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I.L.LOENGUKURSUSE ABIOPPEMATERJ AL

A.  SUGUELUNDITE JA RINNANAARMETE HAIGUSED

Suguelundite ja rinnanaarmete haigused on oma olemuselt
diushormonaalsed, pdletikulised vdi kasvajalised (tabel 1).

1. Dishormonaalsed haigused

Dushormonaalsete haiguste tekkealuseks on sugundirmete
hormonaalse talitluse h&dired, mis tulevad ette nii meestel
(eesndarme nodoosne hiiperplaasia, ginekomastia) kui naistel
(endomeetriumi glandulaarne hiperplaasia, mastopaatiad) (1).
Iseloomustuvad need haigused elundite parenhilmi- ja ka
stroomarakkude proliferatsiooniga ning koeliste vaarmoodus-
tiste - diusplaasiate - tekkega. Viimaste bio-
loogiline ja kliiniline tdhendus seisneb selles, et nende
alusel vdib sugeneda kudede kasvajaline vohang. Seega on su-
guelundite ja rinnandarmete dishormonaalsed haigused sageli
prekantseroosideks.

1.1. Eesnddrme nodoosne hiuperplaasia

Eesnddrme nodoosse hiperplaasia (hyperplasia _nodosa
prostatae) tahistamiseks kasutatakse erinevaid termineid,
nadit. eesnddrme adenoom (adenoma prostatae), adenomatoosne
dushormonaalne prostatopaatia (prostatopathia dyshormgnalis
adenomatpsa), aga ka eesnddrme hiipertroofia (hypertrophia
prostatae). Viimane, varem laialdaselt levinud termin on
siiski vananenud, kuna ta ei peegelda digesti patoloogilise
protsessi olemust.

Eesnddrme nodoosne hiperplaasia tekib elundi kraniaal-
ses osas enamasti Ule 60-aastastel meestel sugunddrmete ta-
litluse ndrgenemise tottu. Prostata suureneb mdédtmetelt, te-
ma mass vOib kidlindida kuni 80-100 g. Ld&ikepinnal on ndh:;
hulgaliselt umara vOi ebakorraparase kujuga hasti piirdunud



1. SUGUELUNDITE JA RINNANAARMETE HAIGUSTE KLASSIFIKATSIOON

Suguelundite ja rinnanadadarmete haigused

Dishormonaalsed Poletikulised KasvajaliBed
eesnaarme meestel naistel — eesndarmevahk
nodoosne hiperplaasia

— orhiit — ooforiit _  emakavahk
— gunekomastia — epididimiit — salpingiit
. — adneksiit — emakakaelavahk
endomeetriumi — prostatiit — endometriit
glandulaarne hiperplaasia _ vesikuliit _ tservitsiit — emakakehavéhk
— mastopaatiad - deferentiit - kolpiit — rinnandarmevahk
~ funikuliit - wlviit

— mitteproliferatiivne — bartoliniit

— proliferatiivne — mastiit



solmi  labimddduga mOni mm kuni 1-3 cm. Oluliselt suureneb
eesndarme kesksagar, mis avaldab niiid rohku kusitile ja vdib
selle kinni suruda.

Histoloogilise ehituse alusel eristatakse nodoosse hi-
perplaasia naarmelist e. adenomatoosset ning stromaalset e.
lihaselis-fibroosset vormi. Naarmeliste ja stromaalsete ele-
mentide Uheaegsel vohamisel on tegemist nn. segavormiga.

Naarmelise vormi korral koosnevad hiperplas-
tilised 4olmed hargnevatest, ebakorraparase kujuga naarme-
test, millistes on ndha arvukalt ndsasid ja kripte. N&armed
on vooderdatud thekihilise prismaatilise, aktiivselt proli-
fereeruva epiteeliga.

Stromaal se huperplaasia puhul vohavad ees-
naarmes silelihasrakud ja kiudsidekude, kusjuures naarmeli-
sed struktuurid on k8hetunud. N&armejuhade kinnisurumisest
vohava sidekoega vdivad tekkida ka retentsioon- e. peetus-
tsustid.

Kuna eesndarme nodoosse huperplaasia puhul on Kinni su-
rutud kusiti ja raskendatud pdiest uriini valjutamine, siis
areneb kompensatoorse muutusena kusepQOieseina trabekulaarne
hipertroofia (porkpois). Uriini peetus pdies soodustab se-
kundaarse infektsiooni lisandumist. Seetdttu tekivad sageli
tiusistustena tsistiit e. pdiepbletik (cystitis) ja astsen-
deeruv e. ulenev pielonefriit (pyelonephritis ascendens).

1.2. Giinekomastia

Gunekomastia e. naiserinnalisus (gynaecomastia) avaldub
meestel sugunaarmete disfunktsioonist tingitud rinnandarmete
suurenemise ja nendes tihkestuskollete moodustumise naol.
Paralleelselt vdivad areneda ka teised feminismi nahud:
naissoole omane karvakasv habemel, habeme ja vurrude puudu-
mine, korgetdmbriline haal.

1.3. Endomeetriumi glandulaarne hiiperplaasia

Endomeetriumi glandulaarne hiperplaasia (hypeiflasia
glandularis endometrii) tekkep8hjuseks on ovaaride dusfunkt-



siooni tottu sugenenud follikuliini ja progesterooni liigsus
organismis. Esineb haigus naistel vanemas elueas, iseloomus-
tub kliiniliselt metrorraagiatega. Makroskoopiliselt on ema-
ka limaskest tugevasti paksenenud, polipoossete vohanditega.
Mikroskoopiliselt on hiiperplaseerunud limaskestas ndha pike-
nenud, vaanlevaid ja kruvitaolisi ndarmeid, aga ka tsiiste.
Kérvuti nddrmetega on samuti vohanud strooma. Tuleb réhuta-
da, et endomeetriumi glandulaarne huperplaasia on emaka va-
hieelseks seisundiks.

1.4. Mastopaatiad

Mastopaatia (mastopathia) on rinnanddrme dishormonaalne
muutus, mis avaldub ebanormaalsete koevohandite - dusplaa-
siate nadol. Esineb peamiselt 30-50-aastastel naistel. Rinna-
naarmes tekivad difuussed voi s6Imjad valulikud tihkestus-
kolded. Nimetatud kollete l&ikepinnal on ndha valkjaid koe-
kogumikke ja vaate, mille vahel paikneb halkjasroosasid ko-
hevaid alasid ning kohati vaikseid oosi - tslste. Viimased
sisaldavad hagust, halkjat vOi punakat vedelikku.

Histoloogilise ehituse alusel eristatakse mastopaatia
mitteproliferatiivset ja proliferatiivset vormi.

Mitteproliferatiivne mastopaatia
iseloomustub hialiniseerunud kiudsidekoe vohanditega, milles
leidub atrofeerunud n&drmekoe sagarikke ja tsistjalt laiene-
nud n&armejuhasid. Tsuste vooderdav epiteel on kas madal
(atrofeerunud) voi kdrge (apokriniseerunud). S.o. tsistiline
mastopaatia (nastopathiagstica) e. Reclus® tobi.

Proliferatiivse mastopaatia vormideks on
masoplaasia, skleroseeruv adenoos ning sagarike- ja juhade-
sisesed epiteliaalsed proliferaadid. Masoplaasia puhul on
tugevasti hiperplaseerunud rinnandarme sagarikud, mistdttu
elundi mass vOib ulatuda mitme kg-ni (makromastia). Sklero-
seeruv adenoos iseloomustub alul mioepiteliaalsete rakkude
vohamisega ja hiljem rinnanddrme fibroosiga. Sagarike- ja
.—juhadesisesed proliferaadid tekivad epiteelirakkude aktiivse
vohamise tagajarjel. Seetdttu alveoole vooderdav epiteel



muutub mitmekihiliseks ja pakseneb, kuid alveoolide valendik
siiski sailub. Naarmejuhade epiteelirakkude vohamise tottu
moodustuvad suuremad vOi vaiksemad rakukogumikud, mis oma
ehituselt on kas umbsed (soliidsed), sOeljad (kribroossed)
voi nasalised (papillaarsed). On vaja mérkida, et prolifera-
tilvsete muutustega kaasuvad mdstopaatiad on vahieelseteks
seisunditeks.

2. Poletikulised haigused

Péletikulised haigused suguelundites tekivad enamasti
méne pohihaiguse (tuberkuloos, slufilis, gonorrdéa) nadhuna.
Vastav terminoloogia on toodud tabelis (2).

3. Kasvajalised -haigused

3.1. Eesnaarmevahk

Eesndarmevahk (carcinoma prostatae) tekib lle 50-aas-
tastel meestel, moodustades umbes 5# kOikidest meeste paha-
loomulistest kasvajatest. Samal ajal on andmeid, et prostata
histoloogilisel uurimisel vdib kullalt sageli leida vanema-
tel meesisikutel nn. latentse eesnaddrmevahi, mis ei pdhjusta
kliinilisi nahte isegi aastakimnete valtel. Eesnaarmevahi
tekkepdhjuseks on peamiselt suguhormoonide tasakaalu héired
vananevas organismis. Areneb eesnddrmevahk prostata kaudfcal-
ses osas, kuid levides voib ta haarata kogu elundi ja kasva-
da ka Umbritsevatesse kudedesse. Makroskoopiliselt on niid
eesnadre modtmetelt suurenenud, tihke, migarjas. LOikepinnal
on néha fibroossete vaatide vahel kollakashalli véhikude.
Mikroskoopiliselt esineb sagedamini adenokartsinoom, harvem
tulevad ette madalama diferentseerumisastmega vahivormid.
Limfogeensed metastaasid tekivad esmajoones vaagna, aga Kka
kubeme limFisdlmedes. Hematogeenselt tekkinud siiretest on
eesnaarmevahile eriti tidpilised luumetastaasid, enamasti
vaagnaluudes ja lulisamba distaalses osas.



2, TERMINEID POLETIKE KOHMTA SUGUELUNDITES
JA  RINNANAARMETES

Ladinakeelne Eestikeelne .
termin vaste Tahendus
M e h e d

Orchitis orhiit munandipdletik
Epididymitis epididimiit munandimanusepoletik
Prostatitis, prostatiit eesnaarmepOletik
Vesiculitis vesikuliit seemnepoiekeste poletik
Deferentitis deferentiit seemnejuhapbletik
Funiculitis funikuliit seemnevéaadipdletik

N a i s e d

Oophoritis ooforiit munasarjapSletik
Salpingitis salpingiit munajuhapoletik
Adnexitis, adneksiit, manus(t)eplletik (emaka)
salpingo® salpingo-

oophoritis ooforiit

Metritis, metriit, emakapdletik

nyster3?R.s histeriit

Endometritis endometriit emakasisekestapOletik
Cervicitis tservitsiit emakakaelapOletik
Colpitis” kolpiit, tupepoletik

vaginitis vaginiit

Vulvitis vulviit habemepOletik
Vulvovaginitis vulvovaginiit habeme-tupe pdletik
Bartholinitis bartoliniit Bartholini naarmete poletik
Mastitis mastiit rinnanaarmepdletik

3.2. Emakavéahk

Emakavahk on kasitletud Oppevahendis "Kasvajad" (U. Po-
dar, V. Sillastu, A. Truup6ld); Tartu, 1988, Ik. 66-70.

Emakakaelavéhi kdige olulisemaks prekantseroosseks sei-
sundiks on emakakaela pseudoerosioon (pseudoerosio cgrvicis
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3» EMAKAKAELA PSEUDOEROSIOONI MORFOGENEESI  SKEEM

1 - norm; 2 - toeline erosioon; 3 - pseudoerosioon; 4 - pa-
glllaarne pseudoerosioon; 5 - naarmeline_pseudoerosioon;
- pseudoerosiooni ja nadrmete epidermisatsioon.

