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I. S 1 ö Ö ß J ü Ü Л 1' ü ti

Kaseduspuhused hormonaalsed nihked kutsuvad naise su- 

gueluadeis esile morfoloogilisi muutusi. Üeid tekib ka ema- 

kakaelas. Muutustele allutatakse emakakaela mitmekesised koe- 

elemendid, nii epiteel (silindriline, mitmekihiline lame-, 

näarmeepiteel) kui ka sidekoeline strooma (koos veresoonte­

ga). Tänapäeval on eriti aktuaalne küsimus kõrvalekuldumib- 

test mitmekihilise lameeniteeli ehituses, missuguseid on 

seostatud emakakaela vahi tekkega.Lmakakaela vähk, suures 

enamuses lamerakuline, on naistel v-ga sagedaseks vahi vor­

miks. Mitmete Nõukogude kiidus koostatud statistiliste ok- 

kuvõtete järgi lokaliseeruo vähk naistel kolge sageoaibini 

emakas; seejuures kõige kõrgem haigestumus on registreeritud 

Eesti duV-s / A.V. iMaklin (43)/. äoigi eniukakaela uurimine 

on tehniliselt märksa hõlpsam kui paljude teiste siseelundi­

te uurimine, on ka emakakaela vähi tekke küsimustes senini 

palju ebaselgus!, oee kehtib ka epiteeli rasec uspuhus te muu­

tuste hindamise kohta.

uurisime emakakaela histoloogllisi muutusi raseduse 

puhul, pöörates erilist tähelepanu vähi tekke seisukohalt 

arvesse tulevatele muutustele.
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I

II. KlKJANDUSllKUD a n l m e d

E.N. Petrova (7) järgi ilmneb muutusi emakakaeia limas­

kestas juba alates teisest raseduskuust.Neid on nii näärme- 

tes kui ka limaskesta stroomas ja raseduse kulus need muu­

tused süvenevad.ia täheldas näarmete vohungut ja intensiiv­

semat sekretsiooni,millega seoses näärmevalendikud laienev d. 

sekreediga täidetud näarmete epiteel lameneb.silindriline 

ninna- ja näärmeepiteel muutub sageli mitmerealiseks.Emaka- 

kaela limaskesta stroomas ja ka ta lihaskihis esineb tugev 

liigveresus ja veresoonte vohang.utrouma muutub kohevaks»esi­

neb turse.utroomas mooaustub hulgaliselt noori sidekoelisi 

rakkelemente, mis on sageli detsiduaalse iseloomuga.utroomas 

täheldatakse difuusset infiltratsiooni segmenttuumaliitest, 

lümfotsiltaarsetest ja monotsütaarsetest elementidest.

Samalaadseid muutusi (hüpereemia^ hüpernlaasia, turse) 

märgib raseduse puhul ka G. öchüssling (24) kui vähi diag­

nostikat raskendavaid tegureid.oelle kõrval märgib ta rasedu­

sele iseloomuliku muutusena ka kapillaaride tungimist epi­

teeli.E.N. Petrova (7) käsitleb ka pseudoerosioonide muutusi 

raseduse puhul.la märgib, et raseduse ajal võib aset leida 

pseudoerosioonide eriti intensiivne areng, mis võib kutsuda 

esile kahtluse vähi suhtes mitte ainult makroskoopilisel 

vaatlusel vaid ka mikroskoopilisel uuringul. läheIdatakse ero- 

siooninäärmete tugevat vohangut ja hüperseKrets iooni.^rosioo- 

ninäärmete silindriline epiteel muutub mitmerealiseks.Muutu­

sed on ildiselt sama tüüpi nagu eespool kirjeldatud muutused 
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normaalses emakakaela limaskestas.Erosiooninäärmete piir­

konnas võib vahel olla stroomas detsiduaalne reaktsioon.

lüagu näeme , E .it .Petrova ei pööra tähelepanu einakakaela 

mitmekihilise lameepiteeli seisundile raseduse punul, 

Spetsiaalselt on pseudoerosioone raseduse punul uu­

rinud 1,A. Jakovleva (14) • 1‘a võttis uurimise alla 35 pseu- 

doerosiooni (tema terminoloogia järgi endotservikoosi) rase­

duse mitmesugustest järkudest.Erinevalt mõningatest kirjan­

duslikkudest andmetest ei saanud ta kindlaks teha pseudoero- 

sioonide teket raseduse puhul, ning ta oletao, et tema juh­

tudel need eksisteerisid juba enne rasedust.

xiäärmete poolt täheldas ta 16 juhul tugevamat li „а зек- 

retsiooni.Näärmed laienevad,silindrilise epiteeli rakud suu­

renevad mõõtmete poolest. 25 juhul 33-st täheldas ta näärme- 

te silindriliste rakkude all reservrakkude vohangut.öeevastu 

100-st mitterasedast naisest täheldas ta reservrakkude vo- 

hangut ainult 18-1. reservrakkude proliferatsioon viib mit­

mekihilise epiteeli tekkele.Selle pinnai silindriline e )i- 

teel vakuoliseerub, limastub ja hävib.Wfiüd on näärmed vooder­

datud mitmekihilise epiteeliga,mis vahel võib täita kogu 

näärme valendiku.

1/3-1 kõigist juhtudest nägi 1,A, Jakovleva näarmetes 

intraepiteliaalsete õõnte moodustumist.tfeed õõned võiv d 

omandada näärmetele vastava ehituse.

Mitmekihilise lameepiteeli poolt täheldas ta 6 junul 

paksenemist, kolmel parakeratoosi. 6 juhul leidis ta epitee­

li basaalse kihi hüperplaasiat.Basaalsete rakkude hiperak- 

tilvsustei täheldanud ta ühelgi mitterasedal võrdlusrühmas, 

kunu kuulus 100 naist, otroomas oli paljudel pseudoerosioo- 
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ni juhtudel rakulist infiltraati (histiotsü>did,neutrofii­

lid, harvemini eosinofiilid,plasmarakud).stroomas esines ka 

detsiduaalseid rakke, vähel väikeste rihmadena, vahel ula­

tuslikel aladel.

tuginedes kirjanduslikkudele andmetele l.ae Jakovle­

va märgib, et mitmekihilise lameepiteeli muutused ruseause 

puhul võivad simuleerida intraeniteliaalset vähki.

Leitud muutuste geneesis autor eitab põletiku osa ja 

diskuteerib lähemalt arvesse tulevaid hormonaalseid mõjustu­

si.

C.l*.  Fluhmann, (18) uuris emakakaela muutusi histoloo- 

giliselt 89 rasedal .Juhte oli igast raseduse kuust.Kõik 

juhud olid emakakaela patoloogiaga (polüübid, erosioonid, 

vähid,kondüloomid j.te).Autor avastas raseduse hilisjärku­

des erosioone sagedamini kui varastes järkudes.uellest ta 

järeldab, et rasedusel on osa erosioonide tekkes, 

erosioonide korral täheldas ta näärmete adenouatoosset 

vohuagut, eriti peale 12. rasedusnädalat.aeda oli peaaegu 

pooltel kõikidest rasedatest. Koe turse ja suurenenud vasku- 

larisatsioon esinesid kõikidel juhtudel.iugevam põletik lei­

dus 9 juhul 42-st. 6-1 naisel esines mitmekihilise lameepi­

teeli basaalne hiperaktiivsus.Hutor nägi ka näärmete epicer- 

miseerumist. 12-1 naisel esines strooma aetriduaalne muuicu- 

miae,mis enamasti ikka oli nõrk.

Poliiipide puhul oli leid samasugune nagu erosioonide 

juures .Ainult täheldati polhupide puhul sagedamini põletik­

ku ja strooma detsiduaalset muundumist.

J. Campos ja 3. ^oihet (1?) tuginedes kirjanduslik­

kudele andmetele märgivad, et raseduse kulus võib texKida 
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emakakaela epiteelis intraepitelinalSele vähile vastavaid 

muutusi,kus juures pole selge,kas nad kujutavad endast ajutist 

pärast sunnitust kaduvat nähtu või on püsivad . «^el J est lähtu­

des need autorid, uurides emakakaela seisundit raseduse pu­

hul, pöörasid peamise tähelepanu mitmekihilisele la »eeritee- 

lile.hendel oli 2UÜ juhtu.uelj-iseid raseuaid,kus leiti olu­

lisemaid kõrvalekaldumisi mitmekihilise lameepiteeli ehitu­

ses, uuriti uuesti 6 nädalat pärast sünnitust ja mõningatel 

juhtudel veelkordselt 10-12 nädalat pärast sünnitust.Leitud 

muutuste järgi jagavad nad oma materjali 4 r<hma .h-llhmas А 

(9% juhtudest) oli lameepiteeli tugev rakulis-koeiine sti­

pis». selles rühmas oli 10 naist (5% kõikidest juhtudest), 

kus muutused vastasid intraepiteliaalsele vahile.nünm В (8,5 Л- 

iseloomustus mitmekihilise lameepiteeli basaalse rakukihi 

hüperplaasiaga.ltühmas С (57,5л) oli mõõdukas basaal, ihi hü- 

perplaasia.tiiperplastiline vöönd ei ületanud 1/5 epiteeli 

paksusest.xtühmas D (45a) ei olnud iseloomulikke epiteeli muu­

tusi.siin täheldati strooma hipereemiat,hemoraagiaid, turset, 

kroonilis-poletikulist inf ii tara ts iooni ja vahel detsiduaal- 

set muundumist(21 juhul). Pärast sünnitust puudus alati d< t- 

siduaalne reaktsioon, selliseid leide,mis esinesid Viit,as­

tes rühmades, oli ka tugevamate epiteeli muutustega rihmades. 

Autorid ei leidnud mingisugust seost muutuste tugevuse ja 

naiste vanuse, rassi ning raseduste arvu vahel.^ende poolt 

kirjeldatud epiteeli muutuued,siinhulgas ka intraepiteliaal- 

ne vähk,kadusid 12 sünnitusjärgse nädala jooksul.sellest n d 

järeldavad, et kõik alteratsioonid olid tingitud rasedusest. 

Autorid märgivad, et intraepiteliaalset vähki on raske või 

võimatu kindlalt diagnoosida raseduse ajal.aelleks, et eris­
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tada tõelist intraepiteliaalset vähki raseduspuhustest muu­

tustest, on vaja pikaajalisi järeluurimisi peale sünnitust.

Oma töö diskussiooni osas J. Campos ja o.Soinet puudu­

tavad mitmeid huvitavaid uurimusi,mis meile ei olnud origi­

naalis kättesaadavadeHeh.de järgi Epperson kaastöötajatega 

leidis raseduse puhul intraepiteliaalsele vähile vastavat 

muutust 1,74$> avaldades ühtlasi arvamust, et see muutus on 

tingitud rasedusest . üesbitt ja Hellman leidsid rase­

da kohta ainult 2 * vähki ".Ka siin muutused taundarenesid 

pärast sünnitustCampos ja u,uoinet märgivad aga ka mõnin­

gaid uurimisi, kus saadi hoopis teistsuguseid tule musi .wende 

järgi Grune kaastöötajatega leidis rasedatel 14 juhul pre- 

invasiivset vähki, kusjuures see pärast sünnitust kadus ai­

nult 2 juhul, Kuid ülejäänud 12-1 jäi pusima.

J.Campos ja s. aoiheti töö käsmtleb küsimust,mis on 

aktuaalne senini - mitmekihilise lameepiteeli at fjpiliste 

muutuste tähtsust emakakaela vähi tekke seisukohalt.

Epiteeli atüüpilisi muutusi raseduse puhul kirjeldas 

V.P. Mihhailovi,AeAe Terehhova ja G,G, Gevorkjani (6) jär­

gi juba 1917yaastal V.l. isirihhin. Ühtlasi avaldas märgitud 

autor arvamust, et tegemist võiks olla vähi arengu esimeste 

etappidega.Oma 1917.aastal teostatud selleteemalist uurimust 

meenutab V.l. Tsirihhin koos A.B. Preismaniga ka ise..1958. 

aastal (8). Epiteeli muutustele raseduse puhul ja nende tä­

hendusele vähi tekkes ei pööratud paari aastakümne jooksul 

nimetamisväärset tähelepanu.Küsimus muutus aktuaalseks ai]es 

seoses epiteliaalse atüpismi tähtsuse laialdase tunnust taise­

ga vähi tekkes 40-ndatel ja eriti 50-ndatel aastatel.Kui va­

rem emakakaela prekantseroosina hinnati praktiliselt igasu­

eHeh.de
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gust makroskoopiliselt diagnoositavat patoloogiat (pseudo- 

erosioonid, polüübid, kroonilised tservitsiidid) , siis täna­

päeval üldiselt peetakse olulisemaks kriteeriumita mikros­

koopilist rakulis-koelist atüpismi.

Emakakaela mitmekihilise lameepiteeli at?üpiliste muu­

tuste kohta on olemas rikkalik kirjandus. senini ei ole üht­

seid seisukohti nende muutuste klassifikatsioonis. E. Glatt­

haar (kO), käsitledes küsimust detailselt, eristab uonormset, 

rahutut, ja atiüpilist epiteeli, npiteliaalse atüpismi kõige 

tugevamaks vormiks on intraepiteliaalne e. preinvasiivne 

vähk (carcinoma in situ). Põhiliselt samasugust j< otu. t k< uu­

tavad E.Held (21) ja paljud teised uuridad.ßasaalne hiper- 

aktiivsus (hüperplaasia) kuulub nende järgi nõrgemate atüpis­

mi vormide hulka.Poola autorid P. Widy-«-irski,tJ. uzamoorski 

ja K. özymanska (1) eristavad basaalset hiiperaktiv .t; cti, 

millele atüpismi raskema vormina järgneb parat ünla ja selle­

le intraepiteliaalne vähk.J.x. Kõval (4), tuginedes es na joo­

nes kirjanduslikkudele andmetele, eristab epiteeli h perplaa- 

siat, basaalrakulist hiprraktiivsust, atüpismi tugevama vor­

mina anaplaasiat, millele tema klassifikatsioonis järgneb int­

raepiteliaalne vähk.

oellised epiteeli muutused võivad tekkida етмкакае1а 

mitmesuguste patoloogiliste protsesside, esmajoones aga pseu- 

doerosioonide alusel.Eriti ohtlikuks epiteeli aeglustunud 

diferentsumise ja võimaliku dediferentsumise seisukohalt pee­

takse pseudoerosioonide paranemisel esinevat kaudset meta- 

plaasiat /£. Glatthaar (20) К, Gamee (1^) jt./

Nõrgemaid atüpismi vorme esineb suhteliselt sageli. 

Enamasti nad taandarenevad,kuid ebasoodsate tingi; uute puhul 
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võivad nad püsida pikka aega statsionaarsetena või koguni 

intensiivistada /E.Bajardi (15)/ »Eriti aktuaalne on к jsimus 

intraepiteliaalsest vahist,tema taanda renemise või invasiv- 

seks väniks muutumise võimalustest. A.i.oerebrov (10) vaatleb 

intraepiteliaalset vähki kui tõelist vähki.uelle avastamine 

ning ravi peab tema järgi olema emakavähi profüls^tika kesk­

punktis (11).

Esitatud seisukohad selgitavad suurt huvi mitmekihili­

se lameepiteeli raseduspuhuste muutuste vastu.Peale eespool 

lähemalt käsitletud tööde /1.А.Jakovleva (14), C.l* Fluhman 

(18), J.Campos ja d.Soihet (17)/ märgib veel terve rida au­

toreid mitmekihilise lameepiteeli atüpismi tekke võimalust 

raseduse puhul ning puudutab muutuste tähendust vähi tekkes. 

J.T. Kõval (5) leidis rasedatel sageli basaalset hüperak- 

tiivsust, erineva gradatsiooniga anaplaasiat, aga mõnel ja­

hul ka muutusi,mida oli raske eristada intraepiteliaalsest 

vähist. Pärast sunnitust need muutused taandarenesid, A,Je 
w

Ka^son ja Knoblich (23) märgivad, et atüüpili ed muutu­

sed raseduse puhul ei erine sellistest,mis esinevad ilma ra - 

seduseta.üende järgi atlüpilised muutused võivad progre;;S(-e- 

ruda pahaloomulisteks ja seepärast on tõenäoline, et rasedus 

ja vähk eksisteerivad koos.C. Kaufmann (22) leidis rasedatel 

3% intraepiteliaalset vähki. D, Beuthe (16),vaadeldes Sfdu-

se ja vähi koosesinemist, jättis vaatluse alt välja intra- 

epitellaalse vähi.iema järgi pole tõestatud, et see pe .ks 

üle minema invasiivseks vähiks,mida vafcel küll kantlemata 

tuleb et te.summeerides kir jandusÜKke j enda andmeid mL.rgib 

ta, et atfipiline epiteel raseduse puhul ei vaja erilist 

ravi, küll aga on vaja kuntrolluuringud.3e Perzuie (3) 
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märgib, et raseduse puhul võib intraepiteliaalset vähki Kohel­

da äraootavalt.Oodata tuleb mitte selleparast, et muutus võib 

kududa, vaid seepärast, et ravimisel võiks rasedus katkeda.

Küsimusest täieliku ülevaate saamist raskendab asja­

olu, et kriteeriumid emakakaela lameepiteeli atüüpiliste muu­

tuste hindamiseks ei ole ühtsed uokolovski, t.3. uerza- 

ne, 2. 1. inalõševa ( 12) teevad katse preinvasiivse vähi 

piiride laiendamiseks, arvates seale juurde ka nõrgemaid 

atupismi vorme.Seda ei pea ajakirja toimetus libanud märku­

seks soovitavaks.i.E. Gos ja 2,3. Golbert ( 2) ju. ivad tä­

helepanu vasturääkivatele kirjanduslikkudele andmetele ruse- 

duspuhuste epiteeli muutuste prognoosi kohta ja kahtlevad 

mõningate autorite poolt seatud preinvasiivse vähi diagnoo­

sis. E.lield ( 21) avaldab samasugust kahtlust mõningate 

teiste uurijate poolt seatud intraepiteliaalse viJii diagnoo­

si suhtes raseduse puhul.

KÜSIMUSE PÜSHWilNE

Summeerides kirjanduslikke andmeid võib konsta teerida, 

et mitmekihilise lameepiteeli muutuste kohta,mis tulevad ar­

vesse emakakaela väni tekke seisukohalt,on avaldatud mitmesu­
guseid ja osalt suuresti erinevaid arvamusi.oiliidrilise pin­

na- ja näärmeepiteeli ning strooma muutuste suhtes langevad 

uurijate andmed põhijoontes ühte.

Arvestades küsimuse aktuaalsust,osalt üksteisele vastu­

rääkivaid kirjanduslikke andmeid jh vastavate uurimiste vähe­

sust Nõukogude kirjanduses,seadsime ülesandeks selgitada ema- 

kakaela seisundit raseduse puhul»pöörates peamist tähelepanu 

sellistele muutus tele,mis võiksid omada tähtsust vähi tekkes.
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III MATERJAL JA METOODIKA

Uurisime histoloogiliselt emakakaela proovitükke 143 

rasedal* Proovitükid saadi i.L* Kle dünnitusmajast»123 korral 

on biopsia võetud autori enda poolt, 15 korral sünnibusmaja 

arstide poolt, enamuses autori jauresolekul.5 juhtu võeti 

täiendavalt juurde feLeKl. H.prosektuuri viimaste aastate uu- 

ringumaterjalist.Materjali kogumist alustati 1963» aasta veeb 

ruaris ja lõpetati I964.aasta novembris.Kliinilised andmed 

on saadud objektiivse vaatluse põhjal proovitiki võtmisel,uu­

ritavate küsitlemise teel või ambulatoorsetest kaarditest ja 

sünnituslugudest.

Esimesest raseduse poolest oli materjali suuteliselt 

lihtne saada. 7 rasedal võeti biopsia dr* Javomae poolt,kui 

nad tulid naistenõuandlasse end rasedana arvele võtma.Kõigil 

neil esines kliiniliselt emakakaela patoloogia.(delle all me 

mõistame pseudoerosioone, polüüpe, kroonilisi tservitsiite). 

110 rasedal võeti biopsia kliinikus artefitsiaalse ajordi 

tegemise juures otse enne abrasiooni.Kaseduse vältus nendel 

juhtudel oli 6-12 nädalat, mõne meditsiinilisel nhidustusel 

teostatud abordi puhul ka paari nädala Võrra rohkem.^endelt 

naistelt võeti materjal valikuta, s.t, ei arvestatud,kas e a- 

kakaelal kliiniliselt patoloogiat on või ei ole.

