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Kaesolev Oppevahend on adresseeritud arstiteaduskonna
Il ja 11l kursuse ulidpilastele uldise patoanatoomia — uld—
patoloogiliste protsesside — iseseisvaks &ppimiseks ja Opitu
kontrollimiseks. Vahendi 1. osas toodud temaatilised testid
(kokku 58) aimavad siisteemse ettekujutuse Opitava kursuse
Ulesehitusest, s.t. detailiseeritud téoprogrammi. Seega vOi-
maldavad testide kisimused suunata Ulidpilasi motiveeritud
tootamiseks antud aine omandamisel, aga samuti kuUsimustele
vastamise kaudu jouda selgusele, kuivord Oppematerjal on
omandatud (iga testi vastamise eest saab koguda maksimaal-
selt 25 punkti). Oiged vastused kdikidele testides esitatud
kusimustele "leiab lugeja Oppevahendi 2. osas. Kuna testid on
koostatud ranges sisulises ja loogilises jarjestuses, siis
vOib.vastuseid kasutada loengumaterjali kdrval ka patoana-
toomia kursuse lildosa siistemaatiliseks Oppimiseks. Oppeva-
hendi 3. osa kujutab endast véaljaandes esinevate meditsiini-
liste oskussdnade registrit, kus paralleelselt eestikeelse
marksbnaga on ara toodud selle ladina—, inglis—, saksa— ja
venekeelsed vasted.
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I. TEMAATILISED TESTIDb

Test nr. 1.

Teema: Patoloogilise anatoomia mdiste, uurimismeetodid ja

—objektid. Uid- ja eripatoanatoomia.

Patoloogilise anatoomia mdiste .ja koht meditsiiniliste
distsipliinide siUsteemis /5 p./.
1) Mis on patoloogia?
2) Patoloogilise anatoomia definitsioon.
3) Patoloogilise anatoomia seosed:
a) anatoomiaga, histoloogiaga, tsiutoloogiaga;
b) patoloogilise fusioloogiaga;
c) kliinilise meditsiiniga.
Morfoloogia uurimistasandite .ja —meetodite ning teadus-
alade ststeem /8 p./.

Teadusala
Uurimismeetod Uurimistasand normi puhul haiguste puhul

D @ (b) (©) (d)
2) @ (b) (c) (d)
3 @ (b) (c) (d)
4) @ (b) (c) (d)

. Patomorfoloogia meetodid (tegevusalad), uurimisobjektid
ja ulesanded /9 p./.

Meetod Uurimisobjekt Eesmark ja ulesanded
1) () (b) (c)
2) (@) (b) ()
3) (a) (b) (c)

. Uld- ,1a eripatoanatoomia sisu .ia tUlesanded /3 p./.
1) Uldise patoanatoomia mdiste.
2) Eripatoanatoomia mdiste.

Test nr. 2.

Teema: Patoloogilise anatoomia ajaloo po&hikuUsimusi.



1. Patoloogia ajaloolise arengu | periood /4 p./.
1) Perioodi nimetus ja kestus.
2) Perioodi luhiiseloomustus. *
3) Humoraalpatoloogia mdiste.
4) Mis on duskraasia?
5) Solidaarpatoloogia mdiste.
2. 1l periood /13 p./.
1) Perioodi nimetus ja kestus.
2) Perioodi luhiiseloomustus.
3) F. Ruyschi (1638-1731) osa patoloogia arengus.
3.1l periood /18 p./.
1) Perioodi nimetus ja kestus.
2) Perioodi luhiiseloomustus.
3) G.B. Morgagni (1682-177”) osa patoloogia arengus:
a) haigusOpetuse pohikontseptsioon;
b) maailmakuulus teos, selle ilmumisaasta.
4) 0. Rokitansky (1804-1878) osa patoloogia arengus:
a) praktiline patoanatoomiline tegevus;
b) kirjastuslik tegevus;
c) pedagoogiline tegevus.
4. IV periood /18 p./.
1) Perioodi nimetus ja kestus.
2) Perioodi luhiiseloomustus.
3) R. Virchowi (1821-1902) osa patoloogia arengus:
a) haigusOpetuse pohikontseptsioon;
b) pbhjapanev teos, selle ilmumisaasta;
c) praktiline patoanatoomiline tegevus;
d) mille poolest on oluline 1847.a. patoloogia ajaloos?
4) Uldpatoloogia ja patoloogilise anatoomia instituudi
rajamisaasta Tartus, esimene korraline professor.
5. Viimane periood patoloogia arengus /2 p./.
1) Perioodi olemus, kestus.
2) Perioodi luhiiseloomustus.