A - emakakaelakanali_uhekihiline silinderepiteel; B- eraaka-
kaela tupeosa mitmekihiline lameepiteel.

uteri) (3). Viimane lokaliseerub emakasuudme piirkonnas, kus
emakakaelakanalit vooderdav silinderepiteel l&heb ile ema-
kakaela tupeosa katvaks mitmekihiliseks lameepiteeliks. Sel-
le epiteeli irdumisel (ndit. mehhaaniliste traumade ja pdle-
tiku puhul) tekib pindmine defekt - toeline erosioon (3-2).
Toeline erosioon pilsib lihikest aega, kuna ta peatselt kat-
tub kaelakanalist defekti pinnale vohava silinderepiteeliga
(3-3)* Nuld pole katteepiteeli terviklikkus enam hairitud,
kuid labi Ohukese silinderepiteelikihi kumenduvad veresooned
ja makroskoopiliselt on ndha erepunane, ebatasaste piirjoon-
tega ala (laik) kahvaturoosa normaalse limaskesta foonil.
See ongi pseudo- e. ebaerosioon. Pseudoerosiooni kattev si-



linderepiteel vdib moodustada eksofiltseid nasajaid struk-
tuure (3-4) voi ka vohada endofiiltselt, kusjuures kujunevad
naarmelised struktuurid (3-5)» Vastavaid pseudoerosiooni
vorme tahistatakse kui papillaarset emakakaela pseudoero-
siooni (pseudoawsio cervicis uteri®papillaris) ja néarme-
list emakakaela pseudoerosiooni (pseudoerosio cervicis uteri
glandulosa)« Jargnevalt pseudoerosiooni paranemise kaigus
asendub silinderepiteel naabrusest vohava mitmekihilise la-
meepiteeliga, s.t. toimub pseudoerosiooni epidermisatsioon
(3-6). Osal juhtudest vohab lameepiteel Ule ndarmete viima-
juhade. Need sulguvad ja seetdttu laienevad sekreedi paisu
tottu ndarmete valendikud, s.t. tekivad retentsioon- e. pee-
tustsistid. Mitmekihiline lameepiteel vdib vohada ka ndérme-
tesse, mis kujutab endast nd&drmete epidermisatsiooni.

3.3. Rinnanaarmevahk

Vt.: "Kasvajad" (U. Podar, V. Sillastu, A. Truupdld);
Tartu, 1988, lk. 70-72.

B. RASEDUSPATOTOOGIA

Raseduspatoloogia olulisemad vormid on esitatud tabelis
(4). Kaesolevas Oppevahendis piirdutakse eklampsia ning ema-
kavalise raseduse patomorfoloogiliste kisimuste vaatlemise-

ga.
1. Eklampsia

Eklampsia (eclampsia) on hiline rasedustoksikoos, mis
tekib raseduse lopul, sinnituse ajal voi selle jarel. Klii-
niliselt iseloomustub ta raskete, teadvuskaoga kaasnevate
krampidega, aga samuti hilipertensiooni ja tursetega. Toksi-
koosi pBhjustavad loote ja platsenta poolt eritatavad toksi-
lised valkained. Eklampsia tekib sagedamini esmassinnitaja-
tel, kel on kalduvus tisedusele ja esineb h&lbeid endokriin-
elundite talitluses.
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4. RAREDUSPATOLOOGIA OLULISEMAD VORMID

Raseduspatoloogia vormid

~1——
Ras?dus-_ Emakavaline Rasedu§e WulTheidik
toksikoosid rasedus katkemine
— varased — tubaarne - abort
(enne 28. Koorion-
o — ovariaalne rasedus- epitelioom
- hilised nadala
(eklampsia) - abdominaalne 16ppu) (Vt. "Kasva-
enneaegne  Jad’, Tartu,
sunnitus 1988, Ik.
38-39)
(28-38.
nadalase
raseduse
jéargselt)

Patomorfoloogilised muutused on kdige reljeefsemalt
valjendunud maksas, neerudes ja peaajus. Nende muutuste tek-
kealuseks on mitmelaadsed vereringehdired (vere disseminee-
ritud intravaskulaarne koagulatsioon, ulatuslikud hemorraa-
giad).

Maks on mdddukalt suurenenud, valispind kirju ja meenu-
tab maakaarti. Nimelt on ndha maksa valispinnal suuremaid ja
vaiksemaid ebakorraparaste kontuuridega punaseid ning hele-
kollaseid laike. Punased laigud on tingitud kihnualustest
verevalumitest, kollased aga nekroosikolletest. Ka maksa
loikepind on kirju verevalumite ja nekroosikollete tottu.
Histoloogilisel udurimisel on ndha maksa véikestes veresoon-
tes trombe.

Neerud on samuti méddukalt suurenenud. LOikepinnal on
kooreosa kahvatu, sasi sinakaspunane. Molema neeru koores
vBib leida summeetriliselt paiknevaid ja omavahel laatuvaid
nekroosikoldeid. MOnikord vdib tekkida neeru kooreosa to-
taalne nekroos. Nekroosikollete tekkepdhjuseks on neeruarte-
riharude tromboos.

11
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Peaajus on turse ja rohked verevalumid, mis v@ivad p6h-
jJustada letaalse 13dppe. Surmapdhjustena tulevad samuti ar-
vesse maksa- ja neerupuudulikkus.

2. Emakavaline rasedus

Emakavaline rasedus (graviditas extrauterina) on pato-
loogiline rasedus, mille puhul loode areneb véljaspool ema-
kat. KOige sagedasemaks emakavalise raseduse vormiks on tu-
baarne e. munajuhasisene rasedus (graviditas tubariaj, har-
vemini esinevad ovariaalne e. munasarjasisene rasedus (gra-
viditas oyarica) ja abdominaalne e. kohusisene rasedus (gra-
viditasaMominalis) .

Tubaarse raseduse korral implanteerub viljastatud muna-
rakk munajuha limaskesta. Areneva lootemuna koosseisu kuulu-
vad embrioblast ja trofoblast, millest tekib koorion oma
hattudega. Trofoblast koosneb kuubilistest Langhansi rakku-
dest, mis moodustavad tsitotrofoblasti, ja suntslitiumist e.
laatrakustikust, mis kujutab silintsitiotrofoblasti. Samasugu-
sed rakud katavad ka koorionihatte. Nimelt koosnevad viima-
sed kohevast sidekoelisest stroomast, millel paikneb kaheki-
hiline rakukate: seespool Langhansi rakud ja valjaspool
laatrakustik. Suntsutiotrofoblast produtseerib kudesid 106-
hustavaid fermente, tanu millele toimubki trofoblasti ja
koorionihattude tungimine munajuha seina. Seejuures purusta-
takse munajuha limas- ja lihaskest ning nendes olevad vere-
sooned. Nimetatud protsess kulgeb suhteliselt kiiresti veel
seetdttu, et munajuhas ei teki detsiiduat, olgugi et mdnin-
gane detsiduaalne reaktsioon voib esineda. Munajuhaseina
destruktsiooni tottu vdivad sugeneda 2.-3. raseduskuul jarg-
mised tisistused:

* verejooks munajuha valendikku ja lootemuna eraldumi-
ne - tubaarne e. munajuhasisene abort (abortus tuba-
rius);

X munajuhaseina rebend ja verejooks k6huddnde, mis voib
I6ppeda letaalselt. Munajuha rebenemisel vdib sattuda
loode kOhuOOnde, kus ta hukkub ja immutub labi kalt-
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siumisooladega. Nii tekib litopeedion e. Kkivilaps
(lithopaedign).

C. ENDOKRIINELUNDITE HAIGUSED

Endokriinelundite haigustele on omased jargmised uldi-
sed jooned.

1) Endokriinsel patoloogial on slisteemne iseloom. Tea-
tavasti on endokriinelundid omavahel funktsionaalselt seotud
ja moodustavad Uhtse siisteemi. Kui tekib hdire slisteemi min-
gis thes lulis, siis see paratamatult kajastub ka teistes li-
lides. Seepdrast mingi (he endokriinelundi haiguse puhul
avalduvad suuremal vOi véhemal maaral korvalekaldumised ka
teiste endokriinelundite poolt. Nii vBib esineda Uheaegselt
kSigi endokriinelundite kahjustus nn. pluriglandulaarse puu-
dulikkuse ndol. Endokriinne sisteem on tihedalt seotud ka
narvisusteemiga, s.t. endokriinsed regulatsioonimehhanismid
neuraalsetega ja vastupidi. Seepérast vdib real juhtudel
réékida neuroendokriinsetest haigus-
test, kui Uheaegselt esinevad patoloogilised muutused narvi-
ja endokriinsisteemis.

2) Endokriinsetele haigustele on iseloomulikud aineva-
hetuse, kasvu ja arenemise hdired, kuna just neid protsesse
reguleerivad endokriinelundid oma hormoonidega. Ainevahetu-
se, kasvu ja arenemise hdirete iseloom sdltub aga endokriin-
elundite funktsioonihdlvete isedrasustest. Nimelt esinevad
endokriinelundite talitluses erisuunalised muutused:

x htperfunktsioon e. liigtalitlus;

Khipofunktsioon e. alatalitlus;

x dusfunktsioon e. talitlushdire, mis avaldub endo-
kriinelundi talitluse kvalitatiivsete kdrvalekaldu-
mistena.

Endokriinelundite (hupofiis, neerupealised, kilpnaare,

paratireoidnddrmed, ko&hundarme insulaaraparaat) olulisemad
haigused on esitatud tabelis (5).
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Hupofldus

akromegaalia
gigantism

hipofisaarne
nanism

hiipofiisaarne
kahheksia

I tsenko- i
Cushingi tdbi

adiposo-
enitaalne
ustroofia

suhkruta
diabeet

5*

Endokriinelundite

ENDOKRIINELUNDITE HAIGUSTE KLASSIFIKATSIOON

Neerupealised

hiperadrenokortitsismiga
seotud haigused

— ltsenko-Cushingi tobi
— Conni siindroom

— adrenogenitaalne
stindroom

hiipoadrenokortitsismiga
aeotud haigused

L Addisoni tdbi

haigused

Kilpnéadare

struuma

Basedowi tobi

Par a-
tire oi
naarmed

para- _
tireoidne
osteo-
diatroofia

Kéhundaarme
insulaaraparaat

— auhkurtdbi

— hupoglikeemiline sindroom

Zollingeri-Ellisoni sindroom

o



1. Hipofilusi haigused

Vdrdleva llevaate hlpofilsi haiguste tekkepdhjustest ja
-mehhanismidest ning nende puhul taheldatavatest patoloogi-
listest muutustest annab tabel (6).

Akromegaalia e. liikmehiidsus
(acromegalia) on haigus, mis iseloomustub skeleti, pehmete
kudede jJa siseorganite ebaproportsionaalse liigse kasvuga
parast kasvuea l0ppu. Seega avaldub haigus tavaliselt 20.-40.
eluaastate vahel. Ebaproportsionaalselt suurenevad naokolju
valjaulatuvad osad: sarnad, kulmukaared, alaldug. Viimane
ulatub normiga v@rreldes ettepoole, s.o. prognaatia e. ette-
I6ugsus (prognathia). Médtmetelt on suurenenud nina, korvad,
huuled, keel. Keele suurenemist nimetatakse makroglossiaks
(macrqglossia). Suurenevad jasemete perifeersed osad - kée-
labad (labidakujulised kaed) ja jalapOiad. Suurenevad ka si-
seelundid, mida tdhistatakse kui splanhnomegaaliat (splanch-
nomegalia). Paralleelselt kasvuhdiretega arenevad haigetel
rasvtSbi, hlpofisaarne diabeet (hlpergliukeemia, glikosuuria,
poluuuria) ja suguorganite atroofia.

