Biokeemilised uuringud
diabeedi surmajargseks
diagnoosimiseks

Kohtuarstile on biokeemilised
uuringud vajalikud eelkoige juhtudel,
kui morfoloogilised uurimismee-
todid ei véimalda médrata surma
pohjust, s.t et tegemist on fataal-
sete funktsionaalsete muutustega.
Biokeemiliste uuringute tegemi-
seks tuleb kasutada surmajargsete
lagunemisprotsesside eest rohkem
kaitstud vedelikke (nt silma klaas-
keha, tserebrospinaal-, stinoviaal- ja
perikardiodne vedelik), mistdttu
peetakse vereseerumit selliste
uuringute tegemisel sageli ebasobi-
vaks materjaliks. Et surmajirgsete
biokeemiliste uuringutulemuste
hindamiseks puuduvad kindlad
referentsviirtused ja selleks ei saa
kasutada ka kliinilises meditsiinis
kindlakstehtud néitajaid, siis tuleb
tdepdrasema tulemuse saamiseks
kasutada eri kehavedelike analtiii-
side tulemuste vordlust ja jareldused
peavad tuginema olemasolevatele
teadusuuringutele.

Konealuses uuringus kasutati
diabeedi diagnoosimiseks liikvorit ja
silma klaaskeha vedelikku. Et tsereb-
rospinaalvedeliku gliikoosisisaldus
voib soltuda viga erinevatest pato-
loogilistest protsessidest, siis on see
diabeedi diagnoosimisel tiksi vihein-
formatiivne (norm 2,78-5,0 mmol/l)
ning sel puhul soovitatakse méarata
liikvoris lisaks gliikoosile ka laktaadi-
sisaldus. Laktaadi normaalne surma-
jargne véartus tserebrospinaalvede-
likus on 0,99 mmol/1 ja see suureneb
surmajargses perioodis iga tunniga
1,11-1,67mmol/1. Letaalseks gliikoo-
sisisalduseks silma klaaskeha vede-
likus peetakse 16,65-52,73 mmol/1
ja laktaadisisalduseks 45,51
mmol/l. Diabeedi tdéestamiseks
parast surma soovitatakse kasu-
tada kombineeritult gliikkoosi ja
laktaadi sisalduste vdédrtusi, ning

Kohtuarstiteadus

kui need on tiile 45,51 mmol/I,
siis saab rddkida olulisest kriteeriu-
mist diabeedi diagnoosimisel.

Diabeetilise kooma diagnoosi-
miseks soovitatakse lisaks gliikoosi
ja laktaadi madramisele kasutada
veresuhkru, hemoglobiin HbAlc ja
ketokehade mddramist. Isoleeritult
ei médngi veresuhkru vaartus surma-
jargses materjalis olulist rolli, kuid
samas on suurenenud HbAlc védértus
(normaalselt 6-8%) oluline diabeedi
diagnostiline nditaja. Samuti on
leitud, et HbAlc nditaja jadb stabiil-
seks hemoliiiisi korral ja seda saab
maidrata ka kiilmutatud materja-
list.

Ketoatsidootilise kooma korral
voib ketokehade (nt atsetoon)
sisaldus koéikides kehavedelikes
suureneda diabeetikutel tile 23 mg/1
ja see ei sOltu enamasti sellest, kui
kiiresti analilis parast surma voeti.
Atsetooni sisaldus liikvoris iile
5 mg/1 on viitavaks tunnuseks
diabeetilise kooma korral ja ketoat-
sidootilise kooma korral vdib see
vaartus olla suurem kui 100 mg/1.

Diabeedi nditajaks uriinis on
gliikoosisisaldus iile 1,39 mmol/, mis
diabeetilise kooma korral suureneb
sageli tile 27,75 mmol/l. Samas peab
arvestama, et gliikosuuriat voib
esineda ka peaajutraumade, intok-
sikatsioonide, miiokardiinfarkti jt
patoloogiliste seisundite korral.
Kokkuvottes tuleb markida, et
diabeedi ja sellest tekkinud kooma
surmajidrgseks diagnoosimiseks
peab lisaks igapdevastele patomor-
foloogilistele uuringutele kasutama
erinevatest bioloogilistest vedelikest
madratud biokeemilisi nditajaid ning
neid hindama koos verest ja uriinist
tehtud analiitiside vaartustega.
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Kommentaar

Kuigi kohtuarstil ei ole lihtne kasu-
tada oma igapdevases t60s rutiinseid
biokeemilisi uuringuid, nditavad
teadustood selliste uuringute kasu-
tamise vajalikkust ja vdimalikkust.
Biokeemiliste uuringute tegemiseks
sobivad eelkdige vedelikud, mis on
hésti kaitstud surmajargsete lagune-
misprotsesside eest, milles ei esine
rakulisi elemente ja mis on kergesti
kittesaadavad. Hoolimata klaaskeha
vedelikust médratud biokeemiliste
néitajate referentsvaartuste puudu-
misest peetakse just seda vedelikku
parimaks postmortaalseks uuringu-
materjaliks. Silma klaaskeha vedeli-
kust ja vereseerumist saadud tule-
muste vordlemisel peab arvestama,
et vereseerumi kohta puuduvad
surmajargsed normivédirtused ja
kuna silma klaaskeha vedelikus
ei saa kindlaks teha elupuhuseid
normivaadrtusi, siis kasutatakse
selleks nn tervete surnute surma-
jargseid normivdartusi. Ka Eesti
kohtuarstid on viimastel aastatel
tegelenud samateemaliste teadus-
uuringutega ja loodetavasti aitavad
nende tulemused kaasa valdkonna
arengule.
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