1'eisel raseduspoolel naistel ginekoloogilist läbivaa­

tust ei teostata, biopsia am aulatoor.ne võtmine emakakaelaIt 

sel perioodil võib komplikatsioone kaasa tuua verejooksude 

näol, deepärast andmete saamiseks hilisema rasedusperioodi 
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kohta tuli materjal võtta enamasti sinnitajatelt. kinnitajatelt 

võeti proovitükk kohe peale süniiitust emakakaela revisiooni aja 

uelliseid uurimisaluseid oli 21.Ainult ühel sünnitajal diag­

noositi emakakaelal pseudoerosiooni.Tõenaoliselt esines pseu- 

doerosioone sõnnitajail rohkem, kuid sünnitusest tingitud muu­

tuste tõttu emakakaelal oli aeda raske diagnoosida.Ambulatoor­

selt naistenõuandlas on teisel raseduse poolel voetud biopsia 

kahel naisel»tingituna emakakaela patoloogiast.Peale selle on 

ühel juhul saadud materjal meditsiinilistel näidustustel teos­

tatud abordi ajal.Ka sellel oli emakakaelal pseudoerosioon. 

Üks siia kuuluv juht saadi prosektuuri uuringumaterjaliit.Vii- 

matimärgitud juhul oli proovitükk võetud patoloogia tõttu ema- 

kakaelal.

ülalmainitud raskuste tõttu materjali saamisel jäi tei­

sel raseduse poolel teostatud uuringute arv märkis vaiksem ks 

raseduse esimesel poolel teostatud uuringute arvust.

Taotlesime esialgul emakakaela uurimist ka laktatsioo il- 

perioodil mõne kuu möödumisel sünnitusest.oee aga osutus orak- 

tiliselt võimaLuks. Maisi sünnitusjärgsel perioodil ei haigla 

ega ka niljem nöuandlas ginekoloogilisele järelvaatusele ilma 

tungiva vajaduseta ei allutatagu! seda sünnitus järgsel perioo­

dil sünnitusosakonnas teostataksegi,siis oa see meie otstar­

beks liiga vaka.Võimalusi laktatsiooniperioodil spetsiaalselt 

oma uuringute eesmärgil naiste välja kutsumiseks ja proovitük­

kide võtmiseks autoril ei olnud.laktatsiooniperioodist on see­

pärast ainult iks juht prosektuuri uuringumaterjalidest.

Proovitükid on võetud konhotoomtangidega kas emakakae­

la eesmiselt või tagumiselt huulelt.Proovitükid Voeti enamasti 

mitmekihilise lameepiteeliga kaetud piirkondadest,kuna selle 
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epiteeli seisund pakub meile peamist huvi .Juhtudel,kus ema- 

kakaelal oli patoloogia (tavaliselt pseudoerosioon), voeti 

proovitükk vahel sellest piirkonnast,vahel selle kõrvalt või 

koguni teiselt huulelt.sellest tingituna histoloogiline ja 

kliiniline leid emakakaela patoloogia osas ei tarvitse alati 

ühtida.Kliiniliselt ^avas-atud patoloogia märkisime alati 

protokollis,ka siis,kui histoloogiline leid seda ei kinnlt; - 

nud.Juhtudel,kus kliinilisi märkusi patoloogiliste muutuste 

kohta ei olnud,kuid need avastati histoloogilisel uurimisel, 

registreeriti see histoloogilises diagnoosis.

Andmeid eelnenud raseduste ja s mnituste arvu konta 

saadi 85 juhul.naseuuste ja sünnituste arvu järgi jagunesid 

need juhud järgmiselt;

Mitmes rasedus Juhtude 
arv

sie ist varem sün­
nitanud naisi

lünnltusi kesk­
miselt ühe sün- 
nitanu kohta

Esimene rasedus 16

ieine rasedus 23 15 1

3.-5, rasedus 29 25 1,5

6.-10.rasedus 14 14 1,9

üle 10. raseduse 3  3 5.7 .
85 57

hmakakaelalt võetud koetükk fikseeriti 10% formaliinis 

ja seejärel veetustati tõusva kontsentratsiooniga alkoholis. 

Sisestamine toimus tselloidiini. 1'selloidiunblokid lõigati 

kelkmikrotoomll.Lõigud võeti 10 V paksusega.kõigud värviti 

kõikidel juhtudel van-Giesoni järgi ja hematoksüüin-eosiiniga. 

Osal juhtudest on teostatud värvingud gl ikogeenile lesti kar- 

miiniga ning limale mutsikarmiiniga.
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Täiendavalt prosektuuri uuringumaterjalist võetud juh­

tudel vaadati läbi prosektuuri arhiivis säilitatavad prepa­

raadid.

Preparaatide mikroskopeerimisel vaadeldi nii epiteeli 

(pinnaepiteel ja näärmed) kui ka sidekoelist stroomat.Peami­

ne tähelepanu pöörati siiski mitmekihilise lameepiteeli sei­

sundile.

Kuna võimalus vähi tekkeks pärast 30 eluaastat on 

märksa suurem,mida arvestades soovitatakse profülaktilisi lä­

bivaatus! teostada juba parast 30. eluaastat /А.1. oerebrov 

( 9 )/> jagasime oma materjali kahte ossasl) Üaised vanusega 

kuni 30 a. (incl.) ja 2) naised vanusega iie 31 a. Juhtude 

jagunemist rihmadesse ja alarihmadesse easeuuse kestvuse jär­

gi näitab järgmine tabel:

89 54

Vanusega kuni
30 a. (incl.)

Vanusega 'lle
31 a.

h-aseduse 1 pool 73 44

•daseduse 11 pool 16 9

hunnitus järgne periood______ — 1

baadud leidude hindamise huvides moodustasime võrdlus- 

rühma 1.ju.nl.11. prosektuuri 1953/54 a. arhnvipreparaatidest, 

mis läbi vaadatud dots. ü.Podari poolt. Võrdlusrühma Vali­

sime juhud mitterasedate naiste emakakaela sellistest prot­

sessides t ,kus preparaadis oli mitmekihilist lameepiteeli 

(pseudoerosioonid paranemisjärgus,epidermiseerunud pol-üiid, 

kroonilised tservitsiidid). Juhud invasiivse vähiga jäebi 

vaatluse alt väija.nendele tingimus tele vastavad juhuc voeti 
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võrdlusrühma uuringute saabumise järjekorras , Võrdlusrühma 

võeti кокки 200 juhtu,neist 100 vanusega kuni 51 i., 100 va­

nusega 31-50 ae Oleme teadlikud selles. et võrdluse võim la­

sed on vagagi tinglxKud,kuna võrdlusriUuaa urvatuu u. istel võe­

ti biopsia ikka mingi emakakuela patoloogilise muutuse t )ttu, 

meie rasedatel aga ilma igasuguse valikuta,enamasЫ kl. Hi­

liselt norma-lselt emakakaelalt.
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IV, HISTOL 0 OGILISTE UURINGUTE 
PROTOKOLLID

1. RASEDAD VANUSEGA KUNI 30 A. (INGL.)

Ae Raseduse I pool

Joht nr, 1(2)♦ BePee 30 a.v.

Tuleb nõuandlasse rasedusega arvele võtmisega.Raseduse 
kestvus 16 nädalat.Kliiniline diagnoos: Cervicitis chronica. 
Võetud emakakaelalt biopsia (18.11 63«).

Histoloogilisi leide. Koe t tikk on 
kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepiteeliga. 
Lameepiteeli paksuses,kihistuses ega rakulises koostises nor­
mist kõrvalekaldumisi ei ole, Aluskude on paiguti kohev, pai­
guti väga hõreda struktuuriga. Temas leidub nõrka krooniLis - 
põletikulist infiltraati,mis koosneb peamiselt lümfotsdiiti- 
dest ja paikneb epiteeli all, peamiselt silindrilise epiteeli­
ga kaetud osades. Aluskoes on näärmeid^ieid leidub ka lameepl- 
teeliga kaetud plirkondades.Näärmed on mõõduka laiusega,lad 
sisaldavad rohkelt lima. Näärmete epiteelirakud on kõrged,Ve­
resooned on tugevasti laienenud, leidub väiksemaid verev alan­
dusi. On näha tugevasti laienenud lilmflsooni.

Pseudoerosioon paranemisjärgas, ^rooailine põletik. ur- 
mete hUperplaasla.Hilpereei^ia. Turse,

Juht nr, 2 (4), EeK«e 28 a.v.

Raseduse vältus 16 nädalat.Tuleb nõuandlasse ähvardava 
raseduse katkemisega. Võetud emakakaelalt biopsia (4,III 63).

Histoloogiliai leide, Emakakaela kude 
on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepitoo­
liga.Koetliki pind on osalt sile, silindrilise epiteeliga kae­
tud osades aga näsalise straktuuriga .Mtmekihilises lameepitee* 
lis on paiguti tugevasti laienenud kapillaare. Lameepiteel on 
harilikku paksust.Tema basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud. 
Basaalklhi rakutuumad on Ümmargused või ovaalsed,veidi suurene­
nud ja paiguti kergelt hilperkroomsed. On näha sidekoeliste nä- 
sade tungimist lameepiteeli. 8 tr о oma on kohev. Temas leidub tu­
gevat kroonilis-põletikulist infil traati,mis koosneb peamiselt 
lllmfo tšiili tidest.Infil traat paikneb epiteeli all, peamiselt si­
lindrilise epiteeliga kaetud osades. Stroomas on nfiärmeid.Näär- 
med on mõõduka laiusega. Näärmete epiteelirakud on kõrged.Vere­
sooned on tugevasti laienenud.
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Pseadoerosioon ParaneM3järgua.^ooni|ine PÖltWc.
,Д1^ае kiilil ise lamcepitoeli nõrk atäpisn (basaalne hüperaktilv» 
aus)•Epiteeli vaskularlsaisloon.tiapereemla.

Juht nr, 3 (6),S,T, , 20 a.v.
Raseduse vältus 8 nädalat .Tuleb nõuandlasse raseduse 

katkestamiseks. Diagnoos: Cervicitis chronica»Võetud biopsia 
emakakaelalt (15.IV 63). Käesolev rasedus on teine. Sünnitusi 
ei ole olnud,

Hlstolooglllsl leide. Emakakaela ku­
de on kaetud osalt slllndrilise.osalt mitmekihilise lameepltee- 
liga. Kbetükl pind on osalt Sile, silindrilise epiteeliga 
kaetud osades aga näsaline. Lameeplteel on paiguti normaalselt 
paksust,paiguti õhem.®» on kihistunud normaalselt.Ka kihtide 
paksuse suhe ja rakuline koosseis on tavalised.Koes silindri­
lise ja lameepiteell piiril leidub kroonilis-põletlkullal in- 
flltraate.Stroomas on näärmed. tieid leidub ka lameepitooliga 
kaetud pilrkondades.Näärmed on tugevasti laienenud, iäürmete 
epiteellrakud on kõrged. Veresooned on laienenud.

jeudoeroeioon rcnü.niQJärgus, Krooniline põletik. 
Näärmete hüperplaasla.Hüpereemia.

Juht nr. 4 (9).K.N. e18.a,v.

Raseduse vältus 7 nädalat. "Materjal võetud T.b.SOnni- 
tusmaja Naistenõuandlast (16.11 64.).Kliiniline diagnoos:Cer- 
vlcltls chronica. Teine rasedus.Varem üks sünnitus.

Hlstoloogilised leiud on suurel 
määral sarnased leidudega juhul nr.3*selle erinevusega,et an­
tud juhul krooniline põletik on tugevasti väljendunud. 

feeudorosioon paranegisjärgus.Tugev kroonil!»» põle- 
tik^ Näärme te häperplaasia .Hüpereemla ~  ~

Juht nr.5 (j2),S.H. e23 a.v.

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Enne absasioonl võetud emakakaelalt biopsia 
(24.11 64.).Esimene rasedus .Kliiniliselt esineb eoorkolpilt, 
mida on ravitud booraksglütserllniga. .

Hlstolooglllsl leide. KoetllkK on 
kaetud mitmekihilise lameeplteellga. Mitmekihilises lame epitee­
lis on näha tugevasti laienenud kapillaare. Lameeplteel on nor­
maalset paksust. Ta on tavalise kihistusega. Kihtide paksuse 
suhe ja rakuline koosseis Vastavad normile. On näha sldeKoelis- 
te näsade tungimist lameepiteell.Strooma on kohev.Vereooeeed 
on tavalist laiust.Leidub väiksemaid verevalandusi.

Epiteeli vaskularlsatsioon.
Juht nr.6 )18), L.G., 26 a.v.
Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 

katkestarniseks.nnne abraslooni võetud emakakaelalt biopsia. 
(25.11 64.), Kliiniline diagnoos:
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Brosio colli Uteri» Kolmas rasedus» Varem olnud kaks sunnitust

Histoloogilisi leide. Lmakakaela 
kude on kaüud osalt eilindrilisetosalt mitmekihilise lameepitee­
liga. Mitmekihilises lameepiteelis on naha tugevasti laienenud 
kapillaare ja verevaleudust. Lameepiteel on normaalset paksust. 
Tema basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud. Basaalkihi rakutuu­
mad on piklik-ovaalscd ning nende asend vertikaalne. Rakutuumad 
on kergelt htiperkroomeed. Strooma tungib näsadena lameepiteeli, 
Sidekude on kohev. Veresooned on tavalise laiusega.

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (nõrk ba­
saalne J^peraktllvsus).Epiteeli vaskularisateToon.

Juht nr. 7 (j9). K.S. 27 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse rasecus 
katkestamiseks.Enne abrasiooni vaetud emakakaelalt biopsia 
(25.1х 64).

Histoloogilisi leide. bat orjal
on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga. Lameepiteeli paksus on 
harilik.Tema basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud. Basaalkihi 
rakutuumad on pikiik-ovaaleed.veidi suurenenudemöned kergelt 
hilpe r kr о omsed. Nende asend vertikaalne. Sidekoolina strooma on 
üsna tihe. Stroomas esineb rikkalikult näärmeid.Näärmed on laie­
nenud, nende epiteel iranud on kõrged.^eidub laienenud veresoon!.

Pseudo erosioon paraneiuis järgus. Mitmekihilise lamoepi 
teeli nõrk atüpism (n3r| basaalne hüperak til vsuai Wärmet hüpe 
plaaeia, tittpereemla. " ~

Juht nr. 8 (22),M*T.e 24 a.v.
Raseduse vältus 13 nädalat. Tuleb kliinikusse rase­

duse katkestamiseks. Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biop­
sia (25.11 64.).

Histoloogilisi leide. Bmakukaela 
kude on kaetud mitmekihilise lameepi teel iga. Mitmekihilises la­
meepiteelis on näha mõõdukalt laienenud kapillaare.Lameealtee- 
lis erilisi muutusi ei ole. Sidekude tungib näsadena lameepi­
teeli. Strooma on paiguti kohevtpaiguti tiheepaigut! väga hõreda 
stroktuuriga.Leidub laienenud veresoont.

Hüpereemia•Turse»

Juht Me 9 (23). S.K.,26 a.v.

Rasedus 8 nädalat.Kllinikus artefitotaalse abordi 
teostamisel enne abrasioonfA biopsia (25.11 64,).

Histoloogilisi leide. Histoloogl- 
liselt see juht sarnaneb juhuga nr.6,

Mitmekihiline lameepiteeli nõrk atüpiae (nõrk basaal 
ne hliperaktiivBUS.I.Epoteeli vaskularisatsioon.
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Juht nr, 10 (24), V,V., 24 a.y.

Kase 8 nädalat.Kliinikus artefitsiaalse abordi teos­
tamisel enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (25«H 64«)

Histoloogilised leiud on põhi­
liselt samasugused nagu juhul nr. 5*

Epiteeli vaskularisatsioon.

Juht nr. 11 (26), K.Ket 26 a.v.

Kadeduse väi ons 8 nädalat.iuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Enne aorasiooni võetud emakakaelalt bio sia 
(25.11 64).

Histoloogilisi leide, nmakukaela 
kude on kaetud osalt silindrilise, osalt mitmekihilise lameepi- 
teeliga.Pind on silindrilise epiteeliga kaetud osades näsali- 
se struktuuriga.Paiguti on mitmekihilises lameepiteelis kapil­
laarid tugevasti laienenud.Lameepiteel on normaalset paksust 
ja tavalise kihistusega.Aluskude tungib näsadena lameepitee- 
li, on rakurikas, paiguti tihe, paiguti kohev.Alustoes pindmi­
selt, peamiselt silindrilise epiteeli all, on tugev põletikuli­
ne inf iltraat ,mis koosneb peamiselt lümfotsüütidest,aga sisal­
dab ka mõningaid segmenttuumalisi leukotsüüte. atroomas on 
näärmeid, neid leidub ka lameepiteeliga kaetud piirkondades, 
iäärme/d on tugevasti laienenud.On näha indiferentsete rakkude 
vohangut näarmeepiteeli all.Veresooned on kavalist laiust. 
Päiguti leidub detsiduaalsete rakkude kogumikke.

Pseudoeros ioon paranemisjärgus.Krooniline põletj-k. 
Epiteeli vaskularisatsioon.xMäärmete hüperplaasia.H jperee-ia. 
Strooma detsiduaalne muundumine.

Juht nr, 12 (28), E.U., 29 a.v.

Kaseduse vältus 6 nädalat.iuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Diagnoos: Cervicitis.Enne aorasiooni võetud em«- 
kakaelalt biopsia (26.11 64).käesolev rasedus on neljas.Varem 
olnud 1 sünnitus ja 2 artefitsiaalset aborti.

Histoloogilisi leid e.^mter ai on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,mis on eriliste muut uste­
ta. Aluskude on rakurikas,paiguti konev, paiguti tihe.iem s, 
peamiselt epiteeli lähedal, on paiguti tugevat kroonilis-põle- 
tikulist infiltraati.Veresooned on tavalist laiust.Põletiku 
kolletes leidub väiksemaid verevalandusi.

Krooniline põletik.

Juht nr. 13 (30). 22 a.v.

Kase 9 nädalat.iuleb kl inikusse raseduse katkesta— 
miseks.-пае ajrusiooni voetud emakakaelalt biopsia (26.11 64). 
Käesolev rasedus on neljas.Varem olnud kolm artefitsiaalset 
aborti.



- 19 -

Histoloogilisi leid e.^makak ela 
kude on kaetud mitmekihilise lameepitecliga,ais on tavalist 
paksus t .Lameepiteeii oasaalne kiht oa mõõdukalt paksenenud. 
Basa-lkihi rakutuumad on ümmargused või ovaalsed,kergejt suu­
renenud ja aüperkroomsed.mpitueli sügavamates kihtides oi 
mõõdukas tuumaae polimorlism.Aluskude on kohev, temas,peami­
selt pinnaepiteeli lähedal,on nõrka kroonilis-puletikulist 
infiitraati.veresooned on tavalise laiusega.

Mitmekihilise lameepiteeii nõrk atüpism (nõrk ua- 
saalne h:iperaktiivsus j.

Juht nr, 14 (il), i\h., 22 a.v.

naseduse vältus 8 nädalat.iuleb kliinikusse rasedu­
se katkestamiseks.Liagnoos: Pseudoerosioon.-nne aorasiooni 
võetud emakakaelalt biopsia (2C.il 64).

Histoloogilised leiud sarnane­
vad juhuga nr.11. Erinevusena ei esine antud juhul strooma 
aetsiduaalset muundumist.

Pseudoerosioon para lemis järgus . lugev krooniline põ­
letik .Epiteeli vaskularisataioon.tiäärmete hinerplaasia. 1 ’pe- 
reemia.

Juht nr. 15 (,54), 24 a.v.

nasecuse valtas 7 nädalat.iuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.лапе aorasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(27.U 64).

Histoloogilisi leid е.лшакакае!а 
kude on kaetud mitmekihilise lameepitecliga,.ais on eriliste 
mautustega.utrooma on paiguti tihe,nairuti kohev.femas»peami­
selt epiteeli all, on paiguti leida nõrka trjonilis-põleti u-r 
list infiltraati.Veresooned on tavalist laiust.

Eriliste muutusteta.

Jaht nr. 16 (35). d.b., 24 a.v.

üaseduse vältus 6 nädalat.luleö kliinikusse rasedu­
se katkestamiseks.Klünili eit emakakaelal vaike erosioon.-n- 
ne aorasiooni võetud emakakaelalt biopsia (27.11 64).käesolev 
rasedus on teine, eelmine lõppes sünnitusega.

Histoloogilisi leide. Materjal 
on kaetud mitmekihilise lameepitecliga»milles paiguti esineb 
laienenud kapillaare.Lameepiteel on tavalise paksusega*fema 
basaalne kint on paksenenud.Basaalkihi ra utuamad on olklik- 
ofraalsed»suurenenud ja kergelt h perkroomsed.tuumad on verti­
kaalses ajendis .utrooma on kohev .-Leidub laienenud veresooni.

■ üuibmeKihilise lameepiteeii nõrk atipxam (basualne
hüperaktiivsus) * epiteeli vaskularisatsioon. пдрег«, e.nia .
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Juht nr,17 (}8). M.n«t 22 a.v.

. xiaseduse vältus 9 nädalat. -tuleb kliinikusse r^secusk
ka tkes tarnis eks .aa.le abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(27.11 64). ssimene rasedus.

Histoloogilisi leid e.^makakaela 
kude on kaetud mitmekjhilise lameepiteeliga,milles paigui on 
näha tugevasti laienenud kapillaare ja verevalanduai.^a eepi- 
teeli paksuses,kihistuses,kihtide paksuses ega rakulises koos­
tises muutusi ei ole.Aluskude on väga hõreda struktuuriga.cn 
naha siuekoe tungimist näsadena lameeplteeli.Veresooned on 
laienenud.

epiteeli vaskularisatsioun.niperecmia . -turse .

