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Kéesolev dppevahend on adresseeritud arstiteaduskonna il
kursuse ulidpilastele vereloomekoe-, neeru-, sugu- ja endokriin-
elundite haiguste, avitaminooside ning nakkushaiguste patomor-
foloogia iseseisvaks Gppimiseks ja dpitu kontrollimiseks. Vahendi
1. osas toodud temaatilised testid (kokku 46) annavad siisteemse
ettekujutuse Bpitava kursuse eriosa Ulesehitusest, s.t. detailiseeri-
tud téoprogrammi. Seega vdimaldavad testide kiisimused suuna-
ta Ulidpilasi motiveeritud todtamiseks antud aine omandamisel,
aga samuti kiisimustele vastamise kaudu jduda selgusele, kuivérd
Oppematerjal on omandatud (iga testi vastamise eest saab kogu-
da maksimaalselt 25 punkti). Oiged vastused kdikidele testides
esitatud kisimustele leiab lugeja 6ppevahendi 2. osas. Kuna tes-
tid on koostatud sisulises ja loogilises jarjestuses, siis v6ib vastu-
seid kasutada muu Gppematerjali kérval ka eripatoanatoomia sis-
temaatiliseks dppimiseks. Oppevahendi 3. osa kujutab endast val-
jaandes esinevate arstiteaduslike oskusstnade registrit, kus paral-
leelselt eestikeelse marksdnaga on ara toodud selle ladina-, ing-
lis-, saksa- ja venekeelsed vasted.
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.l TEMAATILISED TESTID

Test nr. 1L

Teema: Aneemiad (I).

1. Vereloomekoehaiguste mdiste ja klassifikatsioon /2 p./.
1) Hematoloogia mdiste.
2) Vereloomekoe haiguste péhiriihmad: a), b), c).
2. Aneemiate mdiste ja klassifikatsioon /6 p./.
1) Teemaga seonduvaid mdisteid:
a) aneemia;
b) anisotsitoos;
¢) poikilotsiitoos;
d) Joily kehakesed.
2) Aneemiate pohigrupid: a), b), c).
3. PemiisiQQsne aneemia /17 p./.
1) Suinontiiimid, ladinakeelne nimetus.
2) Castle'i faktorite iseloomustus (nimetused, fusioloogiline roll):
a), b).
3) Diftillobotrioosse aneemia mdiste.
4) Vitamiini B12 endogeense defitsiidi péhjused: a), b), c).
5) Vereloome muutused pemitsioosse aneemia puhul:
a) rakuvormid luuldis;
b) nende rakkude hemoglobiinisisaldus;
¢) sellise muutuse seletus.
6) Kompensatoorsed morfoloogilised muutused vereloomekoe
poolt: a), b).
7) Morfoloogilised muutused pemitsioosse aneemia puhul:
a) seedekulglas: aa), bb);
b) seljaajus;
¢) parenhiimatoossetes elundites.
8) Hemollusi téttu tekkivad Uldise iseloomuga muutused (nime-
tus, olemus): a), b).



leema: Aneemiad (ll).

1 Posthemorraagilise aneemia vormid /9 p./.
1) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekketingimused;
¢) morfoloogilised muutused.
2) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekketingimused;
¢) morfoloogilised muutused: aa), bb), cc), dd).
2. Rauapuuduslik aneemia /11 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Eritrotstitide varvusindeks.
3) TekkepBhjused (alavormid): a), b), c).
4) Juveniilse kloroosi mdiste:
a) ladinakeelne nimetus;
b) esinemine;
¢) morfoloogilised muutused (nahal).
3. Panmueloftiis /5 p./.
1) Mdiste ja ladinakeelne nimetus.
2) Iseloomulikud morfoloogilised muutused:
a) luuddis;
b) parenhiimatoossetes elundites (tekkealus);
c¢) limaskestadel, serooskelmetel (tekkealus);
d) kurgumandlites, seedekulglas (tekkealus).

Test L&
Teema: Aneemiad (llI).
1 Huapoplastiline (aplastiline) aneemia /7 p./.
1) Maiste.

2) Tekketingimused (ndidetega eesti ja ladina keeles):
a), b), o).



2. PanmielQftiis /5 p./.
1) Méiste ja ladinakeelne nimetus.
2) Iseloomulikud morfoloogilised muutused:
a) luuldis;
b) parenhiimatoossetes elundites (tekkealus);
¢) limaskestadel, serooskelmetel (tekkealus);
d) kurgumandlites, seedekulglas (tekkealus).
3. Hemoluutilised aneemiad /13 p./.
1) Maiste.
2) Intravaskulaarse hemoliitsi pdhjused (naidetega): a), b), c).
3) Vastsiindinute hemolitilise tdve iseloomustus:
a) stinontim, ladinakeelsed nimetused;
b) tekkemehhanism;
c¢) iseloomulikud muutused vereloome ja vere poolt.
4) Ekstravaskulaame hemoludis:
a) tekkealus;
b) realiseerumine;
¢) muutused eritrotsuitide poolt;
d) iseloomulikud muutused elundites:
aa) Uldise iseloomuga;
bb) pdrnas (eesti ja ladina keeles);
€) mis on talasseemia (sunonuum, ladinakeelne nimetus,

olemus)?

Teema: Leukeemiate mdiste, klassifikatsioon. Agedad leukee-
miad.

1. Leukeemiate mdiste, tekkepdhjused, vormid /9 p./.

1) Leukeemia madiste.

2) Leukeemia tahistamiseks kasutatavad terminid (eesti ja
ladina keeles).

3) Leukeemilise infiltraadi mdiste.

4) Leukeemiate tekkep8hjused: a), b), c).

5) Leukeemia vormid leukeemiliste rakkude sisalduse alusel
perifeerses veres (nimetus eesti ja ladina keeles, rakkude

arv): a), h), c).



6) Leukeemia vormid rakkude diferentseerumisastme alusel

(nimetus, olemus, Kliiniline kulg): a), b).
2. Agedad leukeemiao /16 p./.

1) Ageda leukeemia madiste.

2) Leukeemilise hiaatuse mdiste.

3) Patomorfoloogilised muutused:
a) luuddis;
b) pdmas, maksas, limfis6lmedes.

4) Vereloome puudulikkusest tingitud patoloogilised protsessid
(nimetus, tekkemehhanism): a), b), c).

5) Leukeemiliste infiltraatide iseloomustus:
a) paige (elundid);
b) erinevused lastel ja taiskasvanutel,
¢) infiltraatidega seonduvad tusistused (eestija ladina kee-

les): aa), bb), cc).

6) Ageda leukeemia histogeneetilised vormid:

a), b), c), d), e), 0. 0). h).

Test nr. 5.
Teema: Kroonilised leukeemiad ().

1. HemoblastQ(XEide klassifikatsioon /5 p./.
1): a), h).
2). a), b), ), d), e).
2. Krooniliste leukeemiate mdiste ja klassifikatsioon /2 p./.
1) Kroonilise leukeemia olemus.
2) P&hivormid histogeneesi alusel: a), b), c).
3. Kroonilise mieloidse leukeemia esimese jargu ja terminaalse
jargu vordlus /5 p./.
1) Kestus.
2) Kiliiniline kulg.
3) Rakkude vohamise iseloom.
4) Vohanud rakuvormid.
5) Patoloogiliste muutuste omapara.
4. PatQmorlQIQQgilised muutused kroonilise mieloidse. leukeemia
puhul /8 p./.
1) Luuddi:



a) makroskoopilised muutused;
b) mikroskoopilised muutused.

2) Pom:
a) mddtmed, mass;
b) histoloogilised muutused:
c) koidelised muutused |6ikepinnal.

3) Maks:
a) mddtmed, mass;
b) 16ikepinna iseloom;
¢) histoloogilised muutused.

4) LumfisBlmed:
a) mddtmed;
b) 16ikepinna véarvus.

5. Vereloomehairetest tingitud muutused kroonilise mieloidse leu-
keemia puhul (vereloomehéire nimetus, muutused organismis)
13 p..
1), 2), 3).
6. Kroonilise mmieloidse leukeemia |8pe ja patomorfoos /2 p./.
1) Vahetud surmapdhjused.
2) Patomorfoosi avaldumisvormid.

Test nr. 6.
Teema: Kroonilised leukeemiad (ll).

1mKrooniline limfoidne leukeemia /17 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Koht haiguste klassifikatsioonis.
3) Esinemine.
4) Haiguse olemus.
5) Kiliiniline kulg.
6) Muutused limfisGimedes:
a) makroskoopilised muutused;
b) 16ikepinna iseloom;
¢) histoloogilised muutused.
7) Muutused pdrnas:
a) mddtmed, mass;
b) 16ikepinna iseloom;



¢) histoloogilised muutused.
8) Luuldi makroskoopilised muutused.
9) Muutused maksas:
a) moodtmed;
b) 16ikepinna iseloom;
¢) histoloogilised muutused.
10) Muutused neerudes:
a) makroskoopilised (suurus, konsistents, varvus);
b) koejoonis I6ikepinnal.
11) SurmlGppe pdhjused.
2. MielomatQQs /8 p./.
1) Haiguse téahistamiseks kasutatavad nimetused (eesti ja
ladina keeles).
2) Koht haiguste klassifikatsioonis.
3) Haiguse olemus.
4) Patoloogiliste muutuste paige.
5) Plasmotsttoomi mdiste ja vormid.
6) Muutuste iseloom luukoes.
7) Muutused neerudes ja uriinis.

Test nr. 7.
Teema: Kroonilised leukeemiad (ll1).

1. Krooniliste leukeemiate mdiste ja klassifikatsioon /4 p./.
1) Kroonilise leukeemia olemus.
2) Pdhirthmad histogeneesi alusel (néidetega rihma kuuluva-
test haigusvormidest): a), b), c).
2. Kroonilise mueloidse ja kroonilise limfoidse leukeemia vérdlus
/15 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Kasvajaliselt vohavad rakud.
3) Kliiniline kulg.
4) Luuidi muutused.
5) P6ma mddtmed ja mass.
6) LumfisBlmede muutused.
7) Maksa muutused.
8) Leukeemilised infiltraadid.



9) Tusistused.
3. Ffjtomorfoloofliised muutused mielomatoosi puhul /6 p./.
1) Mielomatoosi olemus.
2) Muutuste iseloom luuddis.
3) Muutused luukoe poolt (nimetus eesti ja ladina keeles, taga-
jarjed).
4) Muutused neerudes ja uriinis.

Tssl.dIA
Teema: Vereloomekoe regionaalsed kasvajalised haigused.

1 LumfQ@mide mQste ja klassifikatsioon /2 p./.
1) Limfoomi mdiste.
2) Lumfoomide klassifikatsioon: a), b), c), d), €).
2. LumfQsarkQQm /7 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Kasvajaliselt vohavad rakud.
3) Kasvajalise vohangu paige:
a) limfisdlmedes (millistes?);
b) valjaspool limfisdimi (kus?).
4) Lumfislmede makroskoopilised muutused (médtmed, kon-
sistents, |6ikepind).
5) Histoloogilised muutused.
6) Haiguse tsitoloogilised variandid.
7) Kasvajalise protsessi levimisteed.
3. Limfogranuiomatoos /16 p./.
1) Stnonuum, ladinakeelsed terminid.
2) Patoloogiliste muutuste paige:
a) haiguse lokaalse vormi puhul;
b) haiguse generaliseerunud vormi puhul.
3) Lumfis6lmede makroskoopilised muutused:
a) haiguse algjargus;
b) hilisjargus.
4) Morfoloogilised muutused pdrnas:
a) elundi mass;
b) I18ikepinna iseloom;
€) muutusi téhistav termin (eesti ja ladina keeles).



5) Histoloogilised muutused:
a) kasvajalise koe rakuline koostis haiguse algjargus;
b) haigusele spetsiifilised rakud: aa), bb), cc);
c) edasised muutused kasvajalises koes.
6) Haiguse Kiliinilis-morfoloogilised variandid (nimetus, olemus):
a), b), c), d).
7) Vahetud surmap6&hjused.

Teema: Glomerulonefriit ().

1. Glomerulopaatiate vormid (eesti ja ladina keeles) /4 p./.
1), 2), 3), 4).
2. Glomerulonefriidi mdiste, etioloogia ja patogenees /13 p./.
1) Haiguse definitsioon.
2) Esinemine.
3) Kiliinilised haigustunnused.
4) Glomerulonefriidi vormid etioloogia alusel (nimetus, tekke-
pbhjused): a), b).
5) Immunoloogiliselt tingitud glomerulonefriidi patogenees:
a) protsessi kirjeldus;
b) kudesid kahjustavad faktorid: aa), bb).
6) Ageda ja kroonilise glomerulonefriidi patogeneesi vordlus:
a) peamine kahjustav faktor (nimetus, olemus);
b) patoloogilise protsessi olemus.
7) Pariliku pulmorenaalse siindroomi iseloomustus:
a) stinonudm, ladinakeelne nimetus;
b) siindroomi tekkealus.
3. Glomerulonefriidi histogeneetilised vormid (eesti ja ladina kee-
les) /8 p.l.
1): a), b), c),d); 2): a), b); 3).
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Test nr. m

Teema: Glomerulonefriit ().

. Glomeruiopaatiate vormid (eesti ja ladina keeles) /4 p./.
1), 2), 3), 4).
. Intrakapillaarse glomerulonefriidi vormide iseloomustus /8 p./.
1) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) iseloomulikud muutused.
2) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) iseloomulikud muutused.
3) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) iseloomulikud muutused.
4) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) iseloomulikud muutused.
. Ekstrakapillaarse glomerulonefriidi vormide iseloomustus
14 p..
1) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) iseloomulikud muutused.
2) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) iseloomulikud muutused.
. Fibroplastilise glomerulonefriidi iseloomustus /3 p./.
1) Koht teiste glomerulonefriidi histogeneetiliste vormide hul-
gas, ladinakeelne nimetus.
2) Iseloomulikud muutused.

3) Ldpe.
. Glomerulonefriidi vormid kulu alusel (eesti ja ladina keeles)
14 p..

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

. Goodpasture i stindroomi mdiste /2 p./.
1) Sunonidm, ladinakeelne nimetus.
2) Suindroomi olemus.



Test nr. 11
Teema: Glomerulonefriit (ll).

1. Age glomerulonefriit /10 p./.
1) Ageda glomerulonefriidi mdiste.
2) Kliinilised haigustunnused.
3) Ageda glomerulonefriidi kestus,
4) Histoloogilised muutused esimestel haiguspéaevadel.
5) Jargnevad histoloogilised muutused:
a) intrakapillaarsed,;
b) ekstrakapillaarsed.
6) Histoloogilised muutused haiguse eriti raske kulu korral.
7) Selle vormi nimetus eesti ja ladina keeles.
8) Makroskoopilised muutused neerudes (md6tmed, konsis-
tents, varvus, valis- ja 18ikepind).
9) Makroskoopiliste neerumuutuste tahistamiseks kasutatav
termin.
2. Alaage glomerulonefriit /8 p./.
1) Stinonudmid.
2) Kestus ja I6pe.
3) Histoloogilised muutused:
a) glomerulaarkihnus;
b) neerupdsmakeste kapillaarides;
¢) neerutorukestes.
4) Makroskoopilised muutused neerudes (md6étmed, konsis-
tents, varvus, véalis-ja 16ikepind).
5) Makroskoopiliste neerumuutuste tahistamiseks kasutatavad
terminid: a), b).
3. Krooniline glomerulonefriit /3 p./.
1) Kestus ja l6pe.
2) Taheldatavad histogeneetilised glomerulonefriidi vormid.
3) Histoloogilised muutused:
a) neerutorukestes;
b) interstitsiaalkoes.
4. Terminaalne glomerulonefriil /4 p./.
1) Histoloogilised muutused pasmakestes (eesti ja ladina kee-
les): a), b).
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2) Makroskoopilised muutused neerudes (mddtmed, konsis-
tents, valispind).
3) Makroskoopiliste neerumuutuste tahistamiseks kasutatav

termin.
4) Surma pdhjustav tusistus.

Test nr. 12
Teema: Nefrootiline siindroom. Neerude amiuloidoos.

1. Nefrootilise sindroomi mdiste ja vormid /4 p./.
1) Stindroomi olemus.
2) Kliinilised tunnused.
3) Primaarse nefrootilise stindroomi vormid: a), b), c).
2. Lipoidnefroosi iseloomustus /8 p./.
1) Haiguse tekkealus.
2) Histoloogilised muutused:
a) neerupasmakestes;
b) neerutorukestes;
c) interstitsiaalkoes.
3) Makroskoopilised muutused neerudes (md6tmed, konsis-
tents, valispind, 18ikepind, varvus).
4) Makroskoopiliste neerumuutuste tahistamiseks kasutatav
termin.
3. Neerude amilQidoQS /13 p./.
1) Stinonuim, ladinakeelne termin.
2) Haiguse olemus ja tekkepdhjused.
3) Haiguse jarkudele iseloomulikud makroskoopilised ja mikro-
skoopilised muutused:
a) latentne jark;
b) proteinuuriline jark;
¢) nefroatiline jark;
d) asoteemiline (ureemiline) jark.
4) Iseloomulikke tusistusi (nimetus, tekkep®hjus): a), b), c).
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Test .inJUL
Teema: Tubulopaatiad.

1 Tubulppaatiate mdiste. /1 p./.
2. Age neerupuudulikkus /20 p./.
1) Sunonuim, ladinakeelsed terminid, olemus.

2) Tekkepdbhjused (ndidetega): a), b), c), d), e).
3) Patogeneesis osalevad mehhanismid: a), b), ).
4) Kliinilis-morfoloogilised jargud:
a) 1. jark: aa) nimetus, kestus;
bb) mikroskoopilised neerumuutused;
b) 2. jark: aa) nimetus, kestus;
bb) mikroskoopilised neerumuutused;
¢) 3.jark: aa) nimetus;
bb) mikroskoopilised neerumuutused.
5) Makroskoopilised muutused neerudes (mddtmed, kihn, 16ike-
pind, neeruvaagna limaskest).
6) Iseloomulikke muutusi neerudes sbltuvalt haiguse etioloo-
giast (pdhjus, muutuste iseloom): a), b), c).
3. Kroonilised tubulopaatiad (haiguse nimetus, kahjustuse ole-
mus) /4 p./.
1), 2).

Test M.-14L

Teema: Pluelonefriit.

1. Puelonefriidi mdiste, etioloogia ja patogenees /8 p./.

1) Interstitsiaalse nefriidi vormid: a), b).

2) Puelonefriidi moiste.

3) Puelonefriidi tekitajad.

4) Puelonefriidi vormid tekkemehhanismi alusel:

a) 1. vorm: aa) nimetus (sinondimid, eesti ja ladina keeles);

bb) tekkemehhanismi olemus;
cc) poletikukollete paige neerus.
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b) 2. vorm: aa) nimetus (stinonlddmid, eesti ja ladina keeles);
bb) tekkemehhanismi olemus;
cc) poletikukollete paige neerus.
2. Age puelonefriit /9 p./.
1) Kahjustuse ulatus.
2) Makroskoopilised muutused:
a) neeruvaagnas;
b) neerudes (md6tmed, kihn, valis- ja 16ikepind).
3) Histoloogilised muutused:
a) interstitsiaalkoes;
b) neerutorukestes (epiteel, valendik).
4) Tusistused (nimetus, olemus, tekkemehhanism): a), b), c).
3. Krooniline puelonefriit /8 p./.
1) Makroskoopilised neerumuutused:
a) modtmed, valispind;
b) IBikepind;
C) neeruvaagnad.
2) Histoloogilised neerumuutused:
a) interstitsiaalkoes;
b) neerutorukestes.
3) Nimetatud muutuste tagajarjed:
a) neerumuutuste 18pe (nimetus eesti ja ladina keeles);
b) sagedasemad surmldppe pbhjused: aa), bb).

Teema: Nefroskleroos. Krooniline neerupuudulikkus.

1. Teemaga seonduvaid mdisteid (ladinakeelne nimetus, definit-
sioon) /4 p./.
1) Nefroskleroos.
2) Nefrotsirroos.
3) Krooniline neerupuudulikkus.
4) Ureemia.
2. Nefroskleroosi vormid /HOp./.
1) a) Nimetus, b) tekkepdhjus, c) neerude valispind.
2) a) Nimetus, b) tekkepdhjus, c) neerude vélispind.
3) a) Nimetus, b) tekkep8hjus, ¢) neerude valispind.
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4) a) Nimetus, b) tekkepfhjus, c) neerude valispind.
5) a) Nimetus, b) tekkep&hjus, c) neerude valispind.
3. Ureemia patomortQQogia /11 p./.
1) Patoloogiliste muutuste tekkemehhanism.
2) Muutused ajus: a), b), ).
3) Muutused kopsudes: a), b).
4) Muutused serooskelmetel:
a) muutuste iseloom;
b) vormid lokalisatsiooni alusel.
5) Muutused stidames: a), b).
6) Muutused limaskestadel:
a) muutuste iseloom;
b) vormid lokalisatsiooni alusel.
7) Muutused nahal: a), b), c).

Teema: Suguelundite ja rinnanddrme dishormonaalsed ning
pdletikulised haigused (I).

1. Dushormonaalsete haiguste olemus /3 p./.
1) Dishormonaalsete haiguste tekkealus.
2) Morfoloogiline avaldumine.
3) Kliiniline tAhendus.
2. Eesnaarme nodoosne hiperplaasia /14 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Teised protsessi tahistamiseks kasutatavad terminid (eesti ja
ladina keeles): a), b), c).
3) Esinemine, tekkep8hjused.
4) Makroskoopilised muutused eesnaarmes:
a) paige;
b) elundi mddtmed, mass;
c) I6ikepind.
5) Vormid histoloogilise ehituse alusel:
a) aa) nimetus, bb) histoloogiline iseloomustus;
b) aa) nimetus, bb) histoloogiline iseloomustus.
6) Kompensatoorsed muutused.
7) Tusistused (eesti ja ladina keeles).
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3. Gunekomastia /3 p./.
1) Snonuum, ladinakeelne nimetus.
2) Muutused rinnandarmetes.
3) Feminismi nahud.
4. Termineid poletike kohta meeste suguelundites (eesti ja ladina
keeles, tahendus) /5 p./.
1. 2), 3), 4), 5), 6).

Test nr. 17.

Teema: Suguelundite ja rinnanddrme dishormonaalsed ning
poletikulised haigused (lI).

1. Dushormonaalsete haiguste olemus /3 p./.
1) Dushormonaalsete haiguste tekkealus.
2) Morfoloogiline avaldumine.
3) Kliiniline tdhendus.
2. Endomeetriumi glandulaarne hiperplaasia /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) TekkepBhjus, esinemine.
3) Makroskoopilised muutused.
4) Histoloogilised muutused.
5) Kliiniline avaldumine, tahendus.
3 .Mastopaaliad /3p./.
1) Mastopaatiate olemus ja esinemine.
2) Kliiniline avaldumine.
3) Makroskoopiline iseloomustus.
4) Mitteproliferatiivse mastopaatia iseloomustus:
a) histoloogilised muutused:
b) protsessi nimetused (eesti ja ladina keeles).
5) Proliferatiivse mastopaatia histoloogilised vormid (nimetus,
olemus): a), b), c).
6) Koevohandite ehituslikud variandid proliferatiivse mastopaa-
tia puhul: a), b), c).
4. Termineid poletike kohta naiste suguelundites (eesti ja ladina
keeles, téhendus) /8 p./.
1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10).
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Test nr. 18,
Teema: Emakakaela pseudoerosioon. Emakavahk.

1. Emakakaela pseudoerosioon /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Paige.
3) Toelise erosiooni mdiste.
4) Pseudoerosiooni mdiste.
5) Pseudoerosiooni vormid (nimetus eesti ja ladina keeles,
olemus): a), b).
6) Pseudoerosiooni paranemise kaigus sugenevad muutused
(nimetus, tekkemehhanism): a), h), ¢), d).
2. Emakakaelavahk /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Makroskoopilised vormid (nimetus, olemus): a), b), c).
3) Histoloogilised vormid.
4) Levimine:
a) pidev;
b) metastaseerumine.
5) Tusistused:
a) neerude poolt;
b) levimisel naaberelunditele;
¢) sekundaarsete muutuste t6éttu.
3. Emakakehayahk /7 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Makroskoopilised vormid (nimetus, olemus): a), b).
3) Histoloogilised vormid.
4) Levimine.
5) Tusistused.
6) Prekantseroossed seisundid.
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Test nr. 19
Teema: Eesnaarmevahk. Rinnanadrmevahk.

1. Eesnaarmevahk /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Esinemine.

3) Tekkepdhjused.

4) Paige.

5) Makroskoopilised muutused (suurus, konsistents, valispind,
IGikepind).

6) Histoloogilised vormid.

7) Levimine:
a) lumfogeenne;
b) hematogeenne.

1) Ladinakeelne nimetus.
2) Esinemine:
a) esinemissagedus;
b) riskitegurid;
C) vanus;
d) sagedasem paige.
3) Makroskoopilised vormid: a), b).
4) Urgnemine.
5) Histoloogilised vormid: a), b), c).
6) Levimine:
a) pidev;
b) lumfogeenne sbltuvalt primaarkolde lokalisatsioonist:
aa), bb);
¢) hematogeenne.
7) Tusistused: a), b), c).
8) Prekantseroossed seisundid: a), b).
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Test nmr. Q
Teema: Raseduspatoloogia.

1. EKlampsia /11 p..
1) Ladinakeelne nimetus, mdiste.
2) Kiliinilised tunnused.
3) Tekkepdhjus.
4) Esinemine.
5) Morfoloogilised muutused maksas:
a) makroskoopilised (mddtmed, valis- ja 16ikepind);
b) histoloogilised.
6) Morfoloogilised muutused neerudes (suurus, I8ikepind).
7) Morfoloogilised muutused peaajus.
8) Morfoloogiliste muutuste tekkealus.
9) Vahetud surmapdhjused.
2. Emakavéline rasedus /HOp./.
1) Ladinakeelne termin, mdiste.
2) Vormid lokalisatsiooni alusel (eesti ja ladina keeles):
a), b), ¢).
3) Lootemuna koostisse kuuluvad komponendid:
a); b): aa), bb).
4) Koorionihattude ehitus.
5) Muutused munajuhas munajuhasisese raseduse puhul:
a) seinas;
b) valendikus.
6) Tusistused (nimetus eesti ja ladina keeles, tekkemehhanism):
a), b).
3 Ragedl)Jse katkemise vormid (nimetus eesti ja ladina keeles,
olemus) /4 p..

1), 2).
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Test nr. 21
Teema: Hupofilsi ja neerupealiste haigused (I).

1. Endokriinelundite haigustele omased Uhised iooned /2 p./.
1), 2).
2. H)'L]p())fUUsi haiguste klassifikatsioon (nimetus eesti ja ladina
keeles) /7 p./.
1), 2), 3), 4), 5), 6), 7).
3. Huperadrenokortitsismiga kaasuvad haigused (stindroomid)
/8 p..
1) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekkealus.
2) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekkealus.
3) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekkealus.
4) a) Nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tekkealus.
4. Addisoni tébi /8 p./.
1) Suinotiim, ladinakeelne nimetus.
2) Hormonaalne haire.
3) Selle haire tekkep8hjused.
4) Iseloomulikud Kliinilised ja patofiisioloogilised muutused.
5) Iseloomulikud patomorfoloogilised muutused: a), b), c).
6) Sagedasim surmapdhjus (eesti ja ladina keeles).

Teema: Hupofiusi ja neerupealiste haigused (Il).

1) Stnonudm, ladinakeelne nimetus.

2) Haiguse olemus.

3) Tekkepdhjus ja juhtiv hormonaalne héire.

4) Kasvuhairete avaldumisvormid: a), b), c), d), e).
5) Kasvuhdirete kérval esinevad muutused.
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2. Gigantism /3 p./.
1) Sunonudm, ladinakeelne nimetus.
2) Haiguse olemus.
3) Kasvuhéirete iseloomustus.
3. Hipofiisaame nanism /3 p./.
1) Sinonudm, ladinakeelne nimetus.
2) Haiguse olemus.
3) Kasvuhéirete iseloomustus.
4. Hupofusaarne kahheksia /4 p./.
1) Sinonudm, ladinakeelne nimetus.
2) Haiguse olemus.
3) Haiguse tekkepdhjused.
4) Peamised patoloogilised muutused.
5. Itsenko-Cushingi tdbi /6 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Esinemine.
3) Peamised patoloogilised muutused:
a) naol ja Ulakehal;
b) nahal;
¢) luudes.
4) Iseloomulikud patofisioloogilised muutused.
5) Sagedasemad tisistused.

Teema: Hupofiuusija neerupealiste haigused (lll).

1. AKromegaalia /4 p..
1) Ladinakeelne nimetus ja tekkepdhjus.
2) Hormonaalne héire.
3) Tekkemehhanism.
4) Peamised patomorfoloogilised muutused.
2. Gigantism /1 p./.
1) Ladinakeelne nimetus, olemus.
3. Hipofiisaarne nanism /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja tekkepdhjus.
2) Hormonaalne haire.
3) Tekkemehhanism.
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4) Peamine patoloogiline muutus.
4. Hupofusaarne kahheksia /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus ja tekkepdhjus.

2) Hormonaalne héire.

3) Tekkemehhanism.

4) Peamised patoloogilised muutused.
5. Itsenko-Cushingi tdbi /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus ja tekkepdhjus.

2) Hormonaalne haéire.

3) Tekkemehhanism.

4) Peamised patoloogilised muutused.
6. Adiposogenitaalne dustroofia /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus ja tekkepdhjus.

2) Hormonaalne héire.

3) Tekkemehhanism.

4) Peamised patoloogilised muutused.

1) Ladinakeelne nimetus ja tekkepdhjus.
2) Hormonaalne haire.

3) Tekkemehhanism.

4) Peamised patoloogilised muutused.

Test nr. 24.

Teema: Kilpnddrme, kdrvalkilpndarmete ja kdhundarme insulaar-

aparaadi haigused (I).

1. Basedowi tbve madiste, etioloogia ja patogenees

1) Stinoniumid, ladinakeelsed terminid.
2) Esinemine.

3) Peamine tekkemehhanism.

4) Kilpndarme talitlushaired.

5) Tureotoksikoosi mdiste ja avaldumine.
6) Surmapdhjused.

2. Basedowi struuma morfoloogiline iseloomustus
1) Makroskoopilised muutused kilpnaérmes (suurus, konsis-

tents, varvus, I8ikepind).
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2) Histoloogilised muutused:
a) folliikulid, epiteel;
b) folliikulite valendikud;
¢) interstitsiaalkude.
3. Patomorfoloogilised muutused Basedowi tve puhul /HOp./.
1) Muutused stidames: a), b), c).
2) Muutused maksas: a), b), c).
3) Muutused peaajus: a), b).
4) Muutused tiimuses, lumfis6imedes, neerupealistes:
a) seisundi nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) iseloomulikud muutused: aa), bb).
4. Spontaanse suhkurtdve tekkes tahtsust omavad faktorid
/5 p./.
1) Suhkurtbve |taup: a), b), ).
2) Suhkurtdve Il tidp: a), b).

Test nr.25

Teema: Kilpndarme, kérvalkilpnaarmete ja kdhunaarme insulaar-
aparaadi haigused (lll).

1 Struuma vormid epidemioloogia ja etioloogia alusel /6 p./.
1) a) Nimetus eesti ja ladina keeles; b) tekkep8hjus; c) esine-
mine.
2) a) Nimetus eesti ja ladina keeles; b) tekkepdhjus; c) esine-
mine.
3) a) Nimetus eesti ja ladina keeles; b) tekkep8hjus; c) esine-
mine.
2. Struuma vormid makroskoopiliste muutuste alusel (nimetus,
olemus) /3 p./.
1). 2), 3).
3. Parenhiimatoosne struuma /3 p./.
1) Esinemine.
2) Makroskoopilised muutused.
3) Histoloogilised muutused.
4. Kolloidne struuma /5 p./.
1) Esinemine.
2) Makroskoopilised muutused.
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3) Histoloogilised muutused.
4) Alavormid folliikulite suuruse alusel (nimetus eesti ja ladina
keeles): a), h), c).
5. Hashimoto struuma /3 p./.
1) Stinonuum, ladinakeelne nimetus.
2) Haiguse olemus.
3) Histoloogilised muutused.
6. Riedeli struuma /2 p./.
1) Stnonuumid, ladinakeelsed nimetused.
2) Histoloogilised muutused.
7. Olulisemad k8hunadarme insulaaraparaadi haigused (nimetus
eesti ja ladina keeles) /3 p./.
1), 2), 3).

