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\. TEMAATILISED TESTID

Te81nr. 1L

Teema: Organpatoloogiline ja nosoloogiline printsiip haigusdpetuses. Haiguste
patomorfoos. Haiguste klassifitseerimise alused.
1 Haiguste kasitlemine nosoloogilise printsiibi alusel /17 p./.
1) Organpatoloogilise printsiibi olemus haigusdpetuses.
2) Nosoloogilise printsiibi olemus haigusopetuses.
3) Nosoloogilise printsiibi alusel késitletakse iga haiguse puhul jargmisi tunnu-
seid:
a), b), ¢), d). e), ), ).
4) Haiguste vormid kulu alusel (eesti ja ladina keeles):
a), b), c), d).
5) Mis on tusistus (ladinakeelne nimetus, olemus)?
6) Haiguse I6ppevormid: a), b), c).
2. Haiguste patomorfoos /3 p./.
1) Haiguse patomorfoosi mdiste.
2) Patomorfoosi vormid (nimetus, olemus): a), b).
3. Haiguste klassifitseerimise alused (printsiibi nimetus, naited) /5 p./.
1), 2), 3), 4), 5).

Test nr. 2

Teema: Endokardiidid ().
1 Endokardiitide uldiseloomustus /6 p./.
1) Endokardiidi mdiste ja koht haiguste klassifikatsioonis.
2) Endokardiidi vormid, mis on iseseisvad haigused: a), b).
3) Endokardiidi etioloogilised vormid:
a); b): aa), bb), cc).
2. Endokardiidi vormid protsessi lokalisatsiooni alusel
(eesti ja ladina keeles) 13 p./.
1). 2), 3).
3. Nimetada septilise endokardiidi morfoloogilised vormid (sunonuimid, eesti ja
ladina keeles) 12p./.
1). 2).
4. Fibroplastilise endokardiidi iseloomustus /4 p./.
1) Stinonuiiim, ladinakeelne nimetus.
2) Mikroskoopilised muutused
3) Makroskoopilised muutused.
4) Lope.

1) Raskusaste.
2) Etiopatogenees.
3) Muutuste ulatus.



4) Muutuste iseloom.
5) Lope.
6. Ageda tlikalise ja taastuva tlikalise endokardiidi vordlus /5 p./.
1) Etiopatogenees.
2) Eelneva kahjustuse olemasolu.
3) Kahjustuse paige.
4) Tulgaste olemus, ehitus.
5) Ldpe.

Tast nr*JL

Teema: Endokardiidid ().
1 Endokardiitide tldiseloomustus /6 p./.
1) Endokardiidi mdiste ja koht haiguste klassifikatsioonis.
2) Endokardiidi vormid, mis on iseseisvad haigused: a), b).
3) Endokardiidi etioloogilised vormid:
a); b): aa), bb), cc).
2. Endokardiidi vormid protsessi lokalisatsiooni alusel
(eesti ja ladina keeles) /3 p./.
1). 2), 3).
3. Nimetada reumaatilise endokardiidi morfoloogilised vormid
(eesti ja ladina keeles) /4 p./.
1), 2), 3), 4).

1) Stnoniidmid, ladinakeelsed terminid.

2) Kulg.

3) Etioloogia.

4) Klappide eelnev kahjustus.

5) Morfoloogiliste muutuste lokalisatsioon.

6) Makroskoopilised muutused kahjustuskoldes.
7) Mikroskoopilised muutused kahjustuskoldes.
8) Reaktiivsed muutused.

9) Kompensatoorsed muutused.
10) Kaltsinoosi olemasolu.
11) Tusistused.
12) Lbpe.

Test nr. 4.

Teema: Muokardiit. Perikardiit (1).
1 Muokardiidi mdiste ja tekkepdhjused /6 p./.
1) Muokardiidi mdiste ja koht haiguste klassifikatsioonis.
2) Milline miokardiidivorm on iseseisev haigus?
3) Milliste nakkushaiguste puhul v8ib tekkida miiokardiit? Tuua naiteid,
a), b), c), d).



2. Muokardiidi morfoloogilised vormid (eesti ja ladina keeles) /3 p./.
1), 2), 3).
3. Ageda eksudatiivse perikardiidi iseloomustus /8 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Morfoloogilised alavormid eksudaadi iseloomu alusel ja nende s6ltuvus
tekketingimustest (etioloogilisest vormist):
a), b), c), d), e), o).
3) Mis on hatussida?
4. Kroonilise adhesiivse perikardiidi iseloomustus /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Selle vormi tekketingimused.
3) Iseloomulikud morfoloogilised muutused.
4) Kuidas nimetatakse veel seda perikardiidivormi? Mispéarast?
5) Mis on pantsersida?
5. Millistel juhtudel on muokardiidi v8i perikardiidi |6ppeks kas &ge vGi krooniline
stdamepuudulikkus? 12 p./.
1) Age siidamepuudulikkus:
a) muokardiidi puhul;
b) perikardiidi puhul.
2) Krooniline siidamepuudulikkus:
a) muokardiidi puhul;
b) perikardiidi puhul.

Test nr. 5
Teema: Muokardiit. Perikardiit (Il).

1) Stinonudm, ladinakeelsed terminid.
2) Milliste miokardi pdletiku etioloogiliste vormide puhul tekib see
morfoloogiline vorm?
a), b), c), d), e).
3) Selle vormi olemus.
4) Muutuste sagedasim paige.
5) Makroskoopilised muutused.
6) Mikroskoopilised muutused.
2. Eksudatiivse interstitsiaalse miokardiidi iseloomustus /5 p./.
1) Ladinakeelne termin.
2) Milliste miokardi pdletiku etioloogiliste vormide puhul tekib see
morfoloogiline vorm?
a), b). c), d).
3) Muutuste lokalisatsioon ja ulatus.
4) Eksudaadi iseloom (tuua naiteid).
3. Proliferatiivse interstitsiaalse muokardiidi iseloomustus /5 p./.
1) Ladinakeelne termin.
2) Milliste muokardi pdletiku etioloogiliste vormide puhul tekib see
morfoloogiline vorm?
a), b). c), d).



3) Protsessi olemus ja morfoloogilised avaldumisvormid (tuua naiteid).
4. Perikardiidi olemus ja tekkep8hjused /8 p./.
1) Perikardiidi mdiste ja koht haiguste klassifikatsioonis.
2) Perikardiidi vormid etioloogia ja patogeneesi alusel (eesti ja ladina keeles):

a), b), ¢), d), ), ), g).

Teema: Siudamerikked (l).
1 Sudamerikete Uldine iseloomustus /13 p./.
1) Stdamerikke mdiste (ladinakeelne termin, olemus).
2) Suidamerikete klassifikatsioon:
a): aa), bb).
b): cc), dd).
3) Omandatud siidamerikete tekkepdhjused.
4) Sudamevatsakeste kontsentrilise ja ekstsentrilise hipertroofia vordlus:
a) tekkealus;
b) olemus;
¢) stidametipu kuju;
d) kompensatsiooni aste.
5) Suidameddnte tonogeenSe ja miiogeense dilatatsiooni vordlus:
a) slidameseina toonus;
b) l66gimaht;
c) kompensatsiooni aste.
2. Aordisuistiku stenoosi iseloomustus /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekkepdhjused.
3) Hemodiinaamika haired.
4) Rikke kompensatsioon.
5) Rikke dekompensatsioon.
3. Mitraalklapi puudulikkuse iseloomustus /6 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Klapi morfoloogilised muutused.
3) Hemodiinaamika haired.
4) Kompensatsiooni avaldumine.
5) Dekompensatsiooni avaldumine.
4. Mis on siidame magistraalsoonte transpositsioon? /1 p./.

Testnr. 7

Teema: Sudamerikked (II).
1 Klapisuistiku stenoosi ja klapipuuduiikkuse vérdlus /6 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Olemus.
3) Morfoloogilised muutused.
4) Hemodiinaamika héired.



2. Klapipuudulikkuse vormid (vormi nimetus eesti ja ladina keeles, olemus) /4 p./.
1). 2), 3).
3. Dekompenseeritud siidamerikke iseloomustus /9 p./.
1) Morfoloogilised tunnused stidame poolt: a), bj, c).
2) Morfoloogilised muutused organismis:
a) Uldnimetus (eesti ja ladina keeles);
b) avaldumisvormid (néidetega): aa), bb), cc).
4. Kaasasundinud stidamerikete olulisemad vormid /6 p./.
1) Isoleeritud siidamerikked: a), b), c), d), e), f).
2) Kombineeritud stidamerikked: a), b), c).

Test nr, 8.

Teema: Siudamerikked (lIl).
1 Aordiklapi puudulikkus /7 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekkepdhjused.
3) Rikke olemus.
4) Hemodunaamika héired.
5) Rikke kompensatsioon.
6) Rikke dekompensatsioon.
2. Vasakdu.atriflventrikulaarsuistikiistenoos  /tOp./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekkepohjus.
3) Morfoloogilised muutused klapis.
4) Hemoduinaamika haired.
5) Rikke kompensatsioon.
6) Stidame kuju.
7) Muutused vasakus vatsakeses.
8) Rikke dekompensatsioon.
9) Ldpe.
3. Stidamelihase puudulikkuse ultrastruktuursed ekvivalendid /2 p./.
1). 2).
4. Muutused siidames Fallot' tetraadi puhul /4 p./.
1). 2), 3), 4).
5. Teemaga seonduvaid mdisteid (ladinakeelne nimetus, olemus) 12 p./.
1) Harjasuda.
2) Sinitdbi.

Teema: Ateroskleroosi mdiste, etioloogia ja patogenees.

1 Ateroskleroosi mdiste /9 p./.
1) Ateroskleroosi kui haiguse definitsioon ja koht haiguste klassifikatsioonis.
2) Mispérast nimetatakse haigust "ateroskleroosiks"?
3) Kes ja millal véttis tarvitusele selle termini?



4) Kuidas nimetatakse haigust autorite jargi?
5) Arterioskleroosi ja ateroskleroosi mdistete erinevus
6) Ateroskleroosi esinemine (sagedus, iga).
7) Kuidas seletas selle haiguse olemust Tartus t66tanud patoanatoom
R. Thoma?
2. Faktorid, mis on olulised ateroskleroosi tekkes /6 p./.
1), 2), 3), 4), 5), 6).
3. Ateroskleroosi patogeneesi teooriad (teooria nimetus, autor(id), olemus)
/fOp.1.
1), 2), 3), 4), 5).

Teema: Arterite makroskoopilised ja histoloogilised muutused ateroskleroosi
puhul.
1. 1. histogeneetilise jargu iseloomustus /4 p./.
1) Jargu nimetus ja olemus.
2) Iseloomulikud muutused (kus, millised): a), b), c).
3) Makroskoopilised muutused.
2. 2. histogeneetilise jargu iseloomustus /3 p./.
1) Jargu nimetus (eesti ja ladina keeles), olemus.
2) Iseloomulikud histoloogilised muutused.
3) Sellele jargule vastavad makroskoopilised muutused.
3. 3. histogeneetilise jargu iseloomustus  /5*p./.
1) Jargu nimetus (eesti ja ladina keeles), olemus.
2) Histoloogilised muutused.
3) Sellele jargule vastavad makroskoopilised muutused:
a) nimetused,;
b) morfoloogia (suurus, kuju, varvus, tihedus, paige).
4. 4 histogeneetilise jargu iseloomustus 14 p./.
1) Jargu nimetus (eesti ja ladina keeles), olemus.
2) Histoloogilised muutused.
3) Iseloomulik tisistus (eesti ja ladina keeles).
5. 5 histogeneetilise jargu iseloomustus /5 p./.
1) Jargu nimetus ja olemus.
2) Iseloomulik makroskoopiline muutus:
a) nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) morfoloogiline iseloomustus.
3) Voimalikud tusistused: a), b).
6. 6. histogeneetilise jargu iseloomustus /4 p./.
1) Jargu nimetus (eesti ja ladina keeles), olemus.
2) Milliste struktuuride laostus soodustab selle jargu arengut? Misparast?
3) Selle jarguga seotud iseloomulikud makroskoopilised muutused.



Test mr, 11

Teema: Ateroskleroosi Kliinilis-morfoloogilised vormid (l).
1 Aordi ateroskleroos /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Aterosklerootilise kahjustuse avaldumisvormid.
3) Muutuste eelistatuim paige.
4) Peamised kroonilise iseloomuga tusistused (nimetus, tekkemehhanism):
a), b).
5) A)ge()ja iseloomuga tiisistused (nimetus, tekkemehhanism): a), b).
2. Aordianeuriism I p./.
1) Vormid tekkemehhanismi alusel (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a). b), c).
2) Vormid kuju alusel (nimetus eesti ja ladina keeles):
a), b), c), d).
3. Aiuarterite ateroskleroos /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Aterosklerootiliste muutuste lokalisatsioon.
3) Kroonilise iseloomuga muutused (nimetus, tekkemehhanism, morfoloogilised
muutused ajus): a), b).
4) Ageda iseloomuga tusistused (nimetus, tekkemehhanism, morfoloogilised
muutused ajus): a), b).

Test nr. 12

Teema: Ateroskleroosi kliinilis-morfoloogilised vormid (11).
1 Aordi ateroskleroos /11p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Aterosklerootilise kahjustuse avaldumisvormid.
3) Muutuste eelistatuim paige.
4) Peamised kroonilise iseloomuga tisistused (nimetus, tekkemehhanism):
a). b).
5) Ageda iseloomuga tiisistused (nimetus, tekkemehhanism): a), b).
6) Mis on Leriche'i sindroom?
7) Mis on usuur?
2. Neeruarterite ateroskleroos /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Aterosklerootiliste muutuste lokalisatsioon.
3) Kroonilised muutused neerus:
a) tekkemehhanism;
b) neerude makroskoopiline iseloomustus;
¢) muutuste Uldnimetus (eesti ja ladina keeles).
3. Mesenteriaalarterite ateroskleroos /3 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Ageda iseloomuga tisistused (nimetus eesti ja ladina keeles,
tekkemehhanism):  a), b), c).



4. Alajasemete arterite ateroskleroos /6 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Aterosklerootiliste muutuste lokalisatsioon.
3) Kroonilise iseloomuga muutused jasemetes:
a) nimetus;
b) tekkemehhanism;
c) kliiniline avaldumine (eesti ja ladina keeles).
4) Ageda iseloomuga tiisistused:
a) nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekkemehhanism;
¢) morfoloogilised muutused jasemes.

Teema: Hupertooniatdve mdiste, etioloogia ja patogenees. Hipertooniatdve
jargud. Hupertooniline kriis ().
1 HUpMooniatdve mdiste /8 p./.
1) Hupertooniatdve kui haiguse definitsioon.
2) Essentsiaalse ja sumptomaatilise arteriaalse hupertensiooni mdisted:
a) essentsiaalne hupertensioon;
b) sumptomaatiline hiipertensioon.
3) Simptomaatilise arteriaalse hiipertensiooni vorme (nimetus, esinemine):
a), b), c), d), e), f).
2. Hiupertooniatdve etioloogia ja patogenees /9 p./.
1) Hupertooniatdve tekkes osalevad faktorid (nimetus, avaldumisvorm):
a), b), c).
2) Hupertooniatdve pohilised tekkemehhanismid:
a) 1. mehhanism (nimetus, olemuse kirjeldus);
b) 2. mehhanism (nimetus, olemuse kirjeldus).
3. Hipertooniatdve jargud kulu alusel /3 p./.

4 Hupertooniline kris 15 /
1) Hupertoonilise kriisi mdiste.
2) Muutused arterioolides hipertoonilise kriisi puhul (nimetus, avaldumine):
a), b), c), d).

Test nr. 14.

Teema: Hupertooniatdve mdiste, etioloogia ja patogenees. Hipertooniatdve
jargud. Hupertooniline kriis  (Il).
1. Hupertooniatévega seonduvaid mdisteid /4 p./.

1) HipertooniatGbi.

2) Essentsiaalne hupertensioon.

3) Sumptomaatiline hupertensioon.

4) Hupertooniline kriis.
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2. Hupertooniatdve etioloogia ia patogenees /3 p./.
1) Haiguse tekkes osalevad faktorid: a), b), c).
2) Pohilised tekkemehhanismid: a), b).
3. Hupertooniatdve 1 jark /3 p./.
1) Jargu nimetus, Kliiniline iseloomustus.
2) Morfoloogilised muutused: a), b).
4. Hupertooniatbve2. jzrk /HOp./.
1) Jargu nimetus.
2) Iseloomulikud muutused arterioolides:
a) muutuste diinaamika;
b) I6pe (nimetus eesti ja ladina keeles);
¢) morfoloogiline iseloomustus;
d) elundid, kus tekivad peamised arterioolide kahjustused.
3) Morfoloogilised muutused arterites:
a) millised arterid on tabatud?
b) iseloomulikud muutused: aa), bb), cc).
4) Morfoloogilised muutused stidames.
5. Hupertooniatéve 3. jark /5 p./.
1) Jargu nimetus.
2) Aeglaselt sugenevad muutused (nimetus, tekkealus): a), b).
3) Kiiresti tekkivad muutused (nimetus, tekkealus): a), b).

Teema: Hupertooniatdve kliinilis-morfoloogilised vormid ja tusistused.
1. Hupertaoniatdvega seonduvaid mdisteid /4 p./.
1) HupertooniatBbi.
2) Essentsiaalne hipertensioon.
3) Sumptomaatiline hupertensioon.
4) Hupertooniline kriis.
2. Hupertooniatdve aiuvorm /9 p./.
1) Muutuste sagedasim paige ajus.
2) Muutuste iseloom ulatuse alusel: a), b).
3) Nendele muutustele eelnevad protsessid arterioolides.
4) Kuidas nimetatakse tlupilist destruktiivse iseloomuga tisistust (eesti ja
ladina keeles)?
5) Selle tusistuse morfoloogiline iseloomustus.
6) Voimalikke Idppevorme: a), b).
3. Hipertooniatdve neeruvorm /8 p./.
1) Neerude kahjustuse tekkealus.
2) Histoloogiliste muutuste geneesi kirjeldus.
3) Makroskoopilised neerumuutused (suurus, valispind, kooreosa, konsistents).
4) Kuidas nimetatakse selliselt muutunud neere (eesti ja ladina keeles)?
5) Lope.
4. Loetleda hupertooniatdve olulisemaid tusistusi /4 p./.
1), 2), 3), 4).



Test nr. 16.

Teema: Siudame isheemiatdbi.
1 Siidame isheemiatdve moiste /3 p./.
1) Ladinakeelne termin.
2) Selle haiguse definitsioon, stinoniim.
3) Sudame isheemiatdve foonhaigused: a), b).
2. Age siidame isheemiatdbi /12 p./.
1) Mdiste, avaldumine.
2) TekkepGhjused: a), b), c), d).
3) Jargud (nimetus, kestus): a), b), c).
4) Surma p&hjused:
a) vahetud;
b) surmaga Idppevad tusistused.
3. Krooniline siidame isheemiatdbi /6 p./.
1) Maiste, kliiniline ja morfoloogiline avaldumine.
2) Kardioskleroosi vormid (nimetus, tekkealus, morfoloogiline iseloomustus):
a), b), c).
3) Sagedasim surmapdhjus (eesti ja ladina keeles).

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Olemus.

3) Seina koeline ehitus.

4) Muutused seina sisepinnal.

5) Iseloomulik tusistus, selle esinemissagedus.

Teema: Muokardiinfarkt.
1 Muokardiinfarkti mdiste /6 p./.
1) Midlise tdve ja selle vormiga on tegemist?
2) Vormid séltuvalt isheemia algusest (nimetus, ajaline méaratlus):
a), b), c).
3) Tekkep6hjused.
4) Sagedasem paige. Mispéarast?

1) Jargu kestus.

2) Makroskoopilised muutused.

3) Elektronmikroskoopilised muutused.

4) Histokeemilised muutused.

5) Luminestsentsmikroskoopilised muutused.
6) Valgusmikroskoopilised muutused.

1) Jargu kestus.

2) Makroskoopilised muutused.
3) Histoloogilised muutused.
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4) Infarkti variandid protsessi ulatuse alusel (nimetus, olemus, voéimalikud

kaasuvad protsessid):
a), b), ¢, d).

5) Tusistused selles jargus (eesti ja ladina keeles): a), b).
4. Muokardiinfarkti organisalsioonijark /4 p./.

1) Jargu algus ja kestus.

2) Kahjustuskoldes toimuva protsessi olemus.

3) Lope (eesti ja ladina keeles).

4) Kuidas avaldub miokardi regeneratsioon?

Test nr. 18
Teema: Reumatism ().

1) Kes ja millal véttis kasutusele kollageenhaiguste mdiste?

2) Mida tdhendab see mdiste?

3) Kollageenhaigustele omased Uhised tunnused: a), b), c), d), e), f).

4) Sidekoe desorganisatsiooni faasid kollagenooside puhul: a), b), c), d).
2. Reumatismi mdiste /3 p./.

1) Ladinakeelne termin; haiguse nimetus autorite jargi.

2) Haiguse definitsioon.

3) Millises eas tekib reuma ja kuidas ta kulgeb?
3. Reumatismi etioloogia ja patogenees /4 p./.

1) Peamine etioloogiline faktor.

2) Selle faktori toime organismile (patogeneetilised mehhanismid): a), b)

3) Patoloogiliste muutuste olemus kudedes nimetatud mehhanismide puhul.
4. Patomorfoloogilised protsessid sudames reumatismi puhul (eesti ja ladina
keeles): /3 p./.

1), 2), 3).
5. Muutused liigestes reumatismi puhul: 13 p.

1) slinoviaalkestas;

2) liigest Umbritsevas sidekoes;

3) I6pe.
6. Muutused nahas reumatismi puhul 12 p./.

1) Makroskoopilised muutused (paige, nimetus).

2) Histoloogilised muutused.

Teema: Reumatism (ll).
1 Morfoloogiliste muutuste faasid sidekoes reumatismi puhul 12 p./.
1), 2), 3), 4).
2. Reumaatilise oranuloomi histogenees /6 p./.
1) Histoloogiliste muutuste kirjeldus.
2) Granuloomi vormid kulu alusel (nimetus, ehitus): a), b), c).
3) Granuloomi suurus, arengutsikli kestus.
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6.

4) Granuloomi nimetus autorite jargi.

. Reumaatiline endokardiit /4 p./.

1) Muutuste paige.
2) Morfoloogilised vormid: a), b), c), d).
3) Reumaatilise endokardiidi I6pe.

Patomorfolooailised muutused nérvisu /4
a) veresoonte poolt;

b) néarvirakkude poolt;

C) muutuste paige ajus;

d) Kliiniline avaldumine.

Vdimalikud patomorfoloogilised muutused reumatismi puhul: /6 p./.

. Reumaatilise muokardiidi morfoloogilised vormid (eesti ja ladina keeles) /3 p./.

a) kopsudes, b) maksas, c) neerudes, d) kurgumandlites, e) serooskelmetel, f)
nahas.

Teema: Reumatoidartriit. Sklerodermia.
1 Reumatoidartriidi mdiste /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Haiguse olemus.

3) Millised liigesed on tabatud?
4) Haiguse kulg.

. Reumatoidartriidi etioloogia ja patogenees /4 p./.

1) Millised tegurid on olulised haiguse tekkes?
a), b), c).

2) Milline faktor osaleb haiguse patogeneesis? Selle faktori iseloomustus.

3) Milliseid muutusi téheldatakse leukotsiiitides? Kuidas neid

nimetatakse?

4) Kuidas toimub kudede kahjustus?

3. Muutused liigestes ja neerudes reumatoidartriidi puhul /13 p./.

1) Sunoviaalkesta muutuste 1 jark:
a) makroskoopilised muutused;
b) histoloogilised muutused;
c) liigesedones oleva vedeliku iseloomustus.
2) Suinoviaalkesta muutuste 2. jark:
a) muutused liigesekihnus;
b) muutused liigesekdhres;
¢} pannuse mdiste;
d) liigese funktsiooni muutused.
3) Sunoviaalkesta muutuste 3. jark:
a) muutuste olemus;
b) 16pe (eesti ja ladina keeles).
4) Muutused liigese kérvalkudedes:
a) muutuste olemus;
b) tekkivate patoloogiliste moodustiste nimetus.
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5) Muutused neerudes:

a) muutuste olemus, esinemissagedus;

b) IGpe.

14 pd.

1) Muutused nahas:

a) histoloogiline olemus;

b) makroskoopilised muutused.
2) Muutused neerudes (tekkealus, protsessi olemus, 16pe).
3) Muutused siidames (olemus, 16pe).

Test nr. 2L

Teema: Eritematoosne luupus. Nodoosne periarteriit.
1 Eritematoosse luupuse mdiste, etioloogia ja patogenees /5 p./.
1) Haiguse ladinakeelne nimetus.
2) Haiguse esinemine (sugu, iga).
3) Haiguse etioloogia.
4) Olulisim patogeneetiline mehhanism.
5) Kuidas toimub kudede kahjustus?
2. Patohistoloogilised muutused kudedes erutematoosse luupuse puhul /5 p./.
1) Muutused rakutuumade poolt.
2) Kuidas nimetatakse iseloomulikke rakke? Nende olemus, esinemiskohad,
tdhendus.
3) Muutused sidekoes.
4) Muutused veresoonte ja elundite interstitsiaalkoe poolt.
5) Histoloogiliste muutuste I6pe.
3. Patomorfolooailised muutused elundites eriitematoosse luupuse puhul 19p./.
1) Muutused nahal.
2) Muutused stidames (protsessi olemus ja nimetus autorite jargi).
3) Iseloomulikud mikroskoopilised muutused neerudes lupoosse glomerulo-
nefriidi puhul: a), b), c), d).
4) Histoloogilised muutused pdrnas:
a) pornaarterites;
b) valges pulbis;
¢) punases pulbis.
4. Eritematoosse luupuse sagedasemad tusistused (nimetus, tekkealus) /2 p./.
1). 2).
5. Nodoosne periarteriit /4 p./.
1) Haiguse ladinakeelne nimetus, olemus, muutuste paige.
2) Kirjeldada patoloogiliste muutuste morfogeneesi.
3) Voimalikud tisistused selle haiguse puhul.
4) Millistes elundites tekivad peamiselt need tisistused?
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Test nr. 22,

Teema: Lobaame pneumoonia (I).
1 Lobaarse pneumoonia mdiste /6 p./.
1) Lobaarse pneumoonia koht haiguste klassifikatsioonis.
2) Selle haiguse definitsioon.
3) Sunonuumid (eesti ja ladina keeles): a), b), c).
4) Lobaarse pneumoonia esinemine (iga).
2. Lobaarse pneumoonia etioloogia ja patogenees /3 p./.
1) Haigustekitajad.
2) Haiguse tekkemehhanism.
3) Haigusliku protsessi olemus.
3. Lobaarse pneumoonia jargud kulu alusel /16 p./.
1) 1.jargu iseloomustus:
a) nimetus, kestus;
b) histoloogilised muutused,;
¢) makroskoopilised muutused.
2)2.jargu iseloomustus:
a) nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) esinemistingimused ja kestus;
¢) histoloogilised muutused;
d) makroskoopilised muutused.
3) 3. jargu iseloomustus:
a) nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) jargu algus ja kestus;
¢) histoloogilised muutused kopsus;
d) makroskoopilised muutused kopsus;
e) muutused pleural;
f) muutused limfis6lmedes.
4) 4. jargu iseloomustus:
a) nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) muutuste olemus;
¢) mikroskoopilised ja makroskoopilised muutused kopsus.

Teema: Lobaarne pneumoonia (Il).
1. Ageda kopsupédletiku vormid (nimetus, stinoniiiimid eesti ja ladina keeles)
13 p..
1), 2), 3).
2. Lobaarse pneumoonia mdiste, etioloogia ja patogenees /4 p./.
1) Haiguse definitsioon.
2) Haigustekitajad.
3) Haiguse tekkemehhanism.
3. Lobaarse pneumoonia jargud (eesti ja ladina keeles) /4 p./.
1), 2), 3), 4).
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4. Punase,ja halli maksnemuse vordlus lobaarse pneumoonia puhul /4 p./.
1) Esinemine.
2) Tabatud kopsuosa konsistents.
3) Loikepinna varvus.
4) Histoloogilised muutused.
5. Lobaarse pneumoonia tusistused /7 p./.
1) Intrapulmonaalsed tusistused (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a), b), c).
2) Ekstrapulmonaalsed tusistused (nimetus): a), b), c), d), e), f), g), h).
6. Lobaarse pneumoonia patomorfoos /3 p./.
1) Patomorfoosi p6hjused.
2) Selle haiguse kulu isedrasused kaasajal.
3) Letaalsus.

Teema: Koldeline pneumoonia (I).
1 Koldelise pneumoonia mdiste /3 p./.
1) Haiguse stinontiim, ladinakeelsed terminid.
2) Haiguse olemus.
3) Millal vdib koldeline pneumoonia olla iseseisvaks haiguseks?
2. Koldelise pneumoonia etioloogia ja patogenees /12 p./.
1) Etioloogilised faktorid.
2) Koldelise pneumoonia vorme haigustekitaja liigi alusel (eesti ja ladina
keeles):
a), b), ¢), d), e).
3) Koldelise pneumoonia vorme patogeneesi alusel (nimetus eesti ja ladina
keeles, tekkemehhanism): a), b), c).
3. Koldelise pneumoonia patomorfoloogia /8 p./.
1) Patoloogilise protsessi (kollete) paige.
2) Kollete makroskoopiline iseloomustus:
a) arv ja suurus;
b) konsistents ja ujuproov;
c) asetus I6ikepinna tasandi suhtes;
d) véarvus.
3) Kollete mikroskoopiline iseloomustus:
a) muutused bronhiharudes, bronhioolides;
b) muutused alveoolides;
¢) muutused alveoolide vaheseintes.
4. Koldelise pneumoonia |dpe: pl.
a) haiguse soodsal kulgemisel;
b) haiguse ebasoodsal kulgemisel.
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Teema: Koldeline pneumoonia (Il).
1. Koldelise pneumoonia mdiste /4 p./.
1) Haiguse stinonuim, ladinakeelsed terminid.
2) Haiguse olemus.
3) Millal voib koldeline pneumoonia olla iseseisvaks haiguseks?
4) Selle haiguse Kliiniline tAhendus.
2. Koldelise pneumoonia patomorfoloogia /21 p./.
1) Patoloogilise protsessi (kollete) paige.
2) Vormid kollete suuruse alusel (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a), b), ¢), d), e).
3) Kollete makroskoopiline iseloomustus (konsistents, I6ikepind, varvus,
ujuproov).
4) Kollete mikroskoopiline iseloomustus:
a) muutused bronhiharudes, bronhioolides;
b) muutused alveoolides;
¢) muutused alveoolide vaheseintes.
5) Koldelise pneumoonia vormid eksudaadi iseloomu alusel (nimetus eesti ja
ladina keeles, olemus, tekketingimused): a), b), c), d), e).

Test nr, 2i

Teema: Destruktiivsed protsessid kopsudes.
1 Kopsuabstsessi mdiste ja vormid 12 p./.
1) Kopsuabstsessi olemus.
2) Kopsuabstsessi vormid (ladina keeles): a), b).

1) Vormid tekkemehhanismi alusel (nimetus, tekkealus):
a), b), ¢, d).
2) Morfoloogiline iseloomustus:
a) kuju;
b) arv ja suurus (tuua naiteid soltuvalt tekkepdhjusest);
c) kuidas tekib abstsessi kohal tiihik?
3) Méadapodletiku levimisteed abstsessist: a), b), c).
4) Mis on puopneumotooraks ja kuidas ta tekib?
3. Krooniline kopsuabstsess /8 p./.
1) Tekkemehhanism.
2) Morfoloogiline iseloomustus:
a) kuju;
b) seinad;
¢) muutused kolde ja kopsuvarati vahel.
3) Kroonilis(t)e kopsuabstsessi(de) alusel tekkivad kopsumuutused (eesti ja
ladina keeles): a), b).
4) Iseloomulikud ainevahetushéired: a), b).
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1) Kopsugangreeni ladinakeelne nimetus ja olemus.
2) Kirjeldada kopsugangreeni tekkemehhanismi.

