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Histoloogilise preparaadi valmistamine

1. Materjali votmine

Histoloogiliseks uuringuks tuleb uuritava koe tikk vétta véimalikult Kiiresti, et valtida muutuste tekkimist kudedes.
Uurimiseks vdetavad proovid ei tohi olla suured, soovitav koetiiki suurus on 1 x 1 cm ja selle votmiseks tuleks
kasutada skalpelli voi ziletti.

2. Materjali fikseerimine

Termin fikseerimine parineb ladinakeelsest sénast fixus — kindel, jaav. Fikseerimine on véga vastutusrikas etapp,
sest vale fiksaatori valik voi aeglane fikseerimine voivad pohjustada ebadnnestunud Idpptulemuse. Selle etapi
eesmargiks on sailitada koed voimalikult elupuhuses seisundis. Fikseerimise kéigus toimuvad kudedes keemilised
protsessid, millest kdige olulisem on valkude kalgendumine. Fiksaatori kogus peab olema 10 kuni 50 korda suurem
fikseeritava koe kogusest. Fikseerimiseks vdib kasutada liht- vai liitfiksaatoreid. Materjali k&sitsi td6tlemisel
fikseeritakse koeproovi 1-3 paeva jooksul, automaatsisestusliini kasutamisel toimub fikseerimine kiiremini (1-4
tundi).

3. Materjali veetustamine

Fikseerimisele jargneb uuritava koe veetustamine, milleks kasutatakse etanooli, kuna sisestuseks kasutatav
parafiin ei lahustu vees. Sellel etapil toimub uuritavast koest vee eemaldamine, milleks koe deformatsiooni
véltimiseks kasutatakse tdusva kontsentratsiooniga etanooli rida: 50°—70°—96¢ (3 vahetust)—absoluutne alkohol.
Igas lahuses hoitakse proove 1-24 tundi olenevalt tiki suurusest.

4, Sisestus parafiini

Téanapaeval sisestatakse histoloogilistes laboratooriumides uuritav kude peamiselt parafiini. Sisestamiseks
kasutatakse automaatsisestusliine (harvemini toimub sisestamine késitsi), kus uuritav kude veetustatakse tusva
kontsentratsiooniga etanoolide reas ja immutatakse kolmes sulatatud parafiini lahuses. Selline sisestus lubab
véltida kloroformi kasutamist, mis muudab uuritava koe rabedaks. Seejarel asetatakse uuritav kude sulatatud
parafiiniga taidetud sisestusvormi ja jahutatakse kilmutusplaadil.

5. Loikamine mikrotoomil

Parafiinblokkide I6ikamiseks kasutatakse kelk- ja rotatsioonmikrotoome. Tavalise histoloogilise preparaadi jaoks
Idigatava 16igu paksus on 4-7 um piires. Loikamisel kasutatakse Uhekordseid nuge (rotatsioonimikrotoom) voi
pusinuga (kelkmikrotoom). Parafiinblokk kinnitatakse noahoidjasse ja sujuvate liigutustega I6igatakse histoloogilisi
I6ike. Olenevalt valmistatava preparaadi iseloomust tuleb alusklaasile paigutada Uks vdi mitu I6iku. Ldikamisele
jargneb preparaadi kuivatamine histoloogilisel plaadil +37°C juures 12-24 tunni jooksul.

6. Preparaadi varvimine

Selleks, et hinnata histoloogilist preparaati, tuleb teda varvida. Véarvingu valikul tuleb lahtuda sellest, mida
soovitakse preparaadis uurida. Histoloogias kasutatakse vaga erinevaid varvimismeetodeid. V6ib kasutada ainult
Uhte varviainet (nt tioniini, karmiini) véi mitme varvaine kombinatsiooni. Kdige enam kasutatav varving histoloogias
on hematoksduliin-eosiin (H&E), mida kasutatakse laialdaselt Ulevaatepreparaatide valmistamisel.

7. Sulundamine

Sulundamine tdhendab I6ikude katmist loodusliku vaigu (kanada balsam) véi siinteetilise sulundusainega (Eukitt,
DPX, Mount_Quick) ja katteklaasiga katmist.



Histoloogilised meetodid

1. Sisestus

¢ Klassikaline sisestus — uuritava koe tiikk sisestatakse parafiini
¢ Sisestus tselloidiini
¢ Sisestus akridlvaiku (Unicryl)

Lihtfiksaator
N&it:

10 % formaliini vesilahus

KOETUKK

\ Kiilmutamine

Fikseerimine

Liitfiksaator

Néit:

Carnoy fiksaator (alkohol 6 osa
jéé-aadikhape 1 osa

kloroform 3 0sa)
Veetustamine
(50° alkohol)
700 alkohol
969 alkohol 2-3x igas lahuses
absol. alkohol ~ 1 66péev

—_—

Sisestamise skeem (kasitsi, tdnapaeval harvemini kasutatav meetod):



Tselloidiin

Parafiin

eeter + alkohol 1:1

ja seejarel immutamine
2, 4,6, 8, ja 10 % tselloidiini

ja absol.alkoholi ning eetri seguga.
Igas lahuses vahemalt 24 h.

Sisestuskassett

kloroform + alkohol 1:1
kloroform

kloroform + parafiin 1:1 (37° C)
parafin  3x (56°C)

Sisestusprotsessor Tissue-Tek® VIP™ 5Jr,

Sisestusliin MICROM

2. Loikamine mikrotoomil



Rotatsioonimikrotoom Ergostar

Kelkmikrotoom

3. Varvimine

¢ Varvid: happelised, aluselised ja neutraalsed



e Varvingud: liht- ja liitvarvingud
Deparafineerimine parafiinildikude puhul (ksilool).

4. Sulundamine

Dekaltsineerimine

Histoloogiliste preparaatide valmistamisel luukoest tuleb arvestada selle koe eriparaga. Selleks, et luust oleks
vbimalik valmistada histoloogilist preparaati, tuleb eemaldada sealt kaltsiumi soolad. Seda protsessi nimetatakse
dekaltsineerimiseks. Koed t66deldakse happega, mille tulemusena luus sisalduvad soolad vabanevad ja luu
muutub pehmeks.

Dekaltsineerimiseks voib kasutada jargmiseid lahuseid:

I. 5 - 7,5% lammastikhape vesilahus. Peale dekaltsineerimist sidekoe paisumise valtimiseks tuleb kude hoida 24
tundi 5% kaalium-alumiiniummaarjase vdi 5% Na-sulfiti lahuses. Jargneb pesu jooksvas vees 24 — 48 tundi.

Il. 5% trikloordadikhape vesilahus. Peale dekaltsineerimist tuleks pesta koeproove 90 - 96° etanoolis.
Dekaltsineerivat lahust on vaja vahetada iga paev ja lahust peab olema 20 korda rohkem, kui uuritavat materijali.
Proov seotakse marlisse ja asetatakse ndusse dekaltsineeriva lahusega nii, et ta asuks dekaltsineeriva lahuse
ulemistes kihtides (sellisel juhul langevad lahustuvad soolad néu pdhja). Dekaltsineerimine on I6ppenud, kui luu on

pehme ja teda on vbimalik I6igata.

Edasi toimitakse klassikalise sisestusskeemi jargi.



TU Moodle’i kursus "Histoloogia (ARAN.02.024)"

Histoloogilised varvingud

Hematoksdliin — eosiin (H&E) M. Aunapuu preparaat

Hematokstiliin - eosiin vérving
Deparafineerimine

. Kstilool I 5 min.

. Kstilool Il 5 min.

. 96% alkohol 3 min.
. 96% alkohol 3 min.
. 96% alkohol 3 min.
. 70% alkohol 3 min.
. Kraanivesi loputada

NO Ok WN =

Véarvimine

1. Hematoksdliin 5 min.

2. Kraanivesi loputada

3. Hapualkohol 3-10 sekundit
4. Kraanivesi 10 — 20 min.

5. Eosiin 1 min.

6. Kraanivesi loputada

Veetustamine
1. 70% alkohol 2 min.
2. 96% alkohol 2 min.

3. 96% alkohol 2 min.
4. Ksulool | 2 min.

TU Moodle’i kursus "Histoloogia (ARAN.02.024)"



5. Kstlool Il 2 min.

6. Ksulool Il 2 min.

7. Sulundamine

8. Léigule panna tilk Kanada balsamit voi Eukitti ja katta katteklaasiga

Histoloogias enamkasutatavad vérvingud

Hematoksdiliin-eosiin rakutuum-tumesinine; tsiitoplasma-erinevates punast
roosa; kdhred ja kaltsiumi ladestused-tumesinine; ver

tuumad-sinakasmustad; lihasvd6tsus-sinakasmust; i

tuumad-mustad; tsttoplasma -kollakasroheline; kolla
Heidenhaini raudhematoksiiliin punalibled-kollased

Van Gieson tuumad-punased; tstitoplasma -heleroosa vdi sinakas
elastsed kiud - mustjasviolett
Asaan (asokarmiin ja aniliinsinine) tuum-punane; tslitoplasma -kollane; kollageen-sinine

punalibled-kollased

Resortsiin-fuksiin

M. Aunapuu preparaadid



Masson Trichrome Van Gieson

(M. Aunapuu preparaadid)




Immunohistokeemia

¢ Antigeen-antikeha reaktsiooni absoluutne spetsiifilisus annab véimaluse tépselt identifitseerida
koekomponente.
e Tingimused IH uuringuks:
o antigeeni sailimine koes
o varvingu spetsiifilisus
o iseloomulik antikeha
o hea maérgis

Antigeen-antikeha reaktsioonil pohineb IH antigeenide véljaselgitamine koes antikehade sidumise abil.

Kasutades otsest meetodit mérgistame antikeha enne koostoimet antigeeniga.

Apoptoos (M. Aunapuu preparaat)


http://www.tcpdf.org
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Tsutoloogia

Rakk (kytos, cellula) on organismi ehituslik ja talitluslik Ghik. Opetust rakust nimetatakse tsiitoloogiaks. Enamik organisme on
hulkraksed ja koosnevad paljudest rakkudest, mis erinevad kuju ja suuruse poolest. Rakk sisaldab tuuma, tstitoplasmat ja on
piiritletud 6hukese rakumembraaniga, mille moodustavad lipiidid ja valgud.

RAKK

il

Tuum Tsiitoplasma Rakumembraan

Organellid
P&hitsitoplasma
Sisaldised
Uldorganellid
1. Membraansed organellid:
a) Lamellooskompleks e. Golgi kompleks
b) Mitokondrid
c) Endoplasmaatiline retiikulum (tsttoplasmavorgustik)
d) Lisosoomid ja peroksisoomid

2. Mittemembraansed organellid (fibrillaarsed ja granulaarsed):

a) Mikrofibrillid ja mikrofilamendid
b) Mikrotuubulid
c) Tsentrosoom
d) Ribosoomid ja poliribosoomid

Spetsiaalsed organellid

Tono- (epiteelkude), mio- (lihaskude) ja neurofibrillid (narvikude).

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257 31
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Rakkude kuju ja suurus

Rakk (kytos, cellula) on organismi ehituslik ja talitluslik Gksus. Enamik organisme on hulkraksed ja koosnevad paljudest
rakkudest. Inimorganismis esinevad rakud tdidavad erinevaid funktsioone ning varieeruvad oluliselt nii suuruse kui kuju
poolest.

Rakkude suurus

Suurimaks rakuks on munarakk, mille 1abimddt on keskmiselt 150 pm. Kdik teised rakud on mahult vaiksemad. Juuresoleval
joonisel ongi munarakku kujutava ringi sisse joonistatud erinevaid rakutilpe. Suuraju koores paiknevate hiidpliramiidrakkude
perikaarioni diameeter on kuni 120 uym. Pikad kaavja kujuga silelihasrakud vdivad ulatuda 100-150 ym*, samas nende
labimd06t on mérgatavalt vaiksem. Teiselt poolt kdige véiksemate rakkude I&dbim3dt on 4 pm (naiteks aju sGmerrakud). Enamike
rakkude suurus jaab siiski 10 ja 50 um vahele. Sellise 1abimddduga on enamik epiteeli- ja sidekoerakkudest. Vere valgelibled e
leukotsiitidid jadvad labimdddult 10 um piiresse, olles sellest veidi suuremad voi vdaiksemad sdltuvalt leukotstltide alatlitbist.
Vere punaliblede e eritrotsiitide keskmine diameeter on 7,5 pm. Kuivord eritrotsiiiitide diameeter on suhteliselt konstantne
ja neid voib leida vdga paljudes preparaatides, siis on nad heaks orientiiriks teiste rakkude suuruse hindamisel. Rakkude
suurus elu jooksul muutub; noores, kasvueas organismis on rakud suuremad, kui vanemaealistel inimestel.

Rakkude kuju

Rakkude erinev kuju on tingitud peamiselt nende funktsionaalsest spetsialiseeritusest. Nii véimaldab nérvirakkude haraline
kuju oma pikkade jatketega kontakteeruda paljude rakkudega ja kanda impulsse (ile pikkade vahemaade. Teatud juhtudel
vOib narvikiudude pikkus olla le Ghe meetri. Munarakk ja rasvarakud on korraparase immarguse kujuga. Lihasrakkude
valjavenitatud kuju on kohastunud vdimalikult efektiivseks kokkutdmbumiseks. Erlitrotstltide kaksiknGgus kuju tagab suure
gaasivahetuspinna ja voimaldab neil kergemini deformeeruda peenikeste kapillaaride labimisel. Epiteelirakud vdivad olla
lameda, kuubilise voi prismaatilise kujuga sdltuvalt Glesandest, mida nad peavad taitma. Epiteelirakkude apikaalne pind vdib
olla kaetud mikrohattudest moodustunud aarisega, mis suurendab epiteeliraku imendumispinda kiimneid kordi. Need eespool
toodud naited kinnitavad selge seose olemasolu rakkude kuju ja funktsiooni vahel.

* Rasedusaegses emakas vdib hiipertrofeerunud silelihasrakkude pikkus olla isegi kuni 500 pym.

411
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Rakuorganellid
Golgi komplek

Tsutoloogia

Golgi kompleks e. lamellooskompleks

Tuumake
Rakutuum

Golgi kompleks spinaalganglioni rakkudes. Osmeeritud Kolatgovi jargi

Umarates ja suurtes narvirakkudes on ndhtav rakutuum, milles eristame tuumakest. Golgi kompleks e. lamellooskompleks
asub tuuma Umber ja on eristatav peenesilmalise musta vorguna. Elektronmikroskoobis on néha, et Golgi kompleksi
moodustavad Uksteisele liibuvad tsisternid e. kotikesed ja pdiekesed.

Mitokonder

g e

Tuubuli valendik

Basaalne jutilisus (mitokondrid)

Rakutuum

N

e

Mitokondrid neeru proksimaalsetes tuubulites. Heidenhaini raudhematoksiiliin.

Norgal suurendusel otsime preparaadis neeru nefroni proksimaalseid tuubuleid. Tugeval suurendusel uurime tuubuli
rakkudes asuvaid mitokondreid. Valgusmikroskoobis on mitokondrid ndhtavad Umarate voi pulgakesekujuliste moodustistena

Tuubulite rakkude apikaalses osas ndeme Umaraid, eraldi asuvaid mitokondreid. Tuubulite rakkude basaalses osas asuvad
pulgakesekujulised mitokondrid lihikeste ridadena, moodustades basaalse jutilisuse.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257
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SER-agranulaarne endoplasmaatiline retiikulum LU-lusosoom
KK-kollageensed kiud TS—tsentricolid
GK- Golgi kompleks

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257 6/11
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Maksaraku ultrastruktuur

Tl s '?.‘ s i

RM- rakumembraan T—tuum
GL-glikogeen TM=tuuma sise— ja vélismembraan
MK-mitokonder TK~tuumake

GER-granulaarne endoplasmaatiline retiikulum

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257 7M1
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Enesekontroll

Mida tdhistavad numbrid jargmistel joonistel? Lohista dige nimetus vastava numbri juurde.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257 8/11
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Narvirakud

Nérvirakud on erilised seetdttu, et sisaldavad rakukehast eemalduvaid jatkeid. Narviraku keha e perikaarion on suur,
ebakorraparase kujuga. Rakukeha keskel paikneb suur imar tuum. Tuumas on reeglina selgelt eristatav tmar tuumake.
Mitmete jatketega ndrvirakke nimetatakse multipolaarseteks néarvirakkudeks.

Rakukeha
Jatked

Rakutuum ja tuumake

Multipolaarne nérvirakk (Karmiin)

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257
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Rakusisaldised ehk inklusioonid

Rakusisaldisteks ehk inklusioonideks nimetatakse raku tstitoplasmas esinevaid aineid, millised ei ole tingimata vajalikud raku
elutegevuseks. Rakusisaldiste hulk ja vahekord rakus on muutuv.

Inklusioonid jagunevad:

Troofilisteks (glikogeen vdi rasv)

Sekretoorseteks (tekivad sekreeti valmistavates rakkudes)

Ekskretoorseteks (rakule mittevajalikud ained, millised kuuluvad rakust valjutamisele)
Pigmentinklusioonideks (looduslikult varvilised Ghendid rakus)

AWNE

Glukogeen

Maksarakk

Maksaraku tuum

Gllkogeenisomerad

. -
Gliikogeen maksarakkudes. Histokeemiline PAS-reaktsioon.
Pollisahhariid glikogeen kuulub troofiliste inklusioonide hulka ja tema peamiseks varupaigaks on maks. Vaatame tugeval
suurendusel hulknurkset maksarakku. Raku tuum on iGmar ja hele. Raku tsiitoplasmas paiknevad lillakaspunased

gliikkogeenisomerad. Fikseerimise tagajdrjel on sdmerad koondunud rakus Uhte serva, mis on tingitud veevaba fiksaatori
kasutamisest. Elupuhuselt on glikogeen maksarakkude tsiitoplasmas jaotunud Uhtlaselt.

Rasvasisaldised

Maksaraku tuum

Rasvatilgad

l\'l

s
L
¥

, L ) i i, i
Rasvasisaldised maksarakkudes. Fikseeritud osmiumtetroksiidiga. Tuumad vérvitud safraniiniga.

Rasv on ladestunud maksarakus mustaks varvunud erineva suurusega rasvatilgakeste ndaol. Osmiumtetroksiid ladestub

rasvatilgakestele ja varvib nad mustaks. Tavalistes preparaatides on rasvarakud nahtavad seest tihjade, imarate
struktuuridena.

Valgusisaldised

Valgus@meraid ndeme rakkudes harvem. Preparaat on valmistatud aksolotli naha epiteelist, sellest tuleb leida lles suured
rakud - Leydigi rakud. Nende rakkude tsiitoplasma sisaldab hulgaliselt eosiiniga punaseks varvunud valgusomeraid.
Preparaadis uuritud valgusdmerad on Uhtlasi ka sekretoorsed inklusioonid. Preparaadis ndeme ka pigmendirakke.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75257 10/11
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Valgusémerad
Epiteelirakud
(Leydigi rakud)

Figmendirakud

Valgusisaldised aksolotli* naha epiteelirakkudes (H&E).
*Sabakonnaliste seltsi kuuluv tdémpsuulaste vastne.

Pigment

RIS Melaniinisémerad
Rakutuum
§ t*-l— Pigmentrakk
Melaniinisdmerad

N ) e L]
Pigment. Vérvimata totaalpreparaat kiisa seljauimest.

Pigmentide hulka kuuluvad need sisaldised, mis omavad juba elupuhuselt varvi. Selleks, et naha rakus esinevat pigmenti, ei
ole vaja rakku vérvida. N6rgal suurendusel on preparaadis ndhtavad heleda tuumaga suured haralised pigmentrakud.
Tugeval suurendusel ndeme, et pigmentrakkude tsitoplasma sisaldab tumedaid melaniinisomeraid.

1171
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[FOF |
Koed

Rakud ja nende poolt toodetud rakkudevaheline aine moodustavad ehituse ja talitluse
sarnasuse alusel kudesid. Morfoloogilis-funktsionaalse klassifikatsiooni alusel jaotatakse koed
neljaks suureks rihmaks:

1. Epiteelkoed
2. Sidekoed
3. Lihaskoed
4. Narvikoed

Epiteelkoed jagunevad katteepiteeliks ja naarmeepiteeliks. Katteepiteelil on piiritlev
funktsioon kattes keha pinda ja vooderdes organite valendikke. Naarmeepiteel koosneb
sekretsioonile spetsialiseerunud epiteelirakkudest, mis moodustavad ndaarmete talitlust
kandva osa (sekretoorsed I6pposad). Epiteelkudesid iseloomustab rakkude tihe paigutus ja
rakkudevahelise aine vahesus.

Sidekoed on ulatuslik kudede riihm, kuhu kuuluvad mitmed kudede alaliigid, mida kdiki
iseloomustab rakkude hajutatus rohkes rakkudevahelises aines, kus reeglina esinevad ka
sidekoe kiud. Sidekudede alla kuuluvad troofilise funktsiooniga koed: veri ja lumf, siltjas
sidekude, retikulaarne sidekude, rasvkude ja kohev sidekude ning pdhiliselt
toestusfunktsiooniga koed: tihe sidekude, kdhrkude ja luukude. Teine enamlevinud laotus
sidukdede alaliikide osas on: veri ja lumf; sidekude kitsamas mottes, kuhu omakorda
kuuluvad kiudsidekoed (kohev ja tihe sidekude) ning eriomadustega sidekoed (slltjas
sidekude, retikulaarne sidekude, rasvkude); kdohr- ja luukude.

Lihaskoed on liikumisfunktsiooni kandjateks olles ehitunud kontraktiilseid fibrille sisaldavatest
kiudjatest rakkudest. Lihaskudede hulka kuuluvad: silelihaskude, skeletilihaskude ja
sudamelihaskude.

Narvikoe moodustavad vaga eriilmelised rakud, mida iseloomustab erutumusvdime ja vdime
impulsse edasi kanda (erutusjuhtimus). Narvikude koosneb erutumus- ja
erutusjutimisvoimelistest neuronitest ja neid toetavatest ja abistavatest, kuid
erutusvdimeta neurogliia rakkudest.

Kokkuvotlikult on pohikudede alaliigid toodud alljarnevas tabelis:

Kudede pohitiitip |Alaliigid
Epiteelkoed |Katteepiteel ja ndarmeepiteel
Sidekoed Veri ja lamf

Sidekude kitsamas mottes
- Kiudsidekude (kohev ja tihe sidekude)

- Eriomadustega sidekude (slltjas sidekude, retikulaarne sidekude,
rasvkude)

|Kéhrkude (hdaliinne, elastne ja fibroosne kdhrkude)

|Luukude (lamellaarne ja pdimikluukude)
Lihaskoed Silelihaskude, skeletilihaskude ja stidamelihaskude
Narvikoed Narvikude kitsamas mottes ja neurogliia

Teine voimalus kudesid jaotada on nende arengulise sarnasuse alusel lahtudes nendest
embrionaalsetest algetest, kust erinevad koerihmad moodustuvad (nn geneetiline
klassifikatsioon). Sellest Idhenemisviisist on natuke ldhemalt juttu kursuse embrioloogia
osas.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=82349&chapterid=13422 1/2
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11/28/12 Koed
Peab Utlema, et “puhtal” kujul kudesid praktiliselt ei eksisteeri ja organismis on koed
omavahel teatud maaral alati labi pdimunud. Naiteks miokardi moodustavas stidamelihaskoes

leidub ka side- ja narvikoe komponente.
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11/28/12 Epiteelkude
Uldiseloomustus

Epiteelkude jaotub katteepiteeliks ja nddarmeepiteeliks. Katte- e pinnaepiteel (Epithelium superficiale) on piiritlev kude, mis katab
keha, vooderdab kehaddnsusi ja tubulaarseid struktuure (veresooned, viimajuhad jne). Naarmeepiteel (Epithelium glandulare)
koosneb sekretsioonile spetsialiseerunud epiteelirakkudest, mis moodustavad nadrmete sekretoorseid I6pposasid. Epiteelkoele on
iseloomulik rakkudevahelise aine vahesus, mistdttu epiteelirakud on omavahel tihedas kontaktis ja neid seovad tihti erinevad
rakuliidused e -kontaktid. Epiteelkoed on avaskulaarsed, epiteelis veresooni ei esine, ja hapnik, toitained ning metaboliidid peavad
difundeeruma rakkudeni epiteelialuse sidekoe kapillaaridest. Reeglina jaab epiteelirakkude alla dhuke valgusmikroskoobis
homogeenne basaalmembraan. Ultrastruktuursete uuringute alusel jaotub basaalmembraan basaal- ja retikulaarkihiks. Basaalkiht
sisaldab kollageen IV, proteoglilkaane, laminiine, fibronektiini ja teisi gliikoproteiine ning retikulaarkiht koosneb kollageen III
moodustunud retikulaarkiududest. Epiteelirakke iseloomustab ka polaarne diferents - rakkude apikaalne, lateraalne ja basaalne osa
on erineva struktuuriga. Epiteelirakkude apikaalne pind on suunatud keha vélispinnale v6i mdne organi valendikku ja voib olla
kaetud spetsiaalsete struktuuridega nagu mikrohatud, ripsmed ja stereotsiiliad. Lateraalne pind seostub naaberrakkudega ja seda
ala iseloomustab spetsiaalsete rakuliiduste esinemine. Basaalne osa toetub basaalmembraanile, mille kaudu epiteel kinnitub
allasetsevale sidekoele.

Katteepiteel jaguneb Uhekihiliseks ja mitmekihiliseks epiteeliks séltuvalt rakukihtide arvust.
Uhekihilised epiteelid jagunevad omakorda sdltuvalt rakkude kujust jargnevalt:

a) Uhekihiline lameepiteel;

b) Uhekihiline kuupepiteel;

c) Uhekihiline prismaatiline epiteel;

d) mitmerealine epiteel.
Mitmekihilised epiteelid jagunevad séltuvalt pindmise kihi rakkude kujust:

a) mitmekihiline lameepiteel (sarvestunud v&i mittesarvestunud);

b) mitmekihiline prismaatiline epiteel;

c) siirdeepiteel e transitoorne epiteel.

Uhekihilise epiteeli korral kontakteeruvad kdik rakud basaalmembraaniga, mitmekihilise epiteeli korral teevad seda ainult basaalkihi
rakud. Seega mitmekihilise epiteeli korral toetuvad basaalmembraanile basaalkihi rakud, nende peal omakorda asetsevad juba
jargnevad rakukihid.
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Uhekihilised epiteelid
Uhekihiline lameepiteel Epithelium simplex squamosum

Uks kiht véga lamedaid rakke, mida hoiavad koos interdigitatsioonid ja kontaktkompleksid. Tegemist on sageliesineva
epiteelitidbiga, mille laiatlevinud alavariantidel on spetsiifilised nimetused: veresoonte sisepinda katvat Uhekihilist lameepiteeli
nimetatakse endoteeliks, rinna- ja kdhuddnt vooderdavat ning neis ddntes paiknevate organite vélispinda katvat Uhekililist
lameepiteeli aga mesoteeliks.

Endoteel vooderdab kdikide veresoonte, aga ka siidamekambrite ja —vatsakeste sisepinda. Endoteelirakud moodustavad
veresoonte sisebarjaari, mis reguleerib ainte transporti, takistab trombide moodustumist ja osaleb leukotsuitide diapedeesis
(leukotsiitide seostumine endoteeliretseptoritega jargneva labiminekuga veresoontest).

Mesoteel on véga Shuke epiteel, mille Glesandeks on tagada sile valispind rinna-ja kdhuddntes olevatele organitele valtimaks

hoordumist. Mesoteelirakud toodavad vahesel hulgal perikardiaal-, pleuraal- ja abdominaalddnde suunatud vedelikku, samas on
mesoteelirakud vdimelised ka vedelikku resorbeerima.

Mesoteel
Hdébetatud

Sakilised rakupiirid

Rakutuum

SRR AT

gargn g

Uhekihililist lameepiteeli esineb ka mujal — naiteks kopsualveoolide epiteelis, silma sarvkesta e kornea tagaepiteelis,
neerukehakeste kapsli parietaalses lestmes jm.

Uhekihiline kuupepiteel Epithelium simplex cuboideum

Uks kiht kuubilisi rakke, kus rakkude kdrguse, siigavuse ja laiuse m68dud on sarnased. Tuumad on imarad ja paiknevad raku
keskel. Rakkude apikaalsel pinnal vdivad esineda mikrohatte vdi ripsmeid.

Uhekihiline kuupepiteel vooderdab ndarmete vaiksemaid vimajuhasid ja osaliselt neerutuubuleid (nefronite proksimaal- ja
distaalosad), katab munasarjade pinda, moodustab reetina pigmentepiteeli jne.

Uhekihiline kuupepiteel neerutuubulites

van Gieson

Tuubulid ristildikes Tuubulid pikil&ikes

Uhekihiline prismaatiline epiteel Epithelium simplex columnare

Uks kiht prismaatilisi rakke, kus rakkude kdrgusmddde on selgelt suurem rakkude laiusest. Tuumad on ovaalsed, rakkude apikaalsel
pinnal vdivad esineda mikrohatud v3i ripsmed. Uhekihiline prismaatiline epiteel v8ib koosneda erinevatest rakkudest, naiteks vib
epiteelis esineda mikrohattudega varustatud &arisrakkude vahel limatootvaid karikrakke v&i ripsmetega varustatud rakud
vahelduvad ripsmeteta rakkudega. Uhekihiline prismaatiline epiteel vooderdab suuremat osa seedetrakti (maost anaalkanalini),
katab munajuhade sisepinda jne.



11/28/12 Epiteelkude

Uhekihiline prismaatiline epiteel peensoole hattudel
Hematoksiiliin-eosiin

Adrisrakud

Sidekude

Mitmerealine epiteel Epithelium pseudostratificatum

Mitmerealine epiteel kuulub Uhekihiliste epiteelide alla, sest kdik rakud toetuvad basaalmembraanile. Samas mitte kdikide rakkude
apikaalne osa ei ulatu epiteeli vabale pinnale, mistottu rakutuumad jadavad erinevatele kdrgustele ja pohjustavad mitmerealisuse
fenomeni. Mitmerealine epiteel esineb hingamisteedes (ninadds, trahhea, bronhid), kus epiteel koosneb erinevatest rakutllpidest.
Kdige arvukamad on sihvakad aktiivselt liikuvate ripsmetega varustatud ripsrakud, samuti ulatuvad epiteeli vabale pinnale valja ka
limatootvad karikrakud. Osa rakke on aga madalamad ja ei ulatu epiteeli pinnale nagu basaalrakud ja diferentseerumisprotsessis
olevad kiilrakud (vaherakud), mis on surutud ripsrakkude vahele. Hingamisteede mitmerealises ripsepiteelis esineb veel ka madalaid
endokriinrakke ja bronhioolides kuplitaolise apikaalse osaga valendikku ulatuvaid ja pindaktiivseid aineid tootvaid Clara rakke.

Kiilrakud

Omalaadne mitmerealine epiteel vooderdab munandimanuse- ja seemnejuha, kus sihvakate Ulipikkade mikrohattudega
(stereotsiiliad) varustatud pohirakkude vahel paiknevad madalad basaalrakud.
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Mitmekihilised epiteelid

Mitmekihiline sarvestumata lameepteel Epithelium stratificatum squamosum non cornificatum

Koosneb mitmest rakukihist, kus ainult basaalkihi rakud kontakteeruvad basaalmembraaniga ja jargnevad rakukihid paiknevad
tlestikku Uksteise peal. Mitmekihilises sarvestumata lameepiteelis eristatakse kolme kihti: basaalkiht (stratum basale), ogakiht
(stratum spinosum) ja pindmine kiht (stratum superficiale). Basaalkiht koosneb Uhest kihist basaalmembraanile toetuvatest
prismaatilistest rakkudest. Ogakihi poligonaalsed rakud paiknevad mitme reana basaalkihi peal ja rakkude vahel iimnevad
valgusmikroskoobi omapéarased “ogakesed” (siit ka selle kihi nimi), mis ultrastruktuursete uuringute alusel on rakukontaktide
aladeks (desmosoomid). Pindmise kihi moodustavad mitu rida lamedaid rakke, kus on ndhtavad rakutuumad ja tsitoplasmas on
vahe keratiini (siit epiteeli nimetus - mitmekihiline sarvestumata lameepiteel).

Mitmekihiline sarvestumata lameepiteel katab silma sarvkesta e kornea eespinda, vooderdab seedetrakti algus- (suudds,
s00gitoru) ja I0puosa (anaalkanal) ning tuppe.

Pindmine kiht
Ogakiht

Basaalkiht

Mitmekihiline sarvestumaa lameepiteel (H&E)

Mitmekihiline sarvestunud lameepiteel e epidermis Epithelium stratificatum squamosum cornificatum

Mitmekihiliseks sarvestunud lameepiteeliks on keha pinda kattev epidermis. Epidermise alumisteks kihtideks on analoogselt
mitmekihilise sarvestumata lameepiteeliga basaal- ja ogakiht, kuid antud epiteeli erinevuseks on, et basaalkihist kdrgemal
hakkavad rakud sarvestuma ja muutuvad Idpuks sarvliistakuteks. Epidermises eristatakse kuni viit kihti: basaalkiht (stratum
basale), ogakiht (stratum spinosum), somerkiht (stratum granulosum), laikekiht (stratum lucidum) ja sarvkiht (stratum
corneum). Maksimaalsed viis kihti esinevad nn paksu naha epidermises (peopesad ja jalatallad), mujal nn 6hukeses nahas on
epidermis 6hem ja koosneb 4 kihist (puudub laikekiht ja sarvkiht on oluliselt 6hem). Epidermise somerkihis esinevad keratohdaliini
somerad (siit ka kihi nimetus), mis sisaldavad tsusteiini- ja histidiinirikkaid valke, mis on olulised keratiinifilamentide agregatsioonis
sarvkihi rakkudes. Sarvkihis on lamestunud rakud kaotanud tuuma ja organellid ning sisaldavad ainult keratiinifilamente. Laikekiht
esineb ainult peopesade ja jalataldade epidermises, valgusmikroskoobis on see kiht tugevalt valgustmurdev ja v&ib halvasti
varvuda. Selle kihi rakkudes on sarvestumisprotsess kaugele arenenud, tuum ja organellid on havimas tsltoplasma taitumisel
keratiiniga.

Peale tavaliste epiteelirakkude (keratinotsiitide) on epidermises leida pigment melaniini tootvaid melanotsiite, immuunsisteemi
kuuluvaid Langerhansi rakke ja Merkeli kompimiskehakesi.

Sarvkiht

Laikekiht
Somerkiht
Ogakiht

Basaalkiht

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=75249 6/11



11/28/12 Epiteelkude
Epidermis (H&E)

Mitmekihiline prismaatiline epiteel Epithelium stratificatum columnare

Mitmekihiline epiteel, kus pindmise kihi rakud on selgelt kdrgemad (kdrgprismaatilised, mdnel juhul ka madalprismaatilised voi
kuubilised) kui alumiste kihtide rakud. Suhteliselt haruldane epiteeli tlilip taiskasvanutel: konjunktivaalvdlvi epiteel, higindarmete
viimajuha epiteel, osalt nais- ja meesureetra epiteel.

Transitoorne epiteel Epithelium transitionale

Mitmekihiline epiteel, mis tldpiliselt esineb kuseteedes: vooderdab neeruvaagnat, ureeterit, kusepdit ja mees- ning naisureetra
algusosa. Epiteeli isedrasuseks on rakukihtide arvu varieeruvus soltuvalt organi seina véljavenitatusest (siit ka nimetus:
transitoorne e siirdeepiteel). Transitoorne epiteelis eristatakse basaalkihti (stratum basale), vahekihti (stratum intermedium) ja
pindmist kihti (stratum superficiale). Basaalkiht, mis koosneb suhteliselt vaikestest rakkudest toetub basaalmembraanile. Vahekiht
koosneb suurematest rakkudest, milled apikaalne pind on kumer, basaalne osa tungib aga kiiluna allasetsevate rakkude vahele.
Pindmise kihi rakud on veelgi suuremad ja nende tuumad on orienteeritud paralleelselt epiteeli vaba pinnaga, rakkude pinda katab
intensiivsemalt varvuv tsitoplasma riba — krusta. Pindmise kihi rakkude kuju soltub sellest kas organi sein on valjavenitatud voi
mitte — esimesel juhul on rakud suhteliselt lamedad, teisel juhul vélvuvad kuplitaoliselt valendikku. Valjavenitatuse korral muutub
epiteel tervikuna dhemaks, rakukihid lamestuvad, kuid epiteel jaab ikkagi mitmekihiliseks (tavaparase nelja kuni kuue rakukihi
asemel voib eristada kolme rakukihti).

Epiteel

Basaalkiht

Intermediaalkint —»  faa w0 0 O Sy

Plndmlneklht——be * o9 3 ® &

Krusta > -

&

Transitoorne epiteel (Karmiin-pikroindigokarmiin)
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Niadrmeepiteel

Naarmeepiteel koosneb sekretsioonile spetsialiseerunud rakkudest, mis moodustavad naarmete talitlust kandva osa. Naarmeid
jaotatakse mitmete kriteeriumite alusel. Soltuvalt viimajuhade olemasolust vGi nende puudumisest jaotatakse naarmed
eksokriinseteks ja endokriinseteks naarmeteks. Eksokriinsed e valissekretoorsed naarmed omavad viimajuha, mis suunavad sekreedi
organi vabale pinnale. Endokriinsetel e sisesekretoorsetel nddrmetel viimajuhad puuduvad ja sekreet (hormoonid) suunatakse
verekapillaaridesse. Endokriinseteks naarmeteks on hipofids, kilpnaare, kdrvalkilpndarmed, neerupealis, pankrease saarekesed
(Langerhansi saarekesed), hormoone toodavad veel munasarjad (ovariaalfollikulite granuloosa- ja teekarakud ning kollaskeha),
testised (interstitsiaalsed endokriontsiitidid e Leydigi rakud), aga ka Uksikult seedetrakti ja hingamisteede katteepiteeli rakkude
vahel paiknevad endokrinotsiudid.
Eksokriinseid naarmeid omakorda jaotatakse vdga mitmete tunnuste alusel.
1) Jaotus sekretoorsete I6pposade kuju jargi:

a) tubuloossed naarmed (toruja kujuga Iopposad)

b) alveolaarsed naarmed (pGisja kujuga Iopposad)

c) atsinoossed naarmed (valiskujult pdisjas, kuid vaga kitsa valendikuga)

d) tubuloalveolaarsed ja tubuloatsinoossed ndérmed (samaaegselt esinevad erineva kujuga I6pposad)

Fksokriinsete niiirmete jaotus
sekretoorsete lopposade kuju alusel

.
® |
o |
@ |
® |

[N
.
A

tubuloosne atsinoosne alveolaame

2) Jaotus viimajuhade hargnemise alusel
a) lihtndare - vimaststeem ei hargne

b) liitndare - viimaslisteem hargneb

tubuloossne alveolaarne tubuloosne ~  alveolaarne
lihtnidce \hhtnﬁél-e hargnenud lihtndére  hargnenud lihindare

I g&s 0
viimajuha
)
9%% 20D
C

22N

tubuloalveolaarne littnaars alveolaarne liitnédéare

Nidrmete klassifikatsioon viimajuhade hargnemise alusel
(mittehargnev=lihtniére, hargnev=liitniére)

3) Jaotus naarmerakkude sekretsiooni viisi alusel

a) merokriinsed e. ekkriinsed ndaarmed (sekreedi valjutamisel raku maht oluliselt ei muutu)
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11/28/12 Epiteelkude

b) apokriinsed naarmed (naarmerakkude maht sekretsioonil vaheneb)

c) holokriinsed naarmed (naarmerakud ldhevad tervikuna sekreedi koostisesse - mitmekihilise I6pposaga naarmete
[rasunaarmete] kdige valendikupoolsemad rakud moodustavad sekreedi [rasu])

Nddrmete jaotus sekrtetsiooni viis alusel
a) merokriinsed e ekkriinsed naarmed
b) apokriinsed naarmed

c) holokriinsed naarmed

a) b) ©)

4) Jaotus naarmete sekreedi keemilise iseloomu (sekreedi viskoossuse) jargi

a) seroossed naarmed (sekreet on vedel ja valgurikas). Naarmete I6pposad on kitsa valendikuga, naarmerakud on hasti
varvuvad ja rakutuum on Gmar.

b) mukoossed naarmed (sekreet on tihke ja limarohke). Nadrmete I0pposad on avara valendikuga, ndarmerakud varvuvad
halvasti ja basaalselt paiknevad rakutuumad on nurgelised.

c) seganaarmed (seromukoossed voi mukoseroossed). Esineb mdlemat tiilipi I0pposasid.