Teema: Kilpndarme, kérvalkilpndarmete ja kdhunaarme insulaar-
aparaadi haigused (Ill).

1. Struuma vormid mikroskoopiliste muutuste alusel (nimetus
eesti ja ladina keeles) /5 p./.
1), 2), 3), 4), 5).
2. Paratireoidne osteodustroofia /7 p./.
1) Stnonudim, ladinakeelne nimetus.
2) Tekkepdhjus.
3) Tekkemehhanism.
4) Morfoloogilised muutused luudes.
5) Muutused neerudes (nimetus eesti ja ladina keeles): a), b).
6) Milline dustroofiavorm on haigusele iseloomulik? Misparast?
3. Suhkurtébi /13 p./.
1) Haiguse olemus.
2) Patomorfoloogilised muutused:
a) vaikestes veresoontes;
b) neerudes: aa), bb);
¢) maksas;
d) arterites;
e) RES-elundites;
f) nahas.



3) Muutused k8hunaarmes:
a) makroskoopilised;
b) histoloogilised,;
c) elektronmikroskoopilised.
4) Tusistused (nimetused, tekkealus): a), b), c), d).

Test nr. 27.
Teema: Avitaminoosid (rahhiit, skorbuut, kseroftalmia).

1 Rahhiit /14 p./.
1) Tekkepdhjused: a), b), ¢), d).
2) Luustumisprotsessi hairete vormid (nimetus, olemus):
a), b), c).
3) Patomorfoloogilised muutused varase rahhiidi puhul:
a) koljuluudes (nimetus, olemus): aa), bb), cc);
b) roietes (nimetus, olemus);
¢) histoloogilised muutused kahjustuskoldes.
4) Patomorfoloogilised muutused hilise rahhiidi puhul:
a) muutuste tekkealus;
b) iseloomulikud muutused (eesti ja ladina keeles):
aa), bb), cc), dd).
5) Osteomalaatsia mdiste.
2. Skorbuut /8 p./.
1) Patoloogilised muutused sidekoe poolt:
a) tekkealus;
b) tagajarjed.
2) Patoloogilised muutused luude poolt:
a) tekkealus;
b) iseloomulikud muutused lastel,
¢) iseloomulikud muutused taiskasvanutel.
3) Tusistusi sekundaarse infektsiooni tottu:
a), b), c), d), e), 0, 9).
3. Kseroftalmia /3 p./.
1) Stnonuum, ladinakeelne nimetus.
2) Iseloomulike patoloogiliste muutuste olemus epiteelis.
3) Patoloogiliste muutuste paige.
4) Tagajarjed silma sarvkestas.
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Test nL-28*

Teema: Gripp.

1. Haiguse patogeneesis olulised gripiviiruse omadused /3 p./.
1), 2). 3).
2. Kergekujuline gripp n p./.
1) Patoloogiliste muutuste paige ja olemus.
2) Makroskoopilised muutused.
3) Mikroskoopilised muutused (nimetus, olemus): a), b), c), d).
4) Haiguse kestus ja I6pe.
3. Keskmise raskusega gripp /4 p./.
1) Muutuste olemus Ulemistes hingamisteedes.
2) Muutuste tekkemehhanism ja olemus kopsudes.
3) Histoloogilised muutused kopsudes.
4) Haiguse kestus ja I6pe.
4. Toksikoosi iseloomustus raskekujulise gripi puhul /3 p./.
1) Muutused kopsudes.
2) Muutused teistes elundites.
3) Vahetud surmap®8hjused: a), b).
5. Sekundaarne infektsioon gripi puhul /8 p./.
1) Sekundaarse infektsiooni tekkepdhjused.
2) Muutused hingamisteedes.
3) Muutused kopsudes:
a) muutuste iseloom;
b) makroskoopiline pilt;
€) muutuste tahistamiseks kasutatav termin.
4) Tusistused hingamiselundite poolt: a), b), c), d).
5) Tusistused siidame poolt.
6) Tusistused peaaju poolt.
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Test nr. 9,
Teema: ROuged. Marutdbi.

1. Rouged /16 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekitaja.
3) Nakatumisviis.
4) Patomorfoloogilised muutused nahal (nimetused tekkimise
jarjekorras, tekkemehhanism): a), b), ¢), d), e).
5) Muutused eriti raske vormi puhul:
a) morfoloogiliste muutuste iseloom;
b) vormi nimetus (eesti ja ladina keeles).
6) Loobe lokalisatsioon rdugete puhul:
a) nahal,
b) limaskestadel.
7) Haiguse tisistused: a), b), ¢), d), e), f).
2. Marutdbi /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja nakatumisviis.
2) Tekitaja, tema levimisviis organismis.
3) L8imetusaeg.
4) Iseloomulikud patohistoloogilised muutused:
a) aa) nimetus, bb) paige ajus, cc) muutuste olemus;
b) aa) nimetus, bb) paige ajus, cc) muutuste olemus.

Test nr. 3Q

Teema: Riketsioosid.

1. Nimetada olulisemad riketsioosid /3 p./.
1. 2), 3).
2. Tahnilise tldfuse etioloogia ia patogeaees /5 p./.
1) Haiguse ladinakeelne nimetus.
2) Tekitaja.
3) Nakkuse ulekandja.
4) Inkubatsiooniperioodi kestus.
5) Esmase kahjustuse paige.
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3. Patomorfoloogilised muutused tahnilise tutfuse puhul /14 p./.
1) Muutused vaikestes veresoontes: a), b), c).
2) Nende muutuste tagajarg (nimetus, koostis).
3) Muutused nahal (ilmumisaeg, olemus).
4) Muutused peaajus: a), b), c).
5) Muutused ajukelmetel.
6) Muutused stimpaatilises narvisiisteemis.
7) Muutused siidames.
8) Muutused arterites.
9) Muutused neerudes.
10) Muutused munandites.
4. Tusistusi t&hnilise tiufuse puhul /3p./.
1), 2), 3).

Test nr,3L

Teema: Kéhutulfus. Salmonelloosid (I).

1. Kohulliif-use Uldine iseloomustus /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekitaja.
3) Nakatumisviis.
4) Ldimetusaja kestus.
5) Kohalike patoloogiliste muutuste paige.
2. Kéhutuufuse jargud /14 p./.
1) 1.jark:
a) nimetus;
b) makroskoopilised muutused,;
¢) histoloogilised muutused.
2) 2.jark:
a) nimetus;
b) makroskoopilised muutused.
3) 3.jark:
a) nimetus;
b) tekkemehhanism;
¢) iseloomulik tisistus.
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4) 4. jark:
a) nimetus;
b) makroskoopilised muutused;
c¢) iseloomulik tUsistus.
5) 5. jark:
a) nimetus;
b) muutuste olemus;
c) lépe.
3. Muutused mesenteriaalsetes limfis6lmedes ja peensoole
limaskestas /2 p./.
1) Muutused lumfislmedes: a), b), c).
2) Muutused peensoole limaskestas.
4. Kohuttiifusele omased Uldised Datomorfolooailised muutused
/3 p./.
1), 2), 3).
5. Salmonelloosi haigusYormid /2 p./.
1), 2), 3).

Test nr. 32
Teema: Kdhutuufus. Salmonelloosid (Il).

1 Kdhutliifuse Uldine iseloomustus /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekitaja.
3) Nakatumisviis.
4) L6imetusaja kestus.
5) Kohalike patoloogiliste muutuste paige.
2. Nimetada kdhutltfuse jargud /4 p./.
1), 2), 3), 4), 5).
3. Kohalike patomorfoloogiliste muutustega seotud tiisistused

2pl.
1), 2).
4. uldised patomorfoloogilised muutused kéhutitfuse puhul
16 p./.

1) Kéhutlitfusele spetsiifilised muutused: a), b), c).
2) Mittespetsiifilised muutused: a), b), c).
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5. Salmonellooside iseloomustus /7 p./.
1) Haigustekitajad.
2) Haigusvormide iseloomustus:
a) aa) vormi nimetus, olemus;
bb) patomorfoloogilised muutused;
b) aa) vormi nimetus, olemus;
bb) patomorfoloogilised muutused;
C) aa) vormi nimetus, olemus;
bb) patomorfoloogilised muutused.
6. Teemaga seonduvaid mdisteid /2 p./.
1) lleokolotiitifus.
2) "Kohalik koolera".

T fi-St nr. 33.
Teema: Disenteeria. Koolera. Katk. Siberikatk (1).

1mDiisenteeria /18 p./.
1) Haigustekitajad.
2) Nakatumisviis.
3) Tekitajate peamine riindepunkt.
4) Haiguse morfoloogilised jargud:
a) 1 jark: aa) nimetus, bb) kestus, cc) makroskoopilised
muutused.
b) 2. jark: aa) nimetus, bb) kestus, cc) makroskoopilised
muutused.
c) 3. jark: aa) nimetus, bb) kestus, cc) makroskoopilised
muutused.
d) 4. jark: aa) nimetus, bb) kestus, cc) makroskoopilised
muutused.
5) V&imalikud korvalekaldumised haiguse tavalisest kulust
(nimetus, olemus): a), b), c).
2. Spetsiifilised tisistused koolera puhul /2 p./.
1) Kooleratufoidi mdiste ja tekkemehhanism.
2) Neerumuutused, I8pe.
3. Kopsukatk /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Nakatumisviis.
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3) Patoloogiliste muutuste olemus ja iseloom.
4) Makroskoopilised muutused kopsudes.
5) Lope.

Teema: Disenteeria. Koolera. Katk. Siberikatk (II).

1

Mittespetsiifilised patomorfoloogilised muutused diisenteeria
puhul /3 p./.
1). 2), 3).

. DUsenteeria tUsistusi /6 p./.

1), 2), 3), 4), 5), 6), 7).

. Koolera /16 p./.

1) Haigustekitajad.
2) Eksotoksiini nimetus ja toimemehhanism.
3) Jargud kulu alusel:
a) 1 jark: aa) nimetus, bb) patoloogilised muutused, cc) Kilii-
nilised néhud;
b) 2. jark: aa) nimetus, bb) patoloogilised muutused, cc) Klii-
nilised nadhud;
c) 3. jark: aa) nimetus, bb) patoloogilised muutused, cc) klii-
nilised ndhud.
4) Makroskoopiline lahanguleid: a), b), c), d).
5) Histoloogilised muutused.
6) Spetsiifilised tisistused (nimetus, tekkemehhanism): a), b).
7) Mittespetsiifilised tusistused.

Test nr. 35

Teema: Disenteeria. Koolera. Katk. Siberikatk (llI).

1. Dusenteeria morfoloogilised iarnud /2 p./.

2.

1), 2), 3), 4).
Koolera haigusjargud (nimetus, olemus) /3 p./.
1), 2), 3).
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3. Katk /11p./.
1) Tekitaja.
2) Nakatumisviisid: a), b).
3) Buboonkatk:
a) ladinakeelne nimetus;
b) patoloogiliste muutuste paige;
¢) morfoloogiliste muutuste olemus;
d) makroskoopilised muutused,;
e) patoloogilise protsessi levimisteed: aa), bb).
4) Kopsukatk:
a) ladinakeelne nimetus;
b) patoloogiliste muutuste olemus ja iseloom;
¢) makroskoopilised muutused kopsudes;
d) IBpe.
4. Siberikatk /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja tekitaja.
2) Nakatumisteed.
3) Siberikatku nahavorm:
a) muutuste paige;
b) muutuste morfoloogiline olemus;
) esinemissagedus ja I6pe.
4) Siberikatku soolevormi morfoloogiline olemus.
5) Siberikatku kopsuvormi morfoloogiline olemus.
6) Iseloomulikud morfoloogilised muutused siberikatkusepsise
puhul (nimetus, avaldumine): a), b).

Teema: Difteeria. Sarlakid.

1 Difteeria iseloomustus /11 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja haigustekitaja.
2) Kohalike patomorfoloogiliste muutuste paige.
3) Nende muutuste olemus.
4) Makroskoopilised muutused.
5) Protsessi levimine.
6) Mis on krupp?
7) Kruppi iseloomustavad muutused.
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8) Kohalike patomorfoloogiliste muutuste 16pe.
9) Tuupilised uldised muutused difteeria puhul (nimetus, avaldu-
misvormid): a), b), c).
2. Sarlakite iseloomustus /14 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja haigustekitaja.
2) Tekitaja koostisse kuuluvad fraktsioonid ja nende omadused:
a), b).
3) Sadakite i perioodi iseloomustus:
a) kestus;
b) kohalike muutuste paige;
¢) kohalike muutuste olemus;
d) muutuste makroskoopiline pilt;
e) protsessi levimine (haaratud elund, muutuste olemus, ti-
sistused): aa), bb), cc), dd);
f) haigusperioodile iseloomulikud Uldised muutused:
aa), bb), cc).
4) Sarlakite Il perioodi iseloomustus:
a) tekkeaeg;
b) tekkemehhanism;
¢) patoloogiliste muutuste olemus;
d) iseloomulikud patoloogilised protsessid: aa), bb), cc), dd).

Teema: Primaarne tuberkuloos.

1. Primaarse tuberkuloosi lldine iseloomustus /3p./.
1) Primaarse tuberkuloosi ladinakeelne nimetus ja mdiste.
2) Nakatumise viisid ja pddemise iga.

3) Tavaline Kiliiniline kulg ja I6pe.
2. PrimaarsetuberkuioflsLpatomoilQlooflia /HOp./.
1) Tuberkuloosse primaarafekti iseloomustus kopsus:
a) paige;
b) protsessi olemus;
¢) kolde suurus;
d) kolde histoloogiline ehitus;
e) protsessi levimine;
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0 tekkinud patoloogiliste muutuste kompleksi nimetus ja
komponendid;
g) primaarafekti paranemine;
h) mis on Ghoni kolle?
2) Tuberkuloosse primaarafekti iseloomustus sooles:
a) paige ja olemus;
b) protsessi levimine.

3. Primaarse tuberkuloosi progresseerumise viisid /12 p./.
1) Progresseerumise 1. viis: a) protsessi nimetus; b) tekkealus

ja -mehhanism; c) levimisviis; d) tagajarjed (morfoloogiline
iseloomustus); e) tusistused ja I0pe.

2) Progresseerumise 2. viis: a) protsessi nimetus; b) tekkealus
ja -mehhanism; c) levimisviis; d) tagajéarjed (morfoloogiline
iseloomustus); e) tisistused ja 16pe.

3) Progresseerumise 3. viis: a) protsessi nimetus; b) tekkealus
ja -mehhanism; c) levimisviis; d) tagajarjed (morfoloogiline
iseloomustus); e) tusistused ja I6pe.

Test nr 38.

Teema: Hematogeenne tuberkuloos.

1. Hematogeense tuberkuloosi uldine iseloomustus /9 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.
2) Hematogeense tuberkuloosi suhe primaarse tuberkuloosiga.

3) Hematogeense tuberkuloosi tekkealus ja teket soodustavad

tegurid.
4) Hematogeense tuberkuloosi p&hivormid (nimetus, ulatus):

a), b), ¢).

5) Hematogeense tuberkuloosi raskeima kuluga vorm:
a) nimetus eesti ja ladina keeles;
b) tuberkuloosikollete suurus selle vormi puhul;
€) muutuste iseloom haiguskolletes.

2. Miliaame kopsutuberkuloos /6 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Selle vormi koht tuberkuloosi kliinilis-morfoloogilises klassifi-

katsioonis.
3) Kopsude makroskoopilised muutused.
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4) Kollete histoloogiline ehitus.
5) Vordlus suurekoldelise hematogeense kopsutuberkuloosiga:
a) kollete arv ja paige;
b) pdletikulise protsessi iseloom kolletes.
3. Luu- ja liigesetuberkuloos /6 p./.
1) Esinemine ja tekketingimused.
2) Patoloogiliste muutuste sagedasim paige.
3) Lulisamba tuberkuloosne pdletik:
a) nimetus eesti ja ladina keeles;
b) muutuste morfogenees;
c) 16pe.
4) Liigeste tuberkuloosne kahjustus:
a) muutuste morfogenees;
b) sagedamini tabatud liigesed (protsessi nimetus eesti ja
ladina keeles): aa), bb);
c) I6pe (seisund eesti ja ladina keeles).
4. Neerutuberkuloos /2 p./.
1) Esinemine.
2) Neerumuutuste morfogenees.
3) Protsessi levimine.
5. Neerupealiste ja suguelundite tuberkuloos /2 p./.
1) Neerupealiste tuberkuloosse kahjustuse iseloom.
2) Neerupealiste tuberkuloosi raskekujulise vormi kliiniline

avaldumine.
3) Meeste ja naiste suguelundite sagedasemad tuberkuloossed

kahjustused.

Test nr. 39,

Teema: Sekundaarne tuberkuloos (I).

1. Sekundaarse tuberkuloosi uldine iseloomustus /6 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Suhe primaarse tuberkuloosiga.

3) Taasnakkuse viisid (nimetus, olemus): a), b).

4) Organismi reaktiivsusseisund sekundaarse tuberkuloosi

puhul.
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5) Sekundaarse tuberkuloosi olulised erinevused vorreldes pri-
maarse ja hematogeense tuberkuloosiga: a), b), ).
2. Age koldeline tuberkuloos /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Kahjustuse paige kopsus.
3) Patohistoloogiliste muutuste morfogenees.
4) Tekkivate haiguskollete arv ja suurus.
5) Mis on Abrikossovi reinfektikolle?
6) Selle tuberkuloosivormi |18pe soodsa kulu puhul:
a) kaivituvad protsessid;
b) tagajarg (kollete nimetus).
3. Fibroos-koldeline tuberkuloos 12 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Kahjustuse paige kopsus.
3) Selle tuberkuloosivormi olemus (morfogenees).
4) LOpe soodsal kulgemisel.
4. Infiltratiivne tuberkuloos /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Selle tuberkuloosivormi olemus.
3) Kahjustuskolde md&tmed.
4) Kolde makroskoopilised tunnused.
5) Makroskoopilisi muutusi iseloomustav termin (eesti ja ladina
keeles).
6) Pdletikulise protsessi histoloogiline iseloom.
7) Protsessi téhistamiseks kasutatavad stinontimid.
8) Ldpe protsessi soodsal kulgemisel.
5. Tuberkuloom /1 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Kolde morfoloogiline ehitus.
6. Kaseoosne pneumoonia /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekketingimused.
3) Selle tuberkuloosivormi olemus.
4) Makroskoopilised muutused (kahjustuskolde ulatus, konsis-
tents, varvus).
5) Histoloogilised muutused kahjustuskoldes.
6) Lope.
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7. Nimetada sekundaarse tuberkuloosi hilisvormid (eesti ja ladina
keeles) /2 p./.
1), 2), 3).

Teema: Sekundaarne tuberkuloos (Il).

1. Sekundaarse tuberkuloosi Uldine iseloomustus /6 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Suhe primaarse tuberkuloosiga.
3) Taasnakkuse viisid (nimetus, olemus): a), b).
4) Organismi reaktiivsusseisund sekundaarse tuberkuloosi
puhul.
5) Sekundaarse tuberkuloosi olulised erinevused vorreldes pri-
maarse ja hematogeense tuberkuloosiga: a), b), c).
2. Nimetada sekundaarse tuberkuloosi varased vormid (eesti ja
ladina keeles) /5 p./.
1), 2), 3), 4), 5).
3. Age kayernoosne tuberkuloos /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Selle tuberkuloosivormi tekkealus.
3) Ageda kaverni iseloomustus:
a) tekkemehhanism;
b) paige ja suurus;
¢) seinad;
d) I6pe soodsa kulu puhul.
4) Tuberkuloositekitajate levimine selle vormi puhul: a), b).
4. Fibrokavernoosne tuberkuloos /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Selle tuberkuloosivormi tekkealus.
3) Kahjustuskollete paige kopsudes.
4) Kroonilise kaverni morfoloogiline iseloomustus (suurus, kuju,
seinad).
5) Kroonilise tuberkuloosse kaverni seina kihid: a), b), c).
6) Tuberkuloosikoliete iseloom:
a) haiguse agenemisperioodidel;
b) haiguse vaibumisperioodidel.
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5. Tsirrootiline tuberkuloos /2 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Selle tuberkuloosivormi olemus.
3) Makroskoopilised muutused kopsudes.
6. Sekundaarse tuberkuloosi tusistusi /3p./.
1), 2), 3), 4), 5).

Teema: Suaufilis ().

1 SaufiliseiMne iseloomustus /2 p./.
1) Sunonuim, ladinakeelsed nimetused.
2) Haigustekitaja.
3) Sufilise pdhivormid (eesti ja ladina keeles): a), b).
2. Esmane sidfilis /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Kahjustuskolde olemus ja paige.
3) Kahjustuskolde morfoloogiline iseloomustus:
a) mdodtmed;
b) konsistents;
¢) pdhja omadused;
d) kolde tahistamiseks kasutatavad nimetused (eesti ja ladina
keeles);
e) histoloogilised muutused,;
f) 16pe.
4) Siifiliitilise primaarkompleksi komponendid: a), b).
3. Teisene, sudfilis /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekkeaeg ja kestus.
3) Kulu iseérasused soltuvalt organismi reaktiivsusest.
4) Iseloomulikud muutused nahal ja limaskestadel.
5) Muutused liimfisGimedes:
a) makroskoopilised;
b) mikroskoopilised.
6) Sdfiliitiiste nahamuutuste 16pe.
4, Koimandase..slfilise Uidine iseloomustus /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
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2) Tekkeaeg ja -tingimused.
3) Kulu isearasused soltuvalt organismi reaktiivsusest.
4) Morfoloogiliste muutuste avaldumisvormid (nimetus,
olemus): a), b).
5) Haiguse vormid sdltuvalt muutuste lokalisatsioonist (eesti ja
ladina keeles): a), b).
5. Varane kaasasmdiimd-syufilis /9 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Avaldumisaeg.
3) Iseloomulikud muutused nahal.
4) Muutused maksas:
a) patoloogiliste muutuste olemus;
b) makroskoopilised muutused;
¢) nimetus tédheldatavate muutuste téhistamiseks (eesti ja
ladina keeles).
5) Muutused kopsudes:
a) patoloogilise protsessi olemus;
b) mikroskoopilised muutused,
¢) makroskoopilised muutused,;
d) nimetus tdheldatavate muutuste tahistamiseks (eesti ja
ladina keeles).
6) Muutused luudes:
a) protsessi nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) muutuste paige;
¢) muutuste makroskoopiline avaldumine.

Teema: Saufilis ().

1 Omandatud sufilise Uldine iseloomustus /3 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Nakatumisviisid.
3) Inkubatsiooniperioodi kestus.
4) Omandatud sudfilise jargud (eesti ja ladina keeles): a), b), c).
5) Suufilise jarkude tekkealus.
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2. AsiseaaimtsuMis /5 p./.
1) Ladinakeeine nimetus ja koht stfilise kiiinilis-morfoloogilises
klassifikatsioonis.
2) Muutused maksas:
a) poietikuiise protsessi iseioom;
b) I6pe (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus;.
3) Muutused kopsudes (p0letiku iseloom, 1pe).
4) Muutused iuudes:
a) protsessi oiemus ja avaldumine;
b) tlitipiline paige (nimetus eesti ja ladina keeles).
5) Muutused arterites (nimetus eesti ja iadina keeles, oiemus).
3. AANSMUWN&MLL.LI3LUS. /7 pJd.
1) Esinemine (sufilise jark ja vorm).
2) Sifiliitise kahjustuse paige aordis.
3) Histoloogilised muutused protsessi aigjargus.
4) Muutused aordi keskkestas.
5) Muutused aordi sisekestas:
a) histoloogilised,;
b) makroskoopilised aordi sisepinnal.
6) Sdfiliitilise aortiidi tlsistused (eesti ja ladina keeles):

4 Neurosuufilis® /6
1) Ladinakeeine nimetus.
2) Pdletikulised protsessid peaajus sudfilise puhul (eesti ja iadi-
na keeles): a), b), c).
3) Neurosutfilise rasked hilisvormid:
a) aa) nimetus eesti ja ladina keeles, bb) morfoloogiline
tekkealus, cc) Kliiniline avaldumine;
b) aa) nimetus eesti ja ladina keeles, bb) morfoloogiline
tekkealus, cc) kliiniline avaldumine.
5. Kaasasundinud hilissufilis /4 p./.
1) Ladinakeeine nimetus.
2) Avaldumisaeg.
3) Haigust iseloomustav triaad ja selle komponendid: &), b), ).
4) Muutused Ulemistes I6ikehammastes (tekkealus, morfoloogi-
line avaldumine).
5) Sifiliitiliste muutuste iseloom elundites.



3) Nakatumisviisid: a), b).
4) Tekitaja poolt pdhjustatud patoloogilise protsessi olemus.
5) Histoloogilised muutused haiguskoldes:
a) tekitaja ehitus;
b) kolde tsentraalne osa:
¢) kolde perifeerne osa,
d) haiguskolde tdhistamiseks kasutatav termin;
e) histoloogiliste muutuste 16pe
6) Makroskoopilised muutused:
a) tabatud kudede konsistents:
b) I16ikepinna iseéarasused;
¢) eksudaadi iseloom;
d) protsessi levimisest tingitud muutused.
7) Olulisim Kliinilis-morfoloogiline vorm (eesti ja Sadina keeles).
8) Nimetada veel teisi aktinomikoosi Kliinilis-morfoloogilisi
vorme.
9) Olulisim tusistus.
2. KamMZos /9 p./.
1) Sinonuum, ladinakeelsed nimetused.
2) Haiguse nimetus vaikelastel (eesti ja ladina keeles).
3) Haigustekitajad.
4) Haiguse tekkemehhanism taiskasvanutel.
5) Kohalike muutuste paige.
6) Kuidas on seletatav selline paige?
7) Kohalike muutuste avaldumisvormid.
8) Kuidas vdib haiguslik protsess organismis levida?
9) Organismi Uldine kahjustus kandidoosi puhul:
a) nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) kahjustuse olemus;
¢) avaldumisvormid.
3. Olulisemad alglQomades| POtiiuMMudJiaLQMeil (eesti ja iadina
keeles) /2 p./.
1). 2).
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Test nr. 46,
Teema: Mikoosid. Algloomadest p8hjustatud haigused (I1).

1.Q M A ffla(iJ&” (eesti ja ladina keeles)
12 p..
1). 2).
2. Malaaria /14 p..
1) Haigustekitaja ja selle edasikandja.
2) Nakatumisviis.
3) Tekitaja parasiteerimisviis inimorganismis.
4) Haigusele iseloomulikud kliinilised néhud.
5) Malaaria alavormid (eesti ja ladina keeles): a), b), c).
6) Uldise iseloomuga patomorfoloogilised muutused malaaria
puhul (nimetus, tekkemehhanism): a), b).
7) Muutused pdrnas malaaria puhul (eesti ja ladina keeles)
8) Muutused troopilise malaaria puhul peaajus:
a) veresoontes;
b) soonemuutuste tagajarg;
c¢) iseloomulikud histoloogilised struktuurid;
d) nende muutuste kliiniline avaldumine.

1) Ladinakeelne nimetus ja haigustekitaja.

2) Patoloogilise protsessi olemus.

3) Lokaalsete muutuste paige.

4) Muutuste morfogenees.

5) Iseloomulikud makroskoopilised muutused.

6) Kohalike muutuste Idpe.

7) Vdimalikud tusistused selle haiguse puhul: a), b), c).
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Il. VASTUSED TESTIDE KUS!MUSTELE

Test m=1.

1. 1) Hematoloogsa = meditsiinidistsipliin, mis kasitleb vere-
ioome haiguslikke kdrvalekaldumisi.

2) Vereloomekoehaiguste péhirithmad: a) aneemiad, b) sus-
teemsed hemoblastoosid e. ieukeemiad, c) regionaalsed hemo-
biastoosid e. limfoomid.

2. 1) Aneemiatega seonduvaid mdisteid: a) aneemia = kehv-
veresus, mis iseloomustub erltrotsultide arvu ja hemoglobiini si-
salduse vahenemisega vere mahuihikus; b) anisotsutoos -
erineva suurusega eritrotsuitide esinemine veres; c¢) poiKiio-
tsitoos = erineva kujuga erltrotsiilitide esinemine veres; d)
Joliy kehakesed = eritrotsiilitides esinevad basofiilsed séme-
rad, mis kujutavad endast séilunud tuumaosiseid.

2) Aneemiate p&higrupid: a) posthemorraagilised aneemiad,
b) vereloomehéiretest tingitud aneemiad, c¢) hemoliiitilised anee-
miad.

3. 1) Pernitsioosne aneemia e. B12-puuduslik aneemia e.
Addison-Biermeri t8bi (anaemia perniciosa). 2) Castle i fak-
torid: a) valimine faktor = vitamiin B12, mis aktiveerib

maksas foolhapet; aktiveeritud foolhape ja vitamiin B12 tagavad

erltropoeesirea rakkude normaalse valmimise; b) sisemine
faktor = fundaalsete maonaarmete korvalrakkudes produtseeri-
tav gastromukoproteiin, mis thineb vitamiini B12ga, et see saaks
imenduda.

3) Difullobotrioosne aneemia = pemitsioosse aneemia
alavorm, mis tekib soolestiklis parasiteeriva ja vitamiini B12 tar-

biva laiussi (Diphyllobothrium latum) puhul.
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4) Vitamiini B12 endogeense defitsiidi pdhjused: a)
maondarmete KaasaslUndinud defekt ja sellest tingitud gastro-
mukoproteiini defitsiit; b) gastromukoproteiini stinteesivate korval-
rakkude autoimmuunne kahjustus; c) maoresektsioon, mille puhul
vaheneb maonaarmete arv.

5)Vereloome muutused pemitsioosse aneemia puhul:
a)luuiddis esinevad punaliblede noorvormid (eritroblastid
normoblastid) ja suured tuumaga rakud - megaloblastid;
b) need rakud sisaldavad rohkelt hemoglobiini ja on huperkroom-
sed; véarvusindeks on Ule 1,0; c) noored vererakud ja megaloblas-
tid on ebapisivad ja lulsuvad kergesti, kusjuures vabaneb rohkelt
erutropoeesiks vajalikku hemaoglobiini.

6) Kompensatoorsed morfoloogilised muutused
vereioomekoe poolt: a) luutdi hiperplaasia (vaarikapunane
luutidi paikneb ka toruluude diaflitsis); b) ekstramedullaarne
/ereloome podrnas, limfisdlmedes jm.

7) Morfoloogilised muutused: a)seedekulglas aa)
Hunteri glossiit (keel sile, laikiv, erepunane); bb) mao-ja soo-
lelimaskesta atroofia; b) seljaaj us funikulaarne mieloos
(mueliini ja telgsilindrite laostus seljaaju killgmistes ja tagumistes
vaatides); c)parenhimatoossetes elundites
rasvdustroofia hipoksia tottu (nait. tiigersiuda).

8 Hemol iUs i téttu tekkivad Uldise iseloomuga
muutused: a) Uldine hemosideroos (maks, pdm, neerud roos-
tepruunid); b) hemolidtiline ikterus (skleerad kollased, nahk
kahvatu sidrunkollase jumega).

Test nr. 2

1. Posthemorraagilise aneemia vormid.

1) a) Age posthemorraagiline aneemia (anaemia post-
hasmorrhagiQa 9QUt9); b) esineb kiire ja massiivse verejooksu
korral, kusjuures ca 50% verehulga kaotus viib letaalsele 16ppele;

c) makroskoopiliselt on koolnu nahk ja siseelundid kahvatud,
koolnulaigud ndrgalt valjendunud.
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2) a) KrooniHne posthemorraagiiine aneemia (anaemia
posthaemorrhagica chronicak b) esineb véikeste, kuid kordu-
vate verekaotuste puhul, ndit. veritsevast maohaavandist voi
laostuvast kasvajast; c) morfoloogilised muutused: aa) nahkja si-
seelundid kahvatud, bb) toruluude diafisis rasvidi asemel ak-
tiivne punane luuidi, cc) ekstramedullaarsed vereloomekolded
maksas, neerudes, nahaaluses koes jm.; dd) rasvdustroofia mio-
kardis (tiigerstida), mak«3s, neerudes.