Gigantismnm e. hiidsus (gigantismus)
iseloomustub tunduvalt harilikku tUletava kehakasvuga. Erine-
valt akromegaaliast toimub liigne kasv kasvueas, s.t. alates
9.-10. eluaastast kuni kasvuea I6puni. Seejuures pikenevad
toruluud epifusaarses kasvutsoonis. Gigantismile on omane
kehaehituse harmoonilisus, olgugi et alajésemed on suhteli-
selt pikemad kui kere.

Hipoflisaarne nanism e. k &a-
buskasyv (nanismusI™)ophy8ialis) iseloomustub keha-
kasvuga, rais on véiksem normaalse kehakasvu alumisest pii-
rist (130 cm). Kasvupeetus on proportsionaalne, kehaehitus
harmooniline, vaimne areng normaalne. Seetdttu erineb hiipo-
flsaarne k&abuskasv oluliselt kretinismist (vt. Ik. 19)»

Hipofiusaarne®™ kahheksia e. Sim-
mondsi tobi (aachexia hypophysialis) on hupofulsi ja vaheaju
haigus, mida iseloomustab organismi &irmiselt raskekujuline
kurtumus. Hupofiulsis ja vaheajus sugehevate destruktiivsete
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muutuste pShjuseks vdivad olla kasvajad, tuberkuloosne ja
sufiliitiline pdletik, sunnitajatel hipofilisi veresoonte em-
boolia ja infarkt. Tekib katastroofiline k&hnumine, haige
meenutab muumiat. Nahk kortsub nagu raugal, s.o. gerodermia
(gerodermia). Hambad murenevad ja langevad valja. Hasti kii-
resti toimub Uldine vananemisprotsess, lihikese aja jooksul
noor inimene raugastub ja sureb.

ltsenko-Cushingi tdbi (morbus lIcen-
kg-Cushingi) esineb sagedamini naistel, peamiselt vanuses
17-25 a. Haigus iseloomustub ndo ja ulakeha rasvumusega,
moodustub nn. "kuundgu". Nahal tekivad sinakaspunased voot-
jad armid (rinnal, kohul, tuharatel, reitel), vinnid e. akne
(ndol, rinnal, seljal), verevalumid (alajasemetel), hiper-
trihhoos e. liigkarvasus (néol). Luudes areneb osteoporoos
e. luu-urbnemus (osteoporosis). Iseloomulikeks muutusteks
on samuti diabeet (huperglikeemia, glikosuuria, poliuuria),
arteriaalne hilpertensioon ning sivenev ateroskleroos. See-
tottu tisistub haigus sageli miokardiinfarktiga v0i ajuvere-
valumiga.

Adiposogenitaalne distroofia
e. Frohlichi tobi (dystrophia adiposogenitalis) on hipofiisi
ja vaheaju haigus, mida iseloomustab rasvtobi ja hipogenita-
lism, s.o. suguelundite alaareng ja alafunktsioon. Selle
haiguse puhul koguneb rasv alakohu, vaagna, tuharate ja rei-
te piirkonnas. Suguelundid on infantiilsed, teisesed sootun-
nused taandarenenud. Nahk on kahvatu, jahe, kuiv, pehme.

2. Neerupealiste haigused

Neerupealiste haiguste tekkealuseks on kas neerupealis-
te koore liigtalitlus (hiperadrenokortitsism) voi alatalit-
lus (hiipoadrenokortitsism, akortitsism) (5)»

Hiperadrenokortitsism v6ib avalduda glikokortikoidide
(vt. Itsenko-Cushingi tobi, lk. 16), mineraalkortikoidide ja
meessuguhormoonide (androgeenide) liigproduktsioonina.

Mineraalkortikoidi aldosterooni lleproduktsioon - hi-
peraldosteronism - esineb Conni sindroomi
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(syndromum Conni) puhul. Sel korral moodustub aldosterooni
liigselt neerupealise koore glomeruloostsoonist (rgnevas

kasvajas.
Androgeenide liigproduktsioon neerupealiste koores on
adrenogenitaalse sundroomi (synd-

romum “~renogenitztle) tekkepdhjuseks. Tutarlastel avaldub
see siindroom pseudohermafroditismi (pseudghermaphroditismus)
ndol, mis iseloomustub meessoole omaste sootunnuste tekkega

(kiire kehakasv, kliitori hupertroofia jm.). Poisslastel
areneb aga enneaegne ebasugukipsus (pseudgpubertas praecox).
Addisoni tove e. pronkstdve

(morbus Addj-soni) puhul on tegemist kroonilise adrenokor-
tikaalse puudulikkusega, s,t. akortitsismi voi  hiipoadreno-
kortitsismiga. Pohjuseks on neerupealiste atroofia voi dest-
ruktiivsed muutused, mis haaravad neerupealiste koore tervi-
kuna. On teada, et kui funktsioneerib veel 10# naarme paren-
hiumist, siis adrenokortikaalset puudulikkust ei teki. Nee-
rupealise koort vdivad kahjustada tuberkuloos  (kaseoosne
nekroos), sekundaarne amiilloidoos, kasvajad.
Kortikosteroidide vaegusest tekivad organismis aineva-
hetushdired, muutub Na/K tasakaal viimase kasuks, sugenevad
hipotoonia ja uldine ndrkus. Patomorfoloogilistest muutus-
test on Addisoni tdvele iseloomulikud:
Knaha hlperpigmentatsioon (melanodermia);
* pigmentlaigud limaskestadel (huultel, igemetel, suu-
lael, keelel);
Kslvenev kurtumus - suprarenaalne kahheksia (cachexia
suprarenalis), mis on ka vahetuks surmapdhjuseks.

3. Kilpnédéarme haigused

3.1. Struuma

Struuma e. hOOtsik (struma) on pisiv kilpnaarme suure-
nemine, mille puhul vBib eristada erinevaid vorme epidemio-
loogia, makroskoopiliste ning mikroskoopiliste muutuste alu-

sel (7).
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7. STRUUMA  KLASSIFIKATSIOON

Struuma vormid

Epidemioloogia Makroskoopiliste Mikroskoopiliste
ja etioloogia muutuste muutuste
alusel alusel alusel
— endeemiline difuusne — parenhimatoosne
_ : T — nodoosne - kolloidne
epideemiline e. sélmeline
o . . — lumfomatoosne
— sporaadiline - s@dlmelis- (Hashimoto struuma)
difuusne
— fibroosne

(Riedeli struuma)

Vormid epidemioloogia ,la etiolooRia alusel. Endee -
miline struuma esineb magistel aladel, kus joodisisal-
dus pinnases, joogivees ja toiduainetes on vaike. Kui endee-
miline struuma tekib varases lapseeas, siis tdheldatakse 0l-
dist flusilist ja vaimset kangumist. S.o. endeemiline kreti-
nism (cretinismus endemicus). Epideemilise
struuma p6hjuseks peetakse infektsioos-toksilist faktorit.
Tekib ta lheaegselt paljudel noortel inimestel kogunemiskoh-
tades (kasarmus, uhiselamus jm.). Sporaadiline
struuma tuleb ette lksikjuhtudena, kusjuures tekkes on olu-
lised organismi neurcdiormonaalsed nihked.

Makroskoopilised vormid. D i fuusse struuma pu-
hul on suurenenud kilpnadre Uhtlaselt kogu ulatuses, nii et
on sailunud elundi enam-vahem normaalne kuju. N od oos-
s e struuma puhul on Kilpndarmes tks v6i mitu sdlmelist
moodustist. Uhe suure sdlme olemasolul on kilpndare kerajas
vBi munajas. Mitme sdlme korral on kilpnddre kujult ebakor-
raparane, pind kihmuline. So Imeli s-d 1 fuusne
struuma kujutab endast kahe eelmise vormi kombinatsiooni.
Kilpnaare on sellisel juhul eriti tugevasti suurenenud ja ta
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avaldab rohku trahheale. Viimane surutakse kokku ning meenu-
tab niid mOOgatuppe. Selle tagajarjel sugenevad hingamishai-
red ja ka asfiksia e. lambus (asphyxia).

Mikroskoopilised vormid» Parenhimatoo sne
struuma (struma parenchymatosa) esineb lastel ja noorukitel.
Suurenenud kilpnddre on Uhetaoliselt lihajas, loikepinnal
halkjasroosa. Histoloogiliselt on ndha vohav epiteelkude
umbsete kogumike ja vé&atidena. Kohati eralduvad neist kogu-
mikest rakuriuhmad ja formeeruvad folliikulid e. n&armepoie-
kesed. Osal folliikulitest puudub veel 60s voi on see Usha
vaike, sisaldades vaid vahesel hulgal kolloidi.

Kolloidne struuma (gtrtung collojdea) esineb
peamiselt tdiskasvanutel, aga ka noorukitel. Makroskoopili-
selt on kilpndéarme 1dikepind helepruun voi kollakas, mille
foonil on ndha rohkeid siltjaid someraid vdi Sokolaadpruuni

homogeenset massi sisaldavaid koldekesi. Mikroskoopiliselt
on folliikulid hasti suured ja sisaldavad rohkelt kolloidi.
Folliikulite seinad on vélja veninud, seinu vooderdavad

naarmerakud lamenenud ja atrofeerunud. Kolloid varvub eosii-
niga intensiivselt punaseks, kuid ta sisaldab vahe tiroksii-
ni, pole taisvadartuslik. Folliikulite suuruse jargi erista-
takse kolloidse struuma alavorme: makrofollikulasrset struu-
mat (struma macrofollicularis), mikrofollikulaarset struumat
(struma microfollicularis) ja makromikrofollikulaarset
struumat (struma macromicrofollicularis).

Limfomatoosne struumae. Hashimoto
struuma (struma lymphomatosa s. Hashimoto) on autoimmuunne
haigus, mille puhul on suurenenud kilpnaarmes rohkelt liafo-
tsliite, plasma- ja retikulaarrakke. limfotsuidid avaldavad
naarmerakkudele tsltopaatilist toimet, mistéttu need havivad
ja asenduvad kiudsidekoega. Nii tekib fibroosne struuma.

Fibroosne struuma e. Riedeli struuma
(strums, fibrosa s. Riedeli) on hasti tihke konsistentsiga,
mistdttu teda nimetatakse ka "raudstruumaks" voi "kivistruu-
maks'". N&aarme parenhiim on havinud ja asendunud pea kogu
ulatuses fibroosse koega.
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5.2. Basedowi tobi

Basedowi tobi (morbus Basedowi) on kilpnaarme haigus,
mida kirjeldas 1840.a. saksa arst C. Basedow. Ta iseloomus-
tas tdbe triaadiga: struuma, eksoftalmia e. punnsilmsus ja
tahhikardia. On teada, et naised haigestuvad 5-FO korda sa-
gedamini kui mehed, enamasti vanuses 20-40 a.

Etioloogia ja patogenees. Basedowi tdve tekkes omavad
tahtsust mitmed faktorid (toksilised, infektsioossed, endo-
kriinsed, alimentaarsed), kuid kdige olulisem koht on kaht-
lematult neurogeensetel teguritel. On tdheldatud, et sageli
tekib haigus psiihilise trauma tagajarjel. Patogeneesis osa-
leb humoraalne mehhanism: hipoflisis produtseeritakse liig-
selt tureotroopset hormooni, mis stimuleerib kilpnéaret.
Sellest tingituna sugenevad hipertiirecos e. Kkilpndarme-liig-
talitlus (hyperthyreosis) ja diistireoos e. kilpndarme-talit-
lushdire (dysthyrecsis). Moodustub liigselt tireoidhormoone,
mis pdhjustavad kudedes ainevahetusprotsesside kiirenemise,
suhtelise hapnikuvaeguse ja toksiliste ihendite tekke. Kilp-
ndarme hairitud talitlusest tingitud patoloogilisi nihkeid
ainevahetusprotsessides tahistatakse kui  tlreotoksikoosi

PatomorfolooKia. Basedowi tdve puhul esinevad patomor-
foloogilised muutused on toodud tabelis (8). Kesksel kohal
on arusaadavalt muutused kilpndarmes (Basedowi struuma), aga
samuti on olulised tlreotoksikoosi tdttu tekkinud muutused
sudames (tireotoksiline Sida), maksas (tiireotoksiline maksa-
tsirroos), ajus (tireotoksiline "entsefaliit™) jm.

