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Joonis 1. Arrituse transformatsioon erutuseks. A, B, C -
erineva tugevusega arritused. 1 - iseloomustab generaator-
potentsiaali amplituudi s8ltuvust arrituse tugevusest: or-
dinaadil generaatorpotentsiaali amplituud - A(GP), abst-

sissil arrituse tugevas - 1(A). Il - iseloomustab akt-
sioonipotentsiaali sageduse s8ltuvust generaatorpotentsiaa-
li amplituudist: ordinaadil aktsioonipotentsiaali sage-

dus - F(AP), abstsissil generaatorpotentsiaali amplituud -
A(GP).

Joonis 2. Venitusretseptori elektrofusioloogiline uurimi-
ne. Arritamisel (lihase pikkuse muutumisel al vdrra) on
voimalik mikroelektroodi abil registreerida rakukehas ret-
septorpotentsiaal, mis vallandub retseptiivsetes dendriiti-
des. Retseptorpotentsiaali kestus on vordne, arrituse kestu-
sega. Retseptorpotentsiaal levib elektrotooniliselt aksoni
algsegmenti, kus depolarisatsioonilave uletamisel vallan-
duvad kesknarvisusteemi suunas levivad aktsioonipotentsiaa-
lid. Retseptorpotentsiaal toimib aksoni algsegmenti nagu
elektriline arritus, mistdttu seda nimetatakse ka generaa-
torpotentsiaaliks.
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Joonis 3* Somatosensoorse siUsteemi skeem. RF - ajutlive
retikulaarformatsioon; VB - taalamuse ventrobasaalne tuum;
M - taalamuse mediaalsed ja intralaminaarsed tuumad (mitte-
spetsiifilised); SI ja S Il - esimene ja teine somato-
sensoorne projektsioonivali suuraju koores; 1, 1, v -
11, 11l ja 1V ruhma aferendid nahast ja siseelundeist. Tu-
medad nooled siUmboliseerivad lemniskussisteemi somatotoo-
piat.
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Joonis 4-. Nahanarvide innervatsiooni piirkonnad ja selja-
aju tagajuured. Nahanarvi harude innervatsiooni alad on
teravalt piiritletud, mistdttu Ulekattumine on vahe valjen-
dunud, Perifeersete narvide kimbustumisel spinaalnarvideks
pole tagajuurte innervatsiooni piirkonnad teravalt piirit-
letud ja esineb méargatav lUlekattumine.

Joonis 5 Nahaaferentide lilitused seljaajus. Tagajuurte
kaudu sisenevad aferendid Uhinevad sinapside vahendusel ta-
gasarve neuronitega, kust erutus suunatakse nii spinaalse-
tesse valjunditesse (sumpaatilised eferendid, lihaste efe-
rendid) kui ka Ulenevatesse juhteteedesse. Eesmine vaat
kulgeb ajutiwe ja taalamusse. Il ruhma aferentide kolla-
teraalid ulenevad seljaaju valges aines otseselt piklikku
ajju (tagumine vaat). Tagasarve neuronile antakse edasi pi-
durdavaid mdjustusi alanevate juhteteede ja spinaalse pi-
durdava interneuroni (1) kaudu. Skeemi paremal pool on too-
dud Ulenevate juhteteede topograafiline kihilisus seljaaju
kaelapiirkonnas.
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Joonis 6. (A) Parempoolse taalamuse skeem. Tuumade luhen-
did: A - nucleus anterior; CGL et CGM - corpus genicula-
tum laterale et mediale; GM - centrum medianum; CL - nuc-
leus centralis lateralis; LD - nucleus lateralis dorsalis;
LP - nucleus lateralis posterior; MD - nucleus medialis
dorsalis; Pf - nucleus parafascicularis; PO - nucleus pos-
terior; Pul - pulvinar; PY - nucleus paraventricularis;
R - nucleus reticularis; VL - nucleus ventralis lateralis;
VPL - nucleus ventralis posterolateralis; VIM - nucleus
ventralis posteromedialis. Spetsiifilised tuumad: VIM, VPL,
CGM ja CGL. Mittespetsiifilised tuumad: R, A, MD, CL, FV,
Pf, CM ja PO. Motoorne tuum: VL. Assotsiatiivsed tuumad: LD,
LP ja Pul. (B) Nucleus posterior®i the neuroni retseptiivne
vali (viirutatud) kassi paremas taalamuses. (©) 10 neuroni
asukoht kassi parema taalamuse nucleus ventralis postero-*
lateralis"es ja nendele vastavad retseptiivsed valjad nahal
(kindlaks tehtud mikroelektroodide abil).

Joonis 7. Suuraju koore primaarsed sensoorsed projektsioo-
nivaljad. A - vasak hemisfaar kulgvaates; B - parema hemi-
sfaari mediaalne pind; C - vasak hemisfaar frontaalldikes
gyrus postcentralis’e kdrgusel. S I, S 1l - somatosensoor-
sed projektsioonivéaljad.

10
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Joonis 8. 1 somatosensoorse projektsioonivaija somatotoo-
pia. Inimese kehapiirkondade projektsioonitsoonid gyrus
postcentralis®es, mis on kindlaks tehtud suuraju koore lo-
kaalse elektrilise arritusega arkvel oleval patsiendil.

Joonis 9* Esilekutsutud ehk reaktiivpotentsiaal 1 somato-
sensoorse projektsitdonivalja piirkonna naha paiksel elekt-
rilisel &arritamisel.

Joonis 10. (A-C) Sensoorsete aferentide eferentne kont-
roll. (A) - spetsiifilise taalamokortikaalse juhtimise pu-
hul tekib suuraju koorest lahtuv pre- vOi postsinaptiline
pidurdus kesknéarvisisteemi kéigil tasanditel (1, 2, 3)= Ka
suuraju koore siseselt on vdimalik mdjustada Icortikofugaal-
set regulatsiooni aferentide kaudu (tédhistatud punktiiriga).
4 - annab voimaluse retseptorite eferentseks regulatsioo-
niks motoorika kaudu (naiteks lihaskaavi kontroll gamma-
eferentide kaudu, kompimis- ja okulomotoorika); (B) - kesk-
narvisisteemi neuroni retseptiivse valja suurust on vdima-
lik reguleerida pidurduse abil (uUleval). Tugeva pidurduse
korral afprendid ei eruta neuroni aare piirkondi (uUhekord-
selt viirutatud ala), kuna siin on vahem sunaptilisi kon-
takte (a, c alumisel joonisel) kui aferentidel valja kes-
kel (kahekordselt viirutatud ala, b). (©) - eri retsepto-
ri tilpidest parinevate aferentide konvergeerimisel v&ivad
aferendid a ja b selektiivse pidurduse tagajarjel muuta
neuroni modaalsust.
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Joonis 11. Inimese suuraju koore tsiUtoarhitektooniliste
valjade skeem Brodmanni jargi.
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Joonis 11.



ANALUSAATORITE ERIFUSIOLOOGIA

NAGEMISANALUSAATOR

Joonis 12. Péaevavalguse spekter (A) ja inimese iInimese
nagemissusteemi spektraalne tundlikkus (kdverad B ja C).

Joonis 13. Horisontaalne l1dige paremast silmast.
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Joonis 14. Pupillireaktsioonide skeem. Tumeda noolega on
tahistatud Uhe silma valgustamine.

Joonis 15- Vikerkesta lihaste ja ripslihase innervatsioo-
ni skeem. Sumpaatilised eferentsed neuronid on heledad ja
parasumpaatilised tumedad. Cq - seljaaju kaela osa 8. seg-
ment, Th™ - seljaaju rinna osa 1. segment.

18
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Joonis 16. Ripslihase ehk musculus ciliaris’e talitluse
skeem. Kui ripslihas (MC) kontrahheerub, siis zonula Zin-
nii () elastsuspinge vaheneb ja.laatse (L) kumerus suure-
neb laatse elastsuse tdttu (ldhiakommodatsioon). Ripsliha-
se toonuse voi pinge vahenemisel toimub soonkesta (chorioi-
dea) elastsuspinge Uulekandmine zonula Zinnii vahendusel
laatsekapslile, mis pdhjustab laatse lamenemise (kaugakom-
modatsioon). Vektordiagrammil kujutab oc soonkesta elast-
set tdmmet, J3 - ripslihase poolt arendatavat jOukomponen-
ti ja ¢ - resultantvektorit zonula Zinnii kiudude suunas.
Ka pupilli suurus muutub akommodatsioonil: lahiakommodat-
sioonil pupill aheneb m.sphincter pupillae (S) kontrakt-
siooni tOttu, kaugakommodatsioonil pupill laieneb m.dilata-
tor pupillae (D) kontraktsiooni tottu. 1 - iris; C - cornea.

Joonis 17 . Akommodatsiooni diapasoon sOltuvalt east. Dia-
grammil on toodud aritmeetilised keskmised koos standard-
halvega.

Joonis 18. Miuoopia (luhinagevus) ja selle korrektsioon
ndguslaatsega.

Joonis 19 . Huperoopia (kaugnagevus) ja selle korrekt-
sioon kumerlaatsega.

20
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Joonis 20. Valguskiirte kaigu skeem silmapdhja vaatlemise
peegelseadeldises.

Joonis 21. Silmapdhi vaadelduna silmapeegliga. P - papil-
la nervi optici; A - arteria centreg!5 retinae; V - venae
centrales retinae; F - fovea centralis.
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Joonis 22. Silma vOrkkesta ehituse skeem. M.l.e. - memb-
rane limitans externa; M.l.i. - membrana limitans intema.

Joonis 23, ivolvikeste ja kepikeste jaotus (tihedus) vork-
kesta erinevates piirkondades. Ordinaadil - retseptorite
hulk 1 mm" vOrkkesta pinna kohta; abstsissil - kaugus fo-
vea centralis®est temporaalses ja nasaalses suunas nurga-
kraadides .

Joonis 24. (A) Fotoretseptori ehituse skeem. (B) - memb-
raanikettakeste paigutus kepikese véalimises osas; membraa-
nikettakestesse on sisestatud nagemispigment. (C) Labildi-
ge fovea centralist piirkonna retseptorite kihist. Ristldi-
kes moodustavad kolvikeste valimised osad korrapérase mo-
saiikstruktuuri.

24
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Joonis 25- VoOrkkesta uksikute retseptorite spektraalse ab-
sorptsiooni médramine mikrospektrofotomeetriliselt. Spekt-
raalse absorptsiooni jargi vOib eristada 3 tuipi kolvikesi.

Joonis 26. 1l-tsiss-retinaali struktuurvalem ja selle muu-
tumine (all-trans-vormiks) transduktsiooniprotsessi alg-
staadiumis .

Joonis 27. Primaarne retseptorpotentsiaal (registreeritud
erinevate temperatuuride juures.

26
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Joonis 28. Inimese silma virkkesta elektroretinogramm. A -
pimedusega adapteerunud silma puhul; B - valgusega adaptee-
runud silma korral, a - tekib retseptorpotentsiaalide sum-
meerimise tagajarjel; b - tekib gliarakkude potentsiaali
muutustest; c - on tingitud pigmentepiteelirakkude potent-
siaali muutustest valguse sisselulitamisel; d - kujutab
endast fotoretseptorite ja bipolaarsete rakkude membraani-
potentsiaalide muutusi valguse valjalulitamisel.

Joonis 29. Vorkkesta ganglionirakkude retseptiivse valja
funktsionaalne organisatsioon. Retseptiivse valja analui-
siks projitseeritakse valguspunktid (jJoonisel mustad) kas
retseptiivse valja tsentrisse (C) voi perifeeriasse (P).
Valguséarritus pbhjustab ,sisse- ja ,,valja'-neuronites eri-
nevaid reaktsioone. Retseptiivse valja molema ala (C + P)
samaaegsel valgustamisel summeeruvad retseptiivse valja
tsentrist ja perifeeriast vallandunud erutus- ja pidurdus-
protsessid, kusjuures mdningane Ulekaal jaab tsentri re-
aktsioonile .

Joonis 30. Visuaalne simultaankontrast.