2. 1) Rauapuudusiik aneemia (anaemia sideropenic3}. 2)
Erdtrotstiitide varvusindeks on véaiksem kui 1,0 (hipokroomne
aneemia).

3) Tekkepdhjused (alavormid): a) raua vahene sisaldus toi-
dus, néit. vastsuindinute Uhekilgsel toitmisel lehma- voi kitsepii-
maga (alimentaarne aneemia); b) organismi suurenenud
rauavajadus, mida ei kata tavaline rauasisaldus toidus; nait. rase-
datel, rinnaga toitvatel naistel, titariastel puberteedieas (j u v e-
niilne kloroos);, c¢)raua imendumishaired, mis sugenevad
parast maoresektsiooni (ag astrilin e aneemia) vdi soole-
resektsiooni (anenteraalne aneemia).

4) a) Juveniiine kloroos (chiorosis juvenilis). b) esineb
tutariastel puberteedieas seoses algavate menstruatsioonidega;
¢) makroskoopiliselt on nahk alabasterkahvatu roheka vaqundiga.

3. 1) Fanmieloftiis (panmyelophthisis) = luutditiisikus, mis
iseloomustub mitte ainult erttropoeesi, vaid kogu vereloome ras»
kekujulise kahjustusega. 2) Iseloomulikud morfoloogilised muutu-
sed: a) aktiivne punane luuidi on asendunud kollase rasvidiga;
b) parenhimatoossetes elundites aneemiast ja kudede hipoksiast
tingitud rasvdustroofia; c) limaskestadel ja serooskelmetel rohked
tappverevalumid trombotsiitopoeesi hairumise téttu (hemorraagili-
ne diatees); d) kurgumandiites ja seedekulglas haavandilis-nek-
rootilised muutused muelopoeesi parssumise tottu.



Test nr. 3

1. 1) Hupoplastiline (aplastiline) aneemia * aneemia ks
pdhivorme, mille tekkealuseks on vereloomekoe regeneratsiooni-
vdime parssumine.

2) Tekketingimused: a) vereloomekoe parilik, s.0. kaasastn-
dinud aplaasia, nait. Fanconi aplastiline aneemia (anaemia
aplastica Fanconi): b) vereloome kahjustus eksogeensete fak-
toritega (ioniseeriv kiiritus, toksilised ained), nait. muelotoksiline
aneemia (anaemia myelotoxicR): ¢) normaalse luuldi asenda-
mine mingi teise koega (kasvaja metastaasid, leukeemilised ra-
kud, luukude), nadit. marmortdbi (morbus marmoreus).

2. Vt. test nr. 2,p. 3.

3. 1) Hemoludtiline aneemia = aneemia (ks pShivorme, mil-
le tekkealuseks on eritrotstiutide suurenenud laostus - hemoluds.

2)Intravaskulaarse hemoliiusi pdhjused: a) tok-
silised faktorid (pli, maomirgid, p&letustraumade puhul vabane-
vad ained); b) nakkushaigused (malaaria, sepsis, ikteeriline lepto-
spiroos); c) mittesobiva veregrupi ja reesusfaktoriga vere Ule-
kandmine.

3) a) Vastsiindinute hemoluutiline tdbi e. ertitroblastoos
(morbus haemolyticus neonatorum s. erythroblastosis feta-
lis)', b) tekkemehhanism on immunoloogiline - ema ja loote vere
reesussobimatus, kusjuures emaorganismis tekkinud antireesus-
agiutiniinid satuvad loote verre ja p8hjustavad esimestel paevadel
parast lapse sindi raskekujulise hemolidsi; ¢) luuidis vohavad
reaktiivselt eritroblastid, mis vdivad moodustada kuni 50% peri-
feerse vere punastest vormelementidest.

4)Ekstravaskulaarne hemolius: a)tekkealuseks
on kas erltrotsuitide membraanide, fermentsusteemide vdi he-
mogobiini struktuuri parilikult tingitud defektsus; b) puuetega ert-
rotsiitidid laostuvad peamiselt pdma, vdhemal méaéral luutdi,
maksa ja limfisdlmede makrofaagides; c¢) eritrotstiidid on kas
normist vaiksemad (mikrotstiudid) vdi ebahariliku kujuga (ovaal-
sed, sirbikujulised); d) iseloomulikud muutused elundites: aa)
vaheveresus, ikterus; bb) splenomegaalia e. pdrnasuurene-
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mus (splenomegaly): e) talasseemia e. sirprakuline aneemia
(thalassaemif3). mille puhul on hairitud hemoglobiini stintees.

Test nr. 4.

1. 1) Leukeemiad = vereloomekoe siisteemsed kasvajalised
haigused e. hemoblastoosid, mille puhul vohab kasvajaliselt kogu
vereloomekude.

2) Leukeemia tahistamiseks kasutatavad terminid: leukee-
mia (leucaemia), leukoos (leucosis), hemoblastoos (haemo-
blastosis).

3) Leukeemilised infiltraadid = leukeemiliste rakkude
difuussed v6i sblmjad kogumikud vereloome- ja teistes elundites.

4) Leukeemiate tekkepdhjused: a)ioniseeriv Kiiri-
tus, b) viirused, c) biastomogeensed keemilised ained.

5) Leukeemia vormid leukeemiliste rakkude sisalduse alusel
perifeerses veres: a) leukeemiline leukeemia (leucaemia leu-
caemica) - 1 mkl-s veres mitukiimmend tuhat ja enam leukee-
milist rakku; b) subleukeemiline leukeemia (leucaemia sub-
leucaemica) - 1 mkl-s veres 15000-25000 leukeemilist rakku;
c) aleukeemiline leukeemia (leucaemia aleucaemica) - peri-
feerses veres leukeemilisi rakke ei ole.

6) Leukeemia vormid rakkude diferentseerumisastme alusel:
a) a g e leukeemia, mis iseloomustub "blastide" (mittediferent-
seerunud ja madalalt diferentseerunud vererakkude) vohamisega
ja pahaloomulise Kliinilise kuluga; b) krooniline leukeemia,
mille puhul vohavad "tstitdid" (diferentseerunud vererakud) ja mis
kulgeb ageda vormiga vorreldes vahem pahaloomuliselt.

2. 1) Age leukeemia (leucaemia acuta) - vereloomekoe
suisteemne kasvajaline haigus e. hemoblastoos, mis iseloomustub
"blastide” kasvajalise vohanguga.

2) Leukeemiline hiaatus (hiatus leucaemicus) =
mielogrammis, mis avaldub diferentseeruvate rakuvormide puu-
dumise naol rohkete blastide ja teatud hulga valminud rakkude
vahel.
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3)Patomorfoloogilised muutused: a) halkjas-
punases luutidis on normaalne vereloomekude asendunud blasti-
dest koosneva kasvajalise koega; b) porn, maks ja limfisGimed
on mdddukalt suurenenud kasvajaliselt vohanud blastide infiltrat-
siooni tGttu.

4) Vereloome puudulikkusest tingitud patoloogilised protses-
sid: a@)aneemia eritropoeesi kahjustumisest, "sekun-
daarsed nakkused normaalse leukopoeesi hairumisest,
c)hemorraagiline diatees trombotsitopoeesi pars-
sumisest.

5)Leukeemilised infiltraadid: a) paiknevad
neerudes, kopsudes, seedekulgla elundites, sidames, veresoonte
seintes, nahas, ekso- ja endokriinsetes naarmetes; b) last el
sageli sBlmelise ehitusega, eriti tiimuses, liumfisdlmedes, neeru-
des, mao- ja sooleseinas; tdiskasvanutel esineb sél-
melisi infiltraate ca 10%-| juhtudest; c) infiltraatidega seonduvad
tusistused: aa) nekrootiline gingiviit e. igemepdletik (gingi-
vitis necrotic3). bb) nekrootiline tonsilliit (tonsillitis necroti
ca), cc) leukeemiline meningiit (meningitis leucaemica).

6) Ageda leukeemia histogeneetilised vormid: a)
age mittediferentseerunud leukeemia, b) dge mueloblastiline
leukeemia, c) dge promuelotsitaarne leukeemia, d) &ge lim-
foblastiline leukeemia, €) dge plasmoblastiline leukeemia, f)
age monoblastiline (mielomonoblastiline) leukeemia, g) age
erltromueloblastiline leukeemia e. Di Guglielmo tbbi, h) age
megakartoblastiline leukeemia.

Test nr. 5

1. Hemoblastooside klassifikatsioon.
1) Vereloomekoe siisteemsed kasvajalised haigused
e. leukeemiad: a) agedad leukeemiad, b) kroonilised leukeemiad.
2) Vereloomekoe regionaalsed kasvajalised hai-
gused e. limfoomid: a). limfosarkoom, b) limfogranulomatoos
e. Hodgkini tdbi, c) fungoidmikoos, d) SSzary tbi, e) retikulo-
sarkoom.



2. 1) Krooniline leukeemia (leucaemia chronica) = vere-
loomekoe susteemne kasvajaline haigus, mille puhul vohavad di-
ferentseerunud vererakud - tstidid.

2) Kroonilise leukeemia pdhirthmad histogeneesi
alusel: a)muelotsitaarse geneesiga kroonilised leukee-
miad, b)limfotslitaarse geneesiga kroonilised leukee-
miad, cjmonotslitaarse geneesiga kroonilised leukee-
miad.

3. Kroonilise mieloidse leukeemia (leucaemia myeloidea
chronica) esimese jargu (EJ) ja terminaalse jargu (TJ) vord-
lus: 1) kestus: EJ - aastaid, TJ - 3-6 kuud; 2) Kliiniline kulg:
EJ - healoomuline, TJ - pahaloomuline; 3) rakkude vohamise
iseloom: EJ - mielotsitaarse rea rakkude monoklonaalne vo-
hang, TJ - vereloomekoerakkude poliklonaalne vohang; 4) vo-
hanud rakuvormid: EJ - segmenttuumsed neutrofiilid, kepp-
tuumsed leukotsiudid, metamiielotstitidid, muelotsitdid, promie-
lotsutidid; TJ - mueloblastid, eritroblastid, monoblastid, mitte-
diferentseerunud blastid; 5) patoloogiliste muutuste omapara: EJ
- leukeemilised rakud ei erine morfoloogiliselt ja funktsionaalselt
normaalsetest, kuid sisaldavad Ph-kromosoomi; TJ - esineb
blastiline kriis (crisis blastica). kusjuures leukeemiliste rakkude
arv perifeerses veres vdib tdusta mitme miljonini 1 mkl-s.

4, Patomorfoloogilised muutused kroonilise
mueloidse leukeemia puhul.

1) Luu bdi: a) makroskoopiliselt pléidne e. madataoline,
varvuselt halkjasroheline, -kollane v&i -punane; b) mikroskoopi-
liselt terminaalses jargus sisaldab blaste, aga ka muelotsite ja
promuelotsiiite.

2) P 6 rn. a) mdotmetelt tugevasti suurenenud, mass voib
ulatuda 6-8 kg-ni; b) histoloogiliselt on tdheldatavad atrofeerunud
pornafolliikulid, leukeemilised infiltraadid, leukeemilised trombid
ja nekroosikolded; c) I6ikepinnal leidub ebakorrapérase kuju ja
halkja varvusega leukeemilisi infarkte.

3) Maks: a) mbddtmetelt tugevasti suurenenud, mass kuni
5-6 kg; b) I6ikepind Uhetaoliselt halkjaspruun; c) histoloogiliselt
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sinusoidsete kapillaaride seintes difuusne leukeemiiine infiltrat-
sioon.

4) Lamfisdlmed a) médtmetelt mdddukalt suurene-
nud; b) I6ikepind halkjaspunast véarvust.

5 Vereloomehd&iretest tingitud muutused kroonilise
mueloidse leukeemia puhul: 1) ane e mia (siseelundid kahva-
tud, parenhimatoossetes elundites rasvdistroofia); 2)trombo-
tsitopeenia (tappverevalumid nahas, limaskestadel ja se-
rooskelmetel); 3) mielotsutaarse rea rakkude funktsionaalne puu-
dulikkus (autoinfektsioonid).

6. 1) Vahetud surmapdhjused kroonilise mieloidse
leukeemia puhul: koldeline pneumoonia, aneemia, ajuvereva-
lum(id), pB&marebend.

2)Patomorfoosi avaldumisvormid: leukeemiliste in-
filtraatide taandareng ja asendumine fibroosse koega; luutdi
aplaasia panmueloftiisi tekkega.

Test nnk

1. 1) Krooniline limfoidne leukeemia (leucaemia lymphoi-
dea chronica). 2) Koht haiguste klassifikatsioonis: vereloome-
koehaigused => slsteemsed hemoblastoosid => lumfotsitaar-
se geneesiga kroonilised leukeemiad. 3) Esinemine: tavaliselt
kesk-ja vanemaealistel, mdnikord ka perekonniti. 4) Haiguse ole-
mus: B-lumfotsiitide ststeemne kasvajaline vohang, kusjuures
leukeemiliste rakkude arv veres v8ib tdusta kuni 100000 1 mkl-s.
5) Kliiniline kulg: pikka aega healoomuline, blastiline kriis tekib
harva; humoraalsete immuunmehhanismide hairumise tdttu su-
genevad aga infektsioossed tusistused.

6) Muutused limfisdlmedes: a) makroskoopiliselt
[umfisBlmed markimisvaarselt suurenenud ja kohati omavahel
laatunud massiivseteks pakettideks, mis avaldavad réhku Umbrit-
sevatele elunditele; b) I6ikepind mahlakas, heleroosat varvust;
c) histoloogiliselt koestruktuur havinud, limfisélm ja tema kihn ko-

gu ulatuses infiltreeritud limfotstlditaoliste leukeemiliste rakku-
dega.
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7) Muutused pdrnas: a) porn modtmetelt suurenenud,
mass kuni 1 kg; b) punakaspruunil 18ikepinnal sedastatavad halk-
jad, kohati laatunud kolded; c) histoloogiliselt leukeemilised ra-
kud infiltreerivad suurenenud lumfifolliikulid, aga ka punase pulbi.

8) Luuiddi on makroskoopiliselt pdhiliselt punane, kuid
paiguti on séilunud toruluude diafuisis kollase, s.t. rasvidi saare-
kesed.

9) Muutused maksas: a) maks on mddtmetelt suurene-
nud; b) helepruunil I6ikepinnal on naha vaikseid halkjasvalgeid
sBlmekesi; c¢) histoloogiliselt leidub sagarikevaheiises sidekoes
(portaalvéljades) hulgaliselt leukeemiliste rakkude s@lmjaid kogu-
mikke.

10) Muutused neerudes: a) makroskoopiliselt neerud
suurenenud, tihkevditu konsistentsiga, varvuselt halkjaspruunid,;
b) koejoonis I6ikepinnal hagustunud ulatusliku leukeemilise infilt-
ratsiooni tottu.

11) Surml6ppe pdhjused: mitmesugused infektsioossed tiisis-
tused immunoglobuliinide vahesuse t6ttu.

2. 1) Mielomatoos e. mieloomtbbi e. Rustitski-Kahleri t&-
bi (myelomatosis). 2) Koht haiguste klassifikatsioonis: vereloo-
mekoehaigused => slisteemsed hemoblastoosid => limfotsi-
taarse geneesiga kroonilised leukeemiad => paraproteineemili-
sed leukeemiad. 3) Haiguse olemus: paraproteineemi-
line leukeemia, mille puhul vohavad kasvajaliselt [imfotsttdid,
mis diferentseeruvad plasmoblastide ja plasmotsuitide suunas.
4) Patoloogiliste muutuste paige: esmajoones koljuluude, roiete
ja lulisamba, harvemini toruluude luutdi.

5) Piasmotsitoom * mieloomirakkude sdlmjas vohand,
mis vBib esineda uksikult (solitaarne piasmotsitoom) voi
hulgaliselt (generaliseerunud piasmotsitoom).

6) Muutused luukoes: destruktsioon kasvajarakkude toi-
mel, kusjuures sugeneb osteoporoos e. luu-urbnemus (osteo-
porosis). 7) Neerudes: mieloomirakuline infiltratsioon ja
neerutorukeste kahjustus paraproteiinidega (paraproteineemiline
nefroos) ning paraamuloidoos; uriinis: Bence-Jones'i valk.



Test nr.-L

1. 1) Krooniline leukeemia (leucaemia chronica) = vere-
loomekoe siisteemne kasvajaline haigus, mille puhul vohavad di-
ferentseerunud vererakud - tsuidid.

2) Kroonilise leukeemia pohirithmad histogeneesi
alusel: a)muelotsiitaarse geneesiga kroonilised leukee-
miad (krooniline mieloidne leukeemia, krooniline eriitromieloos,
erltreemia, tbeline politsiteemia e. Vaquez-Osleri sindroom);
b)lumfotsiUtaarse geneesiga kroonilised leukeemiad
(krooniline limfoidne leukeemia, naha Iimfomatoos, paraprotei-
neemilised leukeemiad); c)monotsitaarse geneesiga
kroonilised leukeemiad (krooniline monotsitaarne leukeemia, his-
tiotstitoosid).

2. Kroonilise mueloidse (KML)ja kroonilise limfoid-
se leukeemia (KLL) vdrdlus: 1) KML - leucaeima.myelQi<iea
chronica: KLL - leucaemia lymphoidea chronica; 2) kasva-
jaliselt vohavad rakud: KML - miuelotsttdid, pro- ja metamue-
lotstilidid; KLL - B-lumfotsitdid; 3) Kliiniline kulg: KML - aas-
taid healoomuline, terminaalses jargus pahaloomuline (blastiline
kriis); KLL - valdavalt healoomuline, blastiline kriis tekib harva;
4 luuiddi: KML - puoidne; KLL - punane, kollaste saare-
kestega; 5) p & rn. KML - tugevasti suurenenud (kuni 6-8 kg);
KLL - suurenenud (kuni 1kg); 6) lumfisdImed KML -
mdddukalt suurenenud; KLL - tugevasti suurenenud, laatunud
pakettideks; 7) maks: KML - tugevasti suurenenud (kuni 5-6
kg); KLL - tugevasti suurenenud, kihnu all ja 16ikepinnal valkjas-
hallid s6lmekesed; 8) leukeemilised infiltraadid: KML - vdrrel-
des ageda leukeemiaga esinevad harva (kurgumandlites, soole li-
maskestas jm.); KLL - sageli neerudes, harvemini keskseinan-
dis, soolekinnistisjm.; 9 tlisistused: KML - aneemia, he-
morraagiad, autoinfektsioonid (pneumoonia), leukeemilised in-
farktid, p6ma ruptuur; KLL - aneemia, autoinfektsioonid (pneu-
moonia); siidame, s6dgitoru, trahhea, véarativeeni kompressioon.

3. 1) Mielomatoos (myelomatosis) - paraproteineemiline
leukeemia, mille puhul vohavad kasvajaliselt limfotsitiidid, mis
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diferentseeruvad plasmobiastide ja plasmotsiitide suunas. 2)
Muutuste iseloom luutdis: difuusne vdi s6imeline leukeemi-
line infiltratsioon, solitaarsed ja generaliseerunud s@imelised vo-
handid - plasmotsitoomid. 3) Muutused luuk o e s ja tagajar-
jed: luukoe destruktsioon kasvajarakkude toimel => osteoporoos
e. luu-urbnemus (osteoporosis) => halisterees (kaltsium) =>
hiperkaltseemia => metastaatiline kaltsinoos. 4) Muutused nee-
rudes ja uriinis: mieloomirakuline infiltratsioon ja neerutorukeste
kahjustus paraproteiinidega (paraproteineemiline nefroos) ning
paraamiiloidoos; uriinis Bence-Jonesi valk.

Test nr. 3.

1. 1) Lumfoom (ymphoma) = B- vdi T-lumfotsiitaarse ge-
neesiga vereloomekoe regionaalne kasvajaline haigus. 2) Klassi-
fikatsioon: a) limfosarkoom, b) fungoidmiikoos, c) Sezary tdbi,
d) retikulosarkoom, €) limfogranulomatoos.

2. 1) Lumfosarkoom (lymphosarcoma). 2) Kasvajaliselt vo-
havad rakud: B- ja T-limfotsiiitide, prolumfotsiitide, limfoblas-
tide ja immunoblastide tlupi kasvajarakud. 3) Kasvajalisest vo-
hangust on haaratud: a) sagedamini mediastinaalsed ja retroperi-
toneaalsed, harvemini ingvinaalsed ja aksillaarsed limfisdlmed,;
b) ménikord limfoidkude mao- ja sooleseinas ning pdmas.

4) LumfisBlmed on makroskoopiliselt markimis-
vaarselt suurenenud ja omavahel laatunud pakettideks, tihke kon-
sistentsiga, |18ikepinnal halkjasroosat varvust. 5) Histoloogi-
lise 1l on lumfisdlme normaalne koeline struktuur kadunud ja
asendunud Uhetaolise kasvajalise koega, milles kohati v6ib leida
nekroosikoldeid ja verevalumeid.

6) Limfosarkoomi tstitoloogilised variandid: [Um-
fotsitaame, prolimfotsiitaarne, limfoblastiline, immunoblastiline,
[imfoplasmotsutaame, Burkitti [imfoom.

7) Kasvajalise protsessi levimisteed: limfogeenselt
teistesse lumfisGlmedesse, hematogeenselt kopsudes-
se, nahka, luudesse.
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3. 1) Lumfogranulomatoos e. Hodgkini tdbi (lymphogranu-
lomatosis s. morbus Hodgkini). 2) Patoloogiliste muutuste pai-
ge: a)lokaalse vormi puhul mingis Uhes limfisdlmede rih-
mas (sagedamini kas kaela-, medistinaalsetes vdi retroperitone-
aalsetes, harvemini aksillaarsetes vdi ingvinaalsetes lumfisdlme-
des); b)generaliseerunud vormi puhul peale limfi-
s6lmede ka pdrnas, maksas, kopsudes, maoseinas jm.

3) Makroskoopiliselt on tabatud |imfisélmed: a) hai-
guse algjargus pehmed, mahlakad, I6ikepinnal halkjad v6i halk-
jasroosad, modtmetelt suurenenud ja laatunud; b) haiguse hilis-
jargus tihkestunud, I8ikepinnal nekroosi- ja skleroosikolletega.

4) Morfoloogilised muutused pdrnas: a) elundi mass ku-
ni 500 g, harva kuni 1000 g; b) I6ikepind on kirju ja meenutab
porfudri, kuna punasel foonil leidub arvukalt erineva suurusega
valkjaskollaseid kasvajakoldeid; c) porfulrpdrn (lien porphyri-
cus).

5)Histoloogilised muutused: a) haiguse algjargus
vohavad limfotsiidid, histiotstiiidid, retikulaarrakud; b) haiguse-
le iseloomulikud rakud: aa) Hodgkini vaikerakud, mis on analoog-
sed limfoblastidega; bb) Hodgkini Ghetuumsed hiidrakud; cc)
Berezovski-Sternbergi mitmetuumsed hiidrakud; c¢) granuloma-
toossed kasvajalised vohandid jargnevalt nekrotiseeruvad, hakka-
vad vohama fibroblastid ja moodustub kiudsidekude edasise skle-
roosiga.

6) Haiguse kliinilis-morfoloogilised jargud:
a)lumfohistiotsitaarne jark, mis iseloomustub
lumfotsuitideja histiotsultide vohamisega; b)segarakuli-
ne jark, mille puhul granulomatoossed vohandid sisaldavad
retikulaarrakke, atiitpilisi hiidrakke, eosinofiile, plasmarakke, fib-
roblaste; c) limfoidkoe parssumine, mis vdib
avalduda kas selle skleroseerumise v6i Hodgkini sarkoomi naol
(limfoidkoe asendamine aarmiselt atiitpiliste kasvajaliste rakku-
dega); d nodulaarne skleroos, mile puhul on
tabatud peamiselt mediastinaalsed lumfiséimed ja mis kulgeb
suhteliselt healoomuliselt.

8) Vahetud surmapdhjused: kahheksia, aneemia, autoinfekt-
sioonid, sekundaarne amdloidoos.

8 57



Test nr. 9

1. Glomerulopaatiate vormid.

1) Glomerulonefriit (glom erulonephritis).

2) Nefrootiline stindroom (syndromum nephroticum).

3) Neerude amiloidoos e. amuloidnefroos (nephrosis

amylQidea).

4) Diabeetiiine glomeruloskleroos (glomerulosclerosis

diabetica).

2. 1) Glomerulonefriit & infektsioos-allergiline haigus, mis
iseloomustub kahepoolse difuusse vdi koldelise neerupdsmakeste
poletikuga. 2) Esineb peamiselt kuni 20-aastastel noorukitel. 3)
Kliinilised haigustunnused: oliguuria, hematuuria, proteinuuria, ar-
teriaalne hipertensioon, renaalsed tursed.

4) Vormid etioloogia alusel: a)bakteriaalne
glomerulonefriit  (sageli), tekitajaks enamasti [3-hemoliditilise
streptokoki nefritogeenne tiilip; b)abakteriaalne glome-
rulonefriit (harva), pBhjustajaks neerukude kahjustavad toksilised
faktorid (kemikaalid, medikamendid).

5)Immunoloogiliselt tingitud glomerulonefriidi pa-
togenees: a) protsessi kirjeldus: organismi sensibiliseerumine
streptokokiliste infektsioonide (angiin, sarlakid) kaigus => nak-
kusliku agensi korduv toime v&i mittespetsiifiline tugev arritaja
(tavaliselt kilmetumine) => allergilise pdletikulise reaktsiooni
vallandumine neerudes; b) kudesid kahjustavad faktorid: aa)
tsirkuleerivad immuunkompleksid (hetero-ja auto-
loogsed); bb) autoantikehad mistekivad autoanti-
geenide toimel.

6) Ageda (AGN) ja kroonilise glomerulonefriidi (KGN) pato-
geneesi vordlus: a) peamine kahjustav faktor: AGN - hete-
roloogsed immuunkompleksid, mis sisaldavad bakteriaal-
seid antigeene; KGN - autoloogsed immuunkompleksid,
mis sisaldavad autoantigeene; b) patoloogilise protsessi olemus:
AGN - varane ulitundlikkuse reaktsioon; KGN - hiline
ulitundlikkuse reaktsioon.
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7) a) Parilik pulmorenaalne sindroom e. Goodpasture'i
siindroom (syndromum pulmorenale hereditarium): sindroo-
mi tekkealus: neerude ja kopsude Uheaegset kahjustust pdhjus-
tav antirenaalsete ja antipulmonaalsete antikehade kokkulange-
vus e. Uhtsus.

3. Glomerulonefriidi histogeneetilised vormid.

1) Intrakapillaarne glomerulonefriit (glomerulonephritis
intracapillaris): a) eksudatiivne intrakapillaarne glomerulo-
nefriit (glwunm™MQaslULUsJIDMacwllbls®sxsus™aniYa)'f b)pro-
liferatiivne intrakapillaarne glomerulonefriit (glomeruloneph-
ritis intracapillaris proliferativ®): ¢) mesangioproliferatiivhe
glomerulonefriit (glomerulonephritis mesangioproiiferativa) :
d) mesangiokapillaarne glomerulonefriit (glomerulonephritis
mesangiocapillaris).

2) Ekstrakapillaarne glomerulonefriit (glomerulonephri-
tis extracapillaris): a) eksudatiivhe ekstrakapillaarne glome-
rulonefriit b)
proliferatiivne ekstrakapillaarne glomerulonefriit (glomerulo-
nephritis extracapillaris proliferativa).

3) Fibroplastiline glomerulonefriit (glomerulonephritis

Test nr. 10.

1. \t. test nr. 9, p. L

2. 1) Intrakapillaarse glomerulonefriidi 1. vorm:

a) eksudatiivne intrakapillaarne glomerulonefriit (glo-
merulonephritis intracapillaris exsudativw). b) iseloomulikud
muutused: pasmakeste basaalmembraani kahjustuse tagajérjel
immuunkompleksidega tekib leukodiapedees ja mesangium
infiltreeritakse leukotsudtidega.

2) Intrakapillaarse glomerulonefriidi 2. vorm:

a) proliferatiivne intrakapillaarne glomerulonefriit
(glomerulonephritis intracapillaris proliferativa)\ b) iseloomu-
likud muutused: endoteeli- ja mesangiumirakkude vohamine,
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mistOttu pdsmakesed suurenevad ja muutuvad rakurikkaks ning
pasmakeste kihnu 60s taitub kapillaarilingudega.
3) Intrakapillaarse glomerulonefriidi 3. vorm:

a) mesangioproliferatiivne glomerulonefriit (glomeru
lonephritis mesangioproliferativa): b) iseloomulikud muutu-
sed: mesangiumirakkude intensiivne vohamine ja mesangiumi
laienemine, kuid pasmakeste kapillaarides markimisvaarsed muu-
tused puuduvad.

4) Intrakapillaarse glomerulonefriidi 4. vorm:

a) mesangiokapillaarne glomerulonefriit (glomerulo-
nephritis mesangiocapillaris): b) iseloomulikud muutused: vo-
havate mesangiumirakkude jatkete tungimine pésmakese kapil-
laaride endoteeli ja basaalmembraani vahele (mesangiumi inter-
positsioon), mistdttu valgusmikroskoopiliselt basaalmembraan
néaib paksenenuna ja I6hustatuna.

3. 1) Ekstrakapillaarse glomerulonefriidi 1. vorm:

a) eksudatiivne ekstrakapillaarne glomerulonefriit
(glomerulonephritis extracapillaris exsudativa)’, b) iseloomuli-
kud muutused: pasmakeste kihnu ddnes koguneb eksudaat (se-
roosne, fibrinoosne vdi hemorraagiline, kuid mitte kunagi méada-
ne).

2) Ekstrakapillaarse glomerulonefriidi 2. vorm:

a) proliferatiivne ekstrakapillaarne glomerulonefriit
(glomerulonephritis extracaoillaris DroJiferativaj; b) iseloomu-
likud muutused: nefroteelirakkude ja podotsuitide proliferatsioon
poolkuutaoliste vohandite tekkega, mis avaldavad réhku pasma-
kese kapillaaridele ja pBhjustavad viimaste kollabeerumise.

4. 1) Fibroplastiline glomerulonefriit (glomerulonephritis
fibroplasticq) on intra- ja ekstrakapillaarsete muutuste I8ppjar-
guks. 2) Iseloomulikud muutused: mesangiumi- ja nefroteelira-
kud diferentseeruvad fibroblastideks, pésmakestes moodustub
kiudsidekude, kapillaarid atrofeeruvad ja havivad. 3) LOpe: side-
koestunud pasmake "kasvab kokku" glomerulaarkihnuga ja haali-
niseerub.

5. Glomerulonefriidi vormid kulu alusel: 1) age glomeru-
lonefriit (glomerulonephritis acuta), 2) aladge glomerulonef-
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riit (glomerulonephritis subacuta). 3) krooniline glomerulo-
nefriit (glomerulonephritis chronics). 4) terminaalne glome

6. 1) Goodpasture'i siindroom e. parilik pulmorenaalne
stindroom (syndromum pulmorenale hereditarium). 2) Sund-
roomi olemus: kopsude ja neerude Uheaegne immunoloogiline
kahjustus antipulmonaalsete ja antirenaalsete autoantikehade (iht-
suse téttu.

Test nr. 11

1. 1) Age glomerulonefriit (glomerulonephritis acuta) =
infektsioos-allergiline haigus, mis iseloomustub kahepoolse di-
fuusse neerupasmakeste poéletikuga. 2) Kliinilised haigustunnu-
sed: oliguuria, hematuuria, proteinuuria, arteriaalne hipertensi-
oon, renaalsed tursed. 3) Kestus: kuni 10-12 kuud.