3) Morfoloogilised muutused kopsus.

4) Protsessi kulgemine ja 16pe.

Test nr. 27

Teema: Krooniline bronhiit. Bronhektaasiad.
1. Krooniline bronhiit /8 p./.

1) Selle haiguse tekkep8hjused.

2) Patoloogilise protsessi ulatus.

3) Morfoloogiliste muutuste olemus.

4) Véimalikud muutused bronhiharude limaskestas: a), b), c).

5) Deformeeriva bronhiidi mdiste:

a) ladinakeelne nimetus, olemus;
b) tekkealus ja I6pe.

2. Bronhektaasiate mdiste ja vormid /tOp./.

1) Bronhektaasia mdiste.

2) Bronhi distensiooni maiste.

3) Bronhektaasiate vormid geneesi alusel (nimetus, tekkemehhanismid,
morfoloogiline avaldumine): a), b).

4) Vormid laienenud bronhiharu kaliibri alusel (nimetus eesti ja ladina keeles,
morfoloogiline avaldumine): a), b).
3. Bronhektaatiline kavern /3 p./.

1) Ladinakeelne nimetus, mdiste.

2) Tekkemehhanism ja I6pe.
4. Bronhektaasiatobi /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus, mdiste, tekkealus.

2) Iseloomulikud ekstrapulmonaalsed morfoloogilised muutused selle haiguse
puhul.

Teema: Krooniline pneumoonia. Fibroosne alvealiit.
1 Olulised seisukohad kroonilise pneumoonia mdiste méaaratlemisel /4 p./.
1), 2), 3), 4).
2. Kroonilise pneumoonia morfoloogia /7 p./.
1) Makroskoopilised muutused (tabatud kopsuosa md&dtmed, konsistents,
valispind, 16ikepind).
2) Mikroskoopilised muutused:
a) peribronhiaalses ja perivaskulaarses sidekoes;
b) alveoolides;
c) bronhide seintes ja epiteelis.
3) Morfoloogiliste muutuste 18pe:
a) pneumoskleroosi mdiste;
b) pneumotsirroosi mdiste.
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3. Patomorfoloogilised muutused stidames kroonilise pneumoonia puhul /5 p./.
1) Termin muutuste tahistamiseks (eesti ja ladina keeles).
2) Muutuste tekkemehhanismid ja olemus.
3) Muutuste morfoloogiline avaldumine.
4) Lope.
4. Difuusne fibrooane alveollit /9 p./.
1) Difuusse fibroosse alveoliidi mdiste.
2) Etioloogilised faktorid.
3) Haiguse morfogeneesi jargud (nimetus, morfoloogiline iseloomustus):
a), b), ¢).
4) Hamman-Richi stindroomi mdiste.

Test nr. 29.

Teema: Kopsuemfiseem ().
1 Kopsuemfiiseemi mdiste ja klassifikatsioon /HOp./.
1) Kopsuemfiiseemi mdiste.
2) Vesikulaarse kopsuemfiiseemi vormid (eesti ja ladina keeles).
a): aa), bb);
b): aa), bb), cc).
3) Interstitsiaalne kopsuemfliiseem:
a) ladinakeelne termin;
b) selle emfliseemivormi olemus;
c) tekkemehhanism;
d) kuidas tekib nahaalune emfliseem?
2. Krooniline difuusne obstruktiivne kopsuemfiiseem /15 p./.
1) Selle haiguse tekkealus ja olemus.
2) Haiguse algus ja kulgemine.
3) Patoloogiliste muutuste ulatus.
4) Muutuste patogeneetiline mehhanism.
5) Vormid aatsinuste muutuste alusel (nimetus, olemus, tekkemehhanism):
a), b).
6) Histoloogilised muutused kopsus:
a) muutuste genees;
b) tagajarjed.
7) Makroskoopilised muutused kopsudes (suurus, konsistents, varvus, servad,
16ikepind).
8) Mis on bulloosne kopsuemfiseem?
9) Muutused rindkere poolt kroonilise difuusse obstruktiivse kopsuemfuseemi

puhul.
10) Muutused sudames selle haiguse puhul (olemus, tekkemehhanism).

Test nr. 30.

Teema: Kopsuemfiiseem (ll).
1 Primaarse kopsuemfiiseemi vormid /6 p./.
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1) Vormi nimetused (stinonidm, eesti ja ladina keeles);
a) esinemine; b) avaldumine.
2) Vormi nimetused (stinonliiim, eesti ja ladina keeles);
a) esinemine; b) avaldumine.
2. Krooniline difuusne obstruktiivne kopsuemfiiseem /15 p./.
1) Selle haiguse tekkealus ja olemus.
2) Haiguse algus ja kulgemine.
3) Patoloogiliste muutuste ulatus.
4) Muutuste patogeneetiline mehhanism.
5) Vormid aatsinuste muutuste alusel (nimetus, olemus, tekkemehhanism):
a), b).
6) Histoloogilised muutused kopsus:
a) muutuste genees;
b) tagajarjed.
7) Makroskoopilised muutused kopsudes (suurus, konsistents, varvus, servad,
16ikepind).
8) Mis on bulloosne kopsuemfliseem?
9) Muutused rindkere poolt kroonilise difuusse obstruktiivse kopsuemfiiseemi
puhul.
10) Muutused siidames selle haiguse puhul (olemus, tekkemehhanism).
3. Sekundaarse kopsuemfiiseemi vormid (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus,
morfoloogiline avaldumine) /4 p./.

1. 2).

Teema: Kopsuvéahk.

1 Kopsuvahi esinemissagedus ja tekketingimused /2 p./.
1) Kopsuvahi esinemine (iga, sugu).
2) Tekkep®Ohjused ja -mehhanismid (prekantseroosid).

1) Kopsuvéahi vormid lahteepiteeli alusel (nimetus, olemus): a), b).

2) Kopsuvahi vormid lokalisatsiooni alusel (nimetus, Urgnemine, esinemis-
sagedus):
a), b).

3) Kopsuvahi histoloogilised vormid: a), b), c).

1) Lumfogeenne metastaseerumine:
a) kopsusiseselt; b) kopsuvaliselt.
2) Hematogeenne metastaseerumine (siirete sagedasim paige): a), b), c), d).
4. Kopsuvéhi tusistused /8 p./.
1) Bronhivalendiku ahenemisest ja sulgusest tingitud tusistused:
a), b), c), d), e), ), 9.
2) Kasvaja sekundaarsetest muutustest tingitud tusistused: a), b).
3) Kasvaja levimisest ja réhumisest tingitud tusistused: a), b).



Test nr. 32

Teema: Angiin.
1.Age angiin /22 p..

1) Kurgu limaskesta ja mandlite pdletikku tahistavad terminid (eesti ja ladina

keeles):
a), b), ¢).
2) Angiini tekitajad.
3) Angiini esinemissagedus.

4) Angiini vormid (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus, morfoloogiline

iseloomustus):
a), b), ), d), e), ).

5) Madase angiini tiisistused (eesti ja ladina keeles): a), b), c).

6) Nekrootilise angiini tisistused (nimetus, tekkemehhanism): a), b), c).
2. Krooniline tonsilliil /3 p./.

1) Kroonilise tonsilliidi tekketingimused.

2) Morfoloogilised muutused.

3) Kiliiniline tahendus.

Test nr. 33.

Teema: Gastriit ().
1. Ageda gastriidi etioloogilised faktorid /4 p./.
a), b), c), d).
2. Ageda gastriidi vormid /16 p./.
1) Katarraalne gastriit:
a) stinonliim, ladinakeelsed terminid;
b) makroskoopilised muutused limaskesta poolt;
c) mikroskoopilised muutused limaskestas: aa) epiteelirakkudes;
prooprias.
2) Fibrinoosne gastriit:
a) ladinakeelne termin;
b) alavormid;
¢) makroskoopilised muutused.
3) Flegmonoosne gastriit:
a) ladinakeelne termin;
b) tekketingimused;
¢) makroskoopilised muutused;
d) mikroskoopilised muutused.
4) Korrosiivne gastriit:
a) stinonium, ladinakeelsed terminid;
b) tekkep&hjused;
¢) patoloogiliste muutuste olemus;
d) makroskoopilised muutused;
e) tisistused: aa), bb).
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Test nr. 34.

Teema: Gastriit (ll).
1. Ageda gastriidi vormid (eesti ja ladina keeles) /4 p./.
1), 2), 3), 4).
2. Kroonilise gastriidi mdiste, etioloogia ja patogenees /4 p./.
1) Kroonilise gastriidi olemus.
2) Etioloogilised faktorid.
3) Patogeneesi immunoloogiline mehhanism:
a) fundaalse gastriidi puhul (mehhanismi olemus ja nimetus);
b) antraalse gastriidi puhul.
3. Kroonilise gastriidi vormid /14 p..
1) Pindmine gastriit:
a) ladinakeelne nimetus;
b) histoloogilised muutused limaskesta epiteelis;
¢) histoloogilised muutused limaskesta prooprias.
2) Krooniline gastriit naarmete kahjustusega, kuid atroofiliste muutusteta:
a) histoloogilised muutused limaskesta epiteelirakkudes;
b) muutuste nimetus nadrmeepiteelis.
3) Atroofiline gastriit:
a) makroskoopilised muutused;
b) muutused maonaarmetes ja nende vahel,
c) atroofilise gastriidi alavormid: aa), bb);
d) iseloomustada Gimberehituslikke protsesse:
aa) foveolaarepiteelis; bb) ndarmeepiteelis.
4) Atroofilis-hiliperplastiline gastriit:
a) olemus;
b) nimetus muutuste intensiivsel avaldumisel.
5) Hupertroofiline gastriit:
a) olemus;
b) haiguse nimetus muutuste intensiivsel avaldumisel (eesti ja ladina keeles).
4. Gastriidi 10pe ja tAhendus /3 p./.
1) Ageda gastriidi vdimalikud I8ppevormid: a), b), c).
2) Kroonilise gastriidi Kliiniline tdéhendus.

Teema: Haavandtdbi ().
1. HaavandtGve maiste ja kiflssifikatsinnn /3 p./.
1) Selle haiguse definitsioon.
2) Vormid (eesti ja ladina keeles): a), b).
2. Milles seisneb haavandtdve neurogeenne takketeooria (p8hjused, mehha-
nismid)? /3 p./.
3. Maolimaskesta daedate defektide morfogenees 15p./.
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1) Nende defektide tekkealus.
2) Esialgse defekti nimetus eesti ja ladina keeles, morfoloogiline olemus, I6pe.
3) Sellele jargneva defekti nimetus eesti ja ladina keeles, morfoloogiline olemus,
16pe.
4. Kroonilise maohaavandi makroskoopiline iseloomustus 17 p./.
1) Arv ja suurus.
2) Kuju (vormid eesti ja ladina keeles).
3) Siligavus ja pdhi.
4) Haavandi servad.
5) Kardiapoolse serva ehitus.
6) Puloorusepoolse serva ehitus.
7) Serooskesta muutused haavandi kohal.
5. Nimetada haavandtdve tusistused /6 p./.

6 Mison*hvakeNmagu7 /1 /

Test nr. 36.

Teema: Haavandtdbi ().
1. Haavandtdve mdiste ja klassifikatsioon /3 p./.
1) Selle haiguse definitsioon.
2) Vormid (eesti ja ladina keeles): a), b).
2. Haavandtdve Uldised patogeneetilised faktorid /6 p./.
1) Uldised patogeneetilised faktorid (nimetus, olemus): a), b).
2) Uldiste patogeneetiliste faktorite toime.
3. Kroonilisa maohaavandi mikroskoopiline iseloomustus remissiooniperioodis
/6 p./.
1) Pdletikulise reaktsiooni iseloom.
2) Sidekoeliste muutuste diinaamika.
3) Muutused haavandi servades, p6hjas.
4) Muutused limaskestas.
5) Muutused veresoontes.
6) Kdigi nimetatud muutuste Kliiniline tAhendus.
4. Kaksteistsdrmiku haavandtdve morfoloogia 13 p./.
1) Vormid haavandi(te) lokalisatsiooni alusel (eesti ja ladina keeles): a), b).
2) Haavandite arv ja iseloomulik asend.
5. Haavandi perforatsioon 13 p./.
1) Haavandi nimetus perforatsiooni puhul (eesti ja ladina keeles).
2) Kirjeldada perforatsiooni morfogeneesi.
3) Perforatsiooni tagajarg.
6. Maolukutikitsenemus kui haavandtove tisistus /4 p./
1) Nimetus eesti ja ladina keeles.
2) Selle tisistuse tekkealus.
3) Tusistusest tingitud mao talitlushaired.
4) Tagajarg (nimetus, avaldumine).
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Teema: Haavandtdbi ().

1) Selle haiguse definitsioon.

2) Vormid (eesti ja ladina keeles): a), b).
2. Vorrelda. patogeneetiliste faktorite..osa maohaavandi ja puloroduodenaal-
haavandi tekkes /12 p./.

1) Uldised faktorid: a), b).

2) Kohalikud faktorid: a), b), c), d).
3. Kroonilise maochaavandi mikroskoopilised muutused &genemisperioodis
(Uksikute tsoonide iseloomustus haavandi pdhjas) 14 p./.

1), 2), 3), 4).
4. Haavandi penetratsioon 14 p./.

1) Protsessi olemus.

2) Eeltingimused haavandi penetratsiooniks.

3) Kuidas nimetatakse selliselt tiisistunud haavandit (eesti ja ladina keeles)?

4) Voéimalikud tagajarjed (eesti ja ladina keeles).
5. Haavandvahi ja haavanduva vahi vordlus (ladinakeelne nimetus, olemus)

12p.l.

1), 2).

Test nr. 38.

Teema: Maovéahk
1 Maovéhi esinemissagedus ja tekketingimused /4 p./.
1) Maovahi esinemine (iga, sugu).
2) Sagedasem paige maos.
3) Prekantseroossed seisundid: a), b), c).
*1)2)3) nime us, 0 emus p..

3. Nimetada maovahi histoloogilised vormid (eesti ja ladina keeles) /7 p./.
1), 2. 3), 4), 5), 6), 7).

4. Maovahi levimisviisid (nimetus, uute kasvajakollete paige) /4 p./.
1), 2), 3), 4).

5. Maovahi tisistused (nimetus, tekkemehhanism) /4 p./.
1), 2), 3), 4).

Test nr. 39.

Teema: Kroonilised soolepéletikud. Apenditsiit (1).
1 Mittespetsiifiline haavandiline koliit /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Haiguse olemus.
3) Haiguse kaigus tekkivad iseloomulikud muutused (nimetus, olemus): a), b).
4) Kohaliku iseloomuga tisistused: a), b), c), d), e).
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5) Uldise iseloomuga tiisistused: a), b), c), d).
2. Crohni tdbi 17 p./.
1) Haiguse olemus.
2) Tulpilised morfoloogilised muutused: a), b), c), d).
3) Tusistused: a), b).

1) Apenditsiidi tekitajad.
2) Haiguse olemus tekkeviisi alusel.
3) Haiguse teket soodustavad tegurid: a), b).
4. Ageda apenditsiidi morfoloogilised vormid (eesti ja ladina keeles) /4 p./.
1), 2), 3), 4).
5. Ussripiku mukotseele mdiste /1 p./.

Test nr. 40.

Teema: Kroonilised soolepdletikud. Apenditsiit (11).
1 Mittespetsiifilise haavandilise koliidi ja Crohni tdve vordlus /11 p./.
1) Esinemissagedus.
2) Tekkemehhanismid.
3) Muutuste lokalisatsioon.
4) Poletiku ulatus sooleseinas.
5) Sooleseina paksus.
6) Lumfoidkoe hiperplaasia.
7) Kriipt-abstsesside esinemine.
8) Granuloomide esinemine.
9) Fissuuride esinemine.
10) Pseudopoluiipide esinemine.
11) Péraku kahjustuse iseloom.
2. Age lintne apenditsiit /3 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Vormi kestus.
3) Morfoloogilised muutused: a) paige, b) olemus.
3. Age pindmine apenditsiit /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Iseloomulikud muutused: a) ussripikus tervikuna, b) ussripiku distaalsi
0sas.
3) Muutuste péorduvus.
4. Krooniline apenditsiit 17 p./.
1) Morfoloogilised muutused ussripikus.
2) Vdimalikud patoloogilised seisundid (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus
a), b), ).
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Test nr. 41.

Teema: Kroonilised soolepdletikud. Apenditsiit (lil).
1 Nimetada iseseisva tdhendusega kroonilisi soolepbletikke (eesti ja ladina
keeles) 12p..

2 Aaelihtne apenditsiit /3 /

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Vormi kestus.

3) Morfoloogilised muutused: a) paige, b) olemus.
3. Age pindmine apenditsiit /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Iseloomulikud muutused: a) ussripikus tervikuna, b) ussripiku distaalses
0sas.

3) Muutuste pddrduvus.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Iseloomulikud histoloogilised muutused.

3) Makroskoopilised muutused: a) ussripikus, b) ussripikukinnistis.

4) Flegmonoosse apenditsiidi vBimalikke alavorme (nimetus eesti ja ladina
keeles, olemus): a), b).
5. Gangrenoosne apenditsiit /5 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Selle vormi tekkemehhanism.

3) Makroskoopilised muutused.

4) Mikroskoopilised muutused.

1), 2), 3), 4). P

Test nr. 42

Teema: Kdhunaadrme haigused.
1. Age pankreatiit /12 p./.
1) Ladinakeelne nimetus, haiguse olemus.
2) Etioloogilised faktorid.
3) Olulisemad patogeneetilised mehhanismid: a), b).
4) Makroskoopilised muutused.
5) Ageda pankreatiidi alavormid (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a), b), ¢).
6) Vahetud surmap6hjused.

1) Makroskoopilised muutused kdhunaarmes.
2) Iseloomulikud histoloogilised muutused.
3) Nimetatud muutuste tagajarjed (nimetus, tekkemehhanism): a), b).

1) Ladinakeelne nimetus.
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2) Urgnemine.

3) Paige.

4) Makroskoopiline pilt.

5) Histoloogilised vormid.

6) Metastaseerumine. a) lumfogeenselt, b) hematogeenselt.
7) Tusistused.

8) Surmapbhjused.

Teema: Hepatoosid ().
1 Hepatooside mdiste ja klassifikatsioon /5 p./.
1) Hepatoosi olemus.
2) Périlike hepatooside tekkealus.
3) Tuua naiteid parilike hepatooside kohta: a), b), c), d), e).
4) Omandatud hepatooside vormid (ladina keeles): a), b).

1) Haiguse mdiste.
2) Tekkepdhjused (ndidetega): a), b), c).
3) Maksa ageda ja aladgeda dustroofia vordlus:
a) stnonuldmid;
b) ladinakeelsed terminid;
c) kestus;
d) makroskoopilised muutused,;
€) mikroskoopilised muutused.
4) Muutused teistes elundites maksa toksilise distroofia puhul: a), b), c), d), e).
5) Loppevormid: a), b).

1) Maiste.
2) Vormid kulu alusel (nimetus, olemus): a), b).

Teema: Hepatoosid ().
1 Hepatooside mdiste ja klassifikatsioon /5 p./.
1) Hepatoosi olemus.
2) Paérilike hepatooside tekkealus.
3) Tuua naiteid péarilike hepatooside kohta: a), b), c), d), e).
4) Omandatud hepatooside vormid (ladina keeles): a), b).

1) Haiguse madiste.

2) Vormid kulu alusel (eesti ja ladina keeles): a), b).
3) Lope: a), b).

1) Mdiste.

2) Tekkepdhjused (néidetega): a), b), c), d), e).
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3) Alkohoolse steatoosi mdiste: a) ladinakeelne termin, b) tekkemehhanism.
4) Makroskoopilised muutused maksas.

5) Histoloogilised vormid rasva ladestumisviisi jérgi: a), b).

6) Histoloogilised vormid protsessi ulatuse alusel: a), b), c).

7) Histoloogilised vormid protsessi lokalisatsiooni alusel: a), b).

8) Rasvhepatoosi vormid kulu alusel (nimetus, olemus): a), b).

9) Rasvhepatoosi 16pe.

Teema: Hepatiidid ().
1 Hepatiidi mdiste ja klassifikatsioon /4 p./.
1) Hepatiidi olemus.
2) Primaarse hepatiidi vormid (eesti ja ladina keeles): a), b), c).
2. Age viirushepatiit /16 p./.
1) Nimetada vormid etioloogia alusel: a), b), c).
2) Preikteerilise perioodi morfoloogiline iseloomustus:
a) makroskoopilised muutused maksas: aa) esimestel haiguspaevadel, bb)
jargmistel paevadel;
b) mikroskoopilised muutused.
3) Ikteerilise perioodi morfoloogiline iseloomustus:
a) histoloogilised muutused maksarakkudes;
b) histoloogilised muutused portaalvéljades;
c) iseloomulikud struktuurid (nimetus, olemus): aa), bb);
d) iseloomulikud elektronmikroskoopilised muutused hepatotsiitides
(olemus, tekkealus, tagajarg vere poolt).
4) Korvalekalded haiguse tavalisest kulust (nimetus, olemus, morfoloogilised
muutused): a), b).
5) Ageda viirushepatiidi IGpe.
3. Sekundaarse hepatiidi tekkepdhjused (vormid) /5 p./.
1), 2), 3), 4).

Test nr. 46.

Teema: Hepatiidid (lI).
1 Age viirushepatiit 15 p./.
1) Ageda viirushepatiidi A- ja B-vormi vordius:
a) nakatumisviis;
b) inkubatsiooniperioodi kestus;
¢) stinonuitimid;
d) ladinakeelsed nimetused.
2) Ageda viirushepatiidi kulu perioodid: a), b).
2. Kroonilise hepatiidi vormid /8 p./.
1) Kergem vorm: a) nimetus eesti ja ladina keeles, b) muutused
portaalvaljades, ¢) muutused piiriplaadis, d) muutused sagarikes.
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2) Raskem vorm: a) nimetus eesti ja ladina keeles, b) muutused
portaalvaljades, c) muutused piiriplaadis, d) muutused sagarikes.
3. Alkohoolne hepatiit /7 p./.
1) Alkohoolse hepatiidi tekketingimused.
2) Ageda alkohoolse hepatiidi iseloomustus:
a) makroskoopilised muutused maksas;
b) histoloogilised muutused;
c) Idpe soltuvalt maksa eelnevast kahjustusest (foonist): aa), bb), cc).
3) Kroonilise alkohoolse hepatiidi iseloomustus:
a) histoloogilised muutused kergema kulu korral;
b) histoloogilised muutused raskema kulu korral.
4. Sekundaarse hepatiidi tekkep8hjused (vormid) /5 p./.
1). 2), 3), 4).

Test nr. 47.
Teema: Maksatsirroos (I).

1) Haiguse olemus.

2) Kes ja millal vottis kasutusele "tsirroosi" termini?

3) Maksatsirroosi etioloogilised vormid (nimetus, tekkep8hjus):

a), b), c), d). e). ), g).

2. Maksatsirroosi morfogenees /9 p./.

1) Morfoloogilised muutused, mis tekivad maksatsirroosi kujunemise kaigus
(nimetus, olemus): a), b), ¢), d), e).

2) Maksatsirroosi morfogeneetilised vormid (nimetus eesti ja ladina keeles):

3 Makroskoopilised muutused maksatsirroosi puhul /5 /

1) Maksa suurus ja kuju.
2) Vormid muutuste iseloomu alusel (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a), b).
5. Teemaga seonduvaid mdisteid 12 p./.
1) Meduusa pea.
2) Hepatolienaalne stindroom.

Test nr. 48.

Teema: Maksatsirroos (ll).

1) Haiguse olemus.
2) Kes ja millal vottis kasutusele termini “tsirroos"?
3) Nimetada sagedamini esinevad maksatsirroosi etioloogilised vormid:

a)' b),C)’ e |/

1) 1. vorm: a) nimetus eesti ja ladina keeles, b) tekketingimused, c)
histoloogilised muutused, d) makroskoopilised muutused.
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2) 2. vorm: @) nimetus eesti ja ladina keeles, b) tekketingimused, c
histoloogilised muutused, d) makroskoopilised muutused.

3) 3. vorm: a) nimetus eesti ja ladina keeles, b) tekketingimused, c
histoloogilised muutused, d) makroskoopilised muutused.

4) 4. vorm: a) nimetus eesti ja ladina keeles, b) tekketingimused, c
histoloogilised muutused, d) makroskoopilised muutused.

olemus) /6 p/.
1), 2), 3).

Teema: Maksatsirroos (lll).

1) Haiguse olemus.
2) Kes ja millal véttis kasutusele termini “tsirroos"?
3) Nimetada sagedamini esinevad maksatsirroosi etioloogilised vormid:

a), b). ¢)

3 Maksatsirroosile iseloomulikud mberehituslikud
olemus) /6 p./.

4 Maksatsirroosi tanaiaried /8 /
1) Portaalse hiipertensiooni tagajarjel tekkivad muutused (nimetus, olemus):
a), b), ¢, d), e).
2) Maksa funktsionaalse puudulikkuse alusel tekkivad muutused (nimetui
tekkealus): a), b), c).
5. Surmapdhjused maksatsirroosi puhul /4 p./.
1), 2), 3), 4).
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Il. VASTUSED TESTIDE KUSIMUSTELE

Test nr. 1

1. 1) Organpatoloogiline printsiip haigusdpetuses = iga haigus on seotud
mingi kindla elundiga, mistdttu haigusi tuleb kéasitleda Uksikute elundite kaupa:
haigused stidames, kopsus, maksas jne.

2) Nosoloogiline printsiip haigusGpetuses = haigus ei piirdu mingi Uhe
elundiga, vaid on kogu organismi kahjustus; s.t. patomorfoloogilised muutused
sugenevad mitte ainult mingis Uhes elundis, vaid mitmetes elundites teatud
kombinatsioonides.

3) Nosoloogilise printsiibi alusel leiavad kasitlemist iga haiguse puhul: a)
etioloogia e. tekkepdhjus(ed); b) patogenees e. tekkemehhanism(id); c)
patomorfoloogia, s.t. erinevates elundites ja erinevatel struktuuritasanditel tek-
kivad morfoloogilised muutused; d) muutuste morfogenees, s.t. morfoloogiliste
kdrvalekaldumiste tekkeviis ja isedrasused haiguse erinevates staadiumites e.
jarkudes; e) haiguse kulu iseloomustus ja vBimalikud tusistused; f) haiguse
(6ppevormid; @) haiguse patomorfoos e. muutlikkus aegade véltel.

4) Haiguste vormid kulu alusel: a) dlidge e. fulminantne haigus (morbus
acutissimus s. fulminans). b) age e. akuutne haigus (morbus acutus): c)
aladge e. subakuutne haigus (morbus subacutus): d) krooniline haigus
(morbus chronicus).

5) Tisistus e. komplikatsioon (complicatio) = teatud tingimustes haigu-
sele lisanduv teine haigus vdi patoloogiline protsess, mis patogeneetiliselt on
seotud eelneva haigusega; ks ja sama haigus voib tiisistuda mitmete ja seejuures
erinevate komplikatsioonidega.

6) Haiguse I6ppevormid: a) tervistumine, b) paranemine jadknahtudega voi
patoloogiliste seisundite tekkega, c) surmldpe (exitus letalis).

2. 1) Haiguse patomorfoos = Kliinilise ja morfoloogilise haiguspildi enam voi
vahem pusiv muutumine organismi vélis-ja sisekeskkonna muutumise alusel.

2) Patomorfoosi vormid: a) loomulik e. spontaanne patomorfoos
haiguspildi muutus(ed), mis on tingitud inimeste elutingimuste ja organismi kons-
titutsionaalsete omaduste muutumisest aegade valtel; b) indutseeritud e. tera-
peutiline patomorfoos = haiguspildi muutus(ed), mis on tingitud ravimite (anti-
biootikumid, hormonaalpreparaadid jt.) laialdasest juurutamisest Kliinilises prak-
tikas.

3. Haiguste klassifitseerimise alused.

1) Etioloogiline printsiip; nait. teatud haiguspdhjuste alusel eristatakse avita-
minoose, nakkushaigusi vdi mittenakkushaigusi.

2) Patogeneetiline printsiip; nait. Uhtse patogeneesi e. tekkeviisi alusel
tuuakse vélja selliseid haigusrihmi, nagu reumaatilised e. kollageenhaigused,
allergilised haigused, autoimmuunhaigused jt.
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3) Anatoomilis-topograafilise lokalisatsiooni printsiip; p&hiliste muutuste
olemasolul mingis elundkonnas, elundis vdi koes eristatakse nait. sidame ja
veresoonkonna haigusi, endokriinsiisteemi haigusi, kopsu-, maksa- ja neeru-
haigusi, vereloomekoehaigusi.

4) Sotsiaalsete tegurite toimel tekkinud haigused, nait. kutsehaigused, s6ja-
patoloogia jt.

5) Vanuseline ja sooline printsiip, nait. lastehaigused, geriaatrilised haigused,
glinekoloogilised haigused, raseduspatoloogia.

1.1) Endokardiit (endocarditis) = studame sisekesta pdletik, mis tavaliselt tekib
mdne teise haiguse ndhuna vOi tusistusena; kuulub sidame ja veresoonte
haiguste riihma, Uks siidamepdletike vorme. 2) Iseseisvad haigused: a)
veniv septiline endokardiit, b) eosinofiiliaga kulgev fibroplastiline parietaalne
endokardiit. 3) Endokardiidi etioloogilised vorm 1d: a) bakteriaalne
endokardiit; b) abakteriaalne endokardiit: aa) infektsioos-aUergiling, bb)
toksiline (ureemiline, kartsinomatoosne), cc) traumaatiline (kirurgiline).
2. Endokardiidi vormid protsessi lokalisatsiooni alusel:

1) valvaame e. klapiendokardiit (endocarditis valvaris);

2) kordaalne e. keelikuendokardiit (endocarditis chordalis):

3) parietaalne e. seinamanune endokardiit (endocarditis parietalis).
3. Septilise endokardiidi morfoloogilised vormid:

1) age haavandiline e. age septiline endokardiit

2) poliipoos-haavandiline e. veniv septiline endokardiit
polypoulcerosa S. septica lenta).
4. 1) Fibroplastiline e. fibroosne endokardiit (endocarditis fibroplastica s.
fibrosa). 2) Mikroskoopilised muutused: intensiivne kiudsidekoe
vohamine klapihdlmades ja k&dluskeelikutes. 3) Makroskoopilised
muutused: klapih6imad ja kd8luskeelikud méarkimisvaarselt paksenenud, tihkes-
tunud ja lihenenud. 4) L 6 p e deformeerunud klapp on omandatud siidamerikke
tekkealuseks. .
5.Lihtsa (LE) ja 4geda tuilkalise endokardiidi (ATE) vordius: 1)
raskusaste: LE on endokardiidi kergeim morfoloogiline vorm, ATE vorreldes
LE-ga raskem vorm; 2) etiopatogenees: mdlemad on reumaatilise endokardiidi
morfoloogilised vormid; 3) muutuste ulatus: LE puhul paiknevad muutused klapi
sligavuses ning endoteel on kahjustamata; ATE puhul on kahjustatud nii klapi
slivastruktuurid kui ka endoteel; 4) muutuste iseloom: LE - klapi sidekoe mu-
koidne ja fibrinoidne paisumus, ATE - endoteeli kahjustusest tingitud tutgaste
teke klapi sulgejoonel (tromboendokardiit); 5) I6pe: LE - ennistus vdi tleminek
raskemaks vormiks; ATE - tiiligaste organisatsioon ja klapihdimade mdningane
deformatsioon.
6.Ageda tuukalise (ATE) ja taastuva tiilkalise endo-
kardiidi (TTE) vordlus: 1) etiopatogenees. mdlemad vormid on reumaatilise
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paritoluga; 2) eelnev kahjustus: ATE-l puudub, TTE puhul klapid eelnevalt
skleroseerunud; 3) kahjustuse paige: molema vormi puhul ennekdike klappide
sulgejoonel; 4) tlugaste olemus, ehitus: kuni méne mm suurusega tluukataolised
trombid, mille koostisse kuuluvad fibriininiidid, trombotsiitidid, vererakud; 5) I6pe:
ATE - klapihdimade mdddukas deformatsioon vohanud sidekoe kootumisest;
TTE - mérkimisvaarne klappide deformatsioon omandatud siidamerikke tekkega.