Test nr. 3.

Teema: uldine surm. Koolnumuutused (1).



1+ Uldise surma .la suremisprotsessiga seonduvad mSisted
/10 p./.
1) uldise surma ladina— ja kreekakeelsed nimetused.
2) Uldise surma definitsioon.
3) Mis on tanatoloogia?
4) Agoonia moiste.
5) Agooniale iseloomulikud kliinilised n&hud.
6) Kliinilise surma mdiste.
7) Bioloogilise surma mdiste.
8) Mille poolest agoonia ja kliiniline surm erinevad bio-
loogilisest surmast?
9) Mispéarast on vSimalik kasutada koolnult parinevaid ku-
desid ja elundeid siirdamiseks?
2. uldise surma vormid /7 p./.
1) loomulik surm: a) mSiste; b) ladinakeelne nimetus.
2) Patoloogilise surma mdiste ja vormid.
3) Surm haigustest: a) tekkealus; b) vormid tekkekiiruse
alusel.
4) Vagivaldne surm: a) tekkepbhjused; b) ladinakeelne ni-
metus.
3. Koolnumuutuste vormid /8 p./.
1) Loetleda koolnumuutusi: a), b), c), d), e), f).
2) Nimetada koolnulaostuse tekkemehhanismid: a), b), c).

Test nr. 4.
Teema: uldine surm. Koolnumuutused (I1).

1. dldise surma mdiste ja vormid /4 p./.
1) Mis on uldine surm?
2) Suremisprotsessi etapid: a), b), c).
3) uldise surma klassifikatsioon:

CY)

(d)
2. Koolnumuutuste mSiste /2 p./,
1) Mis on koolnumuutused?



2) Milliste muutustega ei tule koolnumuutusi ara segada?
3. Koolnukiilmuse iseloomustus /1 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Muutuse olemus.
4. Koolnukangestuse iseloomustus /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Muutuse olemus.

3) Muutuse dinaamika.

4) Tuvastamisvii6 lahangul.

5) Tekkemehhanismid: a), b).

5. Koolnulaikude iseloomustus /4 p./.

1) Ladinakeelne nimetus.

2) Tekkeaeg.

3) Morfoloogiline avaldumine.

4) Varaste laikude tekkemehhanism.

5) Hilismuutuste tekkemehhanism.

6) Nende muutuste sedastamisviis lahangul.

6. Postmortaalne verehuubimine /2 p./.

1) Verehluuvete paige.

2) Verehutvete omadused (konsistents, pind, varvus, suhe
vereteede seinaga).

3) Millistes tingimustes veri postmortaalselt ei huubu?

7. Kbolnulaostuse iseloomustus /8 p./.

1) Postmortaalne autoluus: a) tekkemehhanism; b) esine-
miskohad .

2) Autodigestioon: a) tekkemehhanism; b) naited vastavate
muutuste kohta eesti ja ladina keeles.

3) Roiskumine: a) ladinakeelsed terminid; b) tekkemehha-
nism; c¢) teket mdjustavad tegurid; d) lahangul sedas-
tatavad tunnused; e) misparast on muutunud kudede
(elundite) varvus?

Test nr. 5.
Teema: Hupertroofia kui kompensatoorne protsess.

