FUSIOLOOGIA PRAKTIKUMI PROTOKOLL nr.2
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TOO NR. 2. LEUKOTSUUTIDE LOENDAMINE JA DIFERENTSEERIMINE.

Leukotsiiitide e. valgeliblede fusioloogiline téhtsus seisneb kaitsefunktsioonis, milleks on peamiselt
fagotsiitoos ja antikehade moodustamine. Leukotsliitide sisaldus veres on killalt k&ikuv ja sltub
vanusest, toost, toiduvltmisest, tiinusest, laktatsioonist jne. Leukotsiilitide arvu suurenemine veres
(leukotsiitoos) véib olla fusioloogiline vdi patoloogiline. Fusioloogiline leukotsiitoos esineb néiteks
tugeva fllsilise pingutuse korrd, enne sinnitust, vastsiindinutel, erutuse korral, pérast soémist jne.
Patoloogiline leukotsiitoos esineb pdletikuliste haiguste, kudede nekroos ja kasvgjate korral.
Leukotsiitoos vBib esineda pérast moningate ravimite manustamist. Suhtelise leukotsiitoos korral on
muutunud Uksikute valgeliblede vahekord. Absoluutse leukotsiitoos korral on suurenenud valgeliblede
Uldhulk, erinevate leukotsltitide vahekord on jéanud samaks. L eukeemia on mdne leukotsliitide aaliigi
pahaloomuline paljunemine. Veiste leukoosiga kaasneb tavaliselt |imfotsliitide vohamine. L eukopeenia
e. valgeliblede arvu langemine veres vGib olla pShjustatud verel oomeorganite talitluse héiretest,, agedast
infektsioonist voi ravimitest.

1. L eukotsiititide loendamine

Toovahendid: mikroskoop, loenduskamber, melanzotr (méargisega "11"), Tirki lahus (1%-line
8adikhappelahus + mdni tilk gentsiaanavioleti 1ahust), destilleeritud vesi, steriilne ndel, vatt, piiritus.

T66 kaik: sarnaneb pundiblede loendamisele (166 nr. 1). Verd voetakse melanz6ori kapillaaril oleva
margini "0,5" ning Turki lahust margini "11". Lahjenduseks saadakse 1:20. Lahjendusvedelikus olev
dadikhape lahustab punalibled ja vérv muudab valgeliblede tuumad siniseks. Loendatakse varvustunud
tuumad 50-s suures ruudus (suur ruut koosneb 4 x 4 véikesest ruudust). Leukotstiditide arvu Imm3 (ul)
kohta (L) arvutatakse jargmiselt:

L =1 x 250 x lahjendus, kus| = keskmine leukotsiilitide arv the suure ruudu kohta.

Lihtsustatult saame valemi:

L = S(50) x 100, kus S(50) on leukotsiiitide koguarv 50-s suures ruudus.

Fusioloogiline norm inimesel on 4...10 tuh/pl. Loomade keskmised néitgjad: hobune 9000/ul, veis
8000/pl, siga 15 000/ul, koer 9000/l ja kass 18 000/pl.

Tulemus:

Jareldus:



2. L eukotsiltide difer entseerimine (Veis| [koer)hobune).

L eukotsltaarvalemi (leukogrammi) all moeldakse leukotsiiitide alaliikide protsentuaalset suhet, mis
saadakse vere vérvitud agepreparaadil rakkude diferentseerimisega. Rakke eristatakse plasma sdmerate
olemasolu ning nende varvumise, samuti aga tuuma struktuuri péhjal. Arvestatakse ka plasma ja tuuma
eristumise teravust. Kasutatakse tugeva suurendusega Oliimmersioonobjektiivi.
Granulotsiitidel esnevad tsitoplasmas somerad e. graanulid. Kui need varvuvad happelise eosiiniga
punaseks, sis selliseid rakke nimetatakse eosinofiilideks (1-6%). Eosinofiilide arvu suurenemine
(eosinofiilia) esineb parasitooside, alergia ja méningate stressifaaside gjal. Tumesiniseid graanuleid
sisaldavad rakud on basofiilid (alla 1%). Basofiilide funktsiooni seostatakse toidurasvade imendumise
jargse rasvade transpordiga veres ja allergilise reaktsiooni tekkega. Neutrofiilidel (40-75%) varvuvad
graanulid ndrgalt sinakaks. Nende eristamisel pddratakse téhelepanu tuuma kujule. Noortel vormidel on
tuum OUmar vOi neerukujuling, kipsemise kéigus muutuvad tuumad murtud kepi  kujuliseks
(kepptuumalisteks), ning I18plikul kipsemisel tekivad tuumal sissenédrdumised e. segmentatsioon.
Normaalselt domineerivadki veres segmenttuumalised granulotsiitidid. Need on aktiivselt liikuvad ja
fagotsiitoosivBimelised. Agranulotsiiitide tsiitoplasma on Uhtlane. Monotsiidid (2-10%) on kb&ige
suurema fagotsiitoosivBimega valgelibled. Nad viibivad veres gjutiselt ja réndavad edasi kudedesse,
muutudes koemakrofaagideks e. histiotslilitideks. Arvukalt (méletsgjalistel domineerivalt) esineb veres
selgepiirilis lumfotsiiite (20-45%). Limfotsiitidid on spetsiifilise immuunfunktsiooni kandjad, tootes
spetsiifilisi antikehi jatsiitotoksilisi aineid teatud kindla vodrvalgu voi -raku suhtes.

T6ovahendid: mikroskoop, immersioonidli, digepreparaadid, klaviatuurtilesmarkija, vereatlas.

Too kaik: vere dgepreparaadi uurimise kasutatakse tugeva suurendusega oliimmersioonobjektiivi.
Diferentseeritakse 100 erinevat leukotsliiti. Iga leukotsuiit tahistatakse loenduri abil. Hiljem saab
klaviatuurilt lugeda leukotsiittide alaliikide protsentuaal se jaotuse.

Tulemus:

|Granulotsuiidid Agranulotstiidid

Neutrofiilid Eosinofiilid |Basofiilid [Lumfotstitidid |[Monotsiidid

noorvormid |kepptuumal. [segm.-tuumal.
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