1.-2. Vt. test nr. 2, p. 1.-2.
3. Reumaatilise endokardiidi morfoloogilised vormid.

1) Lihtne e. difuusne endokardiit (endocarditis simplex s. diffusa).

2) Age tuiikaline endokardiit (endocarditis verrucosa acuta).

3) Fibroplastiline e. fibroosne endokardiit (endocarditis fibroplastica s.
fibrosa).

4) Taastuv tuilkaline endokardiit (endocarditis verrucosa recurrens).
4. Ageda haavandilise (AHE) ja polipoos-haavandilise
endokardiidi (PHE) vérdius: 1) AHE = &ge septUine endokardiit (endo-

I, PHE = veniv septiline endokardiit

(endocarditis polypoulcerosa s. septica lenta); 2) kulg: AHE-l &ge, kiire;
PHE-I veniv, pikaldane; 3) etioloogia: mdlemal juhul on tekitajateks mikro-
organismid, eriti viridantne streptokokk; 4) klappide eelnev kahjustus: AHE-I
puudub, PHE puhu! on klapid eelnevalt skleroseerunud; 5) morfoloogiliste
muutuste lokalisatsioon: mélemal juhul on sagedamini tabatud aordiklapp ning
monevdrra harvemini mitraalklapp; peamised muutused paiknevad klapikute voi
klapihdlmade perifeerses osas, s.t. sulgejoone piirkonnas; 6) makroskoopilised
muutused kahjustuskoldes: AHE - esiplaanil destruktivsed muutused (haavan-
did), mille pdhjale kinnituvad kohevad trombimassid; PHE - klapikud voi klapi-
hélmad deformeerunud ja tihkestunud + destruktivsed muutused kohevate
poluiiipjate trombidega; 7) mikroskoopilised muutused kahjustuskoldes: AHE -
ulatuslikud nekrootilised alad mikroobikolooniatega; PHE - rohkelt valminud ja
noort kiudsidekude + nekrootijised alad mikroobikolooniatega; 8) reaktiivsed
muutused: AHE puhul puuduvad, PHE puhul vohab pdletikuline granu-
latsioonkude; 9) kompensatoorsed muutused: AHE puhul ei jGua areneda, PHE
korral tekib stidamelihase kompensatoorne hiipertroofia klapirikke hivitamiseks;
10) kaltsinoos: AHE puhul puudub, PHE korral toimub kaltsiumisoolade diis-
troofiline ladestumine skleroseerunud koesse; 11) tusistused: mélemal juhul voi-
vad tekkida trombembooliad, infarktid, uued metastaatilised pdletikukolded erine-
vates elundites; 12) 18pe: AHE - dge siidamepuudulikkus tingituna klapikute voi
klapihdlmade destruktsioonist, PHE - &ge v0i krooniline stidamepuudulikkus tingi-
tuna stidamerikke dekompensatsioonist.
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Test nr. 4

1.1) Miokardiit (myocarditis) = sudame lihaskesta pdletik, mis tavaliselt tekib
mdne teise haiguse ndhuna vdi tusistusena; kuulub sidame ja veresoonte hai-
guste rihma, Uks sidamepdletike vorme. 2) Iseseisvaks haiguseks on idio-
paatiiine e. Fiedleri miokardiit (myocarditis idiopathica s. Fiedleri). 3) Muo-
kardiidiga tisistuvad nakkushaigused: a)viirusnakkused, néait. Coxsackie
miokardiit; b) bakteriaalsed nakkused, néit difteeria, sarlakid,
kdhutuifus, sepsis; c)riketsioosid, nait tahniline tiufus; d) paras i-
taarsed haigused, néit. tripanosomoos.
2. Miokardiidi morfoloogilised vormid.

1) Alteratiivne e. parenhimatoosne muokardiit (myocarditis alterative s.

2)  Eksudatiivne interstitsiaalne muokardiit
dativa).

3) Proliferatiivne interstitsiaalne muokardiit (myocarditis interstitialis pro-
liferativa).
3. 1) Age eksudatiivne perikardiit (pericarditis exsudativa acuta). 2) Morfo-

infektsioos-allergiliste haiguste puhul (nait. reumatism, eriitematoosne luupus); b)
serofibrinoosne perikardiit (pericarditis serofibrinosa), tekib infektsioos-aller-
giliste haiguste ja perikardi traumaatilise vigastuse puhul; c) fibrinoosne peri-

kuloosi, ureemia, muokardiinfarkti korral; d) méadane perikardiit (pericarditis
purulenta), tekib sepsise ja traumade puhul; e) hemorraagiline perikardiit

|, areneb perikardi tuberkuloosse péletiku voi paha-
loomulise kasvaja metastaaside (kartsinomatoosne perikardiit) puhul; f) putriidne

sattuda perikardile selle traumaatilisel vigastamisel.

4. 1) Krooniline adhesiivne perikardiit (pericarditis adhaesiva chronica). 2)
Tekketingimused: areneb &geda fibrinoosse poletiku jargselt, kui eksudaat ei
imendu ja hakkab organiseeruma. 3) Morfoloogilised muutused: sidekoelised liited
(adhesioonid) perikardi parietaalse ja vistseraalse lestme vahel kuni perikardidone
taieliku umbumiseni (obliteratsioon). 4) Selle perikardiidivormi puhul kasutatav
nimetus: konstriktiivne perikardiit (pericarditis constrictiva). kuna sidekoe
kootumise tottu surutakse siida kokku (konstringeeritakse). 5) Pantsersiida (cor
testaceum) = sidekoelistesse liidetesse ladestunud kaltsiumisoolade t6ttu on
suda Umbritsetud lubiplaadikestest soomuse e. pantsriga.

5.1) Age sidamepuudulikkus sugeneb: a) raskekujulise alteratiivse
muokardiidi 18ppena; b) perikardidone tamponaadi t6ttu &geda eksudatiivse
perikardiidi puhul. 2) Krooniline stdamepuudulikkus tekib: a)
proliferatiivse interstitsiaalse muokardiidi tagajérjel kujuneva kardioskleroosi 16p-
pena; b) kroonilise adhesiivse perikardiidi alusel tekkiva pantsersiidame I8ppena.
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1. 1) Alteratiivne e. parenhimatoosne muokardiit (myocarditis alterativa s.
parenchymatosa). 2) Selle vormi tekkep8hjused: a) difteeria (infektsioosne
muokardiit), b) sarlakid (infektsioosne miuokardiit), c) k8hutlifus (infektsioosne
muokardiit), d) ureemia (toksiline muokardiit), e) idiopaatiline e. Fiedleri
miokardiit. 3) Selle vormi olemus: miiokardis prevaleeruvad kardiomuotsuitide
alteratiivsed muutused (dustroofia, nekrobioos, nekroos). 4) Muutuste sagedasim
paige: muokardi endokardialused piirkonnad (subendokardiaalne kahjustus). 5)
Makroskoopilised muutused: kahjustatud miokard on tuhm, halkjaspruun, l6dva
konsistentsiga. 6) Mikroskoopilised muutused: kardiomuotsiutides on sémerjas,
vakuoolne v6i rasvdistroofia kuni karbuseni; interstitsiaalkoes pdletikuline hiipe-
reemia ja turse.

2. 1) Eksudatiivne interstitsiaalne muokardiit (myocarditis interstitialis exsu-
dativa). 2) Selle vormi tekkepdhjused: a) viirusnakkused (infektsioosne miio-
kardiit), b) sepsis (infektsioosne muokardiit), ¢) reumatism (infektsioos-allergiline
miokardiit), d) idiopaatiline e. Fiedleri miiokardiit. .3) Muutuste lokalisatsioon ja
ulatus: miokardi interstitsiaalkoes kas difuussed vdi koldelised eksudatiivsed
muutused. 4) Eksudaadi iseloom: seroosne (néit. viirusnakkuste puhul) v6i méada-
ne (nait. abstsessid sepsise puhul).

3. 1) Proliferatiivne interstitsiaalne muokardiit (myocarditis interstitialis pro-
liferativa). 2) Selle vormi tekkep8hjused: a) viirusnakkused (infektsioosne muo-
kardiit), b) tahniline tulfus (infektsioosne muokardiit), c) tripanosomoos (infekt-
sioosne 'muokardiit), d) reumatism (infektsioos-allergiline muokardiit). 3) Olemus ja
morfoloogilised avaldumisvormid: miokardi interstitsiaalkoes kas difuussed (nait.
téhnilise tudfuse puhul) voi koldelised (n&it. granuloomid reumatismi puhul) side-
koerakkude proliferatiivsed muutused.

4. 1) Perikardiit (pericarditis) = perikardi vistseraalse ja parietaalse lestme
poletik, mis tekib mdne teise haiguse ndhuna vdi tusistusena; kuulub sidame ja
veresoonte haiguste rihma, Uks stidamepdletike vorme. 2) Etiopatogenettilised
vormid: a) septiline perikardiit (pericarditis septica). b) tuberkuloosne peri-
kardiit (pericarditis tuberculosa), c) reumaatiline /infektsioos-allergiline/ peri-
kardiit (pericarditis rheumatica /infectiosa allergica/), d) ureemiline /toksiline/
perikardiit (pericarditis uraemica /toxica/), e) traumaatiline perikardiit (peri-
carditis traumatica). f) epistenokardiline perikardiit (pericarditis episteno-
cardica). g) kartsinomatoosne perikardiit (pericarditis carcinomatosa).

Test [T.6.
1.1) Sudamerike (vitium cordis) = sldame pusiv patomorfoloogiline muutus,
mis pBhjustab vereringehéireid. 2) Stdamerikete klassifikatsioon: ajomanda-

t ud studamerikked: aa) suistiku stenoos, bb) klapipuudulikkus; *kaasasun -
dinud sudamerikked: cc) isoleeritud, dd) kombineeritud. 3) Omandatud
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studamerikete tekkepdhjused: peamiselt endokardiidid, harvemini traumad, atero-
skleroos, sufilis.

4) Slidamevatsakeste kontsentrilise (KH) ja ekstsentrilise
hupertroofia (EH) vdrdlus: a) tekkealus: mdlemal juhul on tegemist stidamerikke
huvitamiseks tekkinud kompensatoorse hupertroofiaga; b) olemus: EH puhul on
vatsakese 60s laienenud, KH puhul mitte; c) sudametipu kuju: KH - terav, EH -
kumer; d) kompensatsiooni aste: KH - alati tagatud téisvaartuslik kompensatsioon,
EH - stidamerike kompenseeritud vaid tonogeense dilatatsiooni korral.

5) Stidamedonte tonogeense (TD) ja miogeense dilatatsiooni
(MD) vordlus: a) siidameseina toonus: TD - hupertrofeerunud stidameseinal hea
toonus, MD - stdamesein I6tvunud, véljaveninud; b) I66gimaht: TD - oluliselt
suurenenud, MD - vahenenud, kuna sistoli ajal vatsakese 60s ei tuhjene taielikult;
c) kompensatsiooni aste: TD - stdamerikke kompensatsioon tagatud, MD -
sugeneb dekompensatsioon.

2. 1) Aordisuistiku stenoos (stenosis ostii aortae). 2) Tekkepdhjused
reumatism, sudfilis, ateroskleroos. 3) Hemodunaamika héired: l&bi ahenenud
suistiku laheb verd aorti sustoli tavalise tugevuse puhul vahem kui normis; val-
jutamata veri jaab vasakusse vatsakesse. 4) Kompensatsioon: vasaku vatsakese
kontsentriline hipertroofia (sudametipp terav), mis tagab normaalse [66gimahu,
kuna veri surutakse nudd labi ahenenud suistiku aorti suurema jouga. 5)
Dekompensatsioon: tekib suhteliselt hilja (antud rike on pikemat aega hasti
kompenseeritud) ja on seotud I6puks vasaku vatsakese miiogeense dilatatsiooni
tekkega.

3. 1) Mitraalklapi puudulikkus (insufficientia valvae mitralis). 2) Klapi
morfoloogilised muutused: klapihdlmad ja kd6luskeelikud on deformeerunud -
paksenenud, lthenenud, tihkestunud. 3) Hemodiinaamika haired: kuna mitraal-
klapp sustoli ajal téielikult ei sulgu, pumbatakse osa verd tagasi vasakust vat-
sakesest vasakusse kotta ning sugeneb verepais vaikses vereringes, mis kandub
edasi ka siidame paremasse vatsakesse. 4) Kompensatsioon: siidame parema
vatsakese ekstsentriline hiipertroofia - tonogeenne dilatatsioon, kusjuures slda-
metipu moodustavad nuid mdlemad vatsakesed. 5) Dekompensatsioon: parema
vatsakese muogeenne dilatatsioon ja trikuspidaalklapi relatiivne puudulikkus, mis
tingib kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse tekke.

4. Sudame magistraalsoonte transpositsioon = kaasasindinud studamerike,
mille puhul aort algab paremast vatsakesest ja kopsutlvi vasakust vatsakesest;
seega on suur ja vaike vereringe isoleeritud ning elutegevus pole véimalik.

1. Klapisuistiku stenoosi (KS) ja klapipuudulikkuse (KP) vordlus: 1)

olemus. KS = klapisuistiku ahenemise t6ttu on takistatud vere liikkumine labi
suistiku, KP = sustoli ajal toimub vere tagasivool, kuna klapp ei sulgu korralikult;
3) morfoloogilised muutused: KS - klapihdlmad véi klapikud on osaliselt kokku
kasvanud, fibroosvoru ahenenud; KP - klapihdimad kddluskeelikutega voi klapikud
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on deformeerunud: ltihenenud, paksenenud, tihkestunud vdi destrueerunud; 4)
hemodiinaamika haired: mdlemal juhul Uhesugused, s.t. rikkekohast eespool on
verd véahem, tagapool aga rohkem (verepais).

2. Klapipuudulikkuse vormid.

1) Orgaaniline puudulikkus (insufficientia organica) = klapihdlmad kddlus-
keelikutega voi klapikud on ise morfoloogiliselt muutunud - deformeerunud, pu-
rustunud.

2) Relatiivne puudulikkus (insufficientia relativa) = klapih6lmad on nor-
maalse ehitusega, kuid suistiku laienemise tottu (vatsakese 66ne ja fibroosvoru
laienemisest tingituna) klapp ei sulgu ja veri voolab sustoli ajal tagasi vatsakesest
kotta.

3) Muskulaarne puudulikkus (insufficientia muscularis) = muokardi ja eriti
nasalihaste kontraktsioonivoime ndrkuse téttu klapp ei sulgu korralikult.

3 1)Dekompenseerunud siudamerikke morfoloogilised tunnused
slidame poolt: a) sidamelihas on I6tv (toonus kadunud), b) vatsakesed laienenud,
sudamesein véljaveninud (muogeenne dilatatsioon), c) kahe- ja kolmehdlmalise
klapi relatiivne puudulikkus. 2) Morfoloogilised muutused organismis: a) uld-
nimetus: krooniline kardiovaskulaame puudulikkus

I; b) avaldumisvormid: aa) krooniline venoosne hlpereemia
elundites (tstianoos nahal, kopsude pruun tihkestus, muskaatmaks, neerude ja
pdrna tstanootiline tihkestus, paiskatarr limaskestadel); bb) koevedeliku hulga
rohkenemine ja transudaadi kogunemine serooskelmete 60ntes (anasarka, hiid-
rops, astsiit, hidrotooraks, hudroperikard);* cc) trombemboolilised tisistused ja
infarktid.
4. KaasaslUndinud sudamerikete olulisemad vormid.

l)Isoleeritud sudamerikked: a) vatsakeste vaheseina defekt, Roger'
tdbi; b) kodade vaheseina defekt, avatud ovaalmulk (foramen ovale aper-
tum): c) persistentne arterioosjuha (ductus arteriosus persistens): d) siida-
me magistraalarterite transpositsioon; e) aordi atreesia ja stenoos (koark-
tatsioon); f) kopsutiive atreesia ja stenoos.

2)Kombineeritud sudamerikked: a) Fallot' tetraad, b) Fallot' triaad,
c) Fallot' pentaad.

1.1) Aordiklapi puudulikkus (insufficientia valvae aortae). 2) Tekkep&hjused:
klapi kahjustus reumatismi, sepsise, ateroskleroosi t6ttu. 3) Rikke olemus: klapi-
kud on defektsed (deformeerunud, destrueerunud), mistéttu klapp ei sulgu diastoli
ajal. 4) Hemodunaamika haired: diastoli ajal voolab osa verd aordist vasakusse
vatsakesse tagasi, kus koguneb niiiid verd normiga vorreldes rohkem. 5) Kom-
pensatsioon: vasaku vatsakese ekstsentriline hiipertroofia - tonogeenne dilatat-
sioon, mistottu markimisvaarselt suureneb vatsakese l6dgimaht. 6) Dekom-
pensatsioon: vasaku vatsakese milogeenne dilatatsioon ja mitraalklapi relatiivne
puudulikkus, mis tingivad venoosse paisu kopsudes.
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2. 1) Vasaku atrioventrikulaarsuistiku stenoos (stenosis atrioventricularis
sinistri). 2) Tekkep8hjus: valdavalt mitraalklapi reumaatiline endokardiit. 3) Mor-
foloogilised muutused: mitraalklapi hdlmad on kokku kasvanud ja tihkestunud,
suistik ahenenud (l&bitav vahem kui 2 pdikisdrmele, mdnikord téheldatav vaid
kitsas pilu). 4) Hemodiinaamika haired: vasakus kojas ja vaikses vereringes
verepais, mis kandub edasi ka sidame paremasse vatsakesse. 5) Kompen-
satsioon: siidame parema vatsakese ekstsentriline hlpertroofia - tonogeenne dila-
tatsioon. 6) Stdame kuju: siidametipp on kumer, selle moodustavad nii parem kui
vasak vatsake. 7) Vasak vatsake on atrofeerunud, kuna tema poolt aorti pumbatav
verehulk on vahenenud. 8) Dekompensatsioon: suhteliselt kiiresti sugenevad pa-
rema vatsakese miogeenne dilatatsioon ja trikuspidaalklapi relativne puudu-
likkus, mistdttu sageli osutub eluliselt vajalikuks kirurgiline ravi (tehisklapp, ko-
missurotoomia). 9) Ubpe: krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus, tromboos su-
dame vasakus kojas, trombemboolilised tlsistused.
3. Sudamelihasepuudulikkuse ultrastruktuursed ekvivalendid.

1) Vaegusinsufitsients = mitokondrite vakuolisatsioon (kristolUus).

2) Utilisatsiooniinsufitsients = transversaaltuubulite dilatatsioon.
4. Muutused sidames Fallot' tetraadi puhul: 1) aordi
dekstropositsioon, 2) parema vatsakese hiipertroofia, 3) kopsutlive stenoos,
4) vatsakeste vaheseina defekt.
5. 1) Harjasuda (cor bovinum) = tugevasti suurenenud stida (isegi kuni 1000 g)
vatsakeste lihasmassi kompensatoorse hulpertroofia téttu mitmete sidamerikete
olemasolul.

2)  Sinitdbi (morbus caeruleus) = tugeva hipokseemia ja Uldise tstianoosiga
kulgev kaasasundinud studamerike, mille puhul eksisteerib "Sunt paremalt vasa-
kule", s.t. veri ei labi kullaldaselt kopse ja ei arterialiseeru.

1.1) Ateroskieroos (atherosclerosis) = krooniline haigus, mis iseloomustub
suure ja keskmise kaliibriga arterite kahjustusega lipoproteiidide ainevahetuse
héairete tdttu; kuulub siidame ja veresoonte haiguste ruhma. 2) Ateroskleroosi
nimetus tuletub kreekakeelsetest s6nadest "athere" (puder) ja "skleros" (kdva),
kuna selle haiguse puhul esineb arterite seinte kovastus - skleroos - ja
skleroseerunud koe pehmestus pudrutaolise massi tekkega - putrumine. 3) Ni-
metuse vottis kasutusele saksa patoloog F. Marchand 1904. a. 4) Ateroskleroosi
nimetatakse ka Marchand-AnitSkovi tdveks. 5) Arterioskleroos on uldmdiste, mis
tahistab arteriseina igasugust k&vastumist uldse; ateroskieroos on arterioskleroosi
erivorm, mille tekkealuseks on ainevahetushéired, s.t. ateroskieroos on meta-
boolne arterioskleroos. 6) Ateroskieroos on vaga sage haigus (ca 80% ela-
nikkonnast tabatud), mis algab tavaliselt 35-40 a. vanuses, progresseerub pidevalt
ja avaldub raskeimate muutustega vanuritel. 7) R. Thoma vaatles haigust kui arte-
rite sisekesta kompensatoorset paksenemisprotsessi soonte lihaskesta kdhetu-
mise tottu organismi vananemisel.

2. Ateroskleroosi teket pdhjustavad faktorid.
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1) Metaboolsed tegurid = ainevahetushéired, mis soodustavad huperlipi-
deemia, hliperkolesterineemia ja R-lipoproteineemia teket.

2) Hemodiinaamiiine faktor, s.t. pusiv arteriaalne hupertensioon.

3) Neuraalsed tegurid stresside ja psiihhoemotsionaalse pingeseisundi néol.

4) Hormonaalsed faktorid, eriti nait. suhkurtéve ja hipotireoosi puhul.

5) Teatud parilikud ja etnilised eelsoodumused haiguse tekkeks.

6) Arteriseinte koikvBimalikud eelnevad kahjustused, mis soodustavad kole-
steriini ja lipoproteiidide ladestumist arterite sisekesta.

3. Ateroskleroosi patogeneesi teooriaid.

1) Alimentaame infiltratsiooniteooria (N. AnitSkov) = eksperimentaalsetel
andmetel (kudlikute toitmisel kolesteriiniga) pdhinev teooria, mille kohaselt rasva-
ja kolesteriinirikas toit pdhjustab rasva- ja kolesteriinisisalduse suurenemise veres
ning seejarel arterite sisekesta infiltreerumise nende ainetega.

2) Neurometaboolne teooria (A. Mjasnikov) = psthhoemotsionaalne pinge
(eriti linnaelanikel, vaimse t60 tegijatel) pdhjustab ainevahetusprotsesside neuro-
endokriinse regulatsiooni héireid, mist6ttu kolesteriin ja lipoproteiidid ladestuvad
arterite sisekesta.

3) Trombogeenne teooria (C. Rokitansky, J.B. Duguid) = lipiidide infiltrat-
sioonile eelneb arteriseina eelnev kahjustus fibriini ladestumise ndol sooneseinas
ja seina pinnal.

4) J. Page'i infiltratsiooniteooria = eelnevalt on toimunud sooneseina voo-
derdava endoteeli rakkudevaheliste pooride maérkimisvaarne laienemine, mille
kaudu tungivad sustoll ajal intimasse mitte ainult vaike-, vaid ka suuremolekulised
Uhendid - lipoproteiidid.

5) Immunoloogiline teooria (kaasaegsed autorid) = R-lipoproteiidid on auto-
antigeenideks, mille vastu tekivad autoantikehad; RB-lipoproteiidide reageerimisel
autoantikehadega moodustuvad immuunkompleksid, mis tsirkuleerivad veres ja
satuvad siit arterite intimasse, kutsudes esile selle kahjustuse.

Test m~-KL

Ateroskleroosi histogeneetilised jargud.

1. 1) Prelipiidne jark, mille kaigus tekivad vajalikud eeltingimused ainevahe-
tusproduktide (lipiidide, kolesteriini, R-lipoproteiidide) kogunemiseks arteri sise-
kestas (intimas). 2) Iseloomulikud muutused: a) endoteeli permeaabluse suure-
nemine, rakkudevaheliste pooride laienemine; b) happeliste glikosaminoglu-
kaanide kogunemine arteri intimas; c) intima basaalmembraani, kollageen- ja
elastsete kiudude laostus. 3) Makroskoopilised muutused puuduvad.

2. 1) Lipoidoos (lipoidosis), mis iseloomustub intima infiltreerumisega lipiidide,
kolesteriini ja RB-lipoproteiididega. 2) Histoloogilised muutused: intimasse lades-
tunud Uhendid paiknevad viimases vabalt, aga ka makrofaagides (vahtja tsito-
plasmaga nn. ksantoomirakud), endoteelirakkudes, silelihasrakkudes. 3) Makro-
skoopilised muutused: lipiidlaigud ja -jutid = aordi ja arterite sisepinnal® lipiidide
sisalduse t6ttu kollakaks véarvunud alad.
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3. 1) Liposkleroos (liposclerosis) mis iseloomustub kiudsidekoe reaktiivse
vohamisega lipiidide ladestumiskohas arteri sisekestas. 2) Histoloogilised muu-
tused: paksenenud intimas rohkelt fibroosset, kohati hialiniseerunud kude, milles
leidub ka ksantoomirakke. 3) Makroskoopilised muutused: a) fibroossed ja hia-
liinsed naastud; b) erineva suurusega (mdni mm kuni 1-2 cm), ovaalse v6i Umara
kujuga pinnale vBlvuvad mugarlikud intima paksendid, mis on halkja varvusega ja
tihke konsistentsiga, paiknedes peamiselt arteriharude valjumis-, hargnemis- ja
k&anukohtade piirkonnas.

4. 1) Ateromatoos (atheromatosis) mis seisneb aterosklerootilise naastu
(plax atheroscleroticq) keskosas algavas ja perifeersemale levivas fibrooskoe
puderjas laostuses - putrumises. 2) Histoloogilised muutused, héavinud koe-
struktuuride (fibrotsutidid, makrofaagid, kollageen- ja elastsed kiud) asemele on
tekkinud lipiide ja Kkolesteriinkristalle sisaldav peensdmerjas struktuuritu mass -
ateromatoosne detriit. 3) V&imalik tlsistus: naastu veresoonte purustuse téttu
tekkiv intramuraalne e. seinasisene hematoom (haematoma intramurale)

5. 1) Haavandumine, mis tekib ateromatoosi levimisel naastu katvale kaanele,
kusjuures rebeneb endoteel, véljub ateromatoosne detriit ning moodustub haa-
vandiline defekt naastu piirkonnas. 2) Makroskoopiline muutus: a) ateromatoosne
haavand (ulcus atheromatosum): b) haavandi seinad on ebatasased ja alt uuris-
tunud, p8hjaks arteri lihas-, aga vahel ka valiskest. 3) V&imalikud tisistused: a)
tromboos, mille kdigus moodustuvad haavandi pdhjale kinnituvad suuremad voi
vaiksemad trombimassid; b) aordi- v8i arteriseina ruptuur e. rebend haavandi su-
venemisel soone véliskestale.

6. 1) Aterokaltsinoos (atherocalcinosis), mis iseloomustub kaltsiumisoolade
ladestumisega fibrooskoesse ja ateromatoossetesse massidesse. 2) Selle jargu
arengut soodustab elastsete kiudude laostus, kusjuures vabanevad asparagiin- ja
glutamiinhape, mille karbokstulrihmad seovad kaltsiumi lahustumatute Uhendite
tekkega. 3) Makroskoopilised muutused: protsessist tabatud deformeerunud arte-
riseinad kaotavad elastsuse, jaigastuvad ja muutuvad kivikdvaks.

1. 1) Aordi ateroskleroos (atherosclerosis aortae). 2) Kahjustuse avaldu-
misvormid: erinevates histogeneetilistes jarkudes olevad aterosklerootilised muu-
tused: lipiidlaigud ja -jutid, fibroossed, hialiinsed ja haavandunud naastud, kalt-
sinoos. 3) Muutuste eelistatuim paige: aordi abdominaalne osa, peamiselt taga-
sein. 4) Kroonilise iseloomuga tusistused:

= aordilaiend, mis moodustub aterosklerootilise kahjustuse tdttu ndrgestunud
aordiseina valjasopistumisest; b) premuraalsed v&i obtureerivad trombid,
millised tekivad aordiseina endoteelkatte kahjustuse tottu naastude haavan-
dumisel. 5) Ageda iseloomuga tisistused: a) aordiseina vdi aneuriismiseina
ruptuur e. rebend, mille tagajarjel sugeneb eluohtlik verejooks; b) neeru-, mesen-
teriaal- voi alajasemete arterite trombemboolia trombiosade lahtirebenemisel aor-
dist; tagajarjeks voivad olla neeruinfarkt(id), soole-ja alajasemete gangreen.
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2.1) Aneurliismi vormid tekkemehhanismi alusel: a) téeline aneuriism
(aneurysma verum) = aordilaiend, mille seinaks on kogu paksuses, s.t. kdikide
kintide osas vélja sopistunud aordisein; b) ebaaneuriism (aneurysma spurium)
= mddduka aordiverejooksu tagajarjel tekkinud pulseeriv paraaortaalne hematoom,
mille seinaks on aorti Umbritsevad koed; c) I6hustav aneurism (aneurysma
dissecans) = aordiseina osalise rebenemise tagajarjel tekkinud intramuraalne
hematoom, mis paikneb seinakihtide vahel.

2) Aneurismi vormid kuju alusel: a) kotjas aneurism (aneurysma

sacciforme), b) silinderjas aneuriism (aneurysma cylindroideum), c) lehterjas
aneurism (aneurysms infundibuliforme), d) kadavjas aneurism (aneurysma
fusiforme).
3. 1) Ajuarterite ateroskleroos (atherosclerosis arteriarum cerebri). 2) Muu-
tuste paige: reeglina on tabatud ajupdhimikuarterid, eriti aju keskarterid; 25-40%
juhtudest aga ka une- ja vertebraalarterid. 3) Kroonilise iseloomuga muutused a)
ajuatroofia ja raukusnddrameelsus (dementia senilis) mille tekkealuseks on
aju verevarustuse vahenemine aterosklerootilistest naastudest tingitud ajuarterite
ahenemise tottu; makroskoopiliselt on ajukdarud kitsenenud ja teravnenud, vaod
laienenud ja siivenenud; b) tsiist(id), mis on tekkinud ajuinfarkti (ajupehmestuse)
|16ppena; tsiisti seina moodustab gliiakude, sisuseks on kollakas labipaistev ve-
delik. 4) Ageda iseloomuga tisistused: a) aju isheemiline infarkt (infarctus
ischaemicus cerebri), mille tekkealuseks on mingi ajuarteri sulgus ateroskle-
rootilise kahjustuse alusel tekkinud trombiga; makroskoopiliselt paikneb enamasti
koorealuste tuumade piirkonnas halkja véarvusega pehmestuskolle, s.o. valge
ajupehmestus (encephalomalacia alba); b) ajuverevalum (haemorrhagia ce-
rebri), mis tekib karbunud veresooneseina rebenemisel; makroskoopiliselt on
nidd verega labiimbunud pehmestuskolle punast varvust, s.0. punane aju-
pehmestus (encephalomalacia rubra).

Test nr. 12

1.1)...5). Vt. test nr. 11, p. 1.1)... 5).

6) Leriche i siindroom = Kliiniliste néhtude kompleks, mis on tingitud aordi
abdominaalse osa ja niudearterite kroonilisest sulgusest (oklusioonist) trombiga.

7) Usuur (usura) = rohkatroofiast tingitud stivend luul, mis aordianeurismi
puhul vBib tekkida rinnakul voi lulisambal.
2. 1) Neeruarterite ateroskleroos (atherosclerosis arteriarum renalium). 2)
Muutuste lokalisatsioon: aterosklerootilised naastud paiknevad reeglina neeru-
arteri pdhituve algusosas ja arterite hargnemiskohtades. 3) Kroonilised muutused
neerus: a) tekkemehhanism: arteri(te) ahenemisest tingitud verevarustuse vahene-
mine (isheemia) pdhjustab neeru kooreosas kiilukujuliste atroofiakollete tekke, kus
hakkab vohama kiudsidekude; b) makroskoopiliselt: neeru vélispinnal leidub
suuremal vdi véhemal hulgal stigavaid armjaid sissetdmbeid; c) Uldnimetus: atero-
sklerootiline nefroskleroos (nephrosclerosis atherosclerotica).
3. 1) Mesenteriaalarterite ateroskleroos (atherosclerosis arteriarum mesen-
terialium). 2) Ageda iseloomuga tiisistused: a) tromboos (thrombosis), mis tekib
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nesenteriaalarteri aterosklerootilise kahjustuse alusel; b) soolegangreen (gangr
'ena intestini) mida pohjustab mesenteriaalarteri oklusioon trombiga ja vere-
ustuse lakkamine vastavas sooleosas; c) peritoniit e. kdhukelmepdletik
(peritonitis) soole mikrofloora sattumisest labi karbunud sooleseina kdhukelmele.
4. 1) Alajadsemete arterite ateroskieroos (atherosclerosis arteriarum memb-
rorum inferiorum). 2) Muutuste lokalisatsioon: aterosklerootilised naastud paik-
nevad peamiselt niude- ja reiearterites. 3) Kroonilised muutused jasemetes: a)
lihaste atroofia, b) tekkemehhanism: alajadsemete verevarustuse vahenemine (is-
heemia) arterite ahenemise tottu, c) Kliiniliselt: vahelduv lonkamine (claudicatio
intermittens). 4) Ageda iseloomuga tiisistus: a) alajaseme gangreen (ganOz
raena membri inferioris), b) tekkemehhanism: verevarustuse lakkamine arteri
sulguse tottu trombiga, c) morfoloogilised muutused: varvastelt proksimaalsemale
leviv kuiv gangreen (mumifikatsioon).