Juht nr. 18 (39)w 29 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat.luleb kliinikusse rasetuse 
katkestamiseks.дипе abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(27.11 64). Käesolev rasedus on Kolmas. Varem olnud 1 sm rii­
tus .

Histoloogilised leiud on samasu­
gused nagu Juhul nr. 15. 

r il iste muutusteta .

Juht nr. 19 (40). ^9 a.v.

uaaccuse vältus 6 n. dalat. i'uleb kliinikusse rase; use 
katksstarniseks.enne aarasiooni võetud emakakaelalt Diop.ia 
(27.11 64).Viies rasedus. Varem olnud kolm sünnitust ja lks 
artefitsiaalne abort.

histoloogilised leiud vastavad 
leidudele juhul nr.6.

üüitmeKihilrse lameeplteeli nõrk atüpism (nõrk oasual- 
ne auperaktiivsus;, ~piteoli vuskula risutsioua.

Juht nr. 2u(42}. V.^.e 24 a.v.

Raseduse vältus 10 nädalat. luleb kii .likusse r sedu<e 
katkestamiseks.Kliiniline diagnoos:Endocervicitis.nnne aora- 
siooni voetud emakakaelalt biopsia (27.11 64).

Histoloogilisi leide, ^ma^akaela 
<ude on Kaetud mitmekihilise lameeniteeliga,milles paiguti 
esineb laienenud kapillaare, ~ameepiteel on ЬагШк.-.и paksust, 
fema oasaalne kint on mõõdukalt paksenenud; xuKutuumad se.les 
kials oa veidi suurenenud ja kergelt h;iper-vroomsed .‘»lüe.-tuü- 
on kohev.Paiguti leiduo pindmistes sideKoe odades nõrka :roo- 
nilis-põletikulist infiltraati.ün näha tavalike laiusega vere­
soon! .

icitmekihilise lameepiteeü nõrk atdpism (nõrk oasuai- 
ne hjperakt1ivsus).

struktuuriga.cn
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Juht nr 21(45>* Т*-ь,е 29 a,v,

Xaseduse vältas 6 nadalat .Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.^nne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(29*11 64?.

histoloogilisi leide, Koet >kk on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,mille paksus, kihtide pak­
suse suhe ja rakuline koosseis vastavad normile.Aiuskude on 
kohev. Temas on pindmiselt difuusselt krooailis-põietikulist 
infiltraati. Veresooned on laienenud.

Krooniline põletik. Hjpereemia.

Juht nr, 22 (4Ö). V.H,22 a.v.

raseduse vältus 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseause 
katkestamiseks.Kliiniline diagnoos: Erosio colli uteri.hnne 
aorasiooni võetud emakakaelalt biopsia (29*11 64)* Teine rase­
dus. On olnud üks sünnitus,

Histoloogilised leiud sarnanevad 
leidudega juhul nr.2, selle erinevusega, et antud materjalis 
ei torka silma epiteeli vaskularisatsiooni.

Pseudoerosioon paranemisjärgus, wroonLiae polt ,jk. 
Mitmekihiline lameepiteeli nõrk atqpism (basaalne htioerakti iv- 
sus). iiupereemia.

Juht ar. 2'5 U9). b.V.,25 a,v.

Haseduse vältas 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Kliiniline diagnoos: Erosio uolli uteri.bnne 
abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (29*li 64)*Praegune 
rasedus teine, eelnes üks sünnitus,

Histoloogilisi leide. Koettikk on 
kaetud osalt silindrilise, o^alt mitmekihilise lameepiteeliga. 
Pind on o^alt sile,silindrilise e iteeliga kaetud osades on 
nasasid.Paiguti on näha mitmekihilise lameepiteeli tungimist 
pindmise silindrilise epiteeli allu.nameepiteel on eriliste 
muutusteta.uidckuae on kohev,otroomas pindmiselt,pealiselt 
silindrilise epiteeliga kaetud osades,on kroonilis-põletikuline 
infiltraat.^troomas»siinjuures ka lameepiteeliga kaetud piir­
kondades , on mõõduka laiusega näärmeid.tfende epiteelirakud on 
kõrged.Veresooned on tavalist laiust.

Pseudoerosioon paranemisjärgus. irooniline põletik.

Juht nr. 24 (51)« i*K>, 28 a.v.

Kaseduse vältus 8 nädalat.luleo kliinikusse rasedu­
se katkestamiseks.Kliiniline diagnoos: Endocervicitis.^nne 
abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (29.11 64) .«käesolev 
rasedus on kuues.On üks sünnitas.

Histoloogilisi leide.
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Emakakaela kude oa kaetud laiu kapillaare sisaldava iaitmeкihlit­
se lameeplteeliga.Lameepiteelis muutusi ei ole.^idekude tungib 
aasadena lameepiteeli.^laskude on kohev, paiguti väga hõreda 
struktuuriga.Aluskoes leidub laienenud näärmeid.Näärmete epitee- 
lirakud on. kõrged«Veresooned on tugevasti laienenud.

- 3 Pseudoerosioon parauemiadärguseKpiteeli vuskuleriout 
sioon«Hapereemla/rurse.

Juht nr 25 (52), n.P.t 22 a.v.

Haseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.kliiniline diagnoos: Endocervicitis.ernie abrasioo- 
ni võetud emakakaelalt biopsia (29.11 64). Esi ene rasedus.

Histoloogilisi luide. Koetiikk on 
kaetud mitmekihilise lameeplteeliga,mis oa paiguti normaalset 
paksust, paiguti Õhem .rameeplteeli kihis tümises ,кihtide/ paksuse 
ja rakulises koosseisus kõrvalekaldumisi ei ole.^ameepiteelis 
on mõõdukas llmfotsütaarne infiltratsioon.kluskude on kohev,röö­
kelt plasmaraKke sisaldava kruonilis-pöletikulise laliltraadiga. 
Jidukoes on rohkelt tugevasti laienenud näärmeidäärücиe pitee- 
lirakud on madalad.Un näha laienenud veresoon! ja vaiksemaid vere- 
valandusi.

Pseidoerosioon paranemisjärgus.irooniline põletik. 
Hdpereemia. Verevalandused.

Juht nr, 26 (53). V«J«, 26 a.v,

raseduse vältus 7 nädalat.luleb klnniKusse raseduse 
katkes tarnimeks.Lnne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia к 29. 
11 64). käesolev rasedus oa neljas. Un olnud 1 sü laitus, 

tiistoloogilised leiud vastavad põ­
hiliselt leidudele juhul nr.17.

Epiteeli vaskularisa tsioon.H ipereemia,Turse.

jant nr., 27 <55j. <».&,, 21 a.v.

naseduse vältus 10 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.^kliiniliselt emukakaelal väike erosioonena* 
abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia. 129. j-1 64). Varem olnud 
kaks artelltsiaalset aoorti.uinnitusi ei ole olnua.

Histoloogilised leiud sarnanevad 
leidadele juhul nr. 21.

Krooniline põle tlk.Hüpereemia.

Juht nr, 28 (57). P.H., 25 a.v.

iiase 10 nädalat .*^aterjal võetud kliinikus artefitsiaal— 
se abordi teostamisel (3.Ш 64J .Kliiniline diagnoos: Erosio 
colll uteri.oolpitis Simplex.Havi on teostatud osarsooliga.käes­
olev rasedus on teine, eelmine lõppes s4nai tulega.



23 -

Hiatolooglllsi leide» KoetOkk on
koetud mitmekihilise lameepiteeliga»nils on paiguti normaal-

►1'5
, ilguti õhesuLameeplteell basaalne kiht on pakse-

nenud.tei-«: pildik-ovaalsed tuumad on osalt suurenenud ning ker­
gelt hilperkroomsed, Nonde asend on vertikaalne» Stroomi on 
kohev.palguti väga hõreda struktuuriga»Sldekoes on krooniiis-
põletikuline infil traat »milles on rohkelt plasmarakke.StroomM 
on mõõduka laiusega näärmeid kõrgete eplteelirakkudegi.Lei- 
dub tugevasti laienenud veresoon! ja Üsna suuri verevalandusi.

PaeudoeroGloon puraneMs.järgus. Krooniline paleti«, atae- 
kihilise lauieopitceli nõrk atupism (basäalnc htiperaktlivsusJV 
Htlpereeiiila.Verevalandused.Turse.

Juht nr, 29 (59)» E.N.» 25» a»V,

Basednse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse rnieÄsse 
katkestamiseks. Enne abraslooni võetud emakakaelalt biopsia 
(3,111 64.).

Histoloogilisi leide, materjal on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeliga, milles on tugevasti laie­
nenud kapillaare.Lameeplteeli paksus»kihistuses»kihtide paksu­
ses ega rakulises koostises muutusi ei ole. Aluskude on koha­
ti kohev.kohati tihe. Aluskoes on mõõduka laiusega näärmeid. 
Aluskoes-e Paiguti esineb laienenud veresoon! ja väiksemaid 
verevalandusi.

oon.
4?seudosroaioon paranemis järgus. Epiteeli vaskularlsatsl-

Juht nr. 30 (60).E.M»e 25 a»v.

Baseduse vältus 6 nädalat»Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Enne abraslooni võetud emakakaelalt biopsia 
(3.III 64.).

Histoloogillne leid on samasugune 
nagu juhul nr. 15.

Eriliste muutusteta»

Juht nr. 31 (61). M.N.» 25 a.v.

Baseduse vältus 8 nädalat. Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Enne abraslooni võetud мгеквкя«1 alt biopsia 
(3.III 64.).

Histoloogilisi leide. materjal on kae­
tud mitmekihilise lameepi tee liga .Paiguti on näha mitmekihi­
lise epiteeli tungimist näärmete Vllmaj ubadesse ja näärmetease. 
Lameeplteeli paksuses pole kõrvalekaldumisi.Tema basaalne 
kiht on mõõdukalt paksenenud. Basaalkihi rakutuumad on plkl 1 k— 
ovaalsed »veidi suurenenud.Sldekude on paiguti kohev.paiguti 
tihe.Temas on pindmine kreeailie-põletikultee plasinarakke sisal­
dav kroonllis—põle tikullje infiltraat. Aluskoes olevac näärmed 
sisaldavad lima. Silindriline näärmeeplteel on läinud kaduma.
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Näärmed on vooderdatud mitmekihilise lame epiteeliga. Veresoo­
ned on kergelt laienenud» Paiguti leidub stroomas üksikutena 
rohke protoplasmaga detelduaalaeid rakke,

Pa-iudoeruaioori parane dsj argus, fooniline p з ic Uit* 
Mi tmek ihi Ilse lame ep iie ei 1 nõrk a tiip ism (nõrk basaaine hüper- 
aktiivsus), Etrooma äeislduaalne muunduuaine.

Juht nr,32 (72),M,H, егв a.v,

Rase 8 nädalat. Kl Uni kus artefltelaalae abordi tees* 
tarni sel võetud enne abrasiooni emakakaelalt biopsia (14,111 64.

Histoloogilleed leiud sarnanevat 
suurel määral leidudega juhul nr, 20, 

Mitmekihiline lameepiteeli nõrk atüpism (пбгкза- 
saalne hüpeSktlivsus),

Juht nr, 33 (73), õ,M.e 24, a.v.

Raseduse kestvus 13 nädalat,Tuleb kliinikusse rasedu 
se katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(14,111 64 J, 

Histoloogilleed leiud. Soetäki 
pind kaetud mitmekihilise lame ep i teel iga,bameepi teel on paks, 
Tema basaaine kiht on mõõdukalt paksenenud.Basaalkihi rakutuu­
mad on osalt piklik-ovaalsed, osalt Omraargased.Sidekoeline 
strooma on kohev.Stroomas leidub difuusselt paiknevat krooni- 
lie-põletikulist infiltraati.On näha laienenud veresoon! ja väik­
semaid verevalandusi.

Krooniline põletik. Mitmekihilise lameepiteeli п)гк 
atüpism (nõrk basaaine hüperaktilv8us),'tiüpereemla.

Juiit nr, 34 )74), M,V,g 25 a.v.

Raseduse vältus 8 nädalat. Tuleb kliinikusse rase­
duse katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal erosioon, ^eine 
rasedus.Eelmine sünnitus 6 kuud tagasi.Enne abrasiooni võetud 
ejfcaakakaelalt biopsia (17.11 64.),

Histoloogilleed leiud sarnanevad 
leidudega juhul nr. 21, 

irooniline põletik, Hüpereemia,

Juht nr. 35 (78), V,R,e 26
Raseduse vältus 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 

katkestarniseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(17.III 64,), 

Histoloogilleed lelud on põhi­
liselt sarnased leidudega juhul nr.15.

Eriliste muutusteta



Juht, nr. 36 (79).L.A.. 18 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Kliiniliselt emakakaelas pais* väike erosioon* 
Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (17,111 64*), Käes­
olev rasedus on esimene• 

Histoloogilisi leide* Emakukaela 
kude on kaetud osalt silindrilise9osalt mitmekihilise lameepi- 
te ei iga, Mõningates kohtades on näha mitmekihilise lameepiteeli 
teket pindmise silindrilise epiteeli ell ja näärmete viime j alla­
des, Lameepiteel on paiguti normaalset paksust*paiguti üheta* 
Lameepiteeli kihistusea#kihtide paksuses ega rakulises koosti­
ses muutusi ei ole* Aluskude on kohev *paigu tl väga hõreda s trull 
tuuriga* Aluskoestpeamiselt silindrilise epiteeliga koetud osa­
des* on nõrk krooniiia-põletikuline infiltraat.milles on rohkelt 
plaamarakke. Alusкоes* siinjuures ka lameepiteeliga koetud piir 
kondades.on tugevasti laienenud näärmeid .Käärmate epiteel irakud 
on madalad.Leidub laienenud veresoon!*

Pseudoerosioon paranemis järgus .Krooniline põletik, 
Hüpereemia,

Juht nr* 37 (80)*M*K*e 25 a*v*

Raseduse vältus 12 nädalat.Tuleb kliinikusse rase­
duse katkestamiseks* Kliiniliselt emakakaelal paranenud erosi- 
oon,Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (17*11 64*)* 

Histoloogilisi leide* Koetitidc on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeliga*mis on tavalist paksust, 
Lameepiteeli basaalne kiht on paksenenud.Baaaalkihi таны tuiimac 
on Ümmargused või ovaalsed*veidi suurenenud ja osalt kergelt 
hüperkroomsed, Aluskude on kohev* Aluskoes pindmiselt on leida 
nõrka kroonllis-põletikulist infiltraati. Veresooned on laiene- 
nudv 

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atUpism (basaalne 
Mperaktiivsus). Ifllpereemia....  ...... .......

Juht nr* 33 (81), A*S,t 29 a.v*

Raseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(17.III 64*)*

Histoloogilisi leide* Materjal on 
kaetud mitmekihilise lameepi teellga9milles erilisi muutusi ei 
ole. Aluskude on kohev.paiguti väga hõreda s traktuur iga. Alt»- 
koes on mõnes kohas näha nõrka kroonilis-põletikulist infil- 
traatl.Sidekoes leidub näärmeid* Mitmete näärmete valendikud 
on vooderdatud mitmekihilise lameepi teel iga .mida osalt katab 
veel näärmeeplteel.On näha laienenud veresoon! ja väiksemaid 
verevalanduai*

Paeudocrosioon p^ranemiE* järgus .HUpereemia. Turse,
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Juht nr,39 (33)*U*K., 25 a.v.

Raseduse vältus 8 nädalat»Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks» Kliiniline diagnoos: Endocervicitis* Ime abraei- 
oani võetud ekakakaelalt biopsia (17.III 64»)» .

Histoloogillsi leide» KoetOkk on 
kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepiteeliga» 
Lameepiteel on õhuke, tema kihistuses,kihtide paksuses ega raku* 
Ilses koostises muutusi ei ole» Strooma on kohev,>akurikas,r>ai- 
guti väga hõreda struktuuriga* Pindmiselt stroomas silindril! <e 
ja lameepiteel! piiril on nõrk kroonilis-põletikullne inf 11 traat, 
milles leidub rohkesti plasmarakke. Sidekoes on rohkesti näärmeid. 
Neid on ka lame epiteeliga kaetud piirkondades» Näärmed on tuge­
vasti laienenud,sisaldavad rohkelt lima.Näärmete epiteeli^ akud 
on kõrged. Veresooned on paiguti möödujalt, paiguti tugevasti laii 
nenud* Leidub laienenud lümflsooni*Strooma oa rohke protoplaaee- 
ga deteiduaaleeid rakke*

Pseudeerosioon paraneMsj ärgas Uiäuraete huperpluagiu, 
HUpereemia* Turse. Strooma detslduaalhe ciuunaainine,

Juht nr* 40 ( 85). N»Q»t 27 a*v.
Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 

katkestarnisek. Enne abrosiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(18*111 64.) Neljas rasedus. On olnud 2 sünnitust.

Histoloogiliste leidude poolest 
sarnaneb juhuga nr* 38*

Pseudoerosioon paranemisj ärgas* HUpereemia.Turse,
Juht nr* 41(86)» V»K»e 21. a»v.

Raseduse vältus 8 nädalat. Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks »Kliiniline diagnoos: CorvicitiB.nne abrasioor?! 
võetud emakakaolalt biopsia (18*111 64»)»

Histoloogillsi leide. Emakakaela kude 
on kaesid mitmekihilise lameepiteeliga,milles on näha Üksikuid 
laienenud veresoon! ja verevalandusi.Lameepiteel on tavalist 
paksust.Tema baaaalne kiht on mõõdukalt paksenenud. Basaalklhi 
rakutuumad on plkllk-ovaalsed,osalt veidi suurenenud ja hilper- 
kroonised* Tuumad on vertikaalses asendis * Al uskude on kohev, pai­
guti väga hõreda struktuuriga.Leidub väiksemaid verev lendasi ja 
laienenud veresoon!»

Mitmekihilise lameepiteel! nõrk atapism (nõrk baaaal* 
nehüperaktttweue)»Epiteeli va8kalärIratalooa.Hapereemia*7ero- 
Va landused. Turse*

Juht nr* 42 (89)* Ы*К* , 22 a.v*

Raseduse vältus 7 nädalat*Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks* Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(18*111 64*).
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Histolooglliselt sarnaneb juhuga nr,20.
Erinevusena esineb antud materjalis märkimisväärne hüpereemia, 

blitiaokihilise lameeplteeli nõrk atüpism (nõrk basaalne 
hüperaktiivsus) Jiüpereemia.

Juht nr, 43 (9j) N,K,, 28» a, v.
Raseduse vältus 7 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse kat* 

kestamiseks »Enne abrasiooni võetud ekakakaelalt biopsia. Viles та* 
sedus.Varem olnud 1 sünnitus,

Histoloogilised lelud sarnanevad 
leidudele juhule nr, C,

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism(nõrk basaalne 
hüperakilivsus).Epiteeli vaskularisa¥sioon7

Juht nr. 44 (93) E,Pe, 30 a,v.

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse kat* 
kestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal erosioon, Enne abrasleoni 
võetud emakakaelalt biopsia (19,111 64.).

Histoloogilisi leid e,Koetükk on kaetud 
mitmekihilise lameepiteeliga,mille paksuses ei ole kõrvalekaldu­
misi normist, Lameepiteell normaalne kihistus on paiguti kaduma 
läinud * pindmine lamestunud rakukiht puudub,mistõttu interaed- 
taar ee kihi polttgonaalsed rakud ulatuvad kuni vaba pinnani,Ba- 
saalne kiht on paksenenud,x;ema rakutuumad on piklik-ovaalsed tvei­
di suurenenud ja paiguti kergelt hüperkroomsed.Tuumad on verti­
kaalses asendls.Epiteelis on mõõdukas segnenttuumaline Infiltrat* 
sioon.Aluskude on paiguti kohev,paiguti tihe. Aluakoes pindmiselt 
leidub kroonilis-põletikuline infiitraat,0n näha laienenud vere­
soon! ,

--It-uo;'Uiilise la.»eepltoeli nõrk atüpism.

Juht nr, 45 (95) 0,G, e 22, a,v.

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal suur erosioon.Lnne &nra- 
sioonl võetud emakakaelalt biopsia (19.III 64,).

Histoloogilised leiud sarnanevad 
leidudega Juhul nr. 36,

recuaoerobloon paranemisjäraus. irooniline põletik.

Juht nr. 46 (96) Д.Т., 20 a.v.

Raseduse vältus 16 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal laialdane erosioon.лапе 
abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (19 ЛИ 1964.),



Hlstoloogllisl leide. Emakakaela 
kude on kaetud mitmekihilise laioeepiteellga#mis on eriliste 
muutusteta. Strooma on kohev, Leidub mõõdukalt laienenud vere* 
sooni. On näha verevalandusi.

*erevalandused.

Juht nr. 47 (97) S.L.t 2j a.v.

Raseduse vältus 10 nädalat. Mater j ai võetud kliinikus 
artofitsiaalse abordi tegemisel (19.III 64.).

