arvutatakse vilja eri-
neva suurusega eriitrotsiiitide hulk protsentides ja joonista-
takse eriitrotsfitomeetriline kdver (joonis 3).

Morbus hacnolyficun neonatorum'i diferentseerimiseks on
vajalik peale tavaliste ikteruse puhul teostatavate uuringu-
te miérata ema ja lapse ABO ja reesusgrupp (1lk. 36,37 ) ja ve-
re #igepreparaadis tuumaga eriitrotsiiitide hulk. Normaalselt
vastsiindinuil esineb 500-600 normoblasti (harva megaloblas-—
te) 1 IIJ veres. Vastsiindinu hemoliifitilise t8ve puhul on pe-
rifeerses veres rohkelt eriitrotsiiitide noori vorme - esineb
eriitroblastoos. Eriitrotsiiitide noori tuumaga vorme loendatak-
se nagu trombotsiiiite 1000 eriitrotsiilidi kohta ja arvutatakse
vastavalt eriitrotsiilitide arvule eriitroblastide hulk 1 nmJ.
Loendamist v8ib teostada #igepreparaadist ka leuketsiiiitide
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sbil: lostakse mitu srdtreblasti esineb 100 leukotsdidl pitr-
konnes. ; :

Britroteiitomestrilised kdverad Price-~Jones‘'i

Jirgi.
%
2 s
P 3
9 / \_ £ \1.
/l T P2 Y
” vl i o/ \A
/ / \ o B 3
0 : 8 ( P = “.’ .‘.
£ A} \ \
Z A\ *
§ / ~ &
\\~ \ A
5 & 7 8 9 0 #“
/A..
Joonis 3. £

—— ROTRAS1NE

hemoliiiitilise aneemis puhul

-,=.~, pernitsioosse aneemie ja pernitsioosse aneemia
sarnaste vormide pubul.

6. Veregruppide miélramine.

a, ABQO veregzrupplde miifiramine.

Proev viiakse 1lébi barilikult esemeklassil. Klaasipliiat-
sige tehakse klaasile miirgid A, O, B. Kolme eraldi pipeti
abil lestekse klaasile iks tilk A~,0- ja B-standardseerumit.
Igale seerumitilgale lisatakee telise esemeklaasi nurgaga uuri-
tava vere tilk, mis on saadud torke abil sdrmeotsast. Tilgad
oegatakse hoolega klamspulgaga, kusjuures igale tilgale vde-
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takse eraldi klasaspulk. Esemeklaasi kallutades jéigitakse
aglutinatsiooni teket. %1 minuti plrast on aglutinatsioemni
esinemisel niéha peeni terakesi, wmis edaspidi suurenevad. Ag-
lutinatsiooni pundumisel jH#b segu iihtlaselt hiiguseks,

Vastavalt aglutinatsiooni tekkimisele hinnatakse uuri-
tava vere grupp (Joonis 4).

Aglutinatsiooni viimalused vastavalt
veregruppidele.

) ) B 4 L) I
Q00 @0e |

965 | 566

0 (I) grupp B (III) grupp
A (1I) grupp AB (IV) grupp
Joonis 4.

b. Reesusgrupi slliramine.

Enne reesusgrupi méiiramist on vajalik kimdlaks teha
uuritava ABO veregruppi kuuluvus. Petri tassile vdetakse
suur tilk m@firatavale versgrupile vastavat kas 0, A, B vdi
AB antireesusaseerumit; lisatakse juurde uuritava vere tilk,
mis peab olema viiksem kui antireesusseerumi tilk. Asetatak-
se 48°-sesse vesivanni. Aeglaselt kallutatakse (mitte sega~
da) ja jHélgitakse 10 min. jooksul aglutinatsiooni tekkimist.
Aglutinatsiooni tekkimisel esineb uuritavas veres reesusfak-
tor. Kul aglutinatsiooni ei teki, on uuritav veri reesusne- -
gatiivne.
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Keskmisel® on kuni 85% inimestest reesuspositiivsed
(Rh+) ja 15% reesusnegatiiveed (Rh-). Abielupoolte reesus- '
grupi mittevastavus (naine reesusnegatiivme ja mees - posi-
tiivne) v8ib pdhjustada lapsele raskekujulise patoloogia ree-
suskonflikti (vastsiindinu hemoliiitilise tdve) néol.

c. Verede sobivuskats Blinovi jérgi.