28
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Joonis y\. Simultaankontrasti tekkimise skeem. (A-C) -
,Sisse'"-neuroni aktivatsioon sdltub heleda-tumeda piiri pai-
gutusest retseptiivses valjas. Maksimaalne aktivatsioon
toimub B korral, kui heleda-tumeda piir langeb kokku ret-
septiivse valja tsentri ja perifeeria vahekohhaga. Arvud ta-
histavad neuraalset suhtelist aktiivsust.

(D) - visuaalse neuroni aktivatsiooni sbltuvas heleda-tu-
meda piiri paigutusest retseptiivses valjas (abstsissil),
ordinaadil - neuraalne aktiivsus impulssi/sekundis

(imp./sek.). Andmed on esitatud retina ,sisse”- ja ,,val-
jaM-neuroni ning corpus geniculatum laterale (CGL) ,,sisse”-
kontrast-rxeuroni kohta.

30
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Joonis 32. Retina ganglioniraku retseptiivse valja funkt-
sionaalse organisatsiooni s6ltuvus silma adaptatsiooni sei-
sundist. Retseptiivse valja tsenter on suhteliselt seda
vaiksem, mida heledama valgusega on adapteerunud silm. Pi-
medusega adaptatsiooni puhul ei esine retseptiivse valja
antagonistlikku organisatsiooni. Valgusarritus pbhjustab
kogu retseptiivse valja erutuse.

Joonis 33* Illlustratsioon jarelpildi saamiseks. Fikseerida
vaade 30 sekundi valtel paremal asuva geomeetrilise kujuti-
se keskele (valge punkt) ja seejarel vaadata vasakul oleva
ringi keskele (must punkt), kus ndhakse paremal asuva fi-
guuri negatiivset jarelpilti.

Joonis 34. Inimese aju négemisteede skeem. Paremal pool
on skeemil toodud lisaks eferentsed seosed visuaalse suur-
aju koore ja subkortikaalsete struktuuride vahel. Vasema ja
parema hemisfaari visuaalne korteks on omavahel seotud
neuronite aksonitega, mis kulgevad labi corpus callosumli.
17, 18. - valjad Brodmanni jargi, kus paikneb nagemisanaA-
saatori kortikaalne esindus. Vorkkesta nasaalselt poolelt
parinevad nagemisnarvi kiud ristuvad ajupohimikul chiasma
opticum’is, suundudes vastaspoolsesse hemisfaari.

32
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Joonis 35. Nagemisillusioonid. A - naide visuaalse kuju-
tise taienduse kohta (neli fragmenti annavad valge ruudu
mustal taustal). B - Muller-Ijyeri illusiooni vertikaalsed
sirged on tegelikult Uhepikkused. C - n&aidis kujutise foo-
ni vaheldumise demonstreerimiseks. Vastavalt fooni valiku-
le vdib naha kas musta karika kujutist valgel taustal vdi
kahte naervat profiili mustal foonil (varipildi negatiiv).
D - kdveratena naivad vertikaalsirged on tegelikult paral-
leelsed (vdib kontrollida médotlauaga). E - mdlema kujuti-
se keskel asuvad ringid on Uhesuurused.

Joonis 36- Nagemisteravuse (ordinaadil) sdltuvus kohast
nagemisvaljas (abstsissil). 1 - fotoopilise nagemise kbver;
2 - skotoopilise nagemise kdver. Landolt* ring nagemistera-
vuse maaramiseks. Landolt® ringi abil on vdimalik kind-
laks teha pimetdhni olemasolu. Selleks vaadata 30 cm kaugu-
selt parema silmaga skeemil olevat risti (F), vasak silm
on samaaegselt suletud. Antud kaugusel langeb Landoltl rin-
gi kujutis pimetahnile (nagemisnarvi valjumise kohta) ja
see pole enam nahtav.
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Joonis 37. Normaalne nagemisvali valgele, sinisele ja pu-
nasele varvusele. PT -pimetahn. Nagemisvéalja maaramisel
fikseerida vaade ringi keskele. Kaugus fiksatsioonipunktist
antakse kraadides. T - nagemisvalja temporaalne pool; N -
nagemisvalja nasaalne pool.

Joonis 38* Nagemisvalja tuupilised defektid. Hairete voi-
malikud lokalisatsioonid: a - parem retina (fovea centra-
lis) vOi parem n. opticus; b - chiasma opticum; c - trac-
tus opticus sinister vdi vasempoolne tsentraalne nagemis-
susteem; d - vasak retina vbi n. opticus sinister; e -
tractus opticus dexter voi parempoolne tsentraalne nagemis-
susteem.

Joonis 39* Naidis pimetahni kindlaks tegemiseks. Vasak
silm sulgeda, parema silmaga fikseerida skeemil olevad ris-
tikesed ning muuta vaatekaugust seni kuni hall ring \Y/o] |
hiire must siluett kaob vaatevaljast. Viimasel juhul on aga
taiendefekti tottu nédha hiire silueti kohal vertikaal jooned.

36



VALGE

PI/NAHE

Joonis

Joonis

37.

39.

M\k< SILU

Joonis

PAVEHSILM

38.

37



Joonis 40. Vorkkesta kolme erineva horisontaalraku memb-
raanipotentsiaali sdltuvus monokromaatilise valgusarritu-
se lainepikkusest (abstsissil), mida aeglaselt muudetakse.
A - horisontaalrakk, mis reageerib hiperpolarisatsiooniga
kogu spektri ulatuses. B - punase-rohelise horisontaal-
rakk; roheline valgus pbhjustab hiuperpolarisatsiooni, pu-
nane depolarisatsiooni. C - kollase-sinise horisontaal-
rakk; sinine valgus pb6hjustab hiuperpolarisatsiooni, kol-
lane depolarisatsiooni.

Joonis 41. A - kolmest eri tiipi kolvikestest saabuvate

signaalide umberlilitus bipolaarrakkudele, kus tekib vasta-
valt vastuvéarvi teooriale punase-rohelise (P-R), kollase-

sinise (K-S) voi akromaatiline (V) vastus. B - wvr.rwus-

spetsiifilise antagonismi tekkimine vorkkesta Uhe punase-

rohelise neuroni retseptiivse valja tsentri ja perifeeria

vahel. Skeemidel A ja B on hiperpolariseerivad kontaktid

(sUnapsid) tahistatud horisontaaljalakesega (1 ) ja depo-

lariseerivad slUnapsid noolekestega (] )- P - punase ret-

septor (kolvike), R - rohelise retseptor (kolvike), S -

sinise retseptor (kolvike); Ke - kepike; P-R, K-S, V -

horisontaalrakud. C - retina vdi corpus geniculatum late-

rale Uhe neuroni varvusspetsiifiliselt organiseeritud ret-
septiivne vali. Retseptiivse valja tsentri (R+G-) akti-

veerimine punase ja pidurdamine rohelise valgusarritusega;
retSoptiivSe valja perifeeria (R-G'r) pidurdamine punase ja

erutus rohelise valgusarritusega.
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Joonis 42. Ganglionirakkude kihi ja corpus geniculatum la-
terale kolme retseptiivse valja ruumiline organisatsioon.
A - valge-musta sisteemi neuron; B - punase-rohelise sls-
teemi neuron; C - kollase-sinise susteemi neuron. Varvus-
spetsiifilise retseptiivse valja (B, C) tsenter ja perifee-
ria on antagonistliku organisatsiooniga. Heledate ringikes-
tega on tdhistatud retseptiivse valja tsentri ja perifeeria
valgustamine.

Joonis 43. Primaarse visuaalse korteksi narviraku lihtsa
retseptiivse valja organisatsioon, kus ,sisse"- ja ,valja"-
tsoonid on paralleelse paigutusega. Kogu retseptiivse valja
difuusne valgustamine (D) muudab véaga vahe neuroni spon-
taanaktiivsust. Projitseerub aga valgussaurmas ,,sisse'-tsoo-
nile, on neuroni aktivatsioon maksimaalne.
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Joonis 44. Silma valimiste lihaste funktsioonid.

Joonis 45. Silma valimiste lihaste ja silmamuna paigutus
silmakoopas.

Joonis 46. Subkortikaalsed keskused ja nende osa vaate-
motoorika regulatsioonis.
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Joonis 44.
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Joonis 47. Elektroodide asetus elektrookulograafia puhul
ja optokineetilise niustagmi registreerimine.

Joonis 46. Silma liigutused kolme rea lugemisel raama-
tust. Silma liigutus paremale pdhjustab elektrookulogram-
mil valjaloodgi alla, vasakule aga valjaloogi ules. Luge-
misel toimuvad silmade liigutused sakaadidena, kusjuures
sakaadide vahel on luhikesed fiksatsiooniperioodid. R -
tahistab rea vahetust, s.o. silmade suunamist rea algusse.

Joonis 49. Optokineetilise nistagmi esilekutsumise skeem.
A - horisontaalselt liikuvad valge-must triibud Kkui arri-
tusmuster. B - horisontaalselt liikuv méotlint kui arri-
tusmuster.
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Joonis 47.

/[ v

Joonis 48.

Joonis 49.
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KCTUIALISAMLUSAATOR

Joonis 50. Helirdhu kdverad tooni (A), kéla (B) ja mira
(©) puhul.

Joonis 51e Valis-, kesk- ja sisekdrva ehituse skeem. V -
vasar, A - alasi, J - jalus. Punktiirjoonega on tahista-
tud kuulmekile ja kuulmeluukeste vénkumise piirid.
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Joonis 52. Labildige teo kaigust.

Joonis 53- Helitugevuse isopeelide kdverad. Ordinaadil on
vasakul toodud helirdhu skaala kérval helirdhupeel detsi-
bellides (dB), paremal on antud helitugevuspeel foonides.
Abstsissil on antud heli sagedus hertsides (Hz). SPL -
sound pressure level (heli rohu tase). Punktiiriga on ta-
histatud peamine koénepiirkond.
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Joonis 54. Lainete levimise skeem nn. endolimfi voolikus
jJalusest kuni helicotrema®ni.

Joonis 55* A - ruumiline ettekujutus endolimfi vonkumi-
misest. B - ripsmete paindumine (kdrvale kaldumine) basaal-
membraani vonkumisel.

Joonis 56. Basaalmembraani vongete ulatused mitmesuguse
sagedusega toonide puhul.
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Joonis 57. Corti elundi pusipotentsiaali skeem.

Joonis 58» Umaraknalt registreeritud mikrofonpotentsiaal
(MP) ja n. acusticus"e summaarne aktsioonipotentsiaal (MAP)
akustilise arrituse (kldpsu) puhul.

Joonis 59* Kuulmisnarvi kahe aferentse kiu haalestuskdver
neile iseloomulikele sagedustele (IS).

Joonis 60. Uhte kérva heli saabumise ajalise erinevuse
arvutamine ruumilise kuulmise puhul. Tee erinevus as =
4 e sin «c. Nurk oc nditab, missuguse nurga all asub heli-
allikas kdrvade suhtes, d - kdrvadevaheline kaugus. He-
li hilinemise aeg teise kfrva At = as: c, kusjuures c on
heli levimise kiirus 6hus.

52



tTA/A VAtCULAR/t

‘el

SCAIA TYMPALW

Joonie 57. Jooni* 58

4b sPL
100.

60

20

o
o Joonie 59.

saeco*a

Joonis 60.



Joonis 61. Kuulmisteede skeem.

Joonis 62. Patsiendi audiogramm, kellel esineb vasakul
poolel heli Shujuhtivuse haire.



Joonie 61.

Joonis 62.
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TASAKAALUANALUSAATOR

Joonis 63. Vestibulaarse labiirindi skeem. Endolimfiga t&i-
detud slUsteemi osa on varjutatud.

Joonis 64. Vestibulaaraparaadi retseptorirakku.de skeem kooe
nende juurde kuuluvate nérvikiududega. AP - aferentne nar-
vikiud; KP - eferentne narvikiud. Stereoripsmete kimbukal-
dumine Kkinoripsme sumas p6hjustab aferentses narvikLus akt-
sioonipotentsiaalide sagenemise, kinoripsmest eemale kaldu-
mine aga aktsioonipotentsiaalide harvenemise.
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Joonie 63.
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Joonie 65. Otoliitmembraani ja ripsmete asend adekvaatse
arrituse (kailutuse) puhul.