Hietolooglllsed lelud suures osas 
vastavad leidudele juhul nr, 16. Erinevusena ei esine antud 
juhul nimetamisväärset veresoonte laienemist.

Mitmekihilise lameeplteeli nõrk atdpiem (basaalne 1Шрег- axtiivsusK'^pIbell vaskulärisatefõon."" ------ 1-----------------

Juht nr. 48 (98).P.K.,22. a v.

Raseduse vältus 9 nädalat. Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal erosioon.)une Abra- 
sioonl võetud emakakaelalt biopsia (19.III 64.).

Hlstoloogllisl leide, Materjal on * 
kaetud silindrilise epiteeliga, Pind on näsallse struktuuriga. 
Aluskude on kohev, kohati väga hõreda struktuuriga, Pindmi­
selt leidub sldekoes nõrka kroonills-põletlkulist infiltraati. 
Sidekoes on ka rohkelt tugevasti laienenud näärmeid.Näärmete 
epiteelirakud on kõrgod.On naha laienenud veresoon! ja väikse­
maid verevalandusl, Leidub laienenud Ittmfisoonl.

Psüudaarosloan.dilpereeiaia. Verevdleuidaned.Turoe,

Juht nr.49 (Д00). H.L.e 28 a.v.

Raseduse vältus 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal erosioon,Lnne abraeioo 
ni võetud emakakaelalt biopsia (19,111 64,).

Hlstoloagilisi leide. Materjal on kae­
tud mitmekihilise lameeplteeligatmilles on näha tugevasti 
laienenud карiZhare.Lameepiteol on paks, normaalse kihistusega. 
Ka kihtide paksuse suhe ja rakuline koosseis vastavad normile. 
Sldekude on kohev,paiguti väga hõreda struktuuriga. Veresooned 
on mõõdukalt laienenud.

Epiteeli vutikularisutsioon, Turse.

Juhtnr. 5fl (101), B.b.., 21 a.v.

Raseduse vtItua 3 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks,Kliiniliselt emakakaelal erosioon.Enne abraeioo­
ni võetud emakakaelalt biopsia (19.III 64). Esimene rasedas,

Hlstoloogllisl leide. Koe tiiki pind 
on kaetud mitmekihilise lameepiteeligu, Lameeplteeli paksus et, 
kihistuses,kihtide paksuses ega rakulises koostises muutusi ei 
ole. Aluskude on kohev.palgutl hdreda steuktuuriee.Vere-
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sooned on laienenud «Leidub vereseoMvalandusi* 
IKlpereemla•Verevalandused• Turse«

Juht nr. 5j (103)« E.L..27. a.v.

Raseduse vältus 7 nädalat«Tuleb kliinikusse raaeduse 
katkestamiseks.Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(19.III 64.)*

Hlstoloogllisl leide« Koe tukk on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeliga*mis on paiguti normaal­
set paksust »paiguti õhem« Lameeplteeli basaalne kiht cm 
mõnes piirkonnas kergelt paksenenud« Basaalklhi rnkntnaand 
cm piklik-ovaalsed,veidi suurenenud*oaalt hüperkroomsed. Alus- 
kude tungib näsadena lameeplteeli. Ta on üldiselt rakurikae, 
paiguti kohev*paiguti tihe« Pindmiselt leidub eidekees nõrka 
kroonilis-põletikulist infiltraati«Sidekoes esineb ka mõõ­
duka laiusega näärmeid. On näha laienenud veresoon! ja väik­
semaid verevalandusl« Kohati koosneb strooma tihedalt paigu­
tatud detsiduaalsetest rakkudest*

Pseudoeosioon paranemisjärgus, Mitmekihilise lameepltee­
li nõrk atapism (nõrk basaalne niiperaktlivsus) «Hüpereemla? 
Strooma detsiduaalne muundumine.

Juht nr« 52 . 18. a.v«..

Raseduse vältus 7 nädalat. Tuleb kliiniku.se raseduse 
katkestamiseks« Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(26.III 64.).

Hietolooglllsed leiud põhiliselt 
vastavad leidudele juhul nr. 23* selle erinevusega, et antud 
materjalis on stroomas rohke protoplaomaga detsiduaalseld 
rakke.

Pseudocrouloon paranemisjärgus, irooniline põletik, 
Strooma detsiduaalne muundumine.

Juht nr. 53 (1Q6), E.M* e 27 a.v*

Raseduse vältus 12 nädalat.Tuleb kl 11 ntHtsws raseduse 
katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Erosio colli uteri. 
Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (26.III 64.)*

Histoloogiliste 
sarnaneb juhule nr. 15«

leidude poolest

Eriliste muutusteta«

kliiniku.se
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Juht nr .54 (107).V.0.127.a.ve

Raseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Kliiniliselt emakakaelal erosioon. Kogu emaka- 
kaela limaskest-on hüpereemlline. Enne abrasloonl võetud ema* 
iBkaelalt biopsia (26,11 64.),Teine rasedus,Eslaene rasedus 
lõppes sünnitusega.

Histooloogilisl leid e,Koetükk on 
kaetud mitmekihilise lameepl teel iga .Lameepl teel on üldiselt nor­
maalse paksusega.ainult paiguti tavalisest õhem.Lameepiteeli 
kihistuses.kihtide paksuses ega rakulises koostises muutusi ei 
ole. Aluskude on kohev. Temas on mõõduka laiusega näärmeid.Näär- 
me te epiteelirakud on kõrged.Leidub laienenud veresoon!.

pseudoerosioon paranemiajärgus.

Juht nr, 55 (108).L,S.t 19,a,v.

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse kat­
kestamiseks .Kliiniline diagnoos: Eroslo colli uteri,Enne abrasi- 
ooui võetud ekakakaelalt biopsia (26,111 64,).

Histolooglllsl leide. Materjal on 
kaetud mitmekihilise Jbameepiteeliga.mis on eriliste muutuste­
ta, Sidekude on kohev ja rakurikas.osalt väga hõreda elemen­
tide paigutusega. Ta tungib näsadena lameepiteeli.Veresooned on 
kergelt laienenud.

Turse,

Juht nr, 56 (HO).E.H., 21,a,v,

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse kat­
kestamiseks. Enne abrasloonl võetud emakakaelalt biopsia (26. 
III 1964.).Neljas rasedus.Sünnitusi ei ole .

Hlstoloogilisi leide. Bmakakaela ku­
de on kaetud mitmekihilise lameeplteeiiga. Eame epiteel on nor­
males paksusega,Tema basaalne kiht on paksenenud. Basaalkihi 
rakutuumad on ümmargused või ovaalsed,, veidi suurenenud ja ker­
gelt hüperkroomsed, Aluskude on tihe ja rakurikas»paiguti esi­
neb temas nõrka kroonllis-põletikulist infiltraati.Aluskoes lei­
dub mõõduka laiusega näärmeid. Näärmeta epiteelirakud on kõrged. 
On näha ka mõõdukalt laienenud veresoon!.

Pseudoerosioon paranemisjärgus. Mitmekihilise lameepitee­
li nõrk atüpism (basaalne hiip er aktiivsus}.

Juht -nr,57 (112), H,P,t 21,a.v,

Raseduse vältus 10 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Eroslo colli uteri.Enne 
abrasloonl võetud emakakaelalt biopsia (26.III 64.).Käesolev 
rasedus on teine. Esimene rasedus lõppes sünnitusega.

Histoloogilised lelud on põhili­
selt sarnased leidudega juhul nr. 25.

Pseudoerosioon paranemis järgus, irooniline põletik, 
Hüp e r e e mi а, Ve r e va land u s e d, " — -



Jullt ПТ, 58 (113) , 2d, Q.V,

Raseduse vältus 12 nädalat «Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Eroslo colli uterl.Eaw 
abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia (26.III 64,), 

Histoloogilisi leide, Emakakaela lui­
de on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepltee- 
liga. Pind on osalt sile, silindrilise epiteeliga kaetud osa­
des, aga näsalise struktuuriga, Lameepiteeli paksuses kõrvale­
kaldumisi ei ole. Tema basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud, 
Basaalklhi rakutuumad on pikllk-ovaalsed,osalt suurenenud Ja 
kergelt hiiperkroomsed. Nende asend on vertikaalne, Sidekude 
on kohev, rakurikas.Stroomas,peamiselt silindrilise epiteeliga 
kaetud osades leidub kroonilis-põletikulis*, infiltraat,Stroo- 
mas on näärmeid,neld esineb ka lame epiteel iga kaetud piirkonda- 
des.Näärmed on mõõduka laiusega,nende eplteelirafcud on kõrged. 
Leidub tunduvalt laienenud veresoon!,

Pseudoerosioon paranemisjärgus, Krooniline põletik,.ii tme* 
klhllise lameeplieeii nõrk atiipism (nõrk basaalne hüperaktllv* 
sus), tiupereemia,Turse, ...

Juht nr, 59 (115),M,Pe, 25 a,v.

Raseduse kestvus 7 nädalat»Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamisele, Kliiniline diagnoos: Eroslo colli uteri.Eona 
abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia (27,111 64,),

Histoloogilised 1 e 1 u d on põhiliselt 
sarnased leidudega juhul nr, 54,

Pseudoerosioon paranemisjärgus.

Juht nr, 60 (ü6),I,K,,26,a.v,

Raseduse vältus 10 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia 
(27.III 64.) 

Histolooglllste leidude poolest 
sarnaneb juhuga nr, 6.

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atäpism (nõrk basaalne 
hiiperakTiivsus)ySpiteeli vaakularisatsloon^ ..... .........

Juht nr. 6j (H7).L.S., 21. a.v.

Raseduse vältus 7 nädalat,Tuleb kliinikusse tasodwe 
katkestamiseks. Enne abrasioonl võetud ekakakaelalt bloptЬ 
(27.III 64,),

Histoloogilised leiud on sarna­
sed leidudega nr. 3,

Pseudoerosioon paranemisjärgus. Tugev krooniline põle- 
tlk .Näärme te hüperpla asia • Hiip er e e rula.
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Juht nr, 62 (119),».H.e24.a.v,

Raseduse vältus 9 nädalat, Tuleb kliinikuäse raseduse 
katkestamiseks .Kliiniline diagnoos : Erosio colli uteri,teie abre- 
eioonl vaetud cmakakaalalt biopsia (27,111 64,),

Hiatoloogilisi leide? Lmakakaela 
kude on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,tmilles leidub vere* 
valandusi. Lameepitaeli paksuses ei ole normist karvale kaldast* 
sl,Tema basaalne kiht on paksenenud, Rakutuumad basaalkihis 
on piklik*ovualsed, Leidub suurenenud ning kergelt hüperkroom* 
seid tuumi, Nad on vertikaalses asendis. Sidekude on kohev.üD 
näha sidekoe tungimist näsadena lameeplteelt,AluskoGS pinda* 
selt cn paiguti kroonilIs-pöletikuline infiltraat,Esineb зб ida* 
kalt laienenud veresoont,

^Tooniline põletik, Mitmekihilise lameepiteeli nõrk 
atüpismj bcisaalno hitp er aktil vaus) ,Epiiaeii vuskularlsatslocS»

Juht nr,63 (120).A»I,e 24,a.v,

Raseduse vältus 6 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emnlmlreelalt biopsia 
(28ЛП 64, )• Käesobev rasedus on kolmas. Varem olnud 1 eiml- 
tus,

Hietoloogiliste leidude poolest 
sarnaneb juhule nr, 15, ■

Eriliste muutusteta, .

Juht nr,64 (j21)e H,£,e 24,a,v,

Raseduse vältus 8 nädalat.Tulob kliinikusse eaeeduee 
katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Егоeio colli uteri,Enne 
abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (28.III 64.). Neljas 
rasedus. On olnud 1 sünnitus. .

Hlstoloogilisi leide. ЕлвжакаеХа 
kude on kaetud osalt silindrilisemalt mitmekihilise lameepi- 
teeiiga.Pind on osalt sile> silindrilise ep teeliga kaetud osa* 
des aga n&saline, Mitmekihiline lameeplteel on eriliste muutus­
teta, Alu akude on fisna tihe, Pindmiselt on tarnas nõrka krooni* 
lis-pöletikulist infiltraati,Sideкоes on rohkelt näärmeid ,пе id 
leidub ka lameepiteeliga kaetud piirkondades.Näärmed on laie* 
nenud,nende epiteelirakud on üsna kõrged.Esineb mõõdukalt laie* 
nenud veresoon!, Stroomas on näha üksikutena rohke protoplasma* 
ga detsiduaalseid rakke,

Pseudo erosioon paranemisjärgus.Strooma detsiduaalne 
muundumine.

Juht nr, 65 (123),G,L,e 20 a.v,

Raseduse vältus 9 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(28.III 64.),

Histoloogilised 1 e i u d on põhili­
selt sgrnaeed leidudega juhul nr, 58,
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Pseudoerosioon paranemis järgus, krooniline põletik* 
Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (nõrk basaalne hüperak- 
tiivsus),Hüpereemia. "iurse»'

Juht nr, 66 (,j24) <I»G»e. 27» a«v,

Raseduse vältus 6 nädalat»Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks»Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (28, 
III 64,), eine rasedus. Esimene rasedus lõppes sünnitusega» 

Hfatoloogilised leiud sarnanevad 
põhijoontes leidudega juhul nr. 49,

Epiteeli vaskularisatsloon.Turse,

Juht nr»67 (126) Л.У», 23. a.v»

Raseduse vältus 8 nädalat»Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(28,111 64,), Kolmas rasedus,On olnud üks sünnitus, 

Histoloogilisi leide, Histoloogili- 
selt sarnaneb juhuga nr, 51,selle erinevusega,et antud juhul 
puudub hüpereemia ning strooma detsiduaalne muundumine»

Pseudoerosioon paranemisjärgus.Mtmekihilise lameepiteeli 
nõrk atiipism (nõrk basaalne hüperaktiivsus/.'"

Juht nr, 68 (уГ7),Н,й»е 26 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia ' 
(28,111 64,),Käesolev rasedus sn teine. Sünnitusi olnud ei ole,

Histoloogillste leidude poolest 
sarnaneb juhuga nr. 15, .

Eriliste muutusteta.

Joht nr» 69 (130), fc.K,* 24 a.v.

Raseduse vältus 7 nädalat. Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Erosio colli uteri»Enne abra- 
siooni võetud emakakaelalt biopsia (28.III 64.)» Käesolev rase­
dus on teine. Esimene rasedus lõppes sünnitusega»

Histoloogilisel t sarnaneb juhule nr,55, 
luuree. ' .

Juht nr. 70 (131),I.V» ,28.a,v,

; Raseduse vältus 6 nädalat. Tuleb kliiri. kosse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelalL laialdane erosioon. 
Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia1(28.III 64.).Käes­
olev rasedus on kuues. On olnud 3 sünnitust,

, / '* Histoloogilisi leide. Emaka ka a i 3 кисе
0.1 kaetud silindrilise epiteeliga. Pind on näsaliae ehitusega. 
Al uskude on kohati kohev, kohati tihe. Stroomae pindmiselt on 
kroonilis—põletikuline infiltraat rohkete plasmarakkudega,väh9— 
sel hulgal on infiltraadis ka segmenttuumalisi valgeliblosld.
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Näärmed strooiyas on mõõduka laiusega.Näärmete eplteelirakud on 
Üsna kõrged, veresooned on laienenud.

Pseudo erosioon,krooniline põletik.Häpereemia,

Juht nr. 71 (132). G.P.» 27. a.v.

Raseduse vältus 12 nädalat. Tuleb kliinikusse rase­
duse katkestamiseks. Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(28.III 64.).

Bistoloogilised lelud on sarna­
sed leidudega juhul nr. 54. -

Pseudoerosioon paranemisjärgus.

Juht nr. 72 (154) ,1,-M.K.» 23 a.v.

Raseduse kestvus 11 nädalat. Materjal on võetud 
T.L. KL.H. prоsektuuri 1961 aasta uuringumaterjallde hulgast 
(nr,4963/61).Kliiniline diagnoos; Cervicitis chronica?

Histoloogilisi leide. Histoloo^ill- 
selt sarnaneb juhule nr. 21.Lisaks on stroomas rohke protoplae- 
maga detsiduaalseld rakke, .

krooniline põletik, Hllpereemia. Strooma detsiduaal- 
ne muundumine. - ' ~

Juht nr,73 (157).H.K.e 30 a.v.

Juht T.L.K1.H. ^rosektuuri uuringumaterjalist (1184/ 
60),Samast saadud andmetel raseduse kestvus 12 nädalat,Tulnud 
kliinikusse raseduse katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Cervi­
citis polyposa. Biopsia emakakaelalt võetud 25.III 60.

Histoloogilisi leide, ^aterjal on 
kaetud mitmekihilise lameepi teel iga. Mõnes kohas on näha sltmekih 
Ilse epiteeli tungimist näärmeta vi ima j ubadesse ja näärmetesse. 
Mitmekihiline lameepiteel on paiguti normaalset paksust»paiguti 
õhem.Epiteeli basaalne kiht on paksenenud.Selle kihi rakkude tuu­
mad on veidi suurenenud ja kergelt hüperkroomsed,nende asend on 
vertikaalne, "eidub mõningaid mitoose. Aluskude on rakurikas, 
paiguti kohev»paiguti tihe. Temas on tugev kroonilis-põletikull- 
ne infiltraat.Infiltraadis on segmenttuumalisl valgeliblesid. 
On näha mõõduka laiusega näärmeid»paiguti an nad aga tugevasti 
laienenud.Mönlngal sisaldavad rohkelt lima. Näärmeta epiteelira­

! kud on kõrged. Veresooned on mõõdukalt laienenud.

Pseudoerosioon paranemisjärgus, Krooniline põletik, 
• Mitmekihilise lameepiieell nõrk atüpism (basaalne hilper aktiivsus)
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!• Raseduse II p о о 1 ja в tt n n 1 t a j а i.

Juht nr. 74 (j). J.A. , 27.a.V.
Raseduse vältus 32 nädalat«Tuleb nõuandlasse raeedu- 

sega artele võtmiseks. Diagnoos: Endocervicltls? Võetud biopsia 
(18.11 63.). Esimene rasedus.

Hlstoloogilisi leide. Koetükk on 
kaetud osalt mitmekihilise lameepiteeliga,osalt silindrilise 
epiteeliga.Lameepiteei on tavalist paksust.Tema basaalne kiht 
on mõõdukalt paksenenud. Rakutuumad siin Ümmargused või ovaal­
sed,veidi suurenenud ja kergelt hüperkroomsed,Aluskude on kohev, 
rakurikas, paiguti väga hõreda struktuuriga.Veresooned on laiene­
nud. On näBa väiksemaid verevalandusi.

Mitmekihilise lameeplteeli nõrk atüplsm (nõrk basaalne 
hüperaktiivsus). Hüpereemla.furseWerevaldandused.

Juht nr. 75 (5), S.V» ,24 a.v.

Raseduse vältus 28 nädalat.Tuleb nõuandlasse rasedusega 
arvele võtmiseks. Diagnoos: Cervicitis chronita.Võetud emakakae­
lalt biopsia (4.III 63.).

Sistoloogllised leiud on sarnased 
leidudele juhul nr. 74.

Mitmekihilise lame epiteeli nõrk atüplsm (nõrk basaalne 
hUperaktllvsus) .Mpereemla.Turse. Verevaldandused.

Juht nr.76 (10). B.V., 30 a.v.

Raseduse vältus 24 nädalat.Tuleb nõuandlasse rasedusega 
arvele võtmiseks. Diagnoos: Cervicitis chronica.Võetud biopsia 
emakakaelalt (16.11 1964.).Esimene rasedus.

Hlstoloogilisi leide. Emakakaela kude 
on kaetud osalt mitmekihilise lameepiteeliga,osalt silindrilise 
epiteeliga. Lameepiteei on kohati tavalisest õhem. Lameeplteeli 
basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud.Basaalkihi rakutuumad on 
suurenenud ja kergelt hüperkroomsed.Sidekude on kohev, paiguti 
väga hõreda struktuuriga. Pindmiselt on aluskoes kroonllie-põle- 
tiluline infiltraat,milles on paiguti ka segmenttuumalisi valge- 
Ibiblesid.Rohkelt leidub näärmeid,neid on ka lameepiteeliga kae­
tud piirkondades.Näärmed on osalt mõõdukalt ,enamasti tugevasti 
laienenud.Nad sisaldavad lima. Näärmete epiteelirakud on kõrged, 
osalt Irdunud, Veresooned on tugevasti laienenud. On тегevaiandu- 
sl.