4)Histoloogilised muutused esimestel haiguspée-
vadel: neerupdsmakeste hipereemia ja mesangiumi leukotsi-
taame infiltratsioon, s.t. eksudatiivne intrakapillaarne glomerulo-
nefriit. 5) Jargnevad histoloogilised muutused: a) endoteeli- ja
mesangiumirakkude vohamine, s.t. proliferatiivne intrakapillaarne
glomerulonefriit; b) seroosse, fibrinoosse v8i hemorraagilise ek-
sudaadi ilmumine glomerulaarkihnu 6dnes, s.t. eksudatiivne ekst-
rakapillaame glomerulonefriit.

6) Histoloogilised muutused haiguse eriti raske kulu
korral: pasmakeste kapillaaride fibrinoidne nekroos. 7) Selle vor-
mi nimetus: nekrootiline glomerulonefriit (glomerulonephritis
necrotica).

8) Makroskoopilised muutused: neerud veidi suu-
renenud, 16dva konsistentsiga; kooreosa varvuselt halkjaspruun;
kihnualusel valispinnal ja Idikepinnal punakad tépid. 9) Makro-
skoopiliste neerumuutuste tahistamiseks kasutatav termin: "k i r-
ju neer".

2. 1) Alagge glomerulonefriit e. "kiiresti progresseeruv glo-
merulonefriit" e. "maliigne glomerulonefriit". 2) Kestus ja 16-
pe: viib 0,5-2 aasta jooksul neerupuudulikkuse tekkele.
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3)Histoloogilised muutused: a) glomerulaarkihnu
nefroteelirakkude ja podotsuitide vohamine "poolkuude” tekkega,
s.t. proliferatiivne ekstrakapillaame glomerulonefriit; b) neerupéas-
makeste kapillaarides fibrinoidne nekroos ja valendikus fibriini-
trombide moodustumine; c) neerutorukeste epiteelirakkudes dis-
troofilised muutused (sdmerjas, hialiintilgaline, rasvdustroofia).

4 Makroskoopilised muutused: neerud tunduvalt
suurenenud, I6dva konsistentsiga; kooreosa laienenud, kollakas-
hall, tuhm; I8ikepinnal punased tapid vdi ménikord neerukude di-
fuusselt punane. 5) Makroskoopiliste muutuste tahistamiseks ka-
sutatavad terminid: @) "suur kirju neer"; b)"suur pu-
nane neer".

3. 1) Kroonilise glomerulonefriidi kestus ja I6pe: kulgeb
aastaid, 16peb kroonilise neerupuudulikkuse tekkega. 2) Téhelda-
tavad histogeneetilised glomerulonefriidi vormid: me-
sangioproliferatiivne glomerulonefriit, mesangiokapillaame glome-
rulonefriit, fibroplastiline glomerulonefriit. 3) Histoloogili-
s e d muutused: a) neerutorukeste epiteelirakkude dustroofia ja
atroofia; b) interstitsiaalkoes kiudsidekoe rohkenemine.

4. 1) Terminaalse glomerulonefriidi puhul esinevad neeru-
pasmakeste histoloogilised muutused: a) glome-
ruloskleroos (glomerulosclerosis): b) glomerulohialinoos
(glomerulohvalinosis) 2) Makroskoopilised muutu-
sed: neerud on vaiksed, tihked, kihnualune véalispind peensémer-
jas. 3) Makroskoopiliste neerumuutuste tahistamiseks kasutatav
termin: "sekundaarne kortsneer”. 4) Surma pohjus-
tav tusistus: krooniline neerupuudulikkus - asoteemiline ureemia.

Test nr. 12

1. 1) Nefrootiline siindroom (synstromum nephroUcum)
glomerulopaatia, mis iseloomustub neerupadsmakeste kahjustuse
alusel arenevate neerutorukeste epiteelirakkude dustroofiliste
muutustega. 2) Kiliinilised tunnused: tugev proteinuuria, hiipopro-
teineemia, hiperlipideemia, tursed. 3) Primaarse nefrootilise
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sundroomi vormid: a) iipoidnefroos, b) membranoosne nef-
ropaatia, c) fokaalne segmentaame skleroos (hiialinoos).

2. 1) Lipoidnefroosi (nephrosis lipoideal tekkealuseks on
podotsiiitide displaasia, mis avaldub elektronmikroskoopiliselt
podotsiittide vaikeste jatkete arenematusena ja sellest tingitult
glomerulaarfiltri nn. minimaalmuutustena; filtri poorsuse suurene-
mine pdhjustabki neerutorukeste epiteelirakkude distroofiliste
muutuste tekke.

2)Histoloogilised muutused: a) neerupdsmakestes
on kapillaaride basaalmembraan paksenenud, kuna sellega on
"kokku sulanud" jatketeta podotsiidid; b) neerutorukeste peaosa
epiteelirakkudes on téheldatavad rasv-, vakuoolne ja hualiintil-
galine dustroofia ning tbrukeste valendikus leidub sdmeijaid ja
hialiinsilindreid; c) interstitsiaalkoes on néha rohkelt lipiide, kole-
steriini, ksantoomirakke.

3)Makroskoopilised muutused: neerud on moot-
metelt markimisvaarselt suurenenud, 16dva konsistentsiga; kihnu-
alune pind on sile, kollakas; I8ikepinnal kooreosa tunduvalt laie-
nenud, kollakasvalget vdi helehalli varvust. 4) Makroskoopiliste
neerumuutuste tahistamiseks kasutatav termin: "suur valge
neer".

3. 1) Neerude amiiloidoos e. amuloidnefroos (nephrosis
amyoideq). 2) Tegemist on sekundaarse e. assotsieerunud amd-
loidoosi (AA-amuloidoosi) neeruvormiga, mis tekib koelaostuse ja
kroonilise madapdletikuga kulgevate haiguste puhul (fibrokaver-
noosne kopsutuberkuloos, krooniline kopsuabstsess, bronhektaa-
siatobi jt.).

3) Haiguse jarkudele iseloomulikud makroskoopilised (MAK)
ja mikroskoopilised (MIK) neerumuutused: a) latentne jark:
MAK - pole védljendunud; MIK - neerupuramiidides mdddukalt
amuloidi; b)proteinuuriline jark: MAK - neerud suure-
nenud ja tihke konsistentsiga; kooreosa laienenud, kollakashall,
tuhm; sésiosa halkjasroosa, vahaja laikega ("'suur peKkk-
neef); MIK - neerupdsmakestes amiloid; neerutorukeste
peaosade epiteelis hialiintilgaline ja vakuoolne distroofia; tdru-
keste valendikusvalksilindrid; c)nefrootiline jark: MAK -
neerud suured ja tihked; 18ikepind kollakashall, vahaja laikega
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(suur valge amiuloidnee r');, MK - neerupdsma-
kestes rohkelt amuloidi; neerutorukeste epiteelis nii valk- kui rasv-
dustroofia; interstitsiaalkoes hulgaliselt lipiide; d) asoteemi-
line (ureemiline) jark: MAK - neerud m&dtmetelt mo-
nevorra vahenenud, eriti tihke konsistentsiga, valispinnal sisse-
tdbmbunud armid ("famuloidkortsneer”); MIK - suurem
osa nefronitest atrofeerunud ja havinud, ulatuslikult on vohanud
kiudsidekude (skleroos).

4) Iseloomulikke tlisistusi: a)ajuverevalum(id) nefro-
geense hupertensiooni tottu; b) neeruveenide tromboos vere
valgulise koosseisu muutuste tottu; c) sekundaarsed infektsi-
oonid (nait. koldeline pneumoonia) organismi vastupanuvdime
languse t6ttu.

Te&lnrd&

1. Tubulopaatiad = neeruhaigused, mille puhul esmaseks ja
juhtivaks muutuseks on neerutorukeste kahjustus, mis avaldub
nende kontsentratsiooni-, reabsorptsiooni- ja sekretsioonifunktsi-
ooni hairetena.

2. 1) Age neerupuudulikkus e. nekrootiline nefroos (insuf-
ficientia renum acuta s. nephrosis necrotica) = &ge tubulo-
paatia, mis iseloomustub neerutorukeste epiteeli nekroosiga ning
neerude vere- ja lumfiringe raskekujuliste héiretega. 2) T e kK K e-
pdhjused: a) toksilised keemilised thendid (raskemetalli-
soolad, happed, antifriis, mdningad medikamendid); b) Sokiga tu-
sistuvad traumad (ulatuslikud pd&letused jm.); c) raskekujulise he-
molulsiga kaasuvad patoloogilised protsessid (ebadige veregru-
piga vere llekanne); d) rasked nakkushaigused (koolera, kdhu-
tlufus, difteeria, sepsis); €) maksahaigused, mis kulgevad valjen-
dunud intoksikatsiooniga (hepatorenaalne stindroom). 3) P at o-
geneesis osalevad mehhanismid: a) neerutorukeste epiteeli
vahetu kahjustus nefrotoksiliste ainetega; b) neeru kooreosa ve-
resoonte spasm ja progresseeruv isheemia, mis tekib reflektoor-
selt traumaatilise, toksilise, hemoliitilise vdi bakteriaalse Soki
puhul; ¢) neerusisese rdhu suurenemine neerutorukeste ummis-
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tumisest irdunud rakkudega, valksilindritega, hemoglobiinimassi-
dega.

4)Kliinilis-morfoloogilised jargud: a) 1.jark:
aa) Sokk (1-2 paeva); bb) mikroskoopiliselt vaaniliste neerutoru-
keste epiteelis hualiintilgaline, vakuoolne, rasvdistroofia; neeru-
torukeste valendikus leidub Uksikuid silindreid; b) 2. jark: aa) oli-
guuria ja anuuria (kestusega umbes nadal); bb) mikroskoopili-
selt vaaniliste neerutorukeste nekroos, kohati basaalmembraani
destruktsiooniga (tubuloreeks);, neerutorukestes rohkelt si-
lindreid; c) 3.jark: aa) diureesi taastumine; bb) mikroskoopili-
selt sailunud basaalmembraaniga neerutorukeste epiteeli taielik
regeneratsioon (restitutsioon); havinud basaalmemb-
raaniga neerutorukeste mittetdielik regeneratsioon (substi-
tutsioon)

5)Makroskoopilised muutused: neerud médtme-
telt suurenenud; fibroosne kihn on pingul ja eemaldub kergesti;
I6ikepinnal kooreosa laienenud, kahvatuhall, h&sti piirdunud tume-
punastest puramiididest; neeruvaagna limaskestal tAppverevalu-
mid.

6) Iseloomulikke muutusi neerudes séltuvalt haiguse etioloo-
giast: a) mirgistus elavhobeda sooladega => sublimaat-
neer (metastaatiline ja distroofiline kaltsinoos karbunud neeru-
torukestes); b) massiivne intravaskulaarne hemoliiis => he-
moglobiinsilindrid neerutorukestes; c) mirgistus sul-
fanilamiididega => sulfaniilamiidkristallid neeru-
torukestes.

3. Kroonilised tubulopaatiad: 1) muelomatoos => p a-
raproteineemiline nefroos (neerutorukesed um-
mistunud ja interstitsiaalkude "risustunud" paraproteiinidega); vdib
tekkida ka neerude paraamiuloidoos; 2) podagra =>
neerutorukestes ja interstitsiaalkoes kuhjuvad kusihape ja tema
soolad; sugeneb neeru- ja neeruvaagnapfletik - plielonef-
riit.



Test nr. 14

1. 1) Interstitsiaalse nefriidi vormid: a) tubulointerstitsiaalne
nefriit, b) puelonefriit.

2) Puelonefriit (pyelonephritis) = infektsioosne neeru-
vaagna ja neeru interstitsiaalkoe pdletik. 3) PlUelonefriidi te ki -
tajad: soolekepike, enterokokk, staftilokokk, streptokokk jt.

3) Puelonefriidi vormid tekkemehhanismi alusel

a) 1 vorm: aa) hematogeenne e. destsendeeruyv e. ala-
nev pielonefriit (pyelonephritis descendens); bb) tekkemeh-
hanismi olemus: pdletikutekitajad kantakse verega neerukoesse,
kus pdletik levib alanevas suunas neerukarikatele, neeruvaagna-
le, kusejuhale, kusep®ide; cc) pdletikukolded paiknevad hajusalt
Ule kogu neeru.

b) 2. vorm: aa) urogeenne e. astsendeeruv e. llenev
puelonefriit (pyelonephritis ascendens): bb) tekkemehhanismi
olemus: uriinipaisu t6ttu (kuseteede ummistus kiviga, striktuur
jm.) satub infektsioon Ulenevalt kusitist, kusepdiest, kusejuhadest
neeruvaagnasse ja neerukoesse; cc) poletikukolded paiknevad
rihmiti neeruptramiidide piirkonnas.

2. 1) Ageda puelonefriidi (pyelonephritis acutai puhul nee-
rukahjustuse ulatus: tabatud on tks vdi mélemad neerud, kolde-
liselt vOi difuusselt.

2)Makroskoopilised muutused: a) neeruvaagen
on laienenud ja taitunud haguse vedeliku v6i madaga; limaskest
tursunud, punetav, tappverevaiumitega, monikord kaetud fibri-
noosse eksudaadiga; b) neer(ud) on m&dtmetelt suurenenud, tur-
sunud; pingul olev kihn eemaldub kergesti; valis- ja |6ikepinnal
leiduvad vaiksed kollakashallid, punase aarisega Umbritsetud ma-
dakolded - aposteemid.

3y Histoloogilised muutused: @) neeru
interstitsiaalkoes turse, hipereemia, difuusne v&i koldeline leuko-
tslitaame infiltratsioon; b) neerutorukeste epiteelis diistroofilised
muutused, valendikus silindrid irdunud epiteelirakkudest ja leuko-
tstdtidest.
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4) TlUsistused: a) neerukarbunkul = suur mada-
muhk, tekib abstsesside laatumisel; b) peri- ja paranefriit =
neeru fibroosse kihnu ja Umbritseva koe madapdletik, mis tekib
protsessi pideva levimise tottu; c) papillonekroos = neerupira-
miidide nésade kéarbus, tekib enamasti suhkurtéve puhul.

3. 1) Kroonilise puelonefriidi (pyelonephritis chronica) pu-
hul makroskoopilised neerumuutused: a) parem ja va-
sak neer erinevate md6tmetega, valispind ebalhtlaselt muigarlik,
fibroossete sissetdmmetega; b) neeru Idikepinnal vahelduvad tih-
ked valkjad armistunud piirkonnad séilunud neerukoe aladega; c)
neeruvaagnad on laienenud, nende seinad paksenenud, tihkestu-
nud, valkjat varvust. 2) Histoloogilised neerumuutused:
a)interstitsiaalkoes onvohanud rohkelt kiudsidekude,
milles leidub limfotsutaarseid ja makrofagaalseid infiltraate ning
kapseldunud abstsesse; b)neerutorukesed on kohati at-
rofeerunud ja asendunud sidekoega, kohati laienenud ja vooder-
datud lamenenud epiteeliga ning taidetud kolloidi meenutava
massiga (teatud samasus kilpndéarme histoloogilise ehitusega). 3)
Nimetatud muutuste tagajarjed: a) puelonefriitiline nefroskle-
roos (nephrosclerosis pvGlonephritica) b) sagedasemad
surmldppe pdhjused: aa)asoteemiline ureemia, bb)
ajuverevalum nefrogeense hipertensiooni téttu.

IAAi.nr. 15.

1. 1) Nefroskleroos (nephrosclerosis) = neerude tihkestu-
mine ja kortsumine sidekoe vohamise tagajarjel.

2) Nefrotsirroos (nephrocirrhosis) = nefroskleroosi ras-
keim vorm, mille puhul on toimunud ka neerukoe struktuurne
Umberehitus.

3) Krooniline neerupuudulikkus (insutficientia renum
chronica) - siindroom, mille morfoloogiliseks aluseks on nefro-
skleroos ja kliiniliseks véljenduseks ureemia.

4) Ureemia (uraemia) = autointoksikatsioon, mis on tingi-
tud lAmmastiku ainevahetuse 16pp-produktide (kusiaine, kusihape,
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kreatiniin) peetusest organismis, atsidoosist ja elektroliittide tasa-
kaalu hairetest.
2. Nefroskleroosi vormid.

1) a) Primaarne kortsneer e. arteriolosklerootiline nefro-
skleroos; b) tekkep8hjus: neerupasmakeste toomasoonte arte-
rioloskleroos hiipertooniatéve puhul; c¢) neerude kihnualune valis-
pind on peensBmerjas.

2) a) Aterosklerootiline kortsneer; b) tekkepdhjus: neeru
verevarustuse hdired tingituna neeruarterite ateroskleroosist; )
neerude valispind on mugarlik v6i jaAmekonarlik armjate sissetdm-
metega. #

3) a) Sekundaarne kortsneer; b) tekkepdhjus: sageda-
mini krooniline glomerulonefriit; ¢) neerude kihnualune pind on
peensdmerjas.

4) a) Puelonefriitiline kortsneer; b) tekkepdhjus: kroonili-
ne puelonefriit, s.t. neeru interstitsiaalkoe pdletik; c) neerude va-
lispind on mugarlik voi jamekonarlik.

5) a) Amuloidkortsneer; b) tekkepdhjus: neerude amiloi-
doos e. amiloidnefroos; c) neerude valispind on mugarlik vdi j&-
mekonarlik.

3. Ureemia patomorfoloogia.

1) Patoloogiliste muutuste tekkemehhanism: intok-
sikatsioon lammastiku ainevahetuse Slakkainetega, milliseid val-
jutatakse neeruvdliste eritussisteemide kaudu (nahk, kopsud, li-
maskestad, serooskelmed), kus reaktiivselt tekivad turse ja pole-
tik.

2) Muutused ajus: a)turse, b) verevalumid, c) pehmes-
tuskolded.

3) Muutused kopsudes: a)turse, b) pneumoonia.

4) Muutused serooskelmetel: a) serofibrinoosne voi
fibrinoosne pdletik; b) vormid lokalisatsiooni alusel: perikardiit,
pleuriit, peritoniit.

5) Muutused stidames: a) age tiikaline endokardiit, b)
toksiline muokardiit.
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6) Muutused limaskestadel: @) katarraalne, fibri-
noosne voi fibrinohemorraagiline pdletik; b) vormid lokalisatsioo-
ni alusel: gastriit, enteriit, koliit, laringiit, trahheiit.

7) Muutused nahal: a) mullakarva varvus urokroomist,
b) ureemiline puuder, c) tappverevalumid.

Test nr,-1&

1. 1) Suguelundite ja rinnanaarme dishormonaalsete hai-
guste tekkealus: nii meeste kui naiste sugundarmete hormo-
naalse talitluse héaired. 2) Morfoloogiline avaldumine: suguelun-
dite parenhtimi- ja stroomarakkude vohamine ning koeliste vaar-
moodustiste - displaasiate teke. 3) Kliiniline tahendus:
voivad olla prekantseroosideks.

2. 1) Eesnaarme nodoosne hiperplaasia (hyperplasia no-
dosa prostatae). 2) Selle protsessi téahistamiseks kasutatavad
teised terminid: a) eesndarme adenoom (adenoma prostatae).
b) adenomatoosne diishormonaalne prostatopaatia (prosta-
topathia dyshormonalis adenomatosa). c) eesndarme hiper-
troofia (hypertrophia prostatae). 3) Esinemine, tekkepOhjus:
enamasti Ule 60-aastastel meestel sugunaarmete talitluse ndrge-
nemise téttu.

HMakroskoopilised muutused: a) paige: peami-
selt eesndarme kraniaalne osa, kesksagar; b) eesndare modtme-
telt suurenenud, mass v8ib olla kuni 80-100 g; c) elundi 16ikepin-
nal on ndha arvukalt tmara vdi ebakorrapérase kujuga, hasti piir-
dunud s6lmjaid vohandeid 1abim&6duga méni mm kuni 1-3 cm.

5)Vormid histoloogilise ehituse alusel: a) 1. vorm:
aa)naarmeline e adenomatoosne vorm; bb)
s6lmedes on hulgaliselt Ghekihilise prismaatilise epiteeliga voo-
derdatud ebakorraparase kujuga hargnevaid naarmeid, mis sisal-
davad rohkeid nasasid ja kripte; b) 2. vorm: aa)stromaal-
ne e. lihaselis-fibroosne vorm; bb) s6imedes on
rohkelt vohanud silelihas- ja kiudsidekude, naarmelised struktuu-
rid on kBhetunud; vdib esineda peetustsuste.
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6)Kompensatoorsed muutused: Kusepdieseina
trabekulaame hipertroofia (porkpdis). 7) Tusistused: tsis-
tiit e. pbiepdletik (cystitis), astsendeeruv e. tlenev plelonef-
riit (pyelonephritis ascendens).

3. 1) Gunekomastia e. naiserinnalisus (gvnaecomastia). 2)
Muutused rinnandérmetes: meesterahva rinnandarmed suurene-
nud, nendes leidub tihkestuskoldeid. 3) Feminismi nadhud: nais-
soole omane karvakasv habemel, habeme ja vurrude puudumine,
kdrgetéambriline haal.

4. Termineid p6letike kohta meeste suguelundites.

1) Orhiit (orchitis) = munandipdletik.

2) Epididimiit (epididymitis) = munandimanusepdletik.

3) Prostatiit (prostatitis) - eesnaarmepdletik.

4) Vesikuliit e. spermatotsiistiit (vesiculitis s. spermato-
cystitis) = seemnepdiekeste poletik.

5) Deferentiit (deferentitis) = seemnejuhapdletik.

6) Funikuliit (funiculitis) = seemnevaadipdletik.

Test IT.17.

1. Vt te st nr. 16, p. 1

2. 1) Endomeetriumi glandulaarne hiperplaasia (hyperpla-
sia glandularis endometrii). 2) Tekib naistel vanemas eas ovaa-
ride dusfunktsioonist tingitud follikuliini ja progesterooni liigsuse
tottu organismis. 3) Makroskoopiliselt onemaka limas-
kest tugevasti paksenenud, polipoossete vohanditega. 4) His-
toloogiliselt on hiperplaseerunud limaskestas naha pike-
nenud, kohati tsustjalt laienenud ja kruvitaoliselt védénlevad naér-
med, mille vahel on markimisvaarselt vohanud sidekoeline stroo-
ma. 5 Kliinilise 1l esinevad metrorraagiad, vBimalik on
emakakehavahi teke (prekantseroos).

3. 1) Mastopaatiad = rinnanaadrme dishormonaalsed hai-
gused, mis avalduvad displaasiate naol; arenevad pea-
miselt 30-50-aastastel naistel. 2) Kliinilise 11 on rinnandar-
mes téheldatavad difuussed v6i sdlmjad valulikud tihkestuskol-
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ded. ) Makroskoopiliselt esinevad rinnandarme ldike-
pinnal valkjad koekogumikud ja vaadid, mille vahel paiknevad
halkjasroosad kohevad alad ja tsistid, mis sisaldavad hagust ve-
delikku.

4)Mitteproliferatiivne mastopaatia: a) histoloo-
giliselt hialiniseerunud sidekoes atrofeerunud ndarmekoe sagari-
kud ja tsistjalt laienenud ndarmejuhad, mis vooderdatud kas ma-
dala (atrofeerunud) voi kérge (apokriniseerunud) epiteeliga; b) ni-
metused: tsdstiline mastopaatia (mastopathia cystica) e. Ree-
lus' tbbi.

5)Proliferatiivse mastopaatia histoloogilised vor-
mid: a) masoplaasia, mille puhul rinnandarme sagarikud on tu-
gevasti hiuperplaseerunud ja elundi mass v@ib kilndida mitme
kg-ni (makromastia); b)skleroseeruv adenoos, mis ise-
loomustub alul muoepiteliaalsete rakkude vohamisega ja seejérel
rinnandarme fibroosiga; c) sagarike- ja juhadesisesed prolife-
raadid, mis tekivad epiteelirakkude aktiivse vohamise tagajarjel
nii alveoolides kui nddrmejuhades. 6) Koevohandite ehituslikud
variandid proliferatiivse mastopaatia puhul: a) um bse d (so-
liidsed), b) s6eljad (kribroossed), c)ndsalised (papil-
laarsed).

4. Termineid p6letike kohta naiste suguelundites.

1) Ooforiit (cophoritis) = munasarjapdletik.

2) Salpinqiit (salpingitis) = munajuhapdletik.

3) Adneksiit e. salpingo-ooforiit (adnexitis s. salpingo-
oophoritis) = manus(t)epdletik.

4) Metriit e. hiusteriit (metritis s. hysteritis) = emakapd-
letik.

5) Endometriit (endom etritis) = emakasisekestapdletik.

6) Tservitsiit (cervicitis) = emakakaelapdletik.

7) Kolpiit e. vaginiit (colpitis s. vaginitis) = tupepdletik.

8) Vulviit (vulvitis) = habemepdletik

9) Vulvovaginiit (vulvovaginitis) = habeme-tupepdletik.

10) Bartoliniit (bartholinitis) = Bartholini naarmete pdletik.
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Test nr. 18

1. 1) Emakakaela pseudoerosioon (pseudoerosio cervicis
uteri). 2) Paige: tavaliselt emakasuudme piirkonnas, kus
silinderepiteel laheb Ule lameepiteeliks. 3) Tdeline erosi-
oon = epiteeli irdumisest tingitud pindmine defekt (mehaanilis-
te traumade voi pdletiku tottu). 4) Pseudoerosioon =
erepunase varvuse ja ebatasaste kontuuridega piirkond (erosi-
oon), mis on kaetud dhukese Uhekihilise, emakakaelakanalist p&-
rineva silinderepiteeliga.

5) Pseudoerosiooni vormid, a) papillaarne emakakaela
pseudoerosioon (pseudoerosio Qervicis uteri papillaris) = si-
linderepiteelist moodustunud eksofuiltsete nasaliste struktuuride-
ga iseloomustuv pseudoerosioon; b) ndarmeline emakakaela
pseudoerosioon (pseudoerosio ceryjcis uteri glandularis) =
silinderepiteeli endofiilitsest vohamisest tekkinud naarmeliste
struktuuridega iseloomustuv pseudoerosioon.

6) Pseudoerosiooni paranemise kaigus sugenevad muutu-
sed: a)epidermisatsioon pseudoerosiooni kattumisest
mitmekihilise lameepiteeliga; b)naarmete epidermi-
satsioon lameepiteeli vohamisest nddrmetesse pseudoero-
siooni ndérmelise vormi puhul; c)retentsioon- e pee-
tustsistide teke viimajuhade sulgumisest tlevohava la-
meepiteeliga; d)emakakaelavahi teke vohava lame-
epiteeli maligniseerumisel.

2. 1) Emakakaelavahk (carcinoma Qervicis uteri). 2) M a k-
roskoopilised vormid: a)papillaarne vahk, milele
on iseloomulikud eksoflitsed, lillkapsataolised vohandid; b)
haavanduv vahk, mis esineb korrapéaratu, kdvade servade-
ga haavandina; c)infiltreeriv vahk, mis tekib harvaja mil-
le puhul pinnamuutused puuduvad. 3) Histoloogilised
vormid: lamerakuline vahk (sagedamini mittesarvestuv), harva
adenokartsinoom.

4) Levimine a) pidevalt parameetriumi, vaiksesse
vaagnasse, parasoolde, kusepdide, b) limfogeenne metastasee-
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rumine sakraalsetesse, lumbaalsetesse, iliakaalsetesse, hipo-
gastraalsetesse limfisdlmedesse.

5) Tusistused a)neerude poolt hidronefroos,
puelonefrilt, ptonefroos => ureemia; b)levi-
misel naaberelunditele rektovaginaalne vbi vesiko-
vaginaalne fistul, c) kasvajalise koe roiskkarbus
€. gangreen vinava eritisega..

3. 1) Emakakehavéahk (carcinoma corporis uterij. 2) Makro-
skoopilised vormid: a)poluupjas vahk, mis vohab eksofuit-
selt ja piirdub endomeetriumiga; b)difuusne vahk, mille pu-
hul kérvuti polipoosse vohanguga esineb infiltreeriv kasv. 3) His-
toloogiliselt pea alati adenokartsinoom. 4) Levimine:
metastaseerub suhteliselt hilja limfogeenselt lumbaalsetesse ja
ingvinaalsetesse limfisdlmedesse ning munasarjadesse. 5) Tu-
sistused: korrapdratud verejooksud, nekrotiseerumiselja
infitseerumisel gangreen. 6) Prekantseroosiks on endo-
meetriumi glandulaame huperplaasia.

1. 1) Eesnddrmevahk (carcinoma prostatae). 2) Esineb (le
50-aastastel meestel, moodustades ca 5% k&ikidest meeste paha-
loomulistest kasvajatest. 3) Tekkep8hjused: suguhormoonide ta-
sakaalu haired vananevas organismis. 4) Paige: peamiselt ees-
nadrme kaudaalne osa, kuid vBib levida Umbritsevatele kudedele.

5)Makroskoopiliselt on eesnddre mddtmetelt suu-
renenud, tihke konsistentsiga, mugarjas; I8ikepinnal on néha
valkjate fibroossete véatide vahel kollakashalli vahikude.

6)Histoloogilised vormid: sagedamini adeno-
kartsinoom, harvemini madalama diferentseerumisastmega
vahivormid.

7) Levimine: a)limfogeensed metastaasid vaagha-
ja kubemeliimfisdlmedes; b)hematogeensed metastaa-
sid luudes, eriti vaagnaluudes ja lilisamba distaalses osas.

2. 1) Rinnandarmevahk (carcinoma mammae). 2) Esinemi-
ne: a) meie vabariigis moodustab ca 10% kdikidest naiste paha-
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loomulistest kasvajatest; b) riskitegurid: mittestinnitamine ja va-
helapselisus, hiline esmassinnitus ja hiline menopaus; c) enamik
juhte langeb eluaastatele 40-60; d) sagedasim paige: rinnanaar-
me dlemine valimine kvadrant.

2) Makroskoopilised vormid: @) sdImjas vorm, b)di-
fuusne vorm. 3) Urgnemine: enam kui 90%-I juhtudest n&ar-
mejuha epiteelist, Ulejadanud juhtudel ndarme Idpposade epiteelist.
4) Histoloogilised vormid: @) skirr, byumbvahk c)ade-
nokartsinoom.

5) Levimine: a) pid e v: kasvaja infiltreerib rinnalihased ja
naha ning liitub nendega; b) limfogeenne sdltuvalt pri-
maarkolde lokalisatsioonist: aa) Ulemine valimine kvadrant =>
aksillaarsed lumfislmed => supra- ja infraklavikulaarsed ning
kaela lumfis6lmed; bb) sisemised kvadrandid => mediastinaal-
sed lumfisélmed; ¢c) hematogeenne: kopsud, luud, maks,
peaaju.

6) Tusistused: a) rinnanaarme deformatsioon, rinnanibu sis-
setbmme; b) haavandumine, kui kasvaja on infiltreerinud naha ja
nekrotiseerunud; c) verejooks rinnanibust.

7) Prekantseroossed seisundid: a) diishormonaalsed hiper-
plaasiad, b) healoomulised epiteliaalsed kasvajad.

Test nr. 20.

1. 1) Eklampsia (eclampsia) = hiline rasedustoksikoos, mis
tekib raseduse I6pul, stnnituse ajal v6i selle 16pul. 2) Kliinilised
tunnused: teadvuskaoga kaasnevad krambid, hipertensioon, tur-
sed. 3) Tekkepdhjus: loote ja platsenta poolt eritatavad toksilised
valkained. 4) Esinemine: sagedamini esmassunnitajatel, kel on
kalduvus tiisedusele ja esineb halbeid endokriinelundite talitluses.

5) Morfoloogilised muutused maksas: a) makroskoopili-
selt maks mdddukalt suurenenud, valis- ja 16ikepind kirju ebakor-
raparaselt kontureeritud punaste verevalumite ja kollaste nekroo-
sikollete tottu (maksa pind meenutab maakaarti); b) histoloo-
giliselt maksa vaikestes veresoontes trombid.
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6) Ne erud on mddtmetelt suurenenud, kooreosa Idike-
pind kahvatu ja sésiosa I6ikepind sinakaspunane; mélema neeru
koores leidub simmeetriliselt paiknevaid nekroosikoldeid, kusjuu-
res monikord on nekroos totaalne.

7) Morfoloogilised muutused peaajus: turse ja rohked
verevalumid.

8) Morfoloogiliste muutuste tekkealus: vere disse mi-
neeritud intravaskulaarne koagulatsioon
(DIK).