Joonis 66. Ripsraku aktivatsioon ja pidurdus séltuvalt
stereoripsmete kaldumise suunast.
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Joonis 67. Poolringkanali skeem. Ampulaarses osas paikneb
cupula, mis sisaldab retseptorirakke. Vasakul cupula ra-
huolekus ja paremal nurkkiirenduse puhu.

Joonis 68. Poolringkanalite paigutuse skeem koljus pealt”
vaates.

Joonis 69. Cupula reaktsioon ja aferentse narvikiu bioelekt-
riline aktiivsus liUhiaegse poordliigutuse puhul (naiteks pea
kallutamine).
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Joonis 70. Cupula reaktsioon ja aferentse narvikiu aktiiv-
sus kestva poordliikumise puhul (nditeks poorleval toolil).
Vertikaalsed punktiirjooned tdhistavad poorlemise algust ja
16ppu.-

Joonis 71e Makulaarelundi ja kaelalihaste retseptorite re-
aktsioonid sdltuvalt pea ja kere asendist.

Joonis 72. Silmade p66rdumine vastassuunas pea podramise-
le. Reaktsioon kujutab endast staatilist refleksi,mis sai-
litab vorkkestal alati vertikaalsed ja horisontaalsed suu-
nad.

Joonis 73- Vestibulaarne nistagm.
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Joonis 74. Ntistagaogranaa.

Joonis 75. Poolringkanali cupula valjakaldumine termilise
arrituse korral.

MAITSMIS- JA HAISTMISANALUSAATOR

Joonis 76. Ulevaade maitsepapillide paigutusest keelel,
keele innervatsioonist ja erinevate maitsekvaliteetiSe tund-
likkusest keelel.
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Joonis 77. Maitsepungade paigutus erinevates maitsepapil-
lides.

Joonis 78. Maitsepunga ehitus ja innervatsioon.

Joonis 79. Maitseraku retseptorpotentsiaalid mitmesuguste
maitsearrituste korral. A - arritus NaCl-ga (0,5 mool/l);
B - arritus aadikhappega (0,016 mool/l); C - arritus sah-
haroosiga (0,25 mool/l); D - arritus Kiniinhudroklorii-
diga (0,004 mool/1).
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Joonis 77.

Joonis 78.

45 sek. Joonis 79K
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Joonis 80. Chorda tympani kahe aferentse kiu (1 ja Il) re-
aktsioonid erineva maitsega ainetele. Ordinaadil on antud
narvikiu neuraalne aktiivsus impulsside arvuga sekundis
(imp./sek.). N - NaCL 0,1 mool/l; S - sahharoos Ol5 mool/I;
E - 0,01 n HCL; K - kiniinhudrokloriid 0,02 mool/I.

Joonis 81. Haisteepiteeli paigutus ja ventilatsioon ninas

(sagitaalldikes). R.o.-regio olfactoria; B.o. - huTbus
olfactorius; N. tr. - nervus trigeminus; N. gl. - nervus
glossopharyngeus; N. v. - nervus vagus.

Joonis 82. Konna haisteepiteeli retseptoriraku elektro-
olfaktogrammi ja aktsioonipotentsiaalide samaaegne regist-

reerimine retseptoriraku arritamisel nitrobensooliga.
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Joonis 83. Haisteepiteeli rakuljne struktuur. Ulal: li-
maskest regio olfactoria piirkonnas; all: regio olfacto-
ria limaskesta rakulised elemendid.

Joonis 84. Bulbus olfactorius®e neuraalsete seoste skeem.
Glomerulustes (G) [10pevad haisteraku aksonid (R) mitraal-
rakkude (M) primaarsetel dendriitidel (DOI). Periglomeru-
laarsed rakud (P) ja sOmerrakud (E) moodustavad retsiprook-
seid slnapseid mitraalrakkude primaarsetel (DI) ja sekun-
daarsetel (D2) dendriitidel. C - kollateraalid; E - efe-
rentsed kiud. Retsiprooksed slUnapsid on tahistatud paral-
leel joonekestega .
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Joonis 83.

Joonis 84.
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SOMATOVISTSERAALNE ~ TUNDLIKKUS

Naha ja sellest lahtunud struktuuride sensoorsed modaalsused
on mehhanoretseptsioon, termoretseptsioon ja notsitseptsioon
(valutundi ikkus), mida koos suvatundlikkuse ja organismi ule-
jaanud valutundlikkusega kasitletakse kui somatovistseraalset
tundlikkust. Viimasele on iseloomulik see, et tema retseptorid
pole koondatud uhtsesse meeleelundisse (nhagu kérv ja silm™vaid
on hajutatult kogu kehas laiali. Nende retseptorite aferendid,
el moodusta spetsiaalseid narve, vaid kulgevad arvukate keha
narvide ja tsentraalsete narviteede koosseisus.

Mehhanoretseptsioon.

Siin kasitletakse mehhaanilise arrituse vastuvdttu naha kaudu
jJa erutuse edastamist mehhanoretseptorite vahendusel. Sunonul-
mina on kasutusel mehhanopertseptsioon ja kompimismeel. Mehha-
noretseptsioon on seotud rea kvaliteetidega, mis on tuntud r0-
hu-, puute-, vibratsiooni- jasugelemis- (kihelus-)aistingutena.
Mehanoretseptorite _jaotus nabal. Puudutades nahka johviga,nah-
tub, et rbéhu- v5i puuteaisting saadakse ainult teatud Kkindla-
tes punktides. Neid punkte nimetatakse puutepunktideks ja nen-
de jaotus inimese nabal on ebalhtlane. Rohkesti esineb puute-
punkte sormeotstel ja huultel, kuna dlavarrel ja eriti seljal
on puutepunkte vahe. Puutepunktide tihedusest s6ltub naha tak-
tiilse tundlikkuse ruumiline eristamislavi, s.o. vahim kaugus
kahe punkti vahel, milles tehtud Uheaegseid puudutusi vOi tor-
keid tajutakse eraldi (joon. 85). Sérmeotstel on need lavikau-
gused vdhimad (2 mm) ja seljal suurimad (60- 80 mm). Vanemas
eas naha taktiilse tundlikkuse ruumiline lavi tduseb. Pideva
harjutamise korral vOib aga ruumiline lavi margatavalt langeda.
Naiteks pimedail on vaga madal ruumiline lavi, mis vdimaldab
neil pimekirja punktide kiiret &ratundmist kompimise teel. Sa-
ma kehtib ka trikiladujate kohta. Kui ruumiline lavi naha Uhes
piirkonnas harjutamise tagajarjel langeb, siis redutseerib see
ka vastavas summeetrilises nahapiirkonnas teisel kehapoolel.
Jasemete pikitelje suunas on ruumiline lavi kdrgem kui risti-
telje suunas. On terve rida tegureid, mis halvendavad ruumi-
list eraldamisvdimet, nagu verega labivoolutuse vahenemine vOi
venoosne pais, liiga sage ruumilise lave testimine, Uldine va-
simus, naha jahtumine.
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Joonis 85. Taktiilse tundlikkuse simultaanse ruumilise
lave maaramine. Uleval on toodud kolme piirkonna kohta
suurendatud skaala (10korda). Tulpade pikkus vastab an-
tud kehapiirkonnas kahe samaaegse arrituse minimaalsele
vahekaugusele, kus molemaid punkte tajutakse eraldi.

1» K0 et

Joonis 86. Naharetseptorite talitluse uurimine. A -
katsekorralduse skeem. Bt C, D - kassi jalatalla ro-
huretseptori aktsioonipotentsiaalide registreerimine
arritamisel jarjest suurenevate raskustega.
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MehhanoretBeptsloonl proovid. Kliinilise rutiinuuringuna ka-
sutatakse puuteaistingu proovi, mille puhul nahka é&rritatakse
teravikukujuliseks voolitud vatitupsutiga ja paritakse patsien-
dilt aistingu tekke ja arrituse lokalisatsiooni jarele. Terava
ja niri eristamiseks kasutatakse noopndela, puudutades ratfcava-
heldumisi ndela teraviku ja peaga. Veel jalgitakse,kuidas vaat-
lusalune tunneb &ra tema ndgemata nahale kirjutatud numbreid.
Seejuures kirjutatakse algul nahale suuri ja siis ikka vaikse-
maks muutuvaid numbreid (sGrmeotsaga, noopndela peaga).Vibrat-
siooniaistingu proov toimub helihargiga, mis asetatakse uhte
luupunkti (kuunarnukile, sdareluule). Eksperimendis ja tépse-
mates uuringutes kasutatakse siinusgeneraatoriga kaivitatavaid
vonkepoole (Joon. 87). Reeglina testitakse vibratsiooniaistin-
gu absoluutset lave. See asub vastavalt Pacini kehakese reagee-
rimisele 150-300 Hz piires. Seejuures vajalik minimaalne vib-
ratsiooniamplituud on suurusjargus 1;um, s.o. Pacini kehakese
lavitundlikkuse piires. Kdikide kliiniliste uuringute puhul on
vaja uurida mdlemaid kehapooli, s.o. neid omavahel vdrrelda.
Naha mehhanoretseptorid. Juba m6ddunud sajandil arvati,et puu-
tepunktides on vastavad retseptorid, mis paiknevad nahas puu-
tepunkti all. Adaptatsiooni alusel on kindlaks tehtud kolme tuu-
pi mehhanoretseptoreid (on Uhenduses mieliniseeritud narvikiu-
dudega): vaga kiiresti, keskmise kiirusega ja aeglaselt adap-
teeruvad retseptorid.

Rohuretseptorid.(intensiivsuse detektorid). Karvadega kaetud
ja karvadeta nahas leiduvad retseptorid, mis on tundlikud ees-
katt rdéhuarrituste suhtes ja adapteeruvad réhuarrituseea aeg-
laselt. Nende impulsatsioon on arrituse igal ajamomendil pro-
portsionaalne (vordeline) &arrituse intensiivsusega. Funktsio-
naalselt kujutavad need retseptorid endist tugevuse ehk inten-
siivsuse detektorid, s.o. nad mé6davad naha mehhaanilise arri-
tuse tugevust. Kuna nad pikka aega ei adapteeru, siis annavad
nad edasi ka rohuadrrituse kestuse.

Puuteretseptorid (kiirusdetektorid). Karvade puudutamisel, nai-
teks kaeseljal, tekib aisting ainult karva liikumise kestel, kus-
Juures karvafolliikuli retseptori kaudu vahendatud aistingu in-
tensiivsus sOltub karva liikumise kiirusest, mitte aga selle
liikumise ulatusest. Ka karvadeta nahapiirkonnas leidub selli-
se reaktsioonilaadiga retseptoreid. Nende retseptorite impul-
satsioon oleneb torketduke kiirusest. Seetdttu késitatakse nelLd
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Joonis 87. Naha mehhanotundlikkuse lavi ja selle maara-
mine. A - puutejdhvi kalibreerimine. B - katseseade na-
ha mehhaaniliseks arritamiseks. C - aistingute laved, mis
on saadud B katsemetoodikaga. Aistitav surve siligavus on
antud yum-tes.
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Joonis 88. Rohuretseptori reaktsioonid konstantse tugevu-
sega arritusele. Kasutatud on logaritmilisi skaalasid.

75



retseptoreid kui kilirusdetektoreid. Taisnurkse arritusimpulsi
puhul adapteeruvad need retseptorid 50 - 500 msek. jooksul, mis-
tdttu neid nimetatakse keskmise kilrusega adapteeruvateks ret-
septoriteks. Retseptoreid, nagu réhuretseptoreid, mis esmajoo-
nes reageerivad arrituse intensiivsusele ja ei edasta ajalisi
muutusi (vahekordi), nimetatakse proportsionaalretseptoriteks
ehk P-retseptoriteks. Puuteretseptorite samaselt reageerivaid
retseptoreid nimetatakse vastavalt diferentsiaalretseptoriteks
ehk D-retseptoriteks ning P- ja D-retseptorite segavoime PDr-
retseptoriteks ehk PD-andureiks.