NAARMEEPITEEL (epithelium glandulare)

Seroosne
kilgkompleks

Mukoosne
I6pposa

a - seroosne nadre b - seromukoosne naare
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Naidrmed

Seroosne liitnaare
Korvasiiljenaare (gl. parotis) (H&E)

Naéarmete seroossed I6pposad koosnevad pikliku kujuga rakkudest, mis moodustavad aatsinuse. Naarmekomplekside valendik on
véga kitsas ning rakkude piirid ei ole selgelt eristatavad. Raku tsltoplasma vérvub intensiivselt roosaks. Raku tuumad varvuvad
lillakas-siniselt, nad on Gmara kujuga ning paiknevad basaalselt. Rakkude apikaalne piirkond sisaldab hulgaliselt sGmeraid.
Kdrvasiljendarme viimajuhade ristldikel on ndha korgeid, suurte imarate tuumadega ja heleda tsiitoplasmaga rakke.

Naarmejuha ristildige
Sidekude

Seroossed |opposad

Rakutuum

Nadrmejuha epiteelirakud

Aatsinus

Rakutuum

Korvasliljendére ( &E)

Seromukoosne liitndare
Keelealune siiljenaare (gl. sublingualis) (H&E)

Keelealuse slljenaarme naarmekompleksi valendik on avaram kui kdrvasiljenaarmel. Naarme IGpposad koosnevad nii seroossetest
kui mukoossetest rakkudest. Mukoosse I6pposa rakud varvuvad heledamalt, raku apikaalses osas paiknevad sekretoorsed
graanulid. Tuumad on lapiku kujuga ning paiknevad rakus basaalselt. Selle I8pposa sekreet on viskoosse konsistentsiga. Umber
mukoossete I6pposade paiknevad nn poolkuudena seroossed kiilgkompleksid. Nende rakkude tsitoplasma on varvunud intensiivselt
roosaks, tuumad on Umarad. Seroosne sekreet valjutatakse mukoossete osade kanalite kaudu. Erineva suurusega viimajuhade
sisepind on vooderdatud prismaatiliste rakkudega, milliste tsitoplasma varvub intensiivselt roosaks.
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Naarmekompleksi valendik

Mukoosne |Gpposa

Seroosne kulgkompleks

Naérmejuha ristildige

Naarmekompleksi valendik

Mukoosse |IGpposa tuum
(lapik)

Seroosse |0pposa tuum
(Gmar)

Keelealune siljendédre (H&E)

11/11



Parissidekude

Sidekude kitsamas mottes e parissidekude (textus connectivus proprius) jaguneb kiudsidekoeks ja eriomadustega
sidekoeks.

Kiudsidekudede hulka kuuluvad kohev sidekude ja tihe sidekude, viimane jaguneb omakorda vormunud e
paralleelkiuliseks tihedaks sidekoeks ja vormituks tihedaks sidekoeks. Eriomadustega sidekudedeks on
retikulaarne sidekude, siltjas sidekude ja rasvkude.

Sidekudedele on iseloomulik rakkudevahelise aine rohkus: amorfsesse pohiainesse on sulundunud kiud
(eristatakse kollageenseid, elastseid ja retikulaarseid kiude), samas mesenhimaalset paritolu sidekoerakud on
hajusalt paigutunud pdhiainesse.

KIUDSIDEKUDE
Kohev sidekude (textus connectivus laxus)

Kohev sidekude on véga levinud sidekoe vorm, mis Uimbritseb veresooni ja nérve, paikneb katteepiteelide all,
moodustab limaskestade pariskihi, enamike kompaktorganite interstitsiaalse sidekoe (strooma) ja ddnesorganite
adventitsiaalkestasid, seob naaberorganeid omavahel, asetseb lihaskimpude vahel jne.

Kohev sidekude koosneb rakkudest, kiududest ja pohiainest. Need kolm komponenti haaravad enda alla jamedalt
Uldistades vordsed osad. Kdige arvukamateks rakkudeks on fibroblastid ja makrofaagid (histiotstiiidid), kuid véib
leida palju ka teisi rakutlipe nagu nuumrakud, plasmarakud, rasvarakud, pigmendirakud jt. Kiududest esinevad
kollageensete kiudude koérval ka elastseid ja retikulaarseid kiude.

Nagu nimi réhutab on kohev sidekude 6rna konsistentsiga ja kergelt nihutatav, kuid vastupanuvéime mehaanilistele
mojutustele on suhteliselt madal.

Kohev sidekude on hasti vaskulariseeritud, mistdttu koes vdib leida veresoontest parinevad randrakke.
Epiteelialused koheva sidekoe alad on tihti kohtadeks, kus vastusena siia tungivatele patogeenidele (nait bakterid)
kujuneb pdletikureatsioon.



Kohev sidekude
H&E ja resortsiin-fulksiin

Flastsed kiud

Kollageensed kiud

Sidekoe rakud

Tihe sassiskiuline sidekude (fextus connectivus compactus typus irregularis)

Tihe sidekude koosneb pbhiliselt kollageensetest kiududest. Rakke on horedalt ja pbhilisteks rakkudeks on
fibroblastid. Kollageensete kiudude rohkus muudab koe hasti tugevaks. Kollageensete kiudude kimbud paiknevad
korrapératult eri suundadesse orienteeritult (siit ka koettitbi nimi - tihe sassiskiuline e vormitu sidekude).

Tihe sassiskiuline sidekude esineb 6dnesorganite submukoosas ja parisnaha e dermise retikulaarkihis.

Tihe sassiskiuline sidekude
H&E

Kollageensete kiudude kimbud



Tihe korraskiuline sidekude (textus connectivus compactus typus regularis)

Tihe korraskiuline e vormunud sidekude esineb kddlustes, ligamentides ja aponeuroosides.Domineerivaks
komponendiks on kollageensed kiud, mis on orienteeritud paralleelselt tingituna kestvatest samasuunalistest
tdmbejoududesst, mis koele mdjuvad. Selline ehitus tagaab koele vaga suure tdmbetugevuse. Fibrotsiilidid
(kdoluste korral nimetatakse ka kddlusrakkudeks) valjavenitatud rakutuumadega on joondatud kollageensete
kiudude kimpude vahele.

Tihe korraskiuline sidekude
H&E

Kollageensete kuidude kimbud

Fibrotsiudid

ERIOMADUSTEGA SIDEKUDE

Siiltjas sidekude ( Textus mucoideus)

Siltjat sidekudet leidub inimesel siinnimomendil ainult nabavaadis. Siltjas sidekude koosneb haralistest rakkudest,
mis on jatkete varal Uksteisega Uhenduses. Rakkudevaheline aine koosneb sultja konsistentsiga (siit ka koetlubi
nimetus) massist (Whartoni sult), millesse ilmnevad peened kollageensed kiud alles koe hilises arengufaasis.

Sultjas sidekude
H&E

Fibroblastoidsed rakud

Pohiaine

Retikulaarne sidekude (Textus reticularis)

Retikulaarne sidekude moodustab vdrkja e retikulaarse (siit ka koetlilibi nimetus) strooma vereloomeorganites
(luuddi, lumfistlmed, pdrn). Retikulaarset sidekudet leidub ka soolte limaskesta pariskihis, hambapulbis jm.



Retikulaarne sidekude koosneb haralistest rakkudest, mis omavahel jatkete abil kontakteeruvad. Retikulaarrakkude
korval esinevad retikulaarkiud, mis ilmestuvad hasti hébedaga impregneerimisel (selle omaduse téttu nimetatakse
neid kiude ka argrofiilseteks kiududeks [argyros — hdbe kreeka keeles]). Kuigi retikulaarsed kiud on ehitunud
kollageenist (tdpsemalt kollageen lll) ei loeta neid kollageensete kiudude hulka ja neid kéasitletakse eraldi tihe
sidekoe kiudude liigina (lisaks kollageensetele ja elastsetele kiududele). Retikulaarsed kiud on kollageensetest
kiududest peenemad, samuti on nad vorreldes kollageensete kiududega hapete, aluste ja seedeensiiimide suhtes

suurema resistensusega.

Retikulaarne sidekude
H&E

Retikulaarrakk

Lumfotsuut

Retikulaarne sidekude
Hébetatud

kiud

Rasvkude (fextus adiposus)



Rasvkude on sidekudede alaliik, kus domineerivad rasvarakud e adipotstitidid. Paiknedes mitmetes
kehapiirkondades annab rasvkude normaalsest kehakaalust umbes 20%. Rasvkude esineb kahe vormina: valge
rasvkude, mis on tavaliseks rasvkoe tlilibiks taiskasvanuil ja pruun rasvkude, mida esineb ulatuslikult
vastsiindinutel ja vaikelastel. Hiliem lapsepdlve jooksul pruun rasvkude asendub valge rasvkoega ja pruuni
rasvkudet voib leida taiskasvanuil ainult vaga Uksikutes piirkondades (néit neerude ja neerupealiste imbruses).

Valge rasvkoe rasvarakud on suured (diameetriga 50-150 mikromeetrit) ja sisaldavad tavaliselt Ghte suurt
rasvatilka. Rasvatilk surub tsttoplasmakihi raku perifeeriasse koos ekstsentrilise lamestunud
tuumaga.Tavapreparaatides on lipiidid materjali td6tlemise kaigus valja lahustunud, mistdttu sellised rasvarakud
sisaldavad Uhte suurt mittevarvuvat 66nt ja varvub ainult kitsas tuuma sisaldaav perifeerne tsutoplasmariba.

Pruuni rasvkoe varvus on tingitud suurest hulgast mitokondritest (sisaldavad tstitokroome, mis annavad spetsiifilise
varvi), aga ka arvukatest kapillaaridest, mida selles rasvkoe tiitibis esinevad. Pruuni rasvkoe rakud sisaldavad
hulgaliselt vaikseid lipiidisisaldisi. Rakud on hulknurksed ja tuum paikneb tsentraalselt. Pruunil rasvkoel on oluline
roll termoregulatsioonis.

Rasvkude (valge rasvkude)
H&E

Rasvarakkude
tuumad

~__ Lahustunud
rasvatilgad
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Sidekoed kitsamas mottes

Alajaotused ja struktuursed komponendid

¢ Kiudsidekude
¢ Kohev sidekude
¢ Tihe sidekude

e vormunud tihe sidekude
e vormitu tihe sidekude

Eriomadustega sidekoed

e siltjas sidekude
¢ retikulaarne sidekude
e rasvkude

Sidekoe rakud, kiud ja pdhiaine
Intertsellulaarsubstants:

¢ sidekoe kiud
e amorfne pdhiaine

Sidekoe rakud

Fibroblastid ja fibrotstitdid

Makrofaagid (histiotstidid)

Plasmarakud

Nuumrakud

Pigmentrakud (melanotsaddid)

Rasvarakud (lipotsttdid e. adipotsitidid)

Peritstitidid

Granulotslitidid, limfotslilidid (hematogeensed randrakud)

Sidekoe kiud
* Kollageensed kiud
¢ Elastsed kiud
¢ Retikulaarsed kiud

Pdéhiaine: glukoosaminoglikaanid; proteoglikaanid.
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Veri (Sanguis, haima)
Uldiseloomustus

Veri koosneb rakkudevahelisest vedelast ainest — vereplasmast ja vererakkudest e vormelementidest: punastest
verelibledest e eritrotsiiitidest, valgetest verelibledest e leukotsiiltidest ja vereliistakutest e trombotsiiitidest. Veri
ringleb veresoontes ning tema vormelemendid héljuvad vereplasmas. Inimese organismis téidab veri mitmeid
erinevaid funktsioone. Veri viib hapniku kopsudest kudedesse, sealt toob aga siisihappegaasi kopsudesse, taites
nii organismi gaasivahetuses osalemise funktsiooni. Seedekanalist transpordib veri toitaineid kudedesse, tema
osalemisel toimetatakse jadkained eritusorganitesse. Verega edasikantavad hormoonid tagavad organismi
endokriinstisteemi talitluse. Verel on tdhtis funktsioon organismi kaitsmisel, ta kindlustab nii organismi rakulise
kaitse e fagotsitoosi kui ka humoraalse immuunsuse osalemisega antikehade moodustumises. Veri osaleb
organismi termoregulatsiooni, happe-aluse ja osmootse tasakaalu kontrollis. Vererakud paljunevad
vereloomeorganites ning koik vere vormelemendid arenevad Uhisest pluripotentsest tivirakust.

Veri peegeldab vaga hasti organismi tervislikku seisundit, nii vormelementide morfoloogia kui ka vere
flsioloogilised ja biokeemilised naitajad muutuvad haiguslike seisundite korral. Kliinilistes uuringutes kasutatakse
vere digepreparaatide varvimiseks Pappenheimi voi Wright'i varvingut.

Vereplasma (Plasma sanguinis)

Vereplasma on drnalt kollast varvi viskoosne vedelik, milles héljuvad vere vormelemendid. Vereplasma (ks liiter
sisaldab 90-93% vett ja 7-10% kuivainet. Peamised plasma valgud e proteiinid on albumiin, a, B ja y globuliinid ja
fibrinogeen. Albumiini Glesandeks on reguleerida vere osmootset réhku. Globuliinide fraktsiooni kuuluvad antikehad
kannavad nimetust immunoglobuliinid. Vere koaguleerimisel tekkiva fibriini moodustumiseks on vajalik proteiin
fibrinogeen. Vereplasma peamiseks Ulesandeks on anorgaaniliste elektrolldtide ja valkude transport.

Eritrotsiiidid (Erythrocyti)

Inimese punased verelibled e eritrotstiiidid on Umarad, keskelt veidi ndgusa kujuga tuumata ning enamuse
organellideta rakud. Punaliblede noorvormid, milliste tstitoplasma sisaldab veel pollribosoome, nimetatakse
retikulotstititideks. Eritrotstittide kaksikndgus e bikonkaavne kuju tagab neile suure valispindala. Rakkude
perifeerne osa on tumedamat varvi, keskmine veidi sissevajutatud piirkond (kus algselt paiknes tuum) varvub
heledamalt. Varvumuse erinevus on tingitud nende osade erinevast paksusest, kui tsentraalse osa paksus on
ligikaudu 1 um, siis perifeerne osa on oluliselt paksem (1,9-2,5 um). Eritrotstitide keskmine diameeter on 7,5 um.
Keskmise suurusega rakke imetatakse normotsiitideks (normocyt) ja tervel inimesel on enamik punalibleid



normotstitdid. Kui raku suurus Uletab normi 25% ulatuses, siis nimetatakse rakku makrotstilidiks (macrocyt), kui
suurus on normist kuni 25% vaiksem, siis nimetatakse rakku mikrotsliidiks (microcyti).

Ertrotstiidid héljuvad vabalt vereplasmas ja rakkudel puudub aktiivne likumisvéime. Nad arenevad
vereloomeorganites ja rakkude eluiga on kuni 120 paeva, vananenud rakkude lammutamine toimub pdhiliselt
pornas. Eritrotsiilte Umbritseb elastne rakumembraan, mille paksus on ligikaudu 20 nm. Tanu membraani
elastsusele voivad erttrotsiidid muuta oma kuju ning Iabida ka vaga vaikese diameetriga verekapillaare. Rakud
koosnevad 60% veest ja 40% kuivainest. Kuivainest moodustab 90% rakkude punase varvuse tagav hemoglobiin
(Hb), mille 4-5 nm diameetriga tihedad sémerad paiknevad raku tsitoplasmas. Hemoglobiini moodustavad kaks
valgukomponenti — globiin ja rauda sisaldav komponent hemokromogeen. Hemoglobiini molekulid on tetrameersed
ning moodustuvad kahest a ja kahest B-pollpeptiidahelast. Kaks hemoglobiinide ahelat erinevad omavahel
aminohapete koostise poolest. Hemoglobiin transpordib O, kopsudest kudedesse.

Leukotsiiudid (Leucocyti)

Leukotstldid e vere valgelibled on tuumaga, aktiivse likumisvéimega ja vaga erineva morfoloogilise ehitusega
vere vormelemendid. Organismis tdidavad leukotsildid kaitsefunktsiooni, mis valjendub rakulises kaitses e
fagotsutoosis. Leukotstiidid on amdéboidselt likuvad ning on vdimelised valjuma veresoontest. Nende pdhiliseks
tegevuspiirkonnaks véljaspool veresooni on organismi sidekoed.

Leukotslilidid jaotatakse kaheks suureks grupiks: tsitoplasmas sémeraid sisaldavateks granulotsiitideks
(granulocyt) ja ilma spetsiifiliste sdbmerateta rakkudeks — agranulotstiltideks (agranulocyti). Sémeraid sisaldavad
granulotsiitidid jaotatakse omakorda sémerate varvumise jargi neutrofiilseteks, eosinofiilseteks ja basofiilseteks.
Noored rakud on kepptuumsed granulotstitidid, tédiskasvanud raku tuum koosneb mitmest segmendist, mis on
Uhendatud peenikeste kromatiininiitidega. Agranulotsiitidid jagunevad kaheks erineva funktsiooni ja morfoloogilise
ehitusega grupiks: monotsiiitideks ja limfotsiitideks. Agranulotsiiiitide tuumad ei koosne segmentidest, vaid on
Umara kujuga.

Granulotsiiidid (Granulocyti)

Rakkude tsitoplasmas paiknevate graanulite varvumise alusel eristatakse neutrofiilseid, eosinofiilseid ja
basofiilseid granulotstiite. Neutrofiilsete granulotsiitide peenikesed, raskesti jalgitavad sémerad véarvuvad noérgalt
lillakalt. Eosinofiilsete granulotsiiitide sémerad varvuvad happeliste varvidega intensiivselt lillakas-roosalt,
basofiilsete granulotsuitide suured sdmerad varvuvad aluseliste varvidega tumesiniselt.

Neutrofiilsed granulotsiitidid (Granulocyti neutrophili)

Arenevad slnnijargselt punases luuldis ja nende rakkude eluiga on 8 paeva, kusjuures veres ringlevad nad 8—12
tundi. Seejarel migreerivad neutrofiilsed granulotstitidid organismi kudedesse, kdige rohkem sidekoesse. Raku
suurus ringlevas veres on 7-9 um. Tsltoplasmas paiknevad peened sdmerad, millised varvuvad neutrofiilselt
lillakalt.



Tsutoplasma pealmine kiht on homogeenne ning ei sisalda sémeraid, selles kihis paiknevad rohkearvulised peened
filamendid. Sellel tsitoplasma kihil moodustuvad pseudopoodid, millistel on oluline roll neutrofiilide améboidses
likumises. Noortel rakkudel on tuum hobuseraua- véi kepikujuline (kepptuumne neutrofiil, 5-6%), vanematel
rakkudel on tuum segmenteerunud ja moodustub tavaliselt kolmest segmendist. Segmendid on omavahel
Uhendatud vaga peenikeste niitjate struktuuridega. Raku tuumas on kromatiin koondunud membraani alla,
tsttoplasma sisaldab nérgalt arenenud tldpilisi organelle ja rohkelt lIisosoome.

Neutrofiilsed granulotstilidid osalevad pdletikuprotsessides, rakud véivad véljuda veresoonest ja likuda edasi
podletikukolde suunas. Neile on omane kdrge fagotsitoosivéime, mistdttu nimetatakse rakke ka mikrofaagideks.
Neutrofiilid fagotstteerivad proteoltutiliste enstiimide abil rakusiseselt mikroobe, vabastavad pdletikku
stimuleerivaid enstiime ja puhastavad kahjustatud piirkonda. Neutrofiilsed granulotsiidid on pdhiline rakuvorm
mada koostises. Rakud on tiheks oluliseks kaitseliiniks bakteriaalsete infektsioonide vastu.

Eosinofiilsed e atsidofiilsed granulotsiiiidid (Granulocyti acidophilici)

Eosinofiilsed granulotsitidid arenevad punases luuidis ja rakkude eluiga on 6-8 péeva, seejuures veres ringlevad
rakud kuni 8 tundi. Ringlevas veres on rakud keraja kujuga ja diameetriga 9—10 um. Eosinofiilsete granulotsiutide
tsttoplasma varvub nérgalt basofiilselt ning sisaldab Umaraid 0,8 ym diameetriga atsidofiilseid sémeraid. Vanemate
eosinofiilsete granulotsiitide tuumad koosnevad 2—-3 segmendist (segmenttuumaline eosinofiil) ja varvuvad
kahvatult. Noorvormide tuum on kepitaoline — need on kepptuumalised eosinofiilid. Eosinofiilidel on organellidest
noérgalt arenenud Golgi kompleks, endoplasmaatiline vorgustik ja védhesel hulgal mitokondreid. Eosinofiilsete



granulotsiittide UGlesandeks on takistada histamiini vabanemist (neutraliseerida histamiini toimet allergiliste
reaktsioonide korral), osaleda immuun- ja organismi kaitsereaktsioonides. Eosinofiilsetel granulotstiiitidel on ndrk
fagotsitoosivéime ja nad on voimelised amdboidselt likuma, kuid need funktsioonid on valjendunud nérgemalt kui
neutrofiilsetel granulotstttidel.

Basofiilsed granulotsiiiidid (Granulocyti basophili)

Basofiilsete granulotsittide areng toimub punases luuldis ning nad moodustavad 0,1-3% leukotsidtide Uldarvust.
Raku tsitoplasma on nérgalt basofiilne, rakus on Z-t&dhe kujuline tuum, tsitoplasmas on ndhtavad tumesinised kuni
0,5 um sdmerad, mis vbivad maskeerida tuuma. Sémerate diameetri muutused on seotud raku diferentseerumise
ja funktsionaalse aktiivsusega. Basofiilsed granulotsiitidid sisaldavad tsttoplasmas tidpilisi organelle:
endoplasmaatilist vérgustikku, mitokondreid ja nérgalt arenenud Golgi kompleksi. Vérreldes neutrofiilidega sisaldab
basofiilsete granulotsiitide tuum vahem kromatiini.

Basofiilsete granulotsiittide sdmerad sisaldavad histamiini (suurendab veresoone seina labilaskvust), hepariini
(langetab vere hatbimisvdimet), serotoniini (mdjutab silelihaskude, ka veresoonte seinas) ja mitmeid teisi
bioaktiivseid aineid (pdletiku mediaatoreid). Sdmerad seovad veres ringlevat immunoglobuliini IgE ning selle
reaktsiooni tulemusena moodustuvad IgE antikehad. IgE antikehad méjutavad basofiilide degranulatsiooni, mille
tulemusena valjutatakse histamiin. Rakkudel on nérk fagotsitoosivéime ning nad mdjutavad vere hilbimist.

Liimfotsiitdid (Lymphocyti)

Limfotsiidid koos monotsliitidega kuuluvad agranulotstiitide hulka, sest nende rakkude tslioplasma ei sisalda
spetsiifilisi sbmeraid. Liimfotsiitidid jaotatakse raku mddtmete jargi vaikesteks, keskmisteks ja suurteks. Vaikeste
[imfotstitide diameeter on 4,5-6 um ja nad moodustavad 80—90% lumfotslltide hulgast. Keskmiste [imfotstitide
diameeter on 7-10 um ning suurtel limfotsidtidel on raku suurus Gle 10 um. Tuuma-tsitoplasma suhe on véikestel
[imfotstitidel enam tuuma kasuks. Vaikeste limfotstilitide tuum on kromatiinirikas ja Gmmarguse kujuga. Suurte
[Gmfotsttide tuum sisaldab vahem kromatiini ja kromatiin on Uhelt kiljelt kdvasti kokku surutud. Lumfotstltide
tstitoplasma on basofiilne ja selles voib esineda vahene asurofiilne granulatsioon. Vaikesed limfotstitdid
jaotatakse kaheks grupiks: vaikesed heledad ja vaikesed tumedad limfotsttdid.

1. Véaikesed heledad Iimfotsiidid moodustavad 70—-75% limfotstiltidest. Nendel rakkudel on suur, tiheda
kromatiiniga tuum, mida Umbritseb kitsas tsttoplasma riba. Rakkude tsitoplasmas on palju vabu
ribosoome.

2. Véikeste tumedate limfotsiittide hulk on 15%. Raku tuum on tihe ning rakus on vahe tsitoplasmat. Rakk
sisaldab palju ribosoome ning védhesel madral mitokondreid. Teisi organelle véikestel tumedatel
limfotsuutidel ei ole.

3. Keskmised lumfotsiitidid moodustavad 10— 12% ringlevatest limfotsiitidest. Tuuma kromatiin on hele ja
on koondunud tuumamembraani alla. Raku tsitoplasmas paiknevad pikad granulaarse endoplasmaatilise
vorgustiku kanalid, agranulaarne endoplasmaatiline vorgustik paikneb rakus poiekestena. Hasti
véljendunud Golgi kompleks asub tuuma sissesopistuse kohal. Tsiitoplasma sisaldab veel vahesel hulgal
[isosoome.

4. Suured limfotsitidid on vaga heleda tuumaga rakud. Tuuma Umber tsiitoplasmas paiknevad ringidena
granulaarne endoplasmaatiline vdrgustik, hasti valjendunud Golgi kompleks ja mitokondrid.

Limfotsiidid sisaldavad mitmeid ensiiime — lipaasi, happelist fosfataasi, esteraasi, fosforilaasi jt. Limfotstitide
eluiga vereringluses on 10-13 péeva. Liumfotsiitidid migreeruvad limaskestadele, kudedesse ja liiguvad aeglaselt
pdletiku kolletesse.

Funkisionaalselt jaotatakse limfotstitidid kolmeks tllbiks: T-limfotsidid, B-limfotsiitdid ja NK-rakud. Need
rakutlilibid ei erine Uksteisest morfoloogiliselt, mistdttu eristamiseks tuleb rakendada spetsiaalseid meetodeid
(naiteks spetsiifiliste pinnamarkerite maaramine). T-limfotslilidid on oma nime saanud sellest, et nende
diferentseerumine toimub tlimuses. T-lumfotsitdid tagavad rakulise immuunsuse, kuid moduleerivad ka
humoraalse immuunvastuse kujunemist. B-limfotstitidid on saanud nime sellest, et neid kirjeldati esmalt eraldi
rakupopulatsioonina lindude kloakaalpaunas (bursa Fabricii), imetajate korral kloakaalpauna analoogides (luulidis —
inglise keeles bone marrow). B-lumfotslitdid on pdhilised humoraalse immuunsuse kandjateks. Kuigi NK-rakud
(natural killer cells, loomulikud tappurrakud) arenevad samadest tivirakkudest kui T- ja B-lumfotsiidid, on neil
siiski erinev pinnamarkerite iseloom ning need rakud on programmeeritud teatud tllpi transformeerunud rakkude
otseseks riindamiseks ja havitamiseks.



Monotsiitidid on kdige suuremad vererakud — nende diameeter on 9—12 ym. Monotsiiitide hulk on 2-5% vere
leukotstutide Uldhulgast. Monotsidtide tuum on neerukujuline ja siigava sissesopistusega thel kiljel. Tuuma
kromatiin on peensdémeraline, tuumas vdib olla 1-2 tuumakest. Raku tsitoplasma on ndrgalt basofiilne, selles
paiknevad peened argurofiilsed sdmerad, mis sisaldavad hidrolidtilisi enstiime ja peroksiidaasi. Organellidest on
monotsiiltidel ndrgalt valjendunud granulaarne endoplasmaatiline vorgustik, lisosoomid ja hasti arenenud Golgi
kompleks. Monotslidid on veres ringluses 1-3 paeva, seejarel suunduvad nad kudedesse ja nende eluiga on kuni
kaks kuud. Rakud labivad kergesti peenemate veresoonte seina. Sidekoes muutuvad monotsiitidid aktiivselt
likuvateks makrofaagideks. Rakud osalevad tsellulaarses kaitses ning tanu peroksidaasile on nad véimelised
havitama mikroobe. Makrofaagid kuuluvad organismi mononukleaarste fagotstitide sliisteemi.

Trombotsiilidid (Thrombocyti)

Trombotsiilidid e vereliistakud on veres leiduvad korraparatu kujuga rakufragmendid, mis on ara néérdunud luutidis
paiknevatest hiidrakkudest - megakartotsuutidest. Trombotstutide diameeter on 1-5 pym ja neil puudub tuum.
Rakud koosnevad tsentraalselt paiknevast granulomeerist ja perifeerselt paiknevast hiialomeerist. Granulomeeris
on atsidofiilsed sémerad (mitte tuum, DNA puudub), hGalomeer on basofiilne tsitoplasma. Veres ringlevad
trombotslitidid on puhkeseisundis passiivselt likuvad rakud ning nende eluiga on kuni 14 pdeva. Inimese veres
varieerub vereliistakute hulk laias piires - 200-400x10%/L.

Trombotsultides eristatakse nelja tsooni:

1. Perifeerne tsoon — rakumembraan kaetuna glikokaallksiga. Soodustab ainevahetust hialomeeri ja



vereplasma vahel.

2. Strukturaaltsoon — selle moodustavad mikrotuubulid, aktiini filamendid ja aktiini siduvad valgud, mis
moodustavad rakumembraani toetava vorgustiku.

3. Organellide tsoon — hdlmab vereliistakute keskosa. Selles tsoonis paiknevad mitokondrid, peroksiisoomid
ja kolme tttpi graanulid.

a-graanulid diameetriga 0,12-0,3 um on kdige arvukamad ning sisaldavad fibrinogeeni, hiitibimist soodustavaid
aineid (koagulatsioonifaktoreid), mis on vajalikud trombide moodustamiseks.

d-graanulid on tihedad membraaniga Umbritsetud kehakesed diameetriga 50—150 nm, mis sisaldavad ADP, ATP,
serotoniini ja histamiini.

[-graanulid on sarnased lisosoomidele teistes rakkudes.
4. Membraantsoon — sisaldab kahte talpi membraankanaleid.

Avatud kanalikeste siisteem kujutab endast arengulisi jddnukeid demarkatsioonikanalitest. Tihe tuubulite sisteem
talitleb kaltsiumi ioonide deponeerimiskohana.

Vereliistakud on olulised verehllbimise aktiveerimisel, nad aitavad sulgeda vaiksemaid vigastusi veresoonte
seintes valtides sellega verekaotust.



Vere uurimine

Inimese kiliiniliste uuringute puhul on téhtis roll vere uurimisel, sest saadud tulemused kergendavad arstil patsiendi
seisundi hindamist. Vere digepreparaadi valmistamiseks pannakse puhtale alusklaasile tks tilk verd ja see
lUkatakse lihvitud alusklaasiservaga sujuvalt laiali. Preparaat fikseeritakse metanooliga toa temperatuuril, lastakse
kuivada ja vérvitakse Pappenheimi vdi Wright'i jargi. Kliinilisel uuringul arvestatakse rakkude hulka ja valgevere
vormelemente. Valgevere vormelementide néitaja saamiseks tuleb lugeda preparaadis vahemalt 100 leukotsuti.
Seejarel maaratakse leukotsiititide liik ja arvutatakse vélja leukotsitaarne valem (valem naitab
leukotsuitidevahelist suhet protsentides).



Lumf (Lympha)

Limfisoontes voolavat vedelikku, mis on varvuselt kas Iabipaistev vi drnalt kollakas, nimetatakse limfiks. Limf
koosneb limfiplasmast ja vormelementidest. Limfi vormelementide pohiosa moodustavad limfotsiidid (98%),
selles vdib leida monotsiiite ja vahemal méaaral teisi leukotsiiite. Limfi moodustumine toimub kudede ja organite
I[imfikapillaarides. Limfi koostis muutub pidevalt. Liimfisoonte teedel paiknevad kompakised organid —
[imfis6lmed, kus toimub IUmfi filtreerimine. Eristatakse perifeerset Iimfi — selline limf ei ole 1abinud veel
[imfisdlmi; vahemist |imfi — see lIimf on l&abinud [imfisdime; ning tsentraalset Iimfi — see limf voolab paremas
[imfijuhas ja rinnajuhas.



Vereloome e hemopoees

1. Mesoblastiline e mesenhiimaalne vereloomeperiood on 1.-3. embrionaalkuul. Sellel ajal iimuvad rebukoti seinas
vereloomekolded.

2. Hepatolienaalne period. Sellel perioodil vereloomekolded tekivad pdrnas 2. ja maksas 4.-5. embriionaalkuul.

3. Mielolimfaatiline periood algab 8. embriionaalkuul.Vereloome kandub punasesse luuiidisse ja
Iimfoidorganitesse (tiimus, porn, limfisdimed, jne.).

Luulidi

Luuldi leidub pikkade luude Gdidontes ja kdsnluude pdrgakeste vahel. Taiskavanuil on kahte tGdpi luutdi - punane
luuddi (punane - hemoglobiin erttrotsttides) ja kollane luulidi (kollane - arvukalt rasvarakke). Loote- ja lapseeas
on kogu luuldi punane ja hemopoeetiline. Taiskasvanul inimesel paikneb punane luutdi koljuluudes,
selgroolilides, rinnakorvi ja vaagnavédtme luudes, dlavarreluu ja reieluu peades.

Punase luuldi digepreparaat. Pappenheim.

Punase ja kollase luulidi paigutus lapsel ja taiskasvanul:



e

Lapse retefuu Tdiskasvanu rerefluu

Téiskasvanuil on umbes pool luutidist punane ja hemopoeetiline.
Kollane luutdi vdib vajadusel muutuda punaseks luuddiks.

Vereloome tuvirakkude arengut méjutavad erinevad faktorid:

kasvufaktorid
proliferatioon

¢ diferentseerumine
¢ kiipsemine

Igal faktoril on Uks v&i mitu toimet; osad toimivad slinergiliselt.

Rakk/rakk interaktsioone teatakse halvemini, kuid strooma rakud on olulised tiivirakkude diferentseerumisel ja
kipsemisel.
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Kohrkude (Textus cartilagineus)

Uldiseloomustus

Kdhrkude on sidekoe vorm mille moodustavad kondrotstiitideks nimetatavad rakud ja kdrgelt spetsialiseeritud
rakkudevaheline péhiaine. Erinevalt tavalisest sidekoest kbhrkude ei paindu ja on vdimeline taluma olulist survet.
Amorfse rakkudevahelise pohiaine koostiskomponendid on samad, mis sidekoes kitsamas méttes, kuid nende
vahekord on erinev. Amorfne pdhiaine sisaldab suurel hulgal vett - 75%. Sellisel kdrgel vee sisaldusel on
konkreetne otstarve, sest kdhrkoes puudub verevarustus ning koe toitumine ja gaasivahetus toimuvad difusiooni
teel. Kbhrkoes séilitavad vett vorgustiku moodustavad fibrillaarsed valgud, eeskatt kollageen Il. Péhiline kdhrkoes
sisalduv valk on kondromukoid. Kdhrkoes on rohkesti kondroitiinsulfaate, nende sisaldus on eriti kérge
kondrotsuttide ja neist moodustunud isogeensete gruppide mber. Kéhreterritoorium on kondrotstiitide Gmber
tugevalt varvuv basofiilne ala, muu rakkudevaheline piirkond on interterritoriaalsubstants. Eristatakse kolme tlUpi
kdhrkude: hialiinne, elastne ja fibroosne. Kuigi Uldiseloomustuse poolest on kdhrkoed sarnased, on nende vahel
siiski ka erinevusi, seda nii morfoloogilises ehituses kui ka funktsioonis. Kéhrkoe pdhilised Ulesanded inimese
organismis on toestamine, amortisaatsioon, liigeskdhred soodustavad liigestes liikkuvust jne.

Kdhrkude on mesenhimaalset paritolu. Kdhrkoe arenemine algab somiitide sklerotoomist kus toimub mesenhiimi
rakkude aktiivne proliferatsioon. Rakud kaotavad jatked, paiknevad tihedalt ning koes tekib spetsiifiline pingelolek e
turgor. Sellist koe piirkonda nimetatakse kondrogeenseks saarekeseks ning seal paiknevad mesenhtimirakud
diferentseeruvad fibroblastide sarnasteks rakkudeks - kondroblastideks. Kondroblastid on kéhrkoe olulisemad
rakud, nendest rakkudest moodustuvad kondrotsiudid. Kéhrkoe kasv toimub pealeladestamisel ning noored
kondrotsttdid valmistavad intertsellulaarsubstantsi. Intertsellulaarsubstants sisaldab Il tldpi kollageeni (moodustab
jAmedaid fibrille), kollageeni tadp IX, X, XI (funktsioon teadmata), proteogliikaani aggrekan, hualuroonhapet.

Organismi vananedes vaheneb kdhrkoes glikoosaminogliikaanide (mukopoliisahhariidide) hulk ja langeb
hidrofiilsus. Toimub perikondri kondrogeense aktiivsuse langus ja vaheneb regeneratsioonivdime. Kondrotsuitide
organellid taandarenevad, rakkude hulk vdheneb, samas tduseb mineraalide hulk ning kéhr muutub rabedaks ja
kergesti murduvaks.

Kohred

Kdhred on kdéhrkoe kogumikud, mis on Umbritsetud perikondriga (v.a. ligeskdhred) ja toituvad selle kaudu osmoosi
teel.

Moodustuv kéhr on kaetud kestaga, mida nimetatakse perikondriks. Perikondri moodustavad kaks kihti — valimine e
fibroosne kiududest moodustunud kiht ja sisemine e kambiaalne kiht. Perikondri kambiaalne kiht paikneb vastu
kdhrkudet ja sisaldab kambiaalseid rakke ning kondroblaste erinevates arenguastmetes. Kéhre kasv toimubki
kambiaalse kihi arvelt. Fibroosne kiht sisaldab kollageenseid, elastseid kiude, selles kihis paiknevad
peenekaliibrilised veresooned.

Kondroblast (Chondroblast)

Kondroblastid paiknevad kdhrkoe alade servas ja perikondri kambiaalses kihis. Kondroblastid parinevad looteeas
mesenhdidmi rakkudest, peale sindi aga sidekoe kambiaalsetest rakkudest.

Rakkude kuju on mitmesugune, preparaatides on rakud tugevasti deformeerunud ning neil on vaikesed jatked.
Raku tuum on ebakorrapérase kujuga ning kromatiin paikneb membraani all. Organellidest on kondroblastides
arenenud koik sellised, mis on vajalikud ainete slinteesiks ja sekretsiooniks: tugevalt arenenud granulaarne
endoplasmaatiline vorgustik, méddukas Golgi kompleks tuuma juures, hulgaliselt vakuoole, samas on mitokondreid
rakus suhteliselt véhe. Palju on vimentiinist koosnevaid intermediaalseid filamente. Kondroblastid sinteesivad
intertsellulaarsubstantsi, sealhulgas kollageeni ja elastiini. Ehituselt ja talitluselt on nad sarnased sidekoe
fibroblastidele.