Iga vereiilekande puhul teostatakse proov doonori ja
haige vere individuaalsele sobivusele. Haige vereseerumi
saamiseks vBetakse sdrmeotsast 1,0 ml verd ja eraldatakse
seerum tsentrifuugimisel. 40° temperatuurini soojendatud
Petri tassile asetatakse 2 tilka haige vereseerumit ja véike
tilk konservverd, mida kavatsetakse haigele iile kanda. Til-
gad segatakse klaaspulgaga. Petri tass asetatakse vesivanni,
milles vee temperatuur on +42° - +43°, Petri tassi, aegajalt
kallutades, lastakse veepinnal ujuda. Reaktsiooni tulemust
hinnatakse 10 minuti pérast. Aglutinatsiooni tekkimisel on
veri sobimatu ja seda ei tohi haigele iile kanda, aglutinat-
siooni puuduliiol on veri iilekandeks sobiv.

Sobivuskats Blinovi jérgi vdimaldab samaaegselt méérata
nii ABO kui ka reesusveregruppide sobivust.

V. MONINGAID KVANTITATIIV-KEEMILISI UURINGUID.
1. Vereseerumi kaltsiumisisalduse mééramine Clark'i jérgi.

Kasutatakse:
ammooniumoksalaadi 4% lahust,
ammoniaagl 2% lahust,
vilivelhappe 5% lahust ja
0,01 n, kaaliumpermanganaadi lahust (lahuse
valmistamiseks v3etakse 1 osa 0,1 n.Klan4
lahust ja 9 osa destilleeritud vett).
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Vajalik vereseerumi hulk iiheks analiiiisiks 1 ml. Soovitav
teostada paralleelselt kaks mi#ramist. Analiilisil kesutatavad
klaasndud peavad olema eelnevalt loputatud destilleeritud
veega.

Analiiiisi k#ik:

Tsentrifuugi katseklaasi pipeteeritakse 1 ml vereseeru-
mit. Lisatakse juurde kogu aeg klaaspulgaga segades 1 ml 4%
ammooniumoksalaadi lahust ja jéetakse seisma jérgmise pieva-
ni. Jérgmisel pdeval kaltsiumoksalaadi sademe peal olev vede-
lik valatakse ettevaatlikult &érd, sademele lisatakse 4 ml 2%
ammoniaagi lahust, segatakse klaaspulgaga ja tsentrifuugitak-
se 5-6 minutit. Vedelik kallatakse &ra ja sadét pestakse na-
gu eelmisel korral. Nii pestakse sadet 3-4 korda jhrjest,
kuni loputusvees ei esine enam ammooniumoksalaati. Kontrol-
liks lisatakse loputusveele 5% viéiivelhappe lahuat ja 0,01 n
kaaliumpermangaadi lahuet ning soojendatakse. Ammooniumoksa-
laadi esinemisel kaob kaaliumpermangaadi lilla vlrvus kohe.
Ammooniumoksalaadi puudumisel aga jHEb 1illa viHrvus piisima.

Pestud kaltsiumoksalaadi sademe lahustamiseks lisatakse
Juurde 2 ml 4,5% viElvelhappe lahust ja klaaspulgaga segades
kuumutatakse katsutit vesivannis 70° Juures kuni sade téie-
likult lahustub. Tiitritakse kohe soojalt katseklaasis 0,01 n.
kaaliumpermanganaadi lahusega (mikrobiiretist) lillakasroosa
virvuse tekkimiseni.

Analiiiisi k#iigus vereseerumi kaltsium reageerib juurde 1i-
satud ammooniumoksalaadiga ja sadeneb kaltsiumoksalaadina.
Vidvelhappe toimel kaltsiumoksalaat lahustub uuesti ning te-
kib oksaalhape ja kips. Vabanenud oksaalhappe hulk mé#ératakse
tiitrimise teel kaaliumpermanganaadiga.

Arvutamine:

. iml 0,01n. kaaliumpermanganaadi lahust oksiideerib 1ml 0,01n.
oksaalhapet, mis vastab 0,63 mg oksaalhappele. See oksaalhap-
pe hulk on ekvivalentne 0,2 mg kaltsiumiga. Seega 1 ml 0,01 n.
kaaliumpermanganaadi lahust vastab 0,2 mg kaltsiumile. Tiit-
rimiseks kulunud kaaliumpermanganaadi lahuse ml-te arvu kor-
rutamisel 0,2-ga saadakse uurimiseks vdetud 1 ml seerumi kalt-
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siumisisaldus milligrammides. Kaltsiumisisalduse viljendami-
seks milligramm=protsentides korrutatakse saadud milligram-
mide arv 100-ga.