1. Hupertroofia koht uldpatoloogiliste protsesside klassifi-

katsioonis /5 p./.
1) Uldpatoloogilise protsessi mdiste.



2) Kompensatoorsete, kohaetuslike ja regeneratiivaete
protsesside klassifikatsioon: a), b), c), d), e).
2. Kompensatoorsete protsesside olemus /4 p./.
1) Kompensatsiooni moiste patoloogias.
2) Kompensatsiooni jargud:

1. lark 2. .jark
Jargu nimetus: (a) (c) (e)
Huvituse iseloomustus: (b) (d) ()

3. Hupertroofia uldine iseloomustus /7 p./.
1) Hupertroofia moiste.
2) VOrrelda téelist ja ebahiipertroofiat:

Ladinakeelne Elundi hupertro— Elundi
nimetus feerunud osa talitlus
hupertroofia ~* n n
hupertroofia < <e> <>
3) Toelise hupertroofia morfoloogilised tunnused:

a), b), c).

1 tingimustel tekkiva hupertroofia vormid:

/19 p./.

Eesti— ja ladina-

keelne nimetus Olemus Nai
1) (€)) (b) ©
2) @ (b) (©
3) (€Y (b) (c)
4) €Y (b) (c)

Test nr. 6.
Teema: Atroofia kui kohastuslik protsess (I).

1. Kohastusliku protsessi olemus /6 p./.
1) Kohastusliku protsessi moiste.
2) Nimetada kohastuslikke protsesse: a), b), c).
3) Koeteisumuse moiste.
4) Koeteisumuse vormid (eesti— ja ladinakeelne nimetus,
olemus): a), b).
2. Atroofia uldine iseloomustus /8 p./.
1) Atroofia mdiste.



2) Elundite kaasasundinud alaarengu vormid (eesti— ja la-
dinakeelne nimetus, olemus): a), b), c).
3) Atroofia morfoloogilised tunnused: a), b), c).
4) Atroofia kui protsessi reversiibelsus.
3. Fusioloogiline atroofia /3 p./.
1) Sunonuumid ja ladinakeelne nimetus.
2) Tuua naiteid fusioloogilise atroofia kohta.
3) Millal tekib uldine fusioloogiline atroofia ja kuidas
seda nimetatakse?
4~ Kahheksia /18 p.I.
1) Kahheksia moiste.
2) Vor mi d (eesti— ja ladinakeelne nimetus, tekke-
mehhanism): a), b), c), d), e).

Test nr. 7.
Teema: Atroofia kui kohastuslik protsess (I1).

1. Atroofia lldine iseloomustus /8 p./.
1) Atroofia mSiste.
2) Elundite kaasasuUndinud alaarengu vormid (eesti— ja la-
dinakeelne nimetus, olemus): a), b), c).
3) Atroofia morfoloogilised tunnused: a), b), c).
4) Atroofia kui protsessi reversiibelsus.
2. Kahheksia /18 p./.
1) Kahheksia mdiste.
2) Vor mi d (eesti— jJa ladinakeelne nimetus, tekke-
mehhanism): a), b), c), d), e).
3. Kohaliku atroofia vormid /9 p./.

Eesti— ja ladina— Tekkemehhanism Naiteid
1) (a (b) (©
2) (a) (b) (©)
3) (@ (b) (©)
4) (@ (b) (c)
5) (a) (b) (©



Test nr. 8.
Teema: Regeneratsiooni moiste ja vormid.