Test nr. 13

1. 1) Hupertooniatdbi (morbus hypertonicus) = iseseisev krooniline haigus
(essentsiaalne arteriaalne hiipertensioon), mis iseloomustub arteriaalse vererdhu
pusiva tdusuga (sustoolne vererdhk tle 160 mm/Hg). 2) a) Essentsiaalne
hipertensioon = primaarne, s.t. iseseisev arteriaalne hipertensioon, mis pole
seotud mdne teise haigusega; tahistatakse kui hipertooniatbe. b) S mpt o-
maatiline hipertensioon = sekundaarne arteriaalne hiipertensioon, mis on
mdne teise haiguse Uheks tunnuseks - simptomiks.

3) SuUmptomaatilise arteriaalse hipertensiooni vorme:
tsentrogeenne hipertensioon - esineb peaaju haiguste (pdletik, kasvajad jm.)
puhul; b) kommotsioonijargne hipertensioon - esineb trauma tottu tekkinud
ajuvapustuse puhul; c) nefrogeenne hipertensioon - esineb neeruhaiguste
(neerupdletikud, amiloidoos jt.) puhul; d) vasorenaalne hipertensioon - esineb
neeruarteri stenoosist tingitud neeru verevarustuse puudulikkuse puhul; €) endo-
kriinne e humoraalne hiipertensioon - esineb sisesekretsiooninddrmete haiguste
puhul; f) klimakteeriline hupertensioon - esineb nii naistel kui meestel klimak-
teeriumis.

2. Hupertooniatdve etioloogia ja patogenees.

1) Hupertooniatdve tekkes osalevad faktorid: a) neurogeensed - negatiivsed
emotsioonid, stressid, mis pShjustavad psiihhoemotsionaalset pinget; b) humo-
raalsed - vererbhku tdstvad Uhendid, sealhulgas hormoonid (adrenaliin, aldo-
steroon jt.); c) parilikud - néit. paritud rakumembraanide defekt, mis avaldub kalt-
siumi rakusisese jaotumise hairena.

2) Hupertooniatéve pohilised tekkemehhanismid: a) reflektoorne mehhanism:
psiihhoemotsionaalne pinge => kesknarvisiisteemi talitlushaired, neuroos => aju
vasomotoorsete keskuste kurnatusseisund => slimpaatilise narvisiisteemi aktiiv-
suse suurenemine => arterioolide spastiline kontraktsioon => vereréhu korge-
nemine; ,b) humoraalne mehhanism: neerude isheemiast tingitud reniini sek-
retsiooni suurenemine => angiotensiini tekke aktiviseerumine => arterioolide
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spasm => vererbhu kdrgenemine => neerude isheemia slvenemine jne. vitsi-
oosse ringi (circulus vitiosus) kaivitumisega.

3. Hupertooniatéve jargud kulu alusel: 1) prekliiniline ("funktsionaalne") jark, 2)
arterite ja arterioolide ulatuslike muutuste jark, 3) elundite sekundaarsete muu-
tuste jark.

4. 1) Hupertooniline kriis (crisis hypertonica) = hipertooniatdve kiire paha-
loomuline kulg, mida iseloomustavad verer6hu vaga korged néitajad arterioolide
ulatusliku pusiva spasmi alusel; vdib sugeneda hlpertooniatdve Ukspuha millises
jargus. 2) Muutused arterioolides: a) arterioolide pusiv spasm - endoteeli basaal-
membraani kurdumine ja laostus; b) arteriolonekroos - kiiresti arenev seinte plas-
maatiline labiimmutus ja fibrinoidne nekroos; c¢) erutrodiapedees - diapedeessed
verevalumid elundites; d) tromboos - trombide teke kahjustatud arterioolide va-
lendikus.

Test nr. 14.

1.1) Hupertooniatdbi (morbus hypertonicus) - iseseisev krooniline haigus, mis
iseloomustub arteriaalse vererbhu pisiva tdusuga (sustoolne vererShk tle 160
mm/Hg).

2) Essentsiaalne hiupertensioon = primaarne, s.t. iseseisev arteriaalne hi-
pertensioon, mis pole seotud mdne teise haigusega; iseloomulik hlpertoonia-
tdvele.

3) Sumptomaatiline hupertensioon = sekundaarne arteriaalne huperten-
sioon, mis on mdne teise haiguse avaldumisvormiks - siimptomiks.

4) Hiupertooniline kriis (crisis hypertonica) = hiipertooniatdve kiire pahaloo-
muline kulg, mida iseloomustavad vererdhu véga korged néitajad arterioolide ula-
tusliku pusiva spasmi alusel.

2. 1) Hupertooniatéve tekkes osalevad faktorid: a) neurogeensed, b) humo-
raalsed, c) péarilikud. 2) Pohilised tekkemehhanismid: a) reflektoorne (psiihho-
emotsionaalne pinge => sumpaatilise néarvislisteemi aktiivsuse tdus); b) humo-
raalne (reniin-angiotensiin-stisteemi kaivitumine).

3. 1) Prekliiniline e. "funktsionaalne" jark, Kliiniliselt iseloomustub transitoorse
hiipertensiooniga. 2) Morfoloogilised muutused: a) arterioolide ja vaikeste arterite
silelihaskesta hipertroofia; b) stidame vasaku vatsakese mdddukas hiipertroofia.
4. 1) Arterioolide ja arterite ulatuslike muutuste jark. 2) Iseloomulikud muu-
tused arterioolides: a) arterioolide seinte plasmaatiline labiimmutus => seina side-
koeliste elementide fibrinoidne paisumus => hualiinitaclise aine moodustumine
koaguleerunud valgust ja hévinud sidekoest; b) I6pe: arterioloskleroos (ar-
teriolosclerosis) c) histoloogiliselt: arterioolide seinad tugevasti paksenenud, tih-
kestunud, homogeensed; d) tabatud elundid: neerud, peaaju, k6hunaare, soole-
sein, silma vorkkest. 3) Muutused arterites: a) tabatud on siudame péarg-, aju-,
neeru-, kdhunaarme-, une- ja vertebraalarterid; b) muutuste avaldumine: aa) at e-
rosklerootiliste muutuste sivenemine, bb) elastofibroos-
elastsete kiudude laostus ja asendumine kiudsidekoega (fibroos), cc) t sir K u-
laars e d aterosklerootilised naastud muskulaarset tlipi arterites. 4) Muutused
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siidames: tugevasti véljendunud siidame vasaku vatsakese hupertroofia (seina
paksus 2-3 cm, stidame mass kuni 900-1000 g).

5. 1) Sekundaarsete muutuste jark elundites. 2) A e g |l a s e |t sugenevad
muutused: a) elundi atroofia verevarustuse puudulikkusest arterite jarkjargulise
ahenemise tottu; b) elundi skleroos kiudsidekoe vohamise tagajérjel. 3) Kiire s-
t i tekkivad muutused: a) verevalum(id) arterioolide seinte fibrinoidse nekroosi
alusel; b) infarkt(id), mille tekkealuseks on verevarustuse lakkamine arterites
sugenenud tromboosi tottu.

1 Vvt test nr. 14, p. 1
2. Hipertooniatdve ajuvorm

1) Muutuste paige: sagedamini peaaju koorealuste tuumade piirkonnas. 2)
Muutuste ulatus: a)diapedeessed perivaskulaarsed verevalumid; b)
ajukude oluliselt purustavad h e mat o o m (id). 3) Eelnevad protsessid:
arterioolide seintes elastsete membraanide rebendid jamikroaneuridsmi
(de) teke. 4) Tuupilise destruktiivse iseloomuga tisistuse nimetus: hemor-
raagiline insult (insultus haemorrhagicus). 5) Morfoloogiline iseloomustus: kah-
justuse kohal on ajukude laostunud ja labi imbunud verega, s.0 punane entse-
falomalaatsia e. ajupehmestus (encephalomalacia rubra). 6) Loppevormid: a)
soodus - kolde inkapsulatsioon tsusti moodustumisega; b) ebasoodus - labimurre
ajuvatsakestesse, letaalne I6pe.

3. Hilpertooniatdve neeruvorm.

1) Kahjustuse tekkealus: neerupdsmakeste toomasoonte (w. afferentes) arte-
rioloskleroos. 2) Histoloogiliste muutuste genees: neerupdsmakestes
sugeneb isheemia alusel kapillaaride atroofia ja jarkjarguline asendumine kiud-
sidekoega ning selle hlaliniseerumine; kuna skleroseerunud pasmakesed ei ole
vOimelised normaalselt funktsioneerima, siis areneb neerutorukeste tegevuse-
tusatroofia; k6hetunud neerutorukeste Umber vohab niiid rohkelt kiudsidekude,
mis pShjustabnefroskleroosi tekke. 3) Makroskoopilised neerumuutused:
neerud on mddtmetelt vahenenud, kihnualune vélispind Uhtlaselt sdmerjas, 16i-
kepinnal kooreosa ahenenud (normaalse paksuse 7-8 mm asemel kuni 2-3 mm),
neerud tihke konsistentsiga. 4) Muutunud neerude nimetus: primaarsed korts-
neerud e. arteriolosklerootiline nefroskleroos (nephrosclerosis arteriolo-
sclerotica). 5) Lope: asoteemiline ureemia.

4. Hupertooniatdve tusistusi: 1) miokardiinfarkt, 2) ajuhemorraagia
(punane ajupehmestus), 3) aju isheemiline infarkt (hall ajupehmestus), 4)
neerupuudulikkus - ureemia.

Test nr. 16.

1. 1) Sidame isheemiatbbi (morbus ischaemicus cordis). 2) Definitsioon:
slidamehaigus, mis on tingitud koronaarse verevarustuse absoluutsest voi rela-
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tiivsest puudulikkusest; stnonuim: koronaart6bi. 3) Foonhaigused: a) atero-
skieroos, b) huipertooniatdbi.
2. 1) Age sudame isheemiatdbi (morbus ischaemicus cordis acutus) =
stidamehaigus, mille tekkealuseks on absoluutne koronaarpuudulikkus ja mis
avaldub muokardiinfarkti naol. 2) Tekkep6hjused: a) koronaararteri mingi haru
tromboos aterosklerootiliste muutuste alusel, b) emboolia, c) kestev spasm, d)
muiokardi funktsionaalne Ulekoormus puuduliku verevarustuse tingimustes. 3)
Jargud: a)isheemiline e prenekrootilinejark (18-24tundi), b)
nekroosijark (méni paev kuni 7-10 péeva), c)organisatsioon i-
j &rk (7-8 nadalat). 4) Surma pbhjused: a) v a h e t u d: vatsakeste fibrillatsioon,
asustoolia, kardiaalne Sokk, age stidamepuudulikkus; b) surmaga I6ppevad t G-
sistuse d siudameseina rebend => hemoperikard; ajuarterite trombemboolia
stidamest parineva trombemboliga.
3. 1) Krooniline siudame isheemiatdbi (morbus ischaemicus cordis chro-
nicus) = siidamehaigus, mille tekkealuseks on relatiivne koronaarpuudulikkus ja
mis avaldub Kliiniliselt stenokardia e. rinnaangiinina ning morfoloogiliselt kardio-
skleroosi vdi slidameaneuriismina. 2) Kardioskleroosi vormid: a) suurekoldeline
kardioskleroos (cardiosclerosis macrofocalis) - tekib miokardiinfarkti jargselt,
avaldub sudameseinas ulatusliku valkja, tihke, armkoest koosneva koldena; b)
vaikekoldeline kardioskleroos (cardiosclerosis microfocalis) - tekib sidekoe
vohamisest puuduliku verevarustusega miokardis pargarterite aterosklerootilise
kahjustuse alusel; avaldub siidameseinas difuusselt paiknevate valkjate kolde-
keste vOi vaatidena; c) miokardiofibroos (myocardiofibrosis) - tekib tavaliselt
muokardiidi jargselt, avaldub histoloogiliselt sedastatavate sidekoerakkude ja
kollageenkiudude né&ol kardiomuotsuitide vahel. 3) Sagedasim surma pdhjus:
krooniline kardiovaskulaame puudulikkus (insufficientia cardiovascularis
chronica).
4. Ageda (ASA) ja kroonilise siidameaneuriismi (KSA) vordlus.

1) ASA - aneurysma cordis acutum KSA - aneurysma cordis chronicum.
2) Olemus: ASA on dgeda siidame isheemiatfve tiisistus, mis seisneb infarktist
kahjustatud stidameseina.valjasopistumises; KSA on kroonilise siidame ishee-
miatbve avaldumisvorm, mille puhul sopistub vélja infarktijargselt armistunud siida-
mesein. 3) Seina koeline ehitus: ASA - nekrotiseerunud miiokard, KSA - armkude.
4) Muutused seina sisepinnal: mdlemal juhul vdivad kinnituda aneuriismiseinale
premuraalsed trombimassid. 5) Iseloomulikuks tusistuseks on siidamerebend
(ruptura cordis) mis ASA puhul tekib sageli, kuid KSA puhul suhteliselt harva.

Test IT. 17.

1. 1) Muokardiinfarkt (infarctus myocardii) kujutab endast sudame ishee-
miatdve &agedat vormi. 2) Vormid sdltuvalt isheemia algusest: a) age miuo-
kardiinfarkt (kestus 8 nédalat), b) retsidiveeruv muokardiinfarkt (uus infarkt enne
8 nadala moddumist eelneva infarkti algusest), ¢) korduv muokardiinfarkt (uus
infarkt tekib enam kui 8 nadala moéddumisel eelnenud infarkti algusest). 3)
Tekkepdhjused, koronaararteri mingi haru tromboos, emboolia, kestev spasm,
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milokardi funktsionaalne Ulekoormus puuduliku verevarustuse tingimustes. 4)
Sagedasem paige: sudametipu piirkond, vasaku vatsakese ees- ja kilgsein,
vatsakeste vaheseina eesmine osa; neid piirkondi varustab verega funkt-
sionaalselt enim koormatud ramus interventricularis anterior arteriae coronariae
sinistrae.
2. 1) Muokardiinfarkti isheemilise jargu kestus: 18-24 tundi. 2) Makro-
skoopilised muutused: kahjustuskolde I6ikepind kahvatu vdi kirju, konsistents I6tv;
koronaararteris vGib leiduda varske tromb. 3) Elektronmikroskoopilised muutused:
kahjustuskoldes paiknevate kardiomuotsuitide mitokondrite ja sarkoplasmaatilise
retiikulumi destruktsioon. 4) Histokeemilised muutused: kahjustuskoldes gliikogee-
ni kadumine kardiomuotsuitides, dehidrogenaaside ja diaforaaside aktiivsuse
langus. 5) Luminestsentsmikroskoopilised muutused: akridiinoranziga téddelduna
helenduvad miiokardi kahjustatud alad roheliselt, kahjustamata - oranZilt. 6) Val-
gusmikroskoopilised muutused: jark-jargult on téheldatavad kahjustuskoldes risti-
vootsuse ja tuumade kadu, eosino- ja fuksinofiilsuse suurenemine, lihaskiudude
homogenisatsioon ja fragmentatsioon, leukotsitaarne infiltratsioon kérbuva ja
kahjustamata koe piiril.
3. 1) Muokardiinfarkti ne kroosijargu kestus: moni paev kuni
maksimaalselt 7-10 péeva. 2) Makroskoopilised muutused: miokardis valge e.
isheemilise infarkti kolle vdi valge infarkt hemorraagilise aarisega. 3) Mikro-
skoopilised muutused: nekrotiseerunud kude on Umbritsetud demarkatsiooni-
poletiku tsooniga (hupereemia, leukotsitaarne infiltraat). 4) Infarkti variandid prot-
sessi ulatuse alusel: a) intramuraalne muokardiinfarkt (nekroosikolle studame-
seina sligavuses), kaasuvaid protsesse pole; b) subendokardiaalne muokardi-
infarkt (nekroosikolle endokardi all), premuraalne tromb kahjustuskohal; ¢) sub-
epikardiaalne muokardiinfarkt (nekroosikolle epikardi all), epistenokardiline peri-
kardiit kahjustuskohal; d) transmuraalne miokardiinfarkt (sidamesein nekroti-
seerunud kogu paksuses), premuraalne tromb ja epistenokardiline perikardiit. 5)
Tisistused: a) miomalaatsia (myomalacia) ja 4ge stidameaneuriism (ansu-
l; b) sidameruptuur => hemoperikard

4. 1) Miokardiinfarkti organisatsioonijargu algusja kestus: algab
piiristuspdletiku tsoonis leukotsliutide asendumisel makrofaagide ja fibroblastide
rea rakkudega, kestab 7-8 néadalat. 2) Protsessi olemus: nekrootiline mass asen-
datakse jark-jargult granulatsioonkoega, mis valmib kiudsidekoeks, s.t. toimub
organisatsioon. 3) Ldpe: muokardiinfarktiarm (cicatrix post infarctum myo-
CLULL). 4) Miokardi regeneratsiooni avaldumine: sailunud kardiomuotsiidtide re-
generatiivne hupertroofia.

1.1)Kollageenhaiguste moiste vdttis kasutusele ameerika patoloog
P.Klemperer 1941.a. 2) See mdiste Uhendab haigusi, mida k&iki iseloomustab nii
kollageenkiudude kui ka sidekoe kui terviku sitsteemne kahjustus. 3) Kolla-
geenhaigustele omased Uhised tunnused: a) pdletik vaikestes veresoontes (mikro-
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tsirkulatsiooni slisteemis); b) sidekoe sisteemne ja progresseeruv desorga-
nisatsioon; c) krooniline kulg dgenemiste ja remissioonidega; d) immunoloogilise
homoostaasi haired (immunokompetentsete elundite hlperplaasia); e) sunoviaal-
kestade kahjustus; f) vistseraalsete kahjustuste olemasolu. 4) Sidekoe desorga-
nisatsiooni faasid kollagenooside puhul: a) mukoidne paisumus, b) fibrinoidne
paisumus ja nekroos, c) granulomatoos (rakuline reaktsioon), d) fibrooskoe
teke, skleroos.

2. 1) Reumatism e. reuma (rheumatismus): Sokolski-Bouillaud' tdbi. 2)
Reumatism on krooniline infektsioos-allergiline haigus, mida iseloomustab sidekoe
susteemne kahjustus, kuid peamiste muutustega siidames. 3) Reuma algab lapse-
vOi noorukieas, kulgeb &genemiste ja remissioonidega, viies sageli raskekujulise
sudamerikke tekkele.

3. 1) Peamiseks etioloogiliseks faktoriks on A-rihma R-hemolitiline streptokokk.
2) Patogeneetilised mehhanismid: a) tekitaja poolt pShjustatud pdletiku (sage-
damini angiini) kaigus organism sensibiliseerub tekitaja tusilike antigeenide suh-
tes, mille vastu tootatakse valja antikehad, s.t. kadivitub humoraalne

immuunreaktsioon; b) streptokoki proteoludtiliste fermentide toimel tekivad koe-
laguproduktid, mis on autoantigeenideks ja mille suhtes moodustuvad auto-
antikehad ning sensibiliseerubtsellulaarne immuunsisteem. 3) Muutuste
olemus kudedes: allergiline pdletik, mille tekkealuseks on eelpool nimetatud
mehhanismide alusel kéivitunud nii varanekui hiline dlitundlikkuse
reaktsioon.

4. Patomorfoloogilised protsessid siidames: 1) reumaatiline endokardiit (endo-
carditis rheumatica), 2) reumaatiline miokardiit (myocarditis rheumatica), 3)
reumaatiline perikardiit (pericarditis rheumatica).

5. Muutused liigestes reumatismi puhul: 1) sunoviaalkestas: sero-
fibrinoosne siinoviit mitmes liigeses (poluartriit); 2) liigest Umbritsevas sidekoes:
granulomatoosne pdletik herneterasuuruste sdlmede tekkega, mille keskosas on
fibrinoidse nekroosi massid ja perifeerias makrofaagid, 3) 16pe on soodus, kuna
eksudaat resorbeerub ja granuloomid taandarenevad.

6. 1) Makroskoopilised muutused nahas: kasivarte ja saarte nahal
moodustuvad punakad sdlmekesed - nodoosne eriiteem (erythema nodosum).
2) Histoloogilised muutused: nahas ja nahaaluses koes on téheldatavad véikeste
veresoonte poletik (vaskuliit), verevalumid, imarrakuline infiltratsioon.

Test nr. 19.

1. Morfoloogiliste muutuste faasid sidekoes reumatismi puhul: 1) mukoidne
paisumus, 2) fibrinoidne paisumus ja nekroos, 3) granulomatoos, 4)
skleroos.

2. Reumaatilise granuloomi morfogenees.

1) Histoloogilised muutused: fibrinoidse nekroosikolde Umber aktiviseeruvad
kohalikud histiotstiiidid (suurenevad, paljunevad, tsiitoplasmas koguneb rohkelt
glikogeeni ja ribonukleiinhapet) ning paigutuvad nekroosikolde suhtes lehviku vGi
palissaadina; nendest rakkudest perifeersemal asuvad lumfotsiiidid ja plasma-
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rakud. 2) Granuloomi vormid: a) "6itsev" granuloom - algjark, granuloom koosneb
peamiselt suurtest makrofaagidest; b) "narbuv" granuloom - makrofaagid oman-
davad k&avja kuju, nende piirjooned dhmastuvad, fibrinoid sdlmekese keskosas
kaob; c) "armistuv" granuloom - rakud diferentseeruvad fibroblastideks, mille
vahele ilmuvad prekollageen- ja kollageenkiud. 3) Granuloomi suurus on 200-400
pm, arengutsikli kestus 3-4 kuud. 4) Granuloomi nimetus autorite jargi: Aschoff-
Talalajevi sdlmeke.

3. Reumaatiline endokardiit.

1) Muutused paiknevad sagedamini klappide ja k&dluskeelikute endokardil,
kusjuures esmajoones on tabatud mitraalklapp ja aordiklapp. 2) Morfoloogilised
vormid: a) difuusne e. lihtne endokardiit, b) &ge tulkaline endokardiit, c)
fibroplastiline e. fibroosne endokardiit, d) taastuv tlulkaline endokardiit. 3)
Lépe: kahe viimase vormi alusel sugeneb omandatud stidamerike
4. Reumaatilise muokardiidi morfoloogilised vormid: 1) nodoosne
produktiivne miuokardiit (myocarditis productiva nodosa), 2) difuusne
eksudatiivne interstitsiaalne miokardiit (myocarditis interstitialis exsudativa
diffusa), 3) koldeline eksudatiivhe interstitsiaalne muokardiit (myocarditis
interstitialis exsudativa focalis).

5. Patomorfoloogilised muutused nérvisiisteemis reumatismi puhul: a) veresoonte
poolt: vasku liidid (arterioliit, kapillariit), mis avalduvad perivaskulaarse turse,
diapedeessete verevalumite ja véikeste pehmestuskollete n&ol; b) narvirakkude
poolt: atroofilised jadustroofilised muutused; c) muutuste paige
I thalamus, cerebellum, d) Kliiniline avaldumine:
tantstdbi e. korea (chorea) - liigsed koordineerimatud liigutused.
6. VoOimalikud patomorfoloogilised muutused reumatismi puhul: a) kopsudes -
reumaatiline pneumoonia; b) maksas - reumaatiline hepatiit; c) neerudes -
reumaatiline glomerulonefriit; d) kurgumandlites - krooniline tonsilliit; e)
serooskelmetel - poliserosiit (perikardiit, pleuriit, peritoniit); f) nahas - nodoosne
eriteem

1. 1) Reumatoidartriit (arthritis rheumatoidea). 2) Olemus: reumaatiline e
kollageenhaigus, mille puhul kahjustub liigeste sidekude ja mida iseloomustab
krooniline progresseeruv destruktiivne polUartriit. 3) Tabatud liigesed: alul sim-
meetriliselt kdelaba ja poia vaikesed liigesed, hiliem ka suuremad liigesed - p6lve-
ja puusaliigesed. 4) Haigus kulgeb aastakiimneid korduvate dgenemiste ja remis-
sioonidega.

2. 1) Reumatoidartriidi tekkes olulised tegurid: @) infe ktsioon (haigust
nimetatakse ka "infekt-artriidiks"), b)immuunhéired, cjgeneetiline
eelsoodumus. 2) Haiguse patogeneesis osaleb reumatoidfaktor, mis kujutab en-
dast suuremolekulilist gammaglobuliini - antikeha. 3) Pollnukleaarsetes leuko-
tsultides téheldatakse reumatoidfaktorit; neid rakke nimetatakse ragotsuutideks.
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4) Koed kahjustuvad immuunkompleksidega, mis tekivad antigeeni ja antikeha
(reumatoidfaktori) reageerimisel.

3. 1) Sunoviaalkesta muutuste 1 j & r k a) makroskoopiliselt on siinoviaalkest
tursunud, hipereemiline, tuhm; tegemist on siinoviaalkesta poletiku e. sino-
viidiga (synovitis); b) histoloogiliselt esinevad siinoviaalkestas alteratiivsed (mu-
koidne ja fibrinoidne paisumus, hattude nekroos) ja eksudatiivsed muutused
(hUipereemia, kirju rakulise koosseisuga infiltraat - segmenttuumsed leukotsuiudid,
makrofaagid, limfotsuidid, plasmarakud); c) ligese6dnes on hagune vedelik, mis
sisaldab irdunud nekrootilisi hatte - "riisikehakesi"

2) Sinoviaalkesta muutuste 2. j & r k a) liigesekihnus on proliferatiivse
iseloomuga muutused, mistdttu on ta paksenenud ja ebatasase sisepinnaga; b)
ligesekdhr on destrueerunud, kusjuures on tekkinud suuremad v6i vaiksemad
defektid, praod ja ebatasased I6hustunud pinnad; c) pannus (pannus) = gra-
nulatsioonkoest kile, mis katab defektset liigesepinda; d) liigese funktsioon on
tugevasti hairitud, kuna liikkuvus on piiratud v&i vGimatu; vdivad tekkida nihestused.

3) Sinoviaalkesta muutuste 3. j & r k a) olemus: liigesepindade fibroosne voi
luuline kokkukasve; b) I6pe: ankiloos e. liigesejaikus (ankylosis).

4) Muutused liilgese kdrvalkudedes: a) kollageenhaigustele iseloomulikud side-
koe kahjustused - mukoidne ja fibrinoidne paisumus, granulomatoos, skleroos; b)
tekivad reumatoidsdlmed. 5) Muutused neerudes: a) 60%-I reumatoidartriidi-
haigetest tekib amuloidnefroos; b) I8pe: neerupuudulikkus => exitus letalis.

4. Patomorfoloogilised muutuse sklerodermia (sclerodermia) puhul

1) Muutused n a h a s a) histoloogiliselt esineb sidekoe raskekujuline
desorganisatsioon, mis I8peb tugevasti véaljendunud skleroosi ja hualinoosiga; b)
makroskoopiliselt on nahk &henenud, tihkestunud, pargamentjas, vaheliikuv
(miimikavaene nagu). 2) Muutused n e erud e s : vaskulidi téttu tekkinud
tromboosi alusel sugeneb neerude kooreosa (nn. kortikaalne) nekroos, mis viib
ageda neerupuudulikkuse tekkele surmldppega. 3) Muutused silidames:
raskekujuline kardioskleroos, mis p&hjustab kardiovaskulaarse puudulikkuse
tekke.

1. 1) Eritematoosne luupus (lupus erythematodes). 2) Haigus esineb pea-
miselt naistel vanuses 20-30 a. 3) Etioloogia on ebaselge; arvatakse, et haiguse
tekitajaks vOib olla viirus. 4) Olulisim patogeneetiline mehhanism: rakutuumade
kahjustus, kusjuures tuumakomponendid omandavad autoantigeensed omadused
ning kaivitub autoimmunoloogiline reaktsioon. 5) Kudede kahjustuse p&hjustavad
autoantigeenide ja autoantikehade reageerimisel moodustimud tsirkuleerivad
immuunkompleksid, mis ladestuvad verest mitmete elundite basaalmembraa-
nidele.

2. 1) Muutused rakutuumade poolt erlitematoosse luupuse puhul: peamiselt
lumfisdlmede lumfotsultidest tuumade valjumine; viimased varvuvad intensiivselt
hematoksdliiniga ja kannavad seepérast "hematoksiliinkehakeste" nimetust. 2)
Haigusele iseloomulikke rakke nimetatakse luupusrakkudeks, millised on kah-
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justunud tuumi voi rakke dginud mikro- ja makrofaagid; neid rakke leidub veres,
luutdis, pdrnas ja lumfisdlmedes ning neil on diagnostiline tdahendus. 3) Sidekoes
toimub selle desorganisatsioon mukoidse ja fibrinoidse paisumuse ning nekroosi
ndol; seejuures on fibrinoid degradeerunud tuumaainese sisaldumise téttu eriti
basofiilne 4)Veresoontes esinevad pdletikulised muutused - vaskulii-
d i d (kapillariit, arterioliit, venuliit); elundite interstitsiaalkoes tekib aladge pdletik
Umarrakulise infiltratsiooniga. 5) Nende muutuste 16ppeks on skleroos
kiudsidekoe vohamise tagajarjel.

3. 1) Néonahal on iseloomulikuks muutuseks liblikakujuline eriteem. 2)
Sudames tekib &age tiikaline endokardiit, s.0. lupoosne e. Libman-Sacks i
endokardiit. 3) Iseloomulikud mikroskoopilised muutused neerudes lupoosse
glomerulonefriidi puhul: a) "t ra at a as a d e" fenomen, mis seisneb
pasmakeste kapillaaride paljastumises havinud endoteelirakkude irdumise téttu; b)
soonesisene f ibrinoid, mis kujutab endast hialiinseid trombe
pasmakeste kapillaarides; c)kartoreeks ja hematoksiliinkeha-
k e s e d neerupasmakestes; d) RNA-d sisaldavaid viirusi meenutavad tubu-
laarsed struktuurid pasmakeste endoteelirakkudes. 4) Histoloogilised muutused
p6rnas a) skleroseerunud pdmaarterite Umber muhvina kontsentriliselt
vohanud sidekude, nn. "sibulskleroos"; b) lumfifolliikulite atroofia; c) punases
pulbis rohkelt plasmarakke ja makrofaage.

4. Erltematoosse luupuse sagedasemad tisistused: *neerupuudulik-
kus kroonilise glomerulonefriidi alusel; 2) s e p s i s madapdletikuliste prot-
sesside lisandumisest organismi reaktiivsuse muutumise tottu intensiivse hor-
moonravi tingimustes.

5. 1) Nodoosne periarteriit (periarteriitis nodosa) = krooniline reumaatiline
haigus, mille puhul kahjustub keskmise ja vaikse kaliibriga arterite seinte side-
kude. 2) Protsess algab arteri véliskestas (adventiitsias) mukoidse ja fibrinoidse
paisumuse ning nekroosi ndol; seejérel kaivitub rakuline reaktsioon ja vohab noor
sidekude, kusjuures arteriseinas moodustuvad méne mm labimédduga sdlmed. 3)
Voimalikud tisistused: arteri valendiku ahenemine, tromboos, infarktid. 4) Tusis-
tused tekivad peamiselt sidames ja neerudes.