NEit.: tiitrimiseks kulus 0,01 n. KMnO, lahust 0,46 ml.
Kaltsiumisisaldus vereseerumis om 0,46 . 0,2 . 100 = 9,2 mg%
ehk 0,46 . 20 = 9,2 mg%h.

Hormaalne kaltsiumisisaldus vereseerumis on 9-11,6 mgh.

2. Kloriidide sisalduse midéiramine liikvoris.
(Mohri meetodi modifikatsioon).

Kasutatakse:

destilleeritud vett,

kaaliumkromaadi 10% lahust,

hdbenitraadi lahust:
Argentum nitricum 2,5
Aque destillata 430,0
(1 m AgN0, lashust vastab 1mg NaCl-le),
Valmistada véga tlpselt!

liikvorit 2 ml,

Analiiiieil kasutatavad klaasndud peavad olema varem kordu-
valt loputatud destilleeritud veega. e

Analiiiisi k#ik.,

50 ml kolbi vbetakse 2 ml uuritavat liikvorit.Lisatakse
juurde 10 .ml destilleeritud vett ning indikaatorina mdni tilk
kaaliumkromaadi 10% lahust. Tiitritakse koheselt tdpselt val-
mistatud hdbenitraadi lahusega kuni kerge roosaka vérvuse
tekkimiseni.

Tiitrimise kéigus liikvoris esinev naatriumkloriid rea-~
geerib bOSbenitraadiga ja annab hdbekloriidi (AgCl), mis sade-
neb valge sademena., Reaktsiooni 13puks, kui kogu naatriumklo-
riid on seotud hdbenitraadiga, reageerib viimene kaasliumkro-
maadiga, andes roosaka sademe (A320r04).

Arvutamine: tiitrimisel kulunud hdbenitraadi lahuse
hulk milliliitrites korrutatakse 100-ga ja saadakse NaCl hulk
mgo~ides. Néit.: tiitrimiseks kulus 6,6 ml hdbenitraadi la-
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hust. Kloriidide hulk uuritavas liikvoris 6,6 . 100 = 660 mg%
(NaCl-na arvutatult).
Normaalselt on liikvori kloriidide sisaldus 700-750 mg%.

3. Diastaasi sisalduse mé#ramine uriinis ja veres
Wohlgemuthi jérgi. .

Kasutatakse:

vérskelt valmistatud 0,1%-lise lahustuva térklise (amy-
lum solubile) 1lahust. Tavaliselt valmistatakse 1%-line
térklise lahus, mida v8ib jahedas kohas hoides kasutada 5~6
pédeva. 1%-lisest térklise lahusest valmistatakse viga tépselt
0,1%1line lahus (pipetiga md3detakse 10 ml 1%-list tlrklise
lahust 100 milliliitrisesse mddtkolbi je lahjendatakse destil-~
leeritud veega kuni mérgini).

Iugoli lahust,
naatriudkleriidi isot. (0,85%) lahust ja
uuritavat vilirsket uriini vo&i vereseerumit 2 ml.

Anpaliilisi k#ik on samasugune nii uriini kui vereseerumi
diasthasi sisalduse mééramisel.

Statiivile asetatakse 10 nummerdatud katsellaasi ja iga-
ihte, peale esimese, valatakse 1 ml fiisioloogilist lahust.
Esimesse ja teise katseklaasi pipeteeritakse 1 ml uuritavat
uriini (resp. vereseerumit). Teise katseklaasi sisu segatak-
se ja mdbdetskse sealt pipetige 1 ml kolmandasse katseklaasi,
kolmandast 1 ml neljandasse jne. Seega saadakse rida uriini
lahjendusi (1:1, 1:2, 1:4 jm). Igasse katseklaasi lisatakse
2 ml viirskelt valmistatud 0,1%1lise térkiise lahuet, s.o0. 2mg
térklist ja asetatakse katsutid statiiviga 30 minutiks 38%
-sesse vesivanni v8i 15 minutiks 45°-sesse vesivanni. Pérast
seda asetatakse katscklaasid koos statiiviga kiillma vette. PE-
rast jahtumist lisatakse igasse katseklaasi indikaatorina 2
tilka Lugoli lahust. Vastavalt t#rklise l8hustumise astmele
ilmub katseklaasides rida erinevaid vérvusi: kollane, puna-
kaskollane, punakasvioletne, sinakasvioletne. Jhlgitakse pii-
siva sinakasvioletse vérvuse tekkimist, mis ei kao loksutami-
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sel; see viitab diastaasi toime puudumisele selles katseklaa-
sis.