Kondrotsiiit (Chondrocytus)

Kondrotsuudid parinevad kondroblastidest ning paiknevad kipses kdhrkoes kdhredontes. Rakud paiknevad
Uksikult voi hdredalt paigutunud isogeensete gruppidena (aggregationes chondrocyticae) pohiaines ning rakkudel



on jatked. Rakumembraan moodustab piramiidjaid jatkeid, tuum on pdisjas ja sopiline. Organellide esinemine
rakus soéltub raku vanusest, noored rakud on lahedased kondroblastile, vanades rakkudes toimub organellide
taandarenemine. Kondrotsuidid jaotatakse kolmeks erinevaks tiubiks. | tG0pi kondrotslite iseloomustab kdrge
tuuma — tslitoplasma suhe, rakus on hasti valjendunud endoplasmaatilise vérgustiku vakuoolid ja Golgi kompleks.
Tsltoplasma sisaldab mitokondreid ja hulgaliselt vabu ribosoome, glikogeeni ja lipiide. Rakkudes on tihti ndhtavad
mitoosid ning sellised rakud on Ulekaalus arenevas kdhres. Il tltpi kondrotsuitidele on iseloomulik madalam
tuuma — tstoplasma suhe, DNA slinteesi langus. Rakus on hasti arenenud granulaarne endoplasmaatiline
vorgustik ja Golgi kompleks. Golgi kompleksi komponendid kindlustavad glikoosaminogliikaanide ja
proteoglikaanide moodustamise ja siinteesi intertsellulaarsubstantsi. 11l kondrotstltide tlilp on kdige madalama
tuuma — tsiitoplasma suhtega. Granulaarne endoplasmaatiline vérgustik on vaga tugevalt véljendunud ja paigutub
rakus korrapéraselt. Kolmas kondrotstitide tlilip moodustab ja slinteesib valke, kuid rakkudel langeb véime
slinteesida glikoosaminogliikaane.

Kondrotsiitidid on kbhrkudede peamiseks rakuvormiks, noored rakud siinteesivad intensiivselt
intertsellulaarsubstantsi. Vananedes langeb kondrotsuitide ainevahetuse kiirus, ning vanad rakud véivad koguni
lammutada kdhrkudet.

Kondroklast (Chondroclast)

Kondroklastid paiknevad lammutatava kdhrkoe servades. Péritolult on nad paljutuumalised makrofaagid.
Kondroklastid sarnanevad kitsamas mottes sidekoe hiidrakkudega — need on v6drkeha titpi hiidrakud, millistes on
hulgaliselt tuumi. Kondroklastide témbid jatked kinnituvad lammutatavale kéhrkoele. Kondroklastidel on suhteliselt
vaiksed, kuid arvukad tuumad (kuni 30). Rakul on mdddukas granulaarne endoplasmaatiline vorgustik ja Golgi
kompleks. Tsltoplasmas paikneb rohkesti Iisosoome ja jadkkehasid. Kondroklastide Glesandeks on eluks
mittesobiva (ainevahetuse héired, trauma jne) kéhrkoe resorptsioon.

Kdhrkoe rakkudevaheline pbhiaine (substantia fundamentalis cartilaginea)

Kohrkoe orgaaniline rakkudevaheline aine e maatriks on Ca soolade ladestumise kohaks ning kdhrkoe kuivaines
on kuni 70 % kollageeni. Rakkudevahelise aine moodustab amorfne pdhiaine ning prekollageensed, kollageensed
ja elastsed kiud. Amorfse pdhiaine komponentideks on valgud, lipiidid, glikoosaminogliikaanid (kondroitin-4 ja 6
sulfaadid; keratan-sulfaat; haluroonhape) ning suures mahus proteoglikaanid. Kdhrkoes paiknevad kuni 100 nm
diameetriga kollageen Il kiud ning nende Ulesandeks on kdhrkoe maatriksi toestamine. Elastsed kiud on
sidekoekiududele sarnase struktuuriga. Prekollageensed argirofiilsed kiud paiknevad kdhrealade servas. Kdhrkoe
maatriksile on iseloomulik kdrge hidrofiilsus, mille tulemusena on vdimalik toitainete, soolade ja vee diffusioon.

Kohrkoe reparatiivne regeneratsioon

Kdhrkoe regeneratsiooni alguses kasvab kahjustatud piirkonda sidekude koos veresoontega, kuid see protsess
kulgeb véaga aeglaselt. Seejarel diferentseeruvad veresoonte seinas paiknevad adventitsiaalrakud kondroblastideks
ja kondrotsiiutideks, pbhiaine kaldub mineraliseeruma. Kéhrkoel on olemas histoloogi seisukohalt
regeneratsioonivdime, klinitsistide seisukohalt peetakse seda aga tagasihoidlikuks.



Kohrkoe tiubid

Hualiinne kdhrkude (Textus cartilagineus hyalinus)

Suurema osa areneva embriio luustikust e primordiaalse skeleti moodustab hialiinne kdhrkude. Téaiskasvanud
inimesel moodustab hialiinne kdhrkude nina- ja roidekdhred, liigeskéhred, kori kilp- ja sdrmuskdhre.
Hingamisteedes moodustab hialiinne kéhrkude trahheas trahheaalréngad ning suuremates bronhhides kdhrkoe
plaadikesed. Hialiinses kdhrkoes kérvuti sarnasusega esinevad ka morfoloogilised erinevused, millised tingib
asukoht organismis. Enamus inimese organismis paiknevast hialiinsest kdhrkoes on kaetud perikondriga
(perichondrium) mis moodustab koos hialiinse kdhrkoe plaadikesega anatoomilised struktuurid — kéhred.
Perikondris e kdhrelimbrises on kaks erinevat kihti — valimine ja sisemine. Véalimise kihi moodustab tihe
kiududerohke sidekude koos veresoontega. Sisemine, rakurohke kiht, on rikas kondroblastide ja prekondroblastide
sisalduse poolest. Kéhrelimbrise all kdhre Glemises kihis paiknevad noored piklikud kondrotsiidid, sigavamates
kihtides on rakud Umarama kujuga. Hualiinses kdhrkoes paiknevad kondrotsiitdid péhiaines moodustunud
Umarates 6dnsustes — kdhredontes (lacunae cartilagineae). Umber kbhreddnte paiknev 6huke triipu meenutav ala
varvub preparaatides basofiilselt ning seda struktuuri nimetatakse kéhrekihnuks (matrices pericellulares).
Koéhrerakke tmbritsev pbhiaine on preparaatides samuti nahtav intensiivsemalt vadrvununa ning kannab nimetust
rakudued e rakuterritooriumid (territorium cellularum). Rakkude vahel paikneb interterritoriaalsubstants, mis
sisaldab hulgaliselt Il tiiipi kollageeni 15-45 nm paksuseid kiude. Hialiinne kdhrkude sisaldab palju
glikoosaminogliikaane, lisaks veel proteogliikaane, lipiide ja Il tidpi kollageeni.

Hualiinne kéhrkude on organismis laialdaselt esinev kdhrkoe liik. Hlaliinse kdhrkoe moodustab
intertsellulaarsubstants ja rakud - kondrotsttdid. Kdhre valimises piirkonnas paiknevad rakud héredalt,
tsentraalsemas tsoonis moodustavad kéhrerakud kahest kuni neljast rakust koosnevaid isogeenseid gruppe.
Hematoksliliin-eosiiniga varvitud preparaatides tundub intertsellulaarsubstants homogeense koena, tegelikult
paiknevad aga seal erinevates suundades orienteeritud kollageensed kiud. Intertsellulaarsubstants varvub
basofiilselt, ning eriti intensiivselt isogeensete gruppide Umber. Seda ala nimetatakse kdhreterritooriumiks,
Ulejaanud, nérgemalt basofiilselt varvuvat ala aga interterritoriaalsubstantsiks. Vahetult kdhredonte seinas on
6huke kdhrekihn.



Hiualiinne kéhrkude
H&E

Perikonder

Tsoon, kus paiknevad pohiliselt
kondroblastid. Nérgalt
valjakujunenud kdhreterritooriumid

Kondrotsuite sisaldav tugevalt
valjakujunenud
kdhreterritooriumitega tsoon

Interterritoriaalsubstants
Kondrotsittidest moodustunud
isogeenne grupp

Kohreterritoorium

Elastne kohrkude (Textus cartilagineus elasticus)

Elastne kéhrkude paikneb inimese organismis piirkondades, kus ta peab taluma paindumist ja olema vetruv
(kdrvalestakdhred, kdripealise e epiglottise kohr, valiskuulmekaigu kdhr, vaikeste bronhide kdhretiikikesed jt).
Elastne kéhrkude on labipaistmatu ja kollakat varvi. Elastses kdhrkoes paiknevad intertsellulaarsubstantsis
kollageensete kiudude kdrval erinevates suundades kulgevad rohkearvulised elastsed kiud, mis moodustavad
Umber kéhrerakkude tiheda vorgustiku. Elastses kdhrkoes on kdhrerakke vdhem, kui hiialiinses, nad paiknevad
Uksikult voi moodustavad kahest rakust koosnevad isogeensed grupid. Elastne kdhrkude sisaldab vahem lipiide,
glikogeeni ja kondroitiinsulfaate kui htaliine kdhrkude.

Elastse kdhrkoe moodustavad samuti interterritoriaalsubstants ja kondrotstitdid, kuid nende vahekord on erinev
hialiinsest kdhrkoest. Elastses kéhrkoes on tunduvalt vahem isogeenseid gruppe ja need koosnevad tavaliselt
ainult kahest kondrotstldist. Intertsellulaarsubstantsis paiknevad nii kollageensed kui ka rohked elastsed kiud,
millised moodustavad vorgustiku. Elastseid kiude esineb suuremal hulgal kéhrkoe keskmises piirkonnas ja
kondrotsiitide Gimbruses, kuid need kiud ei esine kdhreterritooriumites.



Elastne kohrkude
Resortsiinfuksiin
Elastsete kiudude vorgustik

Kondrotsuudid (isogeenseid gruppe
vahem vorreldes hualiinse kbhrkoega

Fibroosne kohrkude (Textus cartilagineus fibrosus)

Fibroosse kéhrkoe pdhimassi moodustavad paralleelselt paiknevate kollageensete (kollageen tlup I) kiudude
kimbud. Kondrotsiidid paiknevad kdhreddntes tavaliselt Uksikult voi moodustavad vaikseid isogeenseid gruppe.
Kondrotsuutide tsitoplasma on tihti vakuoliseeritud. Fibroosne kdhrkude on Gleminekuvorm tiheda sidekoe ja
hialiinse kdhrkoe vahel. Inimese organismis on fibroossest kdhrkoest moodustunud liigeskettad, ligesmeniskid,
selgroolilide vahekettad e intervertebraaldiskid.

Fibroosne kdhrkude on Gleminekuvormiks tiheda sidekoe ja kbhrkoe vahel. Fibroosse kdhrkoe moodustab
intertsellulaarsubstants ja peamiselt (ksikult paiknevad kondrotstitdid.

Isogeenseid gruppe ndeme fibroosses kdhrkoes harva. Intertsellulaarsubstantsis paiknevad
suured, erinevalt orienteeritud kollageensete kiudude kimbud.

Fibroosne kbhrkude
H&E

Kondrotsiidid (isogeenseid gruppe vahe)

Kollageensete kiudude kimbud




Luukude (Textus osseus)

Uldiseloomustus

Luukude kuulub tugikudede hulka ning tagab organismile toese. Luudele kinnituvad lihased ja seelabi on luud
otseselt seotud ka organismi likumisfunktsiooniga. Nagu teisedki koed, koosnevad ka luukoed rakkudest ja
rakkudevahelisest ainest. Intertsellulaarsubstants koosneb kiududest ja ligi 70% anorgaanilisi thendeid sisaldavast
pbhiainest. PBhiaines eristatakse orgaanilist ja anorgaanilist komponenti ja vorreldes teiste tugikudedega on siin
just anorgaaniline komponent enam valjendunud, mis tingib ka luude tugevuse. Luukoe kdrgele mineralisatsioonile
vaatamata toimuvad luukoes pidevalt muutused — uuendatakse luukoe ainelist koostist, lammutatakse ja
moodustatakse uut luukude. Luukoe seisund muutub sdltuvalt inimese vanusest, tervisest, flulsilisest koormusest jt
teguritest. Luukude jaotatakse kaheks tlilbiks: p8imikluukude (textus osseus reticulofibrosus) ja lamellaarne
luukude (textus osseus lamellosus). Inimese organismis prevaleerib lamellaarne luukude, mis on pdhiliseks
anorgaaniliste ainete depooks.

Luukoe ehitus

Lamellaarne luukude (Textus osseus lamellosus)

Lamellaarne luukude koosneb amorfsest pdhiainest ja rakkudest — osteoblastidest, osteotsiitidest ja
osteoklastidest.

Osteoblastid (Osteoblasti)

Osteoblastid on luukoe noorrakud. Rakkude tlesandeks on luu orgaanilise maatriksi suintees ja selle
sekreteerimine enda Uimbrusesse selliselt, et raku jatkete imber moodustuksid kanalikesed. Luu
mineraliseerumisel tdidavad osteoblastid abistavat funktsiooni. Arenguliselt eristatakse mitmeid osteoblastide
vorme, kuid nende diferentseerimine ei ole lihtne ja seetbttu vBib see erinevatel autoritel olla killaltki erinev.
Osteoblastid on suured rakud (15-20 um) ning nende kuju - immargune, ovaalne vdi silindriline sdltubki suurel
maaral raku arenguastmest. Osteoblastides ei ole nahtud mitoose. Raku tuum paikneb rakus ekstsentriliselt ja
asub rakus v8imalikult kaugel luu pdhiainest. Tsutoplasma on basofiilne, kuid on piirkondi, kus basofiilsus puudub
ja need piirkonnad vastavad Golgi kompleksi asukohale. Rakud on varustatud rohkete jatketega mis on néhtavad
ainult erivarvingutega varvitud preparaatides. Rakkude jatkete kaudu on naaberrakud omavahel ihenduses ja
jaddvad Uhendusse ka siis, kui osteoblastid sulunduvad enda poolt siinteesitud pdhiainesse. Osteoblaste on vaja
diferentseerida plasmarakkudest, millistel on samuti basofiilne tsutoplasma, fibroblastidest ja kondroblastidest.
Pohiline reegel osteoblastide aratundmisel on see, et need rakud on eranditult seotud luukoega ja asuvad selle
pinnal. Osteoblastid on sekretsioonivimelised rakud, nendes on hasti arenenud polaarse paigutusega
endoplasmaatiline vdrgustik. Golgi kompleks esineb tsttoplasmas paiguti ja sisaldab suuri pdiekesi. Raku
apikaalses osas jduavad pdiekesed pinnani, suunduvad isegi rakust vélja ning on ndhtavad raku tmbruses.
Pdiekesed sisaldavad kas fibrillaarseid struktuure (prekollageen) v8i amorfset sisu (enstimid jne).

Eristatakse kolme liiki sekreedisdmeraid:

1. Ummargused — sisaldavad peeneid prokollageeni fibrille mis paiknevad korraparatult
2. Silindrilised — sisaldavad korrapéaraselt paralleelselt paigutunud kollageeni protofibrille
3. Piklikud — nendest vabastatakse raku pinnal prokollageen

Rakk on vdimeline sekreeti saatma valja igas suunas, sellest ka Golgi kompleksi elementide mitmekesine paigutus
rakus. Osteoblastide tsiitoplasma perifeerses osas esineb hulgaliselt filamente, mis ulatuvad ka jatketesse.
Filamentide diameeter on 5 — 7 nm, filamendid sisaldavad aktiini (kontraktsiooniv8imelist) meenutavaid tihendeid ja
seovad rasket meromusosiini. Seega on osteoblastidel mingi liikumisfunktsioon, kuid rakud ei liigu aktiivselt.
Tdenaoline on, et osteoblastid tagavad teatud jatkete likumise hillem moodustuvates kanalikestes. Arenguliselt
parinevad osteoblastid kambiaalsetest rakkudest (adventitsiaalrakud), embriionaalses perioodis aga vahetult
mesenhiimirakkudest.

Osteotsuitdid (Osteocytus)



Osteotsiudid on osteoblastide otsesed jarglased. Sellest momendist alates, mil osteoblast sulundub enda poolt
suinteesitud pBhiainesse, raagime osteotsuidist. Osteotsiilt on suure Umara tuumaga ja pikkade jatketega rakk,
mis paikneb luulakuunis. Luulakuunid on tiihimikud p&hiaines, kus liigub koevedelik. Osteotsiidid ei ole lakuuni
seinaga tihedas kontaktis, sinna vahele jaab pilujas ruum. Osa osteotsuitdi jatkeid kinnitub lakuuni seinale, suurem
osa aga paikneb nende imber moodustunud kanalikestes. Kanalikestes lisaks seal paiknevatele jatketele
tsirkuleerib koevedelik. Kanalikeste sein kuni lakuunini ei ole mineraliseerunud, vahele jaéb dhuke
mineraliseerumata pdhiaine kiht. Nagu osteoblastid, nii on ka osteotsiitidid omavahel Uhenduses jatkete kaudu.
Kanalikesed ja neis paiknevad ning omavahel ilhenduvad rakujatked tagavad luus mikrotsirkulatsiooni.
Naaberrakkude vaheliste kontaktide kaudu toimub elektroliitide ja madala molekulaarmassiga ainete tleminek
Uhelt rakult teisele. Rakkudevahelist tsirkulatsiooni soodustavad juba osteoblastide juures kirjeldatud
mikrofilamendid jatketes ja ka tsitoplasma perifeersemates osades. Noored osteotsttidid on ehituselt sarnased
osteoblastidele, neil on séilinud véime luu intertsellulaarsubstantsi stinteesimiseks. Kiipsetes rakkudes
taandarenevad granulaarne endoplasmaatiline vorgustik ja Golgi kompleks. Osteotsitide tlesandeks on
kindlustada maatriksi terviklikkus ning vajadusel vabastada maatriksist mineraalaineid. Mineraalainete vabastamist
maatriksist nimetatakse osteotsitaarseks osteolliiisiks ja see protsess ei pruugi olla patoloogia valjenduseks.

Osteoklastid (Osteoclasti)

Osteoklastid on hematogeenset paritolu rakud, mis funktsioonilt meenutavad makrofaage. Osteoklastidega on
seotud luukoe resorptsioon. Osteoklastid on suured hulgituumsed rakud, mis ehituselt ei erine oluliselt
kondroklastidest. Aktiivse resorptsiooni korral rakud liibuvad resorbeeritavale luule, tstitoplasmas esineb graanuleid
ja rakul on kérge happelise fosfotaasi aktiivsus. Osteoklastide diameeter on kuni 200 um. Plasmamembraan
moodustab pinnal, mille kaudu toimub resorptsioon, vaikesi jatkeid — neis puuduvad mitokondrid ja
endoplasmaatiline vdrgustik. Ribosoome on rakus vahe ning nende paigutus on ebakorrapdrane. Rakud sisaldavad
rohkesti vakuoole ning neis on ronkem mitokondreid v@rreldes osteoblastide ja osteotsltidega.

Osteoklastide tsutoplasmas eristatakse nelja piirkonda:

1. Aaristsoon. Selles piirkonnas on ebakorrapérase paigutusega vaikesed mikrohatud, mis
anastomoseeruvad omavahel. Mikrohatud tungivad tihedalt vastu resorbeeritavat luupinda ja isegi selle
sisse. Kui rakk on mitmes kohas Uhenduses resorbeeritava luuga, siis moodustub ka vastav arv aariseid.
Adristsoon on seega tingitud resorptiivsetest protsessidest.

2. Hele tsoon. See tsiitoplasma piirkond ei sisalda organelle. Paikneb selles raku piirkonnas, kus on olemas
aaristsoon. Plasmamembraan ei moodusta hatukesi, kuid jargib tapselt luu pinda. Taheldatakse peente
aktiini sisaldavate filamentide kimpe, millised paiknevad risti resorbeeritava luuga. Tanu filamentidele
kinnitab rakk ennast luule ning omab ka minimaalset liikumisvdimet.

3. Poiekeste ja vakuoolide tsoon. Selles tsttoplasma piirkonnas paikneb palju mitmesuguse suurusega
membraaniga Uimbritsetud pdisjaid struktuure. K8ige suuremad pdiekesed on tingitud vaga tugevast
tsitomembraani sissesopistumisest. Keskmise ja vaiksema suurusega pdiekesed on fagosoomid.

4. Basaaltsoon. Selles tsoonis paikneb rohkesti tuumi. Tuuma Umbritsevas tsitoplasmas on rohkesti
mitokondreid ja ribosoome. Basaaltsoonis paikneb hasti valjendunud Golgi kompleks ja ndrgalt
véaljendunud granulaarne endoplasmaatiline vdrgustik.

Osteoklastide tlesanded on luukoe resorptsioon, fagotsiitoos, luukoe mberehitus. Osteoklastid osalevad luu
Umberehituses, seda nii normaalse protsessi puhul kui ka haiguste korral. Talitlust stimuleerib O, vaegus ning
arvatakse, et seetdttu eritub CO, ja selle abil toimub lokaalne pH langus, mis p&hjustab demineraliseerumist.
Osteoklastid valjutavad happelisi aineid ja osa fermente, millised vahetult méjutavad resorbeeritavat luud
(happeline fosfataas). Luu pdhiaine resorbeerimisel osteoklastide poolt tekivad luusse stigavad erosiooni e
Howshipi lakuunid.

Luukoe intertsellulaarsubstants

Luukoe intertsellulaarsubstantsi moodustavad kiud ja maatriks. Luukoes nagu teisteski sidekoeliikides paiknevad
kollageensed ja elastsed kiud. Noores luukoes esineb ka argurofiilseid e prekollageenseid kiude.

Maatriks

Luukoe orgaaniline komponent vétab enda alla kuivainest 30-35%, noores luus enamgi. Esinevad fibrillaarsed
struktuurid (kollageensed kiud), amorfne pdhiaine, kullaltki palju gliikogeeni ja glikoproteiide. Noores luus esineb



ka albumiine, millised parinevad verest, mitte ei valmistata osteoblastide poolt. Anorgaaniline komponent vétab
enda alla 65-70 % kuivainest. Esialgu tuleb selgeks teha kahe m@iste erinevus: mineraliseerumine e
kaltsifitseerumine v8ib toimuda mitmesugustes kudedes. Ossifikatsioon e luukoe moodustumine toimub ainult
luukoes, kuigi sisuliselt ka see I6peb mineraliseerumisega. Pohiliseks luukoe mineraalaineks on kaltsiumfosfaat -
apatiitkristallidena, esineb ka karbonaate ja teisi anorgaanilisi Uhendeid - fluoriidid, magneesiumkarbonaaat, kuid
neid on tunduvalt vahem.

Mineraliseerumine

Mineraalainete salvestumine algab osteoidse koe staadiumis, kus moodustub kaltsifikatsioonijoon. Osteoidse koe
slinteesivad osteoblastid, kuid otse raku imbrusesse mineraalained ei ladestu. Kaltsium ja fosfor parinevad verest
ja 16plikult moodustavad maatriksis kristalle (hiidrokstapatiit). Kaltsiumi ja fosfori kontsentratsioon pole killaldane,
et vBiks toimuda soola sadenemine luu pBhiainesse ja selleks on vajalikud abistavad faktorid. Kristallid seotakse
tihedalt kollageeniga, kuid on oluline, kas mineraalide kristallid paiknevad kiudude vahel v6i sees. Kui mineraalide
kristallid paiknevad kiudude sees, siis paigutuvad nad molekulide otstesse jddvatesse vaheruumidesse.
Kollageensed kiud ise indutseerivad mineraliseerumist ning see protsess on (ks olulisemaid luukoe isedrasusi.
Seejuures mineraliseerumise puudulikkus p&hjustab kliinikus palju probleeme, naiteks luumurdude korral.
Mineraliseerumise eel on moodustunud osteoidne kude, mille pdhiaine sisaldab mittekollageenset valku vrreldes
luuga oluliselt rohkem ja happelisi mukopollsahhariide kuni kaks korda rohkem kui kiipses luus. Luukoe p8hiaines
esinevad tegelikult samasugused komponendid kui kiudsidekoe ja kdhre pdhiaines, kuid seal nhormaalsetes
tingimustes mineraliseerumist ei toimu. Seega inhibeerib mineraliseerumist pirofosfaat, mida osteoidses koes aga
lammutatakse. Mineraliseerumisel seostatakse kaltsium ja fosfor eraldi orgaaniliste Gihenditega ja alles seejarel on
vBimalik mineraalainete sulundamine luukoesse.



Osteonid kui luu struktuursed tihikud

Toruluudes on eraldatavad pikisuunas kulgevad silindrikujulised moodustised, mida nimetatakse osteonideks.
Osteonid koosnevad kontsentriliselt paigutunud struktuuridest — luulamellidest. Osteonide vahel paiknevad
vahelamellid, mis on tekkinud luukoe pideva Uimberehituse kéigus ja kujutavad endast osasid varem eksisteerinud
osteonidest. Pinna ja Gdiddne poolt katavad osteone valimised ja sisemised generaallamellid.

Osteoni ehitus

Osteoni keskel paikneb kanal, millel on mitu nimetust: tsentraalkanal, osteoni kanal, Haversi kanal. Osteoni kanalis
paiknevad veresooned, narvid ning neid imbritsev sidekude. Umber kanali paiknevad osteoni e Haversi lamellid.
Lamellide vahele jdavad luulakuunid, kus paiknevad rakud — osteotsiitidid. Seejuures lakuuni mé6tmed on
monevorra suuremad, kui osteotsiilidi mdotmed. Vahele jaab pilujas ruum, milles liigub koevedelik. Osteotsiilidid
on jatketega Uhenduses naaberlamellides olevate samasuguste rakkudega. Rakkude jatked paiknevad
peenikestes kanalikestes, mis sisaldavad lisaks jatketele ka koevedelikku. Uhinenud jétkete piirkonnas on véimalik
elektrolliitide ja madala molekulaarmassiga ainete Gleminek Gihest rakust teise. Selline siisteem tagab luukoes
kdige peenema tsirkulatsiooni ning héired selles viivad luukoe kahjustusele. Naaberosteonide kanalid on omavahel
thendatud perforeerivate e Volkmanni kanalitega.

Osteoni moodustumine
Esialgu moodustuvad kiillaltki 6hukesed luutrabeekulid, milliste Gmber paikneb sidekude koos vahetult luuga

kontakteeruvate osteogeensete rakkudega. Viimased slinteesivad p&hiainet, sulunduvad sellesse ning moodustub
uus lamell. Samal ajal diferentseeruvad pinnale uued osteogeensed rakud, millised moodustavad jargmise lamelli.
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Luukoe tuubid

Poimikluukude (Textus osseus rudifibrosus)

Péimikluukude esineb inimese embriol Gleminekuvormina lamellaarsele luukoele. Péimikluukoes puudub
lamellaarne ehitus, kude on esindatud jamedate, erinevas suunas orienteeritud kollageensete kiudude kimpudega.
Taiskasvanutel esineb selle luukoe tliidp kddluste kinnituskohtadel luudele ning koljus kinnikasvanud koljuémbluste
vahel. Luukoe pdhiaines korraparatult paiknevates luulakuunides asuvad suured, vaheste lihikeste jatketega
osteotsuudid.

Luulimbris e periost (Periosteumn)

Luulimbrises eristatakse kahte kihti: valimist fibroosset (stratum fibrosum) ja sisemist rakulist (stratum cambiale).
Vélimise kihi moodustab kiudsidekude, kus pikisuunas paiknevad kollageensed kiud. Vélimine kiht sisaldab ka
hargnevat elastsete kiudude vorgustikku. Vélimisest kihist stigavale luusubstantsi kulgevaid kollageenseid kiude
nimetatakse perforeerivateks e Sharpey kiududeks. Sisemine kiht on moodustatud erinevas arenguastmes
olevatest osteoblastidest, osteoklastidest ja kollageensetest kiududest. Periosti Iabivad luud toitvad veresooned ja
narvid, mis hargnevad sisemises kihis. Luuimbrise Glesandeks on luu Gihendamine Umbritsevate kudedega ning ta
osaleb kdikides luuga toimuvates protsessides.

Endost (Endosteum)

Endost on luud Gdiddne poolt kattev dhuke sidekoeline kest. Endosti moodustab kiudsidekude, kestas on
osteoblaste ja osteoklaste.



Luude areng

Katteluude areng
Luukude areneb kahel viisil:

1. vahetult mesenhiimist. Sellisel viisil tekivad nn. katteluud (koljulaeluud, enamik n&oluid ja rangluu) ja
protsessi nimetatakse desmaalseks e. intramembranoosseks ossifikatsiooniks.

2. kdhreliste “luumudelite” (primordiaalse skeleti) luukoega asendumisel. Sellisel viisil tekivad nn
asendusluud (enamik skeleti luudest). Protsessi nimetatakse kondraalseks ossifikatsiooniks. Kéhre
asendumine luukoega toimub kahel viisil: kbhre pinnal e perikondraalselt ja kbhre sees e
en(do)kondraalselt. Esmalt tekib luu diafliisi imber perikondraalne luumansett, mistdttu kdhre toitumine
héirub ja pohiaine kaltsifitseerub — tekib luustumistuum e ossifikatsioonitsenter. Seejarel mesenhiimaalne
kude tungib periostaalpungana I&bi luumanseti. Mesenhimaalsed rakud diferentseeruvad osteoblastideks
ja algab enkondraalne ossifikatsioon. Diaflilsi tekib Gdidds, mis taitub primaarse luuldiga. Luustumine
laieneb pidevalt epifiiliside suunas ja luustumispiirkonna naabruses on kéhrkude muutunud. Luustumis- e.
ossifikatsioonitsoonist eemal on kdhrerakud pundunud, hiipertrofeerunud ja reastunud sammasteks.
Jargmises tsoonis kdhrerakud paiknevad hésti tihedalt - see on kasvutsoon, kus toimub kdhrerakkude
intensiivne jagunemine. Analoogselt luustumistuumadele diaflilisis tekivad hiljem ossifikatsioonitsentrid ka
epifulisides ja diaftiisi ning epiflilisi vahele jadvad ainult kbhrelised epiflilsiplaadid. Viimased
vbimaldavad luude pikikasvu ja nende labimurdumisel lakkab luude kasv (Uhtlasi ka kogu organismi kasv).
Luude jamedamaks kasvamine toimub pealistumise e apositsiooni teel perikondraalse ossifikatsiooni
arvel.

Asendusluu areng

Embrionaalperioodis mesenhidmist diferentseerub hialiinne kdhrkude, mis moodustab tulevasele luule kdhrelise
mudeli. Kdhreala Umbritseb perikonder, mille arvel kbhreline mudel mdétmetelt suureneb. Samas aga
ainevahetuse puudulikkus pdhjustab diafiilisi osas kdhrkoe degenereerumist ja havimist. Jargnevalt moodustub
diaftilisi Umber jark-jargult paksenev ja epifliliside suunas kasvav luuline mansett. Sellist luukudet nimetatakse
perikondraalseks luuks. Perikondraalse luu perforeerib veresoon koos mesenhiimi ja teiste kambiaalsete
rakkudega (adventitsiaalrakud). Jargneb kdhrkoe I6plik hdvimine diaflilisi ulatuses. Moodustub veresoonte ja
mitmes suunas diferentseerumisvdimelistest mesenhiimaalsetest rakkudest taitunud primaarne luulidiods. Luu
otstes hualiinne kéhrkude sailib, toimub pidev kdhrerakkude paljunemine. Primaarse Udiédne suunas aga toimub
kéhrerakkude Umberpaigutumine. Esialgselt asetuvad nad luu pikiteljega paralleelsetesse sammastesse.
Jargnevad dustroofilised muutused kdhrerakkudes, mis valjenduvad nende puhitumises. Edasi kbhrerakud Uldse
havivad, kil aga séilib intertsellulaarsubstants, mis mineraliseerub. Selliste mineraliseerunud pohiaine vaatide
Umber paigutuvad mesenhlimirakkudest diferentseerunud osteoblastid, millised alustavad luu mineraliseerumata
pdhiaine — osteoidse koe — slinteesimist. Jadddes enda poolt siinteesitud osteoidsesse koesse, kaotavad
osteoblastid funktsionaalse aktiivsuse ja nii moodustuvad osteotstidid. Jargnevalt osteoidne kude mineraliseerub
ja saame tudpilise enkondraalse luukoe. Protsess ei ole aga 16plik ning jatkuvad Gmberehituslikud protsessid luus.
Osa luust lammutatakse osteoklastide poolt, need rakud asetsevad enda poolt resorbeeritud luusse
moodustuvates erosioonilakuunides.

Luu otstesse jaavasse hlaliinsesse kdhrkoesse tungib samuti veresoon, mis pdhjustab hualiinse kdhre koldelise
havimise. Sellisel viisil moodustuvad luustumistuumad.

Luukoe reparatiivses regeneratsioonis toimuvad vigastuskohas pdhimdtteliselt samasugused koeprotsessid nagu
luukoe arenemisel (intramembranoosne ja enkondraalne ossifikatsioon).

Luukoe reparatiivhe regeneratsioon

Luukoe fisioloogiline regeneratsioon toimub pidevalt. Reparatiivne regeneratsioon algab aga peale luukoe
vigastamist. Vigastuse paranemine toimub luuarmi e kalluse moodustumise néol.

Regeneratsiooniprotsessi staadiumid:

1. staadium — kudede destruktsioon



Vigastuse piirkonnas rebenevad luu veresooned, mille tulemuseks on verevalanduse teke. Osa kudesid (luu ja
pehmed koed) saavad niivord vigastada, et ei jaa elujduliseks. Vigastuskoha naabruses kaotab luukude
verevarustuse, algavad lammutusprotsessid kdigepealt lakuunide ja seejarel kanalite seinas. Toimub eluks
sobimatude koostisosade havimine, luukanalite laienemine, demineralisatsioon. Kujuneb vélja vereseiskus ja pais,
tekib hematoom, mis on pdletiku péhjustaja. Pdletik, soodsal juhul aseptiline, on peamiseks reaktiivseks muutuseks
regeneratsiooni esimeses staadiumis. Selles staadiumis domineerivad lammutusprotsessid. Pdletiku kulg
luuvigastuse piirkonnas on péhimétteliselt samasugune, nagu sidekoes kitsamas mottes.

2. staadium — rakkude proliferatsioon

Teine staadium katub osaliselt eelmisega, kuna juba siis koondusid vigastuspiirkonda granulotstitidid, limfotsiddid
ja makrofaagid. Pdletiku Idppfaasina algab fibroblastiline reaktsioon, mille tulemusena makrofaagide poolt
puhastatud vigastatud piirkond taitub vahemalt osaliselt sidekoega. Sidekoe hulk on seda suurem, mida halvemini
on paigaldatud fragmendid. Samas perioodis algab ka reaktsioon periosti ja endosti poolt. Diferentseeruvad nii
osteogeensed rakud (osteoblastid) kui ka kondrogeensed rakud (kondroblastid). Millises suunas diferentseerumine
kulgeb, soltub konkreetsetest tingimustest. Halva immobilisatsiooni ja puuduliku veresoonte sissekasvu korral
areneb enam kdhrkude. Samuti tdidab esmalt kdhrkude ka suuremad defektid (halb paigaldus). Ohuks on ka liigne
luu Gmbrusest parineva mitteosteogeense sidekoe sissekasv vigastuskohta.

3. staadium — Kudede diferentseerumine

Eelmine periood 1&heb sujuvalt Ule kudede diferentseerumiseks. Kdhrkude, mis moodustub vigastuspiirkonnas, ei
vasta oma ehituselt Uhelegi kdhrkoe kolmest pohitlidbist, vaid on hialiinse ja fibroosse kdhrkoe vahepealne
variant. Luukude moodustub kdigepealt luutididéne ja periosti poolt dhukeste lamellidena, nende vahele jaab
sidekude. Kbik need kolm kude seovad esmalt vigastatud luupiirkonnad ja moodustavad nn luuarmi e kalluse.
Kalluses eristatakse kolme tsooni: periostaalne, endostaalne ja vahemine. Kaks esimest tdidavad pdhiliselt
fikseerivat Ulesannet ning on ajutised. Pbhiline kokkukasv toimub vahemise kalluse osas. Kudede
diferentseerumine kalluses soltub suurel maaral revaskularisatsiooni kiirusest. Aeglane ja mittetéisvaartuslik
revaskularisatsioon soodustab kdhrkoe liigset vohamist, eriti veel siis, kui fiksatsioon ja repositsioon on puudulikud.
Teatavasti on kdhrkude avaskulaarne ja liigsed kdhrealad kalduvad nekroosile. Tulemuseks on kalluses
degeneratiivsete koepiirkondade teke, milline vdib saada aluseks Uhele ohtlikumale luumurru paranemise
patoloogiale — ebaliigesele.

4. staadium — osteoidse koe formeerumine

Luukoe mineraliseerumata variant — osteoidne kude — moodustub sarnaselt embriionaalsele arengule
enkondraalsel ja intramembranoossel teel. Osteoidse koe optimaalne hulk kogu kalluse ulatuses on hadavajalik.
Selles staadiumis toimub jatkuv sidekoe sissekasv kallusesse ja periosti kambiaalse kihi paksenemine
(aktiveerumine). Sidekoe baasil diferentseeruvad kdhrkude ja osteoidne kude (mineraliseerumata luukude). Seda
protsessi mojutavateks teguriteks on kortikosteroidid ja ebapiisav immobilisatsioon.

5. staadium — mineraliseerumine ja luukoe formeerumine

Selles staadiumis toimub osteoidse koe mineraliseerumine ja luustumiskeskuste moodustumine teistes kalluse
kudedes. Protsessi mojutavateks teguriteks on killaldane kaltsiumi ja fosfori Ghendite kontsentratsioon veres,
kondroitiinsulfaatide olemasolu kalluses, tireokaltsitoniini hulk veres. See periood regeneratsioonis on Kliiniliselt
vaga téhtis, kuna just selle normaalne kulg tagab kliinilise paranemise.

6. staadium — I6plik transformeerumine

See staadium on véga pikk ja toimub peale luumurru kliinilist paranemist. Liigsed kalluse osad (eelkdige
periostaalne ja endostaalne) resorbeeritakse, vajalikes piirkondades moodustatakse luud juurde. Juhul, kui kallust
moodustub liiga palju, voib juhtuda, et komprimeeritakse narve ja veresooni vdi on narvid koguni kallusesse jaanud.
Selline seisund vajab operatiivset ravi.



Kohrerakkudest sambad

Hipertrofeerunud kdhrerakud

Kohrerakkude havimine

Endokondraalne luu

Primaarne luuddidds

Perikondraalne luu

Aseluu areng (Karmiin-pikroindigokarmiin)



Liigesed

Uks liik kdhre- voi luid (ihendavaid liigesepiluga struktuure, mis taidavad eeskétt likumisfunktsiooni, on liigesed
(articulationes synoviales) e diartroosid. Liigeskdhred moodustab inimese organismis enamuses hialiinne
kdhrkude, erandina vaid mones ligeskdhres (mandibulaarliiges, sternoklavikulaarliiges) prevaleerib kiudkohr.
Liigeskdhred on 6hukesed (1-3 mm) ja neil puudub kéhrelimbris. Liigeskapsli moodustavad kaks kihti: vélimine
fibroosne, mis on periosti jatk ja sisemine slinoviaalne kiht. Valimine kiht koosneb tihedast kiudsidekoest, sisemise
kihi moodustab kohev sidekude veresoonte ja narvildpmetega. Vastu ligeseddnt paikneva stinoviaalkihi katavad
tihedalt paiknevad madalad, endoteelisarnased rakud, millised produtseerivad hiialuroonhapet. Liigeskdhr koosneb
kolmest tsoonist: pindmisest, vahe- ja basaalsest. Pindmise tsooni rakud on hdredalt paiknevad vaiksed,
vahespetsialiseeritud kondrotsiitidid. Struktuurilt on need rakud sarnased fibrotsidtidele. Vahetsooni rakud on
suurema rakukehaga Umarad, aktiivselt ainevahetuses osalevad rakud.