Pseudoerosioon paranemisjärgus, Krooniline pöjetikv 
Mitmekihilise lameepiieell nõrk atüplsm '(nõrk basaalne hüperaktUv 
sus). Wäärmete hüperplaasla ja Ilmastus, Hüpereemia.Verevalandu- 
sed.Turse. -

Juht nr. 77 (133). V.H», 28 a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat. Siinni ta ja. Kohe peale sünni­
tust võetud emakakaelalt biopsia (12.VII 64.). Teine rasedus. 
Esimene rasedus lõppenud sünnitusega.
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Histoloogllisi leide. Materjal 
on kaetud osalt slllndrilise.osalt mitmekihilise lameepiteellga. 
Koe tüki pind on on osalt sile, silindrilise epiteeliga kaetud 
osades näsalise struktuuriga.Paiguti on silindrilise pinnaepi- 
teeli all näha diferentsumata epiteeli rakkude Nbhangut mitme 
kihina.Lameepiteel on õhuke. Muutusi lameepiteeli ehituses ei 
ole. Al пякМя on kohev, paiguti väga hõreda struktuur iga. Aine* 
koes ,peamiselt silindrilise epiteeliga kaetud osades,on näha 
kroonille-põletikulist infiltraati.Pindmistes koeosades on roh­
kelt segmenttuumalisi valgeliblesid. Rohkelt on näärme ic( .Neid 
leidub ka lame epiteel iga kaetud piir konda des.Näärmed on tugevas­
ti laienenud ja sisaldavad lima. Näärmete epiteelirakud on pai­
guti keskmist kõrgust,paiguti madalad.Veresooned on tugevasti 
laienenud. Stroomas on rohke protoplaamaga detslduaalseld rak­
ke . 

Pseudoerosloon paranemisjärgus, Näärmete hüperplaasia 
ja Ilmastus. Hüpereemia.Turse.Strooma detslduaalne muundumine?

Juht nr, 78 (134),N,A,e22.a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat.Sitanitaja.Kohe peale sunni­
tust võetud eMakakaelalt biopsia (9.VII 64.).Esimene rasedus.

Histoloogllisi leide, Emakakaela ku­
de on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepltee- 
1iga,Lameepiteel on paiguti normaalset paksust,paiguti õhem.La- 
meepiteeli ehituses kõrvalekaldumisi ei ole. Aluskude on kohati 
väga hõreda struktuuriga. Stroomas on näärmeid,neid lidub ka 
lameepiteellga kaetud piirkondades.Näärmeid on tugevasti laie­
nenud, sisaldavad rohkelt lima,nende epiteellrakud on madalad 
või irdunud. Veresooned on laienenud. On näha suuri verevalandu- 
si. 

Pseudoerosloon paranemisjärgus. Näärmete hüperplaasia 
ja Ilmastus.Häpereemla. Laialdased vere valandused. Turse,'

Juht nr, 79 (135).V.I., 25 a,v.

Raseduse vältus 40 nädalat.Sünnitaja. Kohe peale 
sünnitust võetud emakakaelalt biopsia (12,VII 64.).Esimene ra­
sedus.

Histoloogllisi leide. Emakakaela 
kude on kaetud osalt mitmekihilise lameepiteellga,osalt silin­
drilise epiteeliga. Paiguti on silindrilise pinnaepiteeli all 
näha diferentsumata epiteelirakkude vuhangut ja pinnaepiteeli 
rakkude Hmastumist. Lameppiteel on paiguti normaalset paksust, 
paiguti õhem. Lameepiteeli ehituses kõrvalekaldumisi normist ei 
ole. Aluskude on rakurikas,kohev,paiguti väga hõreda struktuuri­
ga. Temas on kroonilis-рбletikuline infiltraat.Pindmiselt lei­
dub aluskoes Üsmu rohkelt segmenttuumalisi valgeliblesid.Vere­
sooned on tugevasti laienenud. On suuri verevalandusi.

Krooniline põletik, Hüpereemia. Laialdased verevalan- 
duaed.Turse. Koe segmenituumallne Infiltratsioon.



Juht nr.80 (138),MeS.t26 a.v,

Sageduse vältus 40 nädalat*Sünnitaja.Kohe peale 
sünnitust võetud emakakaelast biopsia (12.VII 64.).Esimene rase­
dus.

Histoloogilisi leide. Kbetiiki 
pind on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepitee- 
liga.Lameepiteeli kiht on paiguti tavalisest õhem. Tülid iseärasu­
si eelle kihi ehituses ei ole. Aluskude on kohev, enamasti väga 
hõreda S^ruktuuriga.Aluskude on pindmiselt difuusselt infUtree­
ritud rohkete segmenttuumaliste valgellbledega. Näärmed on tuge­
vasti laienenud, sisaldavad lima. Laienenud näärmete epiteel on 
osalt madal,osalt kõrge, paiguti on näha epiteeli_rakkude vоhan­
gu tf Hmastumist ja irdumist. Veresooned on tugevasti laienenud. L 
Leidub suuri verevalandusi.Stroomas on rohke protoplasmaga detsi 
duaalseid rakke.

Näärmete hüperplaasia ja Ilmastus. Koe segmenttuumali- 
ne infiltralö^öolf.Жр^^ёЖа\Т^ТаПаё'ёа,"Т5Г1УаГаИаи,§та;Tttf 11‘ 
St^o^WtsTdKääThõ ЖипЗГиГпгпёТ--------------------------------------------

Juht nr. 81 (140). A.L., 22 a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat.Sünnitaja. Kohe peale 
sünnitust võetud emakakaelalt biopsia (10.VII 64.). Esimene ra­
sedus.

Histoloogllised leiud on sarna­
sed leidudele juhul nr.80, selle erinevusega, et antud preparaa­
dis puudub märkimisväärne segmenttuumaline infUtratsioon.

Näärmete hüperplaasia ja Ilmastus. Hüperee iia.Laj il- 
dased verevalandused. Turse.Strooma detsiduaalne muundumine.

Juht nr. 82 (142). L.K., 30 a.v.

Raseduse kestvus 40 nädalat.Sünnitaja. Kohe peale 
sünnitust võetud emakakaelast biopsia (12.VII 64.a.).Teine rase­
dus. Sünnitusi ei ole olnud.

Histoloogilisi leide. Koetükk on 
kaetud silindrilise eplteeliga.Aluskude on rakurikas ja konev. 
Kude on infiltreerltud segmenttuumaliste valgelibledega.mllledest 
suur osa on eosinofiilsed. Näärmed on tugevasti laienenud^iaal- 
davad rohkelt lima. Näärmete epiteelirakud on keskmist kõrgust. 
Veresooned on laienenud. Leidub suuri verevalandusl.

Näärmete hüperplaasia ja Ilmastus.Koe segmenttuumali­
ne Infiltratsloon. Hüpareemiä? Verevalandused. ‘

Juht nr.83 (143).M.M.t22 a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat .Sünni ta ja. Kohe peale 
sünnitust võetad emakakaelast biopsia (20.VII 64.). Esimene ra­
sedus.

Histoloogilisi leide. Emkakaela 
xude on kaetud osalt silindrilise.osalt mitmekihilise lameepttee- 
liga.Paiguti on silindrilise pinnaepiteeli all näha dlferentsu- 
.-nata eplteellrakkude vohangut.Esineb pinnaepiteeli rakk j-i ? 
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limasturnist, Lameepiteeli basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud. 
Selle kihi rakutuumad on piki ik-o vaal sed, tavalisest veidi suu­
remad ja kergelt hiiperkroomsed. Nad on vertikaalses aeendle,Alue- 
kude on kohev, paiguti eriti hõreda struktuuriga »Pindmiselt on 
stroomas nõrk kroonilis-pöletikuline infiltraat»Peale selle on 
kude tugevasti difuusselt infiltreeritud segmenttuomaliste val­
ge libled ega. Näärmed on tugevasti laienenud, nende epiteelirakud 
on üsna kõrged» Veresooned on tugevasti laienenud.On näha suuri 
verevalandusi.

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (nõrk 
basaalne hüperaktilvsus Г.Кое seg^ntiuumallne Tnf 11 tratsioon, ” 
tiüpereemfa. Laialdased verdvalaHdusecF./urse»

• Juht ПГ» 84 (145)eHeSee 24 a»Ve

Raseduse vältas 40 nädalat. Sünnitaja »Kohe peale 
sünnitust võetud emakakaelast biopsia (17,VII 64.) .Esimene rasedus 

Histoloogllisi leide, Kdetükk 
on kaetud silindrilise epiteeliga«Paiguti on silindrilise pinna- 
epiteeli all näha dlferentsumata epiteelirakkude vohangut.Esineb 
plnnaeplteeli rakkude 1 linastumist, Aluskude on kohev,paiguti väga 
hõreda struktuuriga,Kude on tugevasti inf Utreeritud segmenttuu- 
malletest valgellbledest,Veresooned on tugevasti laienenud,On ntie 
väiksemaid verevalandusi,

koe -egmenttuiinialine inflltratsloon.ilüpereemia, 
lupse,

Juht nr. 85 (149),IÄ,A,e 20 a,v.

Raseduse vältus 40 nädalat,Sünnitaja.Kliinlllselt 
eaakakaelal suur erosioon. Kohe peale sunnitust võetud emakakaelali 
biopsia (29.X 64.)« Varem olnud 2 rasedust,sünnitusi ei ole olnud, 

Histoloogllisi leide« Emakakae- 
la kude on kaetud mitmekihilise lameepitealiga, Pind on kohati 
näsalise ehitusega.Lameepiteclis on näha tugevasti laienenud kapil­
laare »Epiteeli paksus on paiguti normaalne,paiguti harilikust õhem, 
kõrvalekaldumisi lameepiteeli ehituses ei ole, Aluskude on kohev, 
temas laidab pindmiselt kroonilis-põletikuline infiltraat ja ka 
väheseid segmenttuumalisi rakke« Veresooned on laienenud,

rseudoeros joon par anemlsj argus «Krooniline põletik, 
Epiteeli vaskularisatsioon,Hüpereemia.

Juht nr, 86 (15C), V.I«, 29 a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat. Sünnitaja.Kohe peale 
sünnitust võetud emakakaelast biopsia (29Jt 64«),Varem olnud Uks 
sünnitus* 

Histoloogllisi leide. Koetüki 
pind on kaetud mitmekihilise lameepi teel iga, mis on tavalisest vei­
di õhem. Epiteeli basaalne kiht on mõõdukalt pakseneand.se lle kihi 
rakutuumad on ümmargused või о vaal ood.Nad on veidi suurenenud Ja 
kergelt hiiperkroomsed .MBni basaalkihi raku tuum on rutiinseni 
nud. Sldekude on rakurikas,hõreda struktuuriga. Veresooned on laie­
nenud. On näha väiksemaid verevalandusi.

pakseneand.se
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Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (nõrk baaaalne 
hüperaktllvsus), Hüpereemia.Verevalandused. Turse ,

Juht nr. 87 (151), H,A,, 23 a,v.

Raseduse vältus 40 nädalat,Sünnitaja. Esimene rase­
dus, Kohe peale sünnitust võetud emakakaelast biopsia (20»XI 
64,).

Histoloogilisi leide, Koetükk on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeiiga,mis on tavalisest õhem,Pai­
guti puudub lame epiteeli normaalne kihistus - pindmine lames­
tunud rakuklht. puudub,mistõttu intermediaarse kihi polügonaal- 
sed rakud ulatuvad kuni vaba pinnani.Basaalne kiht on mõõdukalt 
paksenenud.Strooma on kohev,Pindmiselt leidub paiguti kroonil s- 
põletikuline infiltraat ja keskmisel hulgal ka segmenttuumalisi 
valgeliblesid.Rphkelt on tugevasti laienenud näärmeid,Nad sisal­
davad rikkalikult lima. Näärmeta epiteelirakud on madalad,Vere­
sooned on laienenud.Stroomas on üksikutena rohke protoplaama­
ga detsiduaalseid rakke, 

pseudoerosioon paranemis,järgus,Krooniline põletike 
Mitmekihilise lameepi te dl 1 nõrk a tüp ism. Näärme te hüperpiaasia 
j a I lmas tus, Koe segmont tuumal ine inx IXtr a taioon, Hüpereemia 
Strooma detsiduaalne muundumine.

Juht nr, 88 (153),M,TJ,e 27 a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat,Sünnitaja,Kohe peale sünni­
tust võetud emakakaelast biopsia (30.X 64,).Varem olnud kolm 
rasedust,üks sünnitus,

Histoloogilisi leide, Koetükk on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeltga,mis on harilikust õhem,Muid 
muutusi lameepiteelis ei ole. Aluskude on kohev,Veresooned on 
laienenud.Aluskoes on suuri verevalandusi.

Hüpereemia,Laialdased verevalandused.

Juht nr,89 (159),I,R,, 26 a v.

Juht T.L,Kl.H.prosektuurl uuringumaterjalist (2693/64), 
Samast saadud andmetel raseduse kestvus 35 nädalat.Kliiniline 
diagnoos: Erosio colli uteri.Biopsia emakakaelast võetud 5.T 64,

Histoloogilisi leide: Emakakaela ku­
de on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepitee- 
1iga.Paiguti on näha mitmekihilise epiteeli teket pindmise si­
lindrilise epiteeli all, Lameepiteel on õhuke^tema kihistds ja 
rakuline koosseis on kõrvalekaldumiseta.Aluskude on kohev,paigu­
ti väga hõreda s tr uit uuriga .Alusko es pindmiselt on näha nõrka 
krooniltsvpõltitikulist infiltraati»Näärmed on laienenud.Näärme- 
te epiteelirakud on üsna kõrged.Veresooned on tugevasti laiene­
nud.On näha väiksemaid verevalandusi,

Pseudoerosioon paraneinlsjärgtis.Hupereemia.Näärmete 
hüperplaasia,Verevalandused.Turse.
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2*RA£EDAB VANUSEGA 31.a. ja ÜLE SELLE.

A. Raseduse I poo 1

Juht nr.90 (ll)eVeR.t 36 a.v.

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks»Enne abrosiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(24.11 64.).Kolmas rasedus.On olnud üks sünnitus* 

Histoloogillsi leide. Koetükk on kae­
tud mitmekihilise lameepiteeliga»milles on näha tugevasti laie­
nenud kapillaare ja üksikuid väiksemaid verevalandttst.Lameepitef 
li paksuses*kihistuses*kihtide paksuses ega rakulises koostises 
muutusi ei ole. Aluskude on kohev,temas leidub paiguti pindmi­
selt nõrka kroonilis-põletikulist infiltraati .Veresooned on 
laienenud.

Epi teeli vaskulartttу Loon. Hüpar eemia.

Jaht nr. 91, ,U3^34.3.7,

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse rabeduse 
katkestamiseks.Enne arbasioonl võetud ehakakbelalt biopsia 
(25.11 64.a.). Käesolev tasedvs on nelja®.Sünnitusi olnud ei 
ole.

Histoloogillsi leide, ämakakaela 
kude on kaetud mitmekihilise lame epiteeliga, uiltmekihilisea 
lameepiteells on näha üksikuid laienenud kapillaare.Lameepi- 
teel on eriliste muutusteta. Sidekoolina з tr о о ma tungib aasa­
dena lameepiteell.Sidekkde on paiguti kohev*paigutl tlhe.ISö- 
nes kohas leidub etroomas nõrka kroonilis-põletlkullst infil- 
traatltmls koosneb peamiselt llUnfotsüütidest. Veresooned on mõõ 
du&alt laienenud. Esineb laienenud lümfisooni, 

eriliste muutusteta.

Juht nr, 92 (j6).J.B.t 37 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Enne abrasiooni võetud emakakaelalt bloosla 
(25,11 64.).Kaheksas rasedus,Sünnitusi on olnud kaks.

Histoloogillsi leide. Koetükk on kae 
mitmekihilise lameepiteeliga.Epiteeli paksuses muutusi et ole 
Basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud.Rakutuumad selles kihis 
on piklik-ovaalsed.Nad on veidi suurenenud ja kergelt haperkxovi' 
aed*vertikaalses asendis. Lameepiteell sügavamates kihtides or> 
mõõdukas tuumade polümorfism,Alaskude on üsna tlhe.Aluskoes 
leidub paiguti pindmiselt nõrka kroonilis-põletikulist infil- 
traati.

Mitmekihilise lameepiteell nõrk atüpism (n rk baeaalM 
hüperar.tiiveus}.   ' ........ .............................. - —пи —

Juht nr.93 (20). A.S.,e35 a.v.

Raseduse kestvus 7 nädalat.Tuleb kliinikusse rasedus 
katkestarniseks.Enne abrasiooni võetud emakakaelalt Попа!*» 
(25.11 64.a.).
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Histoloogllised leiud sarnanevad lei­
dudele juhul nr. 92.

Mitmekihilise lameeniteeli nõrk atipism (nõrk oada&Lie 
hijperaktiivsus).

Juut nr,94 (21). K.P., 33 a.v.

.Raseduse vältus 7 nädalat.luleb kliinikusse raseduse kat­
kestamiseks .Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (25.H 64). 
Teine rasedus*kinnitusi ei ole olnud.

Histoloogilisi leide, коеtükk on kae­
tud mitmekihilise lameepiteeliga.Mitmekihilises lameeriteelis 
leidub laienenud kapillaare ja väiksemaid verevalandusi.-baiueepi­
teel on eriliste muutusteta.oidekude on tihe, cungio näsadeha la­
me epiteeli.Stroomas leidub paiguti nõrka kroonilis-pöletikulist 
infiltraati (pindmiselt).Näärmed stroomas on mõõduka laiusega.Ve­
resooned on tavalist laiust.

Epiteeli vaskularisatsioon.

Juht nr, 95 (27). M., 31 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse kat­
kestamiseks .Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (26.11 
64). Viies rasedus. On olnud kaks sünnitust.

Histoloogilisi leide. Materjal on kae­
tud mitmekihilise lameepiteeliga,milles on näha tugevasti laie­
nenud kapillaare, -Lameepiteel on muus osas eriliste muutusteta. 
Aluskude on üsna tihe ,see j aurea rukurikas .Haarmed aluskoes on 
mõõduka laiusega ja sisaldavad lima, veresooned on uavälist lai­
ust.

Pseudoerosioon paranemis järgus .epiteeli Vcjakuiurisa t— 
sioon.

Juht nr, 96 (29). 34 a.v.

na eduse vältus 7 nädalat, iuleo kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Enne abrasiooni võetud emakakaelalt oiopsia (2t.ll 
64).Neljas rasedus.öünnitusi on olnud kaks.

Histoloogilisi leide. Materjal on kae­
tud mitmekihilise lameepiteeliga,milles paiguti on näha tugevasti 
laienenud kapillaare.Kameepiteeli paksus oi tavaline.opitteli 
basaalne kiht on paksenenud. Basaalkihi rakutuumad on piklik- 
ovaalsed.Nad on enamasti veidi suurenenud ja kergelt h" perkroomsed . 
luumad on vertikaalses asendis.aluskude on kohev ja rakurikas. 
Aluskoes on näha difuusset nõrka kroonilis-pöletikulist infiltraa­
ti .Veresooned on tavalist laiust.

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (basaalne hiper- 
aktuvsus^, Epiteeli vaskularisatsioon.
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Juht nr.97 (41),V.M,, 32 a.v.

. .Raseduse vältas 7 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse* 
katkestamisekSŽSbrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (27,11 64,),

H 1 s t о 1 о о g i 1 i s i... leide. Vastavad 
põhiliselt leidudele juhul nr,96, selle erinevusega, et basaalne 
hüperaktiivsus on nõrgemini avaldunud,Pealc selle on antud juhul 
etroomas krоonllis-põletikuline infiltraat.

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (nõrk basual 
ne hüperaktiiTsus) ,i€gooiiiline põle bik.Epiteeli vaskularisatsioon"

Juht nr,98 (43)eR,P,^39 a,v,
Raseduse vältus 6 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 

katkestamiseks.Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (27,11 
64.a.).Kuues rasedus.Sünnitusi on olnud Uks.

Histoloogilised leiud vastavad 
põhiliselt leidudele juhul nr.96,selle erinevusega,et basaalne 
hüperaktiivsus on nõrgemini väljendunud.

Mitmekihilise lerneepiteeli nõrk atiipism (nõrk basaaln« 
hiiperaktiiveusT),Epiteeli vaskularisatsioon.

Juht ni',99 (44),U.K, , 32 a ,v.
Raseduse vältas 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 

katkestamiseks.Kliiniline diagnoos.Cervicitis.Enne abraslooni võe­
tud emakakaelalt biopsia (27.11 64.).

Histoloogllisi leide, Emakakaela 
kude on kaetud mitmekihilise lame epiteeliga. Selles on tugevasti 
laienenud verosooni.Lameepiteel on osalt harilikku paksust,osalt 
tavalisest tunduvalt õhem, Nendespiirkondades,kus lemeepiteel on 
õhuke, ulatuvad pinnani intermediaarsed rakud,mie osalt on kaotud 
lima sisaldavate rakkude kihiga.Nendes piirkondades,kus epiteel 
on tavalist paksust, on ta hariliku kihistusoga.Epiteelis on nõrk 
segmenttuumaline inflltratsioon.Aluskude on kohev.Temas leidub 
paiguti pindmiselt kroonilis-põletikulist inflltraati,Veresooned 
on laienenud.On näha väiksemaid verevaiandust,

Peeudoerosioon paranemisjärgas,Krooniline põletik. 
Epiteeli vaskularisatsioon,Hüpereemia.Veievalandused,

Juht nr.lOQ.(46),K,K., 35 a.v.