Diastaasi hulka arvutatakse jérgmiselt: selles katseklaa-
sis, kus on muutumata t#érklis (sinakasvioletne vérvus), pole
enam diastaasi toimet, kuid punakaslilla v#Hrvusega katseklaa~-
sis esineb veel diastaasi toime. Kui muutumata térklist on
néiteks seitsmendas katseklaasis, siis kuuendas on diastaasi
toime olemas. Kuuendas katseklaasis on 1/32 ml uriini, jére-
likult 1/32 ml uriini on vdimeline muutma 2 ml tédrklise la-
hust (2 mg térklist) 1 ml uriini aga 64 ml térklise lahust
(64 mg térklist).

Diastaasi iihik on see fermendi hulk, mis teatud aja (30
minutit) ja temperatuuri (38°) juures 1dhustab 1 mg térklist
dekstriiniks (joodiga ei vérvu siniseks).

Uurimistulemus mérgitakse jérgnevalt:

38° 45° 4
Diastaas | 64 ehk e {3 64 iihikut

Vdib kasutada ka vastavat tabelit (tabel 3 1k.43).

4, Jiik~N milramine tiitrimismeetodil
Rappoporti ja Eichhorni jHrgi.

Kasutatakse alljérgnevaid reaktiive:

Reaktiiv nr.1 (lahus valgu sadestamiseks).

1 1 md8tkolbi vSetakse 44,8 ml 10% naatriumvolframaadi
lahust (N32'04) ja 6,4 g naatriumsulfaati (Na2s04). Lisatak-
se 500 ml destilleeritud vett ja ained lahustatakse. Lahuse-
le lisatakse juurde veel 44,8 ml 1 n, viévelhapet ja 2,0 g
kadmiumsulfaati (cdso4) ning m&3tkolb téiendatakse destillee-
ritud veega kuni 1 liitrini.Vajadusel filtritakse lahus. Kad-
miumsulfaati lisatakse lahuses tekkiva viidvelvesini''u sidu-
miseks. Reaktiiv on pilisiv. :

Reaktiiv nr. 2 (desamineeriv lahus).

Reaktiivi valmistamiseks on vaja esialgselt teha 3 la-
hust.
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husega &6rna kollase virvuseni. Lisatakse 2-3 tilke 0,25% térk-
lise lshust ja tiitritakee uuesti vérvuse kadumiseni. :

Kontrollketseks vdetakee 4 ml reakt. nr. 1 ja 5 ml naat-
riumhiipobromiidi labust ja edasi toimitakse nagu eespool kir-
jeldatud katse pubul (lisstakse kaaliumjodiidi kristalle,
soolhapet, tiitritakse jme.). Kontrollkatsel saasdakse kulunud
naatriumtiosulfaadi lahuse hulk ml-s.

Meetod p8hineb leelises keskkonnas tekkiva nae$riumhiipo-
bromiidi toimel lémmastikilhendeisse. Reageerimata jd@nud naat-
riumhiipobromiid t&rjub kasliumjodiidist vélja ekvivalentsel
hulgal vaba joodi. Viimase hulk milratakse kindlaks tiitrimi-
se teel naatriumtiosulfasdi lahusega.

Kontrollkatse pubul kogu naatriumhilpotiromiid reageeribd
kasliumjodiidiga. Lahutades kontrollkatsel kulunud naatriums—
tiosulfaadi lahuse ml-te arvust pShikatsel kulunud ml-te ar-
vu, saab viélja arvutada lémmastikilhendite sisalduse veresee-—
rumis.

Arvutamine. 4 ml 0,005 n. naatriumtiosulfaadi lzahust
on ekvivalentne 0,0233 mg lémmastikuga. Kune tiifriuieek‘
kasutati aga 0,0784 ml seerumit (tiitrimiseke vBeti 4 ml
filtreati), siis jééklémmastiku arvutamiseks mg%~des tuleb
 kontrollkatsel kulunud maatriumtiosulfaadi lahuse (ml) hul-
gast lahutada uuritava katse puhul kulunud naatriumtiosul-
faadi lshuse (ml) hulk ja korrutada ( 0,0 3 > 100 ) 29,75-ga.

Néiteks: kontrollkatsel kulus

naatriumtiosulfaadi lahust 9,48 ml
uuritava seerumi puhul kulus

naatriumtiosulfaadi lahust 7,42 "
Diferents 2,06 ml

Jéik-N vereseerumis 2,06 . 29,75 = 61 mg%.
Normaalselt on j#lk~N sisaldus vereseerumis 18-40 mg®.
Vastsiindinuil kuni 50 mg%.