Rakkudele on iseloomulikud suured mitokondrid ja hésti arenenud granulaarne endoplasmaatiline vorgustik.
Basaalne tsoon jaguneb dekaltsineerimata ja dekaltsineeritud kihtideks. Piiriks kahe tsooni vahel on basofiilne joon.
Basaalse tsooni rakkudevaheline aine sisaldab hulgaliselt maatriksi pdiekesi. Liigeskdhre varustamine toitainetega
toimub ainult osaliselt basaalse kihi soonte kaudu, enamuse toitaineid toimetatakse viskoosse slinoviaalvedeliku
kaudu. Suinoviaalvedelik koosneb enamuses hialuroonhappest, proteiinidest, gliikoosist.
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Lihaskoed

Lihaskoed on kontraktiilsed koed, kus kokkutdmbumise kandjateks on miosiinist ja aktiinist miofilamendid.
Lihaskoed jagunevad kolmeks alatliiibiks: silelihaskude, skeletilihaskude (v66tlihaskude) ja sidamelihaskude.
Erinevad lihaskoe liigid tekivad mesodermi erinevatest osadest, ainsate eranditena parinevad ektodermist osade
naarmete |6pposades asuvad muoepiteliaalsed rakud ja silma vikerkesta lihased.

Lihasraku Seostusdisk.
r hargnemine Risﬁvﬁﬁtsus-l

b Siidamelihaskude ¢ Silelihaskude

T

a Skeletilihaskude
Adapteeritud joonis: Junqueira’s Basic Histology, 12th edition, The McGraw-Hill Companies, 2010

Skeletilihaskude esineb peamiselt skeletilihastes (textus muscularis striatus skeletalis), kuid ka silmamuna
ligutavates lihastes, keeles, neelus ja osaliselt s6ogitoru lihaskestas (textus muscularis striatus visceralis).
Sldamelihaskude (textus muscularis striatus cardiacus) esineb ainult sidame miiokardis, silelihaskude (textus
muscularis levis) peamiselt seedetrakti lihaskestas, hingamis- ja kuseteedes, veresoonte seinas, aga ka monel
pool mujal (karvapuUstitaja lihased, silmasisesed lihased jt). Kui skeletilihaskude on tahtele alluv, siis
stdamelihaskude ja silelihaskude seda ei ole.

Lihaskoe juures tarvitatakse spetsiifilisi paralleeltermineid: rakumembraani nimetatakse sarkolemmiks,
tsttoplasmat sarkoplasmaks ja siledapinnalist endoplasmaatilist vérgustikku sarkoplasmaatiliseks vorgustikuks.

Lihasrakkudele on iseloomulik valjavenitatud kuju, kus raku pikitelg paikneb kokkutdmbumise suunas. Kui siidame-
ja silelihaskude koosneb Uksikutest rakkudest, siis skeletilihaskoe korral on tegemist lihaskiududega. Viimased on
moodustunud embriionaaleas miioblastide litumise tulemusel, mille kdigus rakupiirid kaovad (vt joonis).
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Adapteeritud joonis: Jungueira s Basic Histology, 12th edition, The McGraw-Hill Companies, 2010

Selle tulemusel moodustuvad hulgituumsed lihaskiud, kus rakutuumad painevad kiududes perifeerselt. Osa
mUoblastidest ei liitu ja sdiluvad mesenhiimaalsete rakkudena, mida nimetatakse satellitrakkudeks. Lihaste
vigastuse korral satelliitrakud vdivad prolifereeruda ja moodustada uusi lihaskiude.



Skeletilihaskude

Skeletilihaskude koosneb lihaskiududest, mis on pikad silindrilised hulgituumsed struktuurid. Kiudude pikkus
varieerub oluliselt (peaaegu meetri pikkused m. sartorius’es ja vaid mdned millimeetrid keskkérva m.
strapedius’es), samas diameeter on vaid 10-100 mikromeetrit. Lihaskiu pikitelje suunas véljavenitatud ovaalsed
tuumad paiknevad kiududes perifeerselt sarkolemmi all. Erinevaid lihaseid moodustavad lihaskiud on sidekoe varal
jaotatud kimpudeks. Tihedast sidekoest epimiitisium Umbritseb kogu lihast, epimudsiumist omakorda ldhtuvad
lihasesse sidekoelised vaheseinad, mis jagavad lihase kimpudeks. Lihaskimpu Umbritsevat sidekudet nimetatakse
perimddsiumiks (vt joonis). Iga tUksik lihaskiud on Umbritsetud retikulaarkiude sisaldava 6hukese endomudsiumi
poolt.
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Adapteeritud joonis: Junqueira’s Basic Histology, 12th edition, The McGraw-Hill Companies, 2010



Tuumad

A-voodid -

I-véodid -

Skeletilihaskiududele on iseloomulik ristivédtsus (siit ka skeletilihaskoe paralleelnimetus — vé6tlihaskude), mida
voib jalgida valgusmikroskoobis pikisuunas tabatud kiudude korral (vt mikrofoto). Ristivoétsus ilmneb korrapérase
tumedate A-viétide ja heledate I-vo6tide vaheldumises.

A-v66t (anisotroopne vo6t, mis muudab tugevasti valguse polarisatsioonitasandit) sisaldab jamedaid muosiinist
moodustunud fibrille, 1-v66t (isotroopne vdot, ei muuda polariseeritud valguse tasandit) sisaldab peeneid peamiselt
aktiinist moodustunud fibrille. Iga 1-vd6di keskel paikneb Z-membraan (sisaldab aktiini siduvat alfa-aktiniini), kuhu
kinnituvad peened aktiinifibrillid. Vddtlihaskiu osa Ghest Z-membraanist teiseni nimetatakse mtiiomeeriks e
sarkomeeriks (vt joonis).
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Adapteeritud joonis: Junqueira s Basic Histology, 12th ed, The McGraw-Hill Companies, 2010

Muosiinist ja aktiinist fibrillid tAidavad p&hiosa lihaskiudude sarkoplasmast, kusjuuures muofibrillid on orienteeritud
parallelselt lihaskiu pikiteljega. Kui jamedad (diameeter 15 nanomeetrit, pikkus 1,5 mikromeetrit) miosiinist fibrillid
moodustuvad muosiini kahest raskest ja neljast kergest ahelast, siis peened (diameeter 6-8 nanomeetrit, pikkus 1
mikromeeter) fibrillid on moodustunud veel lisaks aktiinile ka troponiinist ja tropomuosiinist (vt joonis). Peened ja
jAmedad muofibrillid paigutuvad lihaskius teatud tlekattega. I-v66di moodustavad peened aktiinist filamendid
ulatuvad osaliselt ka A-vdétidesse jamedate miiosiinist filamentide vahele. Seega teatud osas A-véddis peened
aktiinist filamendid katavad jAmedaid muosiinist filamente. Tsentraalset heledamat osa A-v6ddist, kus filamentide
Ulekatet ei ole nimetatakse H-v8ddiks (vt joonis). H-v66ti 1abivad keskelt omakorda M-joon (sisaldavad muosiini
siduvat miomesiini), mis lateraalselt seostavad jamedaid miosiinist filamente. Jdmedaid muosiinist filamente
aitavab stabiliseerida ja seostada Z-membraaniga omaparast elastset vdrgustikku moodustav valk titiin (nn



molekulaarne vedru, vt joonis).

Peened filamendid koosnevad F-aktiinist, tropomdosiinist ja troponiinist. F-aktiinist filamendid on moodustunud
globulaarse G-aktiini monomeeride polimeriseerumisel kahekihilise heeliksina. Tropomuosiini topeltheeliks on
samuti moodustunud kahest polUpeptiidahelast, kusjuures tropomuosiini filamendid kulgevad F-aktiini vagudes.
Troponiin on kompleks, mis koosneb kolmest alaosast: TnT, mis seostub tropomdiosiinile; TnC, mis seob kaltsiumi
ioone; Tnl, mis inhibeerib aktiini-muosiini seostumist (vt joonis). JAmedad filamendid sisaldavad peamiselt muosiini.
Muosiin koosneb kahest sarnasest raskest ahelast ja kahest paarist kergest ahelast. Rasked ahelad moodustavad
kdielaadselt labipdimudes miosiini sabad, véikesed globulaarsed kerged ahelad moodustavad iga raske ahela
Uhes otsas miosiini pea (vt joonis). Miosiini peadel on véime siduda aktiini, lisaks sisaldavad nad ATP siduvat ala.
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Adapteeritud joonis: Jungueira 5 Basic Histology, 12th edition, The McGraw-Hill Companies, 2010



muosiin

muosiini
sidumiskoht

troponiin

Kaltsiumioonide seostumisel troponiinile toimuvad konformatsiooni muutused ja tropomdiosiin nihkub aktiinil
eksponeerides aktiivseid sidumiskohti, milledele kinnituvad miosiini pead. ATP seostub miosiini peadega
lagunedes ADP ja P. Miiosiini pead suunavad peened aktiini filamendid sarkomeeri keskosa suunas st
muofilamentide Ulekattumine suureneb ja sarkomeer [Uheneb.



Skeletilihaskoes on sarkoplasmaatiline vorgustik spetsialiseerunud kaltsiumiioonide deponeerimisele.
Sarkoplasmaatilise vérgustiku membraani depolariseerumine, mille kdivitab lihaskiu pinnal olevad spetsiaalsed
neuromuskulaarsed kontaktid p&hjustab kaltsiumiioonide vabanemise ja viib lihaskontraktsioonile. Et lihaskiu
pinnalt lahtuv depolarisatsioonilaine jduaks véimalikult kiiresti ka siigavamal piknevate muofibrillideni sisaldavad
lihaskiud spetsiaalseid pinna suhtes ristisuunalisi T-tuubuleid (transversaaltuubuleid). Need sérmetaolised
sarkolemmi ristisuunalised sissesopistused moodustavad iga sarkomeeri A-1 voddi piiriala lahedal miofibrille
Umbritseva tuubulite vorgustiku. T-tuubulite mdlema kiilje 1dhedale jddvad sarkoplasmaatilise vorgustiku laienenud
terminaaltsisternid. T-tuubulist ja teda mdlemalt kiljelt imbritsevatest terminaaltsisternidest koosnevat
kolmikstruktuuri nimetatakse lihastriaadiks (vt joonis).
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Sarkoplasmaatilise vorgustiku
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Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011

Kaltsiumiioonide vabanemisel sarkoplasmasse toimub nende seostumine troponiiniga, misjarel on vdimalik aktiini ja
muosiini molekulide sidumine ja lihaskontraktsioon. Kontraktsioonil libisevad muofilamendid teineteise suhtes st
jAmedate ja peente filamentide Ulekattumine suureneb, sarkomeerid, I-ja H-v66did muutuvad lihemaks, samas
muofilamentide endi pikkus ja&b samaks, mist6ttu ei muutu ka A-vodtide laius (vt joonis). Kui kaltsiumiioonid
eemaldatakse sarkoplasmast nende doponeerimisega sarkoplasmaatilise vorgustiku tsisternidesse kontraktsioon
lakkab ja troponniini-tropomiosiini kompleks taaskatab muosiini sidumiskohad.
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Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011



Siudamelihaskude

Sidamelihaskude esineb sainult siidame miiokardis. Erinevalt hulgituumsetest skeletilihaskiududest on
stidamilihaskiud ehitunud Uksikutest rakkudest. Stidamelihasrakud e kardiomuotsiiiidid on 85-100 mikromeetrit
pikad ja umbes 15 mikromeetrise diamee_triga hargnevad rakud, mis otskuti kokkuliitudes moodustavad

!

stidamelihaskiudusid.

Studamelihaskiudude iseloomulik tunnus on tumedaltvéarvuvate ristisuunaliste, veidi trepistmeid meenutavate
rakkudevaheliste vaheketaste (vahe- e seostusdiskide) olemasolu. Vaheketastes esinevad nii rakke kooshoidvad
desmosoomid kui ka kommunikatiivsed aukliidused.

Teiseks oluliseks erinevuseks skeletilihaskiust on rakutuumade asetsemine lihaskiu keskel, sest iga
kardiomUotsuit sisaldab Uhte (harvem ka kahte) tsentraalselt paiknevat heledamalt varvuvat tuuma.

Tingituna liituvate kardiomuotsldtide hargnevast ehitusest moodustuvad siidamelihaskiudude vahele nn
anastomooskiud, milliseid skeletilihaskoes ei esine.

Erinevalt skeletilihaskoest stidamelihaskiududes satelliitrakke ei ole.
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Adapteeritud joonis: Jungueiras Basic Histology, 12th edition, The McGraw-Hill Companies, 2010

Slidamelihaskiududes on jalgitav ristivootsus, mille aluseks on tépselt samasugune miofilamentide korraparane
paigutus nagu ka skeletilihaskiududes. Kui kontraktiilsete valkude struktuur ja funktsioon siidamelihaskiududes on
sama mis skeletilihaskiududes, siis T-tuubulite ja sarkoplasmaatilise vérgustiku paigutus ei ole nii korraparane.
T-tuubulid on sidamelihaskiududes arvukamad ja laiemad, samas sarkoplasmaatiline vérgustik, eriti
terminaaltsisternid ei ole eriti vélja kujunenud, mistéttu lihastriaadist sidamelihaskoes réakida ei saa
(sarkoplasmaatilise vorgustiku terminaaltsistern ja T-tuubul moodustavad kaksikstruktuuri, mida véib nimetada
diaadiks; vt joonis). Mitokondrid on sidamelihaskius vaga arvukad hdlmates 40% sarkoplasma mahust, mis
rohutab kestva aeroobse metabolismi olulisusest sidamelihaskoes (skeletilihaskiududes taidavad mitokondrid
umbes 20% sarkoplasma mahust).
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Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011



Silelihaskude

Silelihaskude moodustub Uksikutest véljavenitatud, kdavjatest rakkudest, kus ristivodtsus puudub. Silelihasrakkude

pikkus varieerub oluliselt — 20 mikromeetrist vaikeste s
veresoontes kuni 500 mikromeetrini rasedusaegses emakas. Igal rakul on Uks tsentraalselt paiknev tuum. Tuuma
sisaldav raku osa on kdige laiem ja selleks, et silelihasrakkudest moodustunud lihaskestad oleks enam-vahem
Uhtlase paksusega paigutuvad naaberrakud Uksteise suhtes vaikese nihkega — tuuma sisaldava laia rakuosa
koérvale jdédvad naaberrakkude peenemad osad. Pikildikes tabatud rakutuumad on ndha véljavenitatud kooniliste
otstega struktuuridena, ristildikes tabatud tuumad naha Gimaratena (vt joonis ja mikrofoto).

Kokkutémbudes muutuvad silelihasrakkude piirid laineliseks ja rakutuumad vaandunuteks. Kontraksiooni aluseks
on silelihasrakkudes samuti aktiinist ja muosiinist filamentide libisemine teineteise suhtes, kuid filamentide paigutus
ei ole korraparane, mistottu ei kujune ristivodtsust. Peened aktiini sisaldavad filamendid kinnituvad sarkoplasma
tihedatesse aladesse (tihekehandid), mis sisaldavad a-aktiniini. Tihekehanditesse kinnituvad ka desmiini
sisaldavad intermediaarsed filamendid (veresoonte silelihasrakud sisaldavad lisaks ka vimentiinist intermediaarseid
filament). Tihekehandid on analoogideks Z-membraanidele vidtlihaskiududes ja nad seostuvad nendesse
kinnitunud peened aktiinifilamendid ja intermediaarsed filamendid otseselt vdi kaudselt sarkolemmiga. Kuivord
kontraktiilsed filamendid asetsevad raku pikitelje suhtes pdiki, siis kontraktsioon viib raku lihenemisele ja tuuma



vaandumisele korgitseri laadselt (vt joonis).
Silelihasrakkudes puudub T-slisteem ja impulsside levimine toimub kaveoolide abil, mis on rakusisesteks

pdiekesteks. Kaveoolid on Gihenduses sarkolemmiga, aga ka sarkoplasmaatilise retiikulumiga. Arvatakse, et selline
ststeem talitleb analoogselt T-sUsteemile vdétlihaskudedes tagamaks kaltsiumiioonide liikumise sarkoplasmasse.

Relakseerunud Kontrahheerunud

tuum

aktiini ja miiosiini filamendid

alfa-aktiniini sisaldavad tihedad
sarkoplasma alad (tihekehandid)

aktiini filament

o e s aktiin
miiosiini filament

tropomiiosiin

tihekehand

alfa-aktiniin

intermediaarne filament
(desmiin, vimentiin)

Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011



Lihaskoe regeneratsioon

Téiskasvanutel kolm lihaskudede tllpi omavad erinevat traumajargset regeneratsioonivoimet.

Skeletilihaskude omab potentsiaalset regeneratsioonivéimet, mis baseerub satelliitrakkudel. Vigastusjargselt
satelliitrakud aktiveeruvad, prolifereeruvad ja laatuvad moodustades uusi lihaskiude. Paraku suuremate vigastuste
korral sidekude prolifereerub kiiremini ja asendab vigastatud lihaseosa sidekoelise armkoega.

Siuidamelihaskoes satelliitrakud puuduvad, mistottu regeneratsioonivéime praktiliselt puudub. Kahjustusjérgselt (nait
muokardiinfarkt) hdvinud lihasrakud asendatakse sidekoelise armkoega.

Seevastu silelihaskude on hea regeneratsioonivdimega. Vigastusjargselt elujoulised silelihasrakud jagunevad
mitootiliselt ja asendavad havinud koeosa.
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11/28/12 Nérvikude

Nirvirakk (neuron)

Narvikoe struktuurseks ja funktsionaalseks tithikuks on nérvirakk ehk neuron (reuron), mis on spetsialiseerunud narviimpulsi
tekitamiseks ja kiireks {ilekandmiseks.

Inimese nérvisiisteemis paiknevad miljardid neuronid. Neuronid jagatakse kolme suurde gruppi:
1. Sensoorsed neuronid (neuron sensorium) kannavad impulsse retseptoritelt edasi kesknérvisiisteemi.
2. Motoorsed neuronid (neuron motorium) kannavad impulsse kesknérvisiisteemi voi ganglionidelt edasi efektorrakkudele.

3. Vaheneuronid (neuron internuntiale) moodustavad sensoorsete ja motoorsete neuronite vahel laialdase vorgustiku. Uuringute
tulemustena on selgunud, et sellesse vorgustikku kuulub 99,9% kdigist neuronitest.

Teistest rakkudest erinevad neuronid sellepoolest et sisaldavad jitkeid — aksonit ja dendriite.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=76124 3/16



11/28/12 Nérvikude

Narviraku e neuroni ehitus

Neuroni rakukeha e perikaariion (Perikaryon)

" - Dendriidid

Neuronite suurus ja kuju on véga erinevad ja soltuvad nende T
paiknemisest. Kdige viiksemate neuronite rakukeha suurus on 4—8
um, suuraju koore viiendas kihis paiknevate Betzi rakkude suurus on
100 — 140 pm. Neuroni moodustavad rakukeha ehk perikaariion ja
jatked. Perikaariionid on erineva kujuga, sisaldavad selgelt eristatavat
tuuma ning tuumakest ja suurt tsiitoplasma hulka, kus paiknevad
organellid. Inimese neuroni tuum on timara kujuga ja paikneb rakus
reeglina tsentraalselt, tuuma suurus oleneb raku suurusest. Kahe s
tuumaga ja mitmetuumalised neuronid esinevad inimese organismis | o~ 7
véga harva. Erandiks on mdned vegetatiivse nérvisiisteemi ganglionid,
kus neuronites voib olla kuni 15 tuuma (emakakael, eesnéédre). Tuumas
on selgelt eristatav iliks, harvem kaks tuumakest. Kromatiin paikneb
tuumas hajutatult. Neuronite korge funktsionaalse aktiivsuse tdttu on Nissli
rakkude tsiitoplasma rikalikult varustatud organellidega ja sisaldab

Nissli substantsi, Golgi kompleksi, mitokondreid, mikrofilamente, substants
mikrotuubuleid, vabu ribosoome, liisosoome, lipofustsiini, melaniini,

gliikogeeni ja lipiide. Vabad ribosoomid neuronite kehas siinteesivad

pidevalt uusi valke ja suunavad neid neuronite jitketesse kasutatud

valkude asemele. Pigmentinklusioonidest esineb neuronites kollakas-

pruunikas pigment lipofustsiin, seda eriti vegetatiivse nérvisiisteemi

ganglionides. Inimese vananedes vdib pigmendist olla tditunud kogu

neuron, sellisel juhul on tegemist neuroni pigmentatroofiaga.

£ Rakukeha-
" perikaartion

" Aksoni kiingas

Somerrakud (vérving: tioniin) Hiidpuramiid (Betzi rakud, varving: tioniin)
M. Aunapuu preparaat

Nissli substants (Substantia chromatophilica)

1884.a. kirjeldas saksa neuropatoloog Franz Nissl neuronite perikaariionis ja suurte dendriitide algusosades néhtavat struktuuri —
kromatofiilset substantsi, mille moodustavad erineva suurusega kiangud. Tiigrinahka meenutava mustri jérgi nimetatakse seda
struktuuri ka tigroidsubstantsiks. Nissli kingud paiknevad perikaariionis ja dendriitide proksimaalses osas, kuid puuduvad
aksonites ja aksoni kiinkal. Neuronite ultrastruktuuri uurimisel on Nissli substants néhtav tsiitoplasma piirkonnana, milline
sisaldab granulaarse endoplasmaatilise vorgustiku fragmente, hulgaliselt vabu ning membraanidele kinnitunud ribosoome ning
poliiribosoome. Histokeemiliselt sisaldab Nissli substants rohkesti ribonukleiinhapet. Nissli substants vérvub intensiivselt
aluseliste virvidega ja metakromaatiliselt tioniiniga.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=76124 4/16
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M. Aunapuu preparaat

Vérving: tioniin

Neurofibrillid (Neurofibrilla)

Neuronite perikaariionis ning jitketes paiknevad fibrillaarsed struktuurid, mis hobedaga to6deldud preparaatides on ndhtavad
peenikeste kiududena - neurofibrillid. Neurofibrillid paiknevad perikaariionis ebakorrapéraselt, niarvirakkude jitketes aga
paralleelsete kiududena. Ultrastruktuuri uurimisel on selgunud, et tegemist on tsiitoskeleti elementidega — mikrofilamentide,
neurofilamentide ning mikrotuubulitega. Kimpudena paiknevate neurofilamentide diameeter on ligikaudu 10 nm ja struktuur vastab
vahefilamentide ehitusele. Mikrotuubulid on tiilipilise ehitusega, nende diameeter on 20-24 nm. Mikrotuubulite pShiiilesandeks on
neuronite ja eriti jatkete kuju toestamine. Mikrofilamendid on vaiksed struktuurid diameetriga 6 nm.

Inklusioonid

Lipiiditilgad - metaboolne reserv

Glitkogeen - kiipses ndrvikoes ndhtav gliiarakkudes

Melaniini sdmerad - nédrvirakkudes aju teatud osades (néit. substantia nigra)

Lipofustsiin - kollakas-pruunid kulumispigmendi sdmerad, nende hulk suureneb. Vananedes (voib tdita kogu atrofeerunud
raku - pigmentatroofia)

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=76124 5/16



11/28/12 Narvikude
Nirviraku jitked
Dendriidid ja aksonid

Neuronid on erilise ehitusega rakud — nende kehast viljapoole kulgevad pikad jitked, mis on moodustunud peentest tsiitoplasma
kiududest. Uks, mittehargnev jitke kannab nimetust akson. Hargnevaid jitkeid, mida vdib olla iiks vdi mitu, nimetatakse
dendriitideks.

Akson (Axon)

Neuroni kehast vdljuv mittehargnev jiatke kannab nimetust akson (kreeka k. axis — jitke). Neuronil on alati ainult iiks akson, mis
viib erutuslaine perikaariionist eemale. Akson algab neuronirakukehast hésti eristatava aksoni kiinkaga, sest seal puudub Nissli
substants. Aksonite pikkus ja diameeter oleneb neuroni tiiiibist ning sellel on tdhtsust narviimpulsi levikul. Aksoni pikkus voib
olla tihest millimeetrist kuni mitmekiimne sentimeetrini voi isegi meetrini, diameeter 1-20 um. Jimedamad aksonid annavad
nérviimpulsse edasi kiiremini, kui peenemad kiud. Aksonid hargnevad harva ja nende kiiljest tdisnurga all véljuvaid harusid
nimetatakse kollateraalideks. Kollateraalid teevad hiljem peaaegu tdisnurkse podrde ja kulgevad paralleelselt aksoniga. Aksoni
katte iseloomu jérgi eristatakse miieliniseeritud ja miieliinita ndrvikiude. Perifeerses nérvisiisteemis katab miieliniseeritud aksonit
sisemine miieliintupp ja vélimine lemmotsiiiitidest koosnev Schwanni tupp. Kesknérvisiisteemis moodustavad vélimise tupe
oligodendrogliia rakud. Perifeerses nérvisiisteemis katab miieliinkatteta aksonit ainult Schwanni tupp vdi gliia (pea- voi seljaajus)
voion akson koguni katteta. Katted muudavad aksoni omadusi ja on isolaatoriteks. Mieliniseeritud aksonit katvat membraani
nimetatakse aksolemmiks, ta paikneb vahetult teda limbritseva miieliinkatte all. Aksoni tsiitoplasmas, mida nimetatakse
aksoplasmaks, paiknevad peened piklikud mitokondrid ning véikesed podiekesed, millised on endoplasmaatilise vorgustiku osad.

Hébetatud Golgi jargi

Aksonaalne transport

Aksonite pikkuse tottu iiletab nende maht neuronite perikaariioni mahu kiimneid kordi. Aksonites siinteesitakse minimaalsel
hulgal valke ja seetdttu transporditakse vajalikud valgud, samuti mdned organellid — mitokondrid, pdiekesed aksonitesse
rakukehast. Mé6da aksoneid kulgeb kaks erineva suuna ja kiirusega aksoplasma voolu. Uks on aeglane anterograadne vool —
kogu aksoplasma liigub kiirusega 1-3 mm 66pédevas. Aeglane anterograadne vool kindlustab aksoni piisivuse ja kasvu. Kiire
anterograadne vool liigub 5-10 mm tunnis ja transpordib pohiliselt siinaptilise funktsiooni jaoks vajalikke komponente. Lisaks
anterograadsetele vooludele mis kulgevad neuroni perikaarionist perifeeria suunas on olemas vastusuunaline aksoplasma vool—
retrograadne. Retrograadne vool on kiire (kuni 200 mm péevas) ja toob aksonite 16pposadest perikaarioni suunas rida tsiitoplasma
komponente.

Dendriidid (Dendritum)
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11/28/12 Narvikude

Neuronite hargnevaid jitkeid, mida vdib olla tiks vdi mitu, nimetatakse dendriitideks (kreeka k. dendron — puu). Dendriidid on
suhteliselt liihikesed ja harulised, nad algavad laia tiivena rakukehast ning hakkavad suhteliselt kiiresti pddsakujuliselt hargnema
erinevates suundades. Dendriidid hargnevad terava nurga all ning nende 16ppharud on véga peenikesed ja lithikesed. Seljaaju
motoneuronitel on 5 kuni 15 suurt dendriiti. Ligikaudu 80-90% neuroni pinnast moodustavad dendriidid, seetdttu on nérviimpulssi
vastuvdtuks valmis enamik rakupinnast. Aksonitest erinevad dendriidid organellide sisalduse poolest. Dendriidid sisaldavad
mitokondreid, ribosoome, mikrotuubuleid, granulaarset endoplasmaatilist vorgustiku, neurofilamente, laiades algusosades ka
Nissli substantsi. Seega on dendriitide tsiitoloogiline struktuur sarnane rakukeha struktuuriga. Rakukeha liheduses paiknevate
dendriitide peamine iilesanne on informatsiooni vastuvotmine teistelt neuronitelt ning selle iilekandmine rakukehale. Dendriitide
arv ja hargnemine on neuronitel véiga erinevad. Dendriitiline transport, milline kulgeb piki dendriite, viib ained dendriitide
I6ppharudesse.

ABG e SR
Vérving: H&E

Neuron. Osmeeritud.
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11/28/12 Nérvikude

Neuronite klassifikatsioon

Neuronite klassifikatsioon ldhtub jétkete arvust.

Bipolaarsetel neuronitel on kaks neuroni vastaskiilgedel paiknevat jitket — iiks akson ja iiks dendriit. Bipolaarsete neuronite
perikaarion on pikliku kujuga. Inimesel paiknevad bipolaarsed neuronid silma vorkkestas, sisekdrva spiraalganglionis.
Unipolaarsetel neuronitel on ainult iiks jétke — akson, selliste neuronite perikaarion on ovaalse voi pikliku kujuga. Unipolaarsed
neuronid on silma vorkkestas paiknevad amakriinrakud. Pseudounipolaarsetel neuronitel algavad mdlemad jitked - nii akson kui
dendriit, ihise tiivena ning hargnevad erinevateks harudeks peale eemaldumist perikaariionist. Pseudounipolaarsed neuronid on
kraniaalganglionide ja spinaalganglionide sensiiblid neuronid. Kdige suurem grupp neuroneid on multipolaarsed neuronid.
Multipolaarsel neuronil on iiks akson ja kaks voirohkem dendriite. Multipolaarse neuroni perikaarion voib olla iimara, kolmnurkse
voi hulknurkse kujuga.

Teine neuronite jaotus holmab keskndrvisiisteemis paiknevaid neuroneid ja ldhtub aksonite pikkusest. Eristatakse kahte suuremat
gruppi— lithiaksonilised ja pikaaksonilised neuronid.

Pikaaksonilised neuronid (Golgi I tiiiip) ldhetavad aksonid perikaarionist kaugele.

Lithiaksoniliste neuronite (Golgi Il tiiiip) aksonite algus- ja 10pposad jddvad samasse hallaine koore piirkonda. Lithiaksoniliste
neuronite aksonid ulatuvad aksoni kiinkast kuni S mmkaugusele.

Pseudo-
unipolaarne 4

Multipolaarne
Unipolaarne
(virkkesta
amakriinraku

Bipolaarne
vorkkest,
sisekdrva
ganglioniraku

Pseudounipolaarne - spinaal-,
tserebraalganglionide neuronid =
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Narvikude
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11/28/12 Nérvikude

Neurogliia

Neurogliia rakud on tavaliselt vdiksemad kui ndrvirakud, nad moodustavad umbes poole pea- ja seljaaju mahust. Neurogliia
rakkudel on toestus, troofika, isolatsioon, fagotsiitoos, sekretsioon, reparatiivne regeneratsioon- ja kaitsefunktsioon, nad ei ole
voimelised erutust genereerima ega seda edasi kandma. Neurogliia jaguneb mikrogliiaks ja makrogliiaks. Makrogliias eristatakse
astrotsiilite, oligodendrotsiiiite ja ependiiiimi rakke. Makrogliia gliotsiiiidid arenevad koos neuronitega.

Astrotsiitidid on tdhekujulised jitketega rakud (Kr.k. astron, téht). Jitked kontakteeruvad sageli veresoontega perivaskulaarsete
I6ppjalgadena. Eristatakse kahte tiiiipi astrotsiiiite: kiulised ja protoplasmaatilised.

Kiuline astrotsiiiit

on koondunud peamiselt valgeainesse

jatked on pikad ja peened, mitte eriti hargnevad
rakukeha sisaldab rohkelt filamente

on isoleeriv rakk

Protoplas maatiline astrotsiiiit

e on koondunud peamiselt hallainesse

e jitked on lithikesed ja jimedamad, rohkem hargnevad
e rakukehas vihem filamente

e on toestav, piirav rakk

Ependiiiim

Moodustub iihest kihist korgetest kuubilistest voi silinderjatest rakkudes, millised omavad mikrohatte ja ripsmeid. Raku baasilt
ldhtuv jitke hargneb aju teiste rakkude vahel. Ependiiiimi rakud vooderdavad epiteelilaadse kihina ajuvatsekesed ning seljaaju
tsentraalkanalit.

Oligodendrotsiiiidid

Moodustavad kesti nédrvikiudude ja Idpmete imber. Rakus paikneb tihe endoplasmaatiline vorgustik, vahesel hulgal ribosoome,
palju mitokondreid. Oligodendrotsiiiitid osalevad troofilises ja kaitsefunktsioonis. Rakud on kontraktsioonivoimelised, mis
soodustab aksoplasma likkumist nérvikius.

Mikrogliia

Mikrogliia rakud paiknevad pohiliselt hallaines. Nad on gliiarakkudest kdige vdiksemad, viheste tugevalt hargnevate jitketega.
Rakud on funktsioonilt sarnased sidekoe makrofaagidele ja kuuluvad mononukleaarsete fagotsiiiitide siisteemi.

Erinevat tiilipi neurogliia rakud:
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Kiuline astrotstlt

Oligodendrotsiiit
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11/28/12 Narvikude
Nirvikiud
Koosnevad telgsilindrist e aksonist ja selle katetest.
Telgsilindri katte erinevusel eristatakse:

e A)miliinkiude
e B) miieliinita kiude (kiud on sulundunud lemmotsiiiidi tsiitoplasmasse)

Perifeersed mueliinita narvikiud

e Schwanniraku e lemmotsiiiidi tsiitoplasmasse sissesopistunud aksonid
e Lemmotsiiiidi kontakteerunud plasmamembraani aksonist raku pinnani nim mesaksoniks
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Narvi ristloik

Nérvi ristiloik (Asaan)
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Narvikiud
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11/28/12 Narvikude
Siinapsid
Siinapsiks on spetsialiseeritud membraanide kontaktala kahe neuroni voineuroni ja [dpporgani (retseptoorse raku, efektori) vahel.

Kontakteeruva raku aksolemm moodustab presiinaptiline osa. Kontakteeritava raku plasmalemm on postsiinaptiline osa. Nende
kahe vahele jddb siinaptiline pilu.

Keemilised siinapsid juhivad impulssiainult iihes suunas - aksonilt kontakteeritavale rakule.

Elektrilised siinapsid

Elektrilised siinapsid toimub neuronitevaheline kontakt ilma siinaptiliste pdiekeste ja neurotransmitteriteta.

Modlemad membraanid on iithetaolise ehitusega - elektrilised siinapsid on kahesuunalise juhtivusega.

)|

4 - dendriit

6 - akson

8 - preslnaptiline membraan
9 - postsiinaptiline membraan
10 - siinaptiline pilu
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Narvirakk (neuron)

Narvikoe struktuurseks ja funktsionaalseks thikuks on narvirakk ehk neuron (neuron), mis on spetsialiseerunud
narviimpulsi tekitamiseks ja kiireks Ulekandmiseks.

Inimese nérvisisteemis paiknevad miljardid neuronid. Neuronid jagatakse kolme suurde gruppi:
1. Sensoorsed neuronid (neuron sensorium) kannavad impulsse retseptoritelt edasi kesknarvisiisteemi.

2. Motoorsed neuronid (neuron motorium) kannavad impulsse kesknarvistusteemi vdi ganglionidelt edasi
efektorrakkudele.

3. Vaheneuronid (neuron internuntiale) moodustavad sensoorsete ja motoorsete neuronite vahel laialdase
vorgustiku. Uuringute tulemustena on selgunud, et sellesse vorgustikku kuulub 99,9% kaigist neuronitest.

Teistest rakkudest erinevad neuronid sellepoolest et sisaldavad jatkeid — aksonit ja dendriite.



Narviraku e neuroni ehitus
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Neuroni rakukeha e perikaariion (Perikaryon)

Neuronite suurus ja kuju on vaga erinevad ja séltuvad nende paiknemisest. Kdige vaiksemate neuronite rakukeha
suurus on 4 — 8 um, suuraju koore viiendas kihis paiknevate Betzi rakkude suurus on 100 — 140 pum. Neuroni
moodustavad rakukeha ehk perikaarton ja jatked. Perikaariionid on erineva kujuga, sisaldavad selgelt eristatavat
tuuma ning tuumakest ja suurt tsitoplasma hulka, kus paiknevad organellid. Inimese neuroni tuum on Umara
kujuga ja paikneb rakus reeglina tsentraalselt, tuuma suurus oleneb raku suurusest. Kahe tuumaga ja
mitmetuumalised neuronid esinevad inimese organismis vaga harva. Erandiks on méned vegetatiivse
narvististeemi ganglionid, kus neuronites vdib olla kuni 15 tuuma (emakakael, eesnaare). Tuumas on selgelt
eristatav Uks, harvem kaks tuumakest. Kromatiin paikneb tuumas hajutatult. Neuronite kérge funktsionaalse
aktiivsuse tottu on rakkude tsitoplasma rikalikult varustatud organellidega ja sisaldab Nissli substantsi, Golgi
kompleksi, mitokondreid, mikrofilamente, mikrotuubuleid, vabu ribosoome, llisosoome, lipofustsiini, melaniini,
glikogeeni ja lipiide. Vabad ribosoomid neuronite kehas slinteesivad pidevalt uusi valke ja suunavad neid
neuronite jatketesse kasutatud valkude asemele. Pigmentinklusioonidest esineb neuronites kollakas-pruunikas
pigment lipofustsiin, seda eriti vegetatiivse narvislisteemi ganglionides. Inimese vananedes voib pigmendist olla
taitunud kogu neuron, sellisel juhul on tegemist neuroni pigmentatroofiaga.



Somerrakud (varving: tioniin) Hiidpiramiid (Betzi rakud, varving: tioniin)
M. Aunapuu preparaat

Nissli substants (Substantia chromatophilica)

1884.a. kirjeldas saksa neuropatoloog Franz Nissl neuronite perikaariionis ja suurte dendriitide algusosades
néhtavat struktuuri — kromatofiilset substantsi, mille moodustavad erineva suurusega kéngud. Tiigrinahka
meenutava mustri jargi nimetatakse seda struktuuri ka tigroidsubstantsiks. Nissli kdngud paiknevad perikaartionis
ja dendriitide proksimaalses osas, kuid puuduvad aksonites ja aksoni kiinkal. Neuronite ultrastruktuuri uurimisel on
Nissli substants nahtav tsttoplasma piirkonnana, milline sisaldab granulaarse endoplasmaatilise vérgustiku
fragmente, hulgaliselt vabu ning membraanidele kinnitunud ribosoome ning poldribosoome. Histokeemiliselt
sisaldab Nissli substants rohkesti ribonukleiinhapet. Nissli substants varvub intensiivselt aluseliste vérvidega ja
metakromaatiliselt tioniiniga.
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Neurofibrillid (Neurofibrilla)

Neuronite perikaartonis ning jatketes paiknevad fibrillaarsed struktuurid, mis hébedaga t66deldud preparaatides on
néhtavad peenikeste kiududena - neurofibrillid. Neurofibrillid paiknevad perikaarlionis ebakorrapéraselt,
narvirakkude jatketes aga paralleelsete kiududena. Ultrastruktuuri uurimisel on selgunud, et tegemist on
tsttoskeleti elementidega — mikrofilamentide, neurofilamentide ning mikrotuubulitega. Kimpudena paiknevate
neurofilamentide diameeter on ligikaudu 10 nm ja struktuur vastab vahefilamentide ehitusele. Mikrotuubulid on
tllpilise ehitusega, nende diameeter on 20-24 nm. Mikrotuubulite pbhililesandeks on neuronite ja eriti jatkete kuju
toestamine. Mikrofilamendid on vaiksed struktuurid diameetriga 6 nm.