Raseduse vältus 9 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia (29. 
II 64.).Viies rasedus,Sünnitusi on olnud kaka.

Histoloogilised leiud on põhi­
liselt sarnased leidudega juhul nr.95.

Pseudoerosioon paranemlsjärgus.Epiteeli vaskularisat­
sioon.

Juht nr, 101 (47),L,T,,32 a.v.

Raseduse vältus 12 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Enne abrasiooni võetud emakakelalt biopsia (29. 
II 64.a.).Seitsmes rasedus.Sünnitusi on olnud kaks.
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Hlßtolooglliel leide, Emakakaela 
kude on kaetud uitmekihillae lameepiteeliga,mil1ев on tugevasti 
laienenud jiapillaarseid sooni,Lameepiteel on tavaJList paksust. 
Epiteeli basaalkiht on mõõdukalt paksenenud.Basaalkihi raxutiu- 
juad on suurenenud ja kergelt hüperkroomsed.Epiteeli silgavana- 
tes kihtides on mõSd&kas tuumade polümorfiton.Aluakude on kohev 
paiguti väga hõreda struktuuriga,Veresooned on kergelt laienenud. 

Mitmekihilise lameepiteelt nõrk atilplem (nõrk basaalne 
httperaktiivibs^»Epiteelt vaskuYarisatsioon^Aurge", "" " *""*

Jaht nr»102 (54),0,T,,32 a.v,

Raseduse vältus 12 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(29.11 64.).

Histoloogllisi leide, Emakakaela kude 
on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga.Epiteeli paksuses erilisi 
kõrvalekaldumisi ei ole. Basaalne kiht on kergelt paksenenud, 
Basaalkihl rakutuumad on Ümmargused või ovaalsed, veidi suurene­
nud ja osalt Mperkrooiused.Epiteelis on mõõdukas lilmfotsütaarne 
inTiltratsioon.Sidekude on kohev,tungib aäsadena laneepiteeli. 
Paiguti on sidekoea pindmiselt nõrk kroonilis-põletikuline in- 
iil traat, on näha ka tugevasti laienenud näärmeid .Näärme te epl- 
teelirakud on kõrged.Veresooned on laienenud.

Poeudoerosioon paranemis^är^s .Mitmekihilise jameepitee- 
li nõrk atäpism (nõrk basaalne huperuktiivsus).K(ipereemia.

Juht nr, 103 (56).S,K., 33 a.v.

Raseduse vältus 10 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks.Kliiniline diagnoos: Cervicitis, rinne abrasiooni 
võetud emakakaelalt biopsia (29.11 64.).Seitsmes raaedus.kinnitu­
si on olnud kaks.

Histolooglisi leide. Koe tiikk on kae­
tud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameap1tooliga.Lame- 
epiteel on normaalset pakaust.Lasaalkihi on mõõdukalt paksenenud. 
Selle kihi rakutuumad on vähe suurenenud ja kergelt häper kroome 
sed.Al la on kohev,rakurlkas,paiguti väga hõreda struktuuriga. 
Paiguti leidub aluskoes nõrka kroonilis-põletikulist infiltraa- 
ti.Silindrilise epiteeli osas on mõõduka laiuuega näärmeid.On 
näha tugevasti lalmenud veresoon! ja suuri verevalandusi.Paigu- 
tl leidub etroomas rohke protoplasmaga detsiduaalseid rakke.

üHtmekikllise lameepiteeli nõra atupieua (nõrk basaalne hüp 
aktiivsus) .Rüpereemia, Vere va laAäused. turse treema deteiduaalne muundumine, ------- -- - - - ' ' ' ' ..

Juht nr»104 (5ä),H.g., 37»a.v.

Rase 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse katkestamiseks. 
Kliiniliselt emakakaelal erosioon. Enne abrasiooni võetud emaka­
kaelalt biopsia (З.И1 64.).

Histoloogilised leiud on põhiliselt 
samasugused nagu juhul nr. 91.

Eriliste muutusteta.
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Jant ar.105 (62^ . ЬеР.» 5'2 a.v.

Kaseduse vältus 8 nädalat.iuleb kliinikusse raseuuse 
katkestamiseks.Enne aorasiooni võetud emakakaelalt oiopsia 
(3.111 64). feine rasedus•оlanitusi ei ole olnud.

Histoloogilisi leid e.nmakakaela 
kude on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise laraeepi- 
teeliga.Koe tüki pind on näsalise straktuuriga.Paiguti on näna 
mitmekinili e epiteeli teket pindmise silindrilise epiteeli 
all.-Lameepitfr.el on paiguti normaal.et paksust,paiguti Õhem.^uus 
osas lameepiteelis muutusi ei ole.Aluskude 011 kohev.Aluskoes 
on difuusne kroonilis-põletikuline infiltraat.Alus oes on nuna 
ka mõõdukalt laienenud näärmeid.Veresooned on. tavalist laiast.

Pseudoerosiooii paranemis järgus .Aroonilirie põle-lk.

Juht nr.lü6 (63).A.i?'et 55 a.v.

Kaseduse vältus 8 nädalat.iuleb kliinikusse rase ase 
katkestamiseks.anne abrasiooni voetud emakakaelalt biopsia 
(3.111 64). deljas rasenus.ün olnud 2 sünnitust.

histoloogilisi leide. ^ttakakaela 
kude on kaetud mitmekruilise lamuepiteeliga.selles oti näha tuge­
vasti laienenud kapillaare.Lameepiteeli kinluuuses,кл uioe pak­
suses ega rakulises koostises muutusi ei ole. Aluskude on vä­
ga hõreda s-ruktuuriga.Leiduo laienenud veresoon!.

Epiteeli vaskularisatsioon. lur^e.

Juht nr. 10? (64)« «J«» 32 a^v.

, naseduse vältus 8 nädalat.iuleb kliinikusse rasedu­
se katkestamiseks.л.ше aorasiooni võetud emakakaelalt biop 1- 
(3.111 64). leine rasedus .Esimene lõppes s in-iitusegae 

tiistoloogllised leiud sarnanevad 
leidudele juhul nr. 92.

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk at pism (nõrk ba- 
saaIne h perак tлivsus1. . ~

Junt nr, 108 (65). ^.^.,37 a.v.

h-aseduse vältus 9 nadaiat.luleu kliinikusse raseduse 
ka tkus tumiseks .a.inc aorasiooni voetud e. akakaelalt >iop. ia 
(3.111 64).

Histoloogilisi leide. Materjal on 
kaetud mitmekihilise lamecpiteeliga,milles erilisi muutusi ei 
ole.Aluakude tungib näsadena lameepiteeli, ta on kohev, paigu­
ti väga hõreda straktuuriga.Pindmiselt on aluskoes näha nõrka 
kroonilis-põletikuliot infiltraati.Veresooned on kergelt laie­
nenud .

1'urse.
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Juht nr, 109 )66),P,3,,40 a,v.

Baseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks,Enne abrasloonl võetud emakakaelalt biopsia*(14, 
III 64,),Üheksas rasedus,Üks neist on lõppenud sünnitusega,

Histoloogllised lelud sarnanevad 
leidudega juhul nr,105,selle erinevusega,et aluskude on paiguti 
väga hõreda struktuuriga ning aluskoes leidub rohke protoplasma- 
ga detslduaalseid rakke,

Pseudoerosioon paranemisjärgus,üroonlline põletik,Turse, 
Strooma detslduaalne muundumine,

Juht nr,ЦО (67),R,B,, 33 a,v, -

Baseduse vältus 7 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse kat­
kestamiseks, Enne abrasloonl võetud emakakaelalt biopsia (14,111 
64,)»Seitsmes rasedus.Sünnitusi on olnud kaks,

Histoloogilised leiud sarnanevad 
leidudele juhul nr, 105, r

Pseudoerosioon paranemisjärgus.^rponiline põletik.

Juht nr, 111 C<p9) L,B,,32 a,v,

Baseduse vältus 9 nädalat. Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Müomatoosne emakas, Enne abrasloonl võetud ema* 
kakaelalt biopsia (14,111 64,)»Käesolev rasedus on seitsmes,On 
olnud 2 sünnitust, 

Histoloogllisi leide, Histoloogilised 
leiud on samasugused nagu juhul nr, 91 ,

Eriliste muutusteta.

Juht nr, Ц2 (70),E,b,e 33 a,v.

Baseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasloonl võetud emakakaelalt‘biopsia 
(14,111 64,a,),Seljas rasedus. On olnud 2 sünnitust, 

Histoloogllisi leide. Materjal on 
kaetud mitmekihilise lameeplteeliga.Lameepiteel on harilikku paksus 
Mõõdukalt laienenud basaalkihi rakutuumad on ümmargused või ovaal* 
sed enamasti veidi suurenenud ning kergelt hüperkroomased,Sldekude 
on kohev,paiguti väga hõreda struktuuriga,Leidub laienenud vere* 
sooni. 

Mitmekihilise lameeplteell nõrk atüpism (nõrk basaal- 
ne hüp erak tiiysas'y.Hüp er ee nä.a. Turse,---------------- ------- ----------

Juht nr,113(7j),L,0,t 38 a,v,

Baseduse vältus 6 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasloonl võetud emakakaelalt biopsia 
(14,111 64,a,).Meljas rasedus. Sünnitusi ei ole olnud*

Histoloogllisi leide. Koe tükk on kae­
tud osalt sillndrllise,osalt mitmekihilise 1ameepiteeliga,Laueepi­
teel on paiguti normaalset paksust,paiguti õhem; kihistus ja ra­
kuline koostis vastavad üldiselt normile. Paiguti on normaalne 
lameeplteell kihistus kadumaläinud -pindmine lamestunud rakukiht
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puudub,mistöttu intermediaarse kihi polügomaalsed rakud ulatu­
vad kuni taba pinnani.Selline kihistuse häire on täheldatav piir- 
konnas.kus epiteel on tavalisest õhem, Aluskude on kohev.Aluskoes 
on kroonills-põletikuline infiltraat,milles on rohkelt plasmarakkt 
Stroomas on mõõduka laiusega näärmeid,Meid leidub ka lameepiteeli 
ga kaetud piirkondades,Näärmete apiteel irakud on üsna kõrged,Vere­
sooned on laienenud, leidub verevalandusi,

Pseudoerosioon paranegi sjärgus »Krooniline 
Hüpereemla,Verevalandused, MitnRfahilisc ryprk a-tuupisni*

Juht nr, 114 (75),L,K,, 35 a,v, .

Baseduse kestvus 10 nädalat,Tuleb kliinikusse rasedu­
se katkestamiseks, Enne abrasioonl võetud emakakaelalt bioppia 
(17,111 64,),Kaheteistkümnes rasedus,Sünnitusi ei-ele on olnud 
üheksa,

Hlstoloogilised leiud on sarnased 
leidudele juhul nr, 92,

Mitmekihilise lameepiteeli nõrk atüpism (hõrk basaal-
ne hüperaktilvsus).

Juht nr, 115 (76),B,T,,34 a,v,

Baseduse vältus 10 nädalat,Tuleb kliinikusse rase­
duse katk4starni seks. Kliiniline diagnoos: Endocervicitis.Enne 
abrasioonl võetud emakakelalt biopsia (17,111 64.a,).Settaeea 
rasedus,Sünnitusi olnud neli,

Histoloogilisl leide, Emakakaela 
kude on kaetud osalt silindrilise,osalt mitmekihilise lameepitee-
1 iga.Pind on näsaline, Mõningates kohtades on mitmekihiline lame- 
eplteel tunginud pindmise silindrilise epiteeli alla, Lameepiteel 
on paiguti normaalset paksust,paiguti õhem,Tema basaalkiht on pak- 
senehud,kusjuures rakutuumad on ümmargused või ovaalsed,tavali­
sest veidi suuremad ja kergelt hüperkroomsed.Sidekude on kohev, 
paiguti väga hõreda struktuuriga. Sidekoes on pindmiselt,peami­
selt silindrilise epiteeliga kaetud osades tugev kroonilts-pöle- 
tikniine infiltraat,Selles on rohkelt plasmarakke, Stroomas,siin­
juures ka lameepiteeliga kaetud piirkondades,leidub näärmeid,Näär- 
med on laienenud. Näär me te epiteelirakud on kõrged,Veresooned on 
laienenud,* 1

PseudoGroEicon paranejasjargus, Krooniline põletik, 
Mitmekihilise lume ep IteeTI nõrk utüplsm (basaalne hüperaktiivsus), 
HÜpereemia,Tursed . ~~ "" ......

Juht nr, jl6 (i?7),H,T,t 3j a,v,

Baseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks,Enne abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia 
(17,111 64,),Neljas rasedus,Olnud üks sünnitus,

Histoloogilisl leide, Knet« kk 
on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga. Lame epiteelis on näha 
tugevasti laienenud kapillaare,paiguti on näha soonte tungimist 
epiteeli pikki side к о ei isi näsasid, Lameepiteel on tavalist 
paksustePaiguti puudub lameepiteeli normaalne kihistus -pindmine 
lamestunud rakukiht puudub,mistõttu intermediaarse kihi polttgo*



- 47 -

naalsed rakud ulatuvad kuni vaba pinnani.Basaalne kiht on рак» 
senenud.Basaalklhi rakutuumad on plkllk-ovaalset^hüperkroc^eti*. 
Tuumad on vertikaalses asendis.Sldekude on kohev. Veresooned on 
mõõdukalt laienenud,

^Mtmekihilise lameepiteeli nõrk atdpism,EplteeU

Juht nr, 117 (82).N.T., 35 a.v,

Baseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse 
katkestamiseks »Kliiniline diagnoos: Endocervicitis.Enne abra^* 
s iooni võetud ema kakeleIt biopsia (17,111 64.a,),

Hlstoloogilised leiud on põhili­
selt samasugused nagu juhul nr.91.

Eriliste muutusteta.

Juht nr, Ц8 (84).M,G.e 34 a.v,

Base 8 nädalat*Tuleb kliinikusse raseduse katkeetaml* 
•oks. Kliiniliselt tupp ja emakakaelel põletikulised,Käesolev 
rasedas on neljateistkümnes, Kolm neist on löpnemid sünnitusega, 
Enne abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia (17,111 64,),

Histoloogilisl leide, Köetükk on 
kaetud mitmekihilise lameepiteel iga,mille paksus vastab normile. 
Lameepiteeli basaalne kiht on mõõdukalt paksenenud»Basaalkliil ra 
kutuumad on ümmargused või ovaalsed, veidi suurenenud ja kergelt 
hüperkroomsed. Tuumade asend on vertikaalnOvEpiteeli sügavama­
tes kihtides on paiguti mõõdukas tuumade poi Итог fism. Alusknde on 
kohati kohev,kohati tihe,Pindmiselt on aluskoes näha kroonllis- 
põletikulist infiltraati,Stroomas,ka lameepiteeliga kaetud piir 
kõndudes on mõõduka laiusega näär me id, Märmete eplteelimkad on 
kõrged,Veresooned on kergelt laienenud, 

■*«ÄÄS Ж8ВВЙ8Й IKÄ, 
SUS,

Juht nr, 1,19 (87),E.R,e 32 a,v.

Raseduse vältus 7 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniline diagnoos: Cervicitis,Enne abrasioonl 
võetud emakakaelalt biopsia (18,111 64,).

Hlstoloogilised leiud sarnanevad 
leidudele juhul nr, 105eselle erinevusega» et veresooned 
stroomas on tunduvalt laienenud,

Pseudofiroslopn paranejale j är айв, ^оодШщНЮДИ»-

Juht nr. 120 (88) H.K. . 31 a.v,

Rseduse vältus 9 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abrasioonl võetud eimkakaelalt biopsia, 
(18,111 64,),Taine rasedus. Esimene rasedus lõppes «in atu«ome
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H i s t о 1 oogilisl leide, Emakakaela kude on 
kaetud mitmekihilise lameepiteellga,milles on näha üksikuid tuge­
vasti laienenud kapillaare.Lameepiteel on paiguti normaalset 
paksust»paiguti õhem. Muutusi kihistuses»kihtide paksuses ega 
rakulises koostises ei ole. Strooma on kohev,paiguti väga hõ­
reda straktuuriga.Leidub tugevasti laienenud veresoon! ja vere- 
valandusi .

Epi teeii vaskular isatsioon♦HUper eemia•Verevulanduaed, 
Turse.

Juht nr, 121 <90) J,T,, 32 a.v.

Raseduse vältus 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Enne abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia 
(18,111 64.a.)e

Histoloogllised lelud sarnanevad 
põhiliselt leidudega juhul nr. 101,

Mitmekihilise lameepiteel! nõrk atiipism (nõrk basaal- 
ne hup erak tlivsus). Lpl tee iTvaskuXarls&iocn.^urse."

Juht nr. 122 (92).E.Le ,35 a.v.

Raseduse vältus 8 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal erosloon,kaelakanalis * 
polüüp.Enne abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia (19.III 64,),

Bletoloogillsi leide. Emakakaela 
kude on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,mis on paiguti nor­
maalset paksust,paiguti õhem.Lameepiteeli kihistuses,kihtide 
paksuses ega rakulises koostises muutusi ei ole.Sidekude on 
kohati tihe,kohati kohev. Pindmiselt on sidekoes näha krooni- 
lis -põletikulist inf11traati.Veresooned on kergelt laienenud, 
Stroomas on leida rohke protoplasmaga detsiduaalseid rakke.

Krooniline põletik,Strooma detsiduaalne muundumine,

Juht nr. 123 (99), J»H,, 31 a.v.

Raseduse vältus 6 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks? Enne abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia 
(19.III 64.a.) .Kolmas rasedus.Sünnitusi olnud ei ole, 

Histoloogllised leiud on põhiliselt sama-sugu- 
sed nagu juhul nr. 91. *

Er11iste muutast eta<

Juht nr, 124 (j04).L.T,,43 a.v.

Raseduse vältus 5 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Eelmine rasedus katkestatud 3 kuud tagasi.Eniu 
abrasioonl võetud emakakaelalt biopsia (26.III 64.a.)?

Hlstoloogilisi leid e.Emakakaela kude
, on kaetud mitmekihilise lameepiteellga,milles on näha üksikuid li 
laienenud kapillaare .Ваню epi te ei on normaalset paksust,ka kihla- 

/ tus,kihtide paksuse suhe ja rakuline koosseis vastavad normile. 
V Aluskude on kohev, paiguti hõreda iruk tuuriga. Vere sooned alus- 
7 koes on laienenud, •

■ . Hüp ere emia . Tur se,
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biopsia (26;III 64,a<),Neljas rasedus.

ogilieed

joht nr, 126 SleSeVe

Eriliste muutustete.

Juht nr, 127 (114),E,V,t 31,a,v

Sisitiiopnf

Raseduse vältus 10 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamlseks.Enae abraaiooni võetud emakakaelalt biopsia 
(26,111 64,а•),Kaheksas raseduswOn olnud üks sünnitus,

Hietoloogilised leiud on põhill-

Raseduse vältus 8 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Kliiniliselt emakakaelal erosioon.Enne abraaioo­
ni voetud emakakaelalt

• Kaks neist on lõppenud

leidudele juhul nr.96,
• Mitmekihilise

aktiivsus)»Epiteeli va

Raseduse vältus 10 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks* Enne abraaiooni võetud enekekaelalt biopsia 
(26,111 196&,a»),

Histoloogllised leiud vastavad 
leidudele juhul nr,91.

Eriliste muutusteta*
Juht nr. 128 (122).B.T.t 36 a.V.

Raseduse vältas 6 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks,Esineb müomatoosne emakas »Enne abraaiooni Võe­
tud emakakaelalt biopsia (28,111 64.a,),

Histoloogillsed leiud on põhili­
selt samasugused nagu juhul nr, 91,

Eriliste muutusteta.

Juht nr, j29 (125), A,T*e 33 a,v.

Raseduse vältus 7 nädalat,Tuleb kliinikusse raseduse 
katekstami3eks*Enno abrasioonl võetud en^kakeelslt biopsia 
(28,111 64,а»)»Üheksas rasedus,On olnud kaks sünnitust*

Hletolooglllsed leiud on sarnased 
leidudega janul nr, 105,

Epiteeli vaskularisateioon,Tur^e,
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Juht nr, 130 (128) A,V,t 35 a«v.

Raseduse vältus 9 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks, Enne abraaiooni vaetud emakakaelalt biopsia (28, 
III 1964,41);

Histoloogilisi leide. Koetükk on 
kaetud mitmekihilise lame epi teel iga, mi 11 es on näha tugevasti 
laienenud kapillaare.Lameepiteel on eriliste muutusteta.Aluakude 
on kohev,mõnes kohas väga hõreda struktuuriga, Paiguti leidub 
temas nõrka kroonilis-põletikulist inf11traati, Aluskoes on mõõ­
duka laiusega näärme id. Vere- ja lümfisooned on lalenenud.Leidub 
väiksemaid verevalandusi.

Pseudo erosioon paraneinisjärgus.Epiteeli vaskularisatsl 
oon.Hüpereemla.turse.

Juht nr, 131 (129), L.T., 37 a,v.