Basedowid struuma (struma Basedowi) ise-
loomustub kilpndérme 3-4-kordse difuusse suurenemisega. Mak-
roskoopiliselt on ndire tihke Kkonsistentsiga, mahlakas,
halkjasroosa. LG&ikepinnale voolab rohkelt vesist vedelikku.
Mikroskoopiliselt on folliikulid erineva suuruse ja ebakor-
raparase kujuga. Folliikuleid vooderdav silinderepiteel on
kohati mitmekihiline ja moodustab folliikuliseinas paksen-
deid - nn. padjandeid. Samuti moodustab epiteel folliikulite
valendiMcu vohavaid hargnevaid nédsasid. Seetdttu on follii-
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g# FPAIIORFOLOOGILISED  MUUTUSED

Tireotoksiline
suda

- vasaku vatsakese
hiupertroofia

- interstitsiaalkoe
seroosne turse ja
limfotsitaarne
infiltratsioon

difuusne
kardioskleroos

Tlreotoksiline
"entsefaliit"

- vahe- ja piklik-
aju narvirakkude
dustroofia

- perivaskulaarsed
infiltraadid

TOVE PUHUL

Tureotoksiline
maksatsirroos

interstitsiaalkoe
seroosne turse

- parenhiimi
distroofia ja
koldeline nekroos

koldeline
maksatsirroos

Tumiko-_
limfaatiline
seisund

- tulimuse ja
limfoidkoe _
huperplaasia

- neerupealiste
koore atroofia

kulite Ooned tahekujulised. Reeglina varvub folliikulite
odntes olev kolloid eosiiniga norgalt. Folliikulitevahelises
interstitsiaalkoes on turse ja lumfotsitaarne infiltraat,
kusjuures vodivad tekkida isegi limFfifolliikulid.

Surmapbhjusteks Basedowi tove puhul on kardiaalne puu-
dulikkus ja kahheksia.

4. Paratireoidnaarmete
haigused

Paratireoidnddrmete haigustest on koige olulisem p a-
ratireoidne osteodiustroofia (osE-
teodystrophia parathyreoidea). Selle haiguse patogeneesi
selgitas valja 1925.a. patoanatoom A.V. Russakov. Haiguse
péhjuseks on kdrvalkilpndarme adenoom, mille rakud produt-
seerivad liigselt parathormooni. Viimane stimuleerib osteo-
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klaste ja mobiliseerib luudest kaltsiumi. Seepadrast tekivad
luupbrkades suvendid - lakuunid, s.t» [luu lakunaarne re-
sorptsioon. Reaktiivselt hakkab nlid vohama endost, mis
asendab h&vinud luuporgad. Endostaalne kude koosneb kaavja-
test rakkudest ning meenutab fibroosset sidekude, mistdttu
haigust nimetatakse ka fibroosseks osteodistroo-
fiaks. Endostaalsest koest moodustub osteoidne kude, mis ei
sisalda kaltsiumisooli ja on pehme konsistentsiga. Pehmunud
luud deformeeruvad kergesti, kOverduvad ja kohati paksene-
vad. Sageli tekivad spontaansed murrud, verevalumid, tsis-
tid. Kaltsiumi mobiliseerimise tagajarjel luudest sugeneb
hiuperkaltseemia lubimetastaasidega, s.t. metastaatiline
kaltsinoos. Soodustatud on ka fosfaatkivide teke neeruvaag-
nates ja -karikates, s.t. nefrolitiaas (nephrolithiasis),
millega kaasneb krooniline plelonefriit (pyelonephritis
chronica).

5. Kdhuné&dédrme insulaaraparaad:i
haigused

Olulisemad kdhundarme insulaaraparaadi haigused on too-
dud tabelis (9). Nendest haigustest praktiliselt suurim
tahtsus on suhkurtovel.

SuhkurtObi (diabetes mellitus) on krooniline
haigus, mille tekkealuseks on insuliini ebakillaldane sek-
retsioon kdéhunddrme insulaaraparaadi “-rakkudes. Esimesena
seoiﬁas suhkurtdve tekke kdhunddrme saarekestega vene pato-
anatoom L.V. Sobolev 1901.a.

Etioloogia ,ja patogenees. Suhkurtdve tekkes omavad
tahtsust mitmed faktorid, sealhulgas:

*t insulaaraparaadi kaasasiindinud puudulikkus;

Kkdhundarme atroofilised ja sklerootilised muutused

kroonilise pankreatiidi tagajarjel;

* kdhun&drme 1isheemia ja hipoksia verevarustuse puudu-

likkusest arterite atawkleroosi tOttu;

Ksisivesikute liigne sisaldus toidus, eriti tisedusele

kalduvatel isikutel.
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EL KOHUNAARME ~ INSULAARAPARAADI  HAIGUSED
Insulaar aparaat

3-rakkude 13 -rakkude G-rakkude
hupofunktsioon hiperfunktsioon hiuperfunktsioon

Insuliini defitsiidi tingimustes kaotavad koerakud voi-
me suhkru utiliseerimiseks. Seetdttu suureneb suhkrusisaidus
veres (hiperglikeemia) ja uriinis (glikosuuria), aga samuti
sugenevad rasvade ainevahetushdaired (lipeemia, hiperkoleste-
rineemia). Tekivad lopuni okslideerumata ained (atsetoon, at-
setodédikhape, j3-okslvoihape), mis kahjustavad vaikseid ve-
resooni. Nii suureneb nimetatud veresoonte basaalmembraani
labilaskvus, toimub seinte plasmaatiline labiimmutus jargne-
va skleroosi ja hialinoosiga. S.o. diabeetiline mikroangio-
paatia, millel on generaliseerunud iseloom. Ta avaldub nee-
rudes, silma virkkestas, vootlihastes, nahas, seedekulgla
limaskestas, k6hundarmes, peaajus, piirdenédrvisisteemis jm.

Patomorfoloogia satisistused. Ulevaate morfoloogilis-
test muutustest elundites suhkurtdve puhul annab tabel (10).
Haiguse tlsistustena tulevad arvesse:

* diabeetiline kooma (coma diabeticum) seoses sliveneva

atsidoosiga;

* miokardiinfarkt, alajésemete gangreen, amauroos e.
pimedus, tekkinutena diabeetilise makro- ja mikroan-
giopaatia alusel;

& &age voi krooniline neerupuudulikkus, tingituna vasta-

24



10*

Morfoloogilised muutused elundites

SUHKURTOVE PATOMORFOLOOGIA

HES-elundid,

Neerud Maks Arterid nahk
diabeetiline glikogeeni diabeeti- lipiidide in-
glomerulo- sisalduse line makro- filtratsioon
skleroos véhenemine angiopaatia
(vt. neeru- (uha siive- ksantoomira-
haigused, rasv- nev atao kud pdrnas,
glomerulo- distroofia skleroos) luuidis, lim-
paatiad) fisdImedes
neerutoru- naha ksanto-
keste epiteeli matoos (li-
glikogeenne pokroomi Kko-
infiltratsioon gunemisest
(vt. sisi- peopesad éa
vesikdus- ﬁalatalla
troofiad) ol lased)

Makroskoopiliselt:

Elund kdhetunud
(atroofia), rasvu-
nud (Ilpomatoos?,
tihkestunud (skle-
roos)

Mikroskoopiliselt:

Pankreasesaareke-
sed atrofeerunud

Jja hualiniseerunud,
Uksikud neist kom-
pensatoorselt hu-
pertrofeerunud

Histokeemiliselt,
elektronmikro-
skoopiliselt:

p-rakkude degranu-
latsioon, inkre- _
toorse funktsiooni
langus

vait kas papillonekroosist voi glomeruloskleroosist;

x mitmesugused médapoletikulised protsessid
e. madanahk(sus),

sis).

Loetletud tisistused on ka

suhkurtdbe pddevatel haigetel.

Vitamiinide vaegus voi
patoloogiliste protsesside

D. AVITAMINOOSJD

voi haiguste
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kannavad hiupovitaminooside Ja avita-
minooside nimetust. Kdige sagedamini nendest hai-
gustest esinevad rahhiit, skorbuut ja kseroftalmia.

1. Rahhiit

Rahhiit (rachitis) on D-avitaminoos. D-vitamiini vaegu-
se pBhjused vBivad olla mitmesugused:
™ ultraviolettkiirguse defitsiit, mistottu organismis
el teki provitamiini D;
F ~ * D-vitamiini defitsiit toidus;
** % D-vitamiini imendumishéired sooles;

* organismi suurenenud vajadus D-vitamiini suhtes, mida

el suuda katta vitamiini normaalne sisaldus toidus

N (ndit. raseduse puhul).

D-vitamiini vaegus pdhjustab organismis kaltsiumi ja
fosfori ainevahetuse ning luustumisprotsessi tdsiseid héi-
reid (11). Enkondraalse luutekke ja osteoidkoe kaltsifitsee-
rumise hdirete téttu sugeneb kuni (iheaastastel lastel varane
rahhiit, endostaalse luutekke h&irumisel aga 3-6-aastastel
lastel hiline rahhiit ja tédiskasvanutel osteomalaatsia (11).

1.1. Varane rahhiit

Varase rahhiidi puhul on patoloogilised muutused enim

valjendunud kiiresti kasvavates skeletiosades: koljuluudes,
ijcoietes, toruluude meta- ja epifiusideqj

Koljuluude kasv on aeglustunud, mistéttu l6gemed j&avad
pikemaks ajaks avatuks. Koljuluud on Ohukesed, pehmed, ker-
gesti deformeeruvad. Sellist muutust t&histatakse kui kra-
niotaabest e. koljupehmumust (craniotabes). Samal ajal suu-
renevad periostaalse osteoidkoe vohamise tottu otsmiku- ja
kiirukébrud. Neid vohandeid nimetatakse osteofiiutideks e.
luukasvisteks (csteophyta). Niid omandab lapse pea nelinurk-
se kuju, s.o. nn. ruutpea (caput guadratum). “Roiete luu- ja
kOhreosa piiril moodustuvad kohr- ja osteoidkoe vohamise ta-
gajarjel paksendid, mis uksteise kdrval asudes meenutavad
palvekeed (nn. "rahhiitiline roosikrants™)! Samal pGhjusel
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11. RAHHIIDI  PANIBENEES

lO-vitamiini vaegus

Kaltsiumi ja fosfori ainevahetushdired

Luustumisprotsessi hdaired
Enkondraalse Osteoidkoe Endostaalse
luutekke kaltsifitseerumise luutekke
héire haire haire
(kohrkoe alusel ei (osteoidkude ei seo  (kaltsiumisoolad
moodustu luukude, kaltsiumfosfaati,_ viiakse véalja for-
mistdttu kbhrkude s.t. ta ei valmi ia meerunud luukoest
tekib liigselt) teda tekib liigselt) ja see pehmestub)

(kuni l-aastas- (3-6-aastas- (tais-
tel lastel) tel lastel) kasvanutel)

paksenevad ja deformeeruvad toruluude epifilsid, tekivad nn.
"rahhiitilised kaevorud".