1* Regeneratsiooniga seotud mdisteid /8 p./.
1) Regeneratsiooni kui uldpatoloogilise protsessi defi-
nitsioon.
2) Intratsellulaarse regeneratsiooni mdiste ja bioloogi-
line t&hendus.
3) Fusioloogilise regeneratsiooni olemus.
4) Reparatiivse regeneratsiooni moiste ja vormid (eesti
ja ladina keeles).
2. Vorrelda taielikku ja mittetaielikku regeneratsiooni

16 p./.
Olemus Esinemiskohad LOpe
1) Taielik i , Vv
regeneratsioon ~
2) Mittetaielik ,-n ;v

regeneratsioon
3. Regeneratiivne hupertroofia /3 p./.
1) Regeneratiivse hupertroofia moiste.
2) Protsessi tagavad mehhanismid: a), b).
4. Patoloogiline regeneratsioon /4 p./.
1) Patoloogilise regeneratsiooni mdiste.
2) Avaldumisvormid (eesti— ja ladinakeelsed nimetused,
olemus): a), b), c).
5. Regeneratsiooni kulgu mdjustavad tegurid /4 p./.
1) uldise iseloomuga tegurid: a), b), c).
2) Kohalikud tegurid: a), b), c).

Test nr. 9.
Teema: Uksikute kudede regeneratsioon ().

1. Veresoonte regeneratsioon /5 p./.
1) Kapillaaride tekkeviisid (nimetus, kirjeldus): a), b).
2) Kapillaaridest suuremate veresoonte tekkeviis.
3) Suurte veresoonte vigastuste paranemine.
4) Patoloogilised kd&rvalekaldumised soonte regenereerimi-
sel.



2. Kiudsidekoe regeneratsioon /13 p./.

1) Millistel juhtudel tekib uus kiudsidekude?

2) Lahteelemendid kiudsidekoe tekkel.

3) Granulatsioonkoe iseloomustus:
a) olemus;
b) makroskoopiline ehitus;
c) mikroskoopiline ehitus (arengu dinaamika).

4) Armkoe iseloomustus:
a) armi moiste ja ladinakeelne nimetus;
b) armi makro— ja mikroskoopiline ehitus.

5) Patoloogilised ko6rvalekaldumised Kkiudsidekoe regene-
reerimisel (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a), b).

3. Lihaskudede regeneratsioon /7 p./.

1) Vorrelda voot— ja silelihaskoe regeneratsioonivdimet.

2) Millistel tingimustel on véimalik vootlihaskiudude re-
generatsioon?

3) Kirjeldada vodtlihaskiudude regeneratsiooni dunaamikat.

4) Kuidas toimub sidamelihase regeneratsioon?

5) Uute silelihasrakkude tekkeviisid.

Test nr. 10.
Teema: Uksikute kudede regeneratsioon (I1).

1. Vere regeneratsioon /4 p./.
1) Vere koostisosiste (plasma, vormelemendid) taasteke.
2) Intensiivistunud hemopoeesi avaldumine (toruluudes,
teistes elundites).
3) Hemopoeesi patoloogilised kdrvalekaldumised.
2. Luukoe regeneratsioon /7 p./«
1) Regeneratsiooni lahteelemendid luumurdude puhul.
2) Osteoblastilise granulatsioonkoe olemus.
3) Luumbhna vormid (nimetus, olemus): a), b).
4) Valminud luukoe tekkeviis.
5) Patoloogilised koérvalekaldumised (nimetus, olemus).
3. KOhrkoe regeneratsioon /3 p./»
1) Regeneratsiooni lahteelemendid.
2) Kondroblastilise granulatsioonkoe olemus.
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3) Lope sdltuvalt defekti suurusest.
4. Basvkoe regeneratsioon /2 p./.

1)

Regeneratsiooni lahteelemendid.

2) Uute rasvarakkude tekkemehhanismid.
5« Epiteelkudede regeneratsioon /4 p./.

1)

2)
3)
4)

Vorrelda katte— ja naarmeepiteeli regeneratsioonivoi-
met.

Kirjeldada epidermise regeneratsiooni marrastuse puhul.
Epidermise derivaatide regeneratsioonivdime.

Kuidas toimub naarmeliste elundite (maks, ko&hunaare
jt.) reparatiivne regeneratsioon?