-4 -



Lahus A. 84,5 g boorhapet ja 15,6 g naatriumhiidroksiiiidi la-
hustatakse liitricses md8tkolbis 0,5 1 destilleeritud
veea ja keedetakse 30 minutit., Jahutatakse ja lisa~
takse vett 1 liitrini. Reaktiiv on piisiv.

Lahus B. Kiillastatud naatriumfloriidi (NaF) lahus.(Lahustu-
vus 20°C juures 4,1 g/100 ml).

Lahus C. 27% naatriumhiidroksiiid®. lahus.

Reaktiiv nr. 2 valmistamiseks segatakse 5 A osa - 3 B
osa - 1 C osa lahust (vastavalt 100 ml - 60 ml - 20 ml).
Reaktiiv nr. 2 sfilib héisti tumedas pudelis.

Reaktiiv nr. 3.

2 g kaaliumbromiidi {KBr) lahustatakse 50 ml destillee—
ritud vees, lisatakse 0,25 ml broomi (Brz) (kiiresti pipetee-
rida t&mbekapis vdi avatud akna juuresl), segatekse ja tiien-
datakse 100 ml-ni destilleeritud veega. SHilib tumedas pudelis
kuni 1 kuu. ;

Naatriumhiipobromiidi (NaOBr) lahust valmistatakse ex
tempore vdttes 9 osa reaki. nr. 2 ja iiks osa reakt. nr. 3.

0,005 n neatriumtipsulfaadi (nazszo ) lahust (v8etakse
25 ml 0,1 n naatriumtiosulfaadi lahust ja 500 ml destillee~
ritud vett).

Kaaliumjodiid (XJ).

0,25% térklise (Amylum aolnbiln) lahus kiillastatud naat-
riumkloriidi lshuses.

18% soolhappe lahus.

Vereseerumit 0,1 ml.

Analiiisi k#iik:

Teentrifuugi ketsutisse vBetakse 5 ml reakt. nr. 1, li-
satakse tépselt 0,1 ml v.reeeerniit Jja loksutatakse hdsti se-
gi. Lastakse seista vidhemslt 5 min. ja kdrvaldatakse sadenenud
valgud tsentrifuugimise v8i filtreerimise abil. Pipeteeritak-
se tiitrimiskelbi 4 ml filtraati, millele lisatakse 5 ml ex
tempore valmistatud naatriumhiipobromiidi lahust ja segatakse.
2 minuti péraet lisatakse mdned kaaliumjodiidi kristallid ja
3 al 18% soolhapet. Kohe'%iitritskse naatriumtiosulfaadi la-
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VI. MIKROSKOOPILISTE PREPARAATIDE VALMISTAMINE.
1. Candida albicans.

Uuritava materjalina kasutatakse limaskestade eritisi
Jja valkjaid katte, mis on tihedalt liitunud all oleva koega;
kahjustatud nahapinna kaabet, samuti méda, rdga, ajuvedelik-
ku, verd, sappi, uriini, rooja ja biopsia materjali.

Uriini, sappi ja ajuvedelikku enne preparaadi valmista-
mist tsentrifuugitakse. Uuritavast materjalist valmistatakse
esemeklaasil preparaat 10% naatrium- v3di kaaliumhiidroksiilidi
lahuse tilgas. Kaetakse katteklaasiga ja mikroskoobitakse.
Preparaati v3ib ka vérvida Romanovski-Giemsa jérgi.

Candida albicans'i rakud on iimarad vdi munakujulised,
2-5 4t labimdoduga. Vanemad rakud on suuremad ja piklikumad.
Tsitoplasmas vdib néha kromatiinaine ja volutiinterakesi ning
vakuoole. Pseudomiitseelid esinevad iiksikute niitidena v&i
hulgalise pdimikuna. Pseudomiitseelidel esinevad seenrakkude
kogumikud e. glomeerulad, mis vdivad olla 20-1004 suurused
ja ndhtavad juba ndrgal suurendusel. Pseudomiitseeli 1l3pus
esineb 20-22 AL suurune kahekordse kontuuriga ja somerja si-
suga seenrakk e. klamidospoor, mida peetakse eriti iseloomu-
likuks Candida albicans'ile (joonis 5.).

Natiivpreparaadis on seenrakud ja miitseel tugevalt val-
gust murdvad. Véarvitud preparaadis on seenrakud roosakas-—

-violetset vérvust, kromatiinaine punane ja volutiin tumevio-
letne.