Lipiiditilgad - metaboolne reserv

Glikogeen - kiipses narvikoes néhtav gliiarakkudes

Melaniini sdmerad - nérvirakkudes aju teatud osades (nait. substantia nigra)

Lipofustsiin - kollakas-pruunid kulumispigmendi sdmerad, nende hulk suureneb. Vananedes (vdib taita
kogu atrofeerunud raku - pigmentatroofia)



Narviraku jatked

Dendriidid ja aksonid

Neuronid on erilise ehitusega rakud — nende kehast valjapoole kulgevad pikad jatked, mis on moodustunud
peentest tstoplasma kiududest. Uks, mittehargnev jatke kannab nimetust akson. Hargnevaid jatkeid, mida véib
olla Uiks vbi mitu, nimetatakse dendriitideks.

Akson (Axon)

Neuroni kehast valjuv mittehargnev jatke kannab nimetust akson (kreeka k. axis — jatke). Neuronil on alati ainult
Uks akson, mis viib erutuslaine perikaartonist eemale. Akson algab neuroni rakukehast hésti eristatava aksoni
klinkaga, sest seal puudub Nissli substants. Aksonite pikkus ja diameeter oleneb neuroni tidbist ning sellel on
tahtsust narviimpulsi levikul. Aksoni pikkus voib olla Ghest millimeetrist kuni mitmekimne sentimeetrini voi isegi
meetrini, diameeter 1-20 um. Jdmedamad aksonid annavad narviimpulsse edasi kiiremini, kui peenemad kiud.
Aksonid hargnevad harva ja nende kiljest tdisnurga all véljuvaid harusid nimetatakse kollateraalideks. Kollateraalid
teevad hiljem peaaegu taisnurkse pddrde ja kulgevad paralleelselt aksoniga. Aksoni katte iseloomu jargi
eristatakse mieliniseeritud ja maeliinita narvikiude. Perifeerses nérvisiisteemis katab mueliniseeritud aksonit
sisemine mueliintupp ja valimine lemmotsuutidest koosnev Schwanni tupp. Kesknarvisiisteemis moodustavad
vélimise tupe oligodendrogliia rakud. Perifeerses narvisiisteemis katab mieliinkatteta aksonit ainult Schwanni tupp
voi gliia (pea- voi seljaajus) voi on akson koguni katteta. Katted muudavad aksoni omadusi ja on isolaatoriteks.
Mdieliniseeritud aksonit katvat membraani nimetatakse aksolemmiks, ta paikneb vahetult teda Umbritseva
mieliinkatte all. Aksoni tstitoplasmas, mida nimetatakse aksoplasmaks, paiknevad peened piklikud mitokondrid
ning vaikesed pdiekesed, millised on endoplasmaatilise vérgustiku osad.



Hébetatud Golgi jérgi '.

Aksonaalne transport

Aksonite pikkuse téttu Uletab nende maht neuronite perikaartioni mahu kiimneid kordi. Aksonites slinteesitakse
minimaalsel hulgal valke ja seetbttu transporditakse vajalikud valgud, samuti mdned organellid — mitokondrid,
pdiekesed aksonitesse rakukehast. Mo6da aksoneid kulgeb kaks erineva suuna ja kiirusega aksoplasma voolu.
Uks on aeglane anterograadne vool — kogu aksoplasma liigub kiirusega 1-3 mm ddpéevas. Aeglane anterograadne
vool kindlustab aksoni pusivuse ja kasvu. Kiire anterograadne vool liigub 5-10 mm tunnis ja transpordib pdhiliselt
stinaptilise funktsiooni jaoks vajalikke komponente. Lisaks anterograadsetele vooludele mis kulgevad neuroni
perikaarionist perifeeria suunas on olemas vastusuunaline aksoplasma vool — retrograadne. Retrograadne vool on
kiire (kuni 200 mm péaevas) ja toob aksonite I6pposadest perikaarioni suunas rida tstitoplasma komponente.

Dendriidid (Dendritum)

Neuronite hargnevaid jatkeid, mida vdib olla ks vi mitu, nimetatakse dendriitideks (kreeka k. dendron — puu).
Dendriidid on suhteliselt lihikesed ja harulised, nad algavad laia tiivena rakukehast ning hakkavad suhteliselt
kiiresti pd6sakujuliselt hargnema erinevates suundades. Dendriidid hargnevad terava nurga all ning nende
I6ppharud on vaga peenikesed ja lihikesed. Seljaaju motoneuronitel on 5 kuni 15 suurt dendriiti. Ligikaudu 80-90%



TU Moodle’i kursus "Histoloogia (ARAN.02.024)"

neuroni pinnast moodustavad dendriidid, seetdttu on narviimpulssi vastuvdtuks valmis enamik rakupinnast.
Aksonitest erinevad dendriidid organellide sisalduse poolest. Dendriidid sisaldavad mitokondreid, ribosoome,
mikrotuubuleid, granulaarset endoplasmaatilist vérgustiku, neurofilamente, laiades algusosades ka Nissli
substantsi. Seega on dendriitide tstitoloogiline struktuur sarnane rakukeha struktuuriga. Rakukeha ldheduses
paiknevate dendriitide peamine llesanne on informatsiooni vastuvotmine teistelt neuronitelt ning selle Glekandmine
rakukehale. Dendriitide arv ja hargnemine on neuronitel vaga erinevad. Dendriitiline transport, milline kulgeb piki
dendriite, viib ained dendriitide I6ppharudesse.
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Neuron. Osmeeritud.



Neuronite klassifikatsioon

Neuronite klassifikatsioon Iahtub jatkete arvust.

Bipolaarsetel neuronitel on kaks neuroni vastaskilgedel paiknevat jatket — Giks akson ja Uiks dendriit. Bipolaarsete
neuronite perikaarion on pikliku kujuga. Inimesel paiknevad bipolaarsed neuronid silma vorkkestas, sisekorva
spiraalganglionis. Unipolaarsetel neuronitel on ainult tiks jatke — akson, selliste neuronite perikaarion on ovaalse
vOi pikliku kujuga. Unipolaarsed neuronid on silma vorkkestas paiknevad amakriinrakud. Pseudounipolaarsetel
neuronitel algavad mélemad jatked - nii akson kui dendriit, Uhise tiivena ning hargnevad erinevateks harudeks
peale eemaldumist perikaartonist. Pseudounipolaarsed neuronid on kraniaalganglionide ja spinaalganglionide
sensiiblid neuronid. Kdige suurem grupp neuroneid on multipolaarsed neuronid. Multipolaarsel neuronil on Uks
akson ja kaks vdi rohkem dendriite. Multipolaarse neuroni perikaarion vdib olla Gmara, kolmnurkse véi hulknurkse
kujuga.

Teine neuronite jaotus hdlmab kesknarviststeemis paiknevaid neuroneid ja Idhtub aksonite pikkusest. Eristatakse
kahte suuremat gruppi — lihiaksonilised ja pikaaksonilised neuronid.

Pikaaksonilised neuronid (Golgi | tilp) lahetavad aksonid perikaarionist kaugele.

Lihiaksoniliste neuronite (Golgi Il tlilip) aksonite algus- ja Idpposad jaadvad samasse hallaine koore piirkonda.
Luhiaksoniliste neuronite aksonid ulatuvad aksoni kiinkast kuni 5 mm kaugusele.

unipolaarne 4§

Pseudo- . - {' §

Multipolaarne
Unipolaarne
(wirkkesta
amakriinraku

Bipolaarne
virkkest,
sisekdrva
ganglioniraku

Pseudounipolaarne - spinaal-,
tserebraalganglionide neuronid =



Motoorne
neuron
seljaajus

Plramidaal-
rakk suuraju
koores

Tahtrakk vaikeaju
koores

Purkinje e.
pirnrakk
vaikeaju
koores

Sémerrakk
vaikeaju koores



Neurogliia

Neurogliia rakud on tavaliselt védiksemad kui narvirakud, nad moodustavad umbes poole pea- ja seljaaju mahust.
Neurogliia rakkudel on toestus, troofika, isolatsioon, fagotsitoos, sekretsioon, reparatiivne regeneratsioon- ja
kaitsefunktsioon, nad ei ole véimelised erutust genereerima ega seda edasi kandma. Neurogliia jaguneb
mikrogliiaks ja makrogliiaks. Makrogliias eristatakse astrotsuitite, oligodendrotsiiite ja ependiimi rakke. Makrogliia
gliotslitidid arenevad koos neuronitega.

Astrotstutdid on tahekujulised jatketega rakud (Kr.k. astron, taht). Jatked kontakteeruvad sageli veresoontega
perivaskulaarsete I6ppjalgadena. Eristatakse kahte tlUpi astrotstitte: kiulised ja protoplasmaatilised.

Kiuline astrotsiiiit

* on koondunud peamiselt valgeainesse

e jatked on pikad ja peened, mitte eriti hargnevad
* rakukeha sisaldab rohkelt filamente

* on isoleeriv rakk

Protoplasmaatiline astrotsiiiit

¢ on koondunud peamiselt hallainesse

e jatked on lihikesed ja jamedamad, rohkem hargnevad
¢ rakukehas vahem filamente

¢ on toestav, piirav rakk

Ependiiiim

Moodustub Uhest kihist kdrgetest kuubilistest vdi silinderjatest rakkudes, millised omavad mikrohatte ja ripsmeid.
Raku baasilt [ahtuv jatke hargneb aju teiste rakkude vahel. Ependiimi rakud vooderdavad epiteelilaadse kihina
ajuvatsekesed ning seljaaju tsentraalkanalit.

Oligodendrotsiiiidid

Moodustavad kesti nérvikiudude ja Idpmete Umber. Rakus paikneb tihe endoplasmaatiline vorgustik, vahesel hulgal
ribosoome, palju mitokondreid. Oligodendrotsiiiitid osalevad troofilises ja kaitsefunktsioonis. Rakud on
kontraktsioonivdimelised, mis soodustab aksoplasma liikkumist narvikius.

Mikrogliia

Mikrogliia rakud paiknevad pohiliselt hallaines. Nad on gliiarakkudest kdige vaiksemad, véheste tugevalt

hargnevate jatketega. Rakud on funktsioonilt sarnased sidekoe makrofaagidele ja kuuluvad mononukleaarsete
fagotsiitide siisteemi.



V&rving: tioniin

Erinevat tllpi neurogliia rakud:
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Kiuline astrotsiit

Oligodendrotsiit Mikrogliia Ependlim
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Narvikiud

Koosnevad telgsilindrist e aksonist ja selle katetest.
Telgsilindri katte erinevusel eristatakse:

¢ A) mueliinkiude
¢ B) mieliinita kiude (kiud on sulundunud lemmotsiiidi tsiitoplasmasse)

Perifeersed mueliinita narvikiud

e Schwanni raku e lemmotsiidi tsiitoplasmasse sissesopistunud aksonid
e Lemmotsutdi kontakteerunud plasmamembraani aksonist raku pinnani nim mesaksoniks




Narvi ristloik

ristiloik (Asaan)

Epineurium

Perineurium

Veresoon

Narvikiud



Sunapsid

Slnapsiks on spetsialiseeritud membraanide kontaktala kahe neuroni véi neuroni ja I6pporgani (retseptoorse raku,
efektori) vahel.

Kontakteeruva raku aksolemm moodustab preslinaptiline osa. Kontakteeritava raku plasmalemm on
poststnaptiline osa. Nende kahe vahele jadb siinaptiline pilu.

Keemilised sUnapsid juhivad impulssi ainult ihes suunas - aksonilt kontakteeritavale rakule.

Elektrilised sunapsid
Elektrilised stinapsid toimub neuronitevaheline kontakt ilma slinaptiliste pdiekeste ja neurotransmitteriteta.

Moélemad membraanid on Uhetaolise ehitusega - elektrilised sinapsid on kahesuunalise juhtivusega.

4 - dendriit
6 - akson

8 - prestinaptiline membraan o CJ i J o S o8
9 - postsinaptiline membraan R AT S L @
10 - stinaptiline pilu AT O . -
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Narvisusteem

Narvististeem on Uhtne slisteem, mis kindlustab organismi terviklikkuse ja tagab organismi ja valiskeskkonna
tUhtsuse.

Narvististeem jaguneb:

¢ perifeerseks
¢ tsentraalseks narvisiisteemiks e kesknarvisiisteemiks (suur-, vaike-, seljaaju)

Kesknarvisusteem on koondunud enamik neuroneid, eriti aga nende tsentraalseid osi — perikaartione.

Kesknarvisiisteemis eristatakse ajusubstantsi, selle sees asetsevaid tserebrospinaalddsi katvat ependiiiimi ja aju
véljaspoolt piiravaid ajukesti.

Suuraju

Kaarudest ja vagudest tingitud tugeva liigendatuse tttu on ajukoore kogupindala umbes 1,2-2,6 m?. Suuraju
poolkerasid katab hallainest moodustunud koor, mille paksus on umbes 3 mm. Hallaine katab tsentraalselt
paiknevat valgeainet, milles kulgevad narvikiud nii erinevatesse kooreosadesse kui ka teistesse KNS osadesse.

Suuraju koore kihid:

Molekulaarkiht

Valimine granulaarkiht
Valimine pdramidaalkiht
Sisemine granulaarkiht

e Sisemine puramidaalkiht
Multiformne kiht

Viéikeaju

Vaikeaju koor moodustab tugevalt ligendunud kaare, millesse tungib lamellidena tsentraalselt paiknev sési.
Vaikeaju mediaansel I16ikepinnal moodustub pédsakujuline figuur - elupuu (arbor vitae).

Véikeaju koore kihid:
¢ Molekulaarkiht

¢ Ganglionaarkiht
¢ Granulooskiht

Ajukestad

Ajukestad katavad:

a) seljaaju

b) peaaju

aga ka

€) nagemisnarvi ja spinaal- ning kraniaalnarvijuurte algusosi

Eristatakse kolme ajukesta:



e pia mater - pehmekest (6rnkest), kdige seespoolsem
e arachnoidea - amblikuvorkkest, vahepealne
e dura mater - kdvakest, kdige véljaspoolsem

Koik kolm ajukesta moodustab sidekude.



Spinaalganglion

Spinaalganglion Ganglion spinale Spinaalganglion Ganglion spinale
Hematoksiiliin-eosiin Asaan

Seljaajunérvi
dorsaaljuur

Spinaalganglion
Ganglion spinale

Seljaajunirvi
ventraaljuur

Ganglioni gliotstitidid
— Gliocyti ganglionici

Lipofustsiin ———




Seljaaju

Seljaaju Medulla spinalis
Tionimn Dorsaalviiit Tagumine sept
Fimiculus dorsalis Septum dorsale Dorsaalvaat (lateraalosa)

Kiilgvisit

-, ) )
Funiculus lateralis Kiilgsarv

Y
Cornu laterale
Eessarve motoorse
tuunad

Nucl motorii

~._ Eessarv
%
? Cornu ventrale

Tsentraalkanal

Canalis centralis / -

Valge kommissuur
Commissura alba

-~ |
Mediaanfissuur v entraalvéit
Fissura mediana Funiculis ventralis



Seljaaju Medulla spinalis

Weigert
= Dorsaalviiiit

Funiculus dorsalis

Tagasarv
Cornu dorsale

Kilgviit
Funiculus

lateralis
Kilgsarv

Cornu laterale

b

Eessarv Ventraalviit
Cornu ventrale Funiculus ventralis



Ajukoor

Suuraju koore tsiitoarhitektoonika
Tioniin

Molekulaarkiht

Vilimine granulaarkiht
Vilimine piiramidaalkiht
Sisemine granulaarkiht
Sisemine piiramidaalkiht

Multiformne kiht

Valgeaine

Ajukese koor Cortex cerebelli
Tioniin

Molekulaarkiht

Stratum moleculare

- Ganglionaarkiht
=3 Stratum ganglionare

Granulooskiht
Stratum gramilosum
Viitkeaju fissuurid

Fissurae cerebelli

Viikeaju lehed
Folia cerebelli

- Pirnrakk (Purkinje rakk) ganglionaarkihist

)

A i .
“®  Neurocytus piriformis

ek el

A



1. Ulevaade, alajaotused ja funktsioonid

Nahk (cutis) ja tema tekised moodustavad keha véliskatte (integumentum commune). Nahk on inimese suurim
organ (pindala 1,5-2 m?, 15-20% kehamassist), mis koosneb jargmistest alaosadest:

a) epidermis e. marrask (epidermis), ektodermaalset paritolu mitmekihiline sarvestunud lameeepiteel.

b) dermis e. parisnahk (dermis s. corium), tihedast sidekoest mesodermaalset paritolu (tdpsemalt somiitide
dermatoomidest) naha alaosa.

HUpodermis e. alusnahk (hypodermis s. tela subcutanea) koosneb varieeruvast hulgast rasvkoest, mis on jaotatud
sidekoeliste septidega sagarikeks. Alusnahka, mis seostub sligavamate struktuuridega nagu fastsiad, lihased,
luude periost jne. ei loeta naha koostisosaks.

Naha tekisteks e. epidermaalseteks derivaatideks on inimesel:
a) Karvad ja karvafolliikulid

b) Higindarmed

c) Rasunaarmed

d) Kiiiined

e) Rinnandare

Nahk ja tema tekised moodustavad kompleksse organi, mille koosnemine vaga erinevatest, kuid koostoimivatest
rakkudest tagab paljude funktsioonide taitmise.

¢ Nahk talitleb barjdarina, mis kaitseb fllsikaliste, keemiliste ja bioloogiliste md&jurite vastu valiskeskkonnas
(s.t. mehaaniline barjaar, permeaabelsuse barjaar, ultraviolettkiirguse barjaar).

¢ Nahk vahendab antigeenide t66tlemisel saadud immunoloogilist informatsiooni efektorrakkudele
limfoidkoes.

¢ Nahk osaleb homeostaasi tagamisel reguleerides kehatemperatuuri ja veekaotust.
¢ Nahk vahendab sensoorset informatsiooni véliskeskkonna kohta narvisiisteemile.

¢ Nahk taidab endokriinset funktsiooni sekreteerides hormoone, tsiitokiine ja kasvufaktoreid ning muutes
vahelihendeid hormonaalselt aktiivseteks aineteks (D vitamiin).

¢ Nahk teostab eksokriinset funktsiooni Iabi higi- ja rasunddrmete sekretsiooni.



Naha paksusest

Naha paksus varieerub méarkimisvéaarselt olles 6hemates piirkondades alla 1 mm ja paksemates osades Ule 5 mm.
Nahka jaotatakse paksuks ja 6hukeseks nahaks mitte ainult vastavalt naha paksusele, vaid ka paiknemisele. Naha
ehitus nii makroskoopiliselt kui histoloogiliselt on oluliselt erinev keha kahes piirkonnas — peopesadel ja
jalataldadel. Need karvavabad alad on kdige enam eksponeeritud mehaanilisele kulumisele, millest tulenevalt on
epidermise paksus markimisvaarselt suurem kui tikskdik kus mujal nahas. Peopesade ja jalataldade karvavaba
nahka nimetatakse paksuks nahaks. Ulejainud kehakattes on tegemist karvafolliikuleid sisaldava 6hukese nahaga,
kus naha epidermis on oluliselt 8hem. Siiski esineb Uksikuid erandlikke alasid, kus dhukeses nahas karvad
puuduvad.

Siinkohal peab réhutama, et moisteid paks ja 6huke nahk kasutatakse histoloogilistes kirjeldustes rohutamaks
epidermise paksust, mitte niivérd kogu naha paksust. Anatoomiliselt on kbige paksemaks selja Glaosa nahk ténu
dermise erakordsele paksusele, samas kui epidermise paksus on vérreldav mujal dhukeses nahas esineva
epidermise paksusega.



Nahk

EPIDERMIS — mitmekihiline sarvestunud lameepiteel.

Epidermis koosneb mitmekihilisest sarvestunud lameepiteelist, kus on selgelt eristatavad neli kihti. Paksus nahas
eristatakse lisaks veel viiendat kihti. Nendeks kihtideks on alates kdige slivamast:

Basaalkiht (sfratum basale) koosneb Uhest kihist basaalmembraanil paiknevatest rakkudest. Rakud on kuubilised
vdi madalad prismaatilised, mis vorreldes kdrgemate kihtide rakkudega sisaldavad vahem tsitoplasmat ja mistottu
tuumad paiknevad suhteliselt ligistikku. Basaalkihis leidub mitootiliselt jagunevaid rakke ja tulenevalt sellest
nimetatakse antud kihti ka idukihiks (stratum germinativum). Jagunemise kaigus tekkivaid uusi rakke, mis liiguvad
jargmisesse kihti nimetatakse keratinotsiitideks. Viimased alustavad migreerumist epidermise pinna suunas kuni
nad I6puks sarvkihi pinnalt irduvad. Basaalkihi rakkude vahel ja basaalkihi ning kerationotsittide vahel esineb
arvukalt desmosoome, pooldesmosoomid esinevad basaalkihi rakkude ja basaalmembraani vahel. Basaalkihi
rakud sisaldavad ka erineval hulgal pigment melaniini, mida toodavad basaalkihi rakkude vahel paiknevad
melanotsiudid.

Ogakiht (stratum spinosum) koosneb mitmest rakureast. Kiht on oma nime saanud valgusmikroskoopiliselt
iseloomulikest ogakestest rakkude vahel (see fenomen on tingitud desmosoomide olemasolust rakkude vahel;
sildavad ogakesed rakkude vahel muutuvad eriti markantseks preparaatide t66tlemisest tingitud rakkude kootumise
korral). Ogakihile on iseloomulik hulknurksete rakkude kuju muutumine kiipsemise ja pinna suunas liikumise kdigus
— rakud muutuvad suuremaks ja ogakihi kdrgemates osades muutuvad jarkjargult lamedamaks paralleelselt
epidermise pinnaga. Ka rakutuumade kuju muutub ogakihi alumise osa ovoidselt enam lamestunuks ogakihi
Ulaosas.

Somerkiht (stratum granulosum) koosneb 1-3 rakureast, kus rakud sisaldavad arvukalt intensiivselt basofiilselt
varvuvaid keratohdaliini sdmeraid. Viimased on kujult ja suuruselt varieeruvad ning sisaldav tsisteiini ja hisridiini
rikkaid valke, milledest moodustub valk filaggrin, mis agregeerib keratiiniflamendid sarvkihis.

Laikekiht (stratum lucidum) on ainult paksus nahas esinev kiht, mida Uldiselt peetakse sarvkihi alaosaks.
Laikekiht on oma nime saanud vbimest tugevalt valgust murda. Rakud varvuvad suhteliselt halvasti ja nendes on
sarvestumisprotsess kaugelearenenud — tuum ja organellid on hdvimas kui rakk jarkjargult taitub keratiiniga.

Sarvkiht (stratum corneum) koosneb enim diferentseerunud rakkudest nahas. Lamestunud rakud (sarvliistakud)
on kaotanud tuuma ja organellid ning on taidetud praktiliselt ainult kertiini filamentidest. Lamedate sarvliistakute
paksu rakumembraani imbritseb sarvkihi sivamates osades intertsellulaarne lipiidikiht, mis on poéhiliseks aluseks
epidermise vee-barjééarile.

Sarvkihi paksus varieerub ulatuslikult olles kdige paksem paksus nahas peopesadel ja jalataldadel ja oluliselt 6hem
teistes nahapiirkondades. Just erinevus sarvkihi paksuses on (ks pohilisi erinevusi paksu ja 6hukese naha
epidermise ehituses.

Keratinotsuudid

Epidermise rakkude diferentseerumine on apoptoosi spetsiaalseks alavormiks. Sémerkihi rakkudel ilmnevad
tlpilised apoptootilised tuuma muutuutused kaasaarvatud DNA fragmentatsioon. Siiski ei toimu apoptoosi korral
tavaliselt esinevat raku fragmentatsiooni, vaid hoopiski rakk taitub intermediaarsete keratiinist filamentidega ja

rakud I6puks irduvad epidermise pinnalt.

Epidermisele jargneb sidekoeline parisnahk — dermis (dermis) ehk koorium (corium).
Dermises on kaks kihti:

¢ papillaarkiht — stratum papillare. Selles kihis paiknevad kompimiskehakesed ehk Meissneri kehakesed.
e retikulaarkiht — stratum reticulare

Dermisele jargneb koheva ehitusega alusnahk — fela subcutanea. Alusnahas esinevad inkapsuleerunud



néarvildpmed — Vater-Pacini ehk lamellooskehakesed.

Sormenahk  Cutis digiti manus
Heidenhaini raudhematoksiiliin

Sarvkiht Epidermis
Liaikekiht
Somerkiht
Ogakiht
Basaalkiht
Dermis

Papillaarkiht Meissneri kehakesega

Retikulaarkiht higindirmetega
(Hypodermis)

Higiniiiire i
Gl. sudorifera & 4 T Sekretoorsed rakud



Klus
KUOUS (unguis)

KiUs — sarvplaat, paikneb kiinelooZil — lectulum unguis.
Kilnelooz koosneb:

 epiteel — hyponychium (kiiiine idukiht)
e dermis

e KlUnevagu — sulcus lectuli unguis
e KlUne maatriks — matrix unguis
Kautnevall — vallum unguis
Piirdenahk - eponychium

Kﬁ"lmde maatr.iks Kiitine vall Vallum unguis K““? ([.)lk.llﬂlk) Fﬂgms
Matrix ung e Purdenahk Eponychinm Karmiin-indigokarmiin
/ Kiitne plaat Lamina unguis

Kiiiinelooz Lectulum unguis
Epiteel Epithelium, hyponyehium
Sidekude

-N,b,
PTTORRY

=
| Tew

Kiiiine plaat Lamina unguis
Radix

Corpns

Marga)

_ Kiiiinelooz Lectulum unguis
—— Epiteel Epithelium, Ivponvehium
o Sidekude



Karv
Inimese peanahk
Karv (pilus)

Karva osa, mis paikneb nahas ja asetseb karvafolliikulis (folliculus pil)) nimetatakse
karvajuureks (radix pil). Ule naha pinna ulatuv osa — karvarood (scapus pili).

Karvafolliikul:

e valimine osa — karvapaun
e epiteliaalne osa — juuretupp

* sisemine juuretupp
e valimine juuretupp

Karvajuur 16peb karvasibulaga (bulbus pili), kuhu tungib karvapapill (papilla pil)). Karvafolliikulisse avanevad
rasunadirmete (gl. sebaceae) juhad.

Karv koosneb koorest (cortex pill) ja sasist (medulla pili). Valjastpoolt katab karva
karvakutiikul — cuticula pili.

Sisemine juuretupp — kolm kihti:

1. Kutiikul
2. Sdmerjas epiteelikint (Huxley kiht)
3. Kahkjas epiteelikint (Henle kiht)

Huxley kihis rakud sisaldavad intensiivselt punaseks véarvuvaid trihhohtaliini sémeraid, mis
tekivad selle kihi rakudes seoses viimaste sarvestumisega.
Valimine juuretupp — kaks kihti:

1. Ogakiht
2. Silinderkiht



Peanahk Cutis capitis
Hematokstiliin-eosiin

Higinddrmed Karvapilstitaiali Rasunsisirmed
piistitajalilias

Karvarood Gl .s:::farg‘,ferqe ﬁ:mﬁﬁnne M. arrector pili . srebac‘me

Scapus pili '

~ Epidermis
Epidermis

| Karvajuur
~ Radix pili

Subkuutis
Tela subctitamnea
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Karvapapillid Viljalangev karv
Papillae pilorum Biirsa pili

Karvajuur ja —folliikul
Radix pili et folliculus pili
Hematoksiiliin-eosiin

Karv Pilus

Sisemine epiteliaalne juuretupp
Vagina radicularis interna

Vilimine epiteliaalne juuretupp
Vagina radicularis externa

(Klaasmembraan)
Karvapaun Bursa pili
Karvasibul Bulbus pili

Karvapapill Papilla pili




Karvafolliikul Folliculus pili

Hematoksiiliin-eosin

Karvakoor
Karvakutiikul
Sisemine juuretupp
Tupekutikul
Somerjas epiteelikiht
(Huxley kiht)

Kahkjas epiteelikiht
(Henle kiht)

Viilimine juuretupp
Basaalkiht
Ogakiht
Klaasmembraan
Karvapaun
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Silm

Silm
Oculus

Fibrooskest
Soonkest

Vorkkest
(reetina)

Kormea
E Pupilliahendajalihas
Ladtsekapsel ___Vikerkest .
If,_;_a_ D, Schlemmu kanal
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P pskeha | ; — Laits

Ripsvidtme kiud
Reetma pimeosa

Sihnalilgulaja lihas
" Skleera

Reetina optiline osa

\ Koroidea

Papilli siivend

Skleers : -
Koroidea
Niagemuisnérvi papill Reetma U —
Kovakest “E4) / ] Tsentraallohk
Arahnoidea Rl R *erﬁ
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Kornea e. sarvkest Cornea

Karmiin-pikroindigokarmiin

Retina
Hematoksiiliin-eosiin

Kornea e. sarvkest Cornea
Hematoksiiliin-eosiin

Eesmine komeaalepiteel
Epithelium anterius corneae

Eesmune pimikiht
Lamina limitans anterior

Parissubstants
Substantia propria corneae

Tagumine piirikiht
Lamina limitans posterior

Tagumine komeaalepiteel
Epithelium posterius corneae

Retina
Karmiin-pikroindigokarmiin

5. Valmune retikulaarkiht

4. Valimine rakutuumade kiht
3. Vilune purunembraan

2. Kepikeste ja kolvikeste kiht
1. Pigmentepiteel

10. Si1semuine purimembraan
9. Narvikiudude kiht

8. Gangliomirakkude kiht

7. Sisemune retikulaarkiht

6. Sisemune rakutuumade kiht



Silmamuna iridokorneaalnurk  Angulus iridocornealis

Hematoksiiliin-eosiin o .
Kornea Tiris Pupilliahendajalihas

M. sphincter pupillae

Cornea Iris

Parissubstants
LN
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Silmamuna iridokorneaalnurk Angulus iridocornealis
Karmiin-indigokarmiin

Kornea Cornea

Eesmine
korneaalepiteel
Tiris

Pupilli-
Iris .

ahendaja-
lihas

M. Sphincrer
pupillae

lirise strooma
Eesmine piirikiht

Tagumune purikiht Liitse epiteel

Ladtsekiud

Tsiliaar- e. Fibriae lentis
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Endokriinorganid

Tsentraalseteks endokriinslisteemi organiteks on hipotalamus (hypothalamus) ja hipoflls (hypophysis).
Hlpotalamus on endokriinsiisteemi koordinaator ja samas autonoomse néarvististeemi kontroll-keskuseks.
Hipoflills omakorda on funktsionaalselt ja morfoloogiliselt seotud hiipotalamusega.

Perifeerseteks endokriinorganiteks on kabi- e pineaalnaare (glandula pinealis), kilpnaéare (gl. thyreoidea),
korvalkilpnaarmed (gl. parathyreoidea) ja neerupealised e suprarenaalndarmed (gl. suprarenalis). Lisaks
eespoolnimetatud ndarmetele on endokriinrakke veel mitmetes organites: sugunddrmed e gonaadid (testised ja
munasarjad), pankreas ( pankrease saarekesed), tGumus ja difuusselt paiknevad endokrinotstuldid (seedetrakti ja
hingamisteede epiteelis).

Endokriinrakud toodavad hormoone ja hormonaalselt aktiivseid aineid, mis reguleerivad erinevate rakkude, kudede
ja organite talitlust.



Hapoflls

Hupoflils on umbes oasuurune naére, mis paikneb koljupéhimikul tirgi sadulas (sella turcica). Lihike vars,
infundibulum, seostub hlpotalamusega.

Hupoftiusil on kaks funktsionaalset osa - adenohupofiilis (adenohypophysis) ja neurohiipofiilis (neurohypophysis).

Rakud paiknevad vaatidena, mida eraldavad fenestreerunud sinusoidaalsed kapillaarid. Rakud toodavad erinevaid
nn troopseid hormoone, mis reguleerivad teiste endokriinorganite ja -kudede aktiivsust.

Rakud jaotatakse varvuse alusel:

¢ a) kromofiilsed adenotslildid (sisaldavad erinevalt varvuvaid sémeraid)
¢ b) kromofoobsed adenotsiiidid (ei sisalda varvuvaid sdmeraid)

SOMERAD vérvuvad:

e a) atsidofiilsed adenotstilidid (happelised vérvid)
¢ b) basofiilsed adenotslidid (aluselised vérvid)

ADENOHUPOFUUSI HORMOONID

¢ Somatotroopne ehk kasvuhormoon
Tlerotroopne hormoon
Adrenokortikotroopne hormoon
Luteotroopne hormoon

Follikuleid stimuleeriv hormoon
Luteiniseeriv hormoon

Adenohiipofiiiis Adenohypophysis

Hematoksiiliin-eosiin

Kromofiilsed rakud

Kromofoobsed rakud

~—— Basofiilsed rakud

Sinusoidid



Kilpnaare

Kilpnaére on oluline endokriinorgan, mis tagab organismi normaalse kasvu ja arengu. Kilpndaret imbritseb
sidekoeline kihn, organ on liigendunud sagarikeks, mida eraldavad kiudsidekoelised trabeekulid. Struktuurseks
thikuks on kilpnaarme folliikul - pdisjas moodustis, mille seinaks on Uhekihiline kuupepiteel ja mille valendikku
taidab kolloid.

Kilpnaare toodab jargmisi hormoone: tlroksiin (tetrajoodtiironiin - T4) ja trijoodtlroniin - T3, mis reguleerivad
rakkude ja kudede metabolism (neid hormoone toodavad follikulaarrakud) ning kaltsitoniin (toodavad
parafollikulaarrakud e C-rakud), mis langetab vere kaltsiumi taste.

Kilpniire Gl thyreoidea
Hematoksiiliin-eosiin

Sagarikevaheline sidekude

Kilpnddrme folliikul

Epiteel
Kolloid

Interfollikulaarne saareke




Korvalkilpnaarmed

Vaikesed kilpndarmega tihedalt seotud nddrmed, mis paiknevad kahe paarina sidekoes kilpndarme tagapinnal.
Kdrvalkilpndarmeid Umbritseb sidekoeline kapsel ja parenhiiim koosneb kolme tllpi rakkudest: pearakud, mis
toodavad parathormooni (tdstab vere kaltsiumi taset ja vahendab fosfaatide sisaldust), okstfiilsed rakud
(eosinofiilsed, endokriinselt inaktiivsed rakud) ja adipotsutidid.



Neerupealis

Neerupealise koore- ja sésiosa omavad erinevaid embrlonaalseid algeid, mistdttu kooreosa allub adenohipofiisis
toodetava adrenokortikotroopse hormooni mdjule, sésiosa age mitte. Kooreosa moodustab ca 90% nééarme kaalust
ja koosneb kolmest selgelt piiritienud tsoonist - glomeruloostsoon e pasmastsoon (zona glomerulosa) => toodab
mineralokortikoide, néit aldosteroon; fastsikulaattsoon e kimptsoon (zona fasciculata) => koore ulatuslikuim osa -
toodab gliikokortikoide, nait kortisool; retikulaartsoon e vérkisoon (zona reticularis) => toodab androgeenseid
hormoone ja véhesel méaral glikokortikoide. Sasiosa toodab epinefriini (adrenaliini) ja norepinefriini
(noradrenaliini). Rakud paiknevad vaatidena, mille imber on tihe kapillaaride vérgustik. Sasi rakud on
kromafiinsed, sest reageerivad kdrge katehhoolamiinide sisalduse tottu kroomisooladega. Sésiosa hormoonid -
katehhoolamiinid (epinefriin ja norepinefriin) viivad organismi seisundisse, kus on tagatud maksimaalne energia
kasutamine (stimuleerivad glikogenolllsi, vabade rasvhapete mobilisatsiooni rasvkoest; péhjustavad vererdhu
tdusu, siidame l66gisageduse tdusu jne).

Neerupealis Gl suprarenalis
Hematoksiiliin-eosiin

Kihn

Glomeruloostsoon
Zona glomerulosa

\ Retikulaartsoon
Zona reticuilaris



Neerupealis Gl suprarenalis
Hematoksiiliin-eosiin

Kihn

Glomeruloostsoon
Zona glomerulosa

Retikulaartsoon
Zona reticularis

Sasi
Medulla




Pankrease e. Langerhansi saared

Pankrease saared on panrease endokriinseteks alaosadeks vottes enda alla umbes 1-2% pankrease mahust.
Kahvatult varvuvate endokriinrakkude vaadid paiknevad intensiivsemalt ja kontrastsemalt varvuvate eksokriinsete
Idpposade - pankrease aatsinuste — vahel.

Pankrease saarekeste endokriinrakud — insulotsiiiidid — jagunevad:

B (beeta) rakud (umbes 70%) sekreteerivad insuliini (langetab veresuhkru taste, reguleerib gliikoosi transporti
rakkudesse (lihased, rasvkude) ja stimuleerib glikollilsi ja glikogeeni slinteesi)

A (alfa) rakud (20%) produtseerivad glikagooni (toime on retsiprookne insuliinile)
D (delta) rakud (5-10%) sekreteerivad somatostatiini

PP (F) rakud (1-2%) pankrease pollpeptiidi sekreteerivad rakud

Pankrease- e. Langerhansi saar Insulae pancreatica
Hematokstiliin-eosiin

Verekapillaarid
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Suuoos (cavitas oris)

Suudds on piirkond, mis on piiratud eest huultega, kilgedelt pdskedega, Ulevalt kdva- ja pehme suulaega ning alt
suupdhjaga. Suudds jaguneb suuesikuks (vestibulum oris) ja parissuuddneks (cavitas orium propria). Suuddnes
paiknevad mitmed kdrgeltspetsialiseeritud struktuurid — keel, hambad, siljendérmed ja tonsillid. Parissuu6ds
Uhendub tagumises osas kurgukitsuse kaudu neeluébnega.

Suuodone limaskesta histoloogiline ehitus

Suudodne limaskesta vooderdab mitmekihiline sarvestumata lameepiteel (paksus 180 — 600 um) mis mdnedes
I6ikudes voib olla ka sarvestunud. Suuddne limaskestal puudub voi on vaga norgalt arenenud limaskesta lihaskiht,
mones piirkonnas vdib puududa ka kohevast sidekoest moodustuv submukooskiht. Sellisel juhul on limaskest
tihedalt ihenduses allpool paiknevate kudedega (keeles — limaskest kinnitub lihastele; igemed, kdva suulagi —
limaskest kinnitub luule). Suuddne epiteelile on omane kdrge regeneratsioonivdime ja rakkude mitootiline
jagunemine. Suuddne epiteel on vastupidav erinevatele kahjustustele ja talle on tdnu limfotsilitaarsele
infiltratsioonile iseloomulik kdrge vastupanuvdime infektsioonide suhtes. Epiteeli all paikneb kiudsidekoeline
limaskesta périskiht e proopria, mis moodustab epiteelisse ulatuvaid papille milliste abil kinnitub epiteel tugevalt
proopriale.

Mitmekihiline
lameepiteel

Epiteeli liimfo-
tslitaarne
infiltratsioon

Kriipti valendik
bakterite ja
liimfotsiiiitidega

“C = tonsill1 kriipt
L = limfoidkude



Huuled (labia oris)

Suudont piiravad eest huuled, nende valimist pinda katab nahk, seespoolset limaskest. Huultes eristatakse kolme
piirkonda: nahaosa (pars cutanea), vaheosa e huulepuna tsoon (pars intermedia) ja limaskest (pars mucosa).
Huulte stigava kihi moodustavad vdétlihased (huule keskosas paikneb suu sddrlihas) ja fibroelastne sidekude.

