IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

KOHUOONEVEDELIKU POHIUURING

Maiste: Kohudodnevedeliku pohiuuring on esmane kompleksuuring astsiitide diferentsiaaldiagnostikas.

Kohudonevedeliku pohiuuring koosneb jargmistest analiilisidest:
1. Kohuodnevedeliku leukotsiiiidid
2. Seerumi/plasma ja kdhudonevedeliku albumiini gradient
3. Kohudonevedeliku ja seerumi/plasma laktaadi dehiidrogenaasi suhe

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

Kohuoddnevedelik: lisandita katsuti

Seerum/plasma: geeli ja liitiumhepariiniga voi geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti
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PrtF-wBC

Kohudonevedeliku leukotsiititide arvu méadramine omab tiksikuuringuna
piiratud kliinilist tdhendust. Soovitatav tdlgendada koos teiste
kdhuoodnevedeliku uuringute tulemustega.

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

Obpiev libi, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18
Mikroskoopia, visuaalne
< 300 x10%/1

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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SEERUMI/PLASMA JA KOHUOONEVEDELIKU ALBUMIINI GRADIENT
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PrtF-SAAG

Kohuodnevedelik on kdhukelme vistseraalset ja parietaalset lestet eraldav
viikeses koguses leiduv plasma ultrafiltraat.
Vedeliku liikumine kdhuddnde sdltub hiidrostaatiliste jdudude tasakaalust -
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portaalveeni rohu ja plasma kolloidosmootse rohu vahest. Kolloidosmootse
rohu méérab peamiselt plasma albumiini kontsentratsioon.
Taiendavad mojutavad faktorid on peritoneaalkapillaaride suurenenud
labilaskvus pdletikuliste seisundite korral ja vedeliku eemaldamise takistused,
nditeks liimfiblokaad kasvaja tottu, mis viivad astsiidi tekkele.
Seerumi/plasma ja astsiidivedeliku albumiini gradient (SAAG) ehk erinevus
seerumi/plasma albumiini ja kdhuddnevedeliku albumiini vahel on kasutusel
portaalhiipertensiooni markerina.
Eksudaadi-transudaadi eristamist astsiidivedeliku puhul ei soovitata.
=  astsiidi patofiisioloogilise pohjuse diagnostika
*  kuulub kdhuddnevedeliku pohiuuringu hulka
Kohudonevedelik: lisandita katsuti
Seerum/plasma: geeli ja liitiumhepariiniga vdi geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga
katsuti
Vereproov votta vahetult enne voi parast paratsenteesi.
Ko6huodnevedelik: 20-25 °C 1 pdev, 4-8 °C 7 pdeva, —20 °C 1 kuu
Seerum/plasma: 2—8 °C 30 pieva, —20 °C 6 kuud
Obpievaringselt, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Immuunturbidimeetria
Diagnostilised otsustuspiirid:

< 11 g/L portataalse hiipertensioonita seisundid

> 11 ¢/LL portaalne hiiprtensioon
maksatsiroos, massiivsed maksametastaasid
= fulminantne maksapuudulikkus
= rasvmaks
= alkohoolne hepatiit
= portaalveeni tromboos
= maksaveenide oklusioon

= peritoneaalne kartsinomatoos

= kroonilised peritoneaalsed infektsioonid, nt tuberkuloos
= nefrootiline siindroom

= pankreaatiline astsiit

=  sidekoehaigus
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