2. Pneumocystis carinii.

Imikute #geda interstitsiaalse pneumoonia puhul on va-
jalik last uurida Pneumocystis carinii suhtes. Uuritavaks ma-
terjaliks on haige slilg, rdga, huultel esinev vaht ja roe.

Valmistatakse #igepreparaat ja varvitakse Romanovski-
Giemsa jérgi. Pneumocystis carinii on pikerguse vdi ovaalse
kﬁjuga védikene, 2-4 M suurune ainurakne parasiit. Ta sisal-
dab 2-4 tuuma. Parasiidile on iseloomulik veel 8-spooriline
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Hiidrakk tsiitomegaalia Pneumocystis carinii
P (parasiidid limakeras).

Toxoplasma gondii Candida albicans.
(veretiigepreparaat).

Joonis 5.
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staadium, kus tema suurus ulatub 8 4 -ni. Parasiit on pre-
parasadis helesinine, tuum karmiinpunase punkti kujuline. Fa-
valiselt asuvad parasiidid hulgaliselt koos {imarates limake-
rades, mis preparaadis on h#sti néhtavad (joonie 5). Katse-
loomade ja laiba kopsukoest valmistetud preparaadis asuvad
parasiidid alveoole ja bronhiocole téitvas eksudaadis, vahel
ka tagotsiiteerivate rakkude protoplasmas.

3. Toxoplasma gondii.

Toksoplasmoosi kahtlusel mikroskoocpilise preparaadi val-
mistamiseks kasutatakse uuritava materjalinas ajuvedelikku,
rooja, uriini, piima, rbga, siilge, silma eritist ja verd.
Rohkem leidub toksoplasmasid ajuvedelikus ja pleura- ning
peritoneumi 3dne eksudaadis.. Uuritav materjael tseatrifuugi-
takse ja sademest valmistatakse Ohuke Bigepreparsat. Lastak-
se kuivada, fikseeritakse ja virvitakse nagu vere ligaprépa-
raati Romanoveki-Giemsa jérgi. Mikroskoobitakse 8liimmersi-
ooniga.

Toxoplasma gondii on tiilipilise poolkuu v3i apelsinildi-
gu kujuga, 2-4 « lai ja 4-7/u-pikk. Protoplasma vérvuselt he—
lesinine, tuum punene v3i lillakaspunaane. Tuum on tavaliselt
limara kujuga, koosnedes mitmest sagarast ja paikned tsentri-
liselt.

Toksoplasmad asuved preparaadis kas rakusiseseli leukot-
piiitides, peamiselt monotsiiiitides, vdi rakuviiliselt. Eriitrot-
siiiitides neid el leidu (joonis 5).

Uhekordne eitav leid el eita toksoplasmoosi, vaid on va-
jalik teostada korduvaid wuringuid koos bioloogiliste (valge-
tele hiirtele infitseerimine intrsperitonaalselt) ja seroloo-
giliste meetoditega.

4., Teiitomegaalid.

Imikutel ja védikelastel esineva viirusetioloogiaga tsii-
tomegaalia kindlakstegemiseks kasutatakse siiljentiirmete, eri-
ti glandula parotise ndre, uriini ja ajuvedeliku tsentrifu-
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gaatide tsiitoloogilist uurimist.

Valmistatakse #igepreparaat, mis fikseeritakse ja vérvi-
takse nagu vere #Higepreparaat Romanovski-Giemsa Jjérgi. Pre-
paraadis otsitakse hiidrakke e. tsiitomegaale, mis on suure-
nenud epiteelirakud. Raku suurus v3ib olla 25-40 4 , kusjuu-
res raku tuuma ja plasma vahekord on jé#nud normaalseks. Tuum
on 10-15 At 1ébimbdduga, imara v3i ovaalse kujuga ja paikneb
ekstsentriliselt. Iseloomulik tsiitomegaalidele on eriline
tuuma struktuur, meenutades 88kulli silma. Tuuma keskel asubdb
8-10 4 lEbimdSduga tumedam tuuma osa (sulundkehake), selle
iimber hele perinukleasarne tsoon ja edasi tuuma kest. Tuuma
kromatiinaine paikmneb vidikeste sdmeratena tuuma perifeerias.
Hiidraku tsiitoplasma on basofiilselt viérvunud, vakuoliseeri-
tud ja sisaldab suuri 0,5-3/Lt l&bimddduga basofiilseid sdme-
raid (joonis 5).

Preparaati tuleb uurida.viéiga t&helepanelikult kogu ula-
tuses, kuna hiidrakke esineb preparaadis vihe. Diagnoosi kin-
nitamiseks on vajalikud korduvad uuringud.