Huulte nahaosa on histoloogilise ehituse poolest sarnane naha ehitusele. Vélispind on kaetud mitmekihilise
sarvestunud lameepiteeliga, parisnahas paiknevad rasundarmed, higindarmed ja karvafolliikulid. Mitmekihilise
sarvestunud epiteeli rakud kinnituvad basaalmembraanile. Basaalmembraanist allpool asub kohev kiudsidekude.
Sidekude moodustab kdérgeid nasasid, mis tungivad epiteeli. Huulepuna (rubor labiorum) ehk vaheosa on
Uleminekuala naha ja limaskesta vahel ning selle epiteel on mitmekihiline sarvestunud kuni mitmekihiline
sarvestumata lameepiteel. Epiteeli sarvkiht selles piirkonnas on dhuke ja siin puuduvad karvad. Sailinud on
rasundarmed, milliste juhad avanevad epiteeli valispinnale. Ulemises huules, eriti suunurkades on hulgaliselt
rasunaarmeid. Limaskesta proopria on selles piirkonnas 6huke. Uleminekuosa sisemise tsooni epiteel
taiskasvanud inimesel on 3-4 korda paksem, kui valimises tsoonis ja seal puudub sarvkiht ja rasundarmed. Epiteeli
all paikneb kohev sidekude, mis moodustab hulgaliselt siigavaid papille, millised suunduvad epiteeli sisse. Nendes
vaikestes papillides on hulgaliselt verekapillaare, vimased kumavad Iabi ja pdhjustavad huulte punast varvi.
Papillides on véaga suur hulk narvildpmeid, seetbttu on see piirkond vaga tundlik. Huulte seespoolne limaskest on
kaetud mitmekihilise sarvestumata lameepiteeliga. Epiteelikiht selles piirkonnas on paksem, kui nahaosas.
Limaskesta proopria moodustab siin hulgaliselt madalamaid papille. Limaskesta lihaskiht puudub, proopria l&dheb
Ule submukoosaks. Limaskesta pariskihis paiknevad: stljendarmete sekretoorsed osad (huulendarmed — gll.
labiales), arterid ja laiaulatuslik venoosne péimik. Huulte péhimassi moodustavad skeletilihaskiud — suu sddrlihas
(musculus orbicularis oris).



Posed (buccae)

P&sed on véljastpoolt nahaga kaetud lihaskoe moodustised. Seestpoolt on pdsed kaetud limaskestaga mille
sisepinda katab killaltki paks mitmekihiline sarvestumata lameepiteel. Seda tulpi epiteeli esinemine on tidpiline
niisketele epiteliaalsetele pindadele, mida pidevalt mojutatakse mehaaniliselt. Ulemiste kihtide epiteelirakkude
uuenemine toimub basaalkihi rakkude baasil.

Limaskestas eristatakse kolme tsooni: Gilemine e maksilaarne tsoon (zona maxillaris), keskmine e vahetsoon (zona
intermedia) ja alumine e mandibulaarne tsoon (zona mandibularis). Proopriat moodustab tihe fibroelastne
sidekude, milline moodustab epiteelis kdrgeid papille. Pdse limaskestas puudub lihaskiht. Allpool asetsevate
kudedega Uhendab pdse limaskesta submukooskiht. Maksillaarne ja mandibulaarne tsoonid on histoloogiliselt
ehituselt sarnased huulte limaskesta ehitusele. Neid piirkondi katab mitmekihiline sarvestumata lameepiteel,
proopria moodustab hulgaliselt madalaid papille.

P&se vahetsoon kulgeb suu nurga juurest kuni alumise Idualuu haruni ning on sarnaselt huulte vahetsooniga
suuddne limaskesta ja naha Uhenduskohaks. Pdskede submukooskiht on rikkaliku verevarustusega ning sisaldab
palju narve. Pdse lihaskesta moodustab pdselihas, selle stigavuses paiknevad rohkearvulised mukoossed, vaheste
seroossete kilgkompleksidega pdse slljendarmed (bukaalndarmed, gll. buccales) ja Uksikud rasundarmed.



Kova ja pehme suulagi (palatum durum et molle)

Kdva suulae moodustab luuline alus, mis on kaetud limaskestaga. Kéva suulae limaskesta katab mitmekihiline
sarvestunud lameepiteel, pehme suulagi on aga kaetud mitmekihilise sarvestumata lameepiteeliga. Kéva suulagi
moodustub kolmest tsoonist: dmbluse tsson, anterolateraalne ja posterolateraalne tsoonid. Ombluse tsoonis
submukooskiht puudub. Kdva suulae anterolateraalses ja posterolateraalses tsoonides on submukooskiht sdilunud
saarekestena ning proopria on tihedalt litunud periostiga. Anterolateraalses tsoonis sisaldab submukooskiht
eespool rasvkudet, stigavamal rohkelt mukoosseid naérmeid. Intsisiivpapilli (papilla incisiva) moodustab tihe
sidekude. Intsisiivpapilli sopistusi vooderdab prismaatiline epiteel, sopistustes allpool voib esineda ka hialiinset
kéhrkude.

Pehme suulae vaba serv on tleminekuala hingamisteede mitmerealisele ripsepiteelile, mis katab neelu ninaosa.
Pehme suulae proopria moodustab kérgeid, sligavale epiteeli kulgevaid papille. Proopriale jargneb hasti
véljendunud elastsete kiudude kiht, limaskesta lihasplaat puudub. Kohevast sidekoest moodustunud
submukooskiht on paks, selles on hulgaliselt rasvarakke ning seal paiknevad mukoosset sekreeti tootvad
stljendarmed. Naérmete viimajuhad avanevad pehme suulae pinnal ja uuvulal. Pehme suulae pdhimassi
moodustab skeletilihaskude.



Igemed (gingiva)

Igemed on alveolaarjatkeid ja hammaste kaelaosa Umbritsev kude. Igemed on kaetud limaskestaga, mis on tihedalt
Uhendatud Glemise ja alumise lIdualuu alveolaarjatketega. Limaskesta katab pealt mitmekihiline sarvestumisele
kalduv lameepiteel, mis hamba laheduses Idheb Ule 6hemaks liitepiteeliks. Tihedast sidekoest proopria moodustab
papille, mis suubuvad stigavale epiteeli sisse. Papillid muutuvad madalamaks vahetult vastu hambaid paiknevas
igemete piirkonnas. Limaskesta prooprias paikneb hulgaliselt elastseid kiude ning limaskestas puudub lihaskiht.
Igemetes on hulgaliselt narvildpmeid, prooprias paiknevad inkapsuleeritud ja inkapsuleerimata narvildpmed.



Keel

Keel on limaskestaga kaetud lihaseline elund. Keel on pohiliselt toidu segamise ja neelamise vahend, peale selle
veel maitsmis- ja kdnelemiselund. Keelel eristatakse kolme piirkonda:

1. taga paiknevat keelejuurt radix linguae
2. keskel paiknevat keelekeha corpus linguae
3. ees paiknevat keeletippu apex linguae

Organi sidekoeline toestus koosneb aponeuroosist (aponeurosis) ja keelevaheseinast (septum linguae), mis jagab
keelelihaseid vasakuks ja paremaks pooleks. Aponeuroosiks nimetatakse proopria all paiknevat tihedast sidekoest
plaati, mille moodustavad kollageensete ja elastsete kiudude kimbud. Keele péhimassi moodustavad védtlihaste
kimbud, mis kulgevad kolmes suunas: vertikaalselt, risti- ja pdikisuunas. Kohev sidekude, milline paikneb
vootlihaskimpude vahel sisaldab palju rasvarakke. Kohevas sidekoes paiknevad ka keele siljendérmete 16pposad.
Keele allpinna limaskest on sile, teda katab mitmekihiline sarvestumata lameepiteel, mis katab ka suupdhja. Keele
selgmist pinda katab mitmekihiline sarvestumata lameepiteel ja seal paiknevad mitmed eristruktuurid. Keele
selgmine pind jaguneb eesmiseks kaheks kolmandikuks ja tagumiseks kolmandikuks. Nende osade vahele jaéb
ettepoole avatud V-kujuline joon, millel paiknevad 6 — 12 vallpapilli.

Inimese keelel eristatakse nelja tldpi papille: niit-, seen-, vall- ja lehtpapillid, neist enamik paikneb keele eesmisel
pinnal. Keele tagumist kolmandikku iseloomustab limfoidkoe kogunemine — keeletonsill (osa nn MALT-slsteemist).
Keele verevarustuse tagavad arterid, millised hargnedes moodustavad rikkaliku veresoonte vorgustiku.
Keelendarmed (glandulae linguales) jaotatakse sekreedi jargi kolmeks erinevaks tllbiks: valgu-, lima- ja
segandarmeteks. Valgulise sekreediga slljenddrmed paiknevad stigaval keeles vallpapillide ja lehtpapillide
Iaheduses. Need ndadrmed on lihtsad torujat tltpi hargnevad ndadrmed. Naarmete viimajuhad avanevad papillide
vallikraavi, viimajuhasid katab mitmekihiline lameepiteel. Limana&rmed paiknevad pdhiliselt keele juures ja keele
kllgedel. Need on (ksikud tubuloalveolaarsed hargnevad nddrmed. Na&rmete juhad on kaetud mitmekihilise
epiteeliga, milles vdib esineda ka ripsmetega kaetud rakke. Nd&drmed avanevad keele juurel keeletonsilli
kriptidesse. Keele segandarmed paiknevad keele eesmises osas. Naarmete juhad avanevad keele all piki
limaskesta volte. Seganaarmete sekretoorsed osad paiknevad keele siigavuses.



Keel Lingua
Hematoksiilun - eosiin

Papillid

Aponeuroos

Lihaskimbud

Nidrmed




Keelepapillid

Niitpapillid (papillae filiformes)

Koik keelepapillid on limaskesta derivaadid ja nende ehitus on sarnane. Papillide tGlemine pind on kaetud
mitmekihilise sarvestumata lameepiteeliga vdi osaliselt (niitpapillides) mitmekihilise sarvestuva lameepiteeliga. Iga
papilli aluse moodustab limaskesta proopria papill (esmane papill). Esmase papilli tipust hargneb 5 kuni 20
peenikest sidekoelist sekundaarset papilli. Keelepapillide sidekoelises aluses paiknevad rohkearvulised
verekapillaarid, millised kumades |1&bi epiteeli annavad papillidele iseloomulikku punase varvi. Niitpapillid on kbige
suurem papillide grupp, nad paiknevad keeleseljal. Suuruse jérgi on nad kdige pisemad keelepapillid, nende
keskmine pikkus on 0,2 - 0,3 mm.

Seenpapillid (papillae fungiformes)

Seenpapillid on védiksearvulised ja paiknevad hajutatult niitpapillide vahel. Kdige rohkem on nad esindatud keele
tipus ja keele servades. Seenpapillide pikkuseks on 0,7 — 1,8 mm ja nende diameeter on kuni 1 mm. Seenpapillide
kuju meenutab seent — papilli alumine osa on kitsas, Ulemine osa meenutab seenekibarat. Maitsmispungad, arvult
3 kuni 4, paiknevad seeneklbara piirkonnas, kuid nad voivad seenpapillis ka puududa.

Vallpapillid (papillae vallata)

Vallpapillid asuvad keelepéra ja keelekeha piiril vahetult piirivao (sulcus terminalis) ees, arvult on neid 6 kuni 12.
Vallpapille tmbritseb ringjas slivend — papillivagu. Vallpapillid on suured, nende kdrgus on 1 — 1,5 mm ja diameeter
1 — 3 mm. Seroossete maitsmisnddrmete (von Ebneri nddrmed) juhad avanevad papillivao pdhja. Vagu véljastpoolt
Umbritsevat limaskesta osa nimetatakse papilli valliks. Pealt katab vallpapille paks mitmekihiline sarvestumata
lameepiteel, kiilgedel on epiteel 6hem. Vallpapilli tiive moodustab tihe sidekoeline proopria. Sekundaarpapillid
asuvad vallpapilli peal, kiilgedel need puuduvad. Vallpapillide kiilgepiteelis asuvad maitsmiskarikad ehk
maitsmispungad.

Lehtpapillid (papillae foliata)
Lehtpapillid on héasti arenenud ainult lastel. Lehtpapillid moodustavad kaks 4 — 8 papillist koosnevat gruppi, mis

paiknevad paremas ja vasakus keele servas. Uhe lehtpapilli pikkus on 2 — 5 mm. Papillide kiilgpindade epiteelis
paiknevad maitsmispungad. Taiskasvanud inimestel lehtpapillid redutseeruvad.



Vallpapillid Papillae vallatae
Hematoksiiliin - eosiin

I ihaskiud Sekundaarpapillid

Lehtpapillid Papillae foliatae Epiteel
Hematoksiiliin - eosiin
Papillivall
Vallikraav
Néadrmejuha
Maitsmisndire

Maitsmispungad (caliculus gustatorius)

Maitsmispungad paiknevad leht-, seen- ja vallpapillide kilgepiteelis, aga ka pehmes suulaes, neelukaartel ja neelu
tagaseinas. Kujult on maitsmispungad ovaalsed kehakesed, millistes pikad rakud paiknevad apelsinildikude
sarnaselt. Maitsmispunga rakkude uuenemiskiirus on 10 paeva. Vananemisel uuenemiskiirus langeb, millega
kaasneb maitsmismeele teravuse alanemine. Maitsmispungad reageerivad neljale pdhilisele maitsemodaalsusele —
magus, soolane, kibe ja hapu. Uldiselt maitsmispungad keele tipul tunnevad magusat, tipust posterioletetaalselt
olevad pungad soolast ja vallpapillide maitsmispungad kibedat.

Rakke on maitsmispungas ligikaudu 50 - 75 ja eristatakse nelja liiki rakke:
e TOdp I ja Il — mikrohattudega rakud
e TOdp Il — retseptor-rakud

¢ Basaalrakud

| ja Il tGlbi rakud on pikad, kitsad ja ulatuvad basaalmembraanilt maitsmispoorini. Rakud suunavad oma
mikrohatud maitsmispoori, mille abil on maitsmispungad Ghenduses papilli vaoga. Il tiipi rakud on samuti kdrged



ning sisaldavad siinaptilisi pdiekesi. Basaalrakud paiknevad basaalmembraanil ja neid peetakse kahe llejaanud
rakuliigi tivirakkudeks.

Maitsmisretseptorites tekivad surmajargsed muutused vaga Kiiresti, selleparast on preparaat tehtud kiiiliku keelest.
Nérgal suurendusel ndeme hulgaliselt mitmekihilise lameepiteeliga kaetud lehtpapille. Epiteelisiseselt
maitsmislehtede kilgedel paiknevad maitsmiskarikad ehk maitsmispungad. Maitsmisrakud on pikad, kitsad,
tstutoplasma tume, rakud I6pevad maitsmistikukestega. Maitsmistikukesed ulatuvad maitsmispoori, mille abil on
maitsmiskarikad Ghenduses papilli vaoga. Tugirakud on tsttoplasmarohked, tuum paikneb basaalsemalt.
Basaalsed rakud paiknevad kdige all.

Mitmekihiline
lameepiteel

Maitsmiskarikas
maitsmis- ja

tugirakkudega
Maitsmispoor

~___— Maitsmispoor

Maitsmistikukesed

Maitsmis- ja tugirakud =
——DBasaalrakud

Keele siiljenaarmed (gll. lingualis)

Keele siiljendarmed on kolme tilpi: seroossed, mukoossed ja segandadrmed. Seroossed naarmed (glandulae
serosae) paiknevad keele stigavuses vall- ja lehtpapillide I1dhedal. Need on torujat tiipi lihtndarmed. Viimajuhad
avanevad papillide kraavidesse, voi lehtpapillide vahele ning viimajuhad on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga.
Harva voib epiteelirakkude apikaalsel pinnal ndha ripsmeid. Lopposad on kujult torujad ning kitsa valendikuga.
Rakud toodavad valgurikast sekreeti, mis sisaldab rohkesti sooli. Mukoossed naarmed (glandulae mucosae)
paiknevad peamiselt keele juure piirkonnas ja piki organi kiilgi. Need on Uksikud tubuloalveolaarsed hargnevad
naarmed, ndarmete I6pposad koosnevad limarakkudest. Viimajuhad on kaetud mitmekihilise epiteeliga, vahel on
rakud kaetud ripsmetega. Keele juure piirkonnas avanevad ndarmete viimajuhad keeletonsilli kriiptidesse.
Naarmete sekreet on limarikas, sisaldab mutsiini. Seganaarmed (glandulae seromucosae) paiknevad keele
eesmises osas ning toodavad Uheaegselt nii seroosset kui ka mukoosset sekreeti. Nende ndérmete arvukad juhad
(ligikaudu 6 mljn) avanevad piki keelealuseid limaskesta volte. Segandarmete sekretoorsed osad paiknevad keele
stgavuses.



Tonsillid

Tonsillid e mandlid on kurgu- ning neelupiirkonnas asuvad kompaktsed limfoidse koe moodustised. Neelu
piirkonnas paiknev keele-, suulae- ja neelutonsillid moodustavad nn. Waldeyer-Pirogovi Iimfoepiteliaalse
farlingeaalrdnga. (Nikolai Pirogov (1810-1881) sai arstihariduse Moskva Ulikooli arstiteaduskonnas. Té6tas Tartus
aastatel 1836—1841, alates 1837. aastast korralise professorina).

Paiknemise jargi eristatakse keele-, palatiin- ja neelutonsille. Struktuurilise ehituse poolest eristatakse kriptilisi
tonsille (palatiintonsillid, keeletonsill) ja akriptilisi tonsille (neelutonsill). Tonsillid tdidavad inimese organismis
tahtsat kaitsefunktsiooni, muutes kahjutuks véliskeskonnast suuédne ja nina kaudu organismi sattuvad mikroobid.
Koos teiste limfoidkoe organitega kindlustavad nad limfotstUtide moodustumise, mis tagab organismi
immuunkaitse.

Neelutonsill (tonsilla pharyngea)

Paaritu neelutonsill paikneb neeluvdlvi keskel. Neelutonsilli moodustavad 5 — 7 mm paksused limfoidkoe kurrud,
kurdude keskmine pikkus on 25 mm. Téaiskasvanud inimesel katab neelutonsilli pealmist pinda mitmekihiline
sarvestumata lameepiteel, allpool asetsevatest kudedest eraldab dhuke sidekoeline kihn. Neelutonsilli kriiptides
vbivad ka taiskasvanutel esineda embriionaalarengule iseloomuliku epiteeli - mitmerealise ripsepiteeliga kaetud
piirkonnad. Suurenenud neelutonsilli nimetatakse adenoidiks. Neelutonsilli suurenemine péhjustab takistusi
ninahingamises ja voib olla ka keskkdrvapdletiku tekke pdhjuseks.

Keeletonsill (tonsilla lingualis)

Paaritu keeletonsill paikneb keelepéara limaskestas. Tonsilli Glemist pinda ja siigavaid kripte katab mitmekihiline
sarvestumata lameepiteel. Kriiptide péhja avanevad rohkearvulised keele slljendarmed, mis oma sekreediga
puhastavad kriptide pdhja. Epiteel ja limaskesta périskiht on intensiivselt infiltreeritud limfisélmekestest parit
[imfotstltidega.

Tubaartonsillid (fonsillae tubariae) paiknevad kuulmetérve seinas ning on paarilised tonsillid.

Koéritonsill (fonsilla laryngea) paikneb kdri piirkonna limaskesta pariskihis. Tonsilli moodustavad véiksed limfoidkoe
koondised.

Palatiintonsill (tonsilla palatina) (kurgutonsill, mandlid)

Suulae- ehk palatiintonsillid on paarilised organid, mis paiknevad suulae-neelu kaarte vahel mandliurkes (sinus
tonsillaris). Palatiintonsilli suuddnepoolset pinda — limaskesta - katab sarvestumata mitmekihiline lameepiteel. Iga
suulaetonsill on moodustatud mitmest limaskesta voldist, mille prooprias asuvad arvukad limfisdlmekesed.
Lumfisdlmekestes paiknevad idutsentrid. Rohkearvulised limfisdimekesed on teineteisest eraldatud 6hukese
sidekoega. Tonsillide pinnalt 1dheb tonsilli sisemusse 10-20 krupti, millised hargnedes moodustavad sekundaarseid
kripte. Limaskesta sidekoeline proopria moodustab papille, millised sopistuvad epiteeli. Siigavamal asuvatest
kudedest on tonsill eraldatud tihedama kiudsidekoelise kihnuga, millest tonsilli hargnevad sidekoelised septid.
Septid jagavad palatiintonsilli sagarikeks vastavalt kriiptide arvule. Kihnus paiknevad tonsilli vere- ja
l[imfikapillaarid.



Palatiintonsill

Tonsilla palatina
Hematoksiiliin - eosiin

Kriiptid
Septid
Kihn

Limfoidkude

Idutsenter

Mitmekihiline lameepiteel



Suljenaarmed (glandulae salivariae)

Suuddnde avanevad siljenddrmed jaotatakse véaikesteks e seinasisesteks ja suurteks e seinavalisteks
stljendarmeteks. Siljendarmete epiteel areneb ektodermist, seetdttu on siljendarmete I6pposadele ning
viimajuhadele iseloomulik mitmekihiline struktuur. Stiljenédarmed on alveolaarse véi tubuloalveolaarse ehitusega
nadrmed. Naarmeid moodustavad sekreeti véljutavad viimajuhad ja I6pposad. Sekreedi iseloomu jargi jaotuvad
nadarmed mukoosseteks, seroosseteks ja seganaarmeteks. Naarmete sekreeti nimetatakse siljeks. Silg sisaldab
erinevaid orgaanilisi komponente, soolad, rakkude lagunemisprodukte, vahesel maaral ka leukotsiitte. Silje
koostises on kaks fermenti — ptialiin (siilje amilaas) ja maltaas, lisaks sellele veel lima. Siljel on suuddnes taita
mitmed funktsioonid: niisutada suuddne limaskesta; puhastada suudds toidutiikikestest; niisutada malutavat toitu,
mida on kergem neelata; peatab suuddnes happeriinnakud.

Vaikesed siiljendaarmed (Glandulae salivariae minores)

Suuddne limaskestas paiknevad véikesed e seinasisesed suljendarmed (gll intramurales), ndarmetele on
iseloomulik pidev sekreedi tootmine. Suuddne esikusse avanevad huulendarmed (glandula labiali), pdsenaarmed
(gl. buccali), parissuuddnde suulae ja keelendéarmed (gl. glossopalatinae et linguales).

Huulendérmed (gl. labiali) on segatllpi nddrmed, kus mukoossed I6pposad on kaetud seroossete rakkude poolt.
P&sendarmed (gl. buccall) on segatlilipi ndarmed mis moodustavad kolm gruppi: eesmised, keskmised ja
tagumised pdsenaédrmed. Pohiliselt kdvas suulaes paiknevad mukoossed suulaendarmed (gl. palatinae). Osaliselt
paiknevad suulaenadrmed ka pehmes suulaes ja uuvulas. Keele-suulaenaarmed (gl. glossopalatina) on
mukoossed ndarmed. Eesmised keelendarmed (gl. linguales) avanevad keele alla. Eespool paiknevad
keelenddrmed on mukoseroossed ndarmed, tagapool paiknevatel keelendarmetel on lGlekaalus mukoossed
I6pposad. Keelejuure nddrmed (gl. radicis linguae) on mukoossed suljenddrmed. Vallpapilli nddrmed on seroosset
t00pi ndarmed.

Suured siiljenaarmed
Suured siljendarmed on seinavélised kolm paarisnaéret:

1. parotiidnaére gl. parotidea
2. sublingvaalndare gl. sublingualis
3. submandibulaarnéére gl. submandibularis

Parotiidndarme I6pposad on seroosset tlpi. Parotiidndare on siljenddrmetest suurim ja tema viimajuhad
avanevad suuesikus 2. Glemise molaari kohal. Kui parotiidndarme I6pposad e. aatsinused on 100% seroosset
t00pi, siis sublingvaal- ja submandibulaarndérmed on segatlipi - sublingvaalnddrmel mukoseroossed (llekaalus
mukoossed I6pposad) ja submandibulaarndarmel seromukoossed (llekaalus seroossed I6pposad).

Seroossetel [6pposadel on kitsas valendik, nddrmerakud varvuvad héasti, kuid nendevahelised piirjooned jadvad
ebaselgeks. Seroosseid |dpposasid iseloomustab veel rakutuumade mar kuju, subnukleaarne basofiiine
ergastoplasma ja atsidofiilsed simogeenisdmerad raku apikaalses osas.

Mukoosssed |16pposad on seroossetest tavaliselt suuremad ja nende valendik on avaram. Rakkude piirjooned on
selgemad, kuid tsUtoplasma limasisalduse t6ttu varvub tavapreparaatides védhe. Rakutuum on lamestunud ja
paikneb basaalselt.

Segandarmetes leidub seroosseid ja mukoosseid rakke Uihes ja samas Idpposas voi eraldiseisvate |dpposadena.
Kui varem arvati, et seganadrmetes mukoosseid |dpposasid Umbritsevad seroossed rakud nn. seroossete
poolkuudena, siis uuematel andmetel on tegemist tavafiksatsioonist tingitud artefaktiga ning kiirfikseerimisel ilmneb,
et seroossed rakud paiknevad I6pposades vaheldumisi mukoossete rakkudega.

Silljenaarmete I6pposades sekretoorsete rakkudega samal basaalmembraanil paiknevad veel
neuroektodermaalset péritolu korvja kujuga muoepiteliaalsed rakud, mis tdnu oma kontraktsioonivéimele aitavad
sekreeti véljutada.

Siljenadarmete viimasiisteem algab I6pposadest véljuvate lilijuhadega, mida vooderdab madal kuubiline epiteel.



Lilijuhad jatkuvad juttjuhadena, kus rakkude basaalne jutilisus on tingitud arvukatest basaalse rakumembraani
sissesopistustest, millede vahele jddvad valjavenitatud mitokondrid. Juttjuhad suubuvad juba
suuremakaliibrilistesse viimajuhadesse, kus diameetri suurenedes Uhekihiline kuupepiteel asendub mitmekihiline
kuupepiteeliga. Luli— ja juttjuhad on eriti pikad seroossetes nddrmetes (parotiidndare) kuid segandarmetes nende
pikkus vaheneb sdltuvalt mukoossete ndarmete hulga tdusuga.

Parotiidnaare (g/. parotidea)

Parotiidn&are on kdige suurem alveolaarne liithdare, mida imbritseb 6huke sidekoeline kihn. Naarme |I6pposadeks
on seroosset sekreeti tootvad rakud, mis moodustavad alveoolid. Lilijuhad eritavad néret lahustavat vedelikku.
Juttjuhasid katab ks kiht kuubilisi ja prismaatilisi rakke. Viimajuhad on kaetud algusosas kahekihilisega, edasi aga
mitmekihilise lameepiteeliga. Kihnust kulgevad naarme sisemusse septid, mis jaotavad parotiidndadrme sagarikeks,
kus paiknevad seroosset sekreeti tootvad I6pposad e alveoolid. Parotiidnddrme toestuse moodustav strooma on
sidekoeline ja sisaldab suurel hulgal rasvkudet.

Sublingvaalnéare (gl. sublingualis)

Sublingvaalnaére on suurtest slljendarmetest kdige vaiksem. Naére on tubuloalveolaarset tllpi hargnenud,
kihnuta ning koosneb mitmest vaikesest osast. Lopposad on mukoosset tllpi ja sisaldavad vahesel hulgal
seroosseid rakke. Lilijuhad ja juttjuhad on vaga lihikesed voi puuduvad. Viimajuhad moodustuvad suurest ja
mitmest vdikesest juhast. Sublingvaalnddrme strooma moodustavad tugevad sidekoelised septid.

Submandibulaarnaare (gl. submandibularis)

Submandibulaarnéére on alveolaarne (osaliselt tubulaarne) kinhuga kaetud liitndare. Naarmes on llekaalus
seroossed I6pposad, mukoseroosseid I6pposasid on vahesel hulgal. Lilijuhad on lihikesed ja vahe hargnevad.
Juttjuhad on kaetud Uhe kihi kuubuliste ja silindiriste rakkudega, rakkudes on selgelt valjendunud basaalne jutilisus.
Rakkude tsutoplasma sisaldab kollast pigmenti. Nadrme viimajuhad on kaetud algusosas kahekihilisega, hiliem
mitmekihilise lameepiteeliga. Submandibulaarndarme strooma on sidekoeline.

Suured siiljenaarmed

Gl. parotidea Gl. sublingualis Gl. submandibulari
Naare Kdige suurem alveolaarne Kdige vaiksem Alveolaarne (osalis
litndare. Kihnuga. tubuloalveolaarne, hargnenud. tubulaarne) litn&ar
Koosneb mitmest védiksest osast.
Kihnuta.
Loépposad Seroossed alveoolid Pohiliselt mukoossed, vaheste Ulekaalus seroosse
seroossete kompleksidega. mukoseroosseid.
Lalijuhad Pikad, hargnevad. Katab lame Vaga lUhikesed voi puuduvad. Luhikesed, vahe ha
epiteel. Eritavad ndret lahustavat
vedelikku.
Juttjuhad Uks kiht kuubilisi ja prismaatilisi [ Puuduvad véi liihikesed Uks kiht kuubilisi ja
rakke. rakke. Tugev basa
Rakkudes leidub ko
pigmenti.
Viimajuhad Parotiidjuhas algul kahekihiline, |Suur ja mitu vaikest juha Juhad meenutavad
hiljem mitmekihiline lameepiteel. parotiidjuha, divertii
Strooma Sidekoeline, palju rasvkude. Tugevad sidekoelised septid. Sidekoeline.




Hambad (dentes)

Inimese suus paiknevaid hambaid nimetatakse hammaskonnaks ning nad on osa mélumisaparaadist. Inimesel
esineb kahte tulpi hambaid — piimahambad (dentes decidui) ning jddvhambad (dentes permanentes). Hammaste
areng on pikaajaline ja keeruline protsess, mis algab varajastel embriiogeneesi etappidel ja kestab ligikaudu 20
aastat. Inimesel on 20 piimahammast, neist esimesed ilmuvad umbes kuuendal elukuul. JAdvhambaid on 32, neist
esimesed |dikuvad labi alates kuuendast eluaastast. Viimased jadvhambad ehk “tarkusehambad” 16ikuvad |abi
vanuses 20 aastat ja rohkem.

Téaiskasvanud inimese kaks hambakaart (arcus dentalis) — Ulakaar ja alakaar on identsed ning kummaski on 16
erineva kuju, suurusega ning talitusega hammast.

Hambakaares voime eristada jargmisi hambaid:

| — 16ike e intsisiivhambad (dentes incisivi)
C - silmahambad (dens caninus)

e P — eespurihambad (dentes premolares)
e M — purihambad (dentes molares)

Hambavalem naitab hammaste liike ja hammaste arvu hammaskonnas.
Piimahammaskond

12 C1 M2

|-V
12 C1 M2
Jadvhammaskond
12 C1 p2 M3

1-8

Hammaste labiloikumine

Hammaste labiléikumine algab 6. — 7. kuul. Selleks ajaks on olemas hamba kroon ning moodustumas hambajuur.
Toimuvad muutused hammast Umbritsevates kudedes: suurenevad hamba mddtmed; sidekude hamba kohal
atrofeerub surve tottu; emailiorgani epiteel liitub igemega, moodustades igemevao; epiteel rebeneb. Nendele
protsessidele aitavad kaasa korraparane hamba kudede diferentseerumine ja alveoolide luulise pdhja kasv.
Protsesse soodustab ka funktsionaalne koormus, kuid peapdhjus peitub siiski siseréhu tdusul.

Jaavhambad

Jaavhammaste areng pbhineb hambaliistul, mis esialgu paikneb piimahammaste all. Hambaliist kasvab
tahasuunas ja moodustuvad hammaste algmed. Piimahammast eraldab jddvhambast luuline plaat. Selles
protsessis on téhtis osa osteoklastide talitlusel, millised havitavad luulise plaadi ning aitavad kaasa piimahammaste

juure resorbeerimisel.

1. Hambaalgmete moodustumine



a) Initsiaalfaas. 6. — 7. embriionaalse arengu nadalal moodustub ektodermist hambaliist (lamina dentalis)

b) Proliferatsioonifaas. Hambaliistus moodustuvad igale hambale pungad (gemma dentalis) (germen dentis uues
nominas)

2. Algmete diferentseerumine

a) Emailiorgan (organum enameleum)
b) Hambapapill (papilla dentalis)

¢) Hambapaun (saccus dentalis)

3. Hamba kudede diferentseerumine
a) Histoloogiline diferentseerumine

b) Anatoomiline diferentseerumine

Hamba arenemine

Hambaalge moodustab kellukesekujuline emailiorgan, mis Gmbritseb sidekoelist hambapapilli. Emailiorganit ja
hambapapilli imbritseb hambapaun, kus paikneb hulgaliselt veresooni. Hambapapilli poolt ja kiljelt Gmbritseb
hambaalget moodustav alveolaarluu. Emailiorgani sisepinda katab Ghekihiline kérgprismaline epiteel, mille
moodustavad sisemised emailirakud. Emailiorgani servadel Idhevad sisemised emailirakud tle lamedateks
valimisteks emailirakkudeks. Sisemiste ja valimiste emailirakkude vahele jaab tdhekujulistest, omavahel seotud
epiteelirakkudest ja slltjast ainest moodustunud emailipulp. Dentiini moodustumine algab hambapapilli tipus, kus
sidekoe rakud diferentseeruvad silindrilisteks, basofiilse tsitoplasmaga rakkudeks — odontoblastideks.
Odontoblastid hakkavad moodustama raku llemisele pinnale dentiini p&hiainet, mis sisaldab kollageenseid fibrille
ja nende vahel paiknevaid mukoproteiine. Dentiini Iabivad radiaalsed dentiinituubulid (tubuli dentinalis), millistes
paiknevad (Tomesi kiududena) odontoblastide jatked. Edaspidi imbub dentiin 1&bi lubisooladega. Odontoblastidega
vahetult piirnev dentiin (predentiin) on lubjastumata, ta koosneb kollageensetest kiududest ja amorfsest pdhiainest.
Sisemised emailirakud diferentseeruvad hambapapilli tipu kohal kdrgprismalisteks enameloblastideks, millised
moodustavad oma apikaalses osas emailiprismasid (iga enameloblast moodustab the prisma). Hambatsement
moodustub dentiinist ja emailist hiliem. Hambajuure piirkonnas dentiini vastu asetsevad mesenhiimi rakud
kujunevad tsementoblastideks, mis hakkavad dentiini vélispinnale ladestama tsementi.

Hambajuure arenemine
Juure arenemist indutseerib ja tema kuju maérab epiteliaalne juuretupp — emailiorgani kahekihiline jatke. Juuretupe

mojul diferentseeruvad papilli mesenhiimirakud odontoblastideks. Dentiini vastu paiknevad mesenhiimirakud
diferentseeruvad tsementoblastideks. Juurt imbritsevast hambapaunast moodustub periodont.



Hamba arenemine
Hematoksiiliin - eosiin

Suu soorlihas

Epiteel
Vilimised emailirakud

Sisemised emailirakud

Emailiorgani pulp
Hambapapill

Hambapaun

Veresooned

Moodustuv luu
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8 - Emailipulp 4 - Dentun (4a kiips dentim)
7 - Enameloblastid , 3 - Predentiin
6 - Email 2 - Odontoblastid

5 - Odontoblastide dentinaaljatked 1 - Hambapapilli sidekude

Email (enamelum)
Emaili arenemine

Emaili arenemine algab peale dentiinikihi moodustumist, kui toimub enameloblastide aktiviseerumine ja
emailiorganisse kasvavad veresooned. Enameloblastides toimub rakuorganellide imberpaigutumine ning
sekretsiooniprotsessiga seotud raku organellid paigutuvad tulevase emaili poole. Rakkude tegevus aktiveerub,
neisse hakab ladestuma Ca ja P.

Staadiumid:

¢ Orgaanilise emailiprisma moodustumine

Kipse emaili teke seoses prismade mineraliseerumisega
Enameloblastide elutstikkel

Morfogeneetiline faas (maérab krooni kuju)

Indutseeriv faas (tingib odontoblastide diferentseerumise)
Formatiivne faas — emaili moodustumine

Kipsemisfaas — mineraliseerumine

Kaitsefaas — moodustab koos teiste emailiorgani osadega kutiikuli

Hamba anatoomilist krooni katab email ja kéige paksem emaili kiht paikneb hammaste malumispinnal. Email on
organismi koige tugevam kude, mistéttu on ta vaga kulumiskindel. Email sisaldab ligikaudu 96-97% mineraalaineid.
Mineraalainete pohiosa moodustavad kaltsiumfosfaadi kristallid (hidrokstapatiit Ca;q(PO,4)s(OH),) ja
kaltsiumkarbonaat, ligikaudu 3-4% moodustavad orgaanilised ained ja vesi. Orgaanilised ained on enamuses
eukeratiin ja lahustuvad valgud. Emaili vastupidavus soltub allpool paiknevast dentiinist: dentiinist Iahtuvad emaili
radiaaljatked tagavad emaili troofika. Email on avaskulaarne kude ning tal praktiliselt puudub vdime uueneda.
Emaili paksus on 0,1 mm, hammaste malumispindadel 1,7 mm.



Emaili histoloogiline ehitus

Emaili moodustavad emailiprismad (prisma enamel)) ja prismadevaheline aine. Enameloblastid hakkavad
produtseerima emaili peale seda, kui odontoblastid on moodustanud esimese dentiini kihi. Enameloblastid on kujult
kdrged, silindrilised rakud, nende arv on kuni 12 milj. Iga enameloblast moodustab Uhe emailiprisma (diameetriga 3
- 6 um), mis on emaili struktuuritihikuks. Emailiprismad on pikad, peenikesed moodustised, nende ristldige on kujult
heksagonaalne, Ummargune vdi ovaalne ja nad asuvad dentiini suhtes risti. Emailiprismad koosnevad peenest
fibrillaarsest vdrgust ja nad sisaldavad hiidroksiapatiitide mineraalkristalle. Emailiprisma on kujult S-tédhe kujulised,
nad pdimuvad omavahel ja moodustavad emailikimpe. Emailiprismad on Gmbritsetud prismamembraaniga
(membrana prismatica). Prismas paiknevad keratiinifibrillid paralleelselt pikiteljega, prisma seinas on nende asend
aga poikisuunas. Emaili tugevust kindlustavad emailiprismade S-kujuline paigutus ja jatkete olemasolu
naaberprismade vahel. Interprismaatiline substants véib olla lubjastunud (kleepaine) voi lubjastumata
(emailikimbud ja emaililamellid). Kleepaine paikneb prismade vahel, koosneb samadest komponentidest, millest
koosnevad emailiprismad. Erinevuseks on struktuuride korraparatum paigutus ja ndrgem lubjastumine. Erinevalt
kleepainest osad prismadevahelise aine piirkonnad jaavad lubjastumata. Need piirkonnad koosnevad ainult
orgaanilisest ainest ja kannavad nimetust emailikimbud ja emaililamellid. Valgusmikroskoobis on emailis ndhtav
voddilisus. Emaili vahelduvvoddid (Hunter-Schregeri voodid) on tingitud emailiprismade paigutusest erinevatel
tasanditel. Emaili paralleelvéddid (Retziuse v66did) on tekkinud hambas aga mineraalainete erinevast sisaldusest.
Véljastpoolt on email kaetud 1 mkm paksuse primaarse emailikutiikuliga mis on tihedas sidemes interprismaatilise
ainega ja on keemilise struktuuri poolest sellega identne. Kdige véalimine — sekundaarne kutiikul on 2 — 10 pum
paksune ning havib mélumispindadelt. Hamba horisontaallihvis on ndhtavad véhelubjastunud prismadest
moodustuvad emailikimbud, mis ulatuvad dentiinist emaili pinna suunas kuni 1/3 emaili paksusest. Emailis
puuduvad rakud, kil aga ulatuvad siia 1&bi dentiini kulgevad odontoblastide jatked. Emaili vastupidavus séltub
tema alla ja&vast dentiinist: dentiinist lAhtuvad emaili radiaaljatked tagavad emaili troofika. Emailil puudub vdime
regenereeruda. Email katab dentiini ainult hamba krooni osas, hamba juure piirkonnas katab dentiini tsement.