1. 1) Lobaame pneumoonia on hingamiselundite haigus ja kuulub &gedate
kopsupdletike rihma. 2) Definitsioon: lobaarne pneumoonia on age infektsioosne
kopsupdletik, mille puhul on tabatud kogu ulatuses Uks vbi mitu kopsusagarat,
kusjuures eksudaat alveoolides on fibrinoosse iseloomuga. 3) Sinoniimid: a)

krupoosne  kopsupdletik (pneumonia fibrinosa s. crouposa), ¢)
vanutel vanuses 20-40 a.
2. 1) Lobaarse pneumoonia tekitajad: tavaliselt pneumokokid, harvemini

Friedlanderi diplobatsill. 2) Tekkemehhanism: haigus tekib organismi resistent-
suse ndrgenemisel autoinfektsioonina (endogeenne nakkus), kusjuures haigus-
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tekkes on oluline koht organismi eelneval sensibiliseerumisel tekitajate suhtes;
allergiline péletik vdib vallanduda mingi mittespetsiifilise faktori (néit. kulmetus,
trauma) toimel. 3) Protsessi olemus: varane (litundlikkuse reaktsioon, mis avaldub
ulatusliku fibrinoosse pdletiku naol.
3. Lobaarse pneumoonia jargud.

1) 1 jark: a) voogusliigveresus, kestab 2-3 péeva; b) histoloogiliselt on
tabatud sagaras(tes) tugev pdletikuline hipereemia, alveoolides seroosne eksu-
daat, milles rohkelt mikroobe, uksikuid neutrofiilseid leukotsuiite ja irdunud epitee-
lirakke; c) makroskoopiliselt on tabatud sagar(ad) suurenenud, raske(d), normaal-
sest veidi tihkema konsistentsiga.

2) 2.jark: a) punane maksnemus e. hepatisatsioon (hepatisatio rubra): b)
tekib haiguse raskema kulu korral ndrgestunud organismis (stidamehaigetel,
alkohoolikutel) ja kestab 3-4 paeva; c) histoloogiliselt alveoolides fibriininiitidest
vorgustik ning massiliselt eriitrotsiiite ja leukotsiite; d) makroskoopiliselt kop-
susagar(ad) tihke maksataolise konsistentsiga, 16ikepinnal punase varvusega.

3) 3. jark: a) hall maksnemus e. hepatisatsioon (hepatisatio grisea): b)
sugeneb punasele maksnemusele jargnemisel 4.-6., muidu 2.-3. haiguspaeval ja
kestab 5-8 péeva; c) histoloogiliselt alveoolide valendikus fibriininiitide vahel mas-
siliselt segmenttuumseid neutrofiilseid leukotstite (eritrotsttdid on juba hemo-
liusunud); d) makroskoopiliselt tabatud kopsusagar(ad) suurenenud, raske(d),
tihke konsistentsiga; 16ikepind kare, kuivavditu, halli varvust; e) tabatud sagara(te)
pleural ebatasane halkjas katt - fibrinoosne pleuriit (pleuritis fibrinosa)\ f)
kopsuvarati limfis6lmed suurenenud ja roosakashalli varvust (banaalne limfade-
niit).

4) 4. jark: a) resolutsioon e. lahendus (resolutio); b) fibrinoosne eksudaat
leukotsuiitide proteoliitiliste fermentide toimel pehmestub, veeldub ja seejarel
resorbeerub limfiteede kaudu vbi eemaldatakse rogaga; c) mikroskoopiliselt
alveoolides rohkelt makrofaage, makroskoopiliselt kopsusagar(ad) [dikepinnal
niiske(d) ja kollakat varvust.

Test nr. 23.

1. A geda kopsupbletiku vormid: 1) lobaame e. krupoosne pneumoonia
(pneumonia lobaris s. crouposa): 2) koldeline e. bronhopneumoonia
(pneumonia focalis s. bronchopneumonia): 3) interstitsiaalne pneumoonia e.

2. 1) Lobaame pneumoonia on &dge infektsioosne kopsupdletik, mille puhul on
tabatud kogu ulatuses ks v3i mitu kopsusagarat, kusjuures eksudaat alveoolides
on fibrinoosse iseloomuga. 2) Haigustekitajad: tavaliselt pneumokokid, harvemini
Friedlanderi diplobatsill. 3) Tekkemehhanism: haigus tekib organismi resistent-
suse ndrgenemisel autoinfektsioonina (endogeenne nakkus), kusjuures haigus-
tekkes on oluline koht organismi eelneval sensibiliseerumisel tekitajate suhtes;
allergiline péletik vdib vallanduda mingi mittespetsiifilise faktori (néit. kulmetus,
trauma) toimel.
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3. Lobaarse pneumoonia jargud: 1) voogusliigveresus, 2) punane
maksnemus e. hepatisatsioon (hepatisatio rubra), 3) hall maksnemus e.
hepatisatsioon (hepatisatio grisea), 4) resolutsioon e. lahendus (resolutio).
4. Punase (PM) ja ha1li maksnemuse (HM) vordius.

1) Esinemine: PM - ainult haiguse raskema kulu puhul; HM - alati. 2) Tabatud
kopsuosa konsistents: molemal juhul tihke, meenutab maksa konsistentsi. 3)
Léikepinna varvus: PM - punane, HM - hall. 4) Histoloogilised muutused. PM -
alveoolides olevas eksudaadis fibriininiidid, eritrotsuiidid, leukotsiidid; HM -
eksudaadis fibriininiidid ja peamiselt segmenttuumsed neutrofiilsed leukotstudid.
5.1)Intrapulmonaalsed tisistused: a) kopsuabstsess(id) (abscessus
pulmonis) = kopsukoe madapdletikuline laostus tihiku(te) tekkimisega; b)
kopsugangreen (gangraena pulmonis) = kopsukoe roisklaostus; c¢) kamifikat-
sioon e. lihastus (carnificatio) = fibrinoosse eksudaadi organiseerumine, s.t.
asendumine sidekoega.

2)Ekstrapulmonaalsed tisistused: a) pleuraempiieem, b) madane

mediastiniit, ¢) madane perikardiit, d) madane peritoniit, €) madane
meningiit, f) ajuabstsess(id), g) age haavandiline endokardiit, h) méadane
artriit.
6. 1) Lobaarse pneumoonia patomorfoosi pbhjused: antibiootikumide ja
kemoterapeutiliste preparaatide laialdane kasutamine ravipraktikas. 2) Sageli
kulgeb haigus abortiivselt, st tema kulg nagu katkeb ja varakult algab
lahendusjark. 3)Letaalsus onvahenenud 20-25%-It 3%-le.

1. 1) Koldeline pneumoonia e. bronhopneumoonia (pneumonia focalis s.
bronchopneumonia). 2) Olemus: &ge kopsupdletik, mille puhul péletikuline prot-
sess on levinud kopsudes suuremate v8i vaiksemate kolletena. 3) Iseseisvaks
haiguseks on koldeline pneumoonia harva, peamiselt vanuritel ja vaikelastel.

2. 1) Koldelise pneumoonia etioloogilised faktorid: mitmesugused
mikroorganismid, aga ka fuusikalised ja keemilised tegurid (tolm, Kiiritus, toksilised
ainevahetusproduktid).

2) Koldelise pneumoonia vorme haigustekitaja liigi alusel: a)
staflilokokkpneumoonia (pneumonia staphylococcica), b) streptokokk
pneumoonia (pneumonia streptococcica), ¢) pneumokokkpneumoonia
(pneumonia pneumococcica), d) viiruspneumoonia (pheumonia viralis), €)
mikopneumoonia (pneumonia mycotica).

3) Koldelise pneumoonia vorme p atogenees:i alusel: a)
postoperatiivne pneumoonia (pneumonia postoperativa); tekib reflektoorsete
vereringehéirete tottu kopsudes kirurgiliste operatsioonide jargselt; b) hipo-
staatiline pneumoonia (pneumonia hypostatica); tekib kroonilise venoosse
paisu alusel kopsude tagumistes osades lamavatel haigetel; c) aspirat-
sioonipneumoonia (pneumonia ex aspiratione); tekib vddrmaterjalide, nait.
oksemasside sattumisel hingamisteedesse.
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3. 1) Kollete p ai g e koldelise pneumoonia puhul: kas thes v6i mdlemas
kopsus, enamasti kopsude tagumistes ja alumistes segmentides. 2) Kollete mak-
roskoopiline iseloomustus: a) arv on erinev, suurus varieerub ménest
alveoolist kuni kopsusegmendini; b) komplemisel on kolded tavalisest kopsukoest
tihkemad, nendest véljalbigatud koetiikikesed upuvad vees; c) poletikukolded on
I6ikepinna tasandist veidi kdrgemal; d) kolded on enamasti halkjaspunased, kuid
madase vormi puhul halkjaskollased ja hemorraagilise vormi puhul tumepunased.
3) Kollete mikroskoopiline iseloomustus: a) bronhiharudes ja
bronhioolides esineb leukotsiitaarne eksudaat, s t. tegemist on dgeda bronhiidi ja
bronhioliidiga; b) alveoolides on eksudaat paigutunud ebalhtlaselt - Uhtedes
rohkelt, teistes véhem vdi Uldse mitte; c) alveoolide vaheseinad vdivad olla
paksenenud siin kogunenud pdletikulise infiltraadi tttu.

4. Koldelise pneumoonia Iope: 1) soodsal kulgemisel eksudaat resorbeerub
ja kopsukoe normaalne ehitus taastub; nooremas eas toimub tervistumine tun-
duvalt kiiremini kui vanemas eas; 2) ebasoodsal kulgemisel vdivad tekkida
tusistused (kopsuabstsess(id), kopsugangreen, karnifikatsioon, méadane pleuriit) ja
klllalt sageli letaalne I6pe.

Test nr, 25

1. 1) Koldeline pneumoonia e. bronhopneumoonia (pneumonia focalis s.
bronchopneumonia). 2) Olemus: age kopsupbletik, mille puhul pdletikuline prot-
sess on levinud kopsudes suuremate vdi véaiksemate kolletena. 3) Iseseisvaks
haiguseks on koldeline pneumoonia harva, peamiselt vanuritel ja véikelastel. 4)
Kliiniline tahendus: tavaliselt kujutab koldeline pneumoonia endast mingi teise
haiguse eluohtlikku tusistust, olles sageli vahetuks surmapdhjuseks.
2. 1) Kollete p a i g e Kkoldelise pneumoonia puhul: kas thes v6i mdlemas
kopsus, enamasti kopsude tagumistes ja alumistes segmentides. 2) Vormid kollete
suuruse alusel: a) miliaame pneumoonia e. alveoliit (pneumonia miliaris
s. alveolitis) = kolded haaravad mdne alveooli labimd6duga 1-2 mm; b)
atsinoosne pneumoonia (pneumonia acinosa) = kolded vastavad aatsinusele
l1abimddduga 3-5 mm; c) lobulaame e. sagarikuline pneumoonia (pneumonia
lobularis) = kolded vastavad suuruselt sagarikule; d) segmentaalne pneu-
moonia (pneumonia segmentalis) = pdletikust on haaratud kopsusegment; €)
laatuv pneumoonia (pneumonia confluens) = mitmed kolded on omavahel
laatunud. 3) Kollete makroskoopiline iseloomustus: komplemisel on
kolded tihked, Ghutlihjad; ulatuvad I6ikepinna tasandist veidi kdrgemale; tavaliselt
halkjaspunast véarvust; kolletest vbetud koetikikesed upuvad vees. 4) Kollete
mikroskoopiline iseloomustus: a) bronhiharudes ja bronhioolides esineb
leukotsiitaarne eksudaat, s.t. tegemist on ageda bronhiidi ja bronhioliidiga; b)
alveoolides on eksudaat paigutunud ebathtlaselt - Uhtedes rohkelt, teistes vahem
voi Uldse mitte; c) alveoolide vaheseinad véivad olla paksenenud siin kogunenud
pdletikulise infiltraadi t6ttu.

5)  Koldelise pneumoonia vormid eksudaadi iseloomu alusel
seroosne pneumoonia (pneumonia serosa) = eksudaat koosneb valku sisal-
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davast vedelikust, mis sisaldab Uksikuid segmenttuumseid neutrofiilseid leuko-
tsuilte ja alveoolide irdunud epiteelirakke; b) deskvamatiivne pneumoonia
(pneumonia desquamativa) = eksudaat sisaldab rohkelt irdunud epiteelirakke; c)
katarraalne pneumoonia (pneumonia catarrhalis) = eksudaat sisaldab lima; d)
madane, abstsedeeruv pneumoonia (pneumonia purulentar abscedens) =
eksudaat sisaldab massiliselt leukotsuiite; see vorm tekib tavaliselt staftlo- voi
streptokokkide toimel nekrotiseerunud koeosade méadapdletikulisel laostumisel; €)
hemorraagiline pneumoonia (pneumonia haemorrhagica) = eksudaadis on
rohkelt erltrotsliite; esineb vaikelastel, viirusnakkuste (gripp) ja eritiohtlike nak-
kushaiguste (katk) puhul.

Test nr, 26.

1. 1) Kopsuabstsess = destruktiivne protsess, mis iseloomustub kopsukoe
madapdletikulise laostusega ja tuhiku(te) tekkimisega kopsus. 2) Vormid: a) age
kopsuabstsess (abscessus pulmonis acutus); b) krooniline kopsuabstsess
(abscessus pulmonis chronicus).

2. 1) A g e da kopsuabstsessi vormid tekkemehhanismi alusel: a) post-
pneumooniline e. pneumoniogeenne abstsess; tekib kopsupdletiku tusistu-
sena; b) aspiratsiooniabstsess; tekib bronhiharude ummistumisest vodrmater-
jalidega ja puudulikult ventileeritud kopsukoe infitseerumisest; c¢) embooliline
abstsess; tekib septilise emboli poolt pdhjustatud infarktikolde laostumisest; d)
traumaatiline abstsess; tekib rindkere ja kopsude vigastamise ja infitseerumise
tagajarjel.

2) Ageda kopsuabstsessi morfoloogiline iseloomustus: a) kuju on suhteliselt
harva Kkorraparaselt Umar; b) arv ja suurus varieeruvad markimisvaarselt; nait.
staflilokokkide poolt pdhjustatud pneumoonia alusel tekib sageli arvukalt vaikseid
abstsesse kopsu perifeersetes osades; c) tihik e. kavern (caverna) moodustub
siis, kui madane mass murdub 18bi bronhiseina ja eritub régaga bronhide kaudu.

3) Madapdletiku levimisteed abstsessist: a) va h et u It pleurale méadase
pleuriidi (pleuritis purulenta) tekkega; b) bronhogeenselt (bronhide
kaudu) teistesse kopsuosadesse; c)hematogeenselt (veresoonte kaudu)
teistesse elunditesse.

4) Puopneumotooraks (pyopneumothorax) = madabhkrind, mis tekib
bronhiharu valendikuga Uhenduses oleva abstsessi labimurdumisel pleuraddnde.
3. 1) Kroonili se kopsuabstsessi tekkemehhanism: sugeneb &geda
kopsuabstsessi baasil, kui see ei parane 2-3 kuu jooksul. 2) Morfoloogiline
iseloomustus: a) kuju alati ebakorraparane, sopiline; b) seinad paksud, tihked,
koosnevad fibrooskoest; c) kolde ja kopsuvérati vahel tekivad piki limfisooni
sidekoevaadid, mis tingivad kopsukoe tihkestumise, kootumise ja deformeerumise
3) Krooniliste kopsuabstsesside alusel tekivad kopsudes: a) pneumotsirroos
(pneumocirrhosis) ja b) bronhektaasiad e. bronhilaienemused (bronch-
ectasiae). 4) Iseloomulikud ainevahetushéired: a) kahheksia ja b) sekundaarne
amuloidoos.
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4.1) Kopsugangreen (gangraena pulmonis) = kérbunud kopsukoe roisklaostus.
2) Tekkemehhanism: kopsukoe roisklaostuse p6hjustavad kérbunud koesse sat-
tunud roisubakterid, nait. Fusobacterium fusiforme. 3) Morfoloogilised muutused:
kopsus moodustuvad ebateravalt piirdunud ja pidevalt laienevad pruunikasmustad
kolded, milles leidub pidela konsistentsiga rapashalli vinavat massi ja voivad
tekkida tuhikud. 4) Kulgemine ja 18pe: roisklaostumisel tekkivad toksilised ained
pBhjustavad raskekujulise uldintoksikatsiooni ja surmldppe.

1. 1) Kroonilise bronhiidi (bronchitis chronica) tekkepdhjused: suitsetamine,
korduvad kilmetused, tolmu sissehingamine, &geda bronhiidi tleminek kroon-
iliseks (nait. parast leetrite vdi gripi pddemist). 2) Patoloogiline protsess on d i-
f uusne st bronhiaalpuu on haaratud kogu ulatuses. 3) Morfoloogiliste
muutuste olemus: produktiivne poletk, mis iseloomustub sidekoe
vohamisega bronhide seintes ja Umber. 4) Muutused bronhiharude limaskestas: a)
limaskesta atroofia ja haavandite teke; b) limaskesta hipertroofia pollipjate
vohandite tekkega (poliipoosne bronhiit); c) epiteeli metaplaasia mis
seisneb Uhekihilise prismaatilise ripsepiteeli tleminekus mitmekihiliseks lameepi-
teeliks. 5) Deformeeruv bronhiit: a) bronchitis deformans = kroonilise bronhiidi
vorm, mille puhul muutub bronhide kuju; b) kroonilise pdletiku kaigus k8hetub
bronhiseina lihaskest ja vaheneb seina vastupidavus, mist6ttu ta voib valja venida
bronhilaienemuste moodustumisega.

2. 1) Bronhektaasia e. bronhilaienemus = morfoloogiliste seinamuutustega
bronhi piirdunud patoloogiline laienemus. 2) Bronhi distensioon e. relaksat-
sioon = bronhi pdorduv funktsionaalne laienemus, mille puhul morfoloogilisi
seinamuutusi ei ole. 3) Bronhektaasiate vormid geneesi alusel: a) kaasa-
sundinud bronhektaasiad, mis on tekkinud bronhiaalpuu ebadige
formeerumise tottu looteeas, kusjuures bronhiseina struktuurielemendid on
paigutunud ebakorrapéraselt; bronhiharud Idpevad nitd umbselt tsistjate laie-
nemustega, s.o. tsistiline kops (pulmo cysticus); b) omandatud
bronhektaasiad, mille tekkealuseks véivad olla bronhiseina vastupidavuse nor-
genemine panbronhiidi puhul, intrabronhiaalse réhu suurenemine (kéhahood,
réga kogunemine) ja bronhiseina véljavenitamine bronhi naabruses vohava ja
kootuva kiudsidekoe poolt. 4) Vormid laienenud bronhiharu kaliibri alusel: a)
bronhektaasiad (bronchectasiae) - suuremate bronhiharude kotjad voi silin-
derjad laienemused; b) bronhiolektaasiad (bronchiolectasiae) = tavaliselt arvu-
kad bronhioolide laienemused, mist&ttu kopsu I6ikepind on kargja ehitusega.

3. 1) Bronhektaatiline kavern (caverna bronchectatica) ~ parabronhiaalselt
tekkinud kotjas moodustis, mis on Umbritsetud noore sidekoega ja taidetud
madase massiga. 2) Tekkemehhanism: laienenud bronhi seinas tekkinud méada-
pdletik destrueerib bronhiseina ja levib kopsukoele, kusjuures havinud seinaosa
asendatakse ning parabronhiaalne madakolle Umbritsetakse vohava granulat-
sioonkoega; sidekoe liigne vohamine kopsus pohjustab pneumoskleroosi

tekke.
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4. 1) Bronhektaasiatdbi (morbus bronchectaticus) = bronhektaasiate alusel
sugenenud intra- ja ekstrapulmonaalsete muutuste kompleks, mille tekkealuseks
on krooniline madapdletik, hupoksia, intoksikatsibon ja ainevahetushaired. 2)
Ekstrapulmonaalsed morfoloogilised muutused: kahheksia, sekundaarne amu-
loidoos parenhiimatoossetes elundites, trummipulksérmed (sdrmede ja varvaste
distaalsete lUlide jamenemine).

Test nr. 28

1. Kroonilise pneumoonia (pneumonia chronica) mdiste maaratlemisel olulised
seisukohad: 1) krooniline pneumooniaon lokaalne e. kohalik protsess, mida
ei tule ara segada hingamiselundeid difuusselt kahjustavate haigustega (bronhiit,
kopsuemfiiseem); 2) krooniline pneumoonia tekib sekundaarselt &geda
pneumoonia tagajarjel, mistottu moistest on valja lilitatud kdik primaarsed
kopsuhaigused; 3) kroonilise pneumoonia morfoloogiliseks substraadiks on
pneumoskleroos e. kopsukdvastus (pneumosclerosis) mitte aga kroonilised
kopsuabstsessid vdi bronhektaasiad; 4) krooniline pneumoonia kulgeb korduvate
agenemistega, st. retsidiveeruvalt; seega e kuulu mdiste alla
asimptomaatiline pneumoskleroos kui patoloogiline seisund.
2. Kroonilise pneumoonia morfoloogia.

1)Makroskoopilised muutused: tabatud kopsuosa on mdGtmetelt
vahenenud, tihke Kkonsistentsiga, pleura poolt kaetud sidekoeliste liidetega,
I6ikepinnal sedastatavate rigiidsete seintega bronhiharude ja valkjashallide
sidekoeliste vohanditega. 2) Mikroskoopilised muutused: a)
peribronhiaalselt ja perivaskulaarselt sidekoe rohkenemine (fibroos) ja Umar-
rakuline pdletikuline infiltratsioon; b) alveoolides karnifikatsioon eksudaadi orga-
niseerumise tottu; c) bronhiseinte paksenemine (fibroos), karikrakkude arvu roh-
kenemine limaskesta epiteelis, Uhekihilise ripsepiteeli metaplaasia mitmekihil-
iseks lameepiteeliks. 3) Muutuste | 6 p e a) pneumoskleroos e. kopsu-
kbvastus (pneumosclerosis) fibroosse koe rohkest moodustumisest kopsus; b)
pneumotsirroos (pneumocirrhosis), mis iseloomustub kopsukoe deformeeru-
mise ja Umberehitumisega vohanud sidekoe kootumise t6ttu.
3. 1) Kopsukahjustuste tottu muutunud sidant nimetatakse pulmonaalseks
stidameks (cor pulmonale). 2) Puimonaalse siidame puhul on parem vatsake
kompensatoorselt hupertrofeerunud, et suruda verd Iabi tsirrootilise kopsu
redutseerunud ja ahenenud soonestiku suurema r6éhu all. 3) Sidame parema
vatsakese sein on kuni 7-8 mm paks (normis 2-3 mm). 4) Ldpe: hupertrofeerunud
parema vatsakese dekompensatsioon pulmokardiaalse puudulikkuse (insuf-
ficientia pulmocardialis) néaol.
4. 1) Difuusne fibroosne alveoliit (alveolitis fibrosa diffusa) = krooniline
mittespetsiifiline kopsuhaigus, mis iseloomustub interalveolaarse sidekoe pdletiku
alusel tekkiva kahepoolse difuusse pneumofibroosiga (pneumofibrosis). 2)
Etioloogilised faktorid: kopsudesse sattunud orgaanilise péritoluga tolm, aga
samuti mdned viirused ja medikamendid. 3) Haiguse morfogeneesi jargud:
a) alveoliit, mille puhul koguneb alveoolidevahelises sidekoes pdletikuline
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infiltraat; b) difuusne pneumofibroos, mis seisneb alveoolide seintes havinud
membraanide ja elastsete kiudude asendumises rohkete kollageenkiududega; c)
kribroossed kopsud (pulmones cribrosi). mille I6ikepind on s6elja ehitusega,
kuna alveoolid on muutunud fibroossete seintega tsustideks. 4) Hamman-Richi
sindroom = tormiliselt progresseeruv fibroosne alveoliit, mis viib Kkiiresti
pulmokardiaalse puudulikkuse tekkele.

Test nr. 29.

1. 1) Kopsuemfliseem e. kopsupuhitus (emphysema pulmonum) = pato-
loogiline seisund, mis iseloomustub kopsude Ghusisalduse suurenemisega kas
alveoolides (vesikulaarne kopsuemfiiseem) vdi kopsude interstitsiaalkoes (inter-
stitsiaalne kopsuemfiiseem).

2)Vesikulaarse kopsuemfiiseemi vormid.

a) Primaarne kopsuemfiseem: aa) difuusne primaarne e.
idiopaatiline kopsuemfiiseem (emphysema pulmonum primarium diffusum s.
idiopathicum): bb) seniilne e. raukusemfiiseem (emphysema pulmonum
senile).

b) Sekundaarne kopsuemfliseem: aa) krooniline difuusne
obstruktiivne kopsuemfliiseem (emphysema pulmonum obstructivum
diffusum chronicum); bb) krooniline koldeline kopsuemfiiseem (emphysema
pulmonum focale chronicum); cc) vika?me e. kompensatoome kopsu-
emfiiseem (emphysema pulmonum vicarium s. compensatorium).

3) a) Interstitsiaalne kopsuemfiiseem (emphysema pulmonum intersti-
tiale): b) olemus: see emfliseemivorm iseloomustub 6hu sattumisega alveoolidest
kopsu interstitsiaalkoesse; c) tekkemehhanism: alveoolide seina rebenemisel
(nait. kéhahoo ajal) moodustub ventiilmehhanism - sissehingamisel
pressitakse 6hk interstitsiaalkoesse, kuid véljahingamisel ta alveoolidesse tagasi
el paase; d) nahaalune emfiiseem (emphysema subcutaneum) tekib protsessi
stivenemisel, kui 8hk pressitakse interstitsiaalkoest kopsuvarati kéaudu kesksei-
nandisse ja siit edasi kaela- ja ndonaha alla.

2. 1) Krooniline difuusne obstruktiivne kopsuemfluseem tekib sekundaarselt
bronhide ja bronhioolide poletikulise kahjustuse alusel, kujunedes seejuures
iseseisvaks kopsuhaiguseks - kdige sagedamini esinevaks kopsuemfiseemi
vormiks. 2) Haigus algab tavaliselt 40.-50. eluaastate vahel ja kulgeb
progresseeruvalt aastate ja aastakimnete valtel. 3) Patoloogiliste muutuste ulatus:
molemad kopsud on haaratud difuusselt. 4) Muutuste patogeneetiline mehhanism:
véikeste bronhiharude ja bronhioolide obstruktsioon limakorkidega, mis
kujutavad endast ventiile - lasevad 6hku distaalsemale, kuid tagasi mitte; seetdttu
suureneb alveoolide dhusisaldus. 5) Haiguse vormid aatsinuste muutuste alusel:
a) panatsinoosne emfiiseem, mille puhul aatsinused on laienenud kogu ulatuses,
kuna poletik lokaliseerub suuremates bronhiharudes - intralobulaarsetes bronhi-
des; b) tsentroatsinoosne emfiiseem, mille puhul on laienenud aatsinuste prok-
simaalsed osad (respiratoorsed bronhioolid), kuna pdletik lokaliseerub bronhi-
oolides. 6) Histoloogilised muutused kopsus: a) toimub alveoolide
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vaheseinte 6henemine, Kohni pooride laienemine, elastsete kiudude véljavenitus
ja peenenemine, kapillaaride redutseerumine, mistottu I8ppkokkuvéttes alveoolide
seinad rebenevad ja havivad; b) kopsukoes moodustuvad 1-2 mm labimddduga
Ohkusisaldavad tihikud. 7) Makroskoopiliselt on kopsud mddtmetelt
suurenenud, puhitunud, pehmed ja kohevad, ei korditu rindkere avamisel;
varvuselt on kopsud kahvatud, servad Umardunud ja poollabipaistvad, kuivale
|6ikepinnale v6ib valjuda bronhiharudest eksudaati. 8) Builoosne kopsu-
emfliseem (emphysema pulmonum bullosum) = bullade e. p&ienditega - 0,5-1
cm ja suuremate Odntega - iseloomustuv kopsuemfuseem. 9) Rindkere on
tinnikujuline, kuna sagitaalne diameeter on suurenenud. 10) Esineb pulmonaalne
stiida (cor pulmonale), mille puhul pare m vatsake on kompensatoorselt
hipertrofeerunud hiipertensiooni téttu véikses vereringes.

Test nr. 30.

l.Primaarse kopsuemfiiseemi vormid.

1) Difuusne primaarne e. idiopaatiline kopsuemfiiseem (emphysema
pulmonum primarium diffusum s. idiopathicum): a) ebaselge etioloogiaga
haigus, mis esineb Ule 30 a. vanustel taiskasvanutel peamiselt USA-s ja teistes
Ameerika maades; b) avaldub alveoolide seinte atroofia, kapillaaride redutsee-
rumise ja vaikse vereringe hiipertensiooni naol.

2) Seniilne e. raukusemfiiseem (emphysema pulmonum senile): a) esineb
vanuritel, raukadel; b) avaldub kopsukoe, sealhulgas alveoolide vaheseinte fisio-
loogilise atroofia e. involutsioonina.
2.Vt test nr. 29, p.2 1).. 10).

3. Sekundaarse kopsuemfliseemi vormid.

1) Krooniline koldeline kopsuemfiiseem (emphysema pulmonum focale
chronicum) = lokaalne reaktiivne muutus pneumosklerootiliste alade naabruses;
avaldub histoloogiliselt panatsinoosse kopsuemfiiseemina, makroskoopiliselt
voivad tekkida bullad.

2) Vikaame e. kompensatoome kopsuemfiiseem (emphysema pulmonum
vicarium s. compensatorium) = vigastamata kopsuosade puhitus péarast
kahjustatud kopsuosa operatiivset eemaldamist; kompensatoorselt puhitunud
kopsuosades ei arene destruktiivseid ega vaskulaarseid muutusi.

Test nr. 31

1. 1) Kopsuvahk (carcinoma pulmonis) on kaasajal sagedasemaid vahivorme,
mis enamasti esineb vanuses 45-65 eluaastat; mehed haigestuvad naistega
vorreldes 2-3 korda sagedamini. 2) Kopsuvéhi teket soodustavad suitsetamine
(sigaretid!), kroonilised kopsuhaigused, keemilised ja filsikalised tegurid, millised
kahjustavad bronhide epiteeli sellele jargneva regeneratsiooni ja metaplaasiaga
(ripsepiteeli Uleminek mitmekihiliseks lameepiteeliks).

2. 1) Kopsuvéhi vormid iéhteepiteeli alusel: a) bronhogeenne vahk
(sageli esinev), mis trgneb bronhide v8i nende harude epiteelist ja vohab s6lmena
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bronhi seina v8i valendiku suunas; b) alveoiaarne vahk (harva esinev), mis
trgneb alveolaarepiteelist ja vohab enamasti difuusselt, meenutades makroskoo-
piliselt pneumooniat.

2) Kopsuvahi vormid lokalisatsiooni alusel: a) tsentraalne e.
hiilusvahk, mis lahtub suurtest bronhidest (sagedamini paremast) ja moodustab
umbes 75% kdikidest kopsuvahi juhtudest; b) perifeerne vahk, mis areneb
perifeersete bronhiharude epiteelist v8i alveolaarepiteelist ning millele langeb
umbes 25% kopsuvéahi juhtudest.

3) Kopsuvdhi histoloogilised vormid: a) lamerakuline vahk
(sarvestuv vdi mittesarvestuv), b) véaikerakuline vahk (pahaloomulisim vorm), c)
adenokartsinoom.
3.1)Limfogeenne metastaseerumine: a)kopsusiseselt levibvahk
modda lumfisooni, kusjuures véhirakud infiltreerivad viimaste seinad (kartsino-
matoosne lUmfangiit); makroskoopiliselt on niid sedastatav kopsu I6ikepinnal
halkjasvalge vorkjas joonis; b) kopsuvéaliselt tekivad limfogeensed
metastaasid kdigepealt hiiluse ja trahhea bifurkatsiooni piirkonnas, seejarel kaela
lumfisBlmedes; retrograadsel levikul vBivad tekkida metastaasid ka teises kopsus.