Yibratsioonlretseptorid (kilrendusretseptorld). See retsepto-
riliik vastab tdisnurksele arritusimpulsile nii Uhe kui kamit-
mekordse laviarrituse korral ainult Ghe impulsiga ( aktsiooni-
potentsiaaliga ), sest ta adapteerub vaga Kkilresti. Sinusoi-
daalse arrituse puhul vallandab iga siinusperiood aktsioonipo-
tentsiaali, kusjuures lkslhese vastuse saamiseks siinusvongete
amplituud arritussageduse tdustes margatavalt vaheneb. Nii on
logaritmitud koordinaatteljestikus &arrituse laviamplituudi(LT)
ja sageduse (F) vahelist seost kujutava kdvera langus sagedus-
ribas 30-200 Hz. See seos valjendub jargmiselt: Ly = const, .f ,
mis naitab, et nende retseptorite adekvaatseks arritajaks on
naha nihutamise kiierendus. Seetdttu nimetataksegi neid retsep-
toreid kiirendusdetektoriteks. Sagedusel Ule 200 Hz nende ret-
septorite arrituslavi hakkab tdusma. Arrituse sageduse puhul
ule 400 Hz pole UkslUhesed reageeringud enam vallandatavad.Koi-
ge madalam on lavi 200-Hz &rritussageduse korral (joon."90).
Mehhanoretseptorite histoloogiline struktuur ja aferentne In-
nervatsioon . Nii karvadega kaetud kui ka karvadeta nahapiir-
konna nahaaluses rasvkoes leiduvad suhteliselt suured neuraal-
sed l0ppstruktuurid, mis on sibulakoore taoliselt Umbritsetud
sidekoega. Need on Pacini kehakesed (slUnonuim: Vateri-Pacini
kehakesed), mis oma olemuselt on kiirendusdetektorid (joon.91).
Peale nahaaluse koe leidub neid veel vahelduval hulgal lihaste
k66lustes ja fastsias, luuumbrises ning liigesekihnudes.
Keskmise kiirusega adapteeruvateks kiirusdetektoriteks on Melas-
neri kehakesed, mis paiknevad parisnaha (corium) papillides
(oon. 91). Karvadega kaetud nahas asuvad Kkiirusdetektorid kar-
va iIntrakutaanses piirkonnas kui karvafolliikulite retseptorid.
Aeglaselt adapteeruvateks intensiivsusdetektoriteks on karva-
deta nahapiirkonnas Merkeli rakud, mis paiknevad vaikeste ruh-
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Joonis 89. Keskmise kiirusega adapteeruvate mehhanoret-
eeptorite (kiirusdetektorite; reakteioonid. . - retaeptdr-
reaktsioonide registreerimine (alumine kffver) kolmele eri-
neva kiirusega toimivalejaehhaanilisele arritus*le ,kuaJuu-
res arrituse kestus on kOikidel juhtudel Uhesugune. B. C -
touke kiiruse ( m/ms) ja retaeptori reaktsiooni (ordinaa-
dil impulsside arv arrituse kohta) vahelised aOltuvused on
esitatud lineaarses (B) ja logaritmilises (C) mastaabis.
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Joonis 90. Pacini kehakeste (kiirendusdetektorite) reakt-
sioonid . Pacini kehakeste reaktsioonid erineva tugevusega
mehhaanilisele tédisnurkse kujuga arritusele A ja B rHne
mehhaanilisele siinusarritusele sagedusega 55 ja 110& (C

D). Kolme Pacini kehakese lave (ordinaadil) s6ltuvus meh-
haanilise siinusarrituse sagedusest (abstsissil). Mdélemad
skaalad on logaritmilised.



madena epidermise slivekihtides, kust nad kolvikeste taoliselt
parisnaha papillidesse sisse tuppuvad (joon. 91). Ka karvadega
kaetud nahapiirkonnas leidub Merkeli rakke, kus nad paiknevad

erilistes punktitaoliselt nahapinnast kdrgemale ulatuvates kcm-
pimisketastes (Pinkuse-lggo kompimiskettad). Nende ketaste kor-
gus on umbes 0,1 mm ja labimdét 0,2 -0,4 mm, mistdttu need ret-
septorikogumikud on ka palja silmaga ndhtavad. Kompimisketaste
kérval leidub karvadega kaetud nahapiirkondades veel'aeglaselt
adapteeruvaid nahasiseseid retseptoreid, mille histoloogiliseks
korrelaadiks on Ruffini kehakesed (joon. 91).

Retseptiivne vali. Mehhanoretseptori retseptiivseks véaljaks on
see ala, kus maaratletud tugevusega arritus kutsub esile ret-
septori erutuse. Uldjuhul kasutatakse arritust, mis on laviar-
ritusest 2-3 korda tugevam. Taoliselt defineeritud retseptiiv-
ne vali langeb mdningatel juhtudel kokku retseptori anatoomi-
liste piiridega (nagu kompimisketaste puhul), teistel juhtudel
vOib ka kaugemalt toimiv arritus vallandada retseptoris erutu-
se (naiteks Pacini kehakesed).

Aferentne innervatsioon. Ko&ik eeltoodud retseptorid on varus-
tatud mUeliniseeritud narvikiududega, mis kuuluvad Il ridhma
(1abimddt 5- 10 AT, erutuse juhtekiirus 30 - 70 m/sek.).Eri na-
hapiirkondade innervatsiooni tiheduse kohta on ainult -~é&eand-
meid, needki kaudsed (nditeks ruumilise eristamislave mddramiee
andmeil). Suhteliselt vahe on uuritud retseptorite innervat-
siooni divergentsi ja konvergentsi suhtes. On naidatud, et Uks
aferentne kiud vdib olla Uhenduses 2-3 kompimiskettaga, kus-
Juures kompimisketta sees iga kollateraal innerveerib kdik seal
paiknevad Merkeli rakud (30- 50). Hasti on valjendunud diver-
gente ja konvergents karvafolliikuli retseptorite juures, kus
Uks aferentne kiud innerveerib mdnd sadat karvafolliikulit ja
iga folliikulit innerveeritakse omakorda paljude aferentsete
kiudude poolt. Inimese nahas on mehhanoretseptoritest ulekaa-
lukalt esindatud kiirusdetektorid. See on funktsionaalselt ots-
tarbekohane, sest tavaliselt on arrituse laadi muutused orga-
nismile tahtsamad kui Uhe arrituse iIntensiivsuse, kestuse VOi
sageduse absoluutsed vairtused. Seepdrast nimetatakse Kilrus-
ehk D-retseptoreid uudisedetektoriteks.

Mehhanosensiibelsed vabad narvilSpmed nahas. Peale mielini-
seeritud aferentsete narvikiudude (11 ja 11l rihm) sisaldab iga
nahanarv veel 50 ja enam protsenti mieliniseerimata narvikiude
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TaTKCT merkel/ wvakaXnv w4yyma- RUFFWI
KEHAKE NAK»» SieNMEPTOA HBTTAO KEMAKC

A KublABelA MAAK B KMMNMPBbA KAtTeo MAHA

Joonis 91. Mehhanoretseptorite ehitus ja paigutus karva-
deta (A) ja karvadega kaetud (B) nahapiirkondades.

Joonis 92. ICatsekorraldus naharetseptorite reaktsioonide
uurimiseks. B, C, D - rohuretseptorite aktsioonipotent-
siaalide sageduse sSltuvus é&rrituse tugevusest (g/cm™M).
Réhuretseptoritel puudub spontaanaktiivsua.
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(1V rihm) . Osa nendest on postganglionaarsed siumpaatilised rap-
vikiud, osa aga aferentsed kiud, mis ldpevad nahas vabade nar-
vilBpmetena. Viimaste retseptoome funktsioon on veel suuremalt
jJaolt valja selgitamata. Mdned nendest vfétavad osa termoret-
septsioonist, paljud talitlevad ndhtavasti valuretseptoritena.
Samuti on ndidatud, et suur hulk vabu narvildpmeid on spetsii-
Ffiliselt tundlikud ndrga intensiivsusega puuteadrrituste suhtes.
Narvikiudude XV ruhma madal erutuse juhtimise kiirus (calnyfe)
tingib selle, et arrituse toime alguse ja aferentsete impuls-
side kesknarvisusteemi saabumise vahel on suhteliseitpikk aeg -
kuni modnisada millisekundit. Seetdttu ei ole mieliniseerimata
narvikiud mehhaaniliselt indutseeritud reflekside ja ka subjek-
tiivsete aistingute esilekutsujateks. Uuemad andmed viitavad
sellele, et vabad narvildpmed vdivad oma madala arrituslavetot-
tu vahendada nahal ndrku liikuvaid mehhaanilisi arritusi (nagu
putukate ronimine). Vabade narvildpmete &arritamisel vdivad tek-
kida ka sugelemis- ja kihelemisaistingud.

Retseptorite funktsioon ,a mehhanoretseptsioon. Tunnustamist
on leidnud seisukoht, et réhu-, puute ja vibratsiooniaistingu-
te eest vastutab iga kord vastav nehhanoretseptorite peatulp,
s.0. kas intensiivsus-, Kiirus- v8i kiirendusdetektor.See keh-
tib eriti Pacini kehakeste kohta, mis arritussageduse puhul lle
60 Hz on Uksi vOimelised vibratsioonidrritusi edastama ja vib-
ratsiooniaistinguid vallandama. Tavalised mehhaanilised naha-
arritused, valja arvatud vibratsiooniarritused 60-800 Hz, mb6-
Justavad samaaegselt ja erineval maaral mitut tuadpi mehhano-
retseptoreid, mistdttu resulteerunud aisting pole méaratletud
Uhte kindlat tulpi retseptoritega. Vastavalt sellele on ka iga-
paevase kogemuse pdhjal rdhu- ja puuteaistingute eristamine eba-
maarane .

Suvatundlikkus

Arkvelolekus oleme alati teadlikud oma kehaosade seisundist ja
paigutusest. Passiivseid, kehavaliste joudude toimel tekkinud

liigutusi tajume sama hasti kui aktiivseid, lihaste abil soo-
ritatud liigutusi. Ea voime tapselt hinnata seda vastupanu voi
takistust, mille peame uletama, et liigutusi sooritada. Kok
need aistingud on tuntud suvatundlikkusena, kuna nende eest vas-
tutavaid retseptoreid on nahas tunduvalt vahem kui lihastes, kd6-
lustes ja lilgestes. Neid retseptoreid nimetatakse proprioret-
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Joonis 93. Liigese retseptori skeem ja liigese retsep-
tori reaktsioonid liigese mitmesuguste asendite korral.
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septoriteks, kuna nad votavad arritusi vastu meie keha seest,
mitte aga Umbritsevast keskkonnast. Proprioretseptorite hulka
tuleb seetdttu arvata ka labirindi ja siseelundite retseptorid.
Viimaseid nimetatakse sageli ka interoretseptoriteks.Sivatund-
likkus on tuntud veel nimetuse all ,propriotseptsioon’(jocm. ).
Stivatundlikkuse kvaliteedid on asendi-, liigutus- ja joumeel.
Asendimeel. Ka ilma visuaalse informatsioonita on vOimalik Us-
na suure tdpsusega ette kujutada kehaosade asendit ja jasemete
eri osade paigutust Uksteise suhtes. Suvatundlikkuse seda kva-
liteeti nimetatakse asendimeeleks. See orienteerib meid lii-
gestevaheliste nurkade ulatusest ja liigeste asetusest Ukstei-
se suhtes. Nagu subjektiivsetest kogemustest teame, adapteerub
asendimeel véga vdhe voi peaaegu Uldse mitte.

Liigutusmeel. Kui muuta visuaalse kontrollita mingi the [lii-
gese asendit, siis tajutakse niihasti liigutuse suunda kui ka
kiinist. Suvatundlikkuse antud kvaliteeti nimetatakse liigutus-
meeleks. See voimaldab hasti tajuda nii passiivseid kui ka ak-
tiivseid liigutusi. Liigutusmeele tajulavi soltub thelt poolt
sellest, kui palju muutub Iiigutuse valtel nurk liigese dlgade
vahel, ja teiselt poolt nurga muutumise kiirusest (joon. 93).