~Nimetatud vohandite histoloogilisel uurimisel on ndha,
et enkondraalne luustumistsoon, mis tavaliselt on sirge ja
kitsas, on nild markimisvaarselt laienenud ja omandanud eba-
korraparase ehituseJ Siin on rohkelt kOhrkoe ja osteoidse
koe kogumikke. KOhrerakud ei moodusta enam korraparaseid
tulpe, nii nagu see on omane normaalsele kdhre kasvutsooni-

le.
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1.2. Hiline rahhiit

Hiline rahhiit iseloomustub valminud luukoe jJark-jargu»
lise Uleminekuga osteoidkoeks. Pehmestunud luud deformeeru-
vad kergesti, kusjuures tekivad nn. X- ja 0-jalad, kilgedelt
kokku litsutud ja kiiluna etteulatuv nn. kanarind (peetus
gallinaceum), kitsas rahhiitiline vaagen (pelyis rachjtica)8
lilisamba koverdused, nait. kifoos e. kilrakus (kyphosis).
JMHilisemas perioodis fikeeeruvad olemasolevad luudefcrmatsi-
oonid osteoidkoe kaltsifitseerumise tagajarjelj

1 .3« Osteomalaatsia

Osteomalaatsia e. luupehmestus (osteomalacia) on D-avi-
taminoos téiskasvanutel, mille puhul fisioloogilise regene-
ratsiooni kaigus ei kaltsifitseeru vasttekkinud luulised
struktuurid. Seetdéttu luud kaotavad oma tavalise kdvaduse ja
ndrgeneb nende tugifunktsioon.

2. Skorbuut

Skorbuut (s_cprbut us) on C-avitaminoos, mida lastel ni-
metatakse ka Moller-Barlow tdveks (morbus Moeller-Barlowi).

Skorbuudi puhul on hairunud kollageeni siintees ja side*
koe valmimine, mistdttu suureneb veresoonte seinte permeaa-
belsus ning sugeneb hemorraagiline diatees (diathesis hae-
morrhagica). Verevalumid tekivad nahas, limaskestadel, sise«“*
elundites, lihastes, luuiidis, periosti all, liigeseO0ntes.
Vere kogunemist liigeseobnes tdhistatakse kui hemartroosi e.
veriliigest (haemarthrosis).

Lastel on esiplaanil luustumishdired, kuna C-vitamiini
vaeguse tdttu ei moodustu vajalikul md&ral osteoidkude. See-
tdttu tekivad sageli toruluude kasvutsoonis verevalumid ning
epifiius eraldub diafliusist. S.o. epifisioliis e. epifiulsi-
irre (epiphysiolysis). Taiskasvanutel vdib analoogiline
protsess ette tulla roietes, kus kOhrelised osad irduvad
luulistest.

Kuna skorbuudi puhul ei teki kullaldaselt kollageenkiu-
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de ja ei valmi granulatsioonkude, siis on oluliselt h&irunud
kdikvoimalike haavade paranemine.

Mitmelaadsed tisistused on seotud sekundaarse infekt-
siooni lisandumisega. Nii tekib p6letik suulimaskestas (sto-
matiit) ja igemetes (gingiviit). Hambad hakkavad logisema ja
langevad valja. Nekrootilised ja haavandilised protsessid
arenevad keelel (haavandiline glossiit) ja  tonsillides
(gaagrenoosne angiin). Toidumesside aspireerimisel hingamis-
teedesse vOivad tekkida aspiratsioonipneumoonia, kopsuabs-
tsess ja -gangreen.

3. Kseroftalmia

Kseroftalmia e. silmakuivus (xerophthalmia) on A-avita-
minoos.

A-vitamiini vaeguse korral toimub prismaatilise ja
transitoorse epiteeli metaplaasia sarvestuvaks mitmekihili-
seks lameepiteeliks. Esmalt tekivad metaplastilised muutused
silma sarvkesta ja konjunktiivi epiteelis, aga samuti pisa-
randarmete viimajuhade epiteelis. Pisaranaddrmed atrofeeru-
vad, vaheneb nende sekretsioonivdime. Seetdttu sarvkest ja
konjunktiiv on kuivad ning omandavad valkja vérvuse. Véheneb
sarvkesta labipaistvus. Edasi arenevad sarvkestas diistroofi-
lised ja nekrootilised muutused, ta laostub ning pehmestub.
S.o. keratomalaatsia e. sarvkestapehmestus (keratomalacia).

Epiteel metaplaseerub ka hingamis- ja kuseteedes, tupes
ja emakas. Tuleb rdhutada, et metaplaseerunud epiteeliga li-
maskestadel arenevad kergesti plletikulised ja haavandilised
protsessid.

I. JUHENDID ISESEISVAKS TOOKS
OPPEMATERJALIDEGA
.. Makropreparaadid

Praktikumis Ulidpilased tutvuvad iseseisvalt makropre-
paraatidega, mille diagnoosid ja kirjeldused on toodud all-



pool. Vaja on leida koik patomorfoloogilised muutused, mil-
lele kirjeldustes on juhitud téhelepanu. Todvihikusse tuleb
kirjutada iga preparaadi diagnoos ning joonistada skemaati-
liselt téheldatud leid vajalike seletuste ja viidetega.

1.1. Makropreparaat nr. 93*

Str~a colloides nodosa.
Nodoosne kolloidne struuma.

Makropreparaat on valmistatud markimisvédrselt suurene-
nud kilpndarmest kdri ja trahheaga. Kilpndédrme valis- ja
I6ikepinnal on n&ha valkjate septidega eraldatud solmjaid
moodustisi. Seega on tegemist nodoosse struumaga. Kuna ndar-
me parenhlimis leidub rohkelt suuremaid ja vaiksemaid pruu-
nikashalle sultjaid koldeid, siis on véimalik juba makro-
skoopiliselt diagnoosida struuma kolloidset vormi.

1.2. Makropreparaat nr. 117*

Strumaciloides.
Kolloidne struuma.

Makropreparaadiks on mddtmetelt tugevasti suurenenud
kilpn&are, mis on pooleks Idigatud ja asetatud I6ikepinnaga
vastu purgiseina. Naarme loikepind on Kkirju: vahelduvad
halkjaskollased, hele- ja tumepruunid siltjad kolded, mis
kéesolevas preparaadis avalduvad veelgi reljeefsemalt, kui
eelmises. Seega on ka antud juhul tegemist kolloidse struu-
maga.-

1.3. Makropreparaat nr. 948.
Rahhiitiline roosikrants.

Makropreparaat on valmistatud vaikelapse rindkere ees-
seinast. Mdlemal pool rinnakut paiknevad reastikku roiete
kdhre- ja luuosa piiril sdlmjad paksendid, mis Uheskoos mee-
nutavad palvekeed. Eriti hasti on need s6lmed ndhtavad pre-
paraadi sisekuljel. Sellised roidemuutused on iseloomulikud
vax asele rahhiidile.
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NN, Makropreparaat nr. 1209.
Rahhiidi tagajarjel deformeerunud rindkere.

Makropreparaat koosneb lilisamba kaela- ja rinnaosast
roietega. Lulisammas on tugevasti koéverdunud VI-VIII rinna-
lili tasemel lilide deformeerumise tottu, vroided aga kiilge-
delt kokku litsutud ja kiiluna etteulatuvad (nn. kanarind).
Rindkere raskekujuline deformatsioon on tekkinud hilisele
rahhiidile omaste [luumuutuste Ffikseerumisest osteoidkoe
kaltsifitseerumise tagajarjel.

2. Mikropreparaadid

Praktikumis analulsivad ulidpilased iseseisvalt mikro-
preparaate,- mille diagnoosid ja Kkirjeldused on toodud all-
pool. Vaja on preparaadis norgal ja tugeval suurendusel lei-
da koik patohistoloogilised muutused, millele on juhitud
tahelepanu kirjeldustes. Toovihikusse tuleb kirjutada iga
preparaadi diagnoos ning joonistada iseloomulik leid, kus-
juures olulised detailid on vaja téhistada vastavasisuliste
viidetega.

2.1. Mikropreparaat nr. 25.

Graviditas tubaria.
Munajuhasisene rasedus.

varving: hematoksuliin ja eosiin.

Mikropreparaat kujutab endast munajuha histoloogilist
pikiloiku kohalt, kus on tekkinud tiubaarne rasedus. Implan-
tatsiooni piirkonnas on lootemuna koosseisu kuuluv trofo-
blast destrueerinud munajuhaseina. NOrgal suurendusel on ni-
ha, et vaid preparaadi servades on sailinud tUksikuid limas-
kesta kurde. Mujal on limaskest asendunud trofoblastiga, sa-
muti on tugevasti kahjustunud lihaskest. Viimases on naha
suuri rakke, mis ulatuvad paiguti serooskestani. Need rakud
on peamiselt tsutotrofoblast, véahemal méddral ka slntsutio-
trofoblast. Purustunud veresoontest on tekkinud verevalumid
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munajuhaseinas, kuid verd leidub ka juha valendikus. Moodus-
tunud on koorionihatud, milliseid on hulgaliselt munajuha
valendikus, aga paiguti ka munajuhaseinas. Koorionihatud
koosnevad kohevast sidekoelisest stroomast, milles on ndhta-
vad harudega tdhekujulised rakud ja iksikud veresooned. Hat-
tude pinnal on kahekihiline rakukate: sisemine kuubilistest
Langhansi rakkudest (moodustunud tsitotrofoblastist) ja va-
limine suntsuitium e. laatrakustik (slntsitiotrofoblastist).
Koorionihattude vahel on rohkelt trofoblasti saarekesi, mis
koosnevad péhiliselt tsitotrofoblastist. Samal ajal leidub
ka hattude pinnal ja naabruses sintsutiotréfoblasti vohan-
deid hiidrakkudena. Need on nn. sintsttiaalsed hiidrakud.

Preparaat joonistada norgal suurendusel. Joonisel on
vaja kujutada ja tdhistada; munajuha sdilunud ja purustunud
seinaosad, koorionihatud, tsitotrofoblasti saarekesed, sin-
tsiutiaalsed hiidrakud, verevalumid.

2.2. Mikropreparaat nr. 26 (demonstratsioon).

Pseudoerosio crvicis uteri.
Emakakaela pseudoerosioon.

Varving: hematoksuliin ja eosiin.

Mikropreparaadiks on bioptaat emakakaelast pseudoerosi-
ooni kohalt. Antud juhul on tegemist pseudoerosiooni parane-
misega, sest on naha, kuidas mitmekihiline lameepiteel vohab
thekihilise silinderepiteeliga kaetud pseudoerosiooni pinna-
le, Sigavamal emakakaela koes leidub mitmeid n&armelisi
struktuure, s.t. emakakaela pseudoerosioon on néarmeline
(pseudoerosio cervicis uteri glandulosa). Need n&drmed on
tugevasti laienenud kohal, kus mitmekihiline lameepiteel
on juba vohanud ule n&irmete viimajuhade ja need on sulgunud.

2.5. Mikropreparaat nr. 27.

Stmaacolloidea.
Kolloidne struuma.

Varving: hematoksuliin ja eosiin.

Kolloidsest struuraast valmistatud histéloogilises pre-



paraadis on norgal suurendusel ndha, et kilpndarme folliiku-
lid on tugevasti suurenenud, kuid erineval mddral. Esineb
hasti suuri folliikuleid, aga ka mdnevdrra vaiksemaid. Seega
on tegemist makromikrofollikulaarse struumaga (struma macro-
microfollicularis). Vorreldes normiga on folliikulite seinad
vélja veninud ja d8henenud, nad on kogu ulatuses vooderdatud
lamestunud nd&drmerakkudega. Folliikulite valendikud on téi-
detud rohke kolloidiga, mis on intensiivselt ja uhetaoliselt
varvunud eosiiniga punaseks. Kolloid ongi antud juhul valda-
vaks komponendiks kilpnaarme mikroskoopilises ehituses.