2)Hematogeenselt tekivad metastaasid sagedamini: a) maksas, b)

peaajus, c) neerupealistes, d) luudes.
4. 1) Bronhivalendiku ahenemisest ja sulgusest tingitud tUsistused: a) segmen-
taame kopsuemfliseem e. kopsupuhitus, b) bronhektaasiad ja sekreedi pais, c)
bronhiit, d) bronhopneumoonia, e) kopsuabstsess e. -madanik, f) kopsugangreen,
g) atelektaas e. kopsukorditus.

2) Kasvaja sekundaarsetest muutustest tingitud tusistused: a) nekroos ja
nekrootiliste masside eemaldumisel kavern e. tihik, b) kopsuverejooks veresoonte
kahjustuse tagajarjel.

3) Kasvaja levimisest ja réhumisest tingitud tlsistused: a) pleuriit (tavaliselt
hemorraagiline) kasvaja levimisel pleurani, b) lemise d6nesveeni kompressioon,
mist6ttu tekib venoosne liigveresus llemise 6dnesveeni piirkonnas.

Test nr. 32

1. 1) Kurgu limaskesta ja mandlite pdletikku téhistavad terminid: a) angiin
(angina), b) tonsilliit (tonsillitis), c) amigdaliit (amygdalitis). 2) Ageda angiini
tekitajad: staftilokokid, streptokokid, adenoviirused. 3) Angiini pdevad sagedamini
noorukid ja taiskasvanud 35.-45. eluaastani.

4) Ageda angiini vormid:

a) katarraalne angiin (angina catarrhalis) = suulaekaarte ja kurgumandlite
limaskesta katarraalne poletik, mis iseloomustub tugeva turse ja hipereemiaga;
limaskest on kaetud limase eksudaadiga;

b) lakunaame angiin (angina lacunaris) = kurgumandlite pdletik, mille
puhul koguneb tonsilli lakuunides segmenttuumseid neutrofiile ja irdunud epitee-
lirakke sisaldav eksudaat; hipereemilise tonsilli pinnal on nahtavad valkjas-
kollased tapid ning tonsillile vajutamisel véljuvad lakuunidest "korgikesed";
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c) follikulaarne angiin (angina follicularis) = kurgumandlite poletik, mis
iseloomustub tonsilli limfifolliikulite madase laostusega; suurenenud folliikulid
kumenduvad tonsilli hupereemilisel pinnal n6dpndelapeasuuruste kollakate tappi-
deng;

d) fibrinoosne angiin (angina fibrinosa) = kurgumandlite pdletik, mille
puhul suurenenud tonsillid on kaetud fibriinisisaldava kollakashalli pseudomemb-
raani e. ebakilega;

e) madane angiin, milline kahjustab tonsille kas difuusselt - flegmonoosne
angiin (angina phlegmonosa) vdi koldeliselt - abstsedeeruv angiin (angina
abscedens)

f) nekrootiline angiin (angina necrotica) = kurgumandlite pdletik, mille
puhul esinevad tonsillide pindmised vdi sugavad nekrootilised muutused; see
vorm esineb naiteks sarlakite ja dgedate leukeemiate puhul.

5) M & d a s e angiini tusistused: a) retrofariingeaalne e. neelutagune
abstsess (abscessus retropharyngeus), b) paratonsiilaame e. mandlikdrval-
koe abstsess (abscessus paratonsillaris), c) tonsillogeenne sepsis (sepsis
tonsilogena).

6)Nekrootilise angini tisistused: a) haavandumine nekrootiliste

koeosade é&ralangemisel; b) verejooks(ud) veresoonte vigastumise t6ttu haa-
vandumisel; c) gangrenoosne pdletik roisklaostuse tekkimisel karbunud koes.
2. 1) Kroonilise tonsiiliidi (tonsillitis chronica) tekketingimused: korduvate
angiinide, s.t. retsidiivide sage labipddemine. 2) Morfoloogilised muutused:
lumfoidkoe huperplaasia, sidekoe vohamine ja tonsillide skleroos. 3) Kliiniline
tdhendus: krooniline tonsilliit on ohtlik seetdttu, et organismi sensibiliseerumise
alusel vbivad areneda infektsioos-allergilised haigused (reumatism, glomerulo-
nefriit).

Test nr. 3.

1. Ageda gastriidi (gastritis acuta) etioloogilised faktorid: a) alimentaarsed
tegurid (mittekvaliteetne, halvasti peenestatud, liiga kilm v&i kuum toit); b)
arritavad ained (alkohoolsed joogid, virtsid, mdningad medikamendid); c)
kemikaalid (happed, alused, soolad); d) endogeensed toksilised ained (nait.
lAmmastiku ainevahetuse 16pp-produktid ureemia puhul).

2.A geda gastriidi vormid.

1) a) Katarraalne e. lihtne gastriit (gastritis catarrhalis s. simplex): b)
makroskoopiliselt on limaskest tursunud ja paksenenud, esinevad tugev
hupereemia, rohked diapedeessed verevalumid, erosioonid; c) mikroskoopilised
muutused limaskestas: aa) epiteelirakkude limadistroofia ja kérbus, havinud
rakkude irdumine erosioonide tekkega; bb) prooprias on seroosne eksudaat,
milles leidub segmenttuumseid neutrofiilseid leukotsudte.

2) a) Fibrinoosne gastriit (gastritis fibrinosa); b) alavormid: krupoosne ja
difteriitiline gastriit; c) makroskoopiliselt limaskest kaetud halkja v6i kollakas-
pruuni ebakilega.
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3) a) Flegmonoosne gastriit (gastritis phlegmonosa); b) see vorm vdib
tekkida mao traumaatilisel vigastamisel, aga ka kroonilise haavandi vdi haa-
vandunud maovahi tusistusena; c) makroskoopiliselt on maosein vdrreldes normi-
ga 2-3 korda paksem ja difuusselt l&abi imbunud médaga; d) mikroskoopiliselt on
maoseina kdikides kihtides (mukoosas, submukoosas, lihaskestas) massiliselt
segmenttuumseid neutrofiilseid leukotslite.

4) a) Korrosiivne e. nekrootiline gastriit (gastritis corrosive s. necrotica);
b) seda vormi pdhjustavad makku sattunud kanged alused, happed, raske-
metallisoolad; c) patoloogiliste muutuste olemus: maoseina pindmine v8i sugav
nekroos, kas kuiv (koagulatsioonnekroos) vdi niiske (kollikvatsioonnekroos); d)
makroskoopiliselt on k&rbunud maoseina osad kas kuivad v6i pehmed; destruk-
tiivsete muutuste t6ttu vBivad olla tekkinud seinadefektid (erosioonid, haavandid);
e) tusistused: aa) haavandumine, bb) maoseina perforatsioon e. mulgustus.

2) krooniline gastriit naarmete kahjustusega, kuid atroofiliste muutusteta; 3)
atroofiline gastriit (gastritis atrophica): a) epiteeli Umberehituseta, b) epiteeli
Umberehitusega; 4) atroofilis-hiiperplastiline gastriit; 5) hupertroofiline
gastriit (gastritis hypertrophica).

Test nr. 34,

1. A g eda gastridi vormid: 1) katarraalne e. lihtne gastriit (gastritis
catarrhalis s. simplex): 2) fibrinoosne gastriit (gastritis fibrinosa); 3)
flegmonoosne gastriit (gastritis phlegmonosa); 4) korrosiivne e. nekrootiline
gastriit (gastritis corrosiva s. necrotica).

2. 1) Krooniline gastriit (gastritis chronica) = krooniline maohaigus, mis
iseloomustub mitte niiverd pdletikuliste, kuivdrd dusregeneratiivsete ja umber-
ehituslike muutustega maolimaskestas. 2) Etioloogilised faktorid on samad, mis
ageda gastriidi puhulgi (alimentaarsed, arritavad, toksilised jm.), kuid nende toime
on kestev, pikaajaline. 3) Patogeneesi immunoloogiline mehhanism: a) f u n-
d a al s e gastridi puhul on oluline autoimmuunne tekkemehhanism, s.t.
maonaarmete parietaalrakkude vastu tekkinud autoantikehade kahjustav toime; b)
antraalse gastriidi puhul immunoloogiline tekkemehhanism ei osale.

3. Kroonilise gastriidi vormid.

1) a) Pindmine gastriit (gastritis superficialis); b) histoloogiliselt esinevad
foveolaarepiteelj, dustroofilised muutused, mis avalduvad rakkude lamenemise ja
limasekretsioonTsuurenemise n&ol; c) limaskesta prooprias on limfotsitaarne ja
plasmotsiitaarne infiltratsioon.

2) Krpbniline gastriit ndarmete kahjustusega, kuid atroofiliste muutusteta:
a) histoloogiliselt on lisandunud foveolaarepiteeli distroofilistele muutustele mao-
naarmete pea- ja parietaalrakkude vakuolisatsioon ning pearakkude tsitoplasmas
mukoproteiidide kogunemine; b) naérmeepiteeli muutusi nimetatakse "mu Kk o i-
disatsioonik s"

3) Atroofiline gastriit: a) makroskoopiliselt on maolimaskest dhenenud ja
silenenud; b) maon&armed on arvult vahenenud ja luhenenud, nende vahel on
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vohanud kiudsidekude; c) aiavormid: aa) atroofiline gastriit epiteeli
Umberehituseta, bb) atroofiline gastriit epiteeli Umberehitusega; d)
Umberehituslikud protsessid: aa) foveolaarepiteelis ilmuvad karikrakud ja ta
muutub sooleepiteeli sarnaseks; s.o. foveolaarepiteeli intestinaalne
metaplaasia e "enteralisatsioo n" bb) ndarmeepiteelis
asenduvad pea-, parietaal- ja kdrvalrakud kuubiliste rakkudega, mis meenutavad
pulooriliste ndarmete rakke; selliseid nadrmeid nimetatakse niiid "pseudo-
puloorilistek s"

4) Atroofilis-htiperplastiline gastriit: a) maolimaskesta atroofia kdrval toimub
maonadrmete kaelaosa kambiaalsete rakkude hiperplaasia, mist6ttu maolohu-
kesed siUvenevad ja nddrmete kaelaosad pikenevad; b) nimetatud muutuste
intensiivsel esinemisel on tegemist poliipoosse gastriidiga (gastritis polyposa).

5) Hupertroofiline gastriit: a) iseloomustub maondérmete hipertroofiaga,

mistottu limaskest on paksenenud ja kurrud jamenenud; b) muutuste intensiivsel
avaldumisel esineb gigantne hipertroofiline gastriit (gastritis hypertrophica
gigantea) e. M6n6trier tdbi.
4. 1) Ageda gastriidi vGimalikud I8ppevormid: a) enamasti tervistumine, b)
Uleminek krooniliseks gastriidiks, c¢) limaskesta atroofia ja maoseina skleroos. 2)
Kroonilise gastriidi kliiniline thhendus: pole iseenesest surmale viiv haigus, kuid on
ohtlik prekantseroosina.

Test nr. 35.

1.1) Haavandtdbi on krooniline haigus, mis kliiniliselt ja morfoloogiliselt avaldub
mitteparaneva(te) ja retsidiveeruva(te) haavandi(te) n&ol maos Vo
kaksteistsGrmikus. 2) Vormid: a) maohaavandtdbi (morbus ulcerosus
YSDiriculi), b) kaksteists6rmiku haavandtdbi (morbus ulcerosus duodeni).

2. Haavandtdve neurogeense teooriajargi omavad tove tekkes olulist osa
stress-situatsioonid, s.t. psiihhoemotsiaalne pinge. Kortikaalse talitluse héired
tingivad omakorda funktsionaalseid muutusi vaheajus ja eriti uitnarvi tuumades,
millised reguleerivad gastroduodenaalsiisteemi sekretsiooni ja motoorikat.

3. Limaskesta agedate defektide tekkealuseks on Gldised faktorid:
neuraalsed (mao ja kaksteistsdrmiku talitluse neuraalse regulatsiooni korvale-
kalded) ja hormonaalsed (hupoflisaar- ja adrenokortikaalsiisteemi stimulatsioon).
2) Esialgseks defektiks on limaskesta erosioon (erosio) = pindmine defekt
l1abimd6duga kuni méni mm, mis tavaliselt paraneb kiiresti ja taielikult; eba-
soodsates tingimustes vdib erosioon laieneda ja stveneda. 3) Erosiooni alusel
vOib tekkida dge haavand (ulcus acutum) = siledate servade ja korraparase
Umara kujuga defekt, mille 1abim&&t on 1-2 cm ja mis ulatub submukoosani voi
lihaskestani; age haavand voib suhteliselt kergesti paraneda, kuid vdib muutuda
ka krooniliseks, pdhjustades haavandt6ve tekke.

4. Kroonilise maohaavandi makroskoopiline iseloomustus: 1) arv ja suurus:
tavaliselt Uksik, harvemini mitu; labim&ot varieerub ménest mm-st kuni 5-6 cm ja
enam; 2) kuju: ovaalne (ulcus ovale) vdi Umar (ulcus rotundum); 3) haavand
vOib olla erineva stigavusega ja monikord ulatuda serooskestani; pdhi on sile voi
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ebatasane; 4) haavandi servad on vallikujuliselt paksenenud, tihked, kalloossed
e. mohnalised; 5)kardiapoolne servon alt uuristunud, kusjuures limaskest
nagu ripub haavandi kohal; 6) piloorusepoolne servon lauge,
terassikujuline, kuna maoseina kestad on nihkunud peristaltika tottu erinevale
kaugusele; 7) serooskest on haavandi piirkonnas sageli paksenenud ja seotud
sidekoeliste liidete varal naaberelunditega (maks, kdhunéére, ristikaérsool).

5. Haavandtdve tusistused: 1) periultseroosne pdletik (gastriit, duodeniit);
2) hemorraagia(d) => aneemia e. kehvveresus; 3) perforatsioon e. mulgustus
=> peritoniit e. kdhukelmepdletik; 4) penetratsioon => fistul(id) e. uuris(ed);
5) pliloorusestenoos => oksendamine => maotetaania; 6) malignisatsioon.

6. Liivakellmagu = maohaavandi paiknemisel véiksel koéverikul vGib sidekoe
kootumise tdttu kitseneda mao keskosa nii, et magu meenutab liivakella.

1.Vt test nr. 35 p. L

2. 1) Haavandtdve Uldised patogeneetilised faktorid: a) neuraalne faktor =
mao ja kaksteistsOrmiku talitluse neuraalse regulatsiooni kdrvalekalded, mist&ttu
héirub mao- ja sooleseina neurotroofika; seejuures langeb vdi tduseb uitnarvi
toonus; b) hormonaalne faktor = hipofisaar- ja adrenokortikaalsiisteemi
talitlushajred; seejuures maohaavandi puhul on AKTH ja glikokortikoidide sekret-
sioon normis vdi vahenenud, puloroduodenaalhaavandi puhul aga suurenenud. 2)
Uldistel patogeneetilistel faktoritel on otsustav osa limaskesta 4 gedate

defektide - erosioonide ja &gedate haavandite - tekkes, seda eriti puloro-
duodenaalhaavandite korral.

3. Mikroskoopilised muutused kroonilise maohaavandi remissiooniperi-
oodis: 1) age pdletikuline reaktsioon on vaibunud, esiplaanil on proliferatiivsed
muutused ning nekrootiliste alade organisatsiooniprotsessid; 2) vohanud granu-
latsioonkude valmib ja muutub fibroosseks koeks, ar m k o e K s; 3) haavandi
servades ja pdhjas leidub rohkelt armkude, mis on asendanud lihaskesta;
haavandi pohi voib olla kaetud 6hukese epiteelikihiga; 4) limaskest haavandi
servades on paksenenud, huperplaseerunud; 5) sidekoes paiknevad veresooned
on paksuseinalised endovaskuliidi ttu, mis avaldub intima rakkude
vohamise naol; 6) fibroossete muutuste tugevnemine ja troofikahairete
stvenemine pohjustavad haavandi jarjekordsel agenemisel (ha ulatuslikumate
destruktiivsete muutuste arenemist.

4. 1)Kaksteistsdrmiku haavandtve vormid haavandi(te) lokalisatsiooni
alusel: a) bulbaame haavand (ulcus__ bulbare) - 90% juhtudest; b)
postbulbaame haavand (ulcus postbulbare) - 10% juhtudest. 2) Haavandite
arv: 25% juhtudest on haavandeid kaks voi rohkem; sageli paiknevad nad bulbuse
ees- ja tagaseinas Uksteise vastas, nn. "suudlevad haavandid"*

5. 1) Perforeeruv e. mulgustuv haavand (ulcus perforans). 2) Morfogenees:
haavand suveneb serooskelmeni, kus tekib fibrinoosne perigastriit;

fibrinoossete masside abil v6ib maosein kleepuda naaberelundi kulge, mistdttu
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algselt voib mulgustusava olla kaetud - s.0. kaetud perforatsioon (perforatio
teeta). 3) Perforatsiooni tagajérg: fibrinoos-méadane voi putriidne peritoniit.

6. 1) Pulloorusestenoos e. maolukutikitsenemus (stenosis pylori). 2)
Tekkealus: kroonilise haavandi puhul tekkinud rohke armkoe kootumine. 3)
Talitlushéired: maosisu edasilikumine on takistatud, esineb oksendamine 4)
Tagajarg: maotetaania = krambihood, mis on tingitud organismi happe-
leelistasakaalu muutumisest.

Test nr. 37.

1.Vt. test nr. 35 p. L
2. Patogeneetiliste faktorite osa maohaavandi (MH) ja puloroduodenaalhaavandi
(PDH) tekkes.

1) Uldised faktorid: a) neuraalne faktor: uitnrvi toonuse langus MH ja tdus
PDH puhul; b) hormonaalne faktor: AKTH ja gliikokortikoidide sekretsioon MH
puhul normis véi vahenenud, PDH puhul - suurenenud.

2) Kohalikud faktorid: a) maondarmed: MH - normaalsed v6i atrofeerunud,
PDH - huperplaseerunud; b) gastriini ja histamiini sekretsioon: MH - pole
muutunud vdi siis vahenenud, PDH - suurenenud; c) atsiid-peptilise faktori
aktiivsus: MH - pole muutunud voi siis vahenenud, PDH - tdusnhud; d) mao
limabarjaéri haired: MH - olulised, PDH - m&ddukad.

3. Kroonilise maohaavandi mikroskoopilised muutused 4genemisperioo-
dis: 1) kdige pindmisemalt haavandi pdhjal paikneb fibrinoos-madane e k s u-
d aat; 2) eksudaadi all haavandi p6hjas ja servades asub fibrinoidse ne kr o o-
s i tsoon; 3) nekroositsoonile jargneb noore sidekoe (granulatsioonkoe)
tsoon, kus leidub hulgaliselt kapillaarseid veresooni ja rakulist infiltraati rohkete
eosinofillidega; 4) granulatsioonkude laheb Ule fibroosseks koeks (armko e k s),
milles téheldatavad dgenemisfaasis mukoidse ja fibrinoidse paisumuse néhud.

4. 1) Haavandi penetratsioon (penetratio ulceris) = haavandi tungimine
(sivenemine) maost vOi kaksteistsdrmikust naaberelundisse - vaiksesse
rasvikusse, kBhunddrmesse, maksa, ristikdéarsoolde. 2) Eeltingimused: eelnevalt
peavad olema tekkinud sidekoelised lited mao vdi kaksteists6rmiku ja nimetatud
elundite vahel. 3) Sellist haavandit nimetatakse penetreerivaks (ulcus
penetrans). 4) Voimalikud tagajarjed: fistul e. uuris (fistula) mao ja soole-
valendiku vahel => kahheksia e. kurtumus (cachexia).

5. 1) Haavandvahk (carcinoma ex ulcere) = véhk, mis on tekkinud kroonilise
maohaavandi maligniseerumise tagajarjel. 2) Haavanduv vahk (carcinoma
exulcerans) = vahk, mis on haavandunud sekundaarsete muutuste (nekroosi)
tottu.

1.1) Maovahi (carcinoma ventriculi) esinemine: ks sagedasemaid vahivorme,
enamasti Ule 50-aastastel, aga ka noorematel isikutel; meestel esineb sagedamini
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kui naistel. 2) Maovahk paikneb peamiselt lukutipiirkonnas ja véiksel kurvatuuril
(2/3 juhte); sageduselt jargneb kardia. 3) Prekantseroossed seisundid: a) kroo-
niline gastriit, b) krooniline maohaavand, c) polipoos (pollupide multitsentriline
esinemine).

2. Maovahi makroskoopilised vormid: 1) poliipoosne v&i fungoosne
vahk = eksoflilitse kasvuga iseloomustuv, s.t. maovalendikku ulatuv séimjas voi
seenjas vohand; 2) haavanduv vahk = nii ekso- kui endofiilitselt vohav kasvaja,
milles kiiresti tekkiv nekroos viib haavandumisele (esineb umbes 50% juhtudest);
3) difuusne e. infiltreeriv vahk = endofiilitselt maoseinas vohav kasvaja, mis
pohjustab seina markimisvaarse paksenemise.

3 Maovdhi histoloogilised vormid: 1) adenokartsinoom

(scirrhus). 6) vaikerakuiine vahk (carcinoma parvocellulare). 7) lamerakuline
vahk (carcinoma planocellulare).
4. Maovéhi levimisviisid.

l)Limfogeenne metastaseerumine: alul tekivad siirded regionaalsetes
lumfislmedes vaiksel ja suurel kurvatuuril, vasakus supraklavikulaarses Umfi-
sdlmes (nn. Virchowi néaare); retrograadsel levimisel vBivad tekkida siirded mesen-
teeriumi lumfisdlmedes, munasarjades.

2JHematogeenhe metastaseerumine: varativeeni kaudu maksa;
maksast ja ka veeninurga kaudu kopsu ja siit levik suure vereringe kaudu.

3)Implantatsioon metastaasid: kdhukelmel, eriti vaikse vaagna
piirkonnas.

4) Levimine naaberelunditesse: liidete kaudu kdhunadrmesse ja
jAmesoolde, aga samuti maksa, suurrasvikusse, sapip8ide jm.
5. Maovahi tisistused.

1) Verejooks - okultne v8i massiivhe - véahi haavandumisel nekrootiliste muu-
tuste tottu kasvajas.

2) Aneemia - hupokroomne verejooksu(de) téttu, hlperkroomne maolimas-
kesta kahjustusest kasvaja tottu.

3) Perforatsioon e. mulgustus - haavandumisprotsessi sivenemisel k&hu-
60nde; jargnevalt areneb difuusne peritoniit (madane voi putriidne).

4) Stenoos e. kitsenemus - kasvaja eksoflilitsest kasvust vdi strooma koo-
tumisest (skirri puhul).

Tellnr 39

1.1) Mittespetsiifiline haavandiline koliit (colitis ulcerosa nonspecHica). 2)
Haiguse olemus: krooniline retsidiveeruv haigus, mis iseloomustub jamesoole
nekrootilise pdletiku, ulatuslike haavandite tekkimise ning sooleseina sklerootilise
deformeerumisega. 3) Iseloomulikud muutused: a) kriipt-abstsessid = mada-
plletiku kolded jamesoole limaskesta kruptides; b) pseudopoliubid = pato-
loogilise reparatsiooni tottu tekkinud ulatuslikud granulatsioonkoe vohandid. 4)
Kohalikud tisistused: a) verejooksud, b) sooleseina mulgustus ja peritoniit,
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c) jamesoole stenoos, d) poliipoos, e) malignisatsioon 5) Uldised tusistused:
a) aneemia e. kehvveresus, b) sekundaarne amduloidoos, c) sepsis, d) kahheksia.
2. 1) Crohni tdbi = seedekulgla krooniline retsidiveeruv haigus, mis iseloomustub
sooleseina granulomatoosi, nekroosi ja armistumisega. 2) Tuupilised morfoloo-
gilised muutused: a) sooleseina paksenemine, kusjuures protsessist on haaratud
kdik sooleseina kestad; b) lumfoidkoe markimisvaarne hiperplaasia, c)
granuloomid, mis kooshevad epitelioidsetest ja Langhansi tulpi hiidrakkudest; d)
sugavad haavandid, millest osa on pilu- vdi IBhetaolised (fissuurid). 3)
Tusistused: a) sooleseina perforatsioon uuriste ja peritoniidi tekkega, b) soole
stenoos ja iileus e. soolesulgus (ileus).

3. 1) Apenditsiidi (appendicitis) tekitajad: soole patogeenne mikrofloora
(soolekepike, enterokokk). 2) Haiguse olemus: enterogeenne autoinfektsioon. 3)
Teket soodustavad tegurid: a) soolesisu ja vdbrkehade peetus ussripikus, mis
vigastab limaskesta ja soodustab infekti tungimist sooleseina; b) ussripiku vere-
varustuse ja motoorika neurogeensed haired, mis loovad eeltingimused infekti
invasiooniks ja poletiku tekkeks.

4. A g e d a apenditsiidi morfoloogilised vormid: 1) &ge lihtne apenditsiit
(appendicitis simplex acuta), 2) dge pindmine apenditsiit (appendicitis su-
perficialis acuta), 3) flegmonoosne apenditsiit (appendicitis phlegmonosa),
4) gangrenoosne apenditsiit (appendicitis gangraenosa).

5. Ussripiku mukotseele (mucocele appendicis) = kroonilise apenditsiidi alusel
tekkinud pdisjas lima sisaldav moodustis ussripiku distaalses osas.

1. Mittespetsiifilise haavandilise koliidi (MHK) ja Crohni tdve (CT) vordlus: 1)
esinemissagedus: MHK - kullalt sageli, peamiselt noortel naistel; CT - harva; 2)
tekkemehhanismid: MHK - autoimmunoloogilised, CT - ebaselged; 3) muutuste
lokalisatsioon: MHK - jamesool kogu ulatuses, CT - seedekulgla piirdunud osad,
sagedamini niudesoole I6pposa; 4) pdletiku ulatus sooleseinas: MHK - mukoosa ja
submukoosa, CT - soolesein kogu paksuses; 5) sooleseina paksus: MHK - pole
muutunud, CT - méarkimisvaarselt suurenenud; 6) lumfoidkoe huperplaasia: MHK -
mdddukalt ainult mukoosas, CT - massiivselt kogu sooleseinas; 7) krupt-
abstsesside esinemine: MHK - sageli, CT - harva; 8) granuloomide esinemine
MHK - vaga harva, CT - sageli; 9) fissuuride esinemine: MHK - mitte kunagi, CT -
sageli; 10) pseudopollitpide esinemine: MHK - sageli, CT - vaga harva; 11)
paraku kahjustus: MHK - ainult mittespetsiifiline poletik, CT - granulomatoosne
poletik.

2. 1) Age lihtne apenditsiit (appendicitis simplex acuta). 2) Kestus: mdni tund
3) Morfoloogilised muutused: a) paige: ussripiku distaalse osa limaskest; b)
olemus: vereringehdired - hipereemia, staas kapillaarides, limaskesta turse,
leukotsultide aareseis, leukodiapedees, diapedeessed verevalumid.

3. 1) Age pindmine apenditsiit (appendicitis superficialis acuta). 2)
Iseloomulikud muutused: a) ussripiku katarraalne poletik (ussripik
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tursunud, serooskelme hipereemiline, tuhm); b) ussripiku distaalses osas
koonusekujulised nekroosikolded (primaarafektid), mis alusega
pooratud ussripiku valendiku suunas ja sisaldavad rohkelt mikroorganisme. 3) Nii
age lihtne kui pindmine apenditsiton p6é6rduvad, st on v8imalik muutuste
taandarenemine.

4. 1) Kroonilise apenditsiidi (appendicitis chronica) puhul esinevad ussripiku
seinas sklerootilised muutused sidekoeliste vohandite né&ol, lumfotsitaarsed
infiltraadid ning sidekoelised liited ussripiku ja naaberelundite vahel. 2) Véimalikud
patoloogilised seisundid: a) ussripiku obliteratsioon (obliteratio appendicis) =
ussripiku valendiku umbumus vohanud sidekoega; b) ussripiku hiudrops
(hydrops appendicis) = seroosse vedeliku kogunemine ussripiku distaalses
osas, kui proksimaalse osa valendik on umbunud; c) ussripiku mukotseele
(mucocele appendicis) = lima kogunemine ussripiku valendiku pdisjalt laienenud
osas.

Test nr. 41,

1. Iseseisva tahendusega kroonilised soolepdletikud: 1) mittespetsiifiline
haavandiline koliit (colitis ulcerosa nonspecifica), 2) Crohni t6bi (morbus
Crohni).

2. Vt. test nr.40, p. 2

3. Vt. test nr. 40, p. 3.

4. 1) Flegmonoosne apenditsiit (appendicitis phlegmonosa). 2) Histoloo-
giliselt on ussripiku sein kogu paksuses infiltreeritud segmenttuumsete neutro-
fiilsete leukotsiitidega, s.t. madase eksudaadiga. 3) Makroskoopiliselt: a) ussripik
on mddtmetelt suurenenud, tuhmi ja hipereemilist serooskelmet katab fibrinoosne
ebakile; b) ussripikukinnisti on tursunud ja hipereemiline. 4) Flegmonoosse
apenditsiidi alavormid: a) apostematoosne apenditsiit (appendicitis aposte-
matosa) = difuusse madapdletiku foonil on moodustunud rohked véiksed
piirdunud médakolded; b) haavandilis-flegmonoosne apenditsiit (appendicitis
ulcerophlegmonosa) = ussripiku limaskest on kérbunud ja irdunud haavandite
moodustumisega.

5. 1) Gangrenoosne apenditsiit (appendicitis gangraenosa). 2) Apenditsiidi
raskeim vorm, mille teke on seotud méadapdletiku levimisega serooskelmele ja
ussripikukinnistile (periapenditsiit, mesenterioliit), kus veresoontes sugeneb
tromboos ja selle tagajarjel ussripiku gangreen. 3) Makroskoopiliselt on
ussripik jamenenud ja kaetud r&pasroheliste fibrinoos-méadaste massidega;
ussripiku seinad on paksenenud, rapashalli varvust. 4) Mikroskoopiliselt
on ussripiku seinas ulatuslikud karbunud alad, mikroobikolooniad, verevalumid,
veresoontes trombid; limaskest on kogu ulatuses haavandunud.

6. Destruktiivsete apenditsiidivormide tlsistused: 1) periapenditsiit,
peritifliit, apendikulaame abstsess; 2) ussripiku perforatsioon => difuusne
peritoniit; 3) ussripiku empiieem; 4) ussripikukinnisti médane tromboflebiit
=> puleflebiit => maksa pleflebiitilised abstsessid.
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Test nr. 42

1.1) Age pankreatiit (pancreatitis acuta) = dge haigus, mis iseloomustub mitte
niivord poletikuliste, kuivérd nekrootiliste muutustega kdhunaarmes. 2) Etioloo-
gilised faktorid: pankreasen@re é&ravoolu haired, alkohol, liigne rasvarikas toit,
traumad. 3) Olulisemad patogeneetilised mehhanismid: a) pankrease kudede
eneseseedimine kdhundérmendre fermentide osav6tul, kui toimub sapi ja duode-
naalmabhla refluks k6hunaarmejuhasse; sapp ja duodenaalmahla enteropeptidaas
aktiveerivad pankrease fermente; b) allergilised reaktsioonid. 4) Makroskoopilised
muutused: kdhunéare tursunud, kohati vaikjaskoSlased karbuskolded (rasvnek-
roosid), verevalumid; rasvnekroose leidub ka rasvikutes ja soolekinnistis.

5) Ageda pankreatiidi alavormid: a) 4ge hemorraagiline pankreatiit (panc-
reatitis haemorrhagica acuta) = verevalumid kShunaarmes on omandanud di-
fuusse iseloomu; b) pankreonekroos (pancreonecrosis) = k8hundarmes pre-
valeeruvad nekrootilised muutused; ¢) dge madane pankreatiit (pancreatitis
purulenta acuta) = nekrootilised massid kdhundérmes on infitseerunud méada-
pdletikutekitajatega ja madaselt laostunud.

6) Vahetud surmap8hjused: Sokk, age peritoniit.