Passiivsete liigutuste puhul on tajulavi proksimaalsetes lii-
gestes tunduvalt madalam (parem) kui distaalsetes. Aktiivsete
liigeseliigutuste puhul on tajulavi omakorda madalam kui pas-
siivsete liigutuste korral.

Joumeel. Kui siduda paela peale ritta esemeid, mille kaal Uks-
teisest erineb vdhemalt 10 %, siis vOib neid esemeid paela abil
tostes kaaluliselt eristada. Seejuures me hindame lihasejdudu,
mida on tarvis rakendada eseme tfstmiseks vOi vabalt Uleval-
hoidmiseks. Stuvatundlikkuse seda kvaliteeti nimetatakse  jou-
meeleks.

Stvatundlikkuse retseptorid (proprioretseptorid). Asendi- ja
liigutusmeele aistingud vBivad vallanduda ka liigeste piirkon-
nas oleva naha retseptoritest, kuna siin toimub liigutuste pu-
hul naha venitamine. Lokaalanesteesia abil on ndidatud, et na-
haretseptorid etendavad asendi- ja liigutusmeele talitlusss siis-
ki vahest osa. Kuna naharetseptorid ei etenda mingit osa ka jou-
meeles, siis tuleb stvatundlikkuse retseptoreid otsida ekstra-
kutaansetest struktuuridest - lihastest, ko0lustest ja liiges-
kihnudeet - kus nad eeskatt asuvadki. Lihastes nimetatakse neid
lihasekéavidelcs ja kdblustes Golgi ehk kddluselundiks .  Nende
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Joonis 94. Suvatundlikkuse (varjutatud alad) taju prgprio-
retseptorite kaudu, mille aferentsed impulsid koos motoor-
se eferentse koopiaga sensoorses narvisusteemis integree-
rivad asendi-, liikumise- ja joumeele.Tasakaaluelundi ret-
septoritest saabuv informatsioon koos sivatund likkusega «0i-
maldab samuti tajuda kehaasendit ruumis.

Joonis 95. A - termoretseptorite funktsiooni uurimise me-
toodika. B - temperatuuriaistingu adaptatsiooniaeg (hele-

A

FCAMOMEETES TERMOODt
Tenre Ammi
nd6THitcKs AenTtbl (teatud t’'ga fev)
TERHOOD bIAA TEMPERATUUR!
MuurmsekKS

TERMOMEETER NAVASfSESE
TeMpBANtuupi modtmiseks

LAHTETEMPERATUUR

nonptntneowAEe
AEB NAHATEMPERA-
TMRIGA VOROMTUMHEKS

dad_tulbad abstsissil) teraoodi temperatuuri hi]ppelisel muu-
tumisel ,9 °C korgemale ja madalamale (ordinaadil)._Vii-

rutatud tulbad tahistavad_naha temperatuuri vérdsustumise
aega termoodi temperatuuriga.
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Ulesandeid kasitletakse lahemalt seoses motoorse tegevuse re-
gulatsiooniga. Oma olemuselt on lihasekaavid lihaste pikkuse
mddtjad ning ké6luselundid lihase pinge hindajad.
LIlgeseklhnude retseptorid (,loon. 93)* Liigesekihnudes leidu-
vate retseptorite impulsatsioon on kord vordeline liigese asoa-
diga rahuolekus, kord vordeline liigutuse kiirusega. Liigese-
kihnude retseptorid on samuti peaaegu mitte adapteeruvad. Lii-
gesekitmude retseptorid reageerivad painutusele impulsatsiooni
sagenemisega, sirutuse puhul aga impulsatsioon harveneb. Tao-
line reaktsiooni laad on omane paljudele nn. peegelpiltse kai-
tumisega retseptoritele. Paljude vabadusastmetega liigestel on
praktiliselt igasuunalistele liigutustele (siserotatsioon, va-
lisrotatsioon, abduktsioon, aduktsioon) reageerivad retseptordd
peegelpiltse reaktsiooniga. Liigeseretseptorite histolooKiline
ehitus pole veel taielikult selge. Liigesekihnus vdib JeidaRuf-
Ffini kehakeste tUUpi retseptoreid. Ligamentides on leitud ret-
septoreid, mis valiselt sarnanevad Golgi retseptoritega.Ldpuks
leidub védheses hulgas ka Pacini kehakeste taolisi moodustusi.
Suvatundlikkuse tsentraalne integratsioon. Siuvatundlikkuse ta-
ju, mis toimub lihasekaavide, kddluskehade ja liigesekihnude
retseptorite vahendusel on tihedalt seotud motoorse talitluse
tagasisidestusega. Suvatundlikkuse taju aluseks on mitmesugus-
te retseptorisisteemide samaaegne aktivatsioon ja selle tsent-
raalne integratsioon. Seejuures on asendi- ja liigutusmeele pu-
hul esiplaanil liigeseretseptorid, kuna joumeele puhul on esi-
kohal lihasekaavid ja k&6luselundid. Sivatundlikkuse kujunemi-
ses ndib olevat vajalik ka motoorsete keskuste tagasiside, kum
lihasekéavide impulsatsiooniaste sOltub nii intra- kui ka ekst-
rafusaalsete lihasekiudude pingest. LOpuks margitagu, et kogu
subjektiivne mulje keha asendist ruumis soltub informatsiomigfc
pea asendi kohta Maa gravitatsioonivédljas, mis saadakse labu-
rindi kaudu. Seega kujutab sitvatundlikkus endast vaga keerukat
integratiivset tajufunktsiooni, mille formeerimisel osalevad
vaita mitmesugused retseptorisusteemid (joon. 94).

Ruumiline kompimismeel. Sivatundlikkus ja naha mehhanaretsept-
sioon ning teatud mdttes ka termoretseptsioon moodustavad Uhes-
koos ruumilise kompimismeele, mis vahendatakse aktiivsete kom-
pivate liigutustega. Kuigi meie ruumilised ettekujutused on seo-
tud suurelt jaolt négemistajuga, on veel palju meid Umbritseva
keskkonna omadusi, mida me eeskatt vdi peaaegu eranditult tun-
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netame kompimismeele kaudu. Siinkohal tarvitseb viidata ainult
sellistele omadustele nagu vedel, kleepuv, tahke, elastne,peh-
me, kdva, sile, kare, sametjas jne. Tahtis on, et need omadu-
sed on passiivse kompimisega (eseme asetamine liikumatule kae-
le vOi kde astamine esemele) kas halvasti voi Uldse mitte ta-
Jutavad, kuna aktiivselt kompiva kédega on esemete  struktuur,
vorm ja pinnaomadused véga kergesti kindlaks tehtavad. Aktiiv-
selt kompiva kée Uleolek rahuolekus olevast kaest on seletatav
sellega, et aktiivsete liigutuste puhul aktiveeritakse rohkem
naharetseptoreid ja nende adaptatsioon on takistatud, mistottu
esemega kontakteeruvalt nahapinnalt saadetakse narvikeskustesse
detailne informatsioon. Lisaks annab esemest téiendavat infor-
matsiooni kompiva kde siivatundlikkus.

Aferentse informatsiooni mitmetdhenduslikkus liigutuste puul..
Rida retseptoreid (nait. liigeste piirkonna naharetseptorid )
aktiveeritakse Uhelt poolt valjast tulevate arritustega, tei-
selt poolt aga aktiivsete liilgutustega. Nende kaudu keskndrvi-
sUsteemi edastatud informatsioon on seega mitmetdhenduslik, mis
kdrvaldatakse motoorsetest keskustest ldhtuva sihiparase efe-
rentse pidurdusega vastavate aferentsete impulsside mitmesu-
gustes Umberlilitustuumades. Teadlikkus meie keha seisundist ja
paigutusest keskkonnas vOib olla samuti seotud mittevisuaalse
ruumikujutlusega. Kui tugev see ettekujutus on, selgub sellest*
et paljud amputeeritud tajuvad veel kaua aega pérast amputat-
siooni puuduvaid kehaosi (hn. fantoomaistingud ehk -tajud). See
meelepete on nii tugev, et tajutakse puuduva kehaosa puuteadr-
ritusi. Veel vdivad esineda nn. fantoomvalud, mis onsageli va-
ga piinavad ja terapeutiliselt raskesti kupeeritavad. Direkt-
sete somatosensoorsete talamokortikaalsete projektsioonipiir-
kondade kdrval votavad ruumilise abstraktsiooni, sinteesi ja
ruumis orienteerumise protsessidest osa suuraju koore s poo-
le parietaalsed ja temporaalsed piirkonnad, eriti kdnekeskuse
poolel. Nende piirkondade kahjustumisel tekivad orienteerumis—
haired, mida nimetatakse ruumiliseks agnoosiaks, mille sUmpto-
mid vOivad olla vaga mitmekesised. Ruumilise agnoosia all kan-
natavad haiged eksivad neile varem tuntud Umbruses ega  suuda
ruumis Oigesti orienteeruda.

Termoretseptsioon
Termoretseptsioonil (sunoniimid: termopertseptsioon, tempera-
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tuurimeel), rais on seotud nahaga, on nii subjektiivsete kui ka
objektiivsete leidude alusel kaks kvaliteeti, nimelt nn._kulma-
ja soojameel. Selle sensoorse modaalsuse retseptorid ei vahen-
da Aitte ainult teadvuslikku temperatuuritaju, vaid on ka an-
dureiks tennoregulatoorsetele protsessidele. Nende Ulesandeks on
toetada kesknarvisiusteemis (hipotaalamuses, seljaajus) paikne-
vaid temperatuuriandureid. Tsentraalsete termoretseptorite ak-
tiivsus ei jOua meie teadvusse.

Naha temperatuuriaistingud. Sooja vanni (+33 °C) sisenemisel
tekib soojaaisting. See vaibub lihema aja jooksul, kui toimub
vanni jahtumine. Kui valjuda lihikeseks ajaks vannist, tekib
vanni minnes uuesti soojaaisting. Ka Umberpddrdud fenomen  on
tuntud: kui kumal suvepaeval hipata +27 °C basseini, siis tun-
dub basseini vesi algul kilmana. Mone aja parast lulmasisting
taandub neutraalseks aistinguks. Niisiis pohjustab Uhes kesk-
mise temperatuuri piirkonnas soojendamine ja jahutamine (sna
kiiresti mo6duva sooja- voi kiilmaaistingu. Selles piirkonnas
toimub taielik adaptatsioon uue temperatuuriga. All- ja ulal-
pool seda temperatuuripiirkonda esineb kestev temperatuuriais-
ting ka parast nahatemperatuuri vordsustumist keskkonna tempe-
ratuuriga (nditeks tunde kestvad ,kiulmad jalad'™). Eksperimen-
taalselt on kinnitatud, et nahatemperatuuri puhul alla +20 °C
tekib ka parast nahatemperatuuri nivelleerumist keskkonna tem-
peratuuriga kestev kiulmaaisting. Samasugune olukord esineb sa-
muti naha soojendamisel tle 40 °C, kus péarast nahatemperatuuri
nivelleerumist keskkonna temperatuuriga tekib kestev soojaais-
ting. Temperatuuride vahemik, mille piires peale nahapiirkon-
dade jahutamist ja soojendamist tekivad ainult ajutised tempe-
ratuuriaistingud, on +20 kuni +40 °C. Vaikesed temperatuuiilsDi-
kumised pdhjustavad kiire adaptatsiooni, temperatuuri suurema-
te kdikumiste puhul adaptatsiooniaeg pikeneb. Nagu on naidanud
subjektiivse kohastumise aja ja keskkonnatemperatuuriga naha-
temperatuuri vordsustumise aja vOrdlus, need ajad ei Uhti (Jom.
95 B). Temperatuuri vaikeste kdikumiste puhul on temperatuuri-
aisting adapteerunud juba enne nahatemperatuuri voOrdsustumist
valifitemperatuuriga, suurte kdikumiste puhul on efekt vastu-
pidine .