Preparaat joonistada norgal suurendusel. Joonisel kuju-
tada ja téhistada: erineva suurusega folliikulid, folliiku-
lite Ohenenud seinad, kolloid folliikulite valendikus.

2.4_ Mikropreparaat nr. 28.

Struma Basedowi .
Basedowi struuma.

varving: hematoksuliin ja eosiin.

Preparaat on valmistatud kilpnd&rmest Basedowi tove pu-
hul. Norgal suurendusel on ndha, et folliikulid on erineva
suuruse ja kujuga. Nende vahel on paksemad v6i Ohemad side-
koelised vaheseinad. Joonistamiseks tugeval suurendusel on
otstarbekas valida folliikul, mille sein on nasaliste vohan-
ditega ja valendik taéhekujuline. Tugeval suurendusel on na-
ha, et folliikulit vooderdav epiteel koosneb kuubilistest ja
poligonaalsetest rakkudest, mis kohati paiknevad mitme kihi-
na, moodustades folliikuli valendikku ulatuvaid padjandeid
ja nésasid. Folliikuli tdhekujulises valendikus on eosiiniga
nérgalt roosakaks varvunud kolloid. Paiguti vdib leida fol-
liikulitevahelises sidekoes lumfotsutaarset infiltraati.

Preparaat joonistada norgal ja tugeval suurendusel.
Norgal suurendusel on vaja kujutada erineva suuruse ja kuju-
ga folliikulid. Tugeval suurendusel joonistada ja tahistada:
padjandid ja nasad folliikuli seinas, kolloid folliikuli va-
lendikus, lumfotslitaarne infiltraat folliikulitevahelises
sidekoes.
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2.5. Mikropreparaat nr. 29.

Rae liitis costae.
Roide rahhiit.

varving: hematoksuliin ja eosiin.

Preparaat on valmistatud roide enkondraalse luustumis-
tsooni piirkonnast varase rahhiidi puhul. Norgal suurendusel
tuleb kbigepealt vaadelda paksenenud roideosa, mis sisaldab
helesiniseks varvunud kohrkude. Viimases asetuvad kohrerakud
segipaisatult, mistottu puuduvad kohre normaalsele kasvu-
tsoonile omased korrapdrased rakutulbad. Kohrkoe pinnal
paiknevad rohked osteoidse koe vohandid, mis on varvunud eo-
siiniga roosaks. See naitab kaltsiumisoolade puudumist oste-
oidses koes (luukoes varvuvad kaltsiumisoolad hematoksilii-
niga siniseks). Osteoidse koe vohandite vahel on ebakorrapéa-
raselt paigutunud veresooned ja luulidisaarekesed.

Seega on varase rahhiidi puhul roide luustumistsoonis
rohkelt tekkinud kohrkude (h&irunud on enkondraalne luuteke)
ja osteoidset kude (hdirunud on selle koe kaltsifitseerumi-
ne) (vt. rahhiit, k. 27).

Preparaat joonistada norgal suurendusel. Joonisel ta-
histada kohr- ja osteoidkude enkondraalses luustumistsoonis.

3. Joonised ja elektronogrammid

Glidpilased tutvuvad iseseisvalt jargmiste jooniste ja
elektronogrammidega, mis on toodud atlases: B.B. 3o
H.E. S»nH B.C. MNayas - TiIoameasad aaaowr AT BC
M., 1986.

3.1. Eklampsia, muutused maksas (joon. 331, lk. 319).

Joonisel on naha kdrvuti normaalse maksakoega ulatusli-
kud ké&rbunud alad ja verevalumid.

34



3.2. Suhkurtobi, k&hundarme atroofia
(joon. 335, 1k. 323).

Joonisel on kujutatud koéhund&rme sagarikud kdhetunud
insulaaraparaadiga (Langerhansi saarekestega). Sagarike va-
hel on néha rasv- ja sidekoevohandeid ning markimisvaarset
periduktaalset skleroosi.

3.3. Suhkurtobi, kdhun&arme insulaaraparaadi R-rakud
(eksperiment) (joon. 336, Ik. 324).

Elektronogrammil on insulaaraparaadi B-rakkudes rohkelt
vakuoole, Golgi aparaat ja endoplasmaatilise retiikulumi ka-
nalid laienenud, mitokondrid homogeniseerunud. Inkreetgraa-
nulite arv on oluliselt vahenenud, mis viitab R-rakkude in-
kretoorse funktsiooni langusele.

3.4. Diabeetiline glomeruloskleroos
(Joon. 3¥Q k. 328).

Elektronogrammil on n&dha neerupdsmakese mesangiumirak-
kude vahel membraanitaolise aine ladestusi ning paiguti pak-
senenud basaalmembraani.

11 situatsioonUlesanded

Ulesanne nr. 1

45-aastane naine pdordus glnekoloogi poole kaebustega
korduvatele rohketele emakaverejooksudele. Diagnostilisel
eesmargil teostati emaka limaskesta abrasioon. Emakakaape
histoloogilisel wuurimisel |leiti hulgaliselt pikenenud ja
kruvitaoliselt vaanlevaid nd&rmeid ning sidekoelisi vohan-
deid.

1) Nimetage patoloogilise protsessi (haiguse) diagnoos.
2) Milline on selle haiguse tekkealus? 3) Millisesse haigus-
te rihma kuulub see haigus? 4) Milline haigus vdib tekkida
taheldatud patomorfoloogiliste muutuste alusel?
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Ulesanne nr. 2

45-aastane naine avastas vasaku rinnandarme komplemisel
sSImja tihkestuskolde ning pddrdus onkoloogi poole. Teostati
rinnandarme sektorresektsioon ning koeline materjal saadeti
laborisse histoloogiliseks kiiruuringuks. Makroskoopiliselt
téheldati, et eemaldatud sSImjas moodustis on ebaselgete
piirjoontega, tihke, valkjat varvust. Histoloogiliselt leiti
atiupilisi epiteelirakke uUksikult vSi véikeste kogumikena
rohketes sidekoelistes vohandites.

1) Milline on antud juhul kasvaja makroskoopiline vorm?
2) Millise histoloogilise vormiga on tegemist? 3) Kus teki-
vad esimesed metastaasid? 4) Milline patoloogiline protsess
vois eelneda sellele kasvajale rinnandarmes?

Ulesanne nr. 3

Gruusia magirajoonis eluneval 19-aastasel mehel tekkis
kilpnddrme markimisvaarne suurenemine, mis p6hjustas naha-
aluste kaelaveenide laienemist ning hingamis- ja neelamis-
haireid.

1) Milline haigus tekkis meespatsiendil? 2) Milline on
haiguse tekkepdhjus? 3) Millised kilpn&arme makroskoopilised
muutused on iseloomulikud sellele haigusele? 4) Milliseid
muutusi vdiks leida nadrme mikroskoopilisel uurimisel?

Ulesanne nr. 4

50-aastase mehe koolnu deformeerunud luude histoloogi-
lisel uurimisel leiti, et luupdrgad on Ohenenud lakuunide
moodustumisega ning pdrkade vahel on fibroosse (endostaalse)
ja osteoidse koe vohandeid.

iy Millise haigusega on tegemist? 2) Milline on selle
haiguse tekkemehhanism? 3) Millised distroofilised muutused
siseelundites on iseloomulikud sellele haigusele? 4) Milli-
sed patoloogilised protsessid vfivad tekkida neerudes?
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Glesanne nr, 5

40-aastasel naispatsiendil on kaebused suurenenud s66-
giisule, pidevale janutundele, liigkusesusele, nahasiligeluse-
le, sageli tekkivatele madavistrikkudele. Vere ja uriini la-
boratoorsel uurimisel tehti kindlaks, et haigel esineb hu-
perglikeemia ja gliukosuuria.

1) Millist haigust @b naispatsient? 2) Millises endo-
kriinelundis on peamised patoloogilised muutused? 3) Milli-
sed muutused tekivad neerudes selle haiguse puhul? 4) Milli-
seid morfoloogilisi muutusi vdib leida maksas? 5) Millised
vOivad olla k8hun&arme makroskoopilised muutused?

Glesannete vastused

tilesanne nr. 1. 1) Endomeetriumi glandulaarne hiper-
plaasia. 2) Ovaaride talitlushdire tottu follikuliini ja
progesterooni liigsus organismis. 3) Suguelundite dishormo-
naalsed haigused. 4) Emakakehavahk.

Ulesanne nr. 2. 1) Nodoosne vorm. 2) Pibroosne vahk
(skirr). 3) Regionaarsed limfisolmed (eesmised torakaalsed,
aksillaarsed). 4) Proliferatiivne mastopaatia.

Ulesanne nr. 3. 1) Endeemiline struuma. 2) Véhene joo-
disisaldus joogivees ja toiduainetes. 3) Kilpnaare tugevasti
suurenenud, tihke, sileda vOi kihmulise pinnaga. 4) Kolloid-
ne v0i parenhimatoosne ehitus.

Ulesande nr. 4. 1) Paratiireoidne osteodiistrooiia.
2) KOrvalkilpnaarme adenoomi rakkude poolt liigselt produt-
seeritav parathormoon etimuleerib osteoklaste ja kaltsiumi
mobilisatsiooni luudest. 3) Lubimetastaasid (metastaatiline
kaltsinoos). 4) Nefrolitiaas, krooniline puelonefriit.

ilesarme nr. 5. 1) SuhkurtObi. 2) Kohunaarme insulaar-
apara t. 3) Diabeetiline glomeruloskleroos, neerutorukeste
epite li gliukogeenne infiltratsioon. 4) Glikogeeni sisalduse
vahe. - ine,rasvdiu8troofia. 5) Atroofia, lipomatoos, skleroos.
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V. KORDAMISKUSIMUSED

Suguelundite ja rinnanddrmete haiguste pd&hirihmad.
Suguelundite ja rinnanddrmete dishormonaalsete haiguste
mbiste.

Suguelundite ja rinnandarmete olulisemad diushormonaalsed
haigused.

Eesnddrme nodoosse hiiperplaasia morfoloogia.

Vorrelda eesndarme nodoosse hiiperplaasia naarmelist ja
stromaalset vormi.

Mis on ginekomastia?

Iseloomustada endomeetriumi glandulaarset hiiperplaasiat.
Mastopaatiate moiste.

Iseloomustada mitteproliferatiivset mastopaatiat.
Proliferatiivse mastopaatia vormid.

Mis on masoplaasia?

Mis on skleroseeruv adenoos?

Iseloomustada sagarike- ja jJuhadesiseseid proliferaate
mastopaatia puhul.

Suguelundite pdletikud meestel.

Suguelundite pdletikud naistel.

Iseloomustada eesndérmevahki.

Emakavahi vormid.

Emakakaelavahi morfoloogia ja levik.

Emakakaelavéhi tisistused.

Emakakaela pseudoerosiooni mdiste.

Iseloomustada emakakaela pseudoerosiooni paranemist.
Emakakehavahi morfoloogia ja levik.

Emakakehavahi tusistused.

Rinnandarmevéhi morfoloogia ja levik.

Rinnand&rmevahi tisistused.

Raseduspatoloogia olulisemad vormid.

Eklampsia moiste.

Patomorfoloogilised muutused maksas, neerudes ja peaajus
eklampsia puhul.

Emakavelise raseduse vormid.

Iseloomustada tubaarset rasedust.
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31.

32.
33«
34.
35*
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.
53.
54.
55«
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

Tubaarse raseduse tusistused.

Endokriinelundite haigustele omased {hised jooned.
Hupofuusi haiguste klassifikatsioon.

Iseloomustada akromegaaliat.

Iseloomustada gigantismi.

Vorrelda akromegaaliat ja gigantismi.