9) Vahetud surmapdhjused: ajuverevalumid, maksa- ja nee-
rupuudulikkus.

2. 1) Emakavaline rasedus (graviditas extrauterina) = pa-
toloogiline rasedus, mille puhul loode areneb véaljaspool emakat.

2) Vormid lokalisatsiooni alusel: a) tubaarne e. munajuha-
sisene rasedus (graviditas tubarif®), b) ovariaalne e. muna-
sarjasisene rasedus (graviditas ovaricai. c) abdominaalne e
kdhusisene rasedus (graviditas abdominalis).

3) Lootemuna koostisse kuuluvad komponendid: a) e m b-
rioblast; bytrofoblast aa)tsitotrofoblast
(Langhansi rakud), bb)sintsitiotrofoblast (laatrakus-
tik).

4)YKoorionihattude ehitus: hatu keskosas kohev si-
dekoeline strooma, millel kahekihiline rakukate - seespool Lang-
hansi rakud ja véljaspool laatrakustik.

5) Muutused munajuhas munajuhasisese raseduse pu-
hul: @) munajuha seina tungivad trofoblast ja koorionihatud,
purustades juha limas- ja lihaskesta verevalumite tekkega; b)
munajuha valendikus on naha trofoblasti vohandeid, vere-
valumeid, koorionihatte, suntsttiaalseid hiidrakke.

6) Tusistused: a) tubaarne e. munajuhasisene abort
(abortus tubarius). mille tekkealuseks on verejooks munajuha
valendikku ja seetdttu lootemuna eraldumine; b) munajuhaseina
rebend ja verejooks kohuddnde; hukkunud loode k8hubdnes
kaltsifitseerub ja tekib iitopeedion e. kivilaps (lithopaedion).

3. Raseduse katkemise vormid: 1) abort (abortus) = rase-
duse katkemine enne 28. rasedusnadala 16ppu; 2) enneaegne
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slinnitus (partus praematurus) = raseduse katkemine 28-38-
nadalase raseduse jargselt.

Test nr. 2L

1. Endokriinelundite haigustele omased Uhised jooned: 1) en-
dokriinse patoloogia sisteemne iseloom, 2)aine-
vahetuse, kasvu ja arenemise haired.

2. Hupoflusi haigused.

1) Akromegaalia e. likmehiidsus (acromegalia).

2) Gigantism e. hiidsus (gigantismus).

3) Hupofusaarne nanism e. kddbuskasv (nanismus hypo-
physialis).

4) Hupoflisaarne kahheksia e. Simmondsi tdbi (cachexia
hypophvsialis s. morbus Simmondsi).

5) ltsenko-Cushingi tdbi (morbus Icenko-Cushing).

6) Adiposogenitaalne dustroofia (dystrophia adiposoge-
nitalis).

7) Suhkruta diabeet (diabetes insipidus).

3. Huperadrenokortitsismiga kaasuvad haigu-
sed (stundroomid).

1) a) Itsenko-Cushingi tdbi (morbus Icenko-Cushing):
b) tekkealus: glukokortikoidide ligproduktsioon neerupealiste koo-
res.

2) a) Conni sundroom (syndromum Conni): b) tekke-
alus: huperaldosteronism - aldosterooni liigproduktsioon neeru-
pealise koore glomeruloostsoonist Uirgnevas kasvajas.

3) a) Pseudohermafroditism (pseudohermaphroditis-
mus): b) tekkealus: androgeenide liigproduktsioon neerupealiste
koores tutarlastel.

4) a) Enneaegne ebasugukiipsus (pseudopubertas prae-
cox): to) tekkealus: androgeenide liigproduktsioon neerupealiste
koores poisslastel.

4. 1) Addisoni tdbi e. pronkstébi (morbus Addisoni $. mor-
bus bronzeus). 2) Hormonaalne hdire;: akortitsism vdi
hipoadrenokortitsism - krooniline adrenokorti-
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kaalne puudulikkus. 3) Selle haire tekkep&hjused: ulatuslikud
destruktiivsed muutused neerupealiste koores (kaseoosne nek-
roos tuberkuloosi puhul, pahaloomuline kasvaja, sekundaarne
amuloidoos).

4) Iseloomulikud kliinilised ja patofisioloogi-
lised muutused: ainevahetushaired, Na/K tasakaalu muutu-
mine kaaliumi kasuks, hiipotoonia, ndrkus.

5) Iseloomulikud patomorfoloogilised muutused:
a) naha hiperpigmentatsioon (melanoderrnia); b) pigmentlaigud
limaskestadel (huultel, igemetel, suulael, keelel); c) stivenev kur-
tumus - suprarenaalne kahheksia.

6) Sagedasim surmapdhjus: suprarenaalne kahheksia
(cachexia suprarenalis)-

1. 1) Akromegaalia e. likmehiidsus (acromegalia). 2) Hai-
guse olemus: hupofulsi haigus, mis iseloomustub skeleti, peh-
mete kudede ja siseelundite ligse kasvuga pérast kasvuea I8ppu.
3) Tekkepdhjus ja hormonaalne héire: adenohupofiiisi eosinofiil-
ne adenoom, somatotroopse hormooni Uleproduktsioon.

4)Kasvuhairete avaldumisvormid: a) prognaatia e.
etteldugsus (prognathia): b) naokolju véljaulatuvate osade
(samad, kulmukaared, alaldug) suurenemine; c¢) nina, k&rvade,
huulte ning keele suurenemine (makroglossia); d) jasemete peri-
feersete osade suurenemine (labidakujulised kaed); €) siseelun-
dite suurenemine - splanhnomegaalia (splanchnomegalia).

5) Kasvuhdirete kdrval esinevad muutused: rasvtdbi, hipo-
fusaarne diabeet (hiperglikeemia, gliikosuuria, poliuuria), sugu-
organite atroofia.

2. 1) Gigantism e. hiidsus (gigantismus). 2) Haiguse ole-
mus: hipofuisi haigus, mis iseloomustub tunduvalt harilikku tle-
tava kehakasvuga, mis toimub erinevalt akromegaaliast kasvu-
eas. y Kasvuhairete iseloomustus: toruluud pikenevad
epiflisaarses kasvutsoonis; kehaehitus harmooniline, kuigi alaja-
semed on suhteliselt pikemad kui kere.
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3. 1) Hiupofusaarne nanism e. kdébuskasv (nanismus hy-
pophysialis). 2) Haiguse olemus: hupofiilisi haigus, mis iseloo-
mustub normaalse kehakasvu alumisest piirist (130 cm) vaiksema
kehakasvuga. 3)Kasvuhéairete iseloomustus: kasvupee-
tus on proportsionaalne, kehaehitus harmooniline, vaimne areng
normaalne.

4. 1) Hupoflsaarne kahheksia e. Simmondsi t6bi (cachexia
hypophysM s s. morbus Simmondsi). 2) Haiguse olemus: hi-
pofulsi ja vaheaju haigus, mida iseloomustab organismi aarmiselt
raskekujuline kurtumus. 3) Tekkep8hjused: hupofulsi ja vaheaju
destruktiivsed muutused (kasvaja, tuberkuloosne vdi sfiliitiline
poletik, infarkt emboolia téttu slinnituse puhul). 4) Patoloog i-
lised muutused: katastrofaalne k6hnumine ja raugastumine
(gerodermia, hammaste murenemine ja véljalangemine).

5. 1) Itsenko-Cushingi tdbi (morbus Icenko-Cushing). 2)
Esinemine: sagedamini naistel, peamiselt vanuses 17-25 a 3)
Peamised patomorfoloogilised muutused: a) nao ja
Ulakeha rasvumus, tekib nn. "kuunagu"; b) nahal sinakaspunased
vooétjad armid, akne e. vinnid, verevalumid, hipertrihhoos; c¢) luu-
des osteoporoos e. luu-urbnemus. 4) Iseloomulikud patof i+
sioloogilised muutused: diabeet (hiperglikeemia, gli-
kosuuria, polUuuria), arteriaalne hipertensioon. 5) Sagedase-
mad tisistused: muokardiinfarkt, ajuverevalum.

1. 1) Akromegaalia (acromegalia): tekkepdhjus: adenohi-
pofiilisi eosinofiilne adenoom. 2) Hormonaalne héire: somato-
troopse hormooni Uleproduktsioon. 3) Tekkemehhanism: vélja-
ulatuvate kehaosade kasv péarast kasvuea I6ppu. 4) Peamised
patomorfoloogilised muutused: ebaproportsionaalne
hiidkasv, prognaatia e. etteldugsus, makroglossia, labidakujulised
kaed, splanhnomegaalia.

2. 1) Gigantism (gigantismus) = hupofiilsi haigus, mis ise-
loomustub tunduvalt harilikku Uletava kehakasvuga, mis toimub
kasvueas (alates 9.-10. eluaastast).
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3. 1) Hupofusaarne nanism (nanismus hypophysialis)\
tekkepOhjus: hipofldsi hipoplaasia vdi atroofia. 2) Hormonaal-
ne héire: somatotroopse hormooni alaproduktsioon. 3) Tekke-
mehhanism: kehakasvu peetus kasvueas. 4) Peamine pato-
loogiline muutus: harmooniline kddbuskasv.

4. 1) Hupoflsaarne kahheksia (cachexia hypophysialis):
tekkepdhjus: hupofllsi destruktsioon, vaheaju kahjustus (kasva-
ja, tuberkuloosne vdi siifiliitiline pdletik, emboolia ja infarkt). 2)
Hormonaalne haire: panhipopituitarism. 3) Tekkemehhanism:
kbigi endokriinelundite alatalitlus, organismi kiire vananemine. 4)
Peamised patoloogilised muutused: raskekujuline kah-
heksia, gerodermia, hammaste valjalangemine.

5. 1) Itsenko-Cushingi tdbi (morbus Icenko-Cushing): tek-
kepBhjus: adenohupofiisi basofilne adenoom. 2) Hormonaalne
héire: AKTH ja glukokortikoidide leproduktsioon. 3) Tekkemeh-
hanism: susivesikute, rasvade, mineraalsoolade ainevahetushéi-
red. 4) Peamised patoloogilised muutused: néoja Ula-
keha rasvumus, osteoporoos, diabeet, arteriaalne hiipertensioon;
nahal v6oétjad armid, akne e. vinnid, verevalumid, hipertrihhoos.

6. 1) Adiposogenitaalne distroofia (dystrophia adiposoge-
nitalis): tekkep@hjus: hupofiitsile ja hipotaalamusele réhku aval-
davad protsessid (kasvaja, pdletik jms.). 2) Hormonaalne haire:
gonadotroopsete hormoonide alaproduktsioon. 3) Tekkemehha-
nism: hidpogenitalism, rasvade ainevahetushéired. 4) Peamised
patoloogilised muutused: alakeha rasvumus, suguelun-
dite infantiilsus.

7. 1) Suhkruta diabeet (diabetes insipidus); tekkepdhjus:
vaheaju ja hipofiisi tagasagara kahjustus. 2) Hormonaalne hai-
re: antidiureetilise hormooni alaproduktsioon. 3) Tekkemehha-
nism: vee reabsorptsiooni haire neerutorukestes. 4) Peamised

patoloogilised muutused: poluuuria (60p&evas kuni 40 1),
poludipsia.
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1. 1) Basedowi tdbi e. difuusne toksiline struuma e. tlreo-
toksiline struuma (morbus Basedowi s. struma toxica diffusa
s. struma thyreotoxicw). 2) Esinemine: naistel 5-10 korda sage-
damini kui meestel, enamasti vanuses 20-40 a. 3) Peamine tek-
kemehhanism: autoimmunisatsioon ja tireotsiitide retseptorite
stimulatsioon autoantikehade poolt. 4) Kilpndarme talitiushaired;
hipertiireoos, dustireoos.

5)Tureotoksikoos = Basedowi tdve puhul esinev
organismi murgistusseisund, mille tekkealuseks on ainevahetus-
protsesside patoloogilised nihked (hapnikuvaegus, toksiliste Uhen-
dite teke). 6) Surmap®hjused: kardiaalne puudulikkus, kahheksia.

2. Basedowi struuma morfoloogiline iseloomustus.

1)Makroskoopiliselt on kilpnaare 3-4-kordselt di-
fuusselt suurenenud, tihke konsistentsiga, mahlakas, halkjas-
roosat varvust, I8ikepinnale voolab ohtralt vesist vedelikku.

2)Histoloogilise 1l: a) follikulid on erineva suuruse
ja ebakorraparase kujuga; naarmeepiteel on kohati mitmekihiline
ning moodustab padjandeid ja nasasid; b) folliikulite valendikud
on tahekujulised, nendes olev kolloid varvub eosiiniga ndrgalt; c)
interstitsiaalkoes on téheldatavad turse, ilmfotsutaame infiltraat
ja lumfifolliikulid.

3. Patomorfoloogilised muutused Basedowi tdve puhul.

1) Muutused sidames: a)vasaku vatsakese hlpertroo-
fia; b) interstitsiaalkoe seroosne turse ja limfotsiitaame infiltratsi-
oon; c) difuusne kardioskleroos.

2) Muutused maksas: a) interstitsiaalkoe seroosne turse;
b) parenhiiimi distroofia ja koldeline nekroos; c¢) koldeline mak-
satsirroos.

3) Muutused peaajus: a) vahe-ja piklikaju narvirakkude
dustroofia; b) perivaskulaarsed infiltraadid (tUreotoksiiine "entse-
faliit").

4) Muutused tiimuses, limfisdlmedes, nee-
rupealistes: a)seisundi nimetus: timikolimfaatiline sei-
sund (status thymicolymphaticus): b) iseloomulikud muutu-
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sed: aa) tiimuse ja limfoidkoe hiiperplaasia; bb) neerupealiste
koore atroofia.
4. Spontaanse suhkurtdve tekkes tahtsad faktorid.

1) Suhkurtdve Itiup: a)viirusinfektsioonid (Cox-
sackie', punetiste, epideemilise parotiidi viiruste antikehad): b)
geneetiline eelsoodumus (assotsiatsioon koeliste
antikehadega B8, B15 DW3, DW4 jt.); c)autoimmuni-
satsioon (antikehad insulaaraparaadi [3-rakkude vastu).

2) Suhkurt6ve Il tilp: a) metaboolsed antiinsulaarsed fakto-
rid, b) insuliinsGltuvate koerakkude retseptoorse aktiivsuse lan-
gus.

Test nr. 25.

1. Struumavormid etioloogia ja epidemioloo-
gia alusel.

1) a) Endeemiline struuma (struma endemica): b) tekke-
pbhjus: vahene joodisisaldus pinnases, joogivees, toiduainetes;
c) esinemine: magistel aladel; lapseeas avaldub endeemi-
lise kretinismina (fldsiline ja vaimne kangumine).

2) a) Epideemiline struuma (struma epidemicq): b) tek-
kepBhjus: infektsioos-toksiline faktor; c¢) esinemine: noortel ini-
mestel kogunemiskohtades (kasarmus, wdhiselamus jm.).

3) a) Sporaadiline struuma (struma sporadica)\ b) tekke-
pbhjus: organismi neurohormonaalsed ja immuunhéired; c) esi-
neb Uksikjuhtudena; Basedowi struuma tekkealus.

2. Struumavormid makroskoopiliste muutuste alu-
sel.

1) Difuusne struuma = kilpnadrme suurenemus uhtlaselt
elundi kogu ulatuses.
2) Nodoosne struuma = s6lmjad moodustised kilpnaar-

mes, mistdttu elundi kuju on ebakorraparane ja pind kihmuline.

3) Sblmelis-difuusne struuma = kahe eelmise vormi kom-
binatsioon, kusjuures markimisvaarselt suurenenud kilpnédére
avaldab r6hku naaberelunditele (néit. kokkusurutud trahhea vdib
meenutada mddgatuppe).



3. Parenhimatoosne struuma (struma parenchymatos”):
1) esineb lastel ja noorukitel; 2) makroskoopiliselt on
kilpndare suurenenud, lihajas, halkjasroosat varvust; 3) hist o-
loogiliselt on nadha nddrmeepiteeli umbseid kogumikke ja
vaate ning formeeruvaid folliikuleid kitsa valendiku ja vahese kol-
loidisisaldusega.

4. Kolloidne struuma (struma coioidea): 1) esineb peami-
selt tdiskasvanutel, aga ka noorukitel;, 2)makroskoopili-
s e | t paiknevad kilpnaarme helepruunil voi kollakal I6ikepinnal
sultjad sémerad ja homogeensed Sokolaadpruunid koldekesed; 3)
histoloogiliselt on follikulite seinad vélja veninud, naar-
merakud lamenenud ja atrofeerunud, valendikus eosiiniga inten-
siivselt punaseks varvuv kolloid; 4)alavormid: a) mikrofol-
likulaarne struuma (struma microfollicularis). b) makrofolli-
kulaarne struuma (struma macrofollicuiaris), c¢) makromikro-
follikulaarne struuma (struma macrom icrofollicularis).

5. 1) Hashimoto struuma e. limfomatoosne struuma (stru-
ma Hashimoto s. struma lvmphomatosa). 2) Ole mus. auto-
immuunne haigus. 3) Histoloogiliselt kilpnaarmes roh-
kelt plasmarakke ja limfotsiiite, mis avaldavad tsiutopaatilist toi-
met ndarmerakkudele.

B. 1) Riedeli struuma e. fibroosne struuma e. "raudstruu-
ma" e. "kivistruuma" (struma Riedeli s. strumafib rosa). 2)
Histoloogiliselt kilpnddrme parenhiidm havinud ja asen-
dunud pea kogu ulatuses fibroosse koega.

7. Olulisemad kdhunddrme insulaaraparaadi haigu-
sed: 1) suhkurtdbi (diabetes mellitus). 2) hipoglikeemiline
siindroom (syndromum hypoglycaemicum), 3) Zollinger-Elli-
soni stindroom (syndromum Zollinaer-Ellison).

1. Struuma vormid mikroskoopiliste muutuste alu-

sel.
1) Parenhiimatoosne struuma (struma parenQhvmatQsa).
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2) Kolloidne struuma
3) Lumfomatoosne e. Hashimoto struuma

4) Fibroosne e. Riedeli struuma
de/l).

5) Basedowi struuma (struma Basedowi).

2. 1) Paratireoidne e, generaiiseerunud fibroosne osteo-
distroofia (osteodystrophia parathyreoidea s< fibrosa gene-
ralisata). 2) Tekkepdhjus: kdrvalkilpndarme adenoom, mis pro-
dutseerib liigselt parathormooni. 3) Tekkemehhanism: parathor-
moon stimuleerib osteoklaste ja mobiliseerib luudest kaltsiumi,
mistdttu tekivad luupdrkades suvendid - lakuunid, s.t. luu 1a K u-
naarne resorptsioon; reaktiivselt vohab endost, millest moo-
dustub pehme, kaltsiumisooli mittesisaldav osteoidne kude,

4) Muutused luukoes: pehmunud luud deformeeruvad
kergesti, kéverduvad ja kohati paksenevad; sageli tekivad spon-
taansed murrud, verevalumid, tsustid.

5) Muutused neerudes: aa) nefrolitiaas e. neerukivi-
tdbi (nephrolithiasis)T bb) krooniline plelonefriit (pyeloneph-
ritis chronica).

6) Haigusele iseloomulikuks distroofiavormiks on metas-
taatiline kaltsinoos, milletekkepdhjuseks on hiper-
kaltseemia.

3, 1) Suhkurtdbi (diabetes mellitus) = spontaanne voi se-
kundaarne krooniline haigus, mille tekkealuseks on enamasti in-
suliini ebapiisav sekretsioon k8hunéddrme insulaaraparaadi 3-rak-
kudes.

2) Patomorfoloogilised muutused: a)vaikestes
resoontes: diabeetiline mikroangiopaatia - seinte plasmaa-
tiline labiimmutus jargneva skleroosi ja hialinoosiga; "neeru -
des: aa) diabeetiline glomeruloskleroos, bb) neerutorukeste
epiteeli glikogeenne infiltratsioon; ¢) mak s as. glikogeeni si-
salduse vahenemine ja rasvdistroofia; d) arterites: diabee-
tiline makroangiopaatia - slivenev ateroskleroos; €) pdrnas,
luuudis, limfisdImedes: lipiidide infiltratsioon ja ksan-
toomirakud; f) nahas: ksentomatoos lipokroomi kogunemisest.
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3) Muutused kdhun&darmes: a)makroskoopili-
s e 1l vdivad esineda kdhetus (atroofia), rasvumus (lipo-
matoos) ja tihkestus (skleroos); b)histoloogili-
s e It pankreasesaarekeste atroofia ja hialinoos, kuid tksikud
saarekesed voOivad olla kompensatoorselt hipertrofeerunud; c)
elektronmikroskoopiliselt R-rakkude degranulat-
sioon, inkreetsémerate vahesus.

4 Tusistused: a)diabeetiline kooma (coma diabeti-
cum) seoses sliveneva atsidoosiga; b) muokardiinfarkt, alajase-
mete gangreen, amauroos e. pimedus; tekkealuseks diabeetiline
makro- ja mikroangiopaatia; c¢) age v6i krooniline neerupuudulik-
kus kas papillonekroosi vai glomeruloskleroosi t6ttu; d) mitmesu-
gused madapdletikulised protsessid (pliodermia, furunkuloos, sep-
sis).

Test nr. 27,

1. 1) Rahhiidi (rachitis) tekkepdhjused: a) ultraviolettkiirguse
defitsiit => ei teki provitamiini D; b) D-vitamiini defitsiit toidus;
¢) D-vitamiini imendumishaired sooles; d) organismi suurenenud
vajadus D-vitamiini suhtes (nait. raseduse puhul).

2)Luustumisprotsessi hairete vormid: a)en
kondraalse luutekke hare = kbhrkoe alusel ei moo-
dustu luukude, mist6ttu kdhrkude tekib liigselt; b)osteoid-
koe kaltsifitseerumise haire = osteoidkude ei seo
kaltsiumfosfaati, mistéttu ta ei valmi ja teda tekib liigselt; c) e n d-
ostaalse luutekke haire = formeerunud luukoest viiak-
se kaltsiumisoolad vélja ja see pehmestub.

3) Patomorfoloogilised muutused varase rahhiidi puhul:
a)koljuluudes: aa) kraniotaabes e. koljupehmestus (era-
niotabes) = koljuluud on Shukesed, pehmed, kergesti deformee-
ruvad; bb) osteoflildid e. luukasvised (osteophyta) = perios-
taalse osteoidkoe vohandid, eriti otsmiku- ja kiirukdprudel; cc)
ruutpea (caput quadratum) = nelinurkse kujuga kolju; b) ro i e-
t e s "rahhiitiline roosikrants" = jarjestikku paiknevad s6Im-
jad paksendid roiete luu- ja kdhreosAie piiril; c)histoloogi-



lise 11 on kahjustuskoldes enkondraaine luustumistsoon laiene-
nud, ebakorrapérase ehitusega; rohkelt leidub kéhrkoe ja osteoid-
koe kogumikke.

4) Patomorfoloogilised muutused hilise rahhiidi puhul: a)
muutuste tekkealuseks on valminud luukoe jarkjarguline Gleminek
osteoidkoeks - endostaalse luutekke haire; b) iseloomulikud
muutused, aa) X- ja O-jalad, bb) kanarind (peetus gallinam
ceumi. cc) rahhiitiline vaagen (pelvis rachitica). dd) kifoos
e. kudrakus (kyphosis).

5) Osteomalaatsia (osteomalacia) - D-avitaminoos tais-
kasvanutel, mille puhul vasttekkinud luulised struktuurid ei kaltsi-
fitseeru fUsioloogilise regeneratsiooni kaigus.

2. 1) Skorbuudi (scorbutus) puhul tekkivad patoloogilised
muutused sidekoe poolt: a) tekkealuseks on C-vitamiini puuduse
tottu hairunud kollageeni siintees ja sidekoe valmimine; b) taga-
jaried: hemorraagiline diatees - rohked verevalu-
mid, sealhulgas hemartroosid e. veriligesed (haemarthroses).

2) Patoloogilised muutused luude poolt: a) tekkealus:
C-vitamiini puuduse téttu ei moodustu vajalikul maaral osteoidku-
de; b) lastel vdib tekkida toruluudes epifusiolils e. epifil-
si-irre (epiphysiolysis); c)tdaiskasvanutel vgivad irdu-
da roiete kdhrelised osad luulistest.

) Tusistused sekundaarse infektsiooni tottu: a) sto-
matiit e. suulimaskestapdletik, b) gingiviit e. igemepdletik,
¢) hammaste logisemine ja véljalangemine, d) haavandiline
glossiit, e) gangrenoosne angiin, f) aspiratsioonipneumoo-
nia, g) kopsuabstsess ja -gangreen.

3. 1) Kseroftalmia e. silmakuivus (xerophthalmia). 2) Ise-
loomulik epiteelimuutus: prismaatilise ja transitoorse epiteeli m e-
taplaasia sarvestuvaks mitmekihiliseks lameepiteeliks. 3)
Muutuste paige: silma sarvkestja konjunktiiv, pisarandarmete
viimajuhad, hingamis- ja kuseteed, tupp, emakas. 4) Tagajarjed
siima sarvkestas: labipaistvuse vdhenemine, distroofia ja
nekroos, laostus ja pehmestus - keratomalaatsia e. sarvkesta-
pehmestus (keratomalacia).
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Test nr.2S

1. Gripi (grippus) patogeneesis olulised gripiviiruse omadu-
sed: 1)tsltopaatiline toime trahheaja bronhide epiteeli-
le, 2)vasopaatiline toime vereringehéirete tekkimisega,
3)immunodepressoorne toime.

2. 1) Kergekujulisele gripile iseloomulike patoloogiliste muu-
tuste paige ja olemus: nina, kori, trahhea ja bronhide limaskest,
kus tekib &ge katarraalne poletk. 2)Makroskoopi-
lised muutused: hipereemiliste ja tursunud limaskestade pin-
nal rohkelt seroos-limast eksudaati. 3) Mikroskoopilised
muutused: a)basofiilsed inklusioonid epiteelirakkudes =
gripiviiruse kolooniad; b)oksifiilsed inklusioonid epiteeli-
rakkudes = rakuorganellide laostunud massid; c) ripsepiteelirak-
kude vakuoolne distroofia ja ripsmete kadu; d) osa epiteelirakku-
de nekroos ja deskvamatsioon. 4) Kestus ja I8pe: 5-6 paeva, ter-
vistumine.

3. 1) Keskmise raskusega gripi puhul esinevate muutuste
olemus Ulemistes hingamisteedes: limaskesta serohemor-
raagiline, kohati nekrootiline poletik. 2) Muutuste
tekkemehhanism ja olemus kopsudes: bronhiharude ummis-
tumisest irdunud epiteeliosistega tingitud atelektaasikollete alusel
sugeneb seroosne v6i serohemorraagiline gri-
poosne bronhopneumoonia. 3) Histoloogiliselt paikneb
alveoolides eksudaat, mis sisaldab alveolaarmakrofaage, irdunud
epiteelirakke, eritrotsiitite, Uksikuid leukotsulte. 4) Kestus ja 16-
pe: 3-4 nadalat, tervistumine.

4. 1) Raskekujulise gripi puhul esinevale toksikoosile
iseloomulikud muutused kopsudes: rohked verevalumid, serohe-
morraagilise pdletiku atsinoossed ja lobulaarsed kolded, toksili-
ne hemorraagiline kopsuturse. 2) Muutused teistes elundites:
rohked verevalumid serooskelmetel, limaskestadel, pea-
ajus. 3) Vahetud surmapdhjused: a) toksiline hemorraagiline
kopsuturse, b) ajuverevalum(id).

5. )Sekundaarse infektsiooni tekkepdhjused
gripi puhul: organismi kaitsestisteemi ndrgenemine gripiviiruse
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immunodepressoorse toime tbttu; tekitajateks on peamiselt mit-
mesugused kokid.

2) Muutused hingamisteedes: Kkorisja trahheas -
fibrinohemorraagiline pdletik; bronhides - dest-
ruktiivne panbronhiit.

3) Muutused kopsudes: a) bronhopneumoonia n e k-
roosikollete, abstsesside ja verevalumit e-
g &, b) makroskoopiliselt on kopsud suurenenud ja kirju I6ikepin-
naga; c) muutuste tahistamiseks kasutatav termin: "suured
kirjud gripoossed kopsud".

4) Tusistused hingamiselundite poolt: a) madane
pleuriit => mé&dane perikardiit; b) krooniline pneumoonia =>
pneumoskleroos; c) kopasuemfiiseem => pulmokardiaalne puu-
dulikkus; d) bronhektaasiad => bronhektaasiatobi.

5) Tusistused stidame poolt: intramuraalsete ganglioni-
de dustroofia => &ge kardiaalne puudulikkus.

6) Tlsistused peaaju poolt: verevalumid, narvirakkude
distroofia, ajuturse => vaikeaju kiilumine suurde kuklamulku.

Test nr. 29,

1. 1) Rouged (variola vera). 2) Tekitaja: DNA-d sisaldav vii-
rus poksviiruste perekonnast. 3) Nakatumisviis: piisknakkuse teel
hingamiselundite kaudu, harva kontaktsel teel.

4) Patomorfoloogilised muutused nahal: a) paapulid =
sblmekesed, mis tekivad epidermise germinatiivkihi rakkude proli-
feratsiooni ja pundumise teel; b) vesiikulid = villid, mille tekkes
osalevad jargmised mehhanismid: hudroopiline distroofia pundu-
nud rakkudes => balloondistroofia => balloonitaoliste rakkude
laatumine => mitmekamobiriliste villide teke; c¢) pustulid = ma-
davillid, mille puhul septid havivad, sisu omandab méadase iseloo-
mu ja keskosas tekib nekroosi tottu sissetdbmme - naba; d) koo-
rikud, mis moodustuvad madavillide kohal 2.-3. haigusnadalal,
e) rdugearmid (cicatriculae variolarum). mis tekivad pustulite
paranemisel sidekoe vohamise ja kootumise tagajarijel.

5) Muutused eriti raske vormi puhul: a) eksudatiivse-
tel muutustelon hemorraagiline iseloom, mistéttu koo-
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rikud nahal on musta vérvust; b) vormi nimetus: "mustad rou-
ged” (variola nigra)-

6) Loobe p aige: a) peanahal, kaelal, rinnal, seljal, Ulaja-
semete nahal; b) trahhea, bronhide, suu, s6dgitoru, soole, tupe,
keskkdrva jt. limaskestadel.

7NTusistused a) kurdistumine, b) pimedaksjaamine,
c) nekrootiline pneumoonia, d) nekrootiline orhiit, €) varioloosne
osteomdieliit toruluude epifiiiisides, f) nekrootiline pdletik pdrnas
ja lumfis6imedes.

2. 1) Marutdbi e. ilissa (lyssa s. rabies): nakatumine toimub
enamasti marutdbise looma hammustushaava kaudu. 2) Tekitaja:
marutdveviirus, mis on neurotroopne ja levib narvitlivede perineu-
riumi kaudu pea- ja seljaajju. 3) Léimetusaeg: 30-40 péaeva.

4) Iseloomulikud patohistoloogilised muutused.

a) aa) Marutbvesdlmekesed; bb) p aig e piklikaju,
ajuveejuha Umbrus, kolmiknarvi Gasseri ganglion; cc) olemus:
gliiarakkudest ja limfotstitidest koosnev pdletikuline infiltraat ha-
vinud nérvirakkude Umber.

b) aa) Babes-Negri kehakesed; bb) paige peami-
selt hipokambi narvirakud; cc) ole m us: viiruse toimel tekki-
nud ja denatureerunud valgust koosnevad munakujulised inklusi-
oonid.

Test nr, X

1. Olulisemad riketsioosid: 1) epideemiline tdhniline
tulfus, 2) sporaadiline tahniline titfus, 3) Q-palavik.

2. 1) Tahniline tiufus (typhus exanthematicus). 2) Tekitaja:
Rickettsia prowazekii da Rocha-Lima. 3) Nakkuse tlekandja: rii-
detai (Pediculus vestiment). 4) Inkubatsiooniperioodi kestus:
10-12 paeva. 5) Esmase kahjustuse paige: veresoonte e nd o-
teelirakud.