6. Harvikudede regeneratsioon /5 p./.

1)
2)
3)

Kuidas toimub ajukoe regeneratsioon?

Kirjeldada perifeerse narvi regeneratsiooni.
Patoloogilised korvalekaldumised perifeerse narvi re-
generatsioonis.

Test nr. 11.

Teema: Organisatsioon ja inkapsulatsioon. Haavaparanemine.

1. Organisatsiooni ja inkapsulatsiooni iseloomustus /7 p./.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Organisatsiooni kui Uldpatoloogilise protsessi moiste.
Kirjeldada organisatsiooniprotsessi morfogeneesi.
Tuua naiteid organisatsiooniprotsessi esinemise kohta.
Inkapsulatsiooni mdiste.

Millistel tingimustel tekib inkapsulatsioon?

Millised iseloomulikud rakud tekivad inkapsulatsiooni
puhul?

2. Haavaparanemise vormid /4 p./.

1)

» 2), 3), 4).

3. Haavaparanemisviiside vordlev iseloomustus /14 p./.

1) Haavaparanemine 2) Haavaparanemine

esmaspingselt teisespingselt
Ladinakeelsed
nimetused (@) (a)
Haavaparanemise
tingimused 00 ()
Karbunud osiste
eliminatsiooni (c) (c)
viisid

11

2%



Morfogeneetilised
isearasused (d) (d)

|._Oblpe (e) )
Teet nr. 12.

Teema; Arteriaalne hipereemia.

1« Arteriaalse hupereemia uldine iseloomustus /3 p./.
1) Eestiparane ja ladinakeelne nimetus.
2) Arteriaalse hiupereemia mdiste.
3) Iseloomulikud muutused elundis selle protsessi puhul,

A p./l.
1) Arteriaalne 2) Venoosne
hiipereemia hipereemia
Tekkemehhanism (a) Ca)
Kestus (b) Cb)
Ulatus Cc) Cc)
Lope Cd) Cd)

Arteriaalse hipereemia vormid /18 p./.

Olemus, Kliiniline

Nimetus tekkemehhanism Naiteid tahendus
1) (a) (b) cc) cd)
2) (a) Cb) Cc) Cd)
3) (a) (b) Cc) Cd)
<0 (a) Cb) Cc) Cd)
9) (a) Ch) Cc) cd)

Test nr. 13.
Teema: Venoosne htpereemia (1).

1. Venoosse hupereemia uldine iseloomustus /4 p./.
1) Eestiparased ja ladinakeelsed nimetused.
2) Venoosse hiupereemia mSiste.
3) Iseloomulikud muutused elundis voi kehaosas.
4) Venoosse hiupereemia vormid ulatuse alusel: a), b).

2. Arteriaalse .ia venoosse hiupereemia vordlus /4 p./.

1) Arteriaalne 2) Venoosne _
hupereemia hupereemia
Tekkemehhanism (a) Ca)

12



Kestus (b) (b)

Ulatus (c) (c)
LOpe (d) (d)
Kroonilise venoosse hiipereemia tagajarjed kudedes
/10 p./.
Nimetus Tekkealus P66rduvus
D (@) (b) (c)
2) (@) (b) (c)
3) (a) Cb) (c)
*) (a) (b) (c)
5) €] Cb) (c)
Kroonilise venoosse hipereemia tagajarjed elundites
77 p./
Elund (eeg:?t;ast?agzwaetﬁzicies)
1) Nah k a), b), o
2) Kopsud a)
3) Mak B a), b)
4) Neerud, porn a)
5) Hingamisteed,
maosooletrakt a)

Test nr. 14.
Teema: Venoosne hipereemia (I1).