Mis on hipofisaarne nanism?

Iseloomustada hiipofiisaarset kahheksiat.
Iseloomustada Itsenko-Cushingi tdbe.

Iseloomustada adiposogenitaalset distroofiat.

Mis on suhkruta diabeet?

Hiperadrenokortitsismiga seotud haigused.

Mis on Conni sundroom?

Iseloomustada adrenogenitaalset sindroomi.
Iseloomustada Addisoni tdbe.

Struuma vormid epidemioloogia ja etioloogia alusel.
Struuma makroskoopilised vormid.

Struuma mikroskoopilised vormid.

Iseloomustada parenhiimatoosset struumat.
Iseloomustada kolloidset struumat.

Vdrrelda parenhimatoosset ja kolloidset struumat.
Mis on lumfomatoosne struuma?

Mis on fibroosne struuma?

Vorrelda lumfomatoosset ja fibroosset struumat.
Basedowi tOve mdiste.

Basedowi tOve etioloogia ja patogenees.

Basedowi struuma morfoloogia.

Patomorfoloogilised muutused slidames, maksas ja ajus Ba-
sedowi tOve puhul.

Paratireoidse osteodistroofia patogenees ja morfogenees.
Kéhundarme insulaaraparaadi haigused.

Suhkurtdve mdiste.

Suhkurtdve etioloogia ja patogenees.

Kbéhundarme patomorfoloogia suhkurtdve puhul.
Morfoloogilised muutused maksas ja neerudes suhkurtdve
puhul .

Suhkurtéve tisistused.
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66. Morfoloogilised muutused RES-elundites ja nahas suhkur-
tove puhul.

67. Hlpo- ja avitaminooside moiste.

68. Rahhiidi mSiste ja tekkepGhjused.

69. buustumisprotsessi hdired rahhiidi puhul.

70. Rahhiidi kliinilis-morfdoogilised vormid.

71. lIseloomustada varast rahhiiti.

72. Iseloomustada hilist rahhiiti.

73* Mis on ostecrmalaatsia?

74. lseloomustada C-avitaminoosi lastel.

75» Patoloogilised muutused skorbuudi puhul.

76. lIseloomustada kseroftaimiat.

V..OSKUSSONADE REGISTER

Eesti k. Ladina k. Vene k.
Abort 11 abortus, us m aapor
- tubaarne, 12 a. tubarius - IO
munajuhasisene
Addisoni tObi, morbus Addisoni,
pronkstdbi 14,18 morbus bronzeus é%%%;ii:lii
GoEEn GOebL
Adenokartsinoom 7  adenocarcinoma, _ Feaagqunoa
matis n
Adenoom, adenoma, matis n gaoa
nadrekasvaja
- eesndarme a. prostatae - npeacTaTenbHoil
Xenesbl
- hupofulsi a. hypophysis - E%;Eﬁ:?iif;q
basofiilne 16 basophilicum
- hipofiusi a. hypophysis_ - mrapEa
eosinofiilne 16 eosinophilicum aRraprs-Ea
Adiposogenitaalne diistroofia - vt distroofia
Adneksiit, adnexitis, tidis f, anaanm,
salpingo- salpingo- o B vHUDoOoIT
ooforiit 4,8 oophoritis, tidis f

Adrendgenitaalne sindroom - vt. sidndroom
Akne, vinnid 17 acne, es T aere M



Akortitsism

Akromegaalia,

liikmehiidsus
14.15.16

Amauroos,
pimedus 24

Amiloidoos

- sekundaarne 18
Angiin, i
kurgupdletik

- gangrenoosne 29

Asfiksia,
lambus 20

Aterosklerops
17,23,25

Atroofia,
kdohetus 18,22,25

- hipofuisi 16
Avitaminoos 26
Bartoliniit 4,8

17,18

Basedowi tobi
14,21,22

Conni silindroom

Deferentiit, 4,8
seemnejuhapoletik

Diabeet 16,17

- hlpofisaarne 15
- suhkruta 14,16
Diatees

- hemorraagiline 28

Diusfunktsioon,
talitlushaire 13

Diusplaasia 3,6
Dustroofia

- adiposo-
enitaalne,
roéhlichi tobi

14.16.17

- rasv- 25
Dlstiureoos 21

acorticismus, im aqomLyB

acromegalia, ae f aaavA

amaurosis, is f asgTs
aaora

amyloidosis, is T awTons

a. secudaria - B

angina, ae f aHma e

a. gangraenosa - radapaos-ad

asphyxia, ae f aacman
Myiee

atherosclerosis,is T agooggas

atrophia, ae f apopA

a. hypophysis - o

avitaminosis, is f |BIAanMcs

bartholinitis, GpIoWVIr

tidis f

morbus Basedowi G e L

vt. slindroom

deferentitis, _ Puzoc:az% 20

tidis f

diabetes, ae m nEcer

d. hypophysialis - mrahEpLi

d. insipidus - HEESEDLA

diathesis, is f erEs

d. haemorrhagica - reEAEaAi

dysfunctio, onis f ahrA

dysplasia, ae f DOaressA

dystrophia, ae f Pale «1)1%2]

d. adiposogenitalis, - anroo

morbUSpFrOghliChi renars-ea

aesbL dEeva
d. adiposa - >wpoen
dysthyreosis, is f nonpEs
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Ebasugukipsus 18 pseudopubertas, Joken roaea
atis t FEoB

- enneaegne 18 p. praecox - EeeEseHea
Eesnaarme nodoosne i
hiiperplaasia vt. hiuperplaasia
Eesnaarmevahk 4,7 carcinoma prostatae @ =3¢
Vg eS|
Eklampsia 10,11,34 eclampsia, ae f acaMMoA
Eksoftalraia, exophthalmia, ae f FIxapasen
punnsilmsus 21 nareee
Emakakaela_ i
pseudoerosioon vt. pseudoerosioon
Emakakaelavahk 4,8 carcinoma cervicis < LEA NETHA
uteri
Emakakehavahk b c%rcjnoma corporis < TEanNaTHA
uteri
Emakavahk 4,8 carcinoma uteri < NETHA
Endomeetriumi
g!andulaarqe . i
tperplaasia vt. hlperplaasia
Endometriit, endometritis, aHHDEPT
emakasisekesta- tidis f
poletik 4,8
Entsefaliit, encephalitis, aMaaEnm
(pea)ajupdletik tidis f
- tireotoksiline e. thyreotoxica - MED =
21,22 gelez¥zal/ 7]
Epididumiit, epididymitis, IVIOAVT
munand imanuse- tidis f
pOletik 4,8
Epifusioliis, epiphysiolysis, is f swpBoOovs
epifulsi-irre 28
Erosioon, 9 erosio, onis f FEBMA

limaskestamarrastus

Funikuliit, ~ 4,8 funiculitis, tidis f dymsar
seemnevaadipdletik

Furunkuloos, furunculosis, is T  (Bpry/eEs

koeranaeltdbi 25

Gangreen gangraena, ae f raHapEea

- alajasemete 24 g- membrorum - HAHEVK
inferiorum ro-eraoiei

Gastrinoom 24 gastrinoma, matis n raCcp+HoO@

Gerodermia 17 gerodermia, ae f [[Sapr=a¥%z]
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Gigantisnm,
hitdsus 14,15,16
Gingiviit,
igemepdletik 29
Glomeruloskleroos
25

- diabeetiline
25,35

Glossijt, _
keelepOletik 29

Glikosuuria,
suhkurkusesus
15.17

Gonorrdéa 7

Glinekomastia,
nai serinnalisus
3,4,5
Haavand
- peptiline,
seede- 24

Hemartroos,
veriliiges 28

Hialinoos 24

Hiperadreno-
kortitsism 14,17
Hiperaldosteronism
17
Huperfunktsioon
Iiigtalitlus 3
Hiperglikeemia,
Iiigsuhkurveresis
17.24

Huper-

kolesterineemia 24
HUperpigmentatsiogg

Hiperplaasia 22

- eesnhaarme
nodoosne 3,4

- endomeetriumi
glandulaarne
3,4,5

gigantismus, i m

gingivitis, tidis f

glomerulosclerosis,
is T

g- diabetica
glossitis, tidis f

glycosuria, ae f

gonorrhoea, ae f

gynaecomastia, ae f

ulcus, ceris n
u. pepticum

haemarthrosis, is f

hyalinosis, is f

hyperadreno- _
corticismus, i m

hyperaldostero-
nismus, i m

hyperfunctio, onis f

nTaanwem1

mHvBm

TO)/OHETs
- OEETAeadii
(yauzaZ

(5p%%ezValsl

roqeen
mM-aoscrH

nmreEga-o
HQOLLBVI

nTresaryin
l@- ST %:Y)
mgayA

hyperglycaemia, ae f mrgarawn

hyperchole-
sterinaemia, ae f
hyperpigmentatio,

onis f

hyperplasia, ae f

h. nodosa prostatae

h. glandularis
endometrii
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Hipertensioon,
kérgréhk 10,16

- arteriaalne 16,17

Hipertrihhoos,
liigkarvasus 17

Hupertroofia
- eesnadarme 3

- trabekulaarne 5

Hipertiireoos,
kilpnéarme-
liigtalitlus 21

Hipoadreno-
kortitsism 14,17,18

ffiipofunktsioon,
alatalitlus 13

Hipofusaarne
kahheksia

Hipofisaarne nanism
Hupogenitalism

16,17
Hipoglukeemiline
sundroom

Hipoplaasia,
vaegmoodustus

- hupofiisi 16
Hipotoonia 18
Hipovitaminoos 26
Infarkt 17
- muokardi-
Insuloom 24

I'tsenko-Cushingi
tobi  14,16,17

Kahheksia,
kurtumus = 16,22

- hipofusaarne, _
Simmondsi tobi
14, 15» 16

- suprarenaalne 18

Kaltsinoos,
lubj astus

- metastaatiline 23

17»24

hypertensio, onis f mMeoae-sn

h. arterialis - FoEpau-en

hypertrichosis, is T mrgopsrcs

hypertrophia, ae f mgoopA

h. prostatae - rECIEeU-oi
ITED|

h. trabecularis - IEmspEn

hyperthyreosis, is T rmrgonpes

hypoadreno- nmrocegEa-o
corticismus, 1 m QOB
hypofunctio, onis T mrapram
vt. kahheksia
vt. nanism
hypogenitalism?srﬁ mMuaavians
vt. sindroom
hypoplasia, ae f mMoress
HEEsme

h. hypophysis - mapE
hypotonia, ae f MoOIHA
hypovitaminosis,is f AWM
infaretus, us m MaERT

i. myocardii - MO
insuloma, matis n mos/oa
morbus lcenko- aessNmo
Cushingi Komra
cachexia, ae T reaan

: ysialis, - mapEp-en
%orgﬁgogﬁﬁﬁgﬂé;? e

aMmo LA

c. suprarenalis - oJEFEauan
calcinosis, is f KH s

C nmetastatica - MNETBCIAI-8a4A
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Kanarind 28,31
Kardioskieroos
- difuusne 22