Raseduse vältus 7 nädalat.Tuleb kliinikusse raseduse 
katkestamiseks. Enne abraaiooni võetud emakakaelalt biopsia (28, 
III 196&.a.).

Hiatoloogilised leiud on põhili­
selt samasugused nagu juhul nr. 91.

Eriliste muutusteta, ■
Juht nr, j32 (155). A.K,, 39 a.v,

Preparaat je. andmed saadud T.L.Kl.H.prosektuuri uurin­
gutest. (4903/61), Raseduse kestvus 8 nädalat.Kliiniline diagnoos 

' Polypus cervicis uteri.Biopsia võetud 13.XII 61,a.
Histoloogilisi leide. Materjal on 

kaetud mitmekihilise lameepiteeliga. Lameepiteel on õhukene,muus 
oksas muutusteta.Aluskude on kohev,koosneb peamiselt detsiduaal- 
setest rakkudest.Aluskoes leidub dif/uusset kroonilis-põletiku- 
list inf il traati. Veresooned on mõõdukalt laienenud.

Epidermiseerunud polüüp. Krooniline põletik.Strooffla 
detsiduaalne muundumine.

Juht nr, 133 (160),V,P,,41 a.v,

‘ * laseduse kestvus 7 nädalat. Preparaat ja andmed on 
võetud T,L,KL,H.proXsektuuri 1964,aasta uurlngumaterjalide hul­
gast (nr.3911/64). Kliiniline diagnoos:Polypus cervicla uteri.

Histoloogilisi leide. Koetükk on 
kaetud silindrilise epitoeliga,mille all on näha indiferentsete 
ümmarguste tuumadega rakkude vohangut,mis moodustavad paiguti mitu 
kihti.Sidekude on kohev ja rakurikas, Sidekoes esineb difuusse® 
kroonilis - põletikuline infiltraat.Stroomae on rohkelt mõõduka 
laiusega näärmeid.Näärmete epiteelirakud on üldiselt madalad,mit­
mes kohas nende all on näha tugevat indiferentsete rakkude vohan- 
gut,Leidub mõõdukalt laienenud veresoon! ja suuri verevalandusi, 

F5.br oglanduaalne polütlp. Krooniline põletjk.Verevalan- 
dused.
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3. к a, seguse 11 pool ja s 1 n a i t a j a d

Juht nr. 134 1.94) ♦ A.0..31 a.v.

Kaseduse vältus 20 nädalat.iuleb kliinikusse rasedu­
se katkestamiseks meditsiinilistel näidustustel.Kliiniliselt 
emakakaelal väike erosioon.Võetud emakakaelalt biopsia (19« 
111 64).

liistoloogilisi leid e . .nuakakaela ku­
de on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,milles on näha tuge­
vasti laienenud Kapillaare ,-uameepiteel on tavalist puksus t. i'ema 
basaalne Kint on paksenenud.dasaalkini rakutuumad on suurene lud 
ja kergelt hlperkroom^ed, nende asend v.rtikaalae.Aluskude on 
kohev.Aluskoes leidub mõõduka laiusega näärmeid.Jaarmete epitee 
lirakud on kõrged.Veresooned on tugevasti laienenud.On väikse­
maid verevalandusi. .

Pseudoerosioon paranemisjärgus.mitmekihil se l eeti-- 
teeli nõrk atlpism (basaalne hiperaktiivsus). epiteeli vaskula- 
risa tsioon. verevalaadused .li ? perecmia .

Juht nr, 1)5 (1)6)« A.S., 51 a,v.

Kaseduse vältus 40 nädalat.uduniua ja .rohe peale sun­
nitust võetud einakakaelast biopsia (14«VII 64) «leine rasedas. 
Esimene sünnitus.

liistoloogilisi leide, materjal on 
kaetud silindrilise epiteeliga.^laskude on väga hõre,temas 
leidub rohkelt segmenttuumalisi vaIgeliblesid.On rikkalikult 
tugevasti laienenud näärmeid,mis sisaldavad ronkelt lima.Juär- 
mete eniteelirakud on madalad.Veresooned oniügevasti laienetud. 
On näha suuri verevalandusi.Ühes kohas on rohke protoolaomaga 
detsiduaalsete rakkude kogumik.

«ääroete h perplaasia ju limas tus «кре uerju nt tuum - 
line inf iltratsioon.ii ipereemia.i>aialoased verevalandu ed .iurse. 
Otrooma detsiduaalne muundumine.

Juht nr. 136 (137), MeÜet 37 a.v.

Ka eduse vältus 40 nädalat.u^nnitaja. Kohe peale sun­
nitust voetud emakakaelalt biopsia (14.VII 64).roimas rasedus. 
1‘eine sünnitus.

iiiaLoioogii^tiu leide, кос tiiki pind 
on kaetud silindrilise epiteeligaluuk ude on enamasti vaga 
hõieda struktuuriga.Pindmistes koeosa es leiduu mõõdukal ulgal 
segmenttuumalisi valgeliblesid. Veresooned on tuiev sti laie­
nenud .

Hüpereemia. lurse.

Juht nr.137 (1)9). b.^.,52 a.v.
Haleduse vältus 40 nädalat.^1 niit .ja.rohe peale sun­

nitust võetud emukakae-tast uiupsis (9.Vii 64).Kolmas r-usedu^. 
Kolmas sünnitas.
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Hlstoloogilisi leid e.Koetükk on kae­
tud silindrilise epitGeliga.Aluskude on kohev, enamas tl väga I13» 
rada struktuuriga.Pindmiselt on aluskoes kroonllis-pöletikuline 
infiltraat ja Папа rohkelt segmenttuumallsi valge liblesid. Hulga­
liselt on tugevasti laienenud rohket lima sisaldavaid näärmeid. 
Näärme te epiteelirakud on kohati kõrged, kohati madalad. Veresoo­
ned on tugevasti laienenud. On suuri verevalndusi.

Хг-.>о и li ir?9 põletlk.Näärmete hiiperplac^ia ja Liistus. Koe 
segment iuüma lln cT inf 1 jtra is ioon .HÕper eemi.a .Laial dased vereval in- 

.üuree. n" ; . . ........
Juht nr. 138 3g»Ay.

Raseduse vältas 40 nädalat.Sünnitaja.Kohe peale sünnitust 
võetud emakakaelast biopsia (23.VII 64.a.).Viies rasedas.Kolmas 
sünnitus.

Histoloogllised leiud sarnanevad lei­
dudele juhul nr. 135,selle erinevusega, et antud preparaadi» 
puudub koe detsiduaalne muundumine.

Näärmele hüperpla^ola ja liistus.zentuiimallne 
inftltraic.ioon.НПperecmla .La.iälchcej ve^evaiandused.^urse.

Juht nr, X39 (146).A.A., 36 a.v.

Raseduse vältus 40 nädalat.Sünnitaja.Kohe peale sannitust 
võetud emakakaelast biopsia (2C.XI 64.a.).Esimene rasedus.

Hlstoloogilisi leide. Koettlkk on kae­
tud mitmekihilise lameepi teel iga,mis on harilikust õhem.-ema ba­
saalne kiht on mõõdukalt paksenenud.Bas^alkihi rakutuuma on 
enamasti ümmargused,osalt vakuoliseerunud ,veidi suurenenud ja 
kergelt hüperkroomsed. Epit elis on mõõdukas eeg^nenttuumaline 
inf il tratst oon. Alasoode on väga hõre, temas on üaaa tugev segment- 
tirimaline infiltratsioon.Veresooned on tugevasti laienenud.Oa 
suuri verevalandusi.

Mltmeklhiliee lameepiteeli nõrk atüpism ( nõrk basaalne 
hlp eruktli vaus П aegmenttijumline inf11trntaioon,1ЩрЪгев Да.
^alaXSaied varevajkdused.

Juht nr. 140 (147)eQ.K.e31 а.У»

Raseduse vältus 40 nädalat.Sünnitaja.Kbhe peale 
sünnitust võetud emakakaelast biopsia (26JCI 64.a.).Esimene 
rasedus.

Hlstoloogilisi leide. I^aterjal on 
kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,mia on paiguti normaalsest 
pist õhem.Paiguti puudub la^eepiteeli normaalne kihlstua- 
pincbmlne lamestunud rakukiht puudub.Vaba pinnani ulatuvad 
intermediaeree või koguni paksenenud basaalse kihi rakud. 
Basaalse kihi rakutuumad on kohati piklik-ovaalsed.kohati ttmoar- 
gused.Tuumad on veidi suurenenud ja kergelt hüperkroomsed ena­
masti on nad vertikaalses asend ts .Leidub vakuollseerunuc1 tuumi. 
Aluskude on kohev,paiguti väga hõreda etruktuuriga,ta8Bs on 
tugev segmenttuumallne infll träte ioon. Veresooned on tugevasti 
lalenenud,on näha autu-i verevalandusi.Paiguti on stroo«.
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rohke protoplasmaga dutsiduaalseid гакке.
Mitmekihilise lameepiteeli mõõdukas аи^д.^.дое segment 

tuumaline infiitratsioon.tiupereemia.LaiaIdaseo уer eva1 jndu eo. 
Turse.->t rooma dutsiduaalne muundumine.

Juht nr.141 (I48). u.Ae, 39 a.v.

naseduse vältus 4'J nädalat.JJ..nituja.Aohu ped.e oünni- 
tu.t võetud emakakaelast biopsia (26.Kl 64).varem olnud 4 rase­
dust, üks sünnitus.

Histoloogilisi leide, koe tükki ei 
ole sattunud katteepiteeli ega näärmeid.õtrooma on kohev,paigu­
ti väga hõre, temas leidub rohkesti uegmenttuurnalisi val.^elible­
sid .Veresooned on tugevasti laienenud,leidub verevalandusi.

жкре segment tuumal ine infiltratsioon.düpereemia. 
Verevalandused,iurse.

Juht nr. 142 (152), K.Q., 38 a.v.

nasedusu vältus 40 nädalat .u inni ta ja.ь>оПе peale 3 in­
nitust võetud emakakaelalt biopsia (3«A1 64).Kolmas raseaus.lei­
ne sünnitas. ,

Histoloogilisi leide. Koetiki pind 
on kaetud mitmekihilise lameepiteeliga,aiis on paiguti normaal­
sest õhem. Геша basaalne kiht on paksenenud.:3asaulkini/f raku­
tuumad on ümmargused või ovaalsed,paiguti vakuoliseerunud,ker­
gelt suurenenud ja hiperkroomsed.Aluskude on hõre.Pindmiselt 
aluskoes on nõrk kroonilis-põlevikuline infiltraat.^ohkelt on 
koes segmenttuumalisi vaIgeliblesid.atroomas on näärmeid.haar­
med on tugevasti laienenud, eplteeiirakud on madalad.veresooaed 
on tugevasti läienenud.un suuri verevalandusi.

Pseudoerosioon pa.anemisjärgus.mitmekihilise lameepi- 
teeli nõrk atlplsm (basaalne hlperaktxivsus).Uäärrnete hüperpjaa- 
sia.Koe segment tuumal ine inf iltra tsioon.il ?pereemia .juaialdased 
verevc i -Hidused . 1‘urse.

U, sünnitusjär g s e s t perioodist.

Juht nr. 143 (156) • a.v.

Preparaat proaekLuurl uuringugaterjalldeat
(4582/61). damast saadud andmeil sinnitas 1,5 kuud enne mater­
jali võtmist.Kliiniline diagnoos: Pseudoerosio colli uteri. 
Biopsia 21.Xl 61.

Histoloogilisi leide, hoet )kk on kue^- 
tud mitmekihilise lameepiteellga.Paiguui on näha mit£j.eki: lllae 
epiteeli tungimist näarmete viimajuhadesse. Mitmekihilises la— 
meepiteelis on laienenud veresoont.Epiteel on tavalist paksust, 
tema basaalne kiht on paksenenud.uelle kihi rakutuumad on ümmar­
gused või ovaalsed,veidi suurenenud ja kergelt hlperkroomsed.

tsioon.il
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Epiteeli sügavamates kihtides on mõõdukas tuumade polümorfism. 
Aluskude on kohev.Pindmiselt aiuskoes on kroonilis-põletikniine 
infiltraat.infiltraadis on plasmarakke.utroomas oa muõduka laiu­
sega näärmeid.äaarmete epiteelirakud on kõrged.Veresooned on lüu- 
dukalt laienenud.

Pseudoerosioon paranemisjärgus.irooniline õuletik?^jime 
kihilise lameeniteeli nõrk atipism (basaalne hüperaktiivsus). '



55 -

V, ti 1 õ l1 О L и O G 1 1J 1 о 1‘ Ji ь Е 1 1> U В Ь К О К К J­

V и 'i Е

Histoloogilisel uurimisel selgus, et terve rida prepa­

raate ei luba tehnilist laadi defektide tõttu täiel! uit ise­

loomustada emakakaela koe-elementide muutusi.Peamiselt sõltu­

vad defektid materjali võtmise viisist.Nii ei olnud 11 pre­

paraati sattunud mitmekihilist lameepiteeli,mis meie töö sei­

sukohalt pakub erilist huvi. Eriti tihti tuli seda ette sün­

nitajate juures.Nähtavasti deformeerib sünnitus emakakaela 

sedavõrd, et alati pole võimalik garanteerida materjali võt­

mist vajalikust kohast.Mõnel juhul, vastupidi,koosnes mater­

jal peaaegu ainult mitmekihilisest lameepiteelist,mis ei lu­

ba vajalikul viisil iseloomustada strooma muutusi.Paijuuel 

juhtudel puudusid preparaatides näärmed.^elliste defektide 

esinemist on silmas peetud histoloogiliste leidude summeeri­

misel ja hindamisel.

16-1 juhul ei olnud emakakaela koes kõrvalekaldumisi 

normaalsest ehitusest .legeniist oli raseduse varaste järkud - 

ga (6-12 nädalat).Ka mitmekihilise lameepiteeli struktuur/ 

vastas siin kõigiti normile (mikrofoto 1).

Histol- ogiliste leidude hindamist raskendao vajadus 

vahe tegemiseks rasedusest mitte sõltuvate ja rasedusele ise­

loomulikkude muutuste vahel.Rasedusest mitte sõltuvate muu­

tustena me hindame pseudoerosioone (2 juhtu,mikrofoto 2), 

pseudoerosioone paranemisjärgus (52 juhtu, mikrofoto 5),po- 

lüüpe (2 juhtu), kroonilist tservitsiiti (11 juhtu).Siiski 
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ei ole kahtlust, et ka nendele muutustele võib lisanduv või 

arenev rasedus anda vahel omapäraseid morfoloogilisi jooni 

nii epiteeli kui ka strooma muutuste näol.i'unduv osa sellis­

test lisanditest on ainult ebakindlalt mäaratav <vereringe­

häired, osalt ka epiteeli muutused), niii naib, juhul nr.(7 

(5. rasedus) olid samaaegselt pseudoerosioon ja oasaalne 

hüperaktiivsus (mikrofoto 4)* luleb jätta lahtiseks,kas ba- 

saalne hüperaktiivsus sellel juhul on tingitud rase usest 

või kujutab endast pseudoerosioon! paranemisel tekkinud muu­

tust.-Lihtne on küsimuse lahendamine шопе teise muutuse puhul 

(detsiduaalne muundumine).

Histoloogiliste preparaatidega lähemal tutvumisel sel­

gus, et noorema ja vanema earühma vahel on ainult vähe eri­

nevusi.seeparast vaatleme neid järgnevalt summaarselt.oluli­

semaid erinevusi oli raseduse 1 ja II poole vahel (viimases­

se on arvatud ka sünnitajad).

KAJEliUtiL 1 POÜ-u

Siia kuulub 117 juhtu.Pseudoerosioone esines 46 nai­

sel, enamasti paranemisjärgus (44/. *~>iin rühmas oli ka kaks 

polüüpi.Nendele muutustele kaasus sageli krooniline põletik. 

9 juhul oli krooniline põletik juhtivaks patoloogiliseks muu­

tuseks ilma erosiooni või polüübita.oeega histoloogilistel 

andmetel oli põhiliselt rasedusest mitte sõltuva patoloogia­

ga tegemist 57 naisel.Kliinilisi märkmeid emakakaela patoloo­

gia kohta oli 48 naisel.

mitmekihilise lameepiteeli poolt võis märgata sageli 

tema vaskularisatsiooni ja seda juba raseduse varastes jär­

kudes .Veresooned tungivad epiteeli piki sidekoelisi näsasla.
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(mikrofoto 5).Mitmel korral esines epiteelisiseseid verev - 

laadus!, nähtavasti epiteeli tunginud soonte rebenemisest* 

Mõnikord oli epiteelis või selle all koevedelikuga täidetud 

korrapäratu kujuga ÕÕsi.

Kolmel uuringul ei olnud histoloogilises preparaadis 

mitmekihilist lameepiteeli (pseudoerosioonid, juhud nr.48 

ja 70$pollüp, juht rir.133) .ueega 114-1 juhul oli materjalis 

mitmekihiline lameepiteel olemas.neile epiteeli atüpisrni 

esimesel raseduse poolel leiti 44 naisel, s.o. 38,6%-l uu- 

rituist.lavaliselt piirdusid muutused ainult epiteeli kihti­

de paksuse vahekorra nihetega.Aimelt täheldasime sageli epi­

teeli basaalse kihi paksenemist.samaaegselt esines tavali­

selt selle kihi rakutuumade vähene suurenemine ja hüper- 

kroomsus, iksikutel juhtudel ka kerge tuumade polümorfism. 

Sageli olid tuumad vertikaalses asendis.neega leid on iseloo­

mulik basaalsele hiperaktiivsusele.bellist muutust esines 

kokku 41 naisel.Enamasti oli ta nõrk (mikrofoto 6),12 korral 

veidi tugevam (mikrofoto 7).Kolmel juhul (nr.44>113»116) esi­

nes häireid epiteeli kihistumises.Eeed avaldusid pindmise 

lamestunud rakukihi puudumises,mistõttu intermediaarsete 

rakkude kiht ulatus kuni vaba pinnani.Ühelgi rasedal ei näi­

nud me muutusi,mis oleksid vastanud intraepiteliaalsele vä­

hile (vt. mikrofotod 8 ja 9 võrdlusrühma preparaatidest).

Silindrilises pinuaepiteelis raseduse 1 pooles erili­

si muutusi ei olnud.

Erilisi muutusi ei olnud ka näarmete poolt.Mõninga­

tel juhtudel täheldatud näarmete tugevat arengut ja laiene­

mist tuleb seostada rohkem esinenud pseudoerosiooniga kui 
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rasedusega.Indirektse metaplaasia nähte indiferentsete гак- 

kude vohangu näol silindrilise pinna epiteeli all esines 

5 juhul ja näärmeepiteeli all 2 juhul (mikrofoto 10).oeda 

nähtu nimetatakse mõnelt poolt ka reservrakkude vohanguks 

või epidermiseerumiseks,kuna ta viib mitmekihilise lameepi­

teeli tekkele«Ühel juhul olidki näärmed täidetud juba mada­

lalt diierentsunud mitmekihilise lameepiteeliga,mis tekki­

nud tõenäoliselt indirektse metaplaasia teel (mikrofoto 11).

Sidekoeline strooma oli selles alarihmas paiguti tihe, 

paiguti ka kohev.Küllalt sageli oli strooma raharikas.^en­

del juhtudel olid tuumad suhteliselt suured»ovaalsed, vär­

vusid preparaatides heledalt.uageli olid veresooned laiene­

nud .Rohketel juhtudel esines verevalaadasi (mikrofoto 12). 

Verevalandused olid väikesed vöi mõõdukat suurust, ikslku- 

tel juhtudel perivaskulaarselt.suhteliselt sageli oli leid 

vahetult pinnaepiteeli all või selle lähedal.леа! juhtudel 

tekKis kahtlus, kas ei ole tegemist materjali võtmisel koes­

se valandunud verega.harva täheldati limfisoonte tunduvat 

laienemast .ouiiteliselt sagedane oli turse,mis avalaus kol- 

lageensete kiudude ja rakutuumade silmatorkavalt hõredas 

paigutuses, btrooma detsiduaalset muundumist leiti 11 nai- 

sel.õee oli enamasti nõrk või mõõdukas, avaldudes strooma 

rakkude suurenemises.(mikrofoto 13).Vahel oli välja kuju­

nenud juba kompaktsem detsiduaalne kude (mikrofoto 14).-eost 

raseduse kestvuse ja detsiduaalse muundumise esinemise või 

tugevuse vahel ei olaud võimalik sedastada.

Võrreldes leide juhtudel emakakaela histoloogiliselt 

diagnoositud patoloogiaga ja rasedatel ilma selleta selgus, 
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et emakakaela patoloogiaga rasedatel esines mitmekihiline 

lameepiteeli at lüpilisi muutusi 15 korral 54-st.ilma sellis­

te patoloogiliste protsessideta oli lameepiteeli atüiipilisi 

muutusi 29 naisel 6O-st.Mõlemates alarühmades oli tegemist 

põhiliselt basaalse hiiperaktiivsusega .Kolmest epiteeli ki­

histuse häirega juhust langeb pseudoerosiooniclele üks.oar- 

vestumishäireid para- või hüperkeratoosi näol ei täheldatud 

ühelgi korral.