1. uldine la kohalik venoosne hiipereemia /6 p./.
1) Venoosse hupereemia eestiparased ja ladinakeelsed ni-
metused .
2) Venoosse hiupereemia moiste.
3) Tekkemehhanismid:
a) uldise venoosse hupereemia puhul;
b) kohaliku venoosse hipereemia puhul.
4) Hupostaatilise hupereemia moiste.
5) Paisinfarkti moiste.
2. Kroonilise venoosse hiupereemia tagajarjed kudedes

710 p./.
Nimetus Tekkealus P66rduvus
1 (a) (b) (©)
2) (@) (b) (©)
3) (@) (b) (c)
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*0 (a) (b) (o)
5) (a) (b) (c)
3» Iseloomustada kopsude pruuni tihkestust /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekkemehhanismid.
3) Kopsude makroskoopilised muutused.
4) Histoloogilised muutused kopsus.
4. Iseloomustada muskaatmaksa /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Tekkemehhanismid.
3) Mispéarast piirdub venoosne pais maksaeagarike tsent-
raalse osaga?
4) Vorrelda histoloogilisi muutusi maksasagarike tsent-
raalses ja perifeerses osas.
3) Maksa makroskoopilised muutused.

Test nr. 15.
Teema: Staas. Vaheveresus. Isheemia.

1. Staasi iseloomustus /5 p./.
1) Staasi mdiste.
2) Mis eelneb staasile?
3) Staasi tekkepdhjused.
4) Morfoloogilised muutused pusiva staasi puhul.
5) Staasi kliiniline tahendus.
2. uldise vaheveresuse vormid /4 p./.

Vormi nimetus Olemus Tekketingimused
1) (a) (b) (c)
2) (a) (b) (©)

3. Isheemia iseloomustus /16 p./.

1) Isheemia ladinakeelne nimetus ja mSiste.

2) Iseloomulikud muutused elundis isheemia puhul.

3) Isheemia vormid tekkemehhanismi alusel (nimetus, ole-
mus): a), b), c).

4) Isheemia tagajarjel tekkivad morfoloogilised muutused:
a), b), c).

5) Isheemia tagajargede tekkemehhanismid.

6) Tingimused, millest sdltub isheemia kergema vdi raske—

14



ma tagajarje teke: a), b), c), d).

Test nr. 16.

Teema: Verejooks ja verevalum (1).

1. Hemoiraagiate Uldine iseloomustus /13 p./.

1
2)
3)

4)

5)
6)

Verejooksu moiste.

Verejooksu vormid lahtekoha jargi.

Verejooksu vormid véaljumiskoha jargi (nimetus, ole-
mus): a), b), c).

Verejooksu tekkeviisid (eesti— ja ladinakeelne nime-
tus, tekkemehhanism): a), b), c).

Hemorraagilise diateesi m&iste.

Millest sOltub verejooksude kliiniline téhendus?

2. Termineid verejooksude ja verevalumite kohta /12 p./.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

ladinakeelne termin Eestiparane nimetus

Metrorraagia m(@) (b)
EkhiUimoos (a) ie)
Hematemees (a) (b)
Hemotooraks (a) (b)
Purpur (a) (b)
Epistaks (a) (b)
Hematuuria (a) (b)
Hemopttits (a) (b)
Gastrorraagia (a) (b)
Sufusioon (a) (b)
Hemoperikard (a) (b)
Hematoom (a) (b)

Test nr. 17.

Teema: Verejooks ja verevalum (I11).

1. Hemorraagiate uldine iseloomustus /13 p./.

1)

2)
3)
4)

Verejooksu tekkeviisid (eesti— ja ladinakeelne nime-
tus, tekkemehhanism): a), b), c).

Verevalumi mdiste.

Millised pigmendid tekivad verevalumi puhul?
Verevalumite vo6imalikud I8ppevormid:
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a) vahese verehulga puhul;
b) rohke verehulga puhul;
c) serooskelme 606nes;
@) peaajus.
5) Millest sOltub verevalumi kliiniline téhendus?