Sooja- pga kilmaaistingute tekkimise tingimused. Nahatempratiu-
ri hippelised muutused pdhjustavad temperatuuriaistingu ka vai-
keste temperatuurierinevuste puhul. Muutub aga nahatemperatuur
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Jopnis 96. Kulma- ja_soojaléve
sOltuvus temperatuuri muutumi-
se kiirusest ning sogjalive sol-
tuvus lahtetemperatuurist. Ter-
mood_asus kutnarvarrel, arri-
tuspinna suurus 20 ruutsenti-
meetrit.

FelPEAAIN K

Joonis 97. Naha kulma- ja 300-
{gretseptorlte staatiHue _tund-

ikkus. Aktsioonipotentsiaalid
on registreeritud retseptorlga
Uhenduses olevalt aferentselt
narvikiult.

Joonis 90, Ahvi naha kila*- ~a
soojaretseptorite reaktsioonid
soltuvalt nahatemperatuurist.

Joonis 99 Sooja- ja kiilaaléve
s6ltuvus naha lahteteaperatuu-
rist (abstsissil). Ordinaadil
muudetakse O suhtes  tempera-
tuuri seni, kuni tekib vasta-
valt kiulma- vOi soojaaisting.
Diagramm kehtib kd&igil teapera-
tuurimuutuste kohta, mille kii-
rus, S.O. muutumise Kkiirus on

suurem kui 6° C/min.
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mingis suunas pidevalt, siis resulteeruvad temperatuuriaisttagil
temperatuurimuutuse kiirusest ja lahtetemperatuurist. Kilnarvar-
re naha pinnal uuriti sooja- ja kilmaaistingute lavisuurusi,
ldhtudes temperatuurist +33»5 °C. Saadud tulemustest selgus, et
lavisuurused sdltuvad véga suurel maaral temperatuuri muutuse
kiirusest. Naiteks pbShjustab nahatemperatuuri langus 5°mirutis
(0 ,083° sekundis) juba 15 sekundi parast kilmaaistingu,kuna ja-
hutamine 0,4° minutis (0,0067° sekundis) kutsub kulmaaistingu
esile alles 11 minuti méddudes. Selle aja jooksul on nahatempe-
ratuur langenud juba 4,4° vorra, ilma et oleks tekkinud kilma-
aisting. Véaga aeglasel jahutamisel vdivad seega suured naha-
piirkonnad jahtuda markamatult (koos sellega suureneb soojuse
araandmine), eriti kui tahelepanu on podratud teistele asjeolude-
le. Toodust jareldub, et see faktor mangib olulist osa orga-
nismi  kilmetumisel, s.o. kiulmetushaiguste tekkes.Vaatlused on
naidanud, et nahatemperatuuri muutumisel konstantse Kkilrusega
1° minutis sBltub soojaaisting lahtetemperatuurist. Mida mada-
lam on lahtetemperatuur, seda hiljem tekib konstantse soojenda-
mise puhul soojaaisting. Jahutamisel on olukord vasfcipidine:kais-
konstantse jahutamiskiiruse puhul tekib kilmaaisting seda kii-
remini, mida madalam on lahtetemperatuur. Samuti on naidatud,
et sama naha temperatuur vdib sOltuvalt arritustingimustest tks
kord esile kutsuda sooja-, teine kord kulmaaistingu. Lahtudes
temperatuurist +30 °C, tekib soojendamisel kiirusega 1°minutis
temperatuuril +32 °C soojaaisting, sel ajal kui lahtudes tem-
peratuurist +33*5 °C, tekib sama kiirusega jahutamisel tempe-
ratuuril +32 °C hoopis kilmaaisting (Joon. 96) _Kirjeldatud fe-
nomeni esinemises vOib veenduda, kui eelnevalt asetada Uks ka-
si kilma ja teine k&si sooja vette ning siis mdne aja moddudes
panna mdlemad kded leigesse vette: tunneme, et kilmas vees ol-
nud kdes tekib soojaaisting ja soojas vees olnud kdes  kulma-
aisting. Kliimakambrikatsed on andnud analoogilisi tulemusi.
Kui lahtutakse jahedana aistitud temperatuurist (+20 °C) jatem-
peratuuri _tdusu kiirusest kambris 0,4-0,6 °C minutis aisti-
takse soojendamist kdige esmalt nendes kehapiirkondades, mis
eelneva jahutamisperioodi kestel osutusid kdige soojemaks (Ots-
mik, rind, 8lavars). lIsegi vaga aeglasel temperatuuri  tdusul
(0,04 °C minutis) annavad temperatuurid Ule +35 °C alati soo-
Jaaistingu. Suurema hulga retseptorite osavotu tottu (ruumili-
ne summatsioon) on see temperatuur madalam kui lokaalse soojen-
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damise korral (+40 °C). ROivastamata (alasti) inimese indife-
rentseks temperatuuritsooniks on kliimakambris 32- 35 °C.
Soo.ja- .ja kilmapunktid. Ruumilavi. Inimese naha kilma- jasoo-
jJatundlikkus on lokaliseeritud naha erinevatesse punktidesse.
Seega on olemas kulma- ja soojapunktid. Nad paiknevad mitmesu-
guse tihedusega, kuid neid on tunduvalt vahem kui puutepunkte.
Kilmapunkte on arvukamalt kui soojapunkte. Naiteks peopesas on
1 cm” nahapinna kohta 1-5 kiUlmapunkti ja ainult 0,4 soojapunk-
ti. Molemaid on tihedamalt temperatuuritundlikes piirkondades,
naditeks néo piirkonnas (1 cm kohta 16-19 kulmapunkti ja 2-4
soojapunkti). Kuna kulma-, eriti aga soojapunktide paiknemise
tihedus on vaike, siis simultaanse temperatuuriarrituse ruumi-
lise lave vaartused on suured. Kilmadrrituse puhul on see vaik-
sem kui soojaarrituse puhul. Temperatuuriaistingute ruumiline
lavi sOltub arrituse suunast jasemetel. Naiteks reie piirkon-
nas on simultaanne ruumiline lavi soojaarrituse korral pikki-
suunas 26 cm ja ristisuunas 9 cm, kulmadrrituse korral vasta-
valt 16,5 ja 2,9 com.

Spetsiifilised teimoretseptorid. Primaatidel ja ka teistel ime-
tajatel on kindlaks tehtud spetsiifilised teimoretseptorid.Vii-
mastele on iseloomulikud jargmised tunnused: 1) kestev impul-
satsioon konstantse temperatuuri puhul, kusjuures impulsatsioon
on vordeline nahatemperatuuriga (staatiline vastus); 2)ijmpul-
satsiooni suurenemine vOi vahenemine temperatuuri muutumisekor-
ral (dunaamiline vastus); 3) tundlikkuse puudumine mitteter-
milise arrituse suhtes; 4) lavitundlikkus on vdrreldav inime-
se aistingulavega termiliste arrituste suhtes; 5) vaike ret-
septiivne vali (@ mm”™ vOi isegi vaJiem), kusjuures uks aferent-
ne narvikiud innerveerib ainult Uhte-kahte kiulma- vOi sooja-
punkti; 6) erutuse juhtimise kiirus on termoretseptsiooniga
seotud aferentsetes kiududes alla 20 m/sek., mdnedes isegi ku-
ni 0,4 m/sek.

Igal termoretseptoril on oma kitsas temperatuuridiapasoon, kus
ta vastab maksimaalse impulsatsiooniga. Kulma- ja soojaretsep-
torite maksimaalne tundlikkus asub normaalse kehatemperatuuri
nivoo suhtes vastavalt kas all- voi Ulalpool (Joon. 98).
Termoretseptori impulsatsioon ei sdltu mitte ainult tempera-
tuurist (proportsionaalne andur), vaid ka temperatuuri muutu-
mise kilrusest (diferentsiaalne andur). Soojaretseptorite rea-
geering on peegelpiltne kilmaretseptorite reageeringule.Sooja-

89



retseptorid vastavad naha soojendamisele impulsatsiooni sage-
nemisega ja jahutamisel impulsatsiooni mérgatava vahenemisega.
Mittespetsiifilised termoretseptorid. Ulalkirjeldatud termo-
retseptorite kdrval esineb veel retseptoreid, mida vdivad eru-
tada jahutamine ja rohk. Nad erutuvad lihiaegselt tugeva jahu-
tuse puhul (impulsatsioon on madala sagedusega), kuid rdhuér-
ritusele on vaga tundlikud. N&htavasti on nad intensiivsusde-
tektorid, millele on omane teatud kilmatundlikkus. Kui asetada
peopesale kaks uUhesuguse kaaluga vihti, siis kilmem viht tun-
dub raskemana (nn. Weberi illusioon).

Termoretseptorite histoloogiline ehitus pole veel 16plikult -
ge. Inimese nahas asuvad kilmaretseptorid epidermise sees ja
tihedalt selle all, soojaretseptorid paiknevad parisnaha (co-
rium"i) Ulemistes ja keskmistes kihtides. Seega asuvad sooja-
retseptorid stgavamal. Termoretseptorid on varustatud peamiselt
mUeliniseerimata, IV rihma kuuluvate narvikiududega, mis keh-
tib eranditult kdigi soojaretseptorite kohta. Osa kiillmaretsep-
toreid varustatakse ka 111 riuhma narvikiududega.
Temoretseptsiooni erivormid. Temperatuurimeele puhul vdivad
sageli esineda jarelaistingud. Kui hoida otsmiku piirkonna na-
hal 30 sekundit killma raudeset, tekib parast selle eemaldamist
margatav kilmaaisting, kuigi nahk ise soojeneb. Eelduste koha-
selt peaks tekkima soojaaisting. See killmaaisting on tingitud
Jahutuse levimisest Umbrusse. Termretseptorite otsene elektro-
fusioloogiline uurimine on naidanud, et kulmaretseptorid vas-
tavad ka parast tugevat jahutamist taassoojendamise puhul esi-
algu impulsatsiooni sagenemisega. Jarelaisting on niisiis nor-
maalne kilmaaisting. Samuti on Kirjeldatud vastavaid soojaais-
tinguid. Vaga tugeva soojaarrituse puhul (kuum vann,kuum duss)
tekib paradoksaalne kulmaaisting. See on pdhjustatud nahtavas-
ti sellest, et pindmiselt paiknevad kilmaretseptorid, mis nor-
maalselt on Ule +40° temperatuuri suhtes ,,tummad”, Kiirel soo-
Jendamisel ule +40° ajutiselt erutuvad.

Kuumaaistingud tekivad reegliparaselt nahatemperatuuril ule
+45 °C. Kuumaaistingute neurofisioloogilised alused pole veel
paris selged. Arvatakse, et on olemas spetsiaalsed lcuumaretsep-
torid. Kuna kuumaaistingul on aga ka valulik iseloom ja kuuma-
arritus on kehale kahjulik, siis on kuumaaisting ennem valu-
retseptsiooni kui termoretseptsiooni kvaliteet.

Kliiniliselt testitakse sageli kilma- ja soojatundlikkust kahe
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katsutiga, milledest ihes on kuum ja teises jadvesi. Tempera-
tuuri tajumise haired vdivad olla tingitud temperatuuri juhte-
teede kahjustusest voi katkemisest. Sageli on haaratud ka va-
lumeel, kuna valuteed kulgevad kesknadrvisusteemi koos tempera-
tuuri juhteteedega. Mehhanoretseptsioon ja stvatundlikkus on
sel puhul mdjustamata.

Somaatiline ja vistseraalne valu

Erinevalt teistest sensoorsetest modaalsustest ei anna valu
olulist informatsiooni meid Umbritseva keskkonna kohta. Valu
informeerib organismi ahvardavatest ohtudest ja kutsutakse esi-
le kudesid kahjustavate &arritajate poolt. Kuna valu hoiatab
kestvate kahjustuste eest, on ta bioloogiliselt, s.o. normaal-
se elutegevuse tagamise seisukohalt tdhtis. Valu on sensoorne
modaalsus, mis sunnib kannatajat arsti poole potdrduma.

