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KOHUOONEVEDELIKU POHIUURING

Maiste. KShuddnevedeliku pdhiuuring on esmane kompleksuuring astsiitide diferentsiaaldiagnostikas.

Kohuoonevedeliku pohiuuring koosneb jargmistest analiilisidest:
= Kdhuddnevedeliku leukotsiitidid
=  Seerumi/plasma ja kéhuddnevedeliku albumiini gradient
= Kohuddnevedeliku ja seerumi/plasma valgu suhe
= Kohuodnevedeliku ja seerumi/plasma laktaadi dehiidgrogenaasi suhe

Proovivotu vahendid: uuringu teostamiseks tuleb votta samaaegselt 3 proovimaterjali:
Kohuodnevedelik: EDTA (K2/K3E) katsuti

Kdhuodonevedelik: lisandita katsuti

Seerum: geeli ja hiilibimisaktivaatoriga katsuti

HK hinnakirja koodid: 66211, 66100 x 4, 66106 x 2

KOHUOONEVEDELIKU LEUKOTSUUDID

Liithend
Maoiste

Niaidustused
Proovivotu vahendid
Materjali siilivus ja
transport
Teostamise aeg ja koht
Mootmismeetod
Referentsvahemikud
Tolgendus WBC1?

< 300 x10%/1

> 500 x10%1

Konsultatsioon
HK hinnakirja koodid

Kirjandus

Koostaja

PrtF-wBC
Kohudonevedeliku leukotsiilitide arvu médramine omab iiksikuuringuna
piiratud kliinilist tdhendust. Soovitatav tdlgendada koos teiste
kdhudonevedeliku uuringute tulemustega.

= abiuuring astsiitide diferentsiaaldiagnostikas
EDTA (K2/K3E) katsuti
Kohuoodnevedelik: 15-25 °C 30 minutit, 2-8 °C 3 tundi

Obpiev libi, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18
Mikroskoopia, visuaalne
< 300 x10%/

enamasti transudaat:
= kongestiivne stidamepuudulikkus
» maksatsirroos, Buddi-Chiari siindroom
» nefrootiline siindroom
enamasti eksudaat:
» infektsioonid (pliogeenne peritoniit, tuberkuloosne peritoniit)
= pankreatiit
= pahaloomuline kasvaja (metastaasid)
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PLASMA JA KOHUOONEVEDELIKU ALBUMIINI GRADIENT
Liihend P+PrtF-SAAG
Mboiste Seerumi/plasma ja astsiidivedeliku albumiini gradient (SAAG) on erinevus
seerumi/plasma albumiini ja kohudonevedeliku albumiini vahel. SAAG
pOhineb onkootse-hiidrostaatilise rohu bilansil.

Néidustused Kuulub kdhudonevedeliku pohiuuringute hulka.
=  abiuuring astsiitide diferentsiaaldiagnostikas
Proovivétu vahendid Ko&huoonevedelik: lisandita katsuti
Seerum: geeli ja hiitibimisaktivaatoriga katsuti
Materjali siilivus Kohuodnevedelik: 20-25 °C 1 pdev, 4-8 °C 7 pdeva, —20 °C 1 kuu
ja transport Seerum: 2-8 °C 30 pédeva, —20 °C 6 kuud
Teostamise aeg ja koht  Argipdeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Meetod Immuunturbidimeetria
Referentsvahemikud Diagnostilised otsustuspiirid:

<11 g/L portataalse hiipertensiooni puudumine
> 11 g/L portaalse hiiprtensiooni viimalus
Tolgendus SAAG T =  krooniline maksahaigus, maksatsiroos, massiivsed maksametastaasid
=  Budd-Chiari siindroom (maksa veenide oklusioon)
=  siidamehaigused
=  miksodeem

SAAG | = peritoneaalne kartsinomatoos
= kroonilised peritoneaalsed infektsioonid (tuberkuloos,
tstitomegaloviirus,
=  seenehaigused)
= nefrootiline siindroom
= pankreaatiline astsiit
=  valgukaotuse enteropaatia

Konsultatsioon Vaike Viia, Svetlana Norman
HK hinnakirja koodid 66100 x 2
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2. Brunzel NA (2004) Fundamentals of urine and body fluid analysis, 2nd Edition, Saunders
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4. Wu AHB (2006) Tietz Clinical Guide to Laboratory Tests, 4th ed. Elsevier Saunders:
154-155
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KOHUOONEVEDELIKU JA SEERUMI VALGU SUHE

Liihendid PrtF-Prot/S-Prot

Mboiste Valgu sisalduse médaramine kdhuddnevedelikus aitab eristada astsiidi tiitipi —
transudaati v3i eksudaati. Transudaat tekib hiidrostaatilise r8hu suurenemisel
ja/voi onkootse rohu vihenemisel. Eksudaat tekib kapillaaride 1dbilaskvuse
suurenemisel ja/voi liimfi dravoolu vihenemisel. Fiisioloogiline
peritoneumivedelik ja transudaat on sarnased vereseerumile, kuid
valgusisaldus on seerumi valgusisaldusest madalam. Eksudaadi
valgusisaldus on enamasti flisioloogilisest peritoneumivedeliku
valgusisaldusest suurem.

Niidustused Kuulub kdhudonevedeliku pohiuuringute hulka.

= eksudaadi ja transudaadi eristamine astsiidi korral

K&huddnevedeliku ja seerumi/plasma valgu suhe (PrtF-Prot/P-Prot)
parandab eristusvOimet, eriti seerumi valgusisalduste muutuste korral.

Proovivotu vahendid K&huddnevedelik: lisandita katsuti
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Materjali siilivus ja
transport

Teostamise aeg ja koht
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Seerum: geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti
Kdhuoodnevedelik: 20-25 °C 1 pédev, 4-8 °C 7 pédeva, —20 °C 1 kuu
Seerum: 2-8 °C 30 péaeva, —20 °C 6 kuud
Argipéeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Turbidimeetria
PrtF-Prot/S-Prot: < 0,5
PrtF-Prot: <30 g/L
PrtF-Prot < 30 g/l ja PrtF-Prot/S-Prot < 0,5
= portaalhiipertensioon
= siidame paispuudulikkus
= hiipoalbumineemia (maksatsirroos, nefrootiline siindroom,
krooniline neerupuudulikkus)
PrtF-Prot/S-Prot > 0,5 vdi/ja PrtF-Prot
= infektsioonhaigused (peritoniit jt)
= pankreatiit
= pahaloomulised kasvajad (munasarjavahk, liimfoom, metastaasid),

Kiiritusravi
= metaboolsed haigused (ureemia)
» trauma

= tuberkuloos
Vaike Viia, Svetlana Norman
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