Gl. parotis'e ndre saamiseks on erilised imemiskapslid
ehk siiljepiiidjad, mis kinnitatakase niéiirme juha avale. NO8ret
v3ib koguda ka peenikese sondi abil. Kogumise ajal anda lap-
sele juua tugevalt haput mahla (sidruni-, jShvika- jne. mah-
la). Gl. parotis'e ndre kogumise ajal ei tohi lapse suu viige
lahti olla, kuna siis on ndre vi#ljavool takistatud.

VII. AINETE ANNUSED LASTELE PUNKTSIONAALSETE
KOORMUSKATSUDE TEOSTAMISEKS.

Funktsionaalsete koormuskatsude miliramisel kasutatakse
lastel sageli samu proove kui t#iskasvanuil, kuid koormuseks
antavate ainete annused olenevad lapse vanusest.

1. Maksa funktsioonivdime uurimiseks antakse lastele:
a) galaktooskatsu teostamiseks 0,66 g galaktoosi, levuloos-
katsu puhul 1,5 g levuloosi 1 kg kehakaalu kohta;

~9-



b) Quick'i katsu teostamiseks antakse 0,08 g bensocehapunaat-
riumi 1 kg kehakaalu kohta;

c) Siisivesikute ainevahetuse uurimiseks veresuhkru kdvera te-—
gemisel antakse lapsele 1,0-2,0 g gliikoosi 1 kg kehakaalu
kohta.

2. Neerude funktsiooni uurimiseks antakse lapsele lah-
jendusvdime mééramisel 30 g vedelikku iga kg kehakaalu kohta
Ja keedusoola koormuskatsu puhul 0,5 g keedusoola iga vanuse-
aasta kohta.

3. Luuiidi mielopoeesivdime hindamiseks siistitakse intra-
muskulaarselt 5% nukleiinhapunaatriumi lahust: imikutele 2 ml,
1-3 a. - 3 ml, 3-6 a. - 4 ml, ilile 6 a. - 5-6 ml.

4. Proovieineks antakse imikutele 100 ml 2% riisitummi
ilma suhkruta; iile 1 a. lastele kas 20-30 g kuiva koorikuta
saia vdi  15-20 g kuivikuid ja 200-300 g suhkruta lahjat teed.

Meo sisu uurimisel fraktsioneeritult antakse lasiele ko-
feiini eale vastav iihekordne raviannus. Kofeiin lahustatakse
150 ml vees ja lisatakse juurde 3 tilka 2% metiileensinise
lahust.
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Tabel

Vere normaalne keemiline koostis.

a.

Ise&rasu-
B e P& L sk -g&'8 ¥ s n=u-d sege%as-
Veri Vereplasma Eriitro-
vl -see- ! teiiidid
rum(moo- (moodus-
dustab 54- tavad
59% verest) 41-46%
verest)

Vesi 75-85% 90-92% 57-68%

Hemoglobiin 14-16g% - 30-41g% |Imiku-ja
iviikelapse—-
eas 11,5-
13 g%

Seerumvalgud 7,0-7,6% - Alla 2a.
vereseeru-
mis 5,5-
6,5% -
2a.-6a.
6,5=-7,5%

Albumiinid (%) 4,0-5,5%

Globuliinid(%) 1,5-3,2%

Globuliini frakt- 51 3,33-4,17%

sioonide % iild- 5 6,51-8,05%

valgust p°11,19-13,11%

»12,11-15,13%

Fibrinogeen 0,2-0,4% Vastseilindi-
nuil vere-
plasmas
C,08-0,15

Albumiinid

ShG =Ta 1,5-1,8

Judk-N 25-45 mg% |18-40 mg% 38-55mg% |Vastsiindi-

L e nuil vere-—
seerumis
kuni 50mgs

Amiinhapete N |6—8 mg% 5-8 mg® B mg%

Kusiaine 13-30 mg% |20-50 mg%h 17-28mg%

Kusihape 0,8-4,0mg%| 24 mg% 2-3 mg%

Kreatiin (kokku) 2-4,0 mg% - Imikutel ve-

§ res 1,5 mg%

Kreatiniin 5-7 mg% 0,8-2,0 mg% -




RS R e T WDk ah v e ) Is;‘{::&’
Alne Veri Vereplasma Briitro—- tel
vdi -see-— tsiliidid
rum(moo- (moodus-
dustab 54— tavad
59% verest) 41-46%
verest)
Ammoniaak 0,02-0,04mg%
Indikaan 0,04-0,06 | 0,02-0,08mg%
nR%.