Valu (sunoniimid: valumeel, notsitseptsioon) puhul vdib vasta-
valt valu tekkekohale ja iseloomule eristada terve rea kvali-
teete. Peamiselt eristatakse kahte valukvaliteeti: somaatiline
ja vistseraalne valu,(joon. 100).

Somaatiline valu. Somaatilist valu nahas nimetatakse pindmi-
seks valuks. Tekib aga valu lihastes, luudes, liigestes si-
dekoes, siis on tegemist slvavaluga. Pindmine ja sivavalu on
seega somaatilise valu subkvaliteedid. Kui torgatakse nahka iiie-
laga pindmise valu esilekutsumiseks, siis aistitakse ereda ise-
loomuga valu, mis on hasti lokaliseeritud ja kaob kiiresti ar-
rituse lakkamisel. Sellele, esimesele valule jargneb sageli
eriti kdrge arritusintensiivsusega ja 0,5 - 1-sekundilise pei-
teperioodiga teine valu, mis on ebamdarase pdletava iseloomuga,
raskesti lokaliseeritav ja vaibub aeglaselt. Seda valu vbib va-
ga hasti esile kutsuda muljumisega sdimede vahemikus. Stvavalu
tuntumaks naditeks on peavalu, mis oma mitmekesise avaldumisega
on nahtavasti sagedamaid inimesel esinevaid valuvorme.Sivavalu
on ebamddrase iseloomuga, raskesti lokaliseeritav ja tal onkal-
duwus irradieeruda. Eelnevate erinevuste kdrval on tarvis sil-
mas pidada valuga kaasnevaid afektiivseid ja vegetatiivseid re-
aktsioone. Teist valu, eriti aga stivavalu saadavad sageli sel-
lised vegetatiivsed reaktsioonid nagu iiveldus, higistanim,ve-
rerbhu langus. Esimene valu vallandab seevastu kaitsereflekse,

naiteks jala jarsk tagasitdombamine mingi teraviku otsa astu-
misel .
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Vistseraalne valu. Somaatilise valu kérval esineb veel Uks tah-
tis valukvaliteet -"Vistseraalne ehk siseelundite valu. Ka see
valu on ebamdarase iseloomuga ja teda saatvad vegetatiivsed
reaktsioonid on samad, mis slUvavalu korral. Markimisvaarne on
asjaolu, et lokaalanesteesia all avatud kdhudone elundeid voib
valutult pigistada ja 18igata niikaua, kuni pole arritatud pa-
rietaalset kbéhukelmet ja mesenteeriumi (Kinnise) juurt.Tugevad
valud tekivad aga 60neselundite kiirel ja tugeval venitamisel.
Véga valulikud on silelihaste spasmid ja tugevad kontraktsioo-
nid, eriti kui nad on seotud isheemiaga.

Valuintensiivsuse mddramine. Eksperimentaalne valu uurimine
nii inimesel kui ka loomal on seotud terve rea probleemidega.
Kuna kéik kahjustused toimivad valutekitavalt, siis pole valu
Jaoks Uhtegi adekvaatset arritust. Valuarrituse kudesid kahjus-
tava iseloomu tdttu on raske hoida eksperimentaalsete uuringu-
te ajal konstantseid arritustingimusi. Teatud raskusi valmis-
tab ka vordlevate mootmiste l&biviimine. Valuérritust volb kat-
se eesmargil kasutada suhteliselt lUhikest aega ja kitsastes pii-
rides. LOpuks peab markima, et valuga kaasnevad sageli  afek-
tiivsed reaktsioonid, mis kdik komplitseerivad valu kui nahtu-
se uurimist. Subjektiivselt tajutud valu intensiivsus  sdltub
peale arrituse tugevuse veel sellele osutatud tahelepanu ast-
mest. Tahelepanu valult kdrvalejuhtimine vOib valuaistinguid
ndrgendada ning ekstreemsetes situatsioonides voib valu isegi
puududa (stress, hipnoos jne.).

Valuadaptatsioon. Subjektiivsed kogemused viitavad adaptat-
siooni puudmisele valu puhul. Valuadaptatsiooni on pultudmri-
da ka eksperimentaalselt kuumavalu puhul. Katsealusele tehakse
ulesandeks reguleerida ise otsmikule suunatud infrapunase Kiir-
gust nii, et alati saavutatakse valulédvi (Joon. 101). Viimast
hinnatakse nahatemperatudri muutuse alusel &rrituse piirkon-
nas, kus nahatemperatuuri tdus tahendab lave tbusu, s.o. adap-
tatsiooni. Nagu taolistest uurimustest on selgunud, lavisuurus
katse kaigus praktiliselt ei muutu. Nahatemperatuur isegi lan-
geb, mis nditab, et valuldve saavutamiseks on tarvis vahema in-
tensiivsusega infrapunast kiirgust. Toodust jareldub, et valu
suhtes adaptatsioon puudub.

Valumeele spetsiifilisus. Valuarrituste mitmekesisus on teki-
tanud arvamuse, et spetsiaalseid valuretseptoreid ning nendega
seotud separaatseid perifeerseid ja tsentraalseid teid ei ole.
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Joonis 100. Valukvaliteedid ja nende lokalisatsioon

Joonis 101. Aparatuur temilise valuarrituse tekitamiseks ja

doseerimiseks. Infrapunaste kiirtega soojendatakse katseisi-

ku otsmikul mustaks varvitud nahapiirkonda.Nahatempera tu uri -

detakse fotorakuga ja registreeritakse. Pidev joon nditab va-
luldve sodltuvust ter-
mi lae arrituse kastu-
sest. Valulave saavu-
tamiseks reguleerib
katseisik ise kiirgu-
se intensiivsust.
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Sellest seisukohast tulenevalt tekib valu siis, kui mehhano- ja
termoretseptorite arritamisel Uletatakse teatud arritustugevus.
Tekkinud notsitseptiivsetest arritustest kujunenud impulsimus-
ter dekodeeritakse kesknarvististeemis valuaistinguks. Selle
teooria alusel peaksid valuretseptsiooni aluseks olema erili-
sed neuraalsed mehhanismid, mis el sarnane sensoorsete aistin-
gute puhul esinevatega. Eksperimentaalset kinnitust sellele
teooriale siiski pole ning kdik senised leiud viitavad sellele,
et valu on spetsiifiline nagu teisedki sensoorsed modaalsused.
Valupunktid. Mehhanoretseptorite ja termoretseptorite kdrval
leidub nahas valu suhtes tundlikke valupunkte. Neid on tundu-
valt rohkem kui rohupunkte (suhe 9 :1) ning kiulmapinkte (suhe
enam kui 10 s1). Juba see leid viitab tdendosusele, et valuret-
septorid pole teiste naharetseptoritega identsed.

Valu- ehk notsiretseptorid. Saadud andmete p&hjal on valuret-
septorid oma adekvaatsete arrituste suhtes margatavalt spetr-
siifllisemad, kuil seda siiani on arvatud. Nii esineb nahas ret-
septoreid, mis osutuvad mehhaaniliste arrituste suhtes tummaks.
Nad ei reageeri ka jahutamisele ning soojendamisele  tempera-
tuuril alla +45 °C, kull aga vastavad soojendamisele Ule +45°C.
Viimasele viitab impulsatsiooni sagenemine. Kuna nahatempera-
tuuri Ule +45 °C tajutakse valuna ja selline temperatuur hak-
kab juba nahka kahjustama, siis on 8igem neid notsiretseptareid
nimetada kuumaretseptoriteks. Nahas on leitud ka mehhanosen-
siibelseid retseptoreid, mis reageerivad ainult notsitseptiiv-
setele arritustele (nuljumine, ndelatorge), kuild el reageeri
temperatuuri, hapete ja intrakutaanselt valu vallandavate ai-
nete toimele. Ka lihastes on kindlaks tehtud spetsiifilised
mehhano- ja kemosensiibelsed notsiretseptorid. Niisiis onkind-
laks tehtud spetssifilised mehhano-, tenno- ja kemosensiibel-
sed valuretseptorid. Kuid on voimalik ka multimodaalsete valu-
retseptorite esinemine, mis erutuvad paljude erinevate valuar-
rituste puhul.

Nahas esineb kahte tlupi aferentseid narvilfpmeid: korpusku-
laarsed ja vabad narvildpmed. Viimased on esindatud arvukamalt.
Juba valupunktide suur arv (tihedus) viitab sellele, et valu-
retseptsioon toimub vabade narvildpmete kaudu. Paljud uuringud
on seda seisukohta kinnitanud. Nii on haavandilises nahapiir-
konnas, kus on vdimalik esile kutsuda ainult valuaistinguid ,
leitud eranditult vabu narvildpmeid. Ka silma sarvkest, kuul-
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Joonis 102. Naha valu- jaro-
hupunktid kilnarvarre painu-
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Joonis_103. Ahvi ndonaha poliimodaalsete notsiretseptorite
reaktsioonid kuumaérritusele. A - kolme retseptori (a, b,
c) Impulsatsiooni sbltuvus kuumadrrituse Idpptemperatuu-
rist_vastaval retseptiivsel valjal. b - retseptor b J4All-
satsiooni muster kuumadrritusel erineya temperatuuriga.
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mekile ja hambapulp, kus valuaistingud vallanduvad kergemini,
sisaldavad ainult vabu narvildpmeid. Perifeersete innervatsioo-
nlhairete puhul,_millega kaasnevad ainult valuaistingud,on lei-
tud valuaistingute edastajad olevat samuti vabad narvildpmed.
Veel on leitud vabu narvildpmeid siseelundeis ja mujal kehas,kus
vastavate arrituste puhul on vf8imalik valuaistingute tekkjmine.
Eelneva pbhjal ei saa jareldada, et kdéik vabad narvildpmed on
ainult notsi- ehk valuretseptorid. Nagu on Kkirjeldatud, leidub
arvukalt 11l ja 1V riuhma narvikiudude retseptiivseid Uksusi™ms
on spetsiifiliselt tundlikud mehhaaniliste ja termiliste arri-
tuste suhtes ning evivad samuti ainult vabu nérvildpmeid.Vabad
narvildopmed el kujuta seega endast Uhesugust funktsionaalset
retseptoripopulatsiooni ning histoloogiline diferentseerimatus
el tahenda funktsionaalse spetsiifilisuse puudumist.Viimane on
nadhtavasti seotud molekulaarsete struktuuride diferentseerumi-
sega, mia ei tule ilmsiks valgus- ja elektronmikroskoopilistes
uuringutes.

Aferentsed valukiud. Naha pindmise valu puhul on nn. esimese
valu retseptorid varustatud 111 rihma narvikiududega ja nn.tei-
se valu retseptorid 1V rihma narvikiududega. Kuna viimased ju-
hivad erutust aeglasemalt kuil esimesd, siis on uywleTta valuais-
tingu latentsperioodi erinevused tingitud osavdtvate narvikiu-
dude erinevast erutusjuhtivusest, Inimesel viitavad esimest ja
teist valu vallandavate impulsside kulgemisele vastavalt médda
111 ja IV ruhma narvikiude jargmised tahelepanekud. 1)Kui te-
kitada mehhaanilise rohuga Uhe narvi blokaad, siis langevadkdi-
pepealt valja jamedad kiud. Nii kaua kui on blokeeritud ainult
Il ruhma kiud, sailivad pindmise valu m6lemad kvaliteedid.Nii-
pea kui blokeeritakse aga 111 rihma kiud, kaob ka esimene valu
ja esineb ainult teine valu. 2) Narvi blokaadi puhul lokaal-
anesteetikumidega (néiteks novokaiiniga), mille suhtes 1V rih-
ma kiud on tundlikumad kui I1lIl rihma kiud, v6ib tdheldada Um-
berposératud fenomeni (teine valu kaob esimesena). 3) Vabasta-
tud narvi elektriline arritus pdéhjustab 111 ruhma kiudude &r-
rituse tottu ereda ja hasti lokaliseeritud valuaistingu. Kui
blokeerida mieliniseferitud narvikiud ja arritada IV rihma nar-
vikiude, siis vallandub subjektiivselt vaga ebameeldiv pdletav
valu, mida katsealune peab vaga raskesti talutavaks valuks. Ka
skeletilihastes olevad notsiretseptorid varustatakse erandi-
tult 111 ja IV ruohma narvikiudude poolt. Siseelundite aferent-



Joonis 105. Ulekantud valu refleksikaar.
valuaferendid on sunaptilises Uhenduses
nothalamicus lateralis*e Bawa neuroniga,
taktseoses ka naha valuaferentidega.