3. Patomorfoloogilised muutused tahnilise tltfuse puhul.

1) Muutused vaikestes veresoontes: a)seinte
nekrobioos ja destruktsioon; b) tromboos endoteeli kahjustuse ta-
gajarjel; c) rakkude proliferatsioon veresooneseinas ja selle Um-
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ber. 2 Tagajarg eksantematoossed granuloomid e. Po-
povi sdlmekesed, mille koostisse kuuluvad endoteelirakud, inti-
ma sidekoerakud, adventitsiaalrakud, segmenttuumsed granulo-
tstitidid ja ajus ka gliiarakud.

3) Nahal tekib 3.-5. haiguspaeval 166ve - eksanteem,
millel on haiguse raskema kulu korral petehhiaalne ise-
loom.

4) Peaaj us sugeneb eksantematoosne entsefaliit:
a) hupereemia, staasid ja hualiinsed trombid aju hallaine kapillaa-
rides; b) eksantematoossed granuloomid piklikajus, ajusillas, na-
gemiskilhmus, ajukoores jm., kuid mitte aju valgeaines; c) peri-
venoossed muhvitaolised plasmotsitaarsed infiltraadid. 5) Aj u-
kelmetel tekib seroosne meningiit 6) Simpaatilises
narvislisteemis esineb eksantematoosne ganglioniit, mis
avaldub difuussete ning sdlmeliste limfo- ja plasmotsitaarsete in-
filtraatide naol.

7) Muutused siidames: interstitsiaalne mio-
kardiit - eksantematoossed granuloomid, plasmotsitaarsed
infiltraadid. 8) Erineva kaliibriga arterite seintes areneb endoteeli
ja lihaskesta nekroos, mille alusel tekib tromboos.

9) Muutused neerudes: koldeline vdi difuusne interstit-
siaalne nefriit. 10) Muutused munandites: interstit-
siaalne orhiit.

4., Tuiusistused tahnilise tulfuse puhul: 1) lamatised ras-

ke Uldseisundi ja troofikahairete tdttu; 2) madane parotiit ja ofiit,
mille alusel vBib areneda sepsis; 3) koldeline pneumoonia.

1. 1) Kéhuttufus (typhus abdominalis). 2) Tekitaja: Salmo-
nella typhi. 3) Nakatumisviis: suu kaudu, s.t. enteraalselt. 4) L6i-
metusaja kestus: 10-14 paeva. 5) Kohalike patoloogiliste muu-
tuste paige: peensoole distaalse osa limfaatiline aparaat -
solitaar- ja koondlumfifolliikulid e Peyeri
naastud.

2. Kohutidfuse jargud.



1) 1j&ark: a)solitaar- ja koondlimfifolliikulite ajujas pai-
sumus; b)makroskoopiliselt on lumfifollikulid marki-
misvaarselt suurenenud ja v@lvuvad soolelimaskesta pinnale,
meenutades pooleksldigatud herne- ja oateri; lumfifolliikulite va-
lispind on ebatasane ja k&aruline, 16ikepind roosakashall ja sarna-
neb ajukoega; c) histoloogiliselt on lumfoidkoes age
produktiivne pdletik, mille puhul vohavad histiotstiiidid ja
retikulaarrakud ning tekivad heleda tsttoplasma ja suure heleda
tuumaga Ogirakud - tuufusrakud; viimased esinevad ko-
gumikena - ttilfusgranuloomidena.

2) 2.jark: a) solitaar- ja koondlumfifolliikulite nekroos;
b) karbunud koed paiknevad alul lumfifolliikulite pindmistes osa-
des, seejarel levib nekroos nende siivaosadesse; sapipigmenti-
dega labi immutatud kude on rohekaspruuni varvust.

3) 3.j ar k: a) haavandumisjark; b) tekkemehhanism:
solitaar- ja koondlumfifolliikulite kérbunud osad eemalduvad ja
moodustuvad haavandid; c¢) iseloomulik tUsistus: enteror-
raagia e sooleverejooks veresoonte purunemisest.

4) 4.j ark: a) haavandite puhastumise e. puhaste haa-
vandite jark; b) viimaste kdrbunud osiste aralangemise tGttu on
haavandid korrapérase Umara v8i ovaalse kuju ja siledate serva-
dega; haavandite pdhjaks on tavaliselt soole lihaskesta tsirku-
laarkiht, harvemini serooskest; c) iseloomulik tisistus: soolesei-
na perforatsioon e muigustus.

5) 5.jark: a) haavandite paranemise jark; b)ole-
m u s. haavandiliste defektide taitumine noore vohava sidekoega
ja sellele jargnev epitelisatsioon; sidekoe valmimise ja kootumise
tagajarjel armide moodustumine; c) |8 p e tutpilised armid
havinud lumfifolliikulite kohal, kus limfoidkude pole taastunud.

3. 1) Muutused mesenteriaalsetes lumfisdl-
medes: a) ajujas paisumus, b) nekroos, c) organisatsioon, in-
kapsulatsioon, kaltsifikatsioon. 2) Muutused peensoole li-
maskestas: katarraalne pdletik - hipereemia ja turse.

4. Kohutluufusele omased UG ldised patomorfoloogilised
muutused: 1) 7.-11. haiguspéeval tekkiv roseolopapu-
loosne 1006ve kbhunahal; 2)tiufusgranuloomid



pdrnas, maksas, neerudes, luuidis jm.; 3) katarraalne
koletsuUstiit (haigustekitajadsapis).

5. Salmonelloosi haigusvormid: 1)intestinaalne
vorm, 2)septiline vorm, 3)kdhutifoosne vorm.

Test nr,.32,

1. Vt test nr.3,p 1L

2. Kohutltfuse jargud: 1) solitaar- ja koondlimfifolliiku-
lite ajujas paisumus, 2) solitaar- ja koondlumfifolliikulite nekroos,
3) haavandumisjark, 4) haavandite puhastumise e. puhaste haa-
vandite jark, 5) haavandite paranemise jark.

3. Kohalike patomorfoloogiliste muutustega seotud tiisis-
tused: 1) enterorraagia e. sooleverejooks, 2) sooleseina per-
foratsioon e. mulgustus => peritoniit.

4. 1) Kéhuttiifusele omased spetsiifilised dldised
muutused: a) 7.-11. haiguspéeval tekkiv roseolopapu-
loosne 1066ve kbhunahal; b)tiidfusgranuloomid
pdmas, maksas, neerudes, luutdisjm.; c) katarraalne ko-
letsistiit.

2 Mittespetsiifilised dldised muutused: a)
pdrnasuurenemus (mass suurenenud 3-4 korda, I6ike-
pind varvuselt tumepunane, pulp annab rohke kaape); b) s 6-
merjasja rasvdiustroofia miokardis, maksas, neeru-
des; c)vahajas nekroos skeletilihastes.

5. 1) Salmonellooside haigustekitajad: Salmonella tvphimu-
rium, Salmonella enteritklis, Salmonella cholerae suis. Salmo-
nella paratyphi A, Salmonella schottmuelleri.

2) Haigusvormide iseloomustus,

a) aa) Intestinaalne vorm = tlidage katarraal-
ne gastroenteriit; toidumirgistus, mis kulgeb tugeva
oksendamise ja kGhulahtisusega; bb) mao- ja soolelimaskest on
tugevasti tursunud ja hipereemiline; vedelikukaotuse téttu are-
neb eksikoos (exsiQQQSis).
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b) aa) Septiline vorm, mille puhul podletikulised muutu-
sed sooles on tagasihoidlikud, kuid haigustekitajad levivad orga-
nismis hematogeenselt; bb) soole limaskest on mdddukalt tursu-
nud ja hipereemiline; septilised madapdletiku-
kolded esinevad kopsudes, peaajus, parootises jm.

c) aa) Kdhuttufoosne vorm, mis iseloomustub kdhutliu-
fusele omaste, kuid ndrgalt valjendunud muutustega soole limfi-
folliikulites, mesenteriaalsetes limfisdlmedes, pdmas; bb) lim-
foidkoes ajujas paisumus tagasihoidlike nekrobiootiliste muutuste-
ga, mistdttu tisistused (verejooks, perforatsioon) tekivad harva.

6. 1) lleokolotluifus (leocolotyphus) = kd&hutuifuse vorm,
mille puhul niudesoole limfaatilise aparaadi kdrval on tabatud ka
jamesoole lumfifolliikulid.

2 "Kohalik koolera" (cholera nostras) = salmonelloosi
raskekujuline intestinaalne vorm, mis iseloomustub rohke vedeli-
kukaotuse ja eksikoosiga.

Test nr, 33,

1. 1) Disenteeria (dysenteric) haigustekitajad:
senteriae. Shigella flexneri, Shigella sonnei, Shigella fro}dlf. 2)
Nakatumisviis: suu kaudu tekitajatega reostunud toidu vdi veega.
3) Tekitajate peamine riindepunkt: jAmesoole limaskesta epiteeli-
rakud.
4) Haiguse morfoloogilised jargud.

a) 1 jark: aa) katarraalne koliit; bb) kestus 2-3 paeva;
cc) makroskoopiliselt jamesoole, vahel ka peensoole alumise osa
limaskesta hipereemia, turse, verevalumid; veri soolesisus ja
roojas.

b) 2. jark: aa) fibrinoosne koliit; bb) kestus 5-10 pae-
va; cc) makroskoopiliselt jamesoole limaskesta nekroos ja dif-
teriitiline, harvemini krupoosne pdletik; rohekaspruun
ebakile paikneb alul limaskesta kurdudel, hiliem ka nende vahel.

c) 3. jark: aa) haavandiline koliit; bb) tekib 10.-12. hai-
guspéaeval; cc) makroskoopiliselt moodustuvad erineva suuruse
ja kujuga haavandid sooleseina karbunud osade eemaldumisel;
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raskemad muutused esinevad péarasooles, kus limaskest vdib
séiluda vaid Uksikute saarekestena.

d) 4, jark: aa) haavandite paranemine; bb) toimub 3.-4.
haigusnadalal; cc) makroskoopiliselt taituvad haavandilised de-
fektid noore sidekoega, seejarel kattuvad regenereeruva epiteeli-
ga; suuremate defektide paranemisel moodustuvad armid.

5) Kdrvalekaldumised haiguse tavalisest kulust:

a) paradisenteeria = abortiivselt kulgev kergekujuline diisen-
teeria, mis piirdub ainult katarraalse poletikuga jamesooles; b)
gangrenoosne koliit = raskekujuline haigusvorm, mille puhul
sooleseina nekrootilised koed infitseeruvad anaeroobse mikrofloo-
raga ning toimub nende roisklaostus; c) krooniline disenteeria
= pikaleveniv haigusvorm, mille puhul haavandid paranevad
loiult.

2. Spetsiifilised tusistused koolera(cholera) puhul.

1) Kooleratufoid = difteriitiline «koliit, mis su-
geneb huperergilise reaktsioonina patoloogilise mikrofloora kordu-
val toimimisel.

2)Neerumuutused: nekrootiline nefroos voi ala-
age glomerulonefriit => ureemia.

3. 1) Kopsukatk (pestis pulmonals). 2) Nakatumisviis:
piisknakkus. 3) Patoloogiliste muutuste olemus ja iseloom: pri-
maarselt tekkiv pneumoonia, mis iseloomult on sero-
hemorraagiline vdi nekrootiline. 4) Makroskoopi-
liselt on kopsud tabatud ulatuslikult (lobaarsed muutused),
kusjuures vastavad kopsuosad on tumepunast vdi helkjaskollast
varvust. 5) L& p e tavaliselt letaalne 2-3 paeva jooksul Uliraske
intoksikatsiooni téttu.

Test nr. 34

1. Dusenteeria (dysenteria) puhul esinevad mittespetsiifili-
sed patomorfoloogilised muutused: 1) mesenteriaalsete limfisol-
mede banaalne poletik - limfadeniit; 2) parenhiimatoos-
sete elundite (muokard, maks) rasvdustroofia; 3) me-
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tastaatiline kaltsinoos kaltsiumisoolade eritumishéi-
rete tGttu.

2. Dusenteeria tisistusi: 1) haavandi perforatsioon =>
peritoniit, 2) paraproktiit, 3) sooleverejooks, 4) ége puelonefriit,
5) puleflebiitilised maksaabstsessid, 6) koldeline pneumoonia, 7)
soolestriktuurid e. -ahendid.

3. 1) Koolera (cholera) haigustekitajad: Vibrio cholerae asia-
ticae. Vibrio EI-Tor. 2) Eksotoksiini nimetus ja toimemehhanism:
Kolerogeen, mis blokeerib sooleepiteelirakkude naatrium-
pumba ning soolest ei toimu vee tagasiimendumist.

3) Jargud kulu alusel.

a) 1. jark: aa) kooleraenteriit; bb) esineb peensoole Ii-
maskesta seroosne VvBi serohemorraagiline p6-
letik - limaskest on tursunud ja hipereemiline; cc) Kliiniliselt tu-
gev kdhulahtisus - diarrba.

b) 2. iark: aa) kooleragastroenteriif; bb) enteriidile on
lisandunud seroosne vdi serohemorraagiline gastriit; cc) Kliinili-
selt diarrba ja oksendamine.

c) 3. jark: aa) kooleraalgiid; bb) seedekulgla pdletiku
korval esineb tugevasti valjendunud e ksikoos; cc) kliiniliselt
on kehatemperatuur langenud; vdib sugeneda kooma letaalse
I6ppega.

4 Makroskoopiline lahanguleid: a) "gladiaatori-
poos" - skeletilihaste reljeefne kontureerumine intensiivse kool-
nukangestuse tottu; b) "pesunaisekdsi” - sodrmede nahk on
kuiv ja kortsuline; c) véaljavenitunud soolelingudes rohkel hulgal
(3-4 1) varvitut vedelikku, mis meenutab riisikeeduvett;
d) "valge sapp" - sapipdies hele labipaistev vedelik. 5) His-
toloogiliselt on peensoole limaskestas hiipereemia ja tur-
se, hattudes verevalumid ja poletikuline infiltraat, epiteelirakku-
des nekroos ja deskvamatsioon.

6) Spetsiifilised tusistused: a) koolerafiifoid,
sugeneb hiperergilise reaktsioonina patoloogilise mikrofloora kor-
duval toimimisel; b) ur e e mia nekrootilise nefroosi voi
aladgeda glomerulonefriidi tottu. 7)Mittespetsiifili-
sed tlsistused: pneumoonia, abstsessid, sepsis.
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Test nr. 35

1. Ddusenteeria (dysenteric) morfoloogilised jargud: 1)ka-
tarraalne koliit, 2)fibrinoosne koliit, 3)haa
vandiline koliit, 4 haavandite paranemine.

2. Koolera (cholera) haigusjargud: 1)kooleraente-
riit - peensoole limaskesta seroosne voi serohemorraagiline
pdletik; 2)kooleragastroenteriit - enterit + se-
roosne vOi serohemorraagiline gastriit; 3)kooleraalgiid -
seedekulgla poletiku korval tugevasti valjendunud eksikoos.

3. 1) Katku (pestis) tekitaja: Yersinia pestis. 2) Nakatumisvii-
sid: &) naha kaudu (kirbuhammustuskoht), b) piisknakkuse teel.

3) a) Buboonkatk (pestis bubonica): b) patoloogilised
muutused paiknevad kirbuhammustuskoha suhtes regionaalsetes
l[imfis6lmedes: sagedamini - ingvinaalsetes, harvemini
- aksiliaarsetes; c¢) morfoloogiliste muutuste olemus: Uliéage
serohemorraagiline pdletik, mis hiljem laheb ule
nekrootiliseks ja madaseks poletikuks; d)
makroskoopiliselt on limfisdimed markimisvaarselt suurenenud ja
laatunud pakettideks - buboonideks; buboonide |dike-
pind on tumepunast varvust; €) patoloogilise protsessi levimis-
teed: aa) lumfogeense 1l uutesse limfisdimede riih-
madesse, kus moodustuvad teisese ja kolmandase jargu buboo-
nidi bb)hematogeenselt mitmetesse elunditesse, nait.
kopsudesse, kus tekib sekundaarne serohemorraagiline pdletik.

4) a) Kopsukatk (pestis pulmonalis); b) patoloogiliste
muutuste olemus ja iseloom: primaarselt tekkiv pneumoo-
nia, mis iseloomulton serohemorraagiline vdi nek-
rootiline; c) makroskoopiliselt on kopsud tabatud ulatuslikult
(lobaarsed muutused), kusjuures vastavad kopsuosad on
tumepunast voi helkjaskollast véarvust; d) | 6 p e: tavaliselt le-
taalne 2-3 péeva jooksul Uliraske intoksikatsiooni téttu.

4. 1) Siberikatku (anthrax) tekitaja: Bacilius anthracis. 2)
Nakatumisteed: batsillid ja nende spoorid satuvad inimorganismi
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kas nahadefektide kaudu, nakatatud loomaliha s66misel vdi spoo-
re sisaldava 6hu sissehingamisel.

3) Siberikatku nahavorm: a) muutused paiknevad vasta-
valt nahadefektide asukohale, enamasti nao-, kaela- voi jaseme-
te piirkonnas; b) morfoloogiliselt tekib serohemorraagilise sisaldi-
se ja tumemusta keskosaga pdieke - siberikatkukarbunkul,
mille suhtes regionaalsetes limfisdlmedes areneb serohe-
morraagiline limfadeniit; c) esineb ca 98%- kdi-
kidest siberikatku haigusjuhtudest ja 16peb enamasti tervistumise-
ga; Uhel neljandikul juhtudest sugeneb siberikatkusepsis.

4) Siberikatku soolevormi morfoloogiline olemus: sero-
hemorraagiline pdletik niudesoole distaalses osas ja
regionaalsetes mesenteriaalsetes limfisélmedes; soolesein haa-
vandub, soolekinnisti on tursunud ja imbunud labi verega.

5) Siberikatku kopsuvormi morfoloogiline olemus: koldeli-
ne voi laatunud serohemorraagiline pneumoonia +
serohemorraagiline limfadeniit kopsuvérati piirkonnas.

6) Iseloomulikud morfoloogilised muutused siberikat-
kusepsise puhul: a) &ge pbOrnapaisumus = pdrn on suu-
renenud, pehme, Idikepinnal mustjaspunane; pulp annab rohke
kaape; b) hemorraagiline meningoentsefaliit = verega labi
imbunud pehmekelme peaaju konveksiteedil meenutab tumepu-
nast tanu.

Test nr. 36.

1. 1) Difteeria (diphtheria) tekitaja: CQyaebactenum.stiph-
theriae. 2) Kohalikud patomorfoloogilised muutused paikne-
vad haigustekitajate sissetungikohal: sagedamini kurgu-, neelu-
ja korilimaskestal, harvemini nina-ja suguelundite limaskestal voi
konjunktiivil. 3) Alul areneb katarraalne, seejarel fibri-
noosne (kas krupoosne vai difteriitiline) pdletik. 4) Makr o-
skoopiliselt on ndha suurenenud kurgumandlitel helkjas-
kollane katt e. ebaxile

5) Protsess levib hingamisteedesse - korisse ja trah-
heasse. 6) Krupp = koridifteeria. 7) Kruppi iseloomus-
tavad muutused: kori valendiku ahenemine fibrinoosse ka-
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tu, limaskesta turse ja korilihaste spasmi tdéttu => asfiksia
e lambus. \

8) Kohalike patomorfoloogiliste muutuste 16pe: pindmiste
haavandiliste defektide paranemine véikeste armide tekkega.

9) Tulpilised Gldised muutused difteeria puhul: a) nee-
lu- ja kaelapiirkonna narvidetoksiline neuriit => nee-
lamise, hingamise ja siidametalitiuse haired; b) alteratiivne voi
interstitsiaalne miokardiit => Kkardioskleroos; c) neeru-
pealiste sasi kromafiinrakkude kahjustus => adrenaliini sekretsi-
ooni vdhenemine => vererdhu langusja kollaps.

2. 1) Sarlakite (scarlatinq) tekitaja: A-grupi R-hemoliidtiline
streptokokk. 2) Haigustekitaja koostisse kuuluvad: a) toksilist toi-
metomav termolabiilne fraktsioon; b) allergiseerivat toi-
met omav valgulise péritoluga termostabiilne fraktsioon.

3) Sarlakite | periood: a) kestus ca 1,5 nadalat; b) k o h a-
i K ud muutused paiknevad kurgu limaskestal ja tonsillidel; c)
nende muutuste olemus: alul katarraalne angiin, mis
lAheb Gle nekrootiliseksja monikord ka difteriitili-
s e k s angiiniks; d) makroskoopiliselt on kurgu limaskest ja ton-
sillid tursunud, hipereemilised; keel punane ja sdmerjas (v aar-
marjakeel) hiljlem moodustuvad nekrootiliste osiste aralan-
gemisel sigavad haavandid; e) protsessi levimisel
tekivad: aa) kaela limfisGlmede nekrootiline vdi madane pdletik
=> kaela veresoonte arrosioon => verejooks(ud); bb) retrofa-
ringeaalne abstsess => kaela veresoonte arrosioon => vere-
jooksud); cc) kesk- ja sisekBrvapdletik => kurtus, kurttummus;
madane meningiit, ajuabstsessid; dd) fibrinoosne sddgitoru- ja
maopdletik; f) iseloomulikud Gldised muutused: aa) difuus-
ne erepunane peenetépiline eksanteem; bb) &ge p&rnapaisu-
mus (intumescentia lienis acuta): cc) parenhimatoossete
elundite (maks, muokard, neerud) valk-ja rasvdistroofia.

4) Sarlakite Il periood: a) tekib 3.-5. haigusnadalal; b) tek-
kemehhanism: organismi sensibiliseerumise alusel hiperergiliste
reaktsioonide puhkemine; c) patoloogilised muutused kujutavad
endast infektsioos-allergilisi protsesse; d) iseloo-
mulikud patoloogilised protsessid: aa) age vdi krooniline glome-
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rulonefriit, bb) seFoossed artriidid, cc) age tlikaline endokardiit,
dd) vaskuliidid.

Test HL.37.

1. 1) Primaarne tuberkuloos (tuberculosis primaria) = or-
ganismi esmasel kokkupuutel tuberkuloosimikobakteritega tekkiv
tuberkuloosivorm. 2) Nakatumine toimub aerogeenselt voi
enteraalselt enamasti lapse- vdi noorukieas, harva taiskasvanul.
3) Primaarne tuberkuloos kulgeb Kliiniliselt ebaméaérase palaviku-
lise haigusena ja 16peb tavaliselt tervistumisega; p&demise jarg-
selt muutub positiivseks tuberkuliiniproov.

2. 1) Tuberkuloosne primaarafekt kopsus: a)paikneb
kdige sagedamini parema kopsu Ulasagara tipuosas pleura all; b)
olemus: mittespetsiifilise eksudatiivse pdletiku kolle; c) kolde
suurus: paar mm kuni cm labimdddus; d) histoloogili-
s e 11 on koldes alveoolid taitunud seroosse eksudaadiga, mis si-
saldab Uksikuid leukotsiite ja irdunud epiteelirakke; hiljem suge-
neb kolde keskosas kaseoosne nekroos, mida Umbritseb mdddu-
ka laiusega perifokaalse poletiku vodnd; e) poletikuline protsess
levib lUmfisooni pidi regionaalsetesse limfisGlmedesse kopsu-
varati piirkonnas; f) tekkinud muutuste kompleksi nimetatakse
tuberkuloosseks primaarkompleksiks, millesse kuuluvad: tu-
berkuloosne primaarafekt + tuberkuloosne 10mfan-
giit + tuberkuloosne limfadeniit; @) primaarafekti p a-
ranemisel eksudaat resorbeerub; nekroosikolde Umber vo-
hab spetsiifiline granulatsioonkude, mis valmimisel muutub
kaseoosset nekroosi Umbritsevaks fibroosseks kihnuks; suhteli-
selt vaike kolle vBib kogu ulatuses organiseeruda; h) G honi
kolle = lubjastunud ja luustunud primaarafekt.

2) Tuberkuloosne primaarafekt sooles: a)paikneb

peensoole distaalse osa limaskestas haavandi naol; b) po-
letikuline protsess levib limfisooni pidi mesenteriaalsetesse
[imfisBimedesse.

3. Primaarse tuberkuloosi progresseerumise Vviisid.

98



1) a) Primaarne kopsutiisikus; b) tekkealus ja -mehha-
nism: primaarafekti permanentne suurenemine perifokaalse pole-
tikuala jark-jargulise juustundumise téttu; bronhiseina nekrotisee-
rumisel satuvad kaseoossed massid bronhi valendikku ning kop-
sukoes moodustub kavern e. tiihik (caverns), c) vuberkuioosite-
kitajad levivad bronhogeenselt kohimiseja hingamislii-
gutuste abil teistesse kopsuosadesse; d) protsessi levimisel
tekivad kopsudes uued eksudatiivse pdletiku kolded, mis jallegi
nekrotiseeruvad; 18ppkokkuvdttes toimub kopsukoe ulatuslik ha-
vimine, s.t. tiisikus (phthisis): e) intoksikatsiooni tdttu haige or-
ganism ndrgestub ja kurtub => letaalne IBpe.

2) a) Lumfogeenne levik; b) tekkealus ja -mehhanism:
kopsuvérati limfisdlmedest levib tuberkuloosne pdletik mediasti-
naalsetesse, subklavikulaarsetesse ja kaelalimfisblmedesse; ret-
rograadselt - paraaortaaisetesse ja retroperitoneaalsetesse IUm-
fisblmedesse; c) levimine toimub limfisoonte kaudu; d)
protsessi levimisel areneb tabatud |imfisdimedes spetsii-
filine tuberkuloosne pdletik jargneva kaseoosse nekroosiga; €)
nekrootilised massid vbivad 1abi murduda trahheasse, bronhides-
se vBi nahapinnale (kaelal), kusjuures moodustuvad fistulid
e. uurised.

3) a) Hematogeenne levik; b) tekkealus ja -mehhanism;
kahjustuskoldest toimub haigustekitajate disseminatsi-
0 o n kas veresooneseina vahetu purustuse téttu v8i limfohema-
togeenselt mitmetesse elunditesse; c¢) haigustekitajad levivad
verega; d) disseminatsiooni tagajarjel tekivad hulgaliselt
vaiksemad vdi suuremad tuberkuloosikolded kopsudes, maksas,
pornas, neerudes, luuiidis, peaaju pehmekelmel jm.; e) tuberku-
loosne leptomeningiit ja meningoentsefaliit
=> |etaalne IGpe.

1. 1) Hematogeenne tuberkuloos (tuberculosis haemato-
gsns). 2) Suhe primaarse tuberkuloosiga: hematogeenne tuber-
kulooson ks postprimaarse tuberkuloosi vorme, mis te-
kib aastaid voi aastakimneid parast primaarse tuberkuloosi labi-
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pddemist; sel vormil pole midagi Uhist primaarse tuberkuloosi he-
matogeense progresseerumisega. 3) Hematogeense tuberkuloosi
tekkealuseks on organismi Uldseisundi halvenemine min-
gitel pBhjustel, mistdttu eluvdimelised tuberkuloositekitajad satu-
vad verre primaarse tuberkuloosi pddemise kaigus inkapsuleeru-
nud nekroosikolletest; teket vBivad soodustada mitmed elundite
lokaalset resistentsust ndrgestavad faktorid (ndit. traumad kopsu-
vdlise hematogeense tuberkuloosi tekkes).

4) Hematogeense tuberkuloosi pdhivormid: a)generali-
seerunud hematogeenne tuberkuloos, mille puhul on kahjus-
tused Uheaegselt mitmes elundis v8i organismis tervikuna; eriti
ohtlik on ajukelmete kahjustus - tuberkuloosne meningiit;
b)kopsukahjustustega hematogeenne tuberkuloos,
mis iseloomustub protsessi hematogeense levikuga eelkdige kop-
sudes, kusjuures teistes elundites vdib olla vaid Uksikuid koldeid,;
c)kopsuvaline e elundiline e "kirurgiline"
hematogeenne tuberkuloos, mille puhul kahjustused sugenevad
vaid nendes organites, kus lokaalne vastupanuvdime veres tsirku-
leerivatele haigustekitajatele on ndrgim.

5) Hematogeense tuberkuloosi raskeim vorm: a) Uliraske
tuberkuloosne sepsis (sepsis tuberculosa gravissima); b) tu-
berkuloosikolded on selle vormi puhul suhteliselt suured - I&bi-
md&dduga kuni 1 cm; c¢) nendes kolletes prevaleeruvad alteratiiv-
sed muutused - kaseoosne nekroos.

2. 1) Miliaarne kopsutuberkuloos (tuberculosis miliaris
pulmonum). 2) Selle vormi koht tuberkuloosi Kliinilis-morfoloogi-
lises klassifikatsioonis: postprimaame tuberkuloos => hemato-
geenne tuberkuloos => kopsukahjustustega hematogeenne tuber-
kuloos => vaikekoldeline vorm. 3) Makroskoopiliselt
on mdlemad kopsud puhitunud ja nendes on massiliselt liivatera-
kestena kombeldavaid s6lmekesi. 4) Histoloogiliselt
kujutavad nimetatud s@Glmekesed tuberkuloosile iseloomulikke
spetsiifilisigranuloome -tuberkuleid e koébrukesi,
mille koostisse kuuluvad epitelioidsed rakud, Langhansi hiidrakud
ja perifeerselt paiknevad lumfotsiddid.

5) Miliaarse kopsutuberkuloosi (MKT) ja suurekoldelise he-
matogeense kopsutuberkuloosi (SKT) vordlus: a) kollete arv ja
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paige: MKT - massiliselt m8lema kopsu kdikides osades; SKT
- mdddukal arvul mdlema kopsu Ulaosades siimmeetriliselt, s.t.
peegelpildina; b) pdletikulise protsessi iseloom kolletes: mdlemal
juhul on udlekaalus produktivsed muutused, mis pdhjustavad
pneumoskleroosi tekke.

3. 1) Luu-ja liigesetuberkuloosi esinemine ja tekketingimu-
sed: tavaliselt alla 10 a. vanustel lastel, kuna tuberkuloosne kah-
justus tekib eelistatult intensiivselt kasvavas ja arenevas luusti-
kus. 2) Patoloogilised muutused paiknevad sagedamini ltlisam-
bas ning reie- ja s&areluu epifuusides.

3)Lilisamba tuberkuloosne pdletik: a) tuberkuloosne
sponddliit (spondylitis tuberculosa): b) morfogenees:
protsess algab Uhe véi mitme Ui luuldis, millele jargneb lllikeha-
de luukoe destruktsioon ning lilide deformatsioon ja having; c)
Idpe: kufoos e. kiilirakus (kyphosis).

4)Liigeste tuberkuloosne kahjustus: a) muutuste mor-
fogenees: toruluude epiftlsist levib tuberkuloosne péletik liigese-
le, kusjuures liigeseddnes koguneb eksudaat, ligesepinnad dest-
rueeruvad ja hiliem kasvavad kokku vohava sidekoe abil; b) sa-
gedamini tabatud liigesed: aa) tuberkuloosne koksiit e. puusa-
liigesepdletik (coxitis tuberculosa); bb) tuberkuloosne goniit
e. polveliigesepdletik (gonitis tuberculosa): c) 16 p e: anki-
loos e. liigesejaikus (ankylosis).

4. Neerutuberkuloos: 1) esinemine: sagedamini noorukitel ja
20-40 a. vanustel taiskasvanutel; 2) neerumuutuste morfogenees:
neerukoes moodustub {ks vdi mitu suhteliselt suurt pdéletikukollet,
kus sugeneb kaseoosne nekroos; varem vdi hiliem avanevad kol-
ded neeruvaagnasse ja kaseoossed massid eemalduvad t U h i-
k u (te) tekkega; 3) protsessi levimine toimub alanevas
suunas:; tuberkuloosne piueliit => tuberkuloosne urete-
riit => tuberkuloosne tsistiit => tuberkuloosne pros-
tatiit

5. 1) Neerupealiste tuberkuloosile on iseloomulik mélemas
neerupealises ulatusliku kaseoosse nekroosi teke. 2) Kliiniliselt
avaldub neerupealiste tuberkuloosi raskekujuline vorm Addi -
soni téve naol. 3) Suguelundite tuberkuloosi sagedase-
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mad avaldumisvormid: tuberkuloosne epididimiitja or-
hiit meestel ning tuberkuloosne endometriit naistel.