Ksantopro-

teiin 15-25 .

Gliikoos 80-120mg% | 98-120 mg% 75 mg% |Imikutel ve-
res 70-90
mg%

Piimhape 10-15 mg4% Imikutel ve-—
res 15-20

mg%

Sidrunhape 2-3 mg

Piroviinamar-

jahape 0,8-1,2 mg%&

Kolesteriin 160-220 120-200mg4% 170-240 |Vaestsiindinuil

mg% mg% vereseerunls
80-100 mg%,
lastel 120~
150 mg%
Neutraalrasv 200-400 mg%
Ketokehad 0,5-2,0 0,2-0,8 mgw Imikutel ve-
. mg% res 1,4-2,0
%
Bilirubiin 0,2-1,0 mg%
Naatrium 170-220 280-350 mg% 47-160
mg % mg%
Xaalium 150-200 16-24 mg% 310~360
mg w g%

Kaltsium 5-7 mg% 9-11 mg% 1-4 mg%|Imikutel ve-
reseerumis
10-11 mgk

ilagneesium 2,3-4,0 1,6~3,5 mg% 5 mg%

mgw% -




gk '8 8 ¥ &0 oY Iseirasu-
Aine ' ; 2 sed las-—
: i Vereplasme Britro- tel
vl -see~ teiiidid
rum(moo- (maadus-
dustab 54- tavad
59% verest) 41-46%
verest)
Reud 50-66mg% | 80-120 v% 100-200 |(Vastsiindinu
mg% eas veresee-
rumis kuni
160r%.
Varaealis-—
tel lastel
[vereseerumis
607 %.
Moriidid
arvutatult 450-510 520-650 300~340
1-na) ng® mg%
Watosfor | 37-50mg% | 7,5-13 mg% 58-100
ng$
ho;falili— Imikutel
ne sfor 2,5-3,0 2-5 mg# 2,5-6mg% vereseeru— -
ng% ¢ mis 5,0-
> 6,0 mg%.
2a.,~14 a.
| 45,5 Bz
Foefor,hap- 18-38 mg%| 2,5-5,0 mg% 44-79%mg%
R8s lahuskuv
Posfor,hap- :
pes mittela- | 12,5 mg% | 8,0 mgh 17 ,0mg%
hustuv
tags, 8,517 ii. |'8,5-17 i. Imikueas
ne d veres ja
vereseeru-
JRosfataas,
hapu 3-4 4. 3-4 .
' Diastaas 8-32 ii.
Alkalireserv 45-60 vol.wo2 Imikutel
vereplas—
mas 45-50
vol.‘iCOZ
pH 7,38-7,40| 7,38-7,40
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Tabel 9.

uvedeliku 8.
A.P.Pridmani'’ D.A.Samburovi®’  M.Birgeri®’
Jérgl Jérgt j&rgi

ROhk (mm vee—

sammast) 100-200 100~200
pR 7',4‘7,5 7,35-7,8 7,3-7’4
Erikaal 1006~-1007 1001-1012 1002-1006

(1009)
Rekkwde arv 0-5 0-5 0-5
Mavalk (mg%) 18-20 16-30 10-30
Albumiinide su-
he globuliini-
dele b x5 By 3 1 623
Kolesteriin
(mg%) - puudub v3i 0,06=0,22
Jéljed -
4 0,2
Suhkur (mg%) 42-60 40~70 45-100
Piimhape (mg%) 8-15 9-27 9-15
Kusihape (mg%) 1,4-2,2 j8ljed, ¢ 1,8 0,3-2,1
Kusiaine (mg%) 6 - 20 3 -20 10 - 30
Kreatiniin (mg%) 0,6-1,5 4,5=2,2 0,6-2,0
Kloriidid
(NaCl-na arvu-
tatult) (mg%) 725=750 720-740 700-750
Naatrium (mg%) 320-350 256-322 260-330
Kaalium (mg%) 9-14 10-20 10~-17
Kaltsium (mg®) 6,0 5-6,5 4~7
: (4,9-6,7)
Magneesium (mg%) 2,7 3,0
(2v1'3)6)

Anorgaanilised
fosfaadid (mg%) 1-2 0,8-2 2,0
vitvel (mg%) 1 0,5
l; A.I.Ppunwar "OcHeBn mEBeponorwm", Mexrms [957 r,
2 é[ . MeM6ypor "CimeEHOMOSroBas mugkocTh", Menrws [954r.
3) M. Biirger thologische Physiologie", VI Auflage,Georg

Thieme. Leipzig, 1958.
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