Siseelundite
tractus spi-
mis on kon-
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sed kiud kuuluvad eranditult IV narvikiudude rihma*
Projitseeritud valu. Kiunarnuki tugeval mehhaanilisel arritu-
sel (tduge vOi 166k vastu mingi eseme teravat serva)  tekivad
n.ulnarise innervatsiooni piirkonnas ebamadraselt kirjeldata-
vad aistingud (kibelemine, ,,suremine™ jne.)* Kulnarnuki piir-
konna aferentsetes kiududes vallandatud aktiivsus projitseeri-
takse kesknarvisisteemi vastavatesse piirkondadesse, kus  see
formeerub aistingutena meie teadvuses. Projitseeritud aistin-
guid vOime kohata kdigi sensoorsete modaalsuste puhul. Sageli
esinevad projitseeritud valud selgroolilidevaheliste ketaste
kahjustuse korral, mis pShjustab lilisamba kanalisse saabuvate
spinaalndrvide kompressiooni. Tsentripetaalsed impulsid pohjjs-
tavad aistingute tekke piirkonnas, kuhu arritatud spinaalnérvi
kaudu saabunud aferentsed impulsid on projitseeritud (om. 103).
Selle korval vBib esineda ka lokaalne valu. Projitseeritud va-
lu puhul ei ole kahjustuse toime koht identne valuaistingu ko-
haga.

Ulekantud valu. Siseelundite notsitseptiivsed drritused ei piir-
du sageli mitte ainult siseelunditega, vaid levivad ka kauge-
matesse pindmistesse struktuuridesse. Valu sellist avaldumis-
vormi nimetatakse iilekantud valuks. Ulekanne toimub alati piir-
konda, mille innervatsioon parineb samast siseelundeid inner-
veerivast seljaaju segmendist, s.o. vastava dermatoomi pinnale
(Joon. 105). Tuntud naditena vBiks tuua sUdames esinevate valu-
de kiirgumise vasakusse O0lga ja 6lavarre sisekiljele._Niisugune
valu ulekandumine siseelundiga iUhenduses olevale dermatoomile
on oluline diagnoosi seisukohalt. Ulekantud valu teke pdhineb
nahtavasti sellel, et naha ja siseelundite valuaferendid on
traetus spinothalamicus *e kaudu osalt seotud Uhtede ja samade
neuronitega. Sageli esineb vastava dermatoomi hiperpaatia. See
tekib seetfttu, et interneuroni erutuvus vistseraalsete impuls-
side tagajarjel kOrgeneb, mistdttu notsitseptiivne nahaérritus
pohjustab tugeva tsentraalse aktivatsiooni .

Teised vastastikused mdjustused somaatilise ja vegetatiivse nar-
visusteemi vahel. Peale Ulekantud valu esineb veel teisi so-
maatilise ja vegetatiivse narvisisteemi vahelise vastastikuse
mojustamise viise. Naitena vOib tuua terapeutilist soojuse ap-
likatsiooni nahale mdningate siseelundite haigestumise puhul.
Soojus ei mdju siin muidugi otse siseelundile, kuna ringlevve-
ri takistab lokaalse soojenduse mdju sigavuti, vaid reflekfooor-
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selt naha soojaretseptorite kaudu. Vistseraalsete valuretsep-
torite arritus pdhjustab sageli lihasetoonuse margatava tdusu,
ekstreemsetel juhtudel isegi reflektoorse  pusikontraktsiooni
(lihasepinge) . PolislUnaptiliste refleksiteede kaudu eierufcumib-
te ainult Uhe segmendi motoneuronid, vaid ka teiste funktsio-
naalselt Uhtekuuluvate lihaste motoneuronid. Naiteks k&8hubdne-
haiguste puhul on kbhuseina lihased tugevasti pingestatud (dz-
fense musculaire). Samal ajal lamavad haiged kdverdunud pdlve-
dega, kuna jala painutajalihaste erutamine toimub samade afe-
rentsete impulsside poolt. Tugev ja kauakestev lihasetoonuse
kdrgenemine pohjustab lihaste valu ja ulitundlikkust. Taoline
valu el esine mitte ainult orgaaniliste kahjustuste puhul,vaid
ka psuthiliste koormuste korral. Tuupiline on peavaludega kaas-
nev kaela- ja kuklamuskulatuuri valulik pinge, mis parast psii-
hilise stressisituatsiooni kdrvaldamist vdi vastavat psihho-
terapeutilist votet kaob. Lihasevalu tekke Uheks p&hjuseksTilzb
olla lihaste verevarustuse vahenemine nende k&rgenenud toonuse
tottu.

Sugelemine. Sugelemine vBib olla valuaistingu Uks erivorn™mds
tekib teatud arritusseisundis. Siugelemist vallandavad arritu-
sed vOivad tugevnedes esile kutsuda valuaistingu. Valu juhte-
teede blokeerimine seljaaju eesmises vaadis pohjustab slgele-
mise lakkamise. RBhu- ja puuteimpulsside juhtimise haired (sel-
Jaaju tagumise vaadi kaudu) sitgelemisaistinguid ei mjusta. Ka
on naidatud, et nahk on sitgelemistundlik ainult punktides, mis
korrespondeeruvad valupunktidega. Samuti pole véalistatud VvOi-
malus, et sugelemine on valu retseptsioonist s6ltumata aisting,
mis vallandub vastavate retseptorite kaudu. Naiteks stgelemis-
aistingut on voimalik esile kutsuda ainult epidenaise pindmis-
test kihtidest, kuid valu ldhtub ka naha slgavamatest Kihtidest.
Ka on voimalik saavutada vastava tehnika abil sigelemisarritu-
se kdik astmed ilma valuta ja vastupidi. \Slgelemisaistingu tek-
keks ndib vajalik olevat mingi keemiline aine, naiteks hista-
miini vabanemine. Nahasisesi siUstitud histamiin pdhjustab vaga
tugeva sigelemise. Ka nahakahjustuste puhul, millega kaasneb
sugelemine, on kindlaks tehtud histamiini esinemine kahjusta-
tud nahapiirkonnas.

Hiperalgeesia, hipalgeesia, analgeesia. Moni tund parast naha
kahjustumist ultravilettkiirtega (paikesepdletus) vOi  teiste
kahjustavate teguritega (kuumus, kilm, rontgenikiiritus, mar-
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rastus jae.) muutub nahk punaseks (vasodilatatsioon) ja vaga
tundlikuks mehhaaniliste arrituste suhtes. Niisugust Ulitund-
likkust nimetatakse hiperalgeesiaks. Seejuures on valulavi mar-
gatavalt langenud, mistéttu tavalised valutud arritused (riie-
te puutumine ja hdbrdumine) vdivad vallandada ebameeldivaidva-
luaistinguid. Hiperalgeesia ja vasodilatatsioon voivad sodltu-
valt kahjustuse iseloomust kesta péevi. Valulave  kdrgenemine
ehk hupalgeesia, samuti nagu valutundlikkuse puudumine ehk an-
algeesia, esineb enamasti ainult Uheskoos naha teiste sensoor-
sete modaalsuste hairete vOi valjalangemisega. Naiteks nahandr-
vi katkemine pShjustab tema innervatsioonipiirkonnas analgee-
sia koos teiste sensoorsete modaalsuste puudumisega (rohk,puu-
tumine, termoretseptsioon).

Valu ntdotluse™ haired. Patoloogilised protsessid valuretsept-
sioonist osavOtvates struktuurides ei pdShjusta niivord valu
arajaama nahte kuivord valuaistingu muutusi, sest normaalne va-
luelamus on vdimalik ainult kortikaalsete ja subkortikaalsete
keskuste samaaegse hairimata koostdd korral. Naiteks  tekivad
taalamuse ventraalsete tundetuumade haigestumisel eriti eba-
meeldivad piinavad valuaistingud, mis viitab tulitundlikkusele
valu suhtes. Peale selle tunnevad patsiendid tugevaid spontaan-
seid valusid keha vastaspoolel (hn. taalamusevalu). Ka—valu afek-
tiivne komponent vBib tsentraalsete kahjustuste puhul muutuda.
Naiteks otsmikuaju kahjustuse puhul ei tunne inimene valu se-
nikaua, kuni ta tahelepanu on muuga h&ivatud.

Peab ka markima, et otstarbekohane kaitumine ja emotsionaal-
selt adekvaatsed reaktsioonid valuarritustele ei ole kaasasin-
.dinud, vaid kujunevad ontogeneetilise arengu varasemates staa-
diumides. Jaavad varases eas saadud kogemused ara,on neid ras-
kem hiljem omandada. Toodud seisukohta kinnitavad loomkatsed,
kus koerakutsikaid saasteti kaheksa esimese elukuu valtel ko&i-
gi kahjulike &arrituste eest. Need koerad ei olnud vdimelised
reageerima otstarbekohaselt valudrritustele ning Oppisid seda
tegema vaga aeglaselt ja ebataiuslikult.

Valuteraapia. Somaatiliselt on voimalik vOitluses valuga ka-
sutada fuusikalisi, farmakoloogilisi ja neurokirurgilisi vOt-
teid. Kuna valu on kahjustuse tunnuseks, siis tema kdrvaldami-
ne on oluline kiire tervenemise tagamiseks. Ka ravimatute sei-
sundite puhul on valu kérvaldamine voi vaigistamine tdhtis.
Valuteraapia fulsikalistest vahenditest tulevad arvesse: rahu-
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seisund, killmad vBi soojad mahised (kompressid), ultraheliravl,
diatermia, massaaz, ravivoimlemine jt. Fannakoloogilistel va-
henditel on palju valikulisi rindepunkte. Nii on vdimalik valu
teket ja levikut takistada perifeerselt (lokaalanesteesia), eda—
si vBib blokeerida Ulenevad juhteteed (nditeks lumbaalanestee-
sia) ning parssida valuaistingute tekkest osavotvate tsentraal-
sete neuronite erutuvust (alates tsentraalsetest valuvaigisti-
test kuni narkoosini).

Neurokirurgilisi votteid on kasutatud krooniliste valusindroo-
mide puhul, kuid oma arvukate ebasoovitavate kdrvalmdjude tot-
tu pole nad laialdast rakendamist leidnud.

Voitluses kroonilise valuga on hakatud rakendama spinaalseid
ihhibitoorseid interaktsioone. Sel juhul implanteeritakse vas-
tavatesse juhteteedesse arrituselektroodid, mille abil midtaid
aktiveeritakse. Antud meetodiga on saadud valu leevendamisel
kallaltki rahuldavaid tulemusi.

Uks valu mdjustamise votteid on ka akupunktuur (acus - noel,
pungere - torkama), mille toimemehhanismi kohta teatakse suh-
teliselt véhe. Vana-Hiina arusaamade jargi (ulatuvad kuni 4000
aastat tagasi) asuvad akupunktuuri ca 750 tahtsamat punkti ke-
hapinna kaheteistkimnel pikki joonel, mida nimetatakse meridiaa-
nideks. Ndelte torlcamise kdrval nendesse punktidesse kasuta-
takse veel sooja- ja elektriarritust. See valupidurduse efekt
pohineb teiste retseptorisisteemide aletivatsioonil, mis valu-
aferentide tsentraalse toime pidurdavad. Seega kujutab akugunk-
tuur endast refleksteraapia votet. Uldiselt on akupunktuuril
maailmas, valja arvatud Hiinas, olnud siiani vahe menu. Viima-
sel ajal on akupunktuuri ehk ndelravi hakatud rakendama ka Bas-
ti IBV-s, mis vdimaldab ehk ldhemas tulevikus saada mdningaid
taiendavaid andmeid selle ravimenetluse olemuse kohta.
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