1. 1) Sekundaarne tuberkuloos (tuberculosis secundaria)-
2) Suhe primaarse tuberkuloosiga: sekundaarne tuberkuloos on
Uks postprimaarse tuberkuloosi vorme, mis tekib taas-
nakkuse téttu aastaid ja aastakimneid parast primaarse tuberku-
loosi |&bipddemist. 3) TaasnakKkkuse visid a) eks o
g e e n n e reinfektsioon, mille puhul satub kopsudesse massili-
selt ja korduvalt haigustekitajaid aerogeensel teel; b) e n d o-
g e e n n e reinfektsioon, mille puhul vabanevad miikobakterid
vanast tuberkuloosikoldest selle aktiviseerumisel. 4) Organismi
reaktiivsusseisund: sekundaarne tuberkuloos tekib primaarse tu-
berkuloosi p&demise kaigus kujunenud suhtelise immuunsuse
foonil. 5) Sekundaarse tuberkuloosi olulised erinevused vorreldes
primaarse ja hematogeense tuberkuloosiga: a) patomorfoloogili-
sed muutused piirduvad kopsude kahjustusega, b) Kliinilis-
morfoloogiliste kopsumuutuste pilt on daarmiselt heter o -
geenne jadinaamika tiUsilik, c)sekundaarne tuberkuloos
levib intrakanalikulaarselt, s.t peamiselt bronhide
kaudu.

2. 1) Age koldeline tuberkuloos (tuberculosis focalis acu-
ta)- 2) Kahjustuse p aig e tavaliselt parema kopsu I-Il segment.
3) Patoloogiliste muutuste morfogenees: intralobulaarse
bronhi seinast levib tuberkuloosne pdletik kopsukoele, kus areneb
atsinoosne v@i lobulaame bronhopneumoonia; jargnevalt sugeneb
poletikukolletes kaseoosne nekroos, mille Umber vohab spetsiifili-
ne granulatsioonkude. 4) Haiguskollete arv ja suurus: 1-2
kollet 1&abimd&dus mdni mm kuni 1 cm.

5) Abrikossovi reinfektikolle = &ageda koldelise tuberku-
loosi puhul tekkiv spetsiifilise granulatsioonkoe valliga Umbritse-
tud kaseoosse nekroosi kolle diameetriga kuni 1 cm.

6) Lope soodsa kulu puhul: @) granulatsioonkude dife-
rentseerub kaseoosset massi Umbritsevaks fibroosseks
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kihnuks; karbunud koesse iadestuvad iubjasoolad; b) tagajérg;
Aschoff-Phuii kolded = sekundaarse tuberkuloosi puhul tekki-
nud inkapsuleerunud petrifikaadid.

3. 1) Fibroos-koldeline tuberkuloos (tuberculosis focalis
fibrosa). 2) Kahjustuse paige: tavaliselt parema kopsu I-ll
segmendi piirides. 3) O le m us (morfogenees): &ageda koldeli-
se tuberkuloosi kolletest bronhogeense leviku teel uute atsinoos-
sete vBi lobulaarsete kollete teke, millistes sugeneb kaseoosne
nekroos spetsiifilise granuiatsioonkoe vohanguga kaseoossete
masside Umber. 4) Sood ne I6pe: granuiatsioonkoe valmimi-
ne fibrooskoeks ja lubjasoolade ladestumine kérbunud koesse =>
Aschoff-Phuli kolded.

4. 1) Infiltratiivne tuberkuloos (tuberculosis infiltratiya). 2)
Olemus: selle tuberkuloosivormi iseloomulikuks tunnuseks on
ulatusliku eksudatiivse, st mittespetsiifilise
poletiku tekkimine suhteliselt vaikse nekroosikolde tmber. 3)
M6otmed: enamasti kopsu Ulasagaras paiknev kolle on suurem
kopsusagarikust vdi isegi kopsusegmendist.

4) Makroskoopiliselt on kolde I6ikepind niiske ja
meenutab Zeleed. 5) Makroskoopilisi muutusi iseloomustav ter-
min: Zzelatinoosne pneumoonia (pneumonia gelatinosa)-  6)
Histoloogiliselt on eksudatiivsel poletikul seroosne
voi ka deskvamatiivne (eksudaadis rohkelt irdunud epi-
teelirakke) iseloom.

7 Sitinoniiimid:  varane infiltraat e. Assmann-Redekari
infiltraat. 8) Sood ne I6pe: perifokaalse eksudaadi imenda-
mine ja kaseoosse nekroosikolde Umbritsemine fibroosse kihnu-
ga.

5. 1) Tuberkuloom (tuberculoma). 2) Tuberkuloosivorm, mil-
le puhul 2-5 cm labim&6duga juustundunud kolle on Umbritsetud
suhteliselt dhukese sidekoelise kihnuga; kolle vdib pusida pike-
mat aega muutusteta ja meenutada rontgenoloogilisel uurimisel
kasvajat.

6. 1) Kaseoosne pneumoonia (pneumaonia caseosa). 2) Tek-
ketingimused: organismi reaktiivsuse tugev langus, néit. krooni-
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listel alkohoolikutel. 3) Tuberkuloosivorm, miile puhul tekib eksu-
datiivsete muutuste alusel kopsukoe ulatuslik nekroos.

4) Makroskoopiliselt vdib kahjustuskolle haarata
kogu kopsusagara; konsistentsilt on tabatud kopsuosa tihke ja
I6ikepinnal kollakat varvust. 5) Histoloogiliselt on ndha
mittespetsiifilise seroosse vdi deskvamatiivse pdletiku foonil suu-
remaid v6i vaiksemaid karbunud alasid. 6) L 6 p e on ebasoo-
dus, surm saabub mdne nadala jooksul raskekujulise intoksikatsi-
ooni tottu.

7. Sekundaarse tuberkuloosi hilisvormid: 1) age ka-
vernoosne tuberkuloos (tuberculosis cavernosa acuta), 2)
fibrokavernoosne tuberkuloos (tuberculosis fibrocavemosa),
3) tsirrootiline tuberkuloos (tuberculosis cirrhotica)-

Test nr.4Q

1. Vt. te st nr.39 p. L

2. Sekundaarse tuberkuloosi varased vormid: 1) &ge
koldeline tuberkuloos (tuberculosis focalis acuta). 2) fibroos-
koldeline tuberkuloos (tuberculosis focalis fibrosa). 3) infilt-
ratiivne tuberkuloos (tuberculosis infiltrativa). 4) tuberku-
loom (tuberculoma). 5) kaseoosne pneumoonia (pneumonia
caseosa).

S. 1) Age kavernoosne tuberkuloos (tuberculosis caverno-
sa acuta). 2) Tekkealus: Assmann-Redekeri infiltraadi v&i tuber-
kuloomi &age destruktsioon, kusjuures laostusprotsessi soodustab
madapdletiku lisandumine.

3) Ageda kaverni iseloomustus: a) tekkemehhanism: laos-
tunud massi labimurdumine tavaliselt segmentaalsesse bronhi
ning eemaldumine bronhide kaudu tihiku tekkega; b) kavem
paikneb kopsu Ulasagaras, tal on sageli imar kuju ja [&bimd6t
vOrdub 2 ja enam cm; c) kaverni seinad on dhukesed ning vbivad
suhteliselt kergesti kokku langeda, s.t. sulguda; d)soodne [6-
pe: kokkulangenud seinad kasvavad sidekoeliselt kokku ja kaver-
ni kohale tekib arm.
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4) Tuberkuloositekitajad levivad: a) bronhiharudesse
sattunult kéhimise ja hingamisliigutustega allpool asetsevatesse
kopsuosadesse ning ka teise kopsu, kus arenevad uued tuberku-
loossed péletikukolded; b) régaga valiskeskkonda, mist6ttu haige
muutub epidemioloogiliselt ohtlikuks.

4. 1) Fibrokavernoosne tuberkuloos (tuberculosis fibroca-
vernosa). 2) Tekkealus: mitteparanev dge kavemoosne tuberku-
loos, mis omandab pikaldase kulu ja l&heb Gle krooniliseks
kopsutiisikuseks. 3) Kahjustuskollete paige: haara-
tud on mdlemad kopsud, kuid asimmeetriliselt; vanemad ja ula-
tuslikumad muutused on tavaliselt paremas kopsus ja eriti selle
Ulasagaras.

4) Kroonilised kavernid on makroskoopiliselt erineva
suuruse ja ebakorrapéarase, sopilise kujuga; kaverni seinad on ké-
vad, rigiidsed. 5) Kroonilise tuberkuloosse kaverni seina Ki-
hid: a) seesmine e. pliogeenne, mis koosneb nekrootilisest ja
madasest massist; b) keskmine, mille moodustab spetsiifiline
granulatsioonkude; c) véalimine, milleks on tihke fibroosne kude.

6) Tuberkuloosikollete iseloom: a)dgenemispe-
rioodidel prevaleeruvad eksudatiivsed ja alteratiivsed muu-
used kaseoosse nekroosi ja kavernide tekkega; b) vaibumis-
perioodidel vohab spetsiifiine granulatsioonkude ja stve-
nevad fibroossed muutused.

5. 1) Tsirrootiline tuberkuloos (tuberculosis cirrhotica). 2)
Olemus: sekundaarse tuberkuloosi hilisvorm, mis iseloomus-
tub kopsude tihkestumise ja deformeerumisega rohke fibrooskoe
vohangu tdttu pdletikukolletes, kavernide Gmber ning ulatuslike lii-
detena pleuralestmete vahel. 3) Makroskoopiliselt on
tihkestunud ja deformeerunud kopsud sageli kaetud mitme mm
paksuse armkoega (pleurakamar) ning nendes leidub rohkelt valk-
jashalli fibrooskoe kogumikke ja bronhektaasiaid.

6. Sekundaarse tuberkuloosi tiisistused: 1) kopsuvere-
jooks; 2) pleuraempiieem ja pneumotooraks kaverni labimurdu-
misel pleuraddnde; 3) pulmokardiaalne puudulikkus pulmonaalse
siidame dekompenseerumisel; 4) sekundaarne amiiloidoos, es-
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majoones amuloidnefroos; 5) kdri- ja sooletuberkuloos protsessi
intrakanalikuiaarse leviku tagajarjel korri ja soolde.

Test nr.41.

1. 1) Sudfilis e. luues (syphilis s. lues). 2) Haigustekitaja:
Treponema pallidum - kahkjas spiroheet. 3) Haiguse pdhivormid:
a) omandatud sufilis (syphilis acquisita): b) kaasastndinud
suufilis (syphilis congenita).

2. 1) Esmane e. primaarne sufilis (syphilis primari}. 2)
Kahjustuskolde olemus ja paige: haavand nakkuse sissetungiko-
has, peamiselt suguelunditel (meestel - peenisel, naistel - ha-
bememokkadel).

3) Kahjustuskolde morfoloogiline iseloomustus: a)
haavandi l1abim&6t ca 0,5 cm; b) servad ja p6hi on kdva konsis-
tentsiga; c) haavandi pohi on sile, nagu lakeeritud; d) kasutata-
vad terminid: kdvahaavand e. kdva Sanker (ulcus durum): e)
histoloogiliselt on haavandi servades ja p&hjas rohke
pdletikuline infiltraat, mis koosneb limfotsidtidest ja plasmarak-
kudest; f) 16 p e: parast paranemist tekib vaike pigmenditu arm.

4) Sufiliitilise primaarkompleksi komponendid: a)
sufiliitiline primaarafekt - kdva haavand; b) regionaalsete, s.t.
enamasti ingvinaalsete limfisdimede banaalne pdletik.

3. 1) Teisene e. sekundaarne siiifilis (syphilis secundaria)e
2) Tekkeaeg ja kestus: tekib umbes paar kuud pérast nakatumist
ja kestab 2-3 aastat. 3) Haigusprotsess kulgeb huperergiliselt ja
generaliseerunult, kuna selles jargus on organism haigustekitaja-
te suhtes sensibiliseerunud. 4) Nahal ja limaskestadel tekivad
rohked eksudatiivse pdletiku kolded - sufiliidid, mis aval-
duvad kas punaste laikudena (roseoolid) vbi herneterasuu-
ruste sblmekestena (paapulid). 5 Muutused limfisdl-
m e d es: a) makroskoopiliselt on limfis6lmed suurenenud ja tur-
selised; b) histoloogiliselt on naha limfoidkoe hiuperplaasia, nek-
roosikolded, spiroheetide kogumikud.

4. 1) Kolmandane e. tertsiaarne siilfilis (syphilis tertiana).
2) Tekkeaeg ja -tingimused: areneb ravimata haigetel 3-6 aasta

106



péarast peale nakatumist. 3) Patoloogilised muutused tekivad h i-
lis e dlitundlikkuse reaktsioonina suhtelise immuunsuse foonil ja
piirduvad vaid Uhe v6i méne elundiga.

4) Morfoloogiliste muutuste avaldumisvormid: a) krooniline
interstitsiaalne pdletik = lumfo- ja plasmotsiitaame infiltraat
vaikeste veresoonte Umber; b) gummad = spetsiifilised sfiliiti-
lised granuloomid.

5) Haiguse vormid séltuvalt muutuste lokalisatsioonist: a)
vistseraalne suufilis (syphilis visceralis): neurosiufilis (neu-
rosyphilis).

5. 1) Varane kaasasindinud suifilis (syphilis congenita
praecox). 2) Haigus avaldub juba vastsundinul. 3) Lapse n a-
h a | vdivad olla sekundaarsele suifilisele omased muutused -
sufiliidid roseoolide ja paapulite ndol.

4) Muutused maksas: a olemus: interstitsiaalne
pdletik kiudsidekoe vohamisega ja spetsiifiine pdletik arvukate
miliaarsete gummade néol; by makroskoopiliselt on
maks tihkestunud ja pruunil I6ikepinnal on ndha valkjaid s6lmeke-
si; ¢) nimetus nende muutuste tahistamiseks: ranikivimaks (he-
par Silicium).

5) Muutused kopsudes: a)olemus: niiinterstitsiaal-
ne, kui ka deskvamatiivne pneumoonia; b) mikroskoop i-
lise 1l on ndha sidekoe vohamine interstitsiaalkoes ja hulgali-
selt irdunud epiteelirakke sisaldav eksudaat alveoolides; ¢) m a k-
roskoopiliselt on kopsud tihked ja I6ikepinnal valkjat vér-
vust; d) nimetus nende muutuste tahistamiseks: "valge" pneu-
moonia (pneumonia alba).

6) Muutused luudes: a) sufiliitiine osteokondriit (0s-
teochondritis syphilitica); b) paige: toruluude luustumisjoo-
ne piirkond luu- ja kBhrkoe vahel; c¢) kui normaalselt on luustu-
misjpon makroskoopiliselt Kkitsas, sirge ja punakas,
siis sifiliitilise osteokondriidi puhul on ta lai, sakiline ja kollast var-
vust.
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Test nr.42,

1. 1) Omandatud suufilis (syphilis acquisita). 2) Nakatutak-
se tavaliselt sugulisel, mdnikord ka mittesugulisel teel; haiguste-
kitajad tungivad organismi limaskesta- vdi nahadefektide kaudu.
3) Inkubatsiooniperioodi kestus: umbes 3 nadalat.

4) Omandatud suifilise jargud: a) esmane e. primaarne
suufilis (syphilis primaria). b) teisene e. sekundaarne sufi-
lis (syphilis secundaria), c) kolmandane e. tertsiaarne suufi-
lis (syphilis tertiari3}. 5) Jarkude tekkealus: organismi reak-
tiivsuse muutused haiguse kdigus (normaalne reaktiiv-
sus => sensibilisatsioon, hliperergia => suhteline immuunsus).

2. 1) Vistseraalne sutfilis (syphilis visceraiis) = omanda-
tud sitfilise kolmandases jargus esinev ja siseelundite kahjustus-
tega iseloomustuv safilis.

2) Muutused maksas: a) poletikulise protsessi iseloom:
nii  mittespetsiifiline interstitsiaalne, kui ka spetsiifiline pdletik
gummade néol; b) I8 p e: sagardunud maks (hepariobatum)
= kootunud sidekoeliste vohandite varal suuremateks ja vaikse-
mateks sagarateks jaotunud maks.

3) Muutused kopsudes: gummad ja krooniline interstit-
siaalne poletik, mis pdhjustavad kopsude tihkestumise - pneu-
moskleroosi.

4) Muutused luudes: a) protsessi olemus ja avaldumine:
gummad, mis destrueerivad luukoe; b) tlilipiline paige: ninaske-
lett => sadulnina (nasus seHatus)

5) Muutused arterites: sufiliitiline mesarteriit (mes-
arteritis syphilitica) = arterite keskkesta pdletik (mikrogum-
mad, interstitsiaalne pdletik).

3. 1) Aordi siifiliitiline kahjustus esineb omandatud suiifilise
kolmandases jargus vistseraalse vormi puhul. 2) Sifiliitiline kah-
justus paikneb aordi Ulenevas ja kaareosas. 3) Protsessi
algjargus tekib krooniline interstitsiaalne pdletik aordi v &lis -
kestas vasa vasorum'\te imber, kus on ndha histoloogiliselt
rohket Umarrakulist infiltraati. 4) Protsessi levimisel piki vasa va-
sorum'e\d aordi keskkestale toimub vimases poletikulise
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infiltraadi ja mikrogummade t6ttu elastsete kiudude ja silelihasrak-
kude havimine ning nende asendamine kiudsidekoega. 5) Muutu-
sed aordi sisekestas: a histoloogiliselt tahelda-
takse reaktiivset kiudsidekoe vohamist ning sisekesta paksene-
mist; b) sidekoe kootumise tGttu intimas muutub aordi sisepind
makroskoopiliselt ebatasaseksja meenutab pehmet
krobelist nahka - Sagréani.

6) Sufiliitilise aortiidi tisistused: a) sufiliitiline
dianeurism (aneurysma aortae syphiliticum) ja selle ruptuur
e. rebend; b) aordiklapipuudulikkus (insufficientia valvae aors
tss), c) aordisuistiku stenoos {stenosis ostii aortae): d) si-
dame pérgarterite suistikute stenoos (stenosis ostum artem
riarum coronariarum cordis) koronaarpuudulikkuse tekkega.

4. 1) Neurosiuifilis (neurosyphilis). 2) Pdletikulised protses-
sid peaajus sutfilise puhul: a) sufiliitiline leptomeningiit (lepto-
meningitis syphilitics); b) sufiliitiline entsefaliit (encephalitis
syphilitica)', c) ajugumma/d/ (guTTnwy/ta/ cerebri).

3) Neurosiiifilise rasked hilisvormid:

a) aa) seljaajukuive (tabes dorsalis): bb) tekkealus:
seljaaju tagumiste sammaste narvikiud kaotavad oma mdieliintu-
ped ja havivad; cc) Kliiniliselt esinevad tundlikkuse héaired.

b) aa) progressiivne paralliis (paralysis progressiva):
bb) tekkealus: peaaju narvirakkude atroofilised ja diistroofilised
muutused; cc) kliiniliselt kulgeb nddrameelsusega.

5. 1) Kaasaslndinud hilissitfilis (syphilis congenita tar-
da). 2) Avaldumisaeg: lastel vanuses 4-14 eluaastat. 3) Haigust
iseloomustab Hutchinsoni triaad: a) tlnnikujulised hambad, b)
krooniline keratiit, c) kurtus. 4) Muutused Glemistes 10i-
kehammastes: emaili arenguhdire téttu moodustub pool-
kuutaoline sisserdhutis ja hambad sarnanevad tlnnikestega. 5)

Elundites tekkivad muutused on omased omandatud stfili-
se tertsiaarsele jargule.
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Test nr.43

1. 1) Sepsis (sepsis) = sageli esinev mittespetsiifiline poli-
etioloogiline nakkuslik haigus, mis sugeneb mikroorganismide ja
makroorganismi muutunud reaktiivsuse tingimustes. 2) Koérge le-
taalsuse pdhjused: ravimresistentsete mikroobitiivede tekkimine,
tsutostaatiliste ning teiste organismi reaktiivsust méjustavate pre-
paraatide laialdane kasutamine. 3) Vdimalikud haigustekitajad:
kokid, soolekepike, salmonellad, Pseudomonas aeruginosa, roisu-
bakterid, seened jt.

4) Vormid kulu alusel: a) Uliage e. fulminantne sepsis
(sepsis peracuta s. fulminans). b) dge sepsis (sepsis acuta),
c) alaédge sepsis (sepsis subacuta), d) krooniline sepsis (sep-

5) Sepsise tekkes olulised tingimused: a) bakterieemia ja
mikroorganismide muutunud omadused; b) organismi hiperergili-
ne reaktiivsus ja immuniteedi puudumine, mis tingivad nakkuse
generaliseerumise ning haiguse atsuklilise kulu.

2. Sepsise (S) erinevused vorreldes teiste nakkushaigustega
(TNH): 1)etioloogilised: S - tekitajateks voivad olla
mitmesugused mikroorganismid, kuid mitte viirused; TNH - igal
nakkushaigusel on oma kindel tekitaja; 2) epidemioloog i-
lised S - pole nakkav ega ohtlik mbruskonnale; TNH -
enamasti nakkavad ja ohtlikud Umbruskonnale; 3) k liinili-
sed: S - inkubatsiooniperiood ja haigus ise on erineva kestuse-
ga, puudub kulu tsukiilisus; TNH - inkubatsiooniperiood ja hai-
gus on tavaliselt kindla kestusega ning kulu iseloomuliku tsuklili-
susega; 4)immunoloogilised: S - haiguse kdigus ei
teki immuniteeti, prevaleeruvad hiperergilised reaktsioonid; TNH
- tavaliselt tekib immuniteet ja suureneb organismi spetsiffiline
vastupanuv@ime infektile; 5)patoanatoomilised: S -
Uldistel ja kohalikel morfoloogiliste! muutustel pole spetsiifilisi joo-
ni; TNH - patoanatoomilised muutused on enamasti iseloomuli-
kud igale erinevale nakkusele.

3. Sepsise vormid alg ko lde alusel: 1)terapeutiline e.
parainfektsioosne sepsis (sepsis therapeutica) - mingi nak-
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kushaigus on omandanud septilise kulu; 2) kirurgiline e. haava-
sepsis (sepsis chirurgica) - aigkoldeks on madapdletikuline
protsess haavas; 3) glinekoloogiline sepsis (sepsis gynaeco-
logies - aigkoldeks on pdletikuline protsess emakas, néit. abor-
di- @bordijargne sepsis) vbi sunnitusjargselt (stinni-
tusjargne sepsis); 4) urosepsis (urosepsis) - algkoile lo-
kaliseerub kuseelundites; 5) rinogeenne sepsis (sepsis rhino-
Jenwy) - méadapdletikuline kolle paikneb ninaddnes ja -k&rvalur-
getes; B) otogeenne sepsis (sepsis otogena) - aigkoldeks on
madane keskkdrvapdletik; 7) tonsillogeenne sepsis (s&psis
ionsilogena) - aigkoldeks on tonsillide v6i paratonsiliaarkoe
madapdletik; 8) odontogeenne sepsis (sepsis odontogeny) -
aigkoldeks on karioossed hambad; 9) vastsiindinute sepsis
(sepsis neonatorum) - infitseerumine vdib toimuda soole (s o o-
lesepsis), naha (nahasepsis), kopsude (kopsu-
sepsis) vBinaba (nabasepsis) kaudu; 10) kripto-
geenne sepsis (sepsis cryptogena) - algkollet pole véimalik
kindlaks teha.

4. Sepsise kliinilis-morfoloogilised vormid: 1)
septitseemia (septicaemia). 2) septikoplieemia (septicopyae-
mia), 3) septiline endokardiit (endocarditis septica). 4) kro-
niosepsis (chroniosepsis).

Test [T 44.

1. 1) Sepsis (s&psis) - sageli esinev mittespetsiifiline poli-
etioloogiline nakkuslik haigus, mis sugeneb mikroorganismide ja
makroorganismi muutunud reaktiivsuse tingimustes. 2) Korge le-
taalsuse pdhjused: ravimresistentsete mikroobitiivede tekkimine,
tsutostaatiliste ning teiste organismi reaktiivsust mojustavate pre-
paraatide laialdane kasutamine. 3) Vdimalikud haigustekitajad:
kokid, soolekepike, salmonellad, Pseudomonas aeruginosa roi-
subakterid, seened jt. 4) Sepsise tekkes olulised tingimused: a)
bakterieemia ja mikroorganismide muutunud omadused; b) orga-
nismi hiperergiline reaktiivsus ja immuniteedi puudumine, mis
tingivad nakkuse generaliseerumise ning haiguse atsiklilise kulu.
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2. 1) Septitseemia (septicaemia). 2) Iseloomulikud hai-
gustunnused: a) &ge voi Uliage kulg hiuperergilise reaktiiv*
suse alusel; b) rasked toksilised tldnéhud - toksikoos (korge ke-
hatemperatuur, teadvushaired); ¢) enamasti septiline algkolle ning
madapdletikulised metastaasid puuduvad; d) haigustekitajateks
on peamiselt streptokokid.

3) Olulisemad patomorfoloogilised muutused: a) he m o r-
raagiline siundroom, milletekkealuseks on veresoonte
seina toksiline kahjustus ja allergilised vaskuliidid; rohked tapp-
verevalumid nahal, limaskestadel, serooskelmetel, siseelundites;
b)hemoluttiline ikterus haigustekitajate toksiinide
hemoludtilise toime téttu; skleerad ja nahk on kollast varvust; c)
muiueloidsejalimfoidse vereloomekoe hi-
perplaasia; toruluudes kollase rasvudi asemel aktiivne pu-
nane luutdi, ekstramedullaarsed vereloomekolded, septiline pdm
(suur, pehme, punane, pulp annab rohke kaape); d)interstit-
siaalne pdletik miokardis, maksas, neerudes.

3. 1) Septikopleemia (septicopyaemia). 2) Iseloomulikud
haigustunnused: a) septitseemiaga vorreldes vahem tor-
miline kulg, kuna hiperergia pole véljendunud; b) madapdletikuli-
ne protsess sepsise algkoldes; c) bakteriaalne emboolia hulgalis-
te madanike tekkimisega erinevates elundites; d) haigustekitaja-
teks on kbige sagedamini stafiilokokid ja Pseudomonas aerugino-
sa.

3) Olulisemad patomorfoloogilised muutused: a) algkolde
pirkonnas mddane limfangiit ja trombofle-
biit ning regionaalsetes limfislmedes méadane limf-
adeniit, b) metastaatiised madapdletikukolded
kopsudes, maksas, neerudes, luutidis, sunoviaalkestadel, siida-
meklappidel; ¢) mdddukalt valjendunud vereloomekoe
hiperplaasia; septiline pdrn ("pbrna septiline leukotsu-
toos").

4. 1) Septiline endokardiit (endocarditis septic) = sepsise
erivorm, mille tekkealuseks on sudameklappide septiline pdletik.
2) Vormid kulu alusel: a) age - kestus umbes 2 nadalat; b)
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aladge - kestus kuni 3 kuud; c) veniv sepsis (sepsis lenta) -
kestus kuid ja aastaid.
3) Venivale sepsisele iseloomulikud muutused: a) s G d a-

m e s poliipoos-haavandiline endokardiit (sagedamini aordi-
klapii); b) neerudes glomerulonefriit; c) peaajus vas-
kuliit aneurismidetekkega; d)silma sidekestas tapp-
verevalumid - Lukin-Libmani laigud; e)jalataldadel ja
peopesades verevalumid - Janeway laigud; fynahas
ja nahaaluses koes so6lmjad pdletikulised infiltraadid -
Osleri slmekesed; @) trummipulksérmed; h) hemoludtiline
ikterus; i) trombembooliline siindroom.

5. 1) Kroniosepsis (chroniosepsis) = sepsise Kliinilis-mor-
foloogiline vorm, mille tekkealuseks on kroonilised mitteparane-
vad madapdletikulised protsessid haavades, tonsillides, karioos-
setes hammastes jm.; 2) Avaldumisvormid: kahheksia
e. kurtumus, sekundaarne amiloidoos parenhiimatoossetes elun-
dites.

Test nr.45.

1. 1) Aktinomikoos e. kiirikseentdbi (actinomycosis). 2)
Haigustekitaja: kiirikseen - Actinomyces israelii. 3) Nakatumis-
viisid: ajendogeenselt seedeelundite ja hingamisteede
kaudu kiirikseenekandluse puhul karioossetes hammastes, kurgu-
mandlite kruptides; b)eksogeenselt Kkiirikseene sattumisel
haava vo6orkehadega traumade puhul. 4) Tekitaja poolt pdhjusta-
tud patoloogiline protsess: krooniline madapdletik.

5) Histoloogilised muutused haiguskoldes: a) Kkii-
rikseen esineb druusidena, mille homogeense keskosa -
labipdimunud seenniidistiku - Umber paiknevad kiirjalt eosiiniga
punaseks varvuvad kepjad elemendid; b) kolde tsentraal-
n e osa sisaldab druuside Umber paiknevat méadast eksudaati
rohkete segmenttuumsete neutrofiilsete leukotstiiutidega; c) kolde
perifeerses osas asub noor vohav sidekude, milles on na-
ha hulgaliselt makrofaage ja ksantoomirakke; d) granuiatsioon-
koe kogumik, mille keskel on méada ja druusid, kujutab endast
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aktinomikootilist granuloomi; e€)I6pe: granulat-
sioonkoe valmimisel moodustub fibroosne kude.

6) Makroskoopilised muutused: a) pdletikust haa-
ratud alad on laudkdva konsistentsiga; b) vastava piirkonna 16i-
kepind on rohekaskollast varvust ja rohkete madakollete t6ttu
kéargjas; c¢) médases eksudaadis leidub valkjaid sGmeraid -
druuse; d) poletikulise protsessi levimisel elundi- v6i nahapinnani
avanevad madakolded fistulite e wuuriste kaudu.

7) Olulisim kliinilis-morfoloogiline vorm: kaela-Idua-néo-ak-
tinomiikoos (actinomycosis cervicoanathofacldlls). 8) Teised
kliinilis-morfoloogilised vormid: torakaalne aktinomikoos,
abdominaalne aktinomikoos, urogenitaalne akti-
nomikoos jt. 9) Olulisim tldsistus. sekundaarne amiloidoos.

2. 1) Kandidoos (candidosis) e. kandidamikoos (candi-
damycosis). 2) Haiguse nimetus vaikelastel: soor e. suuvalge
(soori. 3) Haigustekitajad: Candida tlupi parmseened, esma-
joones Candida albicans. 4) Tekkemehhanism taiskasva-
nutel: sekundaarselt tekkiv autoinfektsioon saprofuiitidena or-
ganismis eksisteerivate parmseente muutumisel patogeenseks
(mdne teise haiguse raviks ohtralt kasutatavate antibiootikumide
vOi kortikosteroidide t6ttu).

5) Kohalike muutuste paige: mitmekihilise lameepitee-
liga kaetud limaskestad suufdnes, sddgitorus. 6) Selline paige on
seletatav parmseente elutalitluseks vajaliku gliikogeeni rohke si-
saldusega lameepiteelis. 7) Kohalike muutuste avaldumis-
vormid: valkjas vdi pruunikas katt parmseente miuitseelist li-
maskesta pinnal, katualuse koe nekroos, haavandid katu ja kér-
bunud koe aralangemise tagajarijel.

8) Infekti hematogeenne levimine ja haiguse gene-
raliseerumine toimub juhul, kui parmseened limaskestas purusta-
vad veresoone seina ja tungivad verre. 9) Organismi tGldine
kahjustus kandidoosi puhul: a) generaliseerunud kandidoos
(candidosis generalisata): b) olemus: kandidoosne s e pt i-
kopleemia; c) avaldumisvormid: metastaatilised pdletiku-
kolded peaajus, ajukelmetel, siidames, neerudes jm.
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3. Olulisemad algloomadest pdhjustatud haigused: 1)
malaaria (malaria). 2) amobiaas (amoebiasis).

1. Olulisemad vistseraalsed mikoosid: 1)akti-
nomiikoos e. kiirikseentbbi (actinomycosis). 2) kandidoos e.
kandidamikoos (candidosis s. candidamycosls).