Emailikimp (fasciculus enameli) — vahelubjastunud piirkond dentiini-emaili piiril.
Emaililamellid — I&bivad kogu emaili kihi, paiknevad rohkem hambakaela piirkonnas.

Valjastpoolt katab emaili 6huke emailikutiikul, milline hammaste malumispinnal h&vib suhteliselt kiiresti ja on néhtav
ainult hammaste kilgpindadel.

Hambaemail on soontevaba kude, mis ei sisalda ka nérve. Erinevate toitainete kohaletoomine toimub fisioloogiliste
protsesside nagu emaili vedeliku ringlus, Iabilaskvus- ja lahustumisvéime pdhjal. Emaili pindmine kiht saab
toitaineid pdhiliselt siljest, sisemise kihi varustamisest votab osa dentiini vedelik.

Emailivedelik on koes jaotunud ebaiihtlaselt ja kdige rohkem on teda emaili siigavates kihtides, eriti emaili —
dentiini piiril. Emailivedeliku ringlus toimub po&hiliselt emaililamellides. Email omab olulist [abilaskvusomadust, mis
vbimaldab vajalike ainete transporti. Toitained labivad emaili kahes suunas: emaili Glemiselt pinnalt dentiini ja pulbi
suunas ja dentiini pinnalt emaili Glemise pinna suhtes. Emaili Idbivad ka suure molekulaarmassiga ained —
vitamiinid, fermendid, aminohapped, sisivesikud. Ainevahetusprotsessid emailis kulgevad aeglaselt.

Dentiin (dentinum)

Hamba pdhimass koosneb dentiinist, milline kujutab endast omanéolist luukude, mis sarnaneb omaduste poolest
pdimikluuga. Hambaluukude ehk dentiin erineb tavalisest luukoest, sest odontoblastid paiknevad Uhtlase kihina
hambaluu ja sasi piiril. Selletdttu ei parane hambakahjustused nii, nagu muud luuvigastused. Dentiin koosneb 30%
veest ja orgaanilistest ainetest, mille moodustab pdhiliselt kollageen |. Mitteorgaanilised ained moodustavad 70%
dentiinist, nendeks on pdhiliselt kaltsiumi soolad, hidroksuapariidi kristallid. Dentiini moodustumine odontoblastide
poolt algab varsti peale odontoblastide kiipsemist. Alguses eraldab odontoblastid enameloblastidest viimaste
basaalmembraan, kuid odontoblastide kiipsedes basaalmembraan kaob.

Dentiini histoloogiline ehitus

Dentiin koosneb pdhiainest, mille Iabivad dentiinikanalikesed (tubuli dentinalis). Dentiin on rakuvaba (sisaldab ainult
odontoblastide jatkeid dentiinikanalikestes) ning avaskulaarne kude. Dentiini pdhiaine sisaldab kollageenfibrille ja



mukoproteiine, mis paiknevad fibrillide vahel. Kollageensed fibrillid on odontoblastide vahel koondunud kimpudeks
ja kulgevad pdhiliselt kahes — radiaal- ja pikisuunas. Vélimises kihis on valdavalt radiaalkiud, sisemises kihis
paiknevad enamuses pikikiud. Odontoblastide vahele tekkivaid jAmedaid, radiaalselt paiknevaid kollageensete
kiudude kimpe nimetatakse Korffi kiududeks (radiaalkiud). Dentiini sisemistes kihtides tangentsiaalselt paiknevad
kollageensed kiud kannavad Ebneri kiudude nimetust. Mineraalained on dentiinis seotud sarnaselt luukoe
kiududega — seespool paiknevad kollageensetel kiududel kristallid, valjaspool — gloobulitena, vastavalt globulaarne
ja interglobulaarne dentiin. Hambajuure osas moodustab interglobulaarne dentiin granulooskihi.

Dentiinikanalikestes paiknevad odontoblastide jatked ja koevedelik. Dentiinikanalikeste diameeter on ligikaudu 2,5
pum, nad paiknevad 4 — 7 um vahedega ning suunaga emaili poole. Kanalikeste arv ja nende paigutus on eri
piirkondades erinevad. Hambapulbi liheduses on kanalikeste arv 75000 1 mm?kohta ja neil on suurem diameeter.
Hambapulbist kaugemal on kanalikeste arv 1 mm?kohta 25 — 30000 ja nad on véiksema l&bimddduga.
Dentiinikanalikeste sein koosneb argrofiilsetest kiududest ja elektrontihedast membraanist, vimase paksus ei
Uleta 35 nm. Dentiinikanalikesed koos harudega moodustavad toitainete ja vedelikuga varustamise slisteemi.
Kanalikesed on kilgharude kaudu seotud sdltuvalt piirkonnast emaili voi tsemendiga kontakipindadel (emailikaav).
Dentiini kiuline materjal koosneb seespoolt retikuliinist, valjastpoolt kollageenist.

Vanematel inimestel odontoblastide jatked degenereeruvad, sulgevad kanalikesed — tekib skleroseerunud dentiin.
Dentiini soomusjooned naitavad odontoblastide talitluse perioodilisust. Dentiini kasvujoon — eriti ndrgalt lubjastunud
dentiini piirkond. Sekundaarne dentiin moodustub reaktsioonina hamba kahjustusele.

Predentiin (predentinum)

Predentiiniks nimetatakse lubjastumata dentiini, milline paikneb jutina dentiini ja odontoblastide vahel. Predentiin
moodustub kollageensetest kiududest ja amorfsest pbhiainest. Dentiinikanalikesed ja kollageensed kiud
predentiinist kulgevad dentiini suunas. Dentiin moodustab hulgaliselt imara kujuga lubjastunud piirkondi, millised
paiknevad predentiini poolses osas ja selletdttu piir dentiini ja predentiini vahel on lainelise kujuga. Dentiini
moodustumine toimub pidevalt, predentiin pidevalt mineraliseerub ja muutub dentiiniks.

Tsement (cementum)

Tsement katab hambajuurt ja hambakaela ja tsemendi kihi paksus suureneb hambajuure tipu suunas. Tsement
sisaldab ligikaudu 45-50% orgaanilisi ja 50-55% mitteorgaanilisi aineid, millest enamuse moodustavad
kaltsiumfosfaat ja -karbonaat. Ehituselt meenutab tsement hambakudedest kdige enam luukudet, kuid mitte
omaduste poolest — tsement ei resorbeeru, ei muutu tema sisestruktuur, lisaks puuduvad tsemendis veresooned.
Eristatakse kahte tlilipi tsementi — rakuline ja rakuvaba vorm.

Rakuvaba ehk primaarne tsement (cementum noncellulare) paikneb vastu dentiini kogu hambajuure ulatuses,
koosneb kollageensetest kiududest ja mineraliseerunud amorfsest ainest. Kollageensed kiud kulgevad radiaal -
(Sharpey kiud) ja pikisuunas.

Rakuline ehk sekundaarne tsement (cementum cellulare) paikneb hambajuure tipu piirkonnas, katab juure tipul
atsellulaarset tsementi. Sekundaarse tsemendi moodustavad rakud — lakuunides paiknevad tsementotsiiiidid ja
rakudevaheline aine. Tsementotstildid on haralised jatketega rakud, nende jatked kulgevad enamasti pinna
suunas. Rakudevaheline aine koosneb kollageensetest kiududest ja mineraliseerunud amorfsest ainest.
Veresooned puuduvad. Tsemendi toitumine toimub difusiooni teel periodonti veresoonte kaudu. Inimese elu jooksul
toimub hambas pidevalt uue tsemendi moodustumine ning tsement omab minimaalset regeneratsiooni vdimet.
Tsemendi moodustumise katkemisel algab eakatel inimestel koe lammutumine.

Hambapulp (pulpa dentis)

Hambapulp paikneb hambaddnes ja juurekanalites. Hambapulbi moodustab kohev kiudsidekude, milles eristatakse
kolme kihti: 1 — perifeerne kiht; 2 — vahekiht; 3 — tsentraalkiht.

Perifeerse kihi moodustab mitu rida pirnikujuliste kehadega ning hulgaliste jatketega rakke — dentinoblaste. Rakud
on ligikaudu 30 um pikad ja 6 um laiad. Dentinoblastide tuumad paiknevad raku basaalses piirkonnas. Raku
apikaalsest kuljest véljub pikk jatke, milline suubub dentiinikanalikesse. Jatked, mida nimetatakse Tomesi
kiududeks, labivad dentiini ja on teedeks, mida mé6da varustatakse mineraalainetega dentiini ja emaili.
Odontoblastide kiilgmised jatked on lihikesed.



Vahekihis paiknevad ebakilipsed kollageensed kiud ja vaiksed, paljude jatketega rakud, mis moodustavad
vorgutaolise struktuuri. Selle kihi rakud on vdimelised diferentseeruma ja asendama dentinoblaste nende havimise
korral. Rakkudes on hasti arenenud Golgi kompleks, ribosoomid, rakud on véimelised siinteesima vajadusel
kollageeni ja amorfse aine glikoosaminoglikaane.

Tsentraalkihis paiknevad rakud (makrofaagid, fibroblastid, adventitsiaalrakud), kiud, amorfne pdhiaine ja
veresooned. Selles piirkonnas paiknevad rakkude vahel peenikesed kollageensed ja argurofiilsed kiud.

Hambapulbi koostis naitab, et ta tédidab dentiini moodustavat, troofilist, kaitsefunktsiooni ning tagab tundlikkuse.
Hambapulbis paiknevad narvildpmed ning pulbi verevarustus on rikkalik. Hambajuure apikaalse ava kaudu
suubuvad hambapulpi arter, narvid ja sealt véljub 1 — 2 veeni. Arter saadab oma harud kdikidesse hambapulbi
kihtidesse, moodustades neis laialdase vérgustiku. Pulbi veresooned, eriti veenid, on vdga 6hukeste seinte ja laia
valendikuga.

Periodont (periodontium)

Hambad kinnituvad hambaalveooli tiheda sidekoega — periodondiga, mis moodustab hambakaela piirkonnas
tsirkulaarse hambasideme. Hambasideme kollageensed kiud kulgevad p&hiliselt radiaalses suunas. Uhest kiiljest
suubuvad kollageensed kiud hambajuure tsementi, teiselt poolt alveolaarluusse. Periodont tdidab mitte ainult
mehaanilist, vaid ka troofilist funktsiooni, temas kulgevad veresooned, mis toidavad hambajuurt.


http://www.tcpdf.org

Seedetrakti 60nesorganite lldehitus

Seedetrakt (canalis digestorius) s6dgitorust kuni parasooleni on seest d6nes torujas kanal, mille sein koosneb
kolmest kestast:

1. Limaskest - Tunica mucosa
2. Lihaskest - Tunica muscularis
3. Serooskest - Tunica serosa voi adventitsiaalkest Tunica adventitia

Limaskest Tunica mucosa

Limaskest vooderdab seestpoolt kdiki seedestisteemi torujaid organeid ning kesta moodustavad neli erinevat kihti:
katteepiteel, limaskesta pariskiht e proopria (lamina propria mucosae), limaskesta lihaskiht (lamina muscularis
mucosae) ja submukoosa (tela submucosa). Seedekanali algus- ja |dpposad on seestpoolt kaetud mitmekihilise
lameepiteeliga, keskosa katab Uhekihiline prismaatiline epiteel. Ndarmed paiknevad prooprias endo-(soolestik) voi
eksoepiteliaalselt (s6dgitoru), submukoosas (s6dgitoru, kaksteistsérmiksool). Limaskesta périskihti eraldab
epiteelist basaalne membraan. Limaskesta pariskihi moodustab kiudsidekude, selles kihis paiknevad veel difuusne
limfoidkude, limfisdlmekesed, vere- ja limfisooned. Limaskesta lihaskiht koosneb ménest silelihasrakkude poolt
moodustatud kihist. Limaskesta epiteeliga kaetud pinnareljeef on kogu seedetoru ulatuses erinev ja vdib olla sile
(pbsed), voib moodustada foveoole (magu), kripte (sooled), volte, epiteelirakkude apikaalsel pinnal véivad olla
mikrohatud (peensool). Submukooskihi moodustab kiudsidekude, mis osaleb limaskesta pikikurdude
moodustumisel. Ménedes osades (s6dgitoru, kakstestsdrmiksool) paiknevad submukoosas ndérmed.
Submukooskiht sisaldab veresooni, Iimfisooni, limfoidkoe koondiseid.

Lihaskest (funica muscularis)

Lihaskesta moodustavad reeglina kaks kihti - sisemine tsirkulaarkiht (stratum circularis) ja valimine longitudinaalkiht
(stratum longitudinale). Seedekanali algus- ja I6pposades on lihaskest moodustunud peamiselt voétlihaskoest,
keskosas aga silelihaskoest. Lihaskesta kahe kihi vahel paikneb dhuke sidekoeline intermuskulaarkiht, kus
paiknevad veresooned, limfisooned, narvikiududest ja ganglionirakkudest moodustunud intermuskulaarne
narvipdimik (plexus nervosum intermuscularis).

Serooskest - tunica serosa voi adventitsiaalkest tunica adventitia

Kdhuddnes asetsev seedetrakti osa on kaetud serooskestaga, mis koosneb veresooni ja narve sisaldavast
sidekoest ja teda katvast Uhekihilisest lameepiteelist - mesoteelist. Kbhuédnest véljaspool paiknevad organid on
kaetud adventitsiaalkestaga, mille moodustab kohev sidekude, kus paiknevad ka veresooned ja néarvid. Valimine
kest seob omavahel organeid ning séilitab nende asendi inimorganismis.



S60gitoru

Sddgitoru on ca 25 cm pikk kanal, mida vooderdab paks mitmekihiline sarvestumata lameepiteel, selle all paiknev
proopria sisaldab difuusset [imfoidkudet ja [imfisdimekesi.

Limaskesta lihaskiht on 6huke, submukoosa moodustab rida pikisuunalisi kurde. S66gitoru parisnaarmed on
mukoossed tubuloalveolaarsed naarmed ja nende juhad avanevad limaskesta pinnale.

Lihaskesta moodustavad sisemine tsirkulaarne ja valimine longitudinaalne kihid. Valimise adventitsiaalkesta
moodustab kohev sidekude.

Sddgitoru. Varving: H&E



Mao limaskesta ehitus

Limaskest moodustab kumeraid vélju (areae gastricae) tingituna maondarmete grupiviisilisest paigutumisest .
Katteepiteeliks olev tihekihiline prismaatiline epiteel vooderdab ka maovaljadesse hulgaliselt avanevaid
maolohukesi (foveolae gastricae). Maoluhukestesse avanevad omakorda prooprias paiknevad maondérmed -
kardia-, péris- ja puloorusendarmed.

Parisndarmed paiknevad mao funduse ja korpuse piirkonnas.

Mao limaskesta rakud

Pearakud toodavad seedeenstumi — pepsiini. Rakkudel on suur basaalne tuum ja tsitoplasma sisaldab
eosinofiilseid graanuleid. Graanulid sisaldavad inaktiivset ensiimi prekursorit, pepsinogeeni (td&nu maohappele
muutub pepsinogeen mao valendikus aktiivseks proteoliitiliseks enslilimiks - pepsiiniks). Soolhapet tootvad rakud,
parietaalrakud, on suured ning ptramiidse kujuga. Nende tuum paikneb tsentraalselt ja tstitoplasma véarvub
eosinofiilselt. Parietaalrakkudel on tohutu vélispind tingituna stigavatest mikrohattudega kaetud tsttoplasma
sissesopistustest — kanaliikulitest.

Mao funduse limaskest. Varving: H&E



Peensool

Peensool jargneb maolukutile ja 16peb lleminekuga jdmesoolde paremas niudeaugus.

Jaguneb kolmeks osaks - kaksteistsdrmiksooleks e duodeenumiks (duodenum), tiihisooleks (jejunum) ja
niudesooleks (ileum).

Olles peamiseks imendumisalaks on peensoolel selleks vastav pinnaehitus, mis suurendab limaskesta pindala

e tsirkulaarkurrud
¢ hatud ja soolekriptid

Peensoole epiteeli rakuliigid
Aarisrakud on kdige arvukamad hattudel ja nad funktsioneerivad absorbeerivate rakkudena.

Valendikupoolne pind on kaetud 2-3000 tihedalt Uksteise korval asetsevate pikkade mikrohattudega, mida katab
glikokaallks. Viimane sisaldab ensiime (laktaas, lipaas jt.).

Karikrakud paiknevad peamiselt kriiptide Glaosas, raku Glemine osa sisaldab limatilka.
Panethi rakud paiknevad pdhiliselt kriiptide pdhjaosas.
Endokriinrakke leidub pohiliselt kriptide alumises kolmandikus, kuid neid esineb ka hattudel.

Adariseta vahediferentseerunud rakud paiknevad kriiptide alumises kolmandikus.

Peensoole regionaalsed erinevused

e Duodenum
o submukoosas paiknevad duodenaalndarmed (Brunneri ndédrmed), mdned aatsinused vdivad
ulatuda ka proopriasse
o siia suubub sekreet seedetrakti seinavalistelt ndarmetelt (maks, pankreas)
e Jejunum
o pbhiline imendumispiirkond, kdige tugevamalt valjakujunenud limaskest kurrud ja hatud
e lleum
o enim arenenud GALT
o |imfoidkoe agregaadid, mis ulatuvad proopriast submukoosassse



Jamesool

Jamesoole pind on sile - hatud puuduvad. Proopria sisaldab sirgeid tubulaarseid kriipte e ndérmeid, mis ulatuvad
limaskesta lihaskihini. Epiteeli rakkudeks on karikrakud, &arisrakud, &ariseta rakud ja endokriinrakud. Lihaskest
koosneb sisemisest tsirkulaarsest ja vélimisest pikihihist. Viimane ei ole pidev, vaid moodustab kolm paela (faenia
coli).

Jamesool. Varving: H&E



Ussripik

Ussripik on umbsoolest véljuv ca 8 cm ja 0,8 cm labim6dduga sopistus ja on sama pdhimébttelise ehitusega kui
Ulejadanud jamesool. Limaskest sisaldab vaga rikkalikult limfoidkudet, limaskesta lihaskiht praktiliselt puudub.

Limaskest sisaldab tubulaarseid kripte, mis koosnevad &arisrakkudest, karikrakkudest ja Uksikutest
endokrinotsuitidest. Valjastpoolt katab ussripikut sidekoeline serooskest.

il

Ussripik. Varving: H&E
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Hingamisorganid

Hingamisorganiteks on hingamisteed ja kopsudesse koondunud respiratoorne kude. Ninaddnest, neelust, korist,
trahheast ja bronhidest moodustunud hingamisteed on sisse- ja véljahingatava 6hu juhtijateks, kopsualveoolid aga
kohaks, kus toimub gaasivahetus 6hu ja vere vahel. Mainitud Ulesannate taitmiseks on kohastunud ka

hingamisorganite ehitus.

Kuivord hingamisteed alates trahheast hargnevad puuvorataoliselt jarjest peenemateks harudeks (tavaliselt
dihhotoomiline jagunemine, s.0. jagunemine kaheks), siis nimetatakse hingamisaparaadi neid osasid ka bronhiaal-

ja alveolaarpuuks (arbor bronchialis et alveolaris).



.nhinaoos
neelu

ninamine osa

neelu
suumine osa

kori

trahhea
bronhid

bronhioolid

alveoolid
alveolaar-
juha
respiratoorsed
bronhioolid

alveolaar- diafragma
kotike

Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011

Funktsioonist



Hingamisteid (bronhiaalpuud) vdib vorrelda keeruka liitndarme viimaslsteemiga, kus antud juhul toimub &hu
transport kopsudesse ja sealt valisdhku. Selle peamise funktsiooni kérval toimub hingamisteedes 6hu soojenemine,
tema puhastumine vodrosakestest, sealhulgas vahemalt osaliselt mikroobidest. Hingamisteede limaskesta pinnale
avanevate nadrmete nére moodustab kaitsva sekreedikihi, mis aitab ka vaikesi voorkehi ptutda ja mille abil toimub
ka 6hu niiskumine hingamisteedes. Alveoolide sisteemi (alveolaarpuud) voib vérrelda liithdarme I6pposaga, mis
taidab spetsiifilist funktsiooni - antud juhul gaasivahetust vere ja 6hu vahel, mille kdigus erutrotstiiidid rikastuvad
hapnikuga ja antakse ara slsihappegaas.
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Hingamisorganite areng

Ninadds moodustub primaarse suuddne jaotumisega suulajatkega ninaddneks ja sekundaarseks suuddneks.
Hingamisorganid arenevad koos mao-sooletraktiga, seetdttu neid sisteeme nimetatakse sageli koos
gastropulmonaalststeemiks. Lootelise keresoole eesosast arenevad sddgitoru, kori, trahhea ja kopsud.

3. embrlionaalelu nddalal eessoole ventraalse osa seinast moodustub paaritu kotjas alge, mille Glemisest osast
areneb kori ja trahhea. Oma alumises osas alge jaotub kaheks - parema ja vasema kopsu algeks.

4.-6. embrionaalkuuni kopsu algetes diferentseeruvad bronhid ja bronhioolid.

Kuuendal embrionaalkuul moodustuvad alveolaarkéigud ja alveoolid. Mesenhiimist, mis Umbritseb arenevaid
bronhiaal- ja alveolaarpuu osasid diferentseerub silelihaskude, kdhrkude ja alveoolide sidekude koos elastsete ning
kollageensete kiududega ja Uhtlasi ka kopsude sidekoelised septid. Arenevad alveoolid on embriionaalperioodi
IBpuni suhteliselt paksuseinalised moodustised kokkulangenud valendikuga. Alveoolide epiteel on kuubiline, isegi
kuni silindriline. Samal ajal mesenhiiimis areneb veresoonte vorgustik ja kopsudesse kasvavad narvid.
Splanhnotoomi vistseraalsest ja parietaalsest lestmest arenevad vastavalt pleura vistseraalne ja parietaalne leste.

Sinnimomendil sissehingamisel vastsiindinu alveoolid laienevad, nende valendik tunduvalt avardub ja alveoolide
sein 6heneb - nad muutuvad vaga 6hukeseseinalisteks struktuurideks, mis soodustab gaasivahetust vere ja
alveolaaréhu vahel.



Ninadods (Cavitas nasi (cavum nasi))

Ninadds koosneb ninaddne esikust (vestibulum nasi) ja ninaddnest kitsamas méottes, mis jaotub omakorda
hingamisregiooniks (regio respiratoria) ja haistmisregiooniks (regio olfactoria). Ninadds on jagatud vaheseina
(septum nasi) varal kaheks pooleks. Ninaddnte seinte toese moodustab seal paiknev luu- ja kdhrkude ning
vahemal maaral ka tihe sidekude. Selline toes véldib ninaddne kokkulangemise sissehingamisel. Ninadone (-66nte)
vélisseinas asuvad kolm ninakarbikut (conchae nasales), millised suurendavad limaskesta pinda. Vélisnahk |aheb
ninasd6rmete kaudu lle ninadéne esiku kutaanseks limaskestaks. Ninaddne esiku tagumises osas muutub
sarvestunud lameepiteel kdrgemaks sarvestumata lameepiteeliks. Ringmik jamedaid karvu (vibrissae) on suunatud
ninasdéérmete poole ja hoolitsevad suuremate vodrkehade eemaldamise eest sissehingatavast 6hust. Nende
karvade folliikulid paiknevad limaskesta sligavuses ja on seotud apokriinsete higinddrmetega (gl/l. vestibulares
nasi). Sarvestumata lameepiteel laheb hingamisregiooni piiriril Gle hingamisteedele iseloomulikuks mitmerealiseks
ripsepiteeliks. Respiratoorse regiooni piir vastab umbkaudu ninakdhre piirile. Ninaddne esiku tagumine osa on ilma
karvade ja nahandarmeteta.
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Hingamisregiooni epiteeliks on mitmerealine ripsepiteel, mida 1&hemalt kirjeldatakse seoses trahheaga. Limaskesta
sidekoelises prooprias on rohkesti elastseid kiude ja veresooni, eriti laiu veene, mis vdivad anda nina limaskesta
Kiire turse. Limaskesta prooprias on rohkesti segandarmeid (peamiselt mukoosseid) - gll. nasales, mis koos
karikrakkudega niisutavad limaskesta pinda. Limaskesta sidekoes paiknevad ka Uksiklimfifolliikulid. Submukoosa
praktiliselt puudub ja proopria on liikumatult kokkukasvanud tmbritsevate struktuuride periostiga (voi perikondriga).

Haistmisregioon paikneb Ulemisel ninakarbikul ja vastasoleval ninavaheseina osal. See piirkond eristub Ulejdanud
limaskestast (hingamisregioonist) kollaka varvuse poolest tingitud pigmendi sisaldusest epiteelis ja ndarmetes.
Haistmisepiteel on samuti mitmerealine epiteel, mis sisaldab tugirakkude, harjasrakkude ja basaalrakkude kérval



erilisi meelerakke - haistmisrakke, millised reageerivad haistmisarritustele. Haistmisrakud on olemuselt bipolaarsed
neuronid, millede apikaalsed dendriitilised jatked laienevad epiteeli kohal pdisjalt (bulbus dendriticus). Viimasest
omakorda lahtuvad radiaalselt (samas paralleelselt epiteeli pinnaga) kimmekond vdi enam ripset, mis on kuni 200
pm pikad. Ripsmete rakumembraan sisaldab I6hnaineid siduvaid valke, mis talitlevad haistmisretseptorina.
Haistmisraku basaalselt poolelt 1ahtub akson, mis epiteelist valjudes siseneb sidekoesse, kus liitub teiste
haistmisrakkude aksonitega moodustades haistmisnarvi (nervus olfactorius). Haistmisrakkude elutsiikkel on umbes
Uks kuu; kahjustusjargselt uuenevad nad kiiresti. Haistmisepiteeli kdige arvukamaks rakurihmaks on tugirakud.
Nende korgete prismaatiliste rakkude tuumad paigutuvad epiteelis kdige kdrgema reana. Tugirakkude apikaalsel
pinnal paiknevad arvukad mikrohatud. Haistmisepiteel sisaldab vahesel hulgal harjasrakke (esinevad ka mujal
hingamisteede ripsepiteelis), millede apikaalsel pinnal esinevad arvukad témbid mikrohatud. Harjasrakkude
basaalosas on stinaptilised kontaktid kolmiknarvi kiududega ja neid rakke peetakse haistmisorgani
mittespetsiifilisteks retseptorrakkudeks. Basaalrakud on véikesed Umarad rakud, mis paiknevad vahetult
basaalmembraanil. Nende rakkude tuumad moodustavad epiteeli kdige alumise rea haistmisrakkude tuumade all.
Basaalrakud on kambiaalsed rakud haistmis- ja tugirakkudele. Haistmisregiooni limaskest sisaldab ka
tubuloalveolaarsed seroossed haistmisndérmeid (glandula olfactoria), mis viimajuhade abil suunavad valgurikka
sekreedi epiteeli pinnale. Naarmerakud sisaldavad rohkelt lipofustsiini, mis koos lipofustsiinisisaldistega
haistmisepiteeli tugirakkudes tagab haistmisregioonile iseloomuliku kollakaspruuni varvuse.

haistmisniirmete

haistmisepiteeli pind
S (Bowmani nidrmete) avad

bulbus dendriticus i
haistmisrakk — — =
(tmmasizaldav tsentraalne oza) |
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(Bowmani naare)

[ — filia olfactoria

Ninakorvalurgete e paranasaalsiinuste (sinus paranasales) nimetused on vastavalt luudele, kus nad paiknevad -
otsmikuurge, kiiluluu-urge, sdelluu rakud, Glalduaurge. Siinused on Ghenduses ninaddnega ja limaskest on
ninaddne hingamisregioonile analoogilise ehitusega, kuid on 6hem ja kaetud kaherealine ripsepiteeliga.
Segandarmeid on 6hemas prooprias margatavalt vahem, samuti epiteelis karikrakke. Veenipdimikud puuduvad.

Ninadds on rikkaliku verevarustusega. Veresooned (arterid, arterioolid, veenid, kusjuures viimased moodustavad
pdimikuid ja on sageli laia valendikuga) paiknevad proopria Ulemistes kihtides, mis omakorda soodustab 6hu
soojenemist ninaddnes. Ninaddne limaskestas on ka rohkesti néarvildpmeid (mehhano-, termo-, vasomotoorsed jt.



retseptorid).
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Neel (Pharynx)

Ohk satub ninasé6rmete (koaanide) kaudu neelu lilemisse ossa - ninaneelu (pars nasalis pharyngis; epipharynx).
Neelu keskmises osas (pars oralis pharyngis; mesopharynx) toimub 6hu- ja s66giteede ristumine ning alumises
osas (pars laryngea pharyngis; hypopharynx) 1aheb neel Ule koriks.

Neelu sein koosneb kolmest kestast (limas-, lihas- ja adventitsiaalkestast). Epifaariinksi limaskest on kaetud nagu
mujalgi hingamisteedes mitmerealise ripsepiteeliga, meso- ja hipofaariinksis jatkub suuddénele omane
sarvestumata mitmekihiline lameepiteel. Neelu limaskesta sidekoes paiknevad suured tonsillid (fonsillae tubariae et
pharyngeae) ja enamasti kiilgmises osas ka lumfifolliikulid. Neelu ndarmed (gll. pharyngeae) on seganaarmed
(peamiselt mukoossed). Limaskesta lihaskiht siin puudub (algab alates s6dgitorust). Neelu lihaskest on
vootlihaskoest ja koosneb sisemisest tsirkulaarsest ja vélimisest longitudinaalsest kihist. Adventitsiaalkest on
kohevasidekoeline, llemises osas seostub ta limaskesta sidekoega jamedakiuliseks fascia pharyngobasalis'eks
ning on selle abil kolju péhimikule kinnitatud.

\ haistmisregioon

ninakarbikud
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Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011
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Kori (Larynx)

Kdri on hingamisteede osa, mis ei osale ainult 6hu transpordis, vaid on ka kdige olulisem organ artikuleeritud kdne
kujundamisel. Kéri vdimaldab eraldada alumisi hingamisteid tGlemistest (tema lihased on peaaegu koik
sulgurlihased), véimaldab réhu tdusu keres, mis on vajalik kéhimisel ja punnestamisel.

Kori koosneb kolmest kestast: limas-, kondrofibroos- (e. fibrokartilagiin-) ja adventitsiaalkestast.

Kori limaskest on kaetud (v.a. eba- ja tdelised h&dlekurrud) mitmerealise ripsepiteeliga, mis paikneb paksul
basaalmembraanil. Kohevasidekoelises prooprias on rohkesti ilma kindla orientatsioonita elastseid kiude. Proopria
eesmises osas paiknevad seromukoossed segandarmed, neid on eriti rohkesti kdripealise kéhre jalamil. Siin
piknevad ka lumfifolliikulite kogumid, mida sageli nimetatakse kori tonsilliks (tonsilla laryngea).

Kori keskosas paiknevad limaskesta kurrud - téelised ja ebahaélekurrud. Kuivord limaskesta mehaaniline
vastupidavus peab siin olema suurem, siis on mélemad haalekurrud kaetud sarvestumata mitmekihilise
lameepiteeliga. Limaskesta sidekoes, kdrgemal ja madalamal tdelistest hdédlekurdudest, paiknevad seromukoossed
segandarmed. Kari lihaste abil, millised paiknevad haalekurdude siigavuses, muutub kurdudevahelise pilu laius.
Sellega muutub ka heli kérgus, mis tekib 6hu l&dbiminekul korist. Skeletilihaskoest kdrilihased leiavad lahemat
kasitlemist anatoomia kursuses.

Kori kbhrelis-sidekoeline skelett - kondrofibrooskest (tunica chondrofibrosa, tunica fibrocartilaginea) koosneb
hialiinsetest ja elastsetest kbhredest, mis on sidekoega Uhendatud ja tagavad kori pideva avatud oleku. Kori
suured kdhred (s6rmus-, kilp- ja pilkkdhr) on hlaliinsest kdhrkoest, kori vaiksemad kdhred (kdripealise kdhr,

pilkkbhre vokaaljatke, sarvik- ja talbkéhr) on elastsest kdhrkoest.

Kori adventitsiaalkest on kiudsidekoest, mis sisaldab rohkesti kollageenseid kiude.

Kori on eraldatud neelust kéripealise (epiglottis) abil, mille péhiosa moodustab elastsest kdhrkoest kdripealise kdhr,
mida nii ees- kui ka tagapinnalt katab limaskest. Kdripealiselt 1&heb limaskest lle kori limaskestaks. Limaskest
koripealise ees- ja tagapinnal on kaetud mitmekihilise sarvestumata lameepiteeliga. Koripealise limaskesta
eespinna epiteel on paksem ja sidekoelise proopria poolt moodustunud n&sad on siin pikad ja arvukad, tagapinnal
limaskesta epiteel on 8hem ning proopria papillid on lihemad ja paiknevad héredamalt. Kéri anatoomilise ehituse
Uksikasjad leiavad lahemat kasitlust anatoomia kursuses.
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Trahhea (Trachea)

Trahhea ehk hingetoru on tllpiline torujas organ, umbes

Trahhea ristilihas Limaskest

Submukoosa

L _
v \

P

Hialiinne kéhr
Trahheaalndéarmed

20 cm pikk ja koosneb kolmest hingamisteedele
thlpilisest kestast: limas-, kondrofibroos- ja adventitsiaalkestast.

Limaskest (tunica mucosa) on kaetud tllpilise mitmerealise ripsepiteeliga. Ripsepiteel koosneb ripsrakkudest,
igaraku vabalpinnal on umbes 250 liikuvat ripset. Ripsmete 166k hingamisteedes on neelu suunas, sellega nad
eemaldavad limaskesta pinnale libuva dhukese sekreedikihi. Nimetatud sekreedikihis omakorda peetuvad
vaikesed voorkehakesed (tolmuosakesed, ka mikroobid jne.). K6himisel sekreet eemaldatakse neelu kaudu
régana. Seega ripsrakkude ripsmed aitavad kaasa 6hu puhastamisele. Ripsrakkude vahel paiknevad karikrakud,
millised on Uherakulised intraepiteliaalsed limanadrmed. Nende sekreet koos trahheaalnddrmete omaga niisutab
limaskesta pinda.

Endokriinrakkudel on piramidaalne rakukeha, imar tuum ja nende tsitoplasma sisaldab sekreedisémeraid. Need
rakud produtseerivad peptiidhormoone ja biogeenseid amiine: noradrenaliini, serotoniini ning dofamiini ja nad
reguleerivad hingamisteede silelihasrakkude kontraktsiooni. Basaalrakud on kambiaalsed rakud, millistest tekivad
uued ripsrakud. Loikes on nad kolmnurksed ja nende imarad tuumad moodustavad basaalse tuumade rea.
Kasvuprotsessis olevate basaalrakkude tuumad on erinevatel kdrgustel, neid rakke nimetatakse sageli
vaherakkudeks (kiilrakkudeks). Nende kasvuprotsessiga seoses ilmuvad nende tsiitoplasmasse tonofibrillid,
glikogeenisdmerad ja suureneb organellide hulk. Basaalrakkude ning vaherakkude tuumad on erinevatel
kdrgustel, kuid kbige kdrgemal on rips- ja karikrakkude tuumad. Seet6ttu tekib mitu tuumade rida ja sellest
asjaolust tuleneb ka epiteeli nimetus - mitmerealine ripsepiteel. Sisuliselt on tegemist siiski thekihilise epiteeliga.
Rakud algavad basaalmembraanilt, kuid mitte kdik ei joua epiteeli vabale pinnale. Basaalmembraan, mis paikneb
kohe epiteeli all on paks ja tavalistes Glevaatepreparaatides homogeenne.



Epiteeli all paikneb kohevasidekoeline proopria, kus on rohkesti elastseid kiude. Elastsed kiud on longitudinaalse
paigutusega ja kuivdrd proopria stigavamas osas on elastset materjali rohkem, siis trahhea proopria ja
submukoosa piiril moodustub longitudinaalsetest elastsetest kiududest fibroelastne kiht (lamina fibroelastica).
Trahhea prooprias on ka limfifolliikuleid ja silelihaskimpe. Submukoosa on trahheas kohevasidekoeline ja I&heb
ilma kindla piirita Gle kondrofibrooskesta kdhrede perikondriks. Kohevas submukoosas paiknevad seromukoossed
trahheaalndérmete (gll. fracheales) |6pposad, nende ndarmete viimajuhad, enne avanemist limaskesta pinnale,
laienevad lehtritaoliselt. Trahheaalndarmete sekreet votab osa limaskesta pinna niisutamisest. Trahhea ristilihase
piirkonnas, kus kéhred puuduvad, leidub rohkesti trahheaalndarmeid, seda ka adventitsiaalkestas.

Kondrofibrooskest (tunica chondrofibrosa seu tunica fibromusculocartilaginea) moodustab kesta, mis tagab trahhea
pidevalt avatud oleku. Kondrofibrooskest koosneb tavaliselt 16-20 rongjast hualiinkdhrest, mis on tagant avatud ja
kus paikneb trahhea pehme sein (paries

membranaceus). See asjaolu vbimaldab kohe trahhea taga asuval séégitorul laieneda toidupalade labimisel.



Trahheakéhred on Uksteisega Uhenduses sidekoe varal, milles on teiste sidekoeelementide kdrval rohkesti
elastseid kiude.

Trahheaalkdhrede vabade otste vahel paikneb tagumine pehme sein, kus sidekoe sees on silelihasrakke. Viimased
asuvad trahheaalkdhrede vabade otste vahel ja moodustavad nn. trahhea ristilihase, milles leidub ka véikesi
vegetatiivseid ganglione.

Valimine adventitsiaalkest (funica adventitia) on kohevasidekoeline ja Ghendab trahheat Gmbritsevate organitega
ning tema kaudu tulevad hingetoru juurde veresooned ja nérvid.

Trahhea on nagu korigi rikkaliku verevarustusega, ka siin moodustavad veresooned limaskestas 2-3 paralleelset
pdimikut, mis annavad tiheda epiteelialuse kapillaaristiku. Limfisooned moodustavad samuti pdimikuid, millest
pindmisem asub verekapillaarsitiku all.

Trahhea narvid sisaldavad nii vegetatiivseid kui ka tserebrospinaalseid kiude. Trahhea ristilihas saab vegetatiivse
innervatsiooni.