Võrreldes leide nooremate ja vanemate naiste rühmas ei 

tulnud olulisemaid erinevusi ilmsiks,nagu märgitud juba ees- 

pool.aee kehtib ka lameepiteeli atüüpiliste muutuste kohta. 

Atüpismi esines mõlemas earühmas ligikaudu ühesuguse sa õelu­

sega .- noorematel 33% ja vanematel 39tA£)seudoerosioonidest, 

polüipidest ja kroonilistest tservitsiitidest (kokku 57 juh­

tu) langes nooremasse earühma 41,vanemasse 16.

Vaatlesime emakakaela mitmekihilise lameepiteeli at 1- 

piliste muutuste sõltuvust olnud raseduste arvust.Andmeid 

eelnenud raseduste ja sünnituste kohta oli 63 rasedalt.leid­

sime, et esimese raseduse korral (5 juhtu) neid ei esinenud 

teisest kuni viienda raseduseni esines neid 15 juhul 41-st. 

äohkem kui viienda raseduse korral oli neid veelgi sagedami­

ni - 7 korral 17-st.

Vaatlesime ka emakakaela lameepiteeli muutuste sõltu­

vust eelnenud sünnituste arvust.oünnitarnata naistel esines 

lameepiteeli atüpismi kolmel juhul 15-st,üks kord sünnitanud 

naistel 11 29-st, kahe ja enam sünnituse korral ligikaudu 

pooltel.
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KAoELUuE 11 POOL JA biWliAJAI)

Siia kuulub 25 naist.Histoloogiliselt leiti pseudoero- 

sioone 8, kõik paranemis järgus ,.Ka siin kaasus pseudoerosloo- 

nile ikka nõrgem või tugevam krooniline põletik.Kahel juhul 

olid tugeva kroonilise põletiku nähud,kus j uures pseudoero- 

siooni ei olnud.Kliiniliselt oli emakakaela patoloogiat ero­

siooni näol diagnoositud viiel sellesse alarühma kuuluval 

naisel.

Ka selle rihma mõningatel juhtudel oli näha mitmekihi­

lise lameepiteeli vaskularisatsiooni tuinuseid,kuigi märksa 

harvemini.

Mitmekihilist lameepiteeli oli preparaatides 17 juhul, 

kõrvalekaldumisi mitmekihilise lameepiteeli ehituses tähel­

dasime 10 naisel.Basaalset hüperaktiivsust,mis ka siin oli 

enamasti nõrk, esines 8 juhul (mikrofoto 15).Mitmekihilise 

lameepiteeli kihistumise häireid oli kahes uuringus (nr.87 

ja 140).Ühel juhul aonormne epiteel ilma pindmise lamestunud 

rakukihita oli tekkinud pseudoerosiooni foonil ja oli õhuke 

(mikrofoto iGj.feisel juhul pseudoerosiooni tunnuseid ei ol­

nud.epiteel oli siin killalt paks.Vaba pinnani ulatusid siin 

paiguti basaalsete rakkude tüüpi rakud.Esines rakkude ja ka 

mõõdukas tuumade polümorfism (mikrofoto 17).Sellelaadset muu­

tust tuleo hinnata kui ranutut epiteeli.Jhtlasi kujutab see 

kõige tugevamat meie poolt leitud lameepiteeli attpismi vor­

mi, olles ometi selgelt nõrgem intraepiteliaalsele vähile oma­

sest atijupismist (vrdl. mikrofotod 8 ja 9) •

Äeljal sellesse alarühma kuuluval juhul, siinhulgas ka 

viimati kirjeldatul, nägime mitmekihilise lameepiteeli tuuma­
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de vakuolisatsiooni, mis enamasti piirdus basaalse kihiga. 

Epiteeli sarvestumishäireid ei olnud ühelgi korral.

silindriline pinnaepiteel oli osal juhtudest ilma eri­

liste muutusteta .Mõnel juhul leiti tema tugevat von.ingut ,mis 

põhjustas na. epiteelisiseste näärmete kujunemist (mikrofoto 

18). Võis täheldada ka pinnaepiteel! rakkude Hmastumist .-ui- 

mastumise alusel kujunes mõnel juhul vohanud epiteelis liba­

ga täidetud ÕÕsi.Analoogseid muutusi oli mõnel jahul ka n; r- 

meepiteelis (mikrofoto lg).Üäärmete epiteelirakud olid üldi­

selt kõrged. Võis täheldada nende irdumist,mistõttu neid lei­

dus limaga täidetud näärmevalendikkudes.erinevalt ju omapära­

selt muutusid erosiooninäarined mitmekihilise lameepiteeli 

all.keed laieneaid tugevasti.ha nende valendak uil taidetud 

limaga.Epiteelirakud olid aga enamasti madalad ja nende vo- 

hangut ei saanud täheldada (mikrofoto 20).Ka siin tuli ette 

epiteelirakkude irdumist.Kaudset metaplaasiat indiferentsete 

rakkude vohangu näol silindrilise pinnaepiteel! all oli 2 

juhul, näärmetes ühel korral.

utrooma muutused raseduse il poolel olid põhiliselt 

samasugused n-gu raseduse 1 poolel (hüpereemia , verevalan- 

dused, turse).märksa intensiivsemad olid aga need muutuned 

sün lita jatel.uün olid hfipereemia ja turse reeglipäraselt 

tugevamad, verevalandused ulatuslikud (mikrofoto 21).utrooma 

detsiduaalset muundumist esines 6 juhul, neist ühel oli 

vai ja kujunenud kompaktne detsiidua.ixeegiipura. -jlt esines 

sünnitajatel koe segmenttuumaline infiltratsioon, sa geli 

tugev, ühel juhul oli sellises inliltraadis silmatorkavalt 

palju eosinofiile.
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Võrreldes seures alarühmas lameepiteeli muutusi juhtudel 

emakakaela patoloogiaga ja ülejäänud rasedatel või sünnitaja­

tel selgub, et lameepiteeli atüpismi esines koos patoloogi­

liste muutustega neljal juhul 9-st lameepiteeliga uuringust* 

Ülejäänutel (ilma patoloogiata) oli lameepiteeli atüpismi 6 

korral 8 uuringu kohta.

ikürvutades leide nooremas ja vanemas earühmas selgub, 

et nooremas earühmas oli atüpismi 6 juhul 13-st, vanemas ea­

rühmas aga kõigil neljal, kellel esines materjalis mitmekihi­

line lameepiteel.

Andmeid raseduste ja sünnituste kohta saadi 22-1 selles­

se alarühma kuuluval naiseiу imese raseduse puhu- esines mit­

mekihilise lameepiteeli atüpismi 6 juhul 11-st, teise ja enam 

raseduste puhul 3 juhul 11-st«Mittesünnitanud naistel oli . t— 

meepiteeii atüpismi 4 juhul 14-st, ühe ja kahe sünnitusega jin- 

tudel 2-1 8-st,

Esitatud andmetest nähtub, et raseduse il poolel ja 

sünnitajatel oli lameepiteeli at lapilisi muutusi sagedamin.1. 

kui raseduse 1 poolel - 10 juhul 17-st.(haseduse i poolel 

oli atüüpilisi muutusi 38,6>).naseduse ii poolel iseloomuliku 

muutusena tuleb hinnata osal juhtudel esinenud silindrilise 

pinna- ja näärmeepiteeli vohangut ja limastumist. otrooma 

muutused oma põhilaadilt on samasugused nagu raseduse 1 noo­

lel,kuid olid eriti intensiivsed sünnitajatei.Viimas tel on 

iseloomulikuks muutuseks ka koe segmenttuumaline Infiltrats ioon, 

mida me vaatleme kui reaktsiooni emakakaela mehaanilisele kah­

justusele sünnituse puhul.

Üks juht oli meil sünnitus järgsest perioodist (1,5 kuud
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peale sinal tust) .Sellel esines basaalne hilpe raktlivsus raku­

tuumade mõõduka polümorfismiga (mikrofoto 22) e Kuna meil ei ole 

andmeid selle naise emakakaela varasema seisundi kohta,siis 

pole võimalik selgitada, kas leitud muutus on seoses eelnenud 

rasedusega või mitte*

VÜHDhUSKÜHM

Võrdlusrühma koostamise põhimõtted on esitatud eespool* 

Samas on viidatud võrdlemise ebasoodsatele voimaluttele.

Võrdlusrühma kuuluvad naised emakakaela patoloogiaga.

Kuni 30.2. naiste alarühmas oli 97 pseudoercsiooni pa­

rane misjärgus, 1 polüüp, 2 kroonilist tservitsiiti.Basaalset 

hüperaktiivsust oli 9 juhul, enamasti oli ta nõrk«Piirkondi, 

kus mitmekihilise lameepiteeli tavaline kihistus puudus, oli 

23 uuringus.Enamasti avaldus kihistuse häire pindmise lames­

tunud rakukihi puudumises (abnormne epiteel).oelline epiteel 

oli peaaegu reeglipäraselt harilikust märksa õhem; samaaegselt 

esines mõningatel juhtudel basaalkihi paksenemine. 5 juhul 

kaasus tavalise kihistuse puudumisele tugevam rakuline at i- 

pism, neist 2 juhul diagnoositi intraepiteliaalset vähki*

Muudest leidudest väärib märkimist parakeratoos paäril 

juhul.2 korral täheldati normaalselt diferentseerunud lame­

epiteeli basaalkihis tuumade vakuolisatsiooni.31 juhul oli na­

ha mitmekihilise epiteeli teket silindrilisest indirektse me- 

taplaasia teel.Enamasti toimus metaplaasia pinna^ epiteelis. 

aga 3 juhul ka näärmetes. .

fJle 31 a. naiste alarühmas oli 66 pseudoerosiooni pa- 

ranemisjärgus,22 polüüpi ja 12 kroonilist tservitsiiti*Basaa1- 

set, enamasti nõrka hüperaktiivsust esines 12 uuringus.^or- 



- 64 -

maalse kihistuse kadu esines 20 juhul, neist abnormne epiteel 

oli 15 preparaadis (ka siin vahel koos basaalse h peraktiiv- 

susega) .Kaskeuiaid atüpismi vorme oli samuti nagu noorem > ea- 

rühmas 5 juhul.Ka siin oli 2 intraepiteliaalset vähki.

»iarvestushäireld para- ja hüperkeratoosi näol oli 13 

korral. 5 uuringus leiti basaalkihi rakutuumade vakuolisetru- 

mist.Indirektset metaplaasiat esines 26 juhul, eriti sage]! 

polüüpidel (14 juhul 22 polüübi kohta).

Võrreldes nooremat ja vanemat earühma torkab silma po- 

lüpide ja krooniliste tservitsiltide, samuti sarvestusnäire- 

te sagedasem esinemine vanemas parühmas.Lameepiteeli atüüpi­

liste muutuste poolest ei ole alarühmade vuh^l olulisem id 

erinevusi,mis võimaldab võrdlusrühma vaadelda ühtse tervikuna.

Kõrvutades võrdlusrühma meie rasedatega tuleb esile tõs­

ta indirektse metaplaasia sagedasemat esinemist võrdlusrühmas 

(28,5/') «-h-asedatel, kellel preparaadis leidus silindril! t 

pinna— või naarmeepiteeli (78 juhtu), oli metaplaasia nänte 

harvemini (10 juhul).Basaalset hiperaktiivsust esinda r^seau- 

tel sagedamini (37,4% võrdlus,rühma 10,5% vastu), normtet 

epiteeli oli rasedatel ainult 3,8%, võrdlusrühmas 16,5%» 

Kui mõõduka tugevusega atüpism esines meie materjalis ai mit 

ühel juhul (nr.140), siis samasugust või raskemat atüpisni 

(intraepiteliaalsele vahile vastavat) oli Võrdlusrühmas märk­

sa sagedamini.Vorhin rihmu oli sattunud 4 intruepibelia-1 et 

v hki.

Headele andmetele tuginedes võime kinnitada, et rasedu­

se puhul sageli esinev basaalne hüperaktiivsus ei saa olla 

tingitud emakakaela patoloogilistest protsessidest ja et teda 

tuleb vaadelda kui rasedusele iseloomulikku muutust.
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VI. T Ü 1 E ii U о 1 li Н 1 j J A xi ü

lÄeie töö tulemused mitmetes küsimustes ühtivad kirj n- 

duslikkude andmetega, äii leidsime me struuma poolt põhili­

selt samasuguseid muutusi nagu teised uurijad.utrooma muu­

tused olid põhiliselt vereringehäirete tüüpit hüpereemia, 

verevalandused, turse, iieed muutused esinesid r sedatel vä­

ga sageli, olles eriti tugevad sünnitajatel, oüniitajate 

puhul оша о nende muutuste tekkes meie arvates peamist täht­

sust k'111 emakakaela mehaaniline kahjus tus .asia.es strooma 

detsiduaalset muundumist,mis harilikult oli nõrk.uaeeduõe 

II poolel ja sjnnitajatel leidsime detsiduaalset muundumist 

sagedamini kui I poolel, üldiselt oli tema esinemine aga ju­

huslikku laadi.

silindrilise pinna- ja näärmeepiteeli poolt tähelda­

tud muutused (vohang, limastumine, naärmete laienemine) 

vastavad põhiliselt E.N. Petrova (7), l.A. Jakovleva (14) 

jt. poolt kirjeldatud muutus tele.Eiende muutuste esinemises 

ja astmes oli suuri erinevusi ja meie tulemuste põhjjl ei 

kujuta nad endast reeglipärast muutust»missugune mulje jääb 

E.j. Petrova andmete põhjal.meenutame, et ka U.E. Plunmann 

(18) ei leidnud selliseid muutusi sugugi mitte reeglipära­

selt. ixaseduse esimestel kuudel olid muutused vähesed ja me 

täheldasime neid peamiselt pseudoerosioonide puhul erot ioo— 

ninäärmetes.Sagedamini esines neid raseduse il poolel.

ь .üi. Petrova (7) ja l.A. Jakovleva (14) kirjeldavad 

peaaegu reeglipärase nähuna indiferentsete rakkude tugevat 

vohungut silindrilise pinna- ja näärmeepiteeli all (reserv- 

asia.es
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rakkude vohang, epidermiseerumine) , mis sisuliselt kujutab 

endast kaudset metaplaasiat.aeda märg*b ka u.P. rlu nänn (18), 

kuid ei esita andmeid sageduse kohta«Küsimus pakub huvi,kuna 

mitmed autorid peavad just metaplastiliselt tekkinud lamee'i- 

teeli võimaliku d.diferentsumisprotsessi sagedaseks lähteko­

haks / E. Glatthaar (30)» Ganse (19)/. ^eie materjalis esi­

nes indirektse metaplaasia nähte rasedatel harva, märksa к *— 

vemini kui mitterasedatel naistel võrdlusrühmas«meie arvates 

tuleb indirektset metaplaasiat seostada esmajoones ikka еша- 

kakaela patoloogiliste protsessidega, kõige sagedamini pseu- 

doerosioonidega. helles osas meie töö tulemused lanevad lah­

ku E.üi. Petrova (7) ja l.A. Jakovleva (14) anume test .siinjuu­

res tuleb märkida, et metaplaasia nähtude sage esinemine ueAe 

Jakovleval ei tekita erilist imestust,kuna tema 33 juhtu 

olid kõik pseudoerosioonid (endotservikoosid). Meie materja­

lis oli aga suurepi osa naisi nprmaalse emakakaelaga.

Mitmekihilise lameepiteeli poolt täheldasime tema vas- 

kularisatsiooni,ning juba raseduste esimestel Kuudel.

sagedasti esines raseduse puhul mitmekihiline lameepi­

teeli basaalset hüperaktiivsust,mis aga enamasti oli nõrk* 

Võrdlusrühmas oli seda muutust tunduvalt harvemini.oeega võib 

basaalne hiperaktiivsus tekkida mitterasedatel naistel ema- 

kakaelš patoloogiliste protsesside puhul, kuid on eriti sa­

gedaseks muutuseks raseduse korral, kuu ta võib tekkida ka 

ilma emakakaela igasuguse patoloogiata.ше!е tulemused basa 1- 

se hJperaktiivsuse sageduse suhtes rasedatel langevad põhili­

selt ühte J. Campose ja a.Soiheti (17) andmetega.Lt basaal­

ne hiperaktiivsus чhei rasedal tekib ja teisel mit te,sõltub 

oletatavasti raseduspuhuste hormonaalsete nihete individuaal- 

andmetega.Lt
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seiest iseärasustest, ning võibolla ka kohalikkudest tingi* 

mustest emakakaelal.

1‘eisi atilpismi vorme esines harva.üa need olid ikka 

nõrgad (abnormne epiteel) jaiault Cthel juhul oli at pism mõõ­

dukas (rahutu epiteel).Mõnel juhul tekkisid need muutused 

pseudoerosiooni foonil, aga vahel ka normaalsel emakakaelal. 

Võrdlusrühmas,kuhu kuulusid ernakakaela patoloogiaga naised, 

oli sellist või tugevamat atüpismi tunduvalt sagedumini.uee- 

ga meie andmetel rasedus ainult harva kutsub esile lameepitee- 

li kinistumise kadumisega iseloomustavat atlpismi.Ühelgi ju­

hul me ei näinud intraepiteliaalsele vähile vastavaid muutu­

si.Nendele andmetele tuginedes tule) ka meil avaldada к ri­

iust mõningate autorite poolt /J.Campos ja uoihet (17) jt./ 

raseduse puhul sageli seatud intraepiteliaalse vähi dia moo­

sis. Peame nõustuma a.heldi (21) ,i,be Goai ja Zi.3. loloerti- 

ga (2),kes juhivad tähelepanu asjaolule, et intraepiteliaalse 

vähi diagnoos sõltub suurel maaral uurija poolt rakendu t id 

kriteeriumidest, ieisest küljest ei saa eitada võimalust, et 

mõnel rasedal leitakse emakakaelal ka rangetele kritee iumi- 

aele vastav intraepiteliaalne vähk. Auigi materjalis selli­

seid juhte ei olnud, võime avaldada olekust, et see moodus is 

oma bioloogilise loomuause poolest vastab intraepitellaalaelt 

vahile iaxtterasedatel,mirie taandarenemine pärast sünnitust 

on küsitav.^ee arvamus vastab põhiliselt a.<I, nawsoii j ■ ue 

Knoblichi (23) seisukohale.

Me leidsime raseduse 11 pooles ja sünnitajatel epiteeli 

atüüpilisi muutusi sagedamini kui 1 pooles.au! d.Uam os ja 

u.üoihet (17) ei taheloanud muutuste sõltuvust vanusest ja 

olnud raseouste arvust,siis meie andmed näitavad, et vanei js 

pooles.au
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earlhmas on muutusi sagedamini, eriti raseduse 11 pooles ja 

sünnitajatel. Jelgemat seost eelnenud raseduste ja sunnitus­

te arvu ja atüüoiliste muutuste tekke vahel ei Õnnestunud 

sedastada, kuid näib, et varem sünnitanud naistel esineb ra­

seduse puhul atüipilisl muutusi sagedamini.

Omapärase muutusena täheldasime шалей süa.iit jal epi­

teeli rakutuumade vakuolisatsiooni, tavaliselt basaal .ahie. 

Kuna seda leiti ka võrdlusrühmas, enamasti täiesti normaal­

selt diferentsunud lameeoiteelis, tuleb k'1 siras selle muutu* 

se iseloomust jätta lahtiseks*
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VII. JÄdbbBUuhD

1. raseduse puhul tekib sageli muutusi euakakaela utroomas 

ja pinna- ning näärmeepiteelis.

2. ötroomas oli sageli hipercemia, verevalaadused ja turse. 

Harvemini esines detsiduaalne muundumine.

3• silindrilise pinnu- ja näärmeepiteeli auutuaed tugevama 

vohangu ja limastumise näol avaldusid peamiselt raseduse 

hilisjärkudes,kuid mitte reeglipäraselt.

4« silindrilise pinna- ja näärmeepiteeli metaplastiline 

muundumine mitmekihiliseks lameepiteeliks ei ole rasedu­

sele iseloomulik,

5. sageli (40%) esines raseause puhul mitmekihilise 1. me-

epitecli atuiipiliui muutusi.Peamiselt oli tegemist ba- 

saalse hlperaktiivsusega,mis enamasti oli nõrk.dusa 1- 

set hiiperaktiivsust tuleb vaadelda kui rasedusele ise­

loomulikku atlpismi vormi.ieisi atipismi vorme esines 

harva. ■

6, JÄeie materjalis oli mitmekihilise lameeuiteeli atüpism 

alati selgelt nõrgem latraepiteliaalsele vähile omasest 

atü-pismist.

7. кtüüpilised muutused esinesid sagedamini raseduse hili.,- 

järkudes ja vanematel naistel,

8, arvestades mitmekihilise laineepiteeli atupismi nõrka 

astet ja kirjanduslikke viateid m utu.>te к irest taand- 

arenemisest pärast sunnitust tuieo arvata, et leitua 

muutused ei oma tähtsust vahi tekke seisukohalt.
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