2. 1) Malaaria (malaria) tekitajaks on malaariaplasmoodium,
mille edasikandjaks on halla- e. malaariasdask (Anopheles). 2)
Nakatumisviis: malaariaparasiidiga nakatatud sédse pistega satu-
vad malaariaplasmoodiumi sporosoidid inimese verre. 3) Parasi-
teerimisviis inimorganismis: sdasepistega verre sattunud sporo-
soidid tungivad eritrotsiitidesse ja sigivad seal mittesuguliselt,
tekitades skisonte, mis omakorda jagunevad merosoidideks. 4)
Kliiniliselt iseloomustavad malaariat eritrotstitide lagune-
misest ja merosoidide verrepaiskumisest p&hjustatud perioodili-
sed palavikuhood. 5) Malaaria ala vormid: a) kolmanda-
paevane malaaria (malaria tertiana), b) neljandapaevane ma-
laaria (malaria quartana). c) troopiline malaaria (malaria tro-
pica).

6) Uldise iseloomuga patomorfoloogilised muutused: a)
aneemia ja ikterus hemoliisitéttu; b)hemomela-
no o s erutrotsiitidest vabanenud malaariapigmendi ladestumi-
se tottu luutdis, pdrnas, maksas ja lumfis6lmedes, millised oman-
davad mustjas- v6i tumehalli varvuse. 7) P 6 r n on méarkimis-
vaarselt suurenenud (kuni 3-5 kg) ja tihkestunud, s.0. malaaria-
splenomegaalia (splenomegalia malariallsl.

8) Muutused peaajus troopilise malaaria puhul: a)
vaikestes veresoontes staasja hidaliintrombid; b)
nende veresoonte Umber tekivad perivaskulaarsed verevalumid ja
nekrootilised muutused; c) iseloomulikud histoloogilised
struktuurid:  Durcki granuloomid = sdlmekesed gliiarakkude
vohamisest karbunud ja elusa koe piiril; d) kliiniliselt areneb ma-
laariakooma (coma malariale). mis on sageli ka vahetuks sur-
mapdhjuseks.
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3. Amobiaasi (amoebiasis) tekitajaks on diisenteeria sise-
amdob - Entamoeba histolytica. 2) Patoloogilise protsessi ole-
mus: krooniline haavandiline koliit. 3)Lo-
kaalsete muutuste paige: jamesoole proksimaalne osa -
umbsool ja Ulenev kaarsool. 4) Muutuste morfogenees:
parasiidi histolitilise toime tdttu sugenevad sooleseinas ulatusli-
kud nekrootilised muutused, mis haaravad limaskesta, submu-
koosa ja lihaskesta; nekrootiliste masside aralangemisel moodus-
tuvad haavandid. 5) Makroskoopiliselt on kirbunud
koed rapashalli vdi rohekat varvust, haavandid aga siigavad, alt
uuristunud servadega. 6) Haavandid paranevad véga aeglaselt,
kusjuures tekivad ulatuslikud armid, mis kootumisel ahenda-
vad soole valendikku. 7) Véimalikud tisistused: a) haa-
vandite perforatsioon ja peritoniit; b)soole
verejooks; c)maksaabstsessid, mis esinevad
umbes Uhel kolmandikul amdbiaasi téttu surnutel.
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Abort 75
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- nekrootiline 61

g.

g.

g.

p.

g

a

-terminaalne 12,61,62 g.

-age  10,60,61,97

Glomeruloskleroos
62,84

- diabeetiline

Goniit;

pblveliigesepdletik

-tuberkuloosne

58,83

101

g

e. proliferative
fibroplastica
intracapillaris

i. exsudativa

i. proliferativa
chronica
mesangiocapillaris
mesangioproliferativa
necrotica

terminalis
acuta

alomerulosclerosis. is f

g

diabetica

gonitisr tidis f

g.

tuberculosa

Goodpasture'i stindroom - vt. siindroom
Hashimoto struuma - vt. struuma
haemarthrosis, is f

Hemartroos;
veriliges 85

Hematogeenne e. destsendeeruv e. alanev puelonefriit - vt. puelonefriit

Hemoblastoos
6,46,50,51

haemoblastosis. is f

4., e., proliferative

4., fibroplastic;
4., sclerosing
4., intracapillary

4., 1., exudative
4., proliferative
4., chronic

4., mesangio-
capillary
4., mesangio-

proliferative
4., necrotizing
4., terminal
4., acute
glomerulo-
sclerosis
o., diabetic
gonitis;
gonarthritis

4., tuberculous
hemarthros;
hemarthrosis

hemoblastosis

-, proliferative
-, sklerosierende
intrakapillére

-, -, exsudative
-, -, proliferative
-, chronische

-, mesangiokapillare

-, mesangio-
proliferative

-, hekrotische

-, terminale

-, akute

Glomerulosklerose f

-, diabetische
Gonitis f;

Kniegelenks-
entzindung f
-, tuberkulose

Hamarthros m;
Gelenkbluterguss m

Hamoblastose f
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Hiaatus; hiatus, us m
link

- leukeemiline 6,50 leucaemicus
Huperplaasia aef
- eesnaarme nodoosne

16,69
- endomeetriumi h. glandularis
glandulaame 17,70,73 endometrii
Hupofiisaarne kahheksia - wvt. kahheksia
Hulpoflisaarne nanism - vt. nanism
Hipogliukeemiline siindroom - vt. stindroom
lleokolotuufus 31,92 im
Itsenko-Cushingi t6bi - vt. tobi
Juveniilne kloroos wt. kloroos
Kaasasundinud hilissufilis - vt. sudfilis

Kaela-ldua-nao-aktinomiikoos - vt. aktinomiikoos

Kahheksia;
kurtumus 57,79,113
- hiipofiisaarne;
Simmondsi t6bi
22,23,76,78,79
- suprarenaalne 77
Kanarind 85

cachexia, aef

morbus Simmondsi

¢. suprarenalis
pectus gallinaceum

Kandidoos; 44,114,115 candidosis, is f;
kandidiaas; candidiasis, is f,
kandidamiikoos candidamycosis. is f
- generaliseerunud 114 c. generalisata
Kaseoosne pneumoonia - vt. pneumoonia

hiatus

h., leukemicus

hyperplasia

h., nodular
prostatic

h., adenomatous
endometrial

ileocolotyphus

cachexia;
cachexy

C., pituitary;
Simmonds'
disease

c., suprarenal
chicken breast;
pigeon breast
candidiasis

c., generalized

Hiatus m

-, leucaemicus

Hyperplasie f

-, Prostata-
nodulare

-, glandulére des
Endometriums

lleokolotyphus m

Kachexie f;

Abzehrung f
hypophysére;
Simmondsche
Krankheit f

-, Suprarenale

Huhnerbrust f

Candidiasis f

-, generalisierte



Katk  31,32,33,95 pestis, is f
- buboon-; p. bubodnica
muhk- 33,95

-kopsu-  31,33,93,95
Kavem:; cavema, aef
tihik  99,101,104,105
Keratomalaatsia; ae f
sarvkestapehmestus

85
Kloroos; chlorosis, isf
kahvatust6bi
-juveniilne 4,48
"Kohalik koolera" - vt. koolera
Koksiit; coxitis, tidis f

puusaliigesepdletik

-tuberkuloosne 101  C tuberculosa
Kolmandapéevane malaaria - vt. malaaria

Kolpiit; colpitis, tidis f;

vaginiit; vaginitis, tidis f

tupepdletik 71

Koolera 31,32,64,93, cholera, ae f
94,95

-kohalik 31,92

Kooma 94 coma, atis n

- diabeetiline 84

-malaaria- 115 ¢. malariale

Kopsukatk - vt. katk
Kraniosepsis - vt. sepsis
Kraniotaabes;
koljupehmestus 84

craniotabes, is f

plague
p., bubonic

p., pneumonic
cavern;

cavity
keratomalacia

chlorosis;
green sickness
c.,juvenile

coxitis;
coxarthritis

c., tubrculous

colpitis;
vaginitis
cholera

c., nostras
coma

c., diabetic
c., malarial

craniotabes

Pestf YRa

-, Bubonen- - aea
-, Lungen- - JaO+HeA
Kaveme f; K<EpPa
Hohlraum m
Keratomalazie f; KO HALKA
Homhaut-
erweichung f
Chlorose f; Oas
Bleichsucht f GenenreosL
juvenile
Koxitis f; raam
Huftgelenk-
entzundung f
-, tuberkuldse - ORI EI LA
Kolpitis f; KO VT,
Vaginitis f; BT
Scheidenentziindung f
Cholera f >OEgRn
-, nostras - MECIFEA
Koma n [2a V:CE
diabetisches - yeEemvaeaaa
-, Malaria- - NECFDA-ERA
Kraniotabes f; HERHoEGRC

Schéadelerweichung f
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Kseroftalmia; xerophthalmia, ae f

silmakuivus 26,85

Kéhuttfus - vt. tlufus
Kdvahaavand,

kbva sanker 106

Kufoos; kyphosis, is f
kldrakus 85,101

Leptomeningiit 99
-sifiliitiline 109

leptomeningitis, tidis f

Leukeemia leucaemia, aef
5,46,50,51
- aleukeemiline 50
- krooniline 6,7,8, l. chronica
50,51,52,55
- - [lumfoidne 7,8,
53.55
- - mieloidne 6,7,8,
52.55
- leukeemiline 50 I, leucaemica
- subleukeemiline 50 | subleucaemica
- age 6,50,51 l. acuta

Leukeemiline hiaatus - vt. hiaatus
Leukeemiline meningiit - vt. meningiit
Leukoos 50 leucosis, is f
Lipoidnefroos - vt. nefroos

Litopeedion; lithopasdioq iin
kivilaps 75

Limfogranulomatoos;  lymphogranulomatosis,
Hodgkini t6bi isf;

Lumfomatoosne struuma - vt. struuma

xerophthalmia

hard chancre
kyphosis

leptomeningitis
/., syphilitic
leukemia

/., aleukemic
/., chronic

/., chronic
lymphatic

/., chronic
myeloid

/., leukemic

/., subleukemic

/., acute

leukosis
lithopedion

Hodgkin's
disease

Xerophthalmie f

harter Schanker m
Kyphose f

Leptomeningitis f
-, syphilitische
Leukamie f;
Weissblutigkeit f
-, aleukamische
-, chronische

lymphatische
-, - myeloische

-, leukédmische
-, subleukamische
-, akute

Leukose f

Lithopéadion n;
Steinkind n
Lympho-
granulomatose f;
Morbus Hodgkin m



Limfoom 9,46,56

Limfosarkoom
9,561,56

Maks

- ranikivi- 107

-sagardunud 108

Malaaria;
halltdbi 45,49,115
- kolmandapaevane
115
- neljandapéaevane
115

-troopiline 45,115

lymphoma, atis n
lymphosarcoma, atis n

hepar, atis n

h. silicium

maiana, ae f

m. quartana

m. tropica

Malaariakooma - vt. kooma
Malaariasplenomegaalia - vt. splenomegaalia

Marmortdbi;
osteopetroos

Marutdbi;
lussa 28,88

Mastopaatia 17,70

- tsustiline;
Reclus tébi 71

morbus marmoreus;
lyssa. ae f;
rabies, eif

aef

m. cystica;
morbus Reclus

lymphoma
lymphosarcoma

liver;

hepar

h., silicium

h., lobatum

malaria;

malarial fever

m., tertian

m., quartan

m., malignant
falciparum

osteopetrosis

lyssa;

rabies

mastopathy

m., cystic;
Reclus' disease

Lymphom n
Lymphosarkom n

Leber f

Feuerstein-;
Hepar silicium n
-, Kartoffel-;
Hepar lobatum n
Malaria f

-, tertiana;
Tertiana f
-, quartana;
Quartana f
-, tropica;
-, Tropen-

Marmorknochen-
krankheit f;
Osteopetrosis f
Lyssaf;

Rabies f;
Tollwut f
Mastopathie f;
Mastopathia f
-, cystica;
Reclussche
Krankheit f
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Meningiit;
ajukelmepdletik

meningitis, tidis f

89,97,100
- leukeemiline 51 m. leucaemica
Mesarteriit mesartehitis. tidis f
-sufiliitiline 108 m. syphilitica
Metriit; metritis, tidis f;
husteriit; hysteritis, tidis f

emakapdletik 71
Miliaarne kopsutuberkuloos - vt. tuberkuloos
"Mustad rduged” - vt. rGuged
Mielomatoos;
mieloomtébi;
Rustitski-Kahleri t&bi
8,9,54,55,65
Muelotoksiline aneemia - vt. aneemia
Nanism; nanismus. i m
kéabuskasv
- hupofiisaarne
22,76,78,79
Neerude amiloidoos - wvt. nefroos
Neerupuudulikkus 84 insufficientia renum;
insufficientia renalis
-krooniline
-age;
nekrootiline nefroos
14,64,93,94
Nefrolitiaas;
neerukivitbbi 83

15,62,67

nephrolithiasis, is f

meningitis

m., leukemic
mesarteritis
m., syphilitic
metritis;
hysteritis

multiple
myeloma;
Kahler's disease

dwarfism;
nanism
d., pituitary

renal failure

r. f., chronic

r. ., acute;
acute tubular
necrosis
nephrolithiasis

Meningitis f;
Hirnhaut-
entziindung
-, leukadmische
Mesarteriitis T
-, syphilitische
Metritis f;
Gebarmutter-
entziindung f

multiples Myelom n;
Kahlersche
Krankheit f;

Morbus Kahler m

Zwergwuchs m;
Nanismus m
-, hypophysarer

Niereninsuffizienz f

-, chronische

-, akute;

akutes Nieren-
versagen n
Nepbhrolithiasis f;
Nierenstein-
krankheit f



12T

Nefroos
- amiiloid-;
neerude amiloidoos
13,58,63,68,106
-lipoid- 13,63
Nefrootiline siindroom
Nefroskleroos
15.67.68
- puelonefriitiline
67.68
Nefrotsirroos;
neerukortsumus;
kortsneer 15,67
Nekrootiline gingiviit - vt. gingiviit
Nekrootiline nefroos - wvt. neerupuudulikkus
Nekrootiline tonsilliit - vt. tonsilliit
Neljandapéevane malaaria - vt. malaaria
Neurosiifilis - vt. sudfilis
Ooforiit;
munasarjapbletik 71

nephrosis, isf
n. amyloidea;
amyloidosis renum

n. lipoidea
vt. stindroom

nephrocirrhosis. is f;

oophoritis, tidis f

Orhiit; 70,88,89,102
munandipdletik
Osteofut;

luukasvis 84
Osteokondriit

orchitis, tidis f

osteochondritis tidis f

- sufiliitiline 107 o. syphilitica
Osteomalaatsia; ae f
luupehmestus 26,85

Osteoporoos; 54,55,78

luu-urbnemus

nephrosis

n., amyloid;

renal amyloidosis
n., lipoid
nephrosclerosis
n., pyelonephntic
nephrocirrhosis;

cirrhotic kidney;
contracted kidney

oophontis

orchitis
osteophyte
osteochondritis
0., syphilitic

osteomalacia

osteoporosis

Nephrose f rejps

-, Amyloid-; - aMmonabLA

Nierenamyloidose f AMMOOAB NINeK
- OO

Nephrosklerose f;
Nierensklerose f

-, pyelonephritische - MNMeo
HE A EHAA
Nephrozirrhose f; re s

Nierenzirrhose f;
Schrumpfniere f

Oophoritis f; aojaom
Eierstock-

entziindung f

Orchitis f; (e> 2 m
Hodenentziindung f

Osteophyt n; acEenm
Knochensporn m

Osteochondritis f (€S> ering

-, syphilitische
Osteomalazie f;
Knochenerweichung f
Osteoporose f;
Knochenschwund m

- aaprvmresui
aCIEDEFLLA

aaasogQas
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Ovariaalne rasedus - Wt

Panmieloftiis
4,5,48,53

Paratireoidne e. gene-
raliseerunud fibroosne

osteodustroofia
25,83

rasedus

Pemitsioosne aneemia - vt. aneemia

Pneumoonia;
kopsupbdletik
68,87,94,95,96

- kaseoosne
37,103,104

- Zelatinoosne 103

-valge 107

Porfuurpdm 57

53,64,

pneumonia, aef

p. gelatinosa
p. alba
lien porphyricus

Posthemorraagiline aneemia - vt. aneemia

Prognaatia;
etteldugsus
Progressiivne
paraliis 109
Prostatiit;
eesnaarmepdletik
70,101
Prostatopaatia
- adenomatoosne
dishormonaalne 69

77,78

prognathia. ae f
paralysis progressiva

prostatitis, tidis f

prostatopathia, ae f

adenomatosa

panmyelophthisis

osteitis fibrosa
cystica

pneumonia

p., caseous

p., gelatinous
p., white
porphyry spleen

prognathism

paralytic
dementia
prostatitis

prostatopathy
p., dyshormonal
adenomatous

Panmyelophthise f; raMeanrs

Knochenmark-

schwund m

Osteodystrophia f rganpEnea

fibrosa generalisata U I §aved
B-an pgus-en
aCrEes . CnpA

Pneumonie f; nHesoivA

Lungenentziindung f

- kasige - KEEBaea

-, gelatindse - aamcs-Ed

-, Weisse - G

Porphyrmilz f; rqnhypm

Bauernwurstmilz f agesaia

Prognathie f rEoramwA

progressive e EEIB-LHA

Paralyse f rEEvH

Prostatitis f; neEoCEewn

Vorsteherdriisen-

entzundung f

Prostatopathie f Moo 8w

-, dyshormonale - Jgoacs-ed

adenomatdse



Pseudoherma-
froditism 76
Pdmapaisumus intumescentia lienis
-age 96,97 /. I. acuta

Périlik pulmoreriaalne sindroom - vt. stindroom
Puelonefriit 14,65,66,73 pyelonephritis tidis f

- hematogeenne; p. haematogena;
destsendeeruyv; p. descendens
alanev 66

-krooniline 15,67,68,83 p. chronica

- urogeenne; p. urogena:
astsendeeruv; p. ascendens
ulenev 66,70

-dge  15,66,94 p. acuta

Rahhiit  26,84,85 rachitis, tidis f

Rahbhiitiline vaagen - wt.
Rasedus 84

vaagen
graviditas atis f

mbdominaalne;
kéhusisene 75

mmakavaline 20,75
- ovariaalne; g. ovarica
munasarjasisene 75
-tubaame; 20,75 g tubaria

munajuhasisene
Rauapuuduslik aneemia - vt. aneemia
Riedeli struuma - vt. struuma

pseudoherma-
phroditism

splenic tumor
s. t, acute

pyelonephritis
p., hematogenous;
p., descending

p., chronic
p., urogenous;
p., ascending

p., acute
rickets;
rachitis

pregnancy;
gravidity
p., abdominal

p., ectopic;
p., extrautehne
p., ovarian

p., tubal

Pseudoherma-
phroditismus m;
Scheinzwittertum n
Milzschwellung f

-, akute

Pyelonephritis f
-, hdmatogene;
-, deszendierende

-, chronische
-, urogene;
-, aszendierende

-, akute
Rachitis f

Schwangerschaft f;
Graviditat f

-, Abdominal-;

-, Bauchhohlen-

-, extrauterine;

-, Extrauterin-

-, Ovarial-

-, Tuben-;
-, Tubar-



Rinnanaarmevahk - wvt. vahk
Ruutpea 84 caput quadratum

Réugearmid 87

Rduged 28,87 variola, ae f
- mustad 88 V. nigra
- paris- 28,87 V. vera

Ranikivimaks - vt. maks
Sadulnina 108 nasus sellatus
Sagardunud maka - vt. maks

Salpingiit; salpingitis, tidis f
munajuhapdletik 71
Sarlakid 33,34,58,97 scarlatina, ae f
Seljaajukuive 109 tabes dorsalis
Sepsis 42,49,64,84, sepsis, is f
89,94,110,111
-aladge 110 S. subacuta
- gunekoloogiline 111
- kirurgiline; S. chirurgica
haava- 111
-krooniline; 43,110,
kronio- 111,113

- kriiptogeenne 111
- odontogeenne 111
-otogeenne 111
-rinogeenne 111

dcatriculae variolarum

caput quadratum

dcatriculae
variolarum;
pockmarks
variola;
smallpox

v., black
V., vera

saddle nose
salpingitis

scarlatina
tabes dorsalis
sepsis

S., subacute

S., gynecologic
s., chirurgic;

s., wound

s., chronic;
chroniosepsis
s., cruptogenic
s., odontogenic
s., otogenous
s., rhinogenous

Caput quadratum n;
Quadratschadel m
Pockennarben f pi;
Pockengruben f pi

Variola f;
Pocken f pi;
Blattern f pi
-, schwarze
-, vera

Sattelnase f

Salpingitis f;
Eileiterentzindung f
Scharlach m

Tabes dorsalis f
Sepsis f

subakute
gynakologische
-, chirurgische;
-, Wund-
-, chronische

-, kryptogene
odontogene

-, otogene

-, rhinogene

HEQEIFEA TOUER

arete poasl



- terapeutiline; 110
parainfektsioosne
-tonsillogeenne 111
- uro- 11
-vastsundinute 111
43,113
110

-veniv
-age
- Uliraske
tuberkuloosne
- Uliage;
fulminantne
Septikoptuieemia
43,111,112,114
Septiline endokardiit - vt.
Septitseemia
42,111,112
Siberikatk
31,32,33,95,96
Skorbuut 26,85

100

110

Soor;
suuvalge 114
Splanhnomegaalia;
sisusehiidsus 77,78
Splenomegaalia; 49,
pdmasuurenemus 50
- malaaria- 115

S. therapeutica,
L risf
S. neonatorum:

s. lenta
S. acuta

gravissima

endokardiit
aef

anthrax, acis m
scorbutus, im

soor (saksa)

splanchnome ae f
splenomegalia ae f

s malarialis

$., therapeutic;
s., parainfectious
s., tonsillogenic
urosepsis

s., puerperal

s., lenta

s., acute

s., tuberculosa
gravissima

s., peracute;

s., fulminant

septicopyemia

septicemia
anthrax

scurvy;

scorbutus

thrush;

soor
splanchnomegaly
splenomegaly;

enlarged spleen
s., malarial

-, therapeutische,
parainfektiose

-, tonsillogene

-, Uro-
puerperale

lenta
akute
tuberculosa
gravissima
fulminante;
-, blitzartige
Septikopyamie f

Septikamie f

Anthrax m;
Milzbrand m
Skorbut m;
Scharbock m

Soor m;
Soormykose f;
Mehimund m
Splanchnomegalie f

Splenomegalie f;
Milzvergrdsserung f
-, Malaria-

- TEEHESImMa]

- NeFpiten
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Spondiiliit;
lulipdletik
-tuberkuloosne 101
Stenoos
- aordisuistiku 109
- sidame pargarterite
suistikute 109
Struuma;
hootsik  24,25,81,82
- Basedowi;
23.80.81.83
difuusne toksiline;
tireotoksiline 80
-endeemiline 81
- epideemiline 81
- Hashimoto;
limfomatoosne
25.82.83
- kolloidne 24,82,83
- makrofollikulaarne
82
- makromikro-
follikulaame 82
- mikrofollikulaame
82
- parenhimatoosne
24,82

spondylitis, tidis f

S tubrculosa
stenosis, isf

s ostium arteriarum
struma, ae f

s. Basedowi;

s. toxica diffusa:

S. endemica

S. Hashimoto;

s. colloidea(es)

s. macrofollicuiaris

s. macromicrofollicLtlaris

S microfollicularis

spondylitis

s., tuberculous
stenosis

s., aortic

s., of orifices of
coronary arteries
goiter

4., Graves';

4., exophthalmic;
4., diffuse toxic;
4., thyrotoxic

4., endemic

4., epidemic
Hashimoto's
thyroiditis;

4., lymphomatous
4., colloid

4., macrofollicular

4., macromicro-
follicular
4., microfollicular

4., parenchyma-
tous

Spondylitis f;
Wirbelentziindung f
-, tuberkulése
Stenose f
-, Aorten-
Ostien- der
Koronararterien
Struma f;
Kropf m
Basedow-;

-, diffuse toxische;
-, thyreotoxische

-, endemische(r)

-, epidemische(r)

-, Hashimoto-;

-, lymphomatosa

Kolloid-
makrofollikulare

-, makromikro-
follikulare
-, mikrofollikulare

-, parenchymattse



- Riedeli;
fibroosne;
raud-;
Kivi- 25,82,83
- sporaadiline 81
Suhkruta diabeet
23,76,79
Suhkurtdbi
24,25,67,81 82,83

Suprarenaalne kahheksia - vt. kahheksia

s. Riedeli;
s. fibrosa

S. sporadica

g, Riedel s;
4., fibrous;
4., ligneous

4., sporadic
diabetes insipidus

diabetes mellitus

Siidame pargarterite suistikute stenoos - vt. stenoos

Siifiliitiline aordianeuriism - vt. aordianeuriism

Sifiliitiline entsefaliit - vt. entsefaliit

Sifiliitiline leptomeningiit - vt

Siifiliitiline mesarteriit - vt. mesarteriit

Siifiliitiline osteokondriit - vt. osteokondriit

Sundroom

-Conni 76

- hiipogliikeemiline 82

- nefrootiline  13,58,62

- parilik pulmorenaalne;

Goodpasture'i
10,11,59,61

- Zollinger-Ellisoni 82

Sinnitus 74

- enneaegne 75,76
Suufilis;

luues  39,40,106

- esmane;

primaarne 39,106,108

syndromum, i n
s. Conni

partus, us m

p. praamaturus
syphilis, idis f;
lues, is f

leptomeningiit

syndrome

s., Conn's

s., hypoglycemic

s., nephrotic

s., Goodpasture's;

s., pulmorenal
hereditary

s., Zollinger-
Ellison

labor

/., premature

syphilis;

lues

S., primary

Riedel-;
-, fibrése;
-, eisenharte

-, sporadische(r)
Diabetes insipidus m;
Wasserharnruhr f
Diabetes mellitus m;
Zuckerkrankheit f

Syndrom n

-, Conn-
hypoglykamisches

-, nephrotisches

-, Goodpasture-;
pulmorenales
hereditares

-, Zollinger-Ellison

Geburt f
-, Frih-
Syphilis f;
Lues f

-, primare



-kaasasindinud

- - hilis- 41,109
--varane 40,107
- kolmandane;

tertsiaarne 39,106,108
41,107,109

-neuro-

- omandatud
40.106.108

-teisene;

106

39,106,107,

sekundaarne 108

- vistseraalne
41.107.108

S. congenita

s. tertiana

idis f
S. acquisita

s. visceralis

Zollinger-Ellisoni stindroom - vt. stundroom
Zelatinoosne pneumoonia - vt. pneumoonia

Talasseemia;

5,50

sirprakuline aneemia

Tiisikus 99
Tonsilliit

- nekrootiline 51
Troopiline malaaria - vt.

Tservitsiit;

emakakaelapdietik 71

Tsustiit;
pbiepdletik

70,101

thalassaemia, ae f

phthisis, is f
tonsillitis, tidis f
t. necrotica

malaaria

cervicitis, tidis f

cystitis, tidis f

Tsustiline mastopaatia - vt. mastopaatia
Tubaarne abort - vt. abort
Tubaarne rasedus - wt.

Tuberkuloom
37,103,104

rasedus

tuberculoma, atis n

S., congenital

s, C., late

S., C., precocious
s., tertiary

neurosyphilis
s., acquired

S., secondary

s., visceral

thalassemia;
Cooley's anemia
phthisis

tonsillitis

t., necrotic

cervicitis

cystitis

tuberculoma

-, angeborene; - BN

-, kongenitale

- -, Spat- - rCEoMi
Frih- - e

-, tertidre - IEETHHHA

- Neuro- - 8o

-, erworbene - MAETRHHA

-, sekundare - Blcpq.u,iﬁ

-, viszerale - BOgELHA

Thalassamie f; TEEEMA

Cooleysche Anamie f

Phthise f [E-Ye 5

Tonsillitis f TOBIIVID

-, nekrotische - reEDIAEIMI

Zervizitis f LGBAYT

Zystitis f; LyCwn

Blasenentziindung f

Tuberkulom n



Tuberkuloos

- fibrokavernoosne
38,63,104,105

- fibroos-koldeline
37,103,104

- hematogeenne
35,99,100

- infiltratiivne
37.103.104

- miliaame kopsu-

35,100

- primaarne 34,35,
98,99,100,102

- sekundaarne 36,37,
38.39.102.104

t. miliaris pulmonum
t. phmana

t. secundaria

- tsirrootiline t. cirrhotica
39.104.105

- age kavemoosne t. cavernosa acuta
38.104.105

- age koldeline t. focalis acuta
37.102.104

Tuberkuloosne goniit - vt. goniit
Tuberkuloosne koksiit - vt. koksiit
Tuberkuloosne sponduliit - vt. sponduliit

Tobi; morbus, im
haigus
- Addisoni;

pronks- 21,76,101 m. bronzeus
- Basedowi m. Basedowi

22,24,80

tuberculosis

t., cavitary
fibrocaseous

t., fibrous focal

t., hematogenous

t., exudative

t., miliary of lungs

t, pnmary

t., secondary

t., cirrhotic

t., acute cavitary

t., acute focal

disease
d., Addison's

d., Basedow's;
d., Graves'

Tuberkulose f

-, chronische - hgaso
kaverngse KO3 b
-, fibrése fokale; - (gEBOo
produktive azinds- la¥C(a: Y7
nodose Streuherde
-, hamatogene; - reaaatbii
-, -, Spatstreuung f
-, exsudative - vHISEB A
-, miliare Lungen- - MAVEDHA
JaHAXK
-, priméare - rgBAHA
-, sekundére - BKDAHHN
-, zirrhotische - LYEOmAEOA
-, akute kaverndse - aci
KEP B
-, akute fokale; - aOpii oEGRN
-, Initialherd m
Krankheit f (@9 == 25
Addisonsche; - goOaE
Morbus Addison m - goEEA
-, Basedowsche; - GEIEEA

Morbus Basedow m



- ltsenko-Cushingi
22,23,76,78,79

oL

Tahniline tiufus - vt. tutfus

Tumikolimfaatiline

seisund 80,81

Tuufus

- k6hu-  29,30,64,
89,90,92

- tahniline
28,29,88,89

Ureemia 15,16,62,
67,68,73,93,94

status thvmico-

typhus, im
t. abdominalis

t. exanthematicus

uraemia, aef

Urogeenne e. astsendeeruv e. Ulenev puelonefriit

Urosepsis - vt. sepsis
Vaagen
- rahhiitiline 85

"Valge" pneumoonia - Wt

Vastsiindinute
hemoluditiline t6bi;
vastsiindinute

eritroblastoos 5,49

pelvis, is f

p. rachitica
pneumoonia

morbus haemolyticus
neonatorumr
erythroblastosis fetalis

Vastslindinute sepsis - vt. sepsis

Veniv sepsis - vt. sepsis

Vesikuliit;
spermatotsustiit 70

Vulvovaginiit;
habeme-tupepdletik 71

vesiculitis, tidis f
spermatocvstitis, tidis f

tidis f

-, Cushingsche;
Morbus Cushing m

d., Cushing's

status thymico- Status thymico-

lymphaticus lymphaticus m
typhus Typhus m

t., abdominal Abdominal-;

Bauch-

t, exanthematic; -, Fleck-;

t., epidemic Fleckfieber n
uremia Urémie f
vt. puelonefriit

pelvis Becken n

p., rachitic rachitisches

hemolytic disease Morbus haemolyticus

of newborn; neonatorum
erythroblastosis Neugeborenen-
fetalis erythroblastose f
vesiculitis, Spermatozystitis f;
seminal; Samenblasen-
spermatocystitis  entziindung F

vulvovaginitis Vulvovaginitis T



Vahk;
kartsinoom
-eesndarme- 19,73

-emakakaela- 18,72

-emakakeha- 18,70,73

- rinnanaarme- C. mammae
19,73,74

Age pdrnapaisumus - \t. pdrnapaisumus

carcinoma;
cancer

C., prostatic;
c., of prostate
c., cervical

c., endometrial
c., breast

Karzinom n
Prostata-

-, Zervix-;
-, Portio-
-, Korpus-
-, Mamma-
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