Kopsuvilised peabronhid ja sagarabronhid on samasuguse ehitusega kui trahheagi. Erinevusena vdib esile
tuua, et limaskesta submukoosas paiknevaid segandarmeid nimetatakse siin bronhiaalndarmeteks (gil.
bronchiales) ja proopriat eraldab submukoosast mitte pikisuunaline fibroelastne kiht, vaid siin algab ringjas lihaskiht
(limaskesta lihaskiht). Kondrofibrooskest ei koosne enam hoburauakujulistest kbhredest, vaid killalt suurtest
hualiinse kdhre tikkidest, mis moodustavad Uhtse kdhrelis-sidekoelise kesta.
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Kopsud (Pulmones)

Kopsud, mis tdidavad suurema osa rindkerest, koosnevad kopsusisestest hingamisteedest - bronhiaalpuust (arbor
bronchialis) ja alveolaarpuust (arbor alveolaris). Viimase koigis osades toimub juba gaasivahetus alveolaarohu ja
vere vahel. Bronhiaalpuu hulka arvatakse sageli ka kopsuviliseid hingamisteid kuni trahhea alguseni, siinkohal aga
késitletakse bronhiaalpuuna kopsusiseseid hingamisteid.

Bronhiaalpuu anatoomiline jaotus on kiillalt keerukas, detailsema iilevaate sellest leiab anatoomia dpikutest.
Bronhide histoloogilise ehituse jirgi voib kopsusiseseid bronhe jagada suurteks bronhideks (diameetriga 5-10 mm),
keskmisteks bronhideks (2-5 mm) ja viikesteks bronhideks (1-2 mm), mis hargnevad edasibronhioolideks
(bronchioli). Viimaste diameeter on juba alla 1 mm. Bronhiaalpuu 16peb umbes 0,5 mm jameduste
terminaalbronhioolidega (bronchioli terminales).

Suurte bronhide ehitus sarnaneb trahhea ja peabronhide ehitusega ning nende sein sisaldab samu kesti ja kihte.
Limaskest on kaetud mitmekihilise ripsepiteeliga. Bronhiaalpuu distaalsemates osades ilmuvad peale rips-, karik-,
vahe-, basaal- ja endokriinrakkude veel sekretoorsed Clara rakud (exocrinocytus bronchiolaris) ja harjasrakud
rakud. Sekretoorsed rakud (Clara rakud) on kuplitaolise apikaalse osaga, ilma ripsmeteta, iimara tuumaga, hasti
arenenud endoplasmaatilise vorgustikuga (peamiselt agranulaarse) ja Golgi aparaadiga rakud. Clara rakud toodavad
pindaktiivset ainet, mis aitavad bronhioolide valendikku avatuna hoida. Harva esinevate ovoidsete harjasrakkude
vaba pind on kaetud lithikeste mikrohattudega, neid rakke peetakse retseptor-rakkudeks, sest nende basaalosas on
n#ha siinaptilisi kontakte basaalmembraani libivate narvikiududega.

Clararakud

Epiteelialune proopria on kohevasidekoeline ja sisaldab rikkalikult peamiselt pikiorienteeritud elastseid kiude. Siin
tuleb mainida, et kopsukude sisaldab iildse palju elastseid kiude, mis annavad kopsudele suure elastsuse. Tuleb
meeles pidada, et rindkere sissehingamisel laieneb ja ekspiiriumis aheneb tdnu hingamislihaste tegevusele (lahemalt
vt. anatoomia ja fiisioloogia dppevahenditest) ning kopsukude tdnu oma elastsusele kohaneb rindkere ruumala
muutusele. Proopria ja submukoosa vahel paikneb ringjas (spiraalne) lihaskiht, mis vastab omakorda asendilt, aga
mitte geneesilt limaskesta lihaskihile seedetraktis. Ringja lihaskihi kontraktsiooni tagajirjel bronhide limaskest, eriti
postmortaalselt, moodustab pikikurde. Kohevasidekoelises submukoosas hargnevad veresooned ja nirvid ning
siin paiknevad seganédirmed - bronhiaalndarmed (gll. bronchiales). Limaskestas, eriti suurtes bronhides, esineb
limfifolliikuleid.

Kondrofibrooskest koosneb hiialiinkdhrelistest plaatidest, mis on omavahel ithendatud rohkelt elastseid kiude
sisaldava sidekoe varal.

Adventitsiaalkest on kiudsidekoeline ja ldheb {ile kopsu interstitsiaalseks koeks. Siin vdivad esineda ka
bronhiaalndirmete 10pposad. Siinses sidekoes on rohkesti koe basofiile (nuumrakke), mis ka antud juhul tdidavad
regulaatorrakkude osa. Adventitsiaalkesta kopsusiseste bronhide puhul nimetatakse sageli lihtsalt
peribronhiaalseks (side)koeks.
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Bronh

Bronhide kaliibri vihenemisega bronhide kestad ja kihid dhenevad. Epiteel muutub madalamaks, véikestes
bronhides on epiteel juba kaherealine ripsepiteel. Proopria dheneb, samuti ringjas lihaskiht ja submukoosa,
bronhiaalndarmete hulk redutseerub. Kondrofibrooskest dheneb, kdhretiikikeste mdotmed ja arv vidheneb.
Bronhiaalpuu harudes diameetriga alla 1 mm on submukooskiht koos bronhiaalnddrmetega kadunud, samuti
kondrofibrooskest kdhreplaadikestega. Selliseid véikseid bronhe nimetatakse bronhioolideks (bronchioli), nende
sein koosneb vaid dhukesest epiteelist (kahe- kuni liherealine ripsepiteel), proopriast ja ringjast lihaskihist, millele
jargneb peribronhiaalne sidekude. Bronhiaalpuu 16peb terminaalsete bronhioolidega (bronchioli terminales),
millede 18bimdot on 0,5 mm, nende ehitus on sarnane teistele bronhioolidele. Terminaalsete bronhioolide epiteel on
sageli iiherealine kuubiline ripsepiteel.

Kuna bronhioolides kondrofibrooskest puudub, siis vdib silelihaskihi kontraktsioon tunduvalt ahendada nende
valendikku ja kutsuda esile hingamistakistuse. Selline bronhioolide ahenemine siinnib haiguslike seisundite puhul.
Néiteks hingamishéired bronhiaalastma korral pohinevad peamiselt just bronhioolide silelihasrakkude spasmil
(kramplikul kokkutombel).

Bronhiool

Alveolaarpuu osades toimub juba gaasivahetus vere ja hu vahel. Alveolaarpuu seintes paiknevad
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Hingamisorganid
kopsusombukesed e. alveoolid ja labi nende dhukese seina toimub eriitrotsiiiitide hapnikuga (O,) rikastumine ja
slisthappegaasi (CO,) difundeerumine verest alveolaardhku.

Terminaalbronhioolid jagunevad respiratoorseteks ehk alveolaarseteks bronhioolideks, viimased jagunevad
korduvalt 1., 2. jne. jirku respiratoorseteks bronhioolideks (tdpsemalt vt. anatoomia dppevahenditest).

Respiratoorsete bronhioolide limaskest on kaetud iitherealise kuubilise epiteeliga, milles leidub vaid vdhe ripsrakke.
Epiteel paikneb dhukesel sidekoelisel prooprial, millele jirgneb dhuke katkendlik tsirkulaarne lihaskiht. Umbritsev
peribronhiaalne sidekude ldheb iile kopsu interstitsiaalseks sidekoeks. Aeg-ajalt respiratoorse bronhiooli sein
katkeb ja temast lahtuvad iiksikud kopsualveoolid. Alveoole ldheb respiratoorse bronhiooli seinast dra vihe - 2-3 ja
reeglina just neid saatvate bronhiaalarteri harude vastaskiiljest. Libi alveoolide Shukese seina toimub
gaasivahetus.

Respiratoorsed bronhioolid jagunevad, enamasti samuti dihhotoomiliselt, alveolaarjuhadeks (ductuli alveolares).
Alveolaarjuha vorreldakse sageli koridoriga, mille kiilgseintest vdljuvad kahele poole uksed, s.o. alveoolid.

Alveolaarjuhade 6huke sein koosneb iihekihilisest lameepiteelist, Shukesest sidekoelisest proopriast, kus esinevad
iiksikud silelihaskimbud, ning viga dhukesest peribronhiaalsest sidekoest.

terminaal-
bronhiool

resspiratoorne
bronhicol

silelihas

alveolaar-
kotikesed

Uhe terminaalbronhiooli jagunemise tulemusena tekib kopsu aatsinus (acinus pulmonalis), mida peetakse kopsu
ehituslikuks lihikuks. Kopsu aatsinus on vaid paari millimeetrise 1labimddduga ja sisaldab umbes 200 alveooli.
Uldine alveoolide koguhulk on umbes 300-400 miljonit, nende iildpindala on kiillalt suur ning tiiskasvanud tervel

inimesel on see sissehingamisel ligikaudu 100 m?, viljahingamisel aga viheneb umbes 2-2,5 korda.
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kopsu veenul terminaalbronhiool
kopsu arteriool
\, [dmfisoan
elasina
sidekude —

— respiratoorbronhicol

alveolaarjuhakesed

kapillaarid

alveoolid

aatsinus

Kopsualveoolid e. kopsusombukesed (alveoli pulmones) on viikesed kotjad moodustised, nende 1abimdot on 0,06-
0,2 mm. Iga alveool on timbritsetud 4-12 kapillaarilingust ja just siin toimub gaasivahetus labi alveooli dhukese
seina (barjdiri) vere ja alveolaardohu vahel.

Rahulolekus ja véiksema fiilisilise koormuse puhul on suurem osa kapillaaridest suletud. Alveoolid on timbritsetud
véga dhukese seina poolt, mis jidb ka alveoolide vahele ja neid nimetatakse (15ikes) interalveolaarseptideks (septa
interalveolaria). Interalveolaarseptid koosnevad peamiselt sidekoe amorfsesse pShiainesse sulundunud
elastsetest kindudest. Rakud siia piirkonda enamasti ei ulatu. Sidekoerakud (peamiselt makrofaagid) esinevad juba
seal, kus alveoolide seinad ("pdhjad") teineteisest eemalduvad. Interalveolaarsetes septides esinevad avad
(poorid; pori interalveolares). Seega naaberalveoolid ei ole iiksteisest eraldatud, vaid on ithenduses. Nii on
poletikuprotsessi korral voimalik jalgida pdletikulise eksudaadi (néit. fibriininiitide) ileminekut iihest alveoolist
teise. Umber alveooli suudmete moodustub elastsetest kinududest nn. elastne rdngas.

Alveoolide sisepind on kaetud iihes kihis paikneva lameda epiteeliga - neid alveolaarepiteeli rakke nimetatakse
alveolotsiititideks e. pneumotsiiiitideks. Neid rakke jagatakse viikesteks rakkudeks, mida nimetatakse
respiratoorseteks alveolotsiiiitideks (alveolocytus respiratorius; pneumocytus typus I). Teise rithma rakke
moodustavad suured alveolotsiiiidid ehk pneumotsiiiidid (alveolocytus magnus seu pneumocytus typus Il) ehk ka
vastavalt esimese ja teise jargu alveolotsiiiitideks (pneumotsiiiitideks). Pohilise alveolaarepiteeli massi
moodustavad viikesed (1. tiilipi) alveolotsiiiidid, millede vahel leidub mirksa vihem suuri (2. tiiiipi) alveolotsiiiite.

Viikesed, hulgaliselt esinevad 1. tiiiipi (respiratoorsed) alveolotiiiidid, on véiga lamedad. Ainult nende tuuma
sisaldav osa on véljavdlvuyv, tsiitoplasma kiht on vdga Shuke ja lame, kohati isegi alla 0,1 um paks. Tuuma kohal
v0ib raku paksus ulatuda 5-6 :m. Tsiitoplasma vabal pinnal esinevad lithikesed tsiitoplasmajétked, mis suurendavad
kontaktipinda Shuga. Nende tsiitoplasmas on tiiiipilised iildorganellid, mitokondrid on viikesed ja timarad,
esinevad pinotsiitootilised pdiekesed.

Teist tiitipi alveolotsiilidid (pneumotsiitidid), millised kannavad ka suurte alveolotsiiiitide nimetust, on pisut
suuremate modtmetega ja korgemad rakud. Nende tsiitoplasmas esinevad suuremad mitokondrid, Golgi kompleks,
osmiofiilsed kehakesed, endoplasmaatiline vorgustik. On kindlaks tehtud, et nad on seotud surfaktandi (surfaktant-
alveolaarne faktor) produtseerimisega. Surfaktant on faktor, mis esineb alveoolides membraanina nende seintel ja
vildib nende valendiku kokkulangemise véljahingamisel, samuti takistab ta vdikeste vodrkehade ja mikroobide
tungimist 1dbi alveoolide seina. Surfaktant koosneb tihedamatest membranoossetest osadest ja vedelatest
komponentidest (nimetatakse hiipofaasiks). Surfaktandi moodustavad fosfolipiidid, valgud ja gliikoproteiidid.
Vihene surfaktandi moodustumine, esmajoones enneaegsetel vastsiindinutel, dhvardab lambumissurmaga.

Barjdér 6hu ja vere vahel on vidga dhuke. Esimest tiilipi alveolotsiitidi viga 6huke tuuma mittesisaldav
tslitoplasmakiht on vahetus kontaktis kapillaari endoteeliraku tuuma mittesisaldava dhukese tsiitoplasmakihiga.
Seega Ohu-vere (aerohemaatiline) barjair oma kdige Ohemates osades koosneb vaid neljast viga dhukesest kihist:
esimest tiilipi alveolotsiitidi tsiitoplasmast, alveolotsiiiidi ja endoteeliraku basaalmembraanist ning endoteeliraku
Ohukesest tslitoplasmakihist. Selline Shuke barjdér, mille paksus eiiileta 0,5 um, soodustab gaasivahetust vere ja
alveolaardhu vahel - eriitrotsiiiitide kiillastumist hapnikuga ja siisihappegaasi draandmist alveolaardhku. Ohu ja
vere vaheline barjdédr voib paiguti monevdrra laieneda, kuna sinna voivad tungida sidekoelised elemendid.
Alveoolide vaheseinad, nagu varem 6eldud, koosnevad peamiselt elastsetest kiududest.
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makrofaag kapillaari
endoteeli- valendik
rakud

Adapteeritud joonis: Michael H. Ross, Wojciech Pawlina. Histolgy: a text and atlas; Lippincott Williams & Wilkins, 2011

Kaitsestiisteemi, mis paikneb kopsude sidekoes, kuuluvad makrofaagid, samuti plasmarakud ja nuumrakud.
Makrofaagid alveooli vaheseintes ja -valendikus haaravad endasse véikesi vodrkehi, eriti tolmuosakesi
("tolmurakud"), surfaktandi iilejadke vdi vananenud surfaktandi osi. Makrofaagides on alati rohkesti liisosoome ja
lipiiditilgakesi. Fagotsiiteerinud makrofaagid eemaldatakse kas limfiteede kaudu regionaarsetesse limfisdlmedesse
voiridndavad nad ldbi alveoolide vaheseinte alveoolide valendikku ja viiakse organismist kohimisel rogaga viélja.
Alveooli tunginud makrofaage nimetatakse alveolaarmakrofaagideks (macrophagocytus alveolaris). On andmeid,
et kogu kopsu makrofaagide koosseis uueneb kiillalt kiiresti - umbes 7 pdeva jooksul.
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Interalveolaarne sept ja acrohemaatiline barjair
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Kapillaaride ja I tiriipi alveolotsiiitide

littunud basaalmembraanid Alveolaarkapillaarid

Interstitsiaalne sidekude kopsudes saadab suuremate aladena bronhiaalpuu jaotusi. Selles sidekoes saadavad
bronhe bronhiaalarterite harud. Bronhe iimbritsevast sidekoest ldhtuvad interlobulaarsed septid ja neist omakorda
peened interalveolaarsed septid. Viimased koosnevad peamiselt elastsetest kiududest, millele lisanduvad toestava
vorgustikuna peened kollageensed kiud. Kiulised struktuurid on iimbritsetud Shukese amorfse p&hiaine kihi poolt.
Elastsete kindude rohkus kopsu interstitsiaalses sidekoes annab kopsukoele temale iseloomuliku elastsuse.

Alveoolide seinad on limbritsetud tiheda verekapillaaristiku poolt, kusjuures alveolaarepiteeli rakud on vahetus
kontaktis endoteelirakkudega (vt. ka eespool). See on vere-0hu barjdér, mis on gaasivahetuse soodustamiseks
maksimaalselt Shuke. Nagu juba eespool kirjeldatud tungivad vaid paiguti endoteliotsiiiitide ja alveolaarepiteeli

rakkude vahele sidekoe kiude ja muudavad vere-6hu barjddri monevorra paksemaks.

Kopsud on kaetud vistseraalse pleura (kopsukelme) lestme poolt. Pleura on kaetud {ihekihilise lameepiteeliga -
mesoteeliga, mis tagab pleura lestmete praktiliselt hdordumisvaba likumise. Epiteeli all paikneb sidekoeline seroosa
périskiht, mis ilma kindla piirita l&heb iile subserooskihiks. Viimase sidekoest ldhevad kollageensed kiud iile kopsu
interstitsiaalsesse sidekoesse, mistdttu pleura vistseraalset lestet on kopsude pinnalt raske eemaldada. Pleura
sidekoes on rohkesti elastseid kiude ja silelihasrakke. Rindkere seina katab seestpoolt pleura parietaalne leste, mis
on niisamasuguse ehitusega kui vistseraalne leste, kuid paksem. Parietaalse pleura lestmes on véhem elastseid
elemente ja kollageenseid kiude, mistdttu on teda kergem eemaldada kui vistseraalset pleurat. Embriiogeneesis tekib

mesoteel mesodermist, pleura sidekude aga mesenhiiiimist.

Pleura 60nes on alardhk, mistdttu kopsu sattunud vddrosakesed, tolmuterad vdi soepartiklid liimfisoonte kaudu
nagu tdmmatakse vistseraalsesse pleurasse vdiselle alla. Kopsude pind muutub hallikaks ja sinna ilmuvad tumedad

laigud, tekib marmoritaoline muster - kopsu pinna pigmentatsioon.
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Kopsude verevarustus
Kopsude verevarustus toimub kahe sisteemi kaudu.

1. Kopsuarteri sisteem - vasa pulmonalia (nimetatakse ka vasa publica). Just sellest sisteemist parineb
kapillaaristik, mis pdimub alveooli seina Umber ja nimelt selles kapillaaristikus toimub vere arterialiseerimine.
Kopsuarteri kaudu tuleb kopsudesse venoosne veri ja kopsuveenide kaudu voolab ara arteriaalne veri. Kopsuarteri
sUsteemis (vaikeses vereringes) arteriseina elastne ehitustlilp ulatub kaugemale kui suures vereringes. Isegi 1 mm
diameetriga arteri harud on veel elastsed arterid. Veenid kulgevad siin paralleelselt arteriga.

2. Teiseks stisteemiks on bronhiaalveresooned - vasa bronhialia (ka vasa privata), mis moodustavad kopsukoe
nutriivse vereringe. Bronhiaalarterid moodustuvad kohe rinnaaordist ja nad toidavad bronhiaalpuu ja alveolaarpuu
hargusi ning kopsude interstitsiaalset sidekudet. Bronhiaal- ja kopsuveresooned anastomoseeruvad omavahel,
vaikestes bronhides jm. kopsukoes on rohkesti arteriovenoosseid anastomoose kopsuarteri ja bronhiaalarteri
sUsteemide vahel. Bronhiaalarterite kaliiber on tunduvalt vaiksem kopsuarterite vastavate jaotuste 1abimdddust.

Kopsude Iimfisooned parinevad kohevast subpleuraalsest sidekoest, interlobulaarseptidest ning periarteriaalsest
sidekoest. Nimetatud limfisooned juhivad limfi regionaarsetesse limfisdlmedesse (nodi lymphatici pulmonales ja
nodi lymphatici bronchopulmonales), mis on veel kopsukoes voi kopsuvaratis. Uldiselt jaotatakse kopsu
[imfislsteem pindmiseks ja sligavaks limfisoonte ja -kapillaaride stisteemiks. Pindmine stisteem paikneb
vistseraalses pleuras, stivastisteem aga kopsusagarike sees, interlobulaarseptides paiknevate veresoonte ja
bronhide Umber. Suuremates bronhides limfisooned moodustavad kaks paralleelset ja omavahel anastomeeruvat
slUsteemi. Parietaalses pleuras kujundavad sooned kolm paralleelset pdimikut.

Kopsude innervatsioon on vegetatiivne. Parasiimpaatilised kiud tulevad siia uitnarvi kaudu. Parasimpaatilised
impulsid pdhjustavad bronhide ahenemise ja veresoonte laienemise. Simpaatilised kiud parinevad siimpaatilisest
tivest ja vastupidi parasimpaatilistele narvikiududele pdhjustab nende arritus bronhide laienemise ja veresoonte
ahenemise. Uksikud tserebrospinaalsed narvikiud tulevad siia vastavate spinaalnérvide kaudu. Narvipdimikud
moodustuvad kopsu sidekoes ja paiknevad bronhiaalpuu harguste, alveoolide ja veresoonte imber.
Narvipdimikutes on suuremaid ja vaiksemaid ganglione, mis tdendoliselt innerveerivad bronhioolide silelihasrakke.
Parietaalne pleura ei ole valutundlik - s.0. ei sisalda valukiude.

Kopsude regeneratsioonivdime on suhteliselt halvasti vélja arenenud. Kroonilised rasked haigused, mis vdivad viia
ulatuslikule kopsukoe havingule (tuberkuloos jt. pdletikulised protsessid) paranevad massiivse sidekoelise armi
tekkimisega. Eemaldatud 6huteed v6i nende osad praktiliselt ei taastu. See on kehtiv nii operatsioonide kui ka
vigastuste (traumade) korral. Eksperimentaalselt on néidatud, et pneumotoomia puhul allesjdénud kopsualveoolid
suurenevad mahult 3-4 korda (kompensatoorne hiipertroofia). Ka osalise pneumotoomia korral toimub kopsu
naaberosades kompensatoorne hipertroofia.

Flsioloogiline regeneratsioon hingamisteede limaskesta epiteelis on kullalt intensiivne. Havivad rips- ja karikrakud
asendatakse uutega kasvavate kambiaalsete rakkude (basaalrakud) poolt.
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Veresooned

Veresooned kujutavad endast kinnist erineva diameetriga torukeste stisteemi, mille Glesandeks on kudede ja
organite varustamine verega. Siidamest verd eemale viivaid veresooni nimetatakse arteriteks, stidamesse verd
toovaid veenideks. Uldjuhul voolab arterites hapnikurikas, veenides aga siisihappegaasirikas veri. Erandiks on
kopsuveresooned, kus pilt vastupidine. Arterite ja veenide vahele jadvad peened veresooned — kapillaarid ja
arteriovenoossed anastomoosid, millest sdltub otseselt kudede ainevahetus.

Veresooneseina ehitus soltub soone liigist ja asukohast organismis. Siiski on véimalik naidata pdhilist Gldist
ehitusprintsiipi. Suurematel veresoontel koosneb sein kolmest kestast. Valendikule I1ahemale jaéb sisekest e intima
(tunica intima), jargneb keskkest e meedia (tunica media) ning seejarel valiskest e adventiitsia (tunica externa s
tunica adventitia). Intima jaguneb omakorda kaheks kihiks: endoteeliks ja subendoteliaalkihiks. MGnes veresoones
viimast ei olegi.

Arterid

Ehituslike ja funktsionaalsete isedrasuste pdhjal jaotatakse areterid kahte pdhitiitpi: elastsed arterid ja lihaselised e
muskulaarsed arterid. Kuna nende pdhitiitipide vahel puudub terav piir, siis need veresooned, kus on nii Ghe kui
teise peatiilibi tunnuseid nimetatakse segatiitipi arteriteks.

Elastsed arterid on kdige suuremad arterid organismis, paiknedes siidame |aheduses (aort, unearteri algusosa,
kopsuarter).

Veresoonevalendikku piirab sisekest e intima, mille paksus elastsetel arteritel on kuni 20% seina Uldpaksusest.
Intimat katab Uhekihiline lameepiteel — endoteel. Endoteelirakud e endoteliotsiiidid on piklikud, poligonaalsed
rakud, mis on kuni 500 um pikad ja 150 um laiad. Raku pikitelg thtib veresoone pikiteljega. Endoteliotstittidel on
tavaliselt Uks, harva kaks lamenenud tuuma. Rakumembraan kulgpindadel moodustab rohkesti mitmesuguse
kujuga véljeid, millel on naaberrakkude samasuguste struktuuridega lukkiihendused. Endoteeli vaba pind on
suhteliselt sile, see soodustab verevoolu. Kihi vigastuse korral véib moodustuda tromb. Endoteeli alla jaab
basaalmembraan.

Teiseks intima kihiks on subendoteliaalkiht, mis koosneb pohiliselt sidekoest. Sidekoes on sidekoele omased
rakuvormid: fibroblastid, makrofaagid. Lisaks sisaldab intima vahe diferentseerunud tahtrakke, mis osalevad
eelkdige fusioloogilises regeneratsioonis kui kambiaalsed rakud, olles véimelised diferentsima teisteks
rakuvormideks. Reparatiivses regeneratsioonis on nende osatdhtsus vahene.

Intimas leidub ka Uksikuid silelihasrakke, mis on vaga erinevalt diferentseerunud. Kiududest prevaleeruvad
pikisuunas paigutunud kollageenkiud, kuid vahesel hulgal on ka elastseid kiude.

Teiseks ja kdige kompaktsemaks kestaks elastsetes arterites on meedia e keskkest. Selle kesta pohiliseks
ehituskomponendiks on sidekude. Elastsetele arteritele on iseloomulikud kontsentriliselt paigutunud tugevad
elastsed membraanid meedias. Neid paari mikromeetri paksuseid membraane on noortel indiviididel aordis 40 —
50, eakamatel aga kuni 70. Meedia elastsetes membraanides on avad, mistéttu neid nimetatakse akendunud
membraanideks. Avad soodustavad meedia troofikat difusiooni teel. Elastsete membraanidega on seotud
silelihasrakud. Nende Ulesandeks on elastsete membraanide asendi taastamine parast veresooneseina
véaljavenitamist. Meedias leidub veel fibroblaste ja kollageen- ning elastseid kiude.

Kuna elastsete arterite seinas on véhe silelihasrakke, ei saa veresoonevalendiku diameeter muutuda oma
ehituselementide arvel. Need veresooned funktsioneerivad elastse seinaga toruna, tagades katkematu verevoolu,
vaatamata sellele, et siida paiskab sistoli ajal verd aorti pulseerivalt. Elastsed veresooned ei lase vererdhul
soones ka kahe slstoli vahel langeda liiga madalale.

Kolmandaks arteriseina kestaks on valiskest e adventiitsia. Ka see koosneb sidekoest. Sidekoes moodustavad
kollageenkiud tugevaid kimpe, mis kulgevad veresoone seinas pdiki, moodustades toestava vorgustiku.

Arterite adventiitsias ja meedia valimises osas on sooneseina toitvad veresooned — soontesooned (vasa vasorum).
Need veresooned saavad alguse lahedal paiknevatest teistest arteritest véi samast arterist, mille seina nad jaavad.
Samasse piirkonda, kus on soontesooned, lokaliseeruvad ka limfisooned. Néarvikiud paiknevad seevastu kdikides



veresooneseina kestades, on nii mueliniseerunud (aferentseid) kui mieliniseerumata (eferentseid) nérvikiude.

Lihaselised e muskulaarsed arterid on keskmised ja peenemad arterid, mis suunduvad organitesse ja
kudedesse. Kdige peenemad lihaselised arterid on arterioolid.

Ka muskulaarsete arterite seinas on kolm kesta, kuigi peenemates arterites voivad kestad olla 6hukesed, koosneda
ainult Ghest kihist rakkudest. Intima on kaetud basaalmembraanile kinnituva endoteeliga. Endoteeli alla jaab dhuke
subendoteliaalkiht, mis koosneb peamiselt sidekoest. Rakkudest leidub subendoteliaalkihis sidekoe rakuvorme
(fibroblast, makrofaag), vahe diferentseerunud kambiaalseid rakuvorme ja vahesel hulgal silelihaskude. Kiududest
leidub peeneid kollageenseid ja elastseid kiude. Vaiksemates lihaselistes arterites subendoteliaalkiht tldse

puudub.

Intima ja meedia piiril paikneb muskulaarsetele arteritele iseloomulik sisemine elastne membraan, ménel juhul isegi
kaks sellist membraani kérvuti. Sisemine elastne membraan puudub ainult peenemates arterioolides. Preparaadis
on sisemine elastne membraan pikikurruline. Kui membraan puudub, on tema asemel elastsetest kiududest
vorgustik. Subendoteliaalkihi puudumisel on endoteel ja basaalmembraan otseses kontaktis kas siis sisemise
elastse membraaniga voi seda asendava elastsetest kiududest vérgustikuga.

Ka muskulaarsetel arteritel on meedia kdige kompaktsem ja paksem kest. Ta koosneb silelihaskoest ja sidekoest.
Pohiliseks komponendiks on siiski silelihaskude. Silelihaskiud kulgevad pohiliselt spiraalselt, kuid leidub ka
vaheseid pikisuunalisi ja tsirkulaarseid silelihaskiude. Lihaskiudude asendi pdhjal siiski meedia kihte ei eristata.
Silelihaskoe vahele jaab sidekude, milles on kollageenkiude ja elastsetest kiududest vdrgustik. Viimane tagab ka
muskulaarsetele arterite seinale killaldase elastsuse.

Rohke silelihaskoe paiknemine muskulaarsete arterite seinas, eelkbige meedias, véimaldab seda tllipi arteritel
aktiivselt muuta valendiku diameetrit ja seeldbi ka vere hulka varustatavas piirkonnas. Sel viisil on véimalik
reguleerida vererbhku, organi varustatust verega.

Muskulaarsete arterite valiskestas prevaleerib sidekude, milles sarnaselt elastsetele arteritele moodustuvad poiki
kulgevad kollageenkiudude kimbud, tugevdades arteriseina. Kdrvuti kollageenkiududega esineb elastsetest
kiududest vorgustik. Adventiitsia seesmises osas leidub ka silelihaskiude.

Osal lihaselistel arteritel on meedia ja adventiitsia vahel vdlimine elastne membraan , kuid selline membraan voib
olla fragmenteerunud v6i Uldse puududa. Adventiitsia sidekoes ja meedia valimises osas paiknevad soontesooned
ja limfikapillaarid. Narvikiud ulatuvad koikidesse kestadesse. Arterivalendiku diameetrit reguleerib vegetatiivne
narvislisteem.

Segatiilipi arterid on leminekuks elastsetelt arteritelt muskulaarsetele. Sellised on suures osas unearter,
rangluualune arter. Ka segatllpi arterite seinas on kolm kesta. Intima on kaetud endoteeliga, mille alla jaab
sidekoeline subendoteliaalkiht. Meedias on rohkesti silelihaskude. Lihaskiud on pdhiliselt spiraalse paigutusega,
kuid leidub ka pikisuunalisi kiude. Silelihaskoe vahel on elastseid membraane, sidekude kollageensete kiududega.
Arteri proksimaalsemas osas on esikohal elastsed membraanid, perifeersemal aga suureneb silelihaskoe hulk,
arter 1&heneb ehituselt muskulaarsetele arteritele. Valiskesta ehituses eelmiste tllpidega vorreldes erinevusi ei ole.



Veresoonte preparaadid

Kohuaort Aorta abdominalis
Hematoksiiliin-eosiin

Kohuaort Aorta abdominalis
Resortsinfuksiin

Intima
Tunica intima

Meedia
Tunica media

Adventiitsia
—— Tunica externa
5. adventitia

Soonte sooned ja narvid
Vasa vasorum et nervi vasorum




Intima

Endoteel
Endothelitm

Subendoteliaalkiht
Langhansi tihtrakud

Stratum subendotheliale
Desmocyius stellatus Langhansi

Meedia — &

Elastsed akendunud membraamid
Membranae fenestratae




Alumine 66nesveen lena cava inferior
Hematoksiiliin-eosiin

Alumine d00nesveen
Intima Vena cava inferior
Tunica intima Resortsiinfuksiin

Meedia
Tunica media

Adventiitsia

Tunica externa
5. adventitia

Alumine 6onesveen lena cava inferior Alumine donesveen Fena cava inferior
Hematoksiiliin-eosiin Resortsiinfuksiin

Intima
Endoteel
Endothelium

Meedia
Silelihasrakud

Silelihasrakkude
kimbud

Lihaskimpude-
vaheline
sidekude




Radiaalarter ja -veen Radiaalveen ja -arter
Arteria radialis et vena radialis Vena radialis et arteria radialis
Hematoksiiliin-eosiin Resortsiinfuksiin

Intima
Tunica infima

Meedia
Tunica media

Adventiitsia
Tunica externa
5. adventitia

Radiaalarter Arreria radialis Radiaalarter Arteria radialis

Intima
Endoteel
Endothelinm

Sisemine elastne membraan
& Membrana elastica interna

Meedia

Vilimine elastne membraan
Membrana elastica externa

Adventiitsia
Timica externa s, adventitia



Vaikesed veresooned
Karmiin
Arteriool
Endoteeliraku tuum
Lihasraku tuum
Adventitsiaalraku tuum

Veenul
Kapillaar

Veenul Kapillaar

Adventitsiaalraku
tum

Endoteeliraku
tuum




Vereloomeorganid

Punase luuidi digepreparaat. Pappenheim.



Porn Lien. Splen
Karmiin-pikroindigokarmiin

Kapsel e. kihn
Capsula s. tunica (fibrosa) lienis

Trabeekul e. pork Trabeculiim

Valgepulp Pulpa alba

Malpighi pérnakehake e. folliikul e.
sdlmeke
Corpusculum lenalis Malpighii s.

Punapulp Pulpa rubra Solliculus (modulus) lienalis

Pornafolliikul ekstsentriliselt paikneva tsentraalarteriga

Tsentraal- e. follikulaar- e.
solmekesearter
A. centralis (follicularis,
nodularis)

Hele e. idutsenter




Trabekulaararter A. trabecularis Trabekulaarveen V., rrabecularis

Intima

Meedia

Adventiitsia

Trabekulaarne
sidekude

Porna venoossed siinused Sinus venosi lienales
Resortsiinfuksiin

Demostratsiooni (Demo) prep.

¥

Kapsel

Punapulp
siinustega

Trabeekul




Liimfisolm Nodus lmphaticus

Hematoksiiliin-eosiin
Koor
Kortikaalne Cortex
intermediaalsiinus o
Sinus intermedius Sisi
corticalis Medulla
Siisiviiidid
Medullaarne Chordae medullares
intermediaalsiinus Liimfisdlmekesed e. liimfifolliikulid
Sinus intermedius Noduli (folliculi) lymphatici
meduliaris
Subkapsulaar- 3 EAEARSTIeE

) . Paracortex
e. marginaalsiinus

Sinus subcapsularis = ¥
(marginalis)

Eferentne liimfisoon
Vas efferens

"'.%" \ Viirat ja viratisiinus

Hilus et sinus hilaris

Kapsel

Trabeekul e. pork
Trabeculum
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Eritusorganid e kuseorganid (Organa urinaria)

Neerud Renes

Suured ja vaiksed neerukarikad Calices renales minores et majores
¢ Neeruvaagen Pelvis renalis

Kusejuha Ureter

e Kusepdis Vesica urinaria

Ureetra Urethra

Uldiseloomustus

Neerud on retroperitoneaalselt paiknevad paarilised organid kaaluga 120 — 300gr. Neerude peamine Ulesanne on
uriini produktsioon — valikuline ainete eemaldamine vereplasmast ja sellele jargnev kontrollitud vee, ioonide,
soolade, suhkrute ja madalmolekulaarsete valkude rearbsorptsioon. Inimese neerud on ligikaudu 10 cm pikad, 5
cm laiad ja 4 cm paksud. Pealt on neerud kaetud 6hukese kiudsidekoelise kapsliga. Neer on kompaktne organ ja
selles eristatakse perifeerselt paiknevat tumepruuni varvi koort (cortex renis) ja tsentraalselt paiknevat
helepruunikat sési (medulla renis). Koor moodustab neeruparenhiumi vélimise kihi ja samuti neerusambaid
(columnae renales), mis jadvad sasiosa Uksuste — piramiidide (pyramides renales) vahele. Sasi moodustub 8 — 12
plUramiidist, nendest tungivad kooreosasse sasikiired (stria medullares). Iga piramiid koos tema kohal oleva
kooreosaga moodustab neerusagara (lobus renalis). Kooresagarikud (lobuli corticales) moodustuvad sasikiirtest
koos neid Umbritseva kooreosaga. Koores paiknevad neerukehakesed ja vdantuubulid. Neerude sédsiosas
paiknevad sirgtuubulid ja kogumistorukesed. Neerude pohithikuks on nefron, neid struktuure on inimese
organismis umbes 1 milj. Nefronil on kaks pdhikomponenti: 1) glomeerul e pdsmake; 2) kortikaalne ja medullaarne
tuubulite siisteem. Uhe nefroni pikkus on 2-5 cm.

Nefroni osad:

¢ 1) Glomeerul teda imbritseva kihnuga
e 2) Tuubulite sisteem

- proksimaalne vaantuubul

- proksimaalne sirgtuubul

- Ulejuhteosa (Henle lingu kitsas osa)
- distaalne sirgtuubul

- distaalne vaantuubul

- nefroni distaaltuubulitele jargnevad kogumistorukesed ja kogumisjuhad

Neerukehake

Neerukehakesed on Umara voi ovaalse kujuga struktuurid ja paiknevad neerus perifeerselt e koores. Neid
Umbritseb Bowmani kapsel, kehakese keskel paikneb pdsmake. Viimase moodustavad verekapillaarid ja
mesangiaalrakud. Mesangiaalrakud osalevad fagotsitoosis, sdilitavad basaalmembraani ja kindlustavad
glomerulaarse verevoolu. Verekapillaaridel on védga paks glomerulaarne basaalne membraan ja vimane méngib
neerudes vaga olulist osa. Labi selle barjaéri ei pdase labi suure molekulaarmassi ja diameetriga proteiinid.
Glomerulaarse basaalse membraani moodustavad proteiin kollageen IV, laminin, fibronektiin, entaktin ja rida



proteogliikaane.

\# -

Masson Trichrome. M. Aunapuu preparaat

Proksimaalsed tuubulid

Proksimaalsed tuubulid koosnevad véahestest rakkudest (5-8) ja nende diameeter on 40-60 um. Raku basaalses
osas paiknevad rohkearvulised mitokondrid moodustavad seal basaalse jutilisuse. Raku apikaalsel pinnal on
harjasaaris, mille moodustavad mikrohatud. Harjas&éaris sisaldab palju aluselist fosfataasi mis on vajalik glikoosi
tagasiimendumisel.

Distaalsed tuubulid

Distaalsed tuubulid on vaiksema diameetriga, neis on rohkem madalamaid rake. Basaalne jutilisus raku alumises
osas on ndrgemalt valjendunud. Rakkude apikaalsel osal on véhesel arvul mikrohatte. Tuum on tihe ja Gmar,
tsttoplasmas paiknevad hasti arenenud organellid.



Kogumistorukesed ja juhad

Kogumistorukesed jargnevad distaalsetele tuubulitele. Neid vooderdavad kaks rakuliiki: heledad rakud (enamik) ja
tumedad e kiilrakud. Suuremates juhades heledad rakud muutuvad kérgemateks (isegi prismaatiliseks) ja samas
kiilrakkude arv vdheneb. Kogumistorukesed ja -juhad on olulised uriini 16plikul kontsentreerimisel (koos sésis
olevate sirgveresoontega).

Kogumistorukesed pikilbikes. Van Gieson. M. Aunapuu preparaat
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