2. 1) Kroonilise pankreatiidi (pancreatitis chronica) puhul on kdhundére moot-
metelt vahenenud ja hasti tihke konsistentsiga. 2) Iseloomulikud histoloogilised
muutused: nddrme I8pposade ja insulaaraparaadi atroofia, skleroos, Umarrakuline
infiltratsioon. 3) Tagajarjed: a) retentsioontsistid, mis tekivad naarme viima-
juhade kinnisurumisest vohanud kiudsidekoega; b) suhkurtdbi, mis sugeneb
kéhunaarme sisesekretoorse osa kahjustuse (atroofia) alusel.

3. 1) K8hunaarmevahk (carcinoma pancreatis). 2) Urgneb kas kdhundirme
viimajuhade voi aatsinuste epiteelist. 3) Paikneb k&ige sagedamini pankrease
pea-, harvemini keha- ja sabaosas 4) Makroskoopiliselt on tegemist tihke
halkjasvalge sdlmja moodustisega. 5) Histoloogilised vormid: adenokartsinoom,
aga ka umbvahk, ajujas vahk, skirr. 6) Metastaseerumine: a) limfogeenselt
pankrease peaga piirnevatesse lumfisdlmedesse; b) hematogeenselt esmajoones
maksa. 7) Tusistused mehhaaniline ikterus, pankreatiit ja kolangiit (cho-
langitis), tingituna kdhundarmejuha ja thissapijuha kinnisurumisest kasvaja poolt.
8) Surmapdhjused: kahheksia, metastaasid, koldeline pneumoonia.

1. 1) Hepatoos (hepatosis) = maksahaigus, mis iseloomustub hepatotsiutide

dustroofiliste muutuste ja nekroosiga 2) Parilike hepatooside tekkealus: maksa

ainevahetushéairete pdhjuseks on kaasaslindinud fermentopaatiad ja sellest tingi-

tud ainete salvestumine maksas. 3) Parilike hepatooside néited: a) tirosinoos,

tsustinoos; b) gliikogenoosid, c) parilikud lipoidoosid; d) porfudria; e€) hemo-

sideroos. 4) Omandatud hepatooside vormid: a) maksa toksiline distroofia
); b) rasvhepatoos
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2. 1) Maksa toksiline dustroofia = 4ge maksahaigus, mis iseloomustub maksa
progresseeruva massiivse nekroosiga ning maksapuudulikkuse tekkega. 2)
Tekkepbhjused: a) eksogeensed mirgid (fosfor, arseen, seenemirgid); b) endo-
geenne intoksikatsioon (rasedustoksikoos, tlreotoksikoos); c) viirusinfektsioon
(viirushepatiidi fulminantne vorm).

3) Maksa dgeda (AD) ja alaédgeda diistroofia (AAD) vordlus: a) siinoniiimid:
AD - kollane diistroofia, AAD - punane diistroofia; b) AD - dystrophia hepatis
acuta s. flava-, AAD - dystrophia hepatis subacuta s. rubra; c) kestus: AD -1-2
nadalat, AAD - alates 2. haigusnadalast; d) makroskoopilised muutused: AD - alul
maks monevorra suurenenud ja erekollast varvust; seejarel maks progresseeruvalt
véheneb, I8tvub, kihn kortsub, I6ikepind muutub halliks, savijaks; AAD - maks
modtmetelt tugevasti vahenenud ja punast varvust; e) mikroskoopilised muutused:
AD - alul maksasagarike tsentraalsetes osades rasvdistroofia; seejérel rakud
havivad ja tekib struktuuritu peensdmerjas detriit; AAD - detriit fagotsiiteeritud ja
resorbeerunud, retikulaarne strooma paljastunud, sinusoidsed kapillaarid tugevasti
laienenud.

4) Muutused teistes elundites: a) parenhimatoosne ikterus, b) hemor-

raagiline diatees (rohked petehhiad nahal, limaskestadel, serooskelmetel), c)
splenomegaalia (suurenenud pdrn on pehme, annab rohke kaape), d) hepato-
renaalne sindroom (neerutorukeste epiteeli nekroos), e) dustroofilised ja
nekrootilised muutused k8hundarmes, muokardis, kesknarvisisteemis. 5) LOp-
pevormid: a) sageli surmldpe (4geda maksa- v8i hepatorenaalse puudulikkuse
tottu), b) postnekrootiline maksatsirroos.
3. 1) Rasvhepatoos = krooniline maksahaigus, mis iseloomustub rasva liigse
kogunemisega hepatotsitides. 2) Vormid kulu alusel: a) lihtne rasvdistroofia,
mille puhul puuduvad nekrootilised muutused ega voha sidekude; b) rasv-
diustroofia hepatotsuitide nekroosi ja sidekoelise reaktsiooniga, mille puhul
voivad tekkida lipiidtsistid ning I6ppena portaalne maksatsirroos.

Test nr, 44.

Lvt test nr. 43 p. L

2. 1) Maksa toksiline dustroofia = dge maksahaigus, mis iseloomustub maksa
progresseeruva massiivse nekroosiga ning maksapuudulikkuse tekkega. 2)
Vormid kulu alusel: a) age e. kollane distroofia (dystrophia acuta s. flava): b)
aladge e. punane dustroofia (dystrophia subacuta s. rubra). 3) Ldpe: a) sageli
letaalne (dgeda maksa- vOi hepatorenaalse puudulikkuse t6ttu); b) post-
nekrootiline maksatsirroos.

3. 1) Rasvhepatoos = krooniline maksahaigus, mis iseloomustub rasva liigse
kogunemisega hepatotsiiitides. 2) Tekkepbhjused: a) hormonaalsed haired
(suhkurtdbi), b) eksogeensete toksiliste ainete toime (alkohol, insektitsiidid,
mdningad medikamendid), c) toitumishaired (lipotroopsete ainete vahesus toidus,
susivesikute ja rasvade liigne tarbimine), d) hipoksia (aneemiad, sidame- ja
kopsuhaigused). 3) a) Alkohoolne steatoos (steatosis alcoholica): b) tekke-
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mehhanism: etanooli toimel vaheneb maksarakkudes rasvhapete utilisatsioon,
mistdttu moodustub rohkelt inertseid Uhendeid - trigliitseriide. 4) Makroskoopiliselt
on maks mddtmetelt suurenenud, pehme konsistentsiga, sileda vélispinnaga,
kollast vdi kollakaspruuni varvust. 5) Histoloogilised vormid rasva ladestu-
misviis i jargi: a) peenetilgaline rasvhepatoos, b) suuretilgaline
rasvhepatoos. 6) Histoloogilised vormid protsessi ul atus e alusel: a)
dissemineeritud vorm, b) tsonaalne vorm, c) difuusne vorm. 7) Histoloogilised
vormid protsessi lokalisatsiooni alusel: a) tsentrolobuiaame vorm, b)
periportaaine vorm. 8) Rasvhepatoosi vormid kulu alusel: a) lihtne rasv-
dustroofia, mille puhul puuduvad nekrootilised muutused ega voha sidekude; b)
rasvdistroofia hepatotsuitide nekroosi ja sidekoelise reaktsiooniga; vdivad
tekkida lipiidtsustid; 9) L6pe: portaalne maksatsirroos.

Test nr. 45.

1. 1) Hepatiit e. maksapdietik (hepatitis) = maksahaigus, mis iseloomustub
hepatotsudtide alteratiivsete muutuste ja strooma poletikulise infiltratsiooniga. 2)
Primaarse hepatiidi vormid: a) &ge viirushepatiit (hepatitis viralis acuta) e.
Botkini t6bi (morbus Botkini); b) krooniline hepatiit (hepatitis chronica); c)

2. 1) Ageda viirushepatiidi vérmid etioloogia alusel: a) age viirushepatiit
A, b) &ge viirushepatiit B, c) age viirushepatiit non Anon B. 2) Preiktee-
riline periood: a) makroskoopilised muutused maksas: aa) esimestel
haiguspdevadel "suur punane maks" - turse ja hipereemia téttu elund suu-
renenud, tihke, punast varvust, kihn pingul; bb) jargmistel paevadel seoses turse
ja hlipereemia taandarenemisega maks omandab oranZpunase varvuse ja taigenja
konsistentsi; b) mikroskoopiliselt hipereemia ja turse korval hepatotsiitide
sBmerjas dustroofia, retikuloendoteliotsuilitide proliferatsioon, portaalvéljade histio-
ja lumfotsutaarne infiltratsioon. 3 )lkteeriline periood: a) histoloogiliselt
sagarike perifeerses osas maksarakkude valkdistroofilised (vakuoolne, balloon-,
hualiintilgaline  dustroofia) ja nekrootilised muutused; b) portaalvéljades
markimisvaarne histio- ja limfotsutaarne infiltratsioon; c) iseloomulikud struk-
tuurid: aa) Councilmani kehakesed = havinud rakkudest tekkinud haaliinitaolised
moodustised; bb) Buchneri sdlmekesed = retikuloendoteliotstiutide s6lmjad
vohandid; d) elektronmikroskoopiliselt hepatotsiiitides ulatuslik membranoliiis
lumfotsliutide tsitopaatilise toime tdttu (autoagressiivne reaktsioon); vereseerumis
ontdusnud aminotransferaaside aktiivsus. 4) Kdrvalekalded haiguse
tavalisest kulust: a) hepatitis sine ictero = haiguse kergekujuline kulg ikteerilise
perioodita, kusjuures morfoloogilised muutused on analoogilised preikteerilises
perioodis esinevatega; b) pahaloomuline fulminantne kulg = haiguse Uleminek
maksa progresseeruva massiivse nekrotiseerumisega iseloomustuvaks toksili-
seks distroofiaks (vt. hepatoosid). 5) Ageda viirushepatiidi 16pe: tervistumine
vOi Uleminek krooniliseks hepatiidiks; fulminantse vormi puhul surmldpe
voi Uleminek postnekrootiliseks maksatsirroosiks.
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3. Sekundaarse hepatiidi tekkepdhjused: 1) Gldinfektsioonid (nait
tuberkuloosne hepatiit); 2) tireotoksikoos (tureotoksiline hepatiit); 3)
moningad medikamendid (medikamentoosne hepatiit); 4) madapdle-
t i k (abstsedeeruv hepatiit), mis v8ib sugeneda tekitajate sattumisel maksa
arteriaalse verega (pueemilised abstsessid), varativeeni kaudu (puleflebiitilised
abstsessid), sapiteedest (duktaalsed abstsessid).

T-fi-Si.nL 46.

1. 1) Ageda viirushepatiidi A-vormi (AVHA) ja B-vormi (AVHB) vordlus: a)
nakatumisviis: AVHA - enteraalne, AVHB - parenteraalne; b) inkubatsiooni-
perioodi kestus: AVHA - 15-45 paeva, AVHB - 25-180 paeva; c) sunonudmid:
AVHA - epideemiline v. infektsioosne hepatiit, AVHB - seerumhepatiit; d)
ladinakeelsed nimetused: AVHA - hepatitis viralis acuta A, AVHB - hepatitis
viralis acuta B. 2) Ageda viirushepatiidi kulu perioodid: a) preikteeriline
periood, b) ikteeriline periood.

2. 1) Kroonilise hepatiidi kergem vorm: a) persisteeriv krooniline hepatiit
(hepatitis chronica persistens); b) portaalvdljades on vohanud sidekude
(skleroos), mis infUtreeritud limfotsudtide, makrofaagide ja plasmarakkudega; c)
piiriplaat on intaktne; d) maksasagarikes ndrgalt véaljendunud hepatotsuitide
sOmerjas, vakuoolne ja rasvdistroofia; histiolimfotsitaarset infiltraati on vahe.

2)  Kroonilise hepatiidi raskem vorm: a) aktiivne e. agressiivne krooniline
hepatiit (hepatitis chronica activa s. agressiva); b) portaalvéljad on tugevasti
infiltreeritud lumfotstiitide, makrofaagide ja plasmarakkudega; c) piiriplaat on
destrueeritud ja sellest tungib labi pdletikuline infiltraat portaalvéljast maksa-
sagarikku; d) maksasagarikes on destruktiivsete muutuste kdérval (balloon-
dustroofia, astmelised ja sildnekroosid) retikuloendoteliotstiiitide ja sidekoe-
rakkude vohandid, mis viivad maksatsirroosi tekkele.

3. 1) Alkohoolse hepatiidi (hepatitis alcoholica) tekketingimused: etanooli kui
hepatotoksilise mirgi rohke ja sage kasutamine, mille suhtes on eriti tundlik
eelnevalt kahjustatud maks. 2) A g e d a alkohoolse hepatiidi iseloomustus: a)
makroskoopiliselt on maks tihke konsistentsiga, véarvuselt kahvatupruun punakate
aladega; b) histoloogiliselt leidub hepatotsiitides alkohoolse hualiini inklusioone
(Mallory kehakesi); vdib esineda nekroosikoldeid, mis infiltreeritud segment-
tuumsete neutrofiilsete leukotsuitidega; c) 16pe s6ltuvalt maksa eelnevast kahjus-
tusest (foonist): aa) kahjustamata maks => vdimalik tervistumine; bb) rasv-
hepatoos, krooniline hepatiit => maksatsirroosi cc) tsirrootiline maks => maksa
toksiline distroofia letaalse I6ppega. 3) Kroonilise alkohoolse hepatiidi
iseloomustus: a) K e r g e m a kulu korral esineb persisteeriv hepatiit
(portaalvaljade histiolumfotsiitaarne infiltratsioon, hepatotsiitide méddukas rasv-
dustroofia), b) ras ke ma kulu korral esineb agressiivne hepatiit (maksa-
sagarike perifeersetes osades hepatotsiiltide valkdustroofilised ja nekrootilised
muutused).

4. Vt. test nr. 45, p. 3.
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Test nr. 47.

1. 1) Maksatsirroos (cirrhosis hepatis) = krooniline maksahaigus, mis ise-
loomustub morfoloogiliselt sidekoe vohamisega maksas ja selle imberehitumisega
ning Kkliiniliselt stiveneva portaalse hipertensiooni ja maksapuudulikkusega. 2)
"Tsirroosi" termini vottis kasutusele R. Laennec 1819. a. 3) Maksatsirroosi etio -
loogilised vormid: a) viraalne maksatsirroos (tekib viirushepatiidi alusel), b)
alkohoolne maksatsirroos (tekib alkoholi liigtarvitamise tagajérjel), c) biliaame
maksatsirroos (sugeneb sapipaisu tingimustes), d) toksiline maksatsirroos (tekib
tetrakloorsusiniku ja mdningate medikamentide toimel), e) alimentaame maksa-
tsirroos (tekkealuseks on valgu, vitamiinide, lipotroopsete ainete vaegus toidus), f)
metaboolne maksatsirroos (tekib néit. vase ainevahetushairete puhul), g) kon-
gestiivne maksatsirroos (sugeneb kroonilise venoosse paisu puhul maksas).
2. 1) Maksatsirroosi kujunemise kéaigus tekkivad morfoloogilised
muutused: a) alterativsed = hepatotsuitide distroofia (vakuoolne, balloon-,
rasvdustroofia) ja nekroos; b) regeneratiivsed = maksarakkude mitootiline palju-
nemine sdlmjate regeneraatide tekkega; c) sidekoe vohamine = mittetielik
regeneratsioon, mis toimub nii portaalvaljades kui sagarikusiseselt ning viib elundi
tihkestumisele, skleroseerumisele; d) maksa koelise struktuuri Gmberehitus =
kvalitatiivsed ehituslikud muutused nii parenhiiimi, strooma kui veresoonte osas
(pseudoloobulite, pseudotuubulite, portokavaalsete Suntide teke); e) maksa de-
formatsioon = maksa suuruse ja kuju muutused. 2) Maksatsirroosi morfoge -
neetilised vormid: a) portaalne -maksatsirroos (cirrhosis hepatis
portalis). b) postnekrootiline maksatsirroos (cirrhosis hepatis postnecro-
tica), c) biliaame maksatsirroos (cirrhosis hepatis biliaris), d) kongestiivne
maksatsirroos (cirrhosis hepatis congestive).
3. 1) Maksa suurus ja kuju tsirroosi puhul: tavaliselt maks m&dtmetelt vahenenud,
maksa valispind armjate sissetdmmete tottu konarlik véi mugarlik, [8ikepind sol-
meline. 2) Maksatsirroosi makroskoopilised vormid: a) mikro-
nodulaame maksatsirroos (cirrhosis hepatis micronodularis) - migarate (s6l-
mede) suurus kuni 10 mm [abimdddus; b) makronodulaame maksatsirroos
macronodularis) - véikeste mugarate kdrval kuni 5 cm labi-
mdoduga sdlmjad moodustised.
4. 1) Meduusa pea = k6hul maotaoliselt vaédnlevad ja naba
suunas konvergeeruvad veenilaiendid - portokavaalsed anastomoosid. 2) Hepato-
lienaalne siindroom (syndromum hepatolienale) = maksatsirroosiga kaasuv
splenomegaalia, mis on tekkinud portaalse hiipertensiooni tottu.

1. 1) Maksatsirroos (cirrhosis hepatis) = krooniline maksahaigus, mis ise-
loomustub morfoloogiliselt sidekoe vohamisega maksas ja selle umberehitumisega
ning kliiniliselt stiveneva portaalse hipertensiooni ja maksapuudulikkusega. 2)
‘Tsirroosi" termini vottis kasutusele R. Laennec 1819.a. 3) Sagedamini esinevad
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maksatsirroosi etioloogilised vormid: a) viraalne maksatsirroos, b) alkohoolne
maksatsirroos, ¢) biliaame maksatsirroos.
2. Maksatsirroosi monogeneetilised vormid.

1) a) Portaalne maksatsirroos (cirrhosis hepatis portalis); b) tekib pikka-
motda aastate valtel rasvhepatdosi voi kroonilise hepatiidi 18ppena; c) histo-
loogilised muutused: sidekude vohab rdngjalt (anulaarselt) maksasagarike umber
portaalvéljades ja sagarikku tungides jagab viimase suuremateks v&i vaiksemateks
osadeks; d) makroskoopiliselt on maks modtmetelt vahenenud, tihke konsis-
tentsiga, sdmerja voi peenkonarliku véalispinnaga.

2) a) Postnekrootiline maksatsirroos (cirrhosis hepatis postnecrotica); b)
tekib suhteliselt kiiresti (mdne kuu véltel) maksa toksilise diistroofia I6ppena; c)
histoloogilised muutused: sidekude vohab massiivsete nekroosikollete Umber,
osaledes viimaste organisatsioonis; ulatuslikud fibroossed vohandid jaotavad
maksakoe erineva suurusega osadeks; d) makroskoopiliselt on maks mddtmetelt
vahenenud, tihke, sligavate armjate sissetdmmete t6ttu jaotunud ebaulhtlase suu-
rusega s6lmedeks labimd6duga kuni mitu cm.

3) a) Biliaame maksatsirroos (cirrhosis hepatis biliaris); b) tekib sapipaisu
puhul, mis v8ib olla tingitud kivitbvest, kasvajast, sapijuhapdletikust; c) histoloo-
gilised muutused: sidekude vohab sapijuhade ja maksasagarikes sapikapillaaride
Umber, moodustades O&maid vorkjaid vaate hepatotsiitide vahel;, d) makro-
skoopiliselt on maks mddtmetelt suurenenud, tihke, sileda vélispinnaga, rohekat
varvust.

4) a) Kongestiivne maksatsirroos (cirrhosis hepatis congestiva); b) tekib

kroonilise venoosse paisu tagajarjel maksas; c) histoloogilised muutused: side-
kude vohab maksasagarike keskosas, tsentraalveeni ja sinusoidsete kapillaaride
seintes; d) makroskoopiliselt on maks tihke, muskaatja I6ikepinnaga.
3. Maksatsirroosile iseloomulikud Gimberehituslikud koelised struktuurid: 1) pseu-
doloobulid e. ebasagarikud = erineva suuruse ja ebakorraparase ehitusega
s6imjad maksakoelised moodustised, milles varieerub tsentraalveenide arv ja
paigutus; rakud on asetunud korraparatult, puudub normaalne kapillaaristik; 2)
maksasisesed portokavaalsed Sundid e. anastomoosid = laienenud vere-
sooned, mille kaudu paéseb veri varativeenisusteemist 6nesveenisisteemi mak-
sasagarikke labimata; 3) pseudotuubulid e. ebatorukesed = sapijuhade
epiteelirakkude reaktiivse vohamise tagajarjel tekkinud umbsed ja hargnevad
moodustised, mis pole vdimelised normaalselt funktsioneerima.

Test nr. 49.

1.Vt test nr.48, p. 1

2. Vt. test nr.47,p. 2; 2).

3. Vt. test nr.48, p. 3.

4.1)Portaalse hupertensiooni tagajarjel tekkivad muutused: a)
soogitoru vaariksid (varices oesophagi) = sodogitoru alumises osas kom-
pensatoorselt laienenud portokavaalsed anastomoosid; b) meduusa pea (oaput
medusae) = kdhul vaénlevad ja naba suunas konvergeeruvad veenid, mis
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kujutavad endast laienenud maksavéliseid portokavaalseid anastomoose; c) péra-
soole vaariksid (varices recti) = kompensatoorselt laienenud portokavaalsed
anastomoosid péarasoole piirkonnas; d) astsiit (ascites) = anastomooside
dekompensatsiooni tdttu sugenev transudaadi kogunemine kdhuddnes; e€)
hepatolienaalne siindroom (syndromum hepatolienale) = maksatsirroosiga
kaasuv splenomegaalia e. pdmasuurenemus (splenomegalia).

2) Maksa funktsionaalse puudulikkuse alusel tekkivad
muutused: a) aneemia e. kehvveresus (anaemia), mis tekib vereloome hairumise
tagajarjel; b) hipoproteineemia (hypoproteinaemia), mis sugeneb valgusin-
teesi hairetest ning pdhjustab tursete ja vesitdve tekke; c) maksakooma (coma
hepaticum), mille tekkealuseks on maksakoe talitlusvdime méarkimisvaarne nor-
genemine.

5. Surmapdhjused maksatsirroosi puhul: 1) maksapuudulikkus - maksakooma, 2)
verejooks kergesti traumeeritavatest sédgitoru vaariksitest, 3) aneemia e. kehv-
veresus, 4) maksavahk, tekkinuna maksatsirroosi alusel.
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M OSKUSSONADE__REGISTER

Eesti k. Ladina k. Inglise k. Saksa k. Vene k.
Abstsess; abscessus, us m abscess Abszess abcyecc;
madanik THONHNK
- paratonsillaame; a paratonsillaris a., paratonsillar Paratonsillar- - NapaTOoH3UANSAPHSINA
mandlikdrvalkoe 61
- retrofariingeaalne; a. retropharyngeus a., retropharyngeal Retropharyngeal- - peTpo-
neelutagune 61 PapuHreasbHoli
Adenokartsinoom 66  adenocarcinoma, atisn  adenocarcinoma  Adenokarzinom n afieHokapuuHoma

Aju isheemiline infarkt - vt. infarkt
Ajupehmestus - vt. entsefalomalaatsia

Ajuverevalum 42 haemorrhagia cerebri cerebral Hirnblutung f KpOBOU3NnAHNE
hemorrhage B MO3r
Alveoliit 54 alveolitis, tidis f alveolitis Alveolitis f a1bBEONNT
- difuusne fibroosne a fibrosa diffusa a., diffuse diffuse - AUDhY3HLIRA
57 fibrosing fibrosierende PrBPO3HLIN
Amigdaliit 60 amygdalitis, tidis f amygdalitis Amygdalitis f ammrgannT
Aneemia; anaemia, aef anemia; Anamie f; aHemus
kehvveresus 75 anaemia Blutarmut f
Aneuriism aneurysma, matis n aneurysm Aneurysma n aHespu3ma
- aordi- 41 a aortae a., aortic Aorten- - aopThl
- eba- 42 a. spurium a., false; falsches - JIOXHasi
a., spurios

- kotjas 42 a. sacciforme a., saccular sackformiges - MelWKoBuAaHas



- kdavjas 42
- iehterjas 42

I6hustav 42
silinderjas 42
stidame-

- krooniline 46
- age 46,47
tdeline 42

Angiin;
age tonsilliit 60

- abstsedeeruv 61

- fibrinoosne 61

- flegmonoosne 61

- follikulaarne 61
- katarraalne 60
- lakunaame 60
- nekrootiline 61
Ankiloos;
liigesejaikus 50

a, dissecans

a. cylindroideum
a. cordis

a. ¢. chronicum
a. ¢. acutum

a. verum

angina, ae f

a. abscedens

a. fibrinosa

a. follicularis
a. catarrhalis
a. lacunaris
a. necrotica
ankviosis. is f

Aordianeurism - vt. aneuriism
Aordiklapi puudulikkus - vt. puudulikkus
Aordisuistiku stenoos - vt. stenoos

Apenditsiit 67

- apostematoosne 68
- flegmonoosne 67,68
- gangrenoosne 67,68

- haavandilis-

flegmonoosne 68

appendicitis, tidis f
a. apostematosa

a., fusiform;

a., spindle-shaped
a., infundibuliform;
a., funnel-shaped
a., dissecting

a., cylindroid

a., cardiac

a., c., chronic

a., c., acute

a., true

acute tonsillitis;
sore throat

. t,, abscessing

. t, fibnnous

. t., phlegmonous
t., follicular

. t., catarrhal

. t, lacunar

. t,, necrotic
ankylosis

PP

appendicitis

a., apostematous

a., suppurative

a., gangrenous

a., ulcero-
phlegmonous

-, spindelférmiges
-, trichterférmiges

-, dissezierendes
-, zylinderférmiges
-, Herz-

-, chronisches
-, akutes
-, wahres;

echtes
Angina f

abszedierende
fibrindse

-, phlegmondse

-, follikulare
katarrhalische

-, lakunare

-, hekrotische

Ankylose;

Gelenkversteifung f

Appendizitis f
-, apostematdse
-, phlegmondse
gangranodse
-, ulzerds-
phlegmonése

- BepeTeHoo6pa3Has
- BOpOHKOOGpa3sHas

- paccnavBaiuas
- UUAMHApUYEeoKas
- cepaua

—  XpoHuyeckas
—  ocTpas

- UCTUHHasA

aHIr’mHa

abcuegmpysgas
- (mbpnHO3HaA
(nermoHo3Has
- (honnmkynapHas
- KaTapa/bHas

- NnakyHapHas

- HekpoTuyeckas
aHKunno3

anneHgnuuT

- anocTemaTO3Hbli

- (NermMoHO3HbIi

- FaHrpeHo3Hbll

- S9BEHHO-
(erMoHO3HbI



- krooniline 68
- 8ge

- - lihtne 67

- - pindmine 67

Arterioloskleroos 44
Arterioosjuha

a. chronica
a. acuta

a. simplex acuta
a. superficialis acuta

arteriolosclerosis, isf
ductus arteriosus

- persistentne, sdiliv 38 d. a. persistens
Aspiratsioonipneumoonia - vt. pneumoonia

Astsiit;

vesikéht 75
Aterokaltsinoos 41
Ateromatoos 41
Ateroskieroos 39
- ajuarterite 42

- alajasemete arterite

43
- aordi 41
- mesenteriaalarterite
42

- neeruarterite 42

Bronhektaasia;
bronhilaienemus 55,56
Bronhektaasiatdbi 57

Bronhiit
- deformeeruv 56
- krooniline 56

ascites, ae m

atherocalcinosis,isf
atheromatosis, isf
atherosclerosis,isf

a arteriarum membro-
rum inferiorum

a. aortae

a. arteriarum
mesenterialium

a. arteriarum renalium

bronchectasia. ae f
morbus bronchectaticus
bronchitis, tidis f

b. deformans
b. chronica

a., chronic

a., acute

a., acute catarrhal

a., acute
superficial

arteriolosclerosis

ductus arteriosus

d. a., patent

ascites;
abdominal dropsy
atherocalcinosis
atheromatosis
atherosclerosis
a., of cerebral
arteries

a., of arteries of the -, der Schenkelarterien

lower extremities
a., of aorta
a., of mesenteric
arteries
a., ofrenal
arteries
bronchiectasis

bronchiectatic
disease;
bronchiectasis
bronchitis

b., deforming
b., chronic

-, chronische
-, akute

-, akute katarrhalische

-, akute
oberflachliche
Arteriolosklerose f

Ductus arteriosus m

-, offener

Aszites m;

Bauchfellwassersucht f

Atherokalzinose f
Atheromatose f

Atherosklerose f
-, der Himarterien

-, der Aorta

-, der Mesenterial-
arterien

-, der Nierenarterien

Bronchiektase f

Bronchiektasen-
krankheit f;
Bronchiektasis f
Bronchitis f

- deformierende
-, chronische

- XpOHUYeCKui

- OCTpbliit

- npocToi

- MOBEPXHOCTHBINA

apTepuonooKepos
coxpaHsiouuiica ap-
TepuasbHbIi NPOTOK

acunT

aTepoKabLUHO3

aTepomaTo3

aTepockepos

- apTepuii ronos-
HOro Mmoara

- apTepuii HUXHUX
KOHEe4YHooTeW

- aopThl

- Me3eHTepuasbHbIX
apTepwi

- MOYEeYHbIX
apTepwi

6POHX03KTa3aNsA

6pOHXO0-
IKTaTU4eoKas
60neBHb

BPOHXUT

- fehopmupyrwnia
- XPpOHUYecKuii



Bronhiolektaasia 56
Crohni tobi 68

bronchiolectasia. ae f
morbus Crohni

Difuusne fibroosne alveoliit - vt. alveoliit
Ebaaneurism - vt. aneurtism

Emfliseem

- nahaalune 58
Endokardiit 33
- fibroplastiline;

fibroosne 33,34

- kordaaine;
keeliku- 33
lihtne;
difuusne 34
parietaalne;

seinamanune 33

poilipoos-
haavandiline;

veniv septiline 33,34

valvaame;
klapi- 33

age tuukaline

reumaatiline 48
taastuv tilkaline 34 e. verrucosa recurrens

age haavandiline;
age septiline 33,34

emphysema, atis n
subcutaneum
idocarditis, tidis f
fibroplastica:
Ubrosa

polypoulcerosa,

e. ulcerosa acuta;

€. verrucosa acuta

bronchiolectasis
Crohn s disease

emphysema

e., subcutaneous
endocarditis

e., fibroplastic;
e., fibrous

e., chordal

e., simple;
e., diffuse
e., parietal

e., polypous
ulcerative;
e., subacute
bacterial
e., rheumatic
e., recurrent
verrucous
e., recurrent
vegetative
e., valvular

., acute septic;
acute bacterial

PPOO®

acute ulcerative;

Bronchiolektasie f

Crohnsche Krankheit

Emphysem n
Haut-

Endokarditis f

-, fibroplastische;

-, fibrése

-, Sehnenfaden-

, einfache;
diffuse
, Parietal-

ulzeropolypdse;

subakute
bakterielle

, theumatische
rekurrierende
verrukdse

-, akute ulzerdse;
-, akute septische;
-, akute bakterielle

, acute verrucous;-, akute verrukose;
acute vegetative -,

akute warzenbildende

6pPOHXNONIKTaBUSA
60ne3Hb KpoHa

ampmseva

noaKoxHasA

SHAOKapANT

fpmbponnacTuye-

CKUii; (MOPO3HBIN

XOpAabHbIN

npocToii;
ANdAdY3HBINA
napveTasibHblii;
NPUCTEHOYUHBIN
NoAnno3Ho-
SABBEHHbIIA ;
3aTSAXHON
cenTuyecKuii
peBMaTUYECKMNIA
BO3BpaTHO-
6opogaByaThii

KnanaHHbI

OCTpbLI A3BEH-
HbIlA ; oCTpbIi
cenTunyeckui
OCTpBbIA
6opogaByaThiin



Entsefalomalaatsia;

e punane 42,45

- valge 42

Erosioon 63
Erliitematoosne luupus

50
Fistul;
uuris 65
Gangreen

- alajaseme 43

- kopsu- 53,56
- soole- 43
Gastriit

- atroofiline 62
- fibrinoosne 61,62

- flegmonoosne 62
- gigantne
hapertroofiline 63
hipertroofiline 62
katarraalne;
lintne 61,62
korrosiivne;
nekrootiline 62
krooniline 62