Keratomalaatsia, 29

Kolpiit,
vaginiit,
tupepoletlk 4,8

Kooma
- diabeetiline 24

Koorionepitelioom
11

Kopsuabstsess 29
Kopsugangreen 29

Kraniotaabes,
rdjupehmumus 26

Kretinism 15
- endeemiline 19
Ksantomatoos 25

Kseroftalmia
silmakuivus

Kilrakus,
kiiirselgsus 28

Lipeemia,
rasweresus 24

Lipomatoos,
rasvumus 25

Litopeedion,
kivilaps 13

Makroangiopaatia

" 26,29

- diabeetiline
24,25

Makroglossia,

keelesuurenemus 15

Makromastia 6
Maksatsirroos 22
- tUreotoksian2

Masoplaasia 6
Mastiit,

4,8
rinnanaarmepbletik

peetus gallinaceum KoEa Ipa-
cardiosclerosis, is f «guyooagas
c diffusa - OdjshabiA
keratomalacia, ae f rgE=TO@EFA
colpitis, tidis f HOHT,
vaginitis, tidis f BT
coma, matis n roa
c diabeticum - AsGemeaan
chorionepithelioma, >SO-BVIFOA
matis n
abscessus pulmonis s gT/arao
gangraena pulmonis aH@E-aeUarao
craniotabes, is f HERHOIRGEC
cretinismus, 1 m HETH/BI
C endemicus - IreMNesii
xanthomatosis, is f raEaOEKs
xerophthalmia, ae f ragonpaEEWRA
kyphosis, is f Halos
lipaemia, ae f Va%5=3%z
lipomatosis, is f MoErcs
lithopaedion, ii n Jvioeno
aaa-en g,
macroangiopathia, eSO EirH
ae T
m. diabetica - OEcemeaan
macroglossia, ae f nayOTOooM
macromastia, ae f NEHOIOWECTTH
cirrhosis hepatis oS reav
c. h. thyreotoxica - MoED =
Toareadii
raasoplasia, ae f NS TES A
mastitis, tidis f NECTVIT

45



Mastopaatia 3,4»6

- tsistiline, _
Reclus® t6bi 6

Melanodermia 18

Metriit,
hiusteriit,_
etik 8

Mikrangiopaatia

- diabeetiline 24

Mullheidik 11

Moller-Barlow tobi
28

Nanism,
kaabuskasv

- hupofusaarne
14,15,16

Nefrolitiaas,
neerukivitdbr 23

Nekroos,
karbus

- kaseoosne 18

Ooforiit, 4,8
munasar j getik

Orhiit, , 4,8
munandipOletik

Osteodiistroofia
- fibroosne 23
- paratireoidne

14,

Osteofilit,
luukasvis 26

Osteomalaatsia,
luupehmestus
26,27,28

Osteoporoos,
luu-urbnemus 16,17

PanhUpopituitari%g
Pankreatiit N
kohunaarraepSletik
- krooniline 23

mastopathia, ae f
m. cystica
melanodermia, ae f

metritis, tidis_f,
hysteritis, tidis f

microangiopathia,
ae T

m. diabetica
mola hydatidosa
morbus_Moeller-

Barlowi
nanismus, 1 m
n. hypophysialis

nephrolithiasis,is f

necrosis, is f
n* caseosa
oophoritis, tidis f

orchitis, tidis f

osteodystrophia,ae f
o. fibrosa
Q parathyreoidea

osteophyton, i n

osteomalacia, ae f

osteoporosis, is f

panhypopituitaris-

mus, 1 m

NI B QA

Qoumr
aorEnyCIpop A

- thOos-an

- rgEnpEynEd
aCrespr
CCREEALYA

aEesgas

rEHMro V=
pa

pancreatitis, tidis f ras=wT

p. chronica
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Papillonekroos 25 papillonecrosis,is f ravroa@s

Paratiireoidne _
osteodistroofia vt. osteodistroofia
Pneumoonia, pneumonia, ae f oA
kopsupdletik
- aspiratsiooni- 29 p. ex aspirations - aovEAyo+eA
Poludipsia, olydipsia, ae f rovoros
Illgjanusus 16 polyaip
Poliuuria, 15»16>17 polyuria, ae f ronps
liigkusesus
Prognaatia, prognathia, ae f rporems
ettelougsus 15
Prostatiit prostatitis, tidis f rpooEwT
eesnaarmepsletlk
Prostatopaatia prostatopathia, ae f rpocrasoEnRA
- adenomatoosne p. dyshormonalis - awoacs-ed
dushormonaalne 3 adenomatosa Aagoo-arH-Ea
Pseudoerosioon, pseudoerosioj onis f roEaERA
ebaerosioon 9
- emakakaela 8,9,32 p. cervicis uteri - LUEA NETHA
--- naarmeline p. c. u. glandulosa - O eescEn
9,10,32
- - papillaarne p. c. u. papillaris - o
9,10
Pseudoherma- pseudoherma- rceEgIaoa
froditism 18 phroditismus, i m dpoayve
Puudulikkus insufficientia, ae f remCEOHOOL
- adrenokortikaaige i. adrenocorticalis - gpmao
KpIMas-ed
- neeru- 24 i. renum s. renalis - roess
- pluriglandulaarne i. pluriglandularis - rmqoa
13 Tansyp-an
Pielonefriit 5 pyelonephritis neoapT
tidis f
- astsendeeruv, p. ascendens - BEIDCQEIMA
tilenev 5
- krooniline 23 p- chronica - >poneEaii
Piiodermia, odermia, ae f noEosA
madanahk(sus) 25 by
Rahhiit 26,34 rachitis, tidis f =37 »
- hiline r. tarda - rceowi
26,27,28,31
- varane 26,27,30 r. praecox - A
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Rasedus

- abdominaalne,
kdhusisene 11,12

- emakavaline 11,12

- ovariaalne, 11,12
munasar j asisene

- tubaarne, _
munaj uhasi sene

11,12,31
Rasvtobi,
adipoossus 15»17

Rinnanaarmevahk

Ruutpea 26

Salpingiit 4,
mungﬁuﬁapofetik

Sepsis 25

Skleroos,
kdvastus 24,25

Skorbuut 26,28

Splanhnomegaalia,
sisusehiidsus 15

Stomatiit,
suupdletik 29

Struuma,
hodtsik 14,18,19,21

- Basedowi 21,22,33

- difuusne 19

- endeemiline 19

- epideemiline 19

- fibroosne,
Riedeli

- kolloidne

19,20,30,32

- limfomatoosne,
Hashimoto 19,20

- makro-
follikulaarne 20

- makromikrofolli-
kulaarne 20,33

- mikro-
follikirlaarne 20

8

19,20

/>

graviditas, atis f
g. abdominalis

g. extrauterina
g. ovarica

g. tubaria

adipositas, atis f
carcinoma mammae

caput quadratum
salpingitis, tidis f
is f

is f

sepsis,
sclerosis,

scorbutus, I m

splanchnomegalia,
ae f

stomatitis, tidis f
struma, ae f

Basedowi

diffusa

endemica
. epidemica

fibrosa,
Riedeli

colloidea(es)

w00 v oo

4

lymphomatosa,
s . Hashimoto

s. macrofollicularis

S. macromicro-
follicularis

s. microfollicularis



- nodoosne,

s6Imeline 19,30
- parenhiimatoosne
19,20

- sporaadiline 19
Suhkruta diabeet

SuhkurtObi
14,23,24,25,35
Suda

- tireotoksiline
21,22

Sundroom
adrenogenitaalne
14,1

- Conni 14,17
hupoglikeemiline
Pog 14,2

- Zollingeri-
Ellisoni 14,24

Sunnitus

- enneaegne 11
Suafilis 7
Zollingeri-Ellisoni
stndroom
Tahhiukardia 21

Toksikoos

- rasedus-, 10,11
raseda(te)-

- - hiline 11

- - varane 11

Tservitsiit, 4,8
emakakaelapoletik

Tsust

- retentsioon-,
peetus- 5,10

Tsustiit,_
poiepdletik 5
Tuberkuloos 7,18

Timikolimfaatiline
seisund

Tlreotoksikoos 21

s. nodosa
s. parenchymatosa

s. sporadica
vt. diabeet
diabetes mellitus

cor, cordis n
C thyreotoxicum

syndromum, 1 n
s. adrenogenitale

s. Conni

s. hypoglycaemicum

s. Zollinger-
Ellisoni

partus, us @

p. praematurus

syphilis, is f

vt. sindroom
tachycardia, ae f
toxicosis, is f
t. gravidarum

t. g. tarda
t. ¢g. praecox

cervicitis, tidis f

cysta, ae f
c. e retentione

cystitis, tidis f
tuberculosis, is T

status thymico-
lymphaticus

ace adaoocHe

thyreotoxicosis,is f wpEoQaIcs
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Vaagen pelvis, is f =B

- rahhiitiline 28 p. rachitica - [ERUTAeadI

Verevalum, haemorrhagia, ae f HEYE1wHe

hemorraagia 17

- aju- 17 h. cerebri - BMET

Vesikuliit 4,8 vesiculitis, tidis f Besagsvr

Vulviit vulvitis, tidis f B/

habemepSletik 4,8

Vulvovaginiit 8 vulvovaginitis, B/ HEETHT
tidis f

VALIJAVOTE PROGRAMMIST

(PoEEwWa ro racuamMesoi 3810w JH Ciga-ias
NEOMIFaYK -CIyiIae Mooes, 1984 1)

BEOE3¥V MOUK GTAM V1 MOOHM JIFED

Jdaomoasye Goesn

MreomopA NECao B ONICE | (OaQo-as-ea M4
repppreaad NEciaao any) dOow] Moo am-a83aH >Xaak

Baravieube Goesyn

IoEpT A U >orneadid Mprins) reaiaaes
MO AOOKEHVAL

Mo aopii n>onesdii Npvrs) reraa-es Mg
doan aooraesl
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QYO V MOGBXK qOa-0B MO CHA IO ED|

Rx<knamnr Woioil rmrins!  NEgaaese acicoHH
Keaogmawmn @ma a1 Maojoam-eaan >aakegponita.
A OO Te-8HA [[Ba Lei NatHA 1 Tanati oo o
meave qoow! 230000 Melecies A QookevA

P<smiinmae Keaogmayn Mploameaan >agake
pCmMa aoEaevH

RPxvooronioesl Yool mynbl  NEEgaase
acioHA Keogvrayraa nooronioes Mpoamne
aaAa >gakiepvoma ncooanaaee qoow!  Zaa-o083aomm
nerEciespEHA QookaevA

R Immaavonioes Keaoimayry Mpoamne
G >EKGICING AOOaVHA

RPx<xsmnaek Keaougmays Meoamesa >Xgakepc



Ao et Jnoard raaaess Maoars
MmAb go
Oyou HeEgoeHmMae Mploany aooraevsl

Limsn-enigen

IO CimywB). [ddohabii My TEaEr] FOTO/OAbLA &
EIAEICBHA 30 Mo aOmM-esar >XaEKkeponta reame
auil agEor e G 0 XD amoin  (ywiloveras
Hea cpvd MR A Morb) neave [EEs Iy rasoan
LEIaH 3 a0V Ao OoEEeVH IAbl Qo

MTorEs anpeer Mpoameaan >XgaEkieponta

OyOoV WWIKBOONIOE MaloanA aookraevA

QOoUVTBOLE HTED]

lmeoganpeEr ovis) Neave [[EBIH reoar
eaad aaowr | Tganpsynen aoenopopAa | (Vgos-ea
acrECIpoh ).

MToganpese Mpoaneaan >Xgakdeponta

MoaxenypouHas xenesa

CaxapHulii guabeT.  3Tuonorus, naToreHes, naTonoruyeckas
aHaTomusi.  Makpo- M MMUKpoaHruonaTus Kak nposBneHue guaberta.
Bupgbl gnabeTmyeckoit MukpoaHruonatuu, Mophonorus; gunabetnvye-
ckuit TNOMepynoocnepo3. OCMOXHEHNS caxapHoro guabeta. MpuuuHbl
cMepTu. 0cobeHHOCTU-CaxapHoro fguabeTta’y peTei.
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o Snoarr raaaaes  RAaHe vrcenie dqoow)
ramoan-elad aaiowr] GO OoEaeVvA

AqQyr oo raEaaaess raEoanasad aao
MA QOOREeHH

Kemoparsen Snoarr raaaes raocanasad
a-anowr

NMNeram oo raaa-es raouanatad aao
MA
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