- pindmine 62
- polipoosne 63
- dge 61

encephalomalacia, ae f

e. rubra
e. alba
erosio, onis f

lupus ervthematodes

fistula, ae f
gangraena. ae f
g. membri inferiohs

g. pulmonis

g. intestini
gastritis, tidis f
g atrophica
g. fibtinosa

g. phlegmonosa

. hypertrophica
gigantea

. hypertrophica

catarrhalis:

. simplex

. corrosiva:

necrotica

chronica.

superficialis

polyposa

acuta

«

Qe oo eaeaQ

encephalomalacia
e., red

e., white

erosion

lupus erythema-
todes

fistula

gangrene

4., of lower
extremity

4., oflung

4., ofintestine

gastritis

4., atrophic

4., fibrinous;

4., pseudo-
membranous

4., phlegmonous

4., giant
hypertrophic

4., hypertrophic

4., catarrhal

4., corrosive;
4., necrotic
4., chronic
4., superficial
4., polypous
4., acute

Enzephalomalazie f
-, rote

-, weisse

Erosion f

Lupus erythema-
todes m

Fistel f

Brand m;

Gangran f

-, der unteren
Extremitat

-, Lungen-

-, Darm-

Gastritis f

-, atrophische

-, fibrintse

-, pseudo-
membrandse

-, phlegmondse

-, hypertrophicans
gigantea
hypertrophische

-, katarrhalische;
Magenkatarrh m

-, korrosive;

-, nekrotische

-, chronische

-, Oberflachen-

-, polypose
akute

3HUedanomanaumsa
- KpaoHas

- b6enas

3apo3us

KpaoHasi BO/l4aHKa

puoTyna;
cBuL
raHrpeHa

- HWXHel
KOHEYHOCTM

- Nerkoro

- KuWeyHuka

racTput

- aTpoguyeckuii

(PUOPUHO3HBIV

(GNermoHO3Hbli

- TUraHTCKUiA
runepTpoduyecknii

- runepTpopuyeckunii

- KaTapasbHslii

- KOPPO3VBHbI;
HEeKpoTUYeCcKuii

- XPOHWYECKWI

- MOBEPXHOCTHbII

- MONWUMNO3HbIA

- OCTpbIli



Haavand

butbaame 64
ovaalne 63
penetreeriv. 65
perforeeruv;
mulgustuv 64

- dge 63
- Umar 63

Haavandi penetratsioon -

Haavandtdbi

- kaksteists6rmiku 63

- mao- 63

Haavandvahk - vt. vahk

Haigus
- alaage;
subakuutne 32
- krooniline 32

- age;

akuutne 32
- uliage;
fulminantne;
valkkiire 32
Hematoom

- intramuraalne;
seinasisene 41

ateromatoosne 41

postbulbaarne 64

ulcus, eris n

u”bulbsre
u. ovale

n. acutum

n. rotundum

vt. penetratsioon
morbus ulcerosus
m. u. duodeni

morbus im

m. acutus
m. acutissimus:

m. fulminans
atis n

ulcer

n., atheromatous
n., bulbar

n., oval

n., penetrating
n., perforating

n., postbulbar
n., acute
n., round

ulcer disease
duodenal ulcer,
chronic

gastric ulcer,
chronic

disease
d., subacute

d., chronic
d., acute

d., peracute;
d, fulminant;
d., fulminating
hematoma

h., intramural

Ulkus n;

Geschwir n
atheromatdses
bulbares
ovales
penetrierendes
perforierendes

postbulbéres
akutes
rundes

Ulkuskrankheit f
Duodenalulkus,
chronisches
Magenulkus,
chronisches

Krankheit f
-, subakute

-, chronische
-, akute

fulminante
-, blitzartige

Hamatom n
intramurales

A3Ba

- aTepomaTo3Has

- bynbbapHas

- oBasibHas

- neHeTpupyLas

- neptopvpymwas;
nepgpopaTusHas

- noctbynbbapHas

- ocTpas

- Kpyrnas

A3BEHHasi 60/e3Hb

- [ABeHaguatu-
NEpPCTHOM KULWKM

- - xenypaka

60M1e3Hb
- nopooTpas

- XpoHu4eckas
- ocTpas

- ocTpeiiwas;
MOJIHUEHOCHas

remaToma
- WHTpamyoaJibHasa



Hemoperikard;
verisidamepaun 47
Hemorraagiline insult -
Hepatiit;
maksapdletik 71

- alkohoolne 71,72
- ikteruseta 71

- krooniline 71

- - aktiivne;

- - agressiivne 72
- - persisteeriv. 72

- age viirus-;

Botkini tdbi 71
---A 72
--- B 72
Hepatoos 69
- rasv- 69
Harjaslida - vt. slda
Hudrops

- ussripiku 68

Hupertooniatdbi;

essentsiaalne e. pri-

maarne hlpertensioon
43,44

Hulpertooniline kriis - vi.

i insult
hepatitis., tidis f

h. alcoholica
h. chronica

h. c. activa;
h. c. agressiva

morbus Botkmi
h v.a A

hepatosis, isf

h. adiposa

hydrops, opis m

h. appendicis
morhus hypertonicus;

hypertensio essentialis
S. primaria

kriis

hemopericardium

hepatitis

h., alcoholic

h., anicteric

h., chronic

h., chronic active

h., chronic
persistent
h., acute viral

h., A virus
h., B virus
hepatosis
h., fatty

hydrops;
dropsy
h., of appendix

hypertension,
essential or
primary

Hamoperikard n

Hepatitis f;
Leberentziindung f
alkoholische
anikterische
chronische
aktive;
aggressive
persistierende

akute Virus-
A-Virus

-, B-Virus

Hepatose f

-, Fett-

Hydrops m

-, des Wurmfortsatzes

Hypertonie,

essentielle oder
primére arterielle

remonepukapg,

renaTnTt

- aJIKOTOJIbHbIi

- 6e3KenTyWHbIA

- XpOHU4YeckKui

- aKTUBHbIN ;

—  arpeccwBHblii

—  nepcuo-

TUPYWMi

- OCTpbIi BUPYCHbINA

60ne3Hb BboTkMHa

renatoa
- XupoBoi

rugponc;

BOASAHKa

- yepBe-
o6pas3Horo
0TpoOTKa

rmnepToHnYeckas

60e3Hb;

acceHumansHas

nnn nepsuyHas
rmnepTeH3uns



Hlpoproteineemia 75
lileus;

soolesulgus 67
Infarkt

- aju isheemiline 42

- miokardi- 46
Insult

- hemorraagiline 45
Kahheksia;

kurtumus 65

ileus, i m

infarctus. us m

insultus, us m
i. haemorrhagicus
cachexia, ae f

Kaksteistsrmiku haavandt6bi - vt. tobi

Kardioskleroos

- suurekoldeline 46
- véaikekoldeline 46
Kamifikatsioon;
lihastus 53
Kavern;

tihik 55

- bronhektaatiline 56

Klapipuudulikkus - vt.
Klapisuistiku stenoos -
Kolangiit 69
Komplikatsioon;
tisistus 32
Kooma

- maksa- 75

cardiosclerosis, is f

c. macrofocalis
c. microfocalis
carnificatio, onis f

caverna, ae f
c. bronchectatica
puudulikkus
vt. stenoos
cholangitis, tidis f

complicatio. onis f

coma, atisn
c¢. hepaticum

hypoproteinemia;
hypoproteinaemia
ileus

infarct;

infarction
cerebral,
ischemic
myocardial

insultus

1., hemorrhagic

cachexia;

cachexy

cardiosclerosis
c., macrofocal
c., microfocal
carnification

cavern;
cavity
c., bronchiectatic

cholangitis
complication

coTa
c., hepatic

Hypoproteinamie f

lleus m;
Darmverschluss m
Infarkt m

ischamischer
Hirn-
Myokard-
Insult m
hamorrhagischer
Kachexie f;
Abzehrung f

Kardiosklerose f
makrofokale
mikrofokale

Kamifikation f

Kaverne f;
Hohlraum m
bronchiektatische

Cholangitis f
Komplikation f

Koma n
hepatisches

rmnonpoTenHemna

nneyc; KuweyHas
HenpoxoauMocTb
MHDapKT

- UWEeMUYeCKui
ro/IOBHOr0 Mo3ra

- MMoKapga

MHCYNbT

- remopparuvyeckuii

KaxeKcusi;

ncToueHne

KapAMoCcKepos
- MakpohoKanbHblii
- MUKpO®hOKabHbI
KapHujmkauus

KaBepHa

- B6poHx0-
aKTaTnyeckas

XONaHruT

OC/1I0XHEeHne

Koma
- neyeHo4Had



Kops
- kribroosne 58

- tslstiline 56

Kopsuabstsess 53

- krooniline 55

- &ge 55

Kopsuemfliseem;

kopsupuhitus 58

- bulloosne 59

- difuusne primaarne;
idiopaatiline 58,59

interstitsiaalne 58
- krooniline difuusne
obstruktiivne 58

krooniline koldeline

58,59

seniilng;

raukus- 58,59
vikaame; 58,59
kompensatoome

pulmo, onis m
p. cribrosus

p. cysticus

a. p. chronicus
a. p. acutus

e. p. bullosum

e. p. idiopathicum

e. p. obstructivum

e jLloceds chronicum

e. p. senile

€. p. compensatorium

Kopsugangreen - vt. gangreen

Kopsuvahk - vt. vahk
Kriis
- hipertooniline 44

crisis. is f

Kohunaarmevahk - vt. vahk

Limavéhk - vt. vahk
Lipoidoos 40
Liposkleroos 41

lipoidosis, is f
liposclerosis, is f

lung
/., honeycomb

Lunge f
-, Waben-

1., cystic disease of -, Zysten-

abscess of lung Lungenabszess m
a. oflung, chronic -, chronischer

a. oflung, acute -, akuter

emphysema, Lungenemphysem n;
pulmonary Lungenblahung f
e., bullous -, bulléses

e., diffuse primary; -, diffuses priméres;
e., idiopathic -, idiopathisches

-, interstitielles
-, chronisches diffu-
ses Obstruktions-

e., interstitial
e., chronic diffuse
obstructive

e., chronic focal -, chronisches

fokales
€., senile -, seniles
e., compensatory -, kompensatorisches
crisis Krise f
c., hypertensive - hypertonische
lipoidosis Lipoidose f
liposclerosis Liposklerose f

nerkoe
— COTOBOE;
peweTyaToe
— KUCTO3HOEe
aboueoc nerkoro
—  XPOHWYeCKuii
—  OCTpblii
avpuaema nerkux

—  bynnesHas
—  nepBuYHas
andoyBHas ;

mnanonatTnyeckas

—  MexyTouHas
—  XpoHuueckas

anhdy3sHas

06CTpYyKTUBHAsA

- XPOoHU4YecKad
o4yaroBas
- CTapyeckas

- BUKapHas;

KOMNeHcaTopHaA

Kpu3

- rMﬂepTOHMHeCKMﬁ

nunong03
IMNOCKNEPOo3



Lonkamine

- vahelduv 43
Maksakooma - vit.
Maksa toksiline
dustroofia 69

punane 70
- age;
kollane 70

Maksatsirroos 73
- biliaame 73,74
- kongestiivne;
pais- 73,74

claudicatin onis f
C. intermittens
kooma
dystrophia toxica
hepatis

d. h. rubra

d. h. acuta;
d. h. flava

c¢. h. biliaris
¢. h. congestive

- makronodulaame 73

- mikronodulaame 73 £ JLjnicronodularis
- portaalne 73,74 C. h. portalis

- postnekrootiline 73,74 c. h. postnecrotica
Maksnemus; onis f
hepatisatsioon

- hall 52,53 h. grisea

- punane 52,53 h. rubra

Maohaavandtébi - wt. tébi

Maovéhk - vt. véhk
Meduusa pea 73,74

Mitraalklapi puudulikkus - wt. puudulikkus

Mittespetsiifiline haa-
vandiline koliit 66,68

colitis ulcerosa
nonspecifica

claudication
c., intermittent

liver failure;
hepatic necrosis
subfulminant
liver failure;
submassive hepa-
tic necrosis
fulminant

liver failure;
massive hepa-
tic necrosis
cirrhosis of liver
c., biliary

c., congestive

c., macronodular
c., micronodular
c., portal

C., postnecrotic
hepatization

h., gray
h., red
caput medusae

nonspecific
ulcerative colitis

Hinken n
-, intermittierendes

Leberdystrophie f

-, subakute rote;
submassive hepa-
tische Nekrose

-, akute gelbe;
massive hepa-
tische Nekrose

Leberzirrhose f
-, biliare
-, kongestive

-, makronodulére
-, mikronodulare
-, portale
postnekrotische
Hepatisation f

-, graue
rote
Caput medusae n

idiopathische
Colitis ulcerosa

XpomoTa
- nepemexawlanacs

ToKOUYeokas

anoTpoua neveHun

————— nogooTpas;
KpaoHas

————— ooTpasi;
Xentas

LMPPO3 MeyeHu
—  6unnapHbiii
—  2a0TOHbI

—  MaKpOHOAY/IAPHBINA
—  MUKPOHOAYNSIPHbINA

—  nopTasbHbliA

- ﬂOCTHerOTMHeOKMﬁ

orneyeHeHue ;
renarusauus
- cepoe

- KpacHoe

rosnosa Mepys3sl

Hecneumpuieckuit
A3BEHHbIi KOMNT



Mukotseele

- ussripiku 67,68

mucocele, es f
m. appendicis

Miikopneumoonia - vt. pneumoonia

Muokardiinfarkt - vt. infarkt

Mtuokardiinfarktiarm cicatrix post infarctum
47 myocardii

Muokardiit 35 myocarditis, tidis f

« alteratiivne; 35,36 m. alterative:

parenhiimatoosne

eksudatiivne
interstitsiaalne 35,36
- difuusne 49

- koldeline 49
idiopaatiline;
Fiedleri 35
nodoosne
produktiivne 49
proliferatiivne
interstitsiaalne 35,36
- reumaatiline 48
Muokardiofibroos 46
Miomalaatsia;
lihasepehmestus 47
Naast

- aterosklerootiline 41

nL-parenchymatQsa

m.merstitialis

exsudativa
miLediffusa
m. i. e. focalis

m. Fiedleri

m. Broductiva
nodosa

m. interstitialis
proliferativa

m. rheumatica

myocardiofibrosis, is f

myomalacia, aef

plax, placis f

p. atherosclerotica

Nahaalune emfiiseem - vt. emfliseem

mucocele
m., of appendix

scar of myocardial

infarction
myocarditis
m., alterative;

m., parenchyma-

tous
m., exsudative
interstitial
m. e. /., diffuse
m. e. /., focal
m., idiopathic;
m., Fiedler's
m., nodose
productive
m., proliferous
interstitial
m., rheumatic

myocardiofibrosis

myomalacia

plaque.

p., atherosclerotic

Mukozele f
-, des Wurmfortsatzes

Herzinfarktnarbe f

Myokarditis f
-, alterative
-, parenchymatose

-, exsudative
interstitielle
- diffuse
-, - - fokale
-, idiopathische;
-, Fiedler-
-, hoddse
produktive
proliferative
interstitielle
rheumatische
Myokardiofibrose f
Myomalazie f;
Muskelerweichung f
Beet n;
Plaque f
-, atherosklerotisches

MyKoLene
- uepBeo6pasHoOro
0TpoCTKa

pybey nocne

MHpapKTa Mrokapga

MUOKapaNT

- anbTepaTVBHLIN;
napeHxXnMaTOo3Hbli

- 9KOOY[AaTWBHbIN
MEXY TOUHbIA

————— AN Y 3HbIA

oyaroBbliii

- navonaTU4eoKwuii;
AbpamoBa-®uanepa

- Y3€/KOBbIl
NPOAYKTUBHbIN

- nponunpepaTuBHbIA
MeXy TOYHbIl

- peBMaTUYeoKui

MHnokKapmopnuopoB

MroMansiLms

onsawka
- arepo-
CK/iepoTnyeokas



Nefroskleroos
- arteriolosklerootiline
45

- aterosklerootiiine 42

Nodoosne eriiteem
48,49
Nodoosne periarteriit
51
Obliteratsioon;
umbumus
- ussripiku 68

Ovaalmulk

- avatud 38
Pankreatiit

- krooniline 69

- dge 69

- - hemorraagiline 69

- -méadane 69
Pankreonekroos 69
Pannus 50
Pantsersiida - wvt. slda
Penetratsioon

- haavandi 65
Perforatsiooni
muigustus

- kaetud 65

n. arteriolosclerotica

n. atherosclerotica

erythema nodosum

obliteratio, onis f
CLé&ppendids
foramen ovale
pancreatitis, tidis f
p. chronica

p. acuta

p. purulenta acuta
pannus, im
penetratio, onis f
A_ulceris.

perforatio, onis f

p. tecta

nephrosclerosis
n., arteriolo-
sclerotic

n., atherosclerotic

erythema
nodosum
periarteritis
nodosa
obliteration

0., of appendix

foramen ovale

f. 0., patent

pancreatitis

p., chronic

p., acute

p., acute hemor-
rhagic

p., acute purulent

pancreonecrosis

pannus

penetration
p., ofulcer
perforation

p., covered

Nierensklerose f

-, arteriolosklero-
tische;

-, benigne
atherosklerotische

Erythema nodosum n
Periarteriitis nodosa f

Obliteration f;
Verddung f
des Wurmfortsatzes

Foramen ovale n

-, -, offenes

Pankreatitis f

-, chronische

-, akute

-, akute hamorrha-
gische

-, akute eitrige

Pankreasnekrose f

Pannus m

Penetration f
des Ulkus
Perforation f

gedeckte

He(pooKnepos3
- apTepwuiono-
CKIepoTMYECKUiA

- arepo-
CK/IepOTUYECKMUit
y3noBaTasi apuTema

Y3€e/KO0BbIl

nepvapTepunT

obnuTepauus;

3apacTtaHue

- 4yepBeobpasHOro
0TpoOTKa

oBa/slbHOE OTBepoTue

- OTKpbITOE

naHkpeaTuT

- XPOHMYECKMUN

- 00TpbIN

- remoppa-

rMyeoKunii

- THOWHbIN

naHKpPeoHeKpoa

naHHyc

neHeTpayus
- 5A3BbI

nepgopayus;
npo6ogeHve
- npuKpbITas



Perikardiit 36
- epistenokardiline 36

- fibrinoosne 35
hemorraagiline 35
infektsioos-
allergiline 36

konstriktiivne 35
krooniline
adhesiivne 35

- madane 35
putriidne 35
- reumaatiline
septiline 36

36,48

serofibrinoosne 35
seroosne 35
- toksiline 36
traumaatiline 36
tuberkuloosne 36
ureemiline 36
age eksudatiivne 35

Peritoniit;
k6hukelmepdletik 43
Pleuriit;
kopsukelmepdletik

- fibrinoosne 52
- madane 55

Pneumofibroos - vt. pne

kartsinomatoosne 36

pericarditis, tidis f
p. epistenocardica

p. fibrinosa
p. haemorrhagica
p. infectiosa allergica

p. carcihomatosa
p. constrictiva
p. adhaesiva chronica

p purulenta
p. putrida

p rheumatica
p. septica

p. serofibrinosa

p serosa

p. toxica

p. raumatica

p. tuberculosa

p. uraemica

p. exsudativa acuta

peritonitis, tidis f
pleuritis. tidis f

p. fibrinosa
p purulenta

pericarditis

Perikarditis f

p., epistenocardica -, epistenocardiaca

p., fibrinous

p., hemorrhagic

p., infectios
allergic

p., carcinomatous

p., constrictive

p., chronic
adhesive

p., purulent

p., putrid

p., rheumatic

p., bacterial;

p., septic

p., serofibrinous

p., serous

p., toxic

p., traumatic

p., tuberculous

p., uremic

p., acute
exudative

peritonitis

pleuritis;
pleurisy
p., fibrinous
p., purulent

-, fibrindse

-, hamorrhagische

-, infektids-
allergische
karzinomattse
konstriktive

-, chronische
adhasive

-, eitrige

-, putride

-, rheumatische

-, bakterielle;

-, septische

-, serofibrindse

-, sergse

-, toxische
traumatische

-, tuberkultse

, uramische

, akute exsudative

Peritonitis f;
Bauchfellentzindung f
Pleuritis f;
Brustfellentziindung f
-, fibrinése

-, eitrige

nepvkapaunT

- JMNOT6HO-
KapAnyeckuii

- (MOPUHO3HbII

- remopparuyeckuii

- VH(PEeKUNOHHO-
annepruyeocknii

- KapuMHOMaTOBHbIl

- KOHOTPWUKTUBHBIN

- XPOHUYeOoKuii
CNMNYMBbLIA

- [HOlHbI

- THWAOCTHbIN

- peBMaTU4YEOKWNiA

- CenTunyecKui

eeposHo-

- (MOPUHO3HbIN

— CeposiHbIi

- TOKCHYeCKuit

- TpaBMaTX4YeoKuiA

- Ty6epKynesHbliit

- Ypelryeokuii

- 00TpbIA .
9KOO0YAATUBHbINA

NepuTOHUT

nneBpuT

- (UBPUHO3HLIN
~ THOWHbIA



Pneumokokkpneumoonia - vt. pneumoonia
Pneumoniit 52
Pneumoonia;
kopsupdletik

abstsedeeruv = 55
aspiratsiooni- 53
atsinoosne 54
deskvamatiivne 55
fibrinoosne 51
hemorraagiline 55
hiipostaatiline 53
interstitsiaalne 52

katarraalne 55

koldeline;
bronho- 52,53,54
krooniline 57
krupoosne 51,52
laatuv 54
lobaame;
sagaraline 51,52
lobulaame;

sagarikuline 54
miliaame 54
madane 55
muko- 53
pleuro- 51
pneumokokk- 53
postoperatiivne 53
segmentaalne 54
seroosne 54

pneumonitis, tidis f
pneumonia ae f

(Labscedens

p.

acinosa

p. fibrinosa

p.

p.

p.
p.

haemorrhagica
interstitialis

catarrhalis
focalis:

bronchopneumonia, aef

k) T T DTD

kel

. chronica
. crouposa
. confluens
. lobaris

. lobularis

. miliaris
. purulenta

ae f

. pneumococcica
. postoperative

. Serosa

pneumonitis
pneumonia

p., abscessing
p., aspiration

p., acinous

p., desquamative
p., fibrinous

p., hemorrhagic
p., hypostatic

p., interstitial

p., catarrhal
broncho-
pneumonia
p., chronic
p., croupous
p., confluent
p., lobar

p., lobular

p., miliary

p., purulent

p., mycotic
pleuropneumonia
p., pneumococcal
p., postoperative
p., segmental

p., serous

Pneumonitis f
Pneumonie f;

Lungenentzindung f

-, abszedierende

-, Aspirations-

-, azindse

-, desquamative

-, fibrindse

-, hamorrhagische
hypostatische
interstitielle

-, katarrhalische
-, Herd-;

-, Broncho-

-, chronische

-, kruppose

-, konfluierende
-, lobéare

, lobulare

, miliare

, eitrige

-, mykotische

-, Pleuro-

-, Pneumokokken-
postoperative

-, Segmental-

-, serose

NMHEBMOHUT
NMHEBMOHUA

aboueaunpyspas
aonupaunoHHas
aunHoaHas
feckBamaTunBHas
(hrnbprHO3Has
remopparuyeckas
runocrartuyeckas
MeXyTOouHas ;
WHTepcTuymnanbHas
KaTapasbHas
ouyaroBas;
6poHX0-
XpOoHn4Yeckas
Kpyno3Has
cnvBHas
nobapHas;
fJonesas
nobynspHas;
foNbKoBas
MunvapHas
rHoliHas
MUKOTMYeCKas
nneBpo-
NHEBMOKOKKOBast
nocneonepaumoHHas
cermMeHTapHas
cepo3Has



- staflilokokk- 53

- streptokokk- 53

- viirus- 53
Pneumoskleroos;
kopsukdvastus;
pneumofibroos 56,57
Pneumotsirroos 55,57
Puudulikkus;
insufitsients

- aordiklapi 38

- klapi- 37

- krooniline kardio-
vaskulaame 38,46

- mitraalklapi 37

- muskulaarne 38

- orgaaniline 38

- pulmokardiaalne 57

- relatiivne 38

p. staphylococcica
p. streptococcica
p. viralis

pneumosclerosis, isf;

pneumofibrosis. is f

pneumocirrhosis, is f

insufficientia. ae f
L valvae aortae

Lvalvae

i. cardiovascularis
chronica

L valvae mitralis

i. musculans

i. organica

i. pulmocardialis

Lrelativa

Péarasoole vaariksid - vt. vaariksid
Piloorusestenoos - wvt. stenoos

Plopneumotooraks 55 pyopneumothorax,acis m

Rasvhepatoos - vt. hepatoos

Raukusnddrameelsus
42

Resolutsioon;

lahendus 52,53

Reumatism;

reuma 48

dementia senilis

resolutio. onis f

rheumatismus. i m

p., staphylococcal
p., streptococcal
p., viral
pulmonary fibrosis

pneumonocirrhosis
insufficiency

/., aortic

/., valvular

/., cardiovascular,
chronic

i.,'mitral
muscular

/., organic

/., cardio-
pulmonary

/., relative

pyopneumothorax
senile dementia

resolution

rheumatism

-, Staphylokokken-
-, Streptokokken-
-, Virus-

-, Lungenfibrose f

Lungenzirrhose f
Insuffizienz f

-, Aorten-

-, Klappen-

-, chronische
kardiovaskulare

-, Mitral-

-, muskulare

-, organische

-, kardiopulmonale

relative

Pyopneumothorax m

senile Demenz f;
Altersblédsinn m
Resolution f;
Lésung f
Rheumatismus m;
Rheuma n

- cTajpunoKokKoBas
- CTPEenTOKOKKOBasi
- BUpYyCHasi
MHEeBMOOK/1epo3;
nHeBmMohn6po8

NMHeBMOLMPPO3
HeLOCTaTO4YHOCTb

- aopTanbHOro
KnanaHa

- KnanaHa

- XpoHuYeckas cep-
fevHo-cocyaucTas

- MUTPaNbHOrO Kf-Ha

- MblweyHas

- opraHuueckas

- NeroyHo-
cepaevHas

- OTHOCUTENbHas

NMOMHEBMOTOPAKC
cTapueckoe
cnaboymune

pa3peweHue

peBmMaTU3M



Reumatoidartriit 49

Sepsis
- tonsillogeenne 61
Sinitdbi 39

Skiit 66
Sklerodermia 50

arthritis rheumatoidea

sepsis, isf

morbus caeruleus

scirrhus, i m

sclerodermia. ae f

Soolegangreen - wt. gangreen

Spienomegaalia;

pdmasuurenemus 75

Stafiilokokkpneumoonia

Steatoos

- alkohoolne 70

Stenoos

- aordisuistiku 37

- klapisuistiku 37

- pllooruse-; 65
maolukutikitsenemus

- vasaku atrioventriku-
laarsuistiku 39

Streptokokkpneumoonia

Surmlépe 32

Soogitoru vaariksid - wt.

Siuda

- harja- 39

- pantser- 35

- pulmonaalne 57,59

solenomegaha aef

vt. pneumoonia
steatosis. is f

stenosis, is f

zastivalvae
s. pvlori

sinistri
m\vt. pneumoonia
exitus letalis
vaariksid
QCOL cordis n
c. bovinum

c. testaceum
c. pulmonale

rheumatoid
arthritis

sepsis
s., tonsillogenic
blue disease

scirrhus
scleroderma

splenomegaly

steatosis
s., alcoholic
stenosis

s., aortic

s., valvular
s., pyloric

s., mitral

death

heart

h., ox;

cor bovinum
h., armored
h., pulmonary

rheumatoide Arthritis f;
progredient chronische
Polyarthritis f
Sepsis f

tonsillogene
Blausucht f

Szirrhus m
Sklerodermie f

Splenomegalie f;
Milzvergrésserung f

Steatose f

-, alkoholische
Stenose f

-, Aorten-

-, Klappen-

-, Pylorus-

-, Mitral-

Tod m

Herz n
-, Ochsen-

Panzer-
Cor pulmonale n

peBMaTONHbIA
apTpuT

cerncuo
- TOHBWIMOTEHHbII
CUHIOWHAs

601e3Hb

CcKupp
cKnepogepmusi

cnneHomeranma

0TeaToB

- a/IKOTrO/1bHbIN

0TEHOB

- YCTbsl aopThl

- YCTbsa KnanaHa

- nunopo-;
npvBpaTHUKa

- NleBOro aTpuo-
BEHTPUKYNSPHOI O
0TBEpPCTUA

CMepTEebHbLIA 1CxXona

cepgue
- bblube

- naHumpHoe
- NeroyHoe



Slidameaneuriism - vt. aneurism
Sitidame isheemiatdbi morbus ischaemicus
45 cordis

- krooniline 46 m. /. c. chronicus

- d4ge 46 m. i. ¢. acutus
Slidamerebend - vt. stdameruptuur
Sudamerike 36 Mjrrunrdis
Sudameruptuur; ruptura cordis
stidamerebend 46,47

Sundroom syndromum, i n;

syndroma. ae f
- hepatolienaalne 73,75 s. hepatolienale

Sunoviit 50 synovits, fidis f
Tantstdbi; chorea, ae f
korea 49

Tonsilliit 60 tonsillitis, tidis f

t. chronica
thrombosis, is f

- krooniline 61
Tromboos 42
Tuhik - vt. kavern
Tusistus - vt. komplikatsioon

Umbvéhk - vt. véhk

Ussripiku hidrpps - vt. hudrops

Ussripiku mukotseele - vt. mukotseele
Ussripiku obliteratsioon r vt. obliteratsioon

Usuur 42 usura. ae f
Vaariksid varices pl

- parasoole 75 V. recti

- sbdgitoru 74 V. oesophagi.

Vahelduv lonkamine - vt. lonkamine

ischemic heart
disease

IHD, chronic
IHD, acute

heart disease,
cardiac defect
rupture

ofthe heart
syndrome

s., hepatosplenic
synovitis
chorea

tonsillitis
t., chronic
thrombosis

erosion
varices

v., rectal

v., esophageal

Vasaku atrioventrikulaarsuistiku stenoos - vt. stenoos

ischamische
Herzerkrankung f
- -, chronische

- -, akute

Herzfehler m
Herzruptur f
Syndrom n

-, hepatolienales
Synovitis f
Chorea f;
Veitstanz m
Tonsillitis f

-, chronische
Thrombose f

Usur f
Varizen pl

-, Rektum-

-, 6sophagus-

nwemmnyeckas
60neBHb cepaua
XPOHMYecKas
ocTpast

MopoK cepaua
paspsiB cepaua
CUHAPOM

- renaTofMeHasbHIN
CUHOBUT
xopest

TOH8UNNT
- XPOHUYECKWUIA
Tpombo3

y3ypa

BapUKCh

- MNPSMOI  KNIWKK
- nuuesoga



Viiruspneumoonia - vt. pneumoonia

Vitsioosne ring 44

Vahk;
kartsinoom
- ajujas 66

haavand- 65
haavanduv 65

- kopsu- 59
k6hundarme- 69

lamerakuline 66

- lima- 66
- mao- 65
- umb- 66

vaikerakuline 66

circulus viti
atis n

¢. medullare

c. ex ulcere

¢. exulcerans

¢. pulmonis

C. pancreatis

c. gelatinosum

c. ventriculi

c. solidum

vicious circle

carcinoma;
cancer
c., medullary
ulcerocancer
c., exulcerating;
c., ulcerating
c., oflung
c., of pancreas;
C., pancreatic
c., squamous cell
C., mucinous

c., of stomach;
c., gastric

c., solid

c., small cell

Circulus vitiosus m;

'"Teufelskreis" m

Karzinom n;

Krebs m

-, medullares

-, Lllkus-
exulzeriertes

-, Lungen-
-, Pankreas-

-, Plattenepithei-

-, muzindses;

-, Schleim-
Magen-

-, solides
-, kleinzelliges

NMOPOYHbLIA KpyT
pak

- MO8 OBWAHbIN
- A3Ba-
- VI31>H3BI1H}OLIJ|VII7ICF|

- Nerkoro

- NoAXenyaouHol
Xenesbl

- MNIOCKOK/ETOYHbIiA

- CNU3UCTLIN

- Xenygka

- CONUAHBINA
- MENKOKNEeTOYHbIN
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