2. Termineid verejooksude .la verevalumite kohta /12 p./.

Ladinakeelne termin Mdiste olemus
1) Verimuhk Ca) Cb)
2) VerikOht Ca) Cb)
3) Verikusesus Ca) Cb)
4) Yerme Ca) Cb)
5) Téappverevalum Ca) Cb)
6) Peaverimuhk Ca) Cb)
7) Ninaverejooks Ca) Chb)
8) Verirind Ca) Cb)
9) Mustroe Ca) Cb)
10) Verikdha Ca) Cb)
11) Veritahnus Ca) Cb)
12) Veriokse Ca) Cb)
Test nr. 18.
Teema: Tromboosi mdiste ja tekkepdhjused, trombogeneesi

mehhanismid.

1. Tromboosi iseloomustus /7 p./.
1) Tromboosi mdiste.
2) Trombi ja postmortaalse verehuube vordlus:
a) Tr omb b) Postmortaalne verehultve

Suhe veretee Caa) Caa)
seinaga

Konsistente Cbb) Cbb)
Valispind Ccc) Ccc)
varvus Cdd) Cdd)

3) Trombi osad: a), b), c).
4) Trombi histoloogiline ehitus.
2. Tromboosi tekkepdShjused /9 P»A
Nimetus POhjuse olemus Naiteid

D (a) (b) Cc)
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2) (a) (b) (©)

3) (a) (b) (c)
3» Trombogeneesi mehhanismid /1 P./.
1), 2), 3), 4).

4. Teemaga seonduvaid termineid /5 p./.
1) Tromboosiga iseloomustuv pdletik (eesti ja ladina kee-
les): a) arteris, b) veenis, c) sudame sisekestal.
2) Veresoonte laienemused (eesti ja ladina keeles):
a) arterilaiend, b) veenikomud.

Test nr. 19«
Teema: Trombide klassifikatsioon, lope ja tahendus.

1. trombi vormid vereteede valendiku suhtes (eesti ja ladina
keeles) /3 p./.
1), 2), 3).
Trombi vormid koostise ja ehituse alusel /12 p./.
Nimetus

feestiJa 1a-  oostls esineming  Tekketingimused
1 @ (b) (©) (d)
2) (a) (b) (©) (d)
3)) @ (b) (©) (d)
4) (@) (b) (© (d)
Tromboosi 18ppevormid /8 p./.
Nimetu s Olemus

1) (a) (b)

2) @ (b)

3) €)) (b)

*) (a) (b)

4. Troaboogj kliiniline tdhendus /2 p./.
1) Trombi paiknemisel arterites.
2) Trombi paiknemisel veenides.

Test nr« 20.
Teema: Embooli a.

1. Emboolia eestiparane nimetus ja definitsioon /1 p./.
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2. Emboolia vormid emboli kulgemise alusel /6 p./.
Nimetus

(eesti .ja ladina keeles) Olemus
1 (a) (b)
2) () (b)
3) () (b)

3« Emboolia vormid emboli ehituse alusel /18 p./.
Nimetus meklce LOpe
ig TZ& fr lagB3SrJcd

1) @ (b) (© (d)
e @) (b) (© (d)
3) (@) (b) (c) (d)
4) (@) (b) (c) (d)
5) (@ (b) (c) (d)
6) (@) (b) (c) (d)

Test nr, 21
Teema: Infarkt kui uldpatoloogiline protstess (I).

1. Infarkti uldine iseloomustus /4 p./.

1) Infarkti mOiste.

2) Infarkti teket soodustavad tegurid: a), b), c).
2. Infarkti vormid

Nime tus Olem us Tekkemehhanism
1) (€] Ch) (©)
2) (a) (b) (©)
3) (a) (b) (c)
Infarkti morfoloogia ,ia tahendusi erinevates elundites
112 p./.
Infarkti Infarkti Kérbuse vorm Kliiniline
vorm kuju (konsistents) tahendus
D e ardy (@ (b) © )
2) Kopsud (a) (b) (c) (d)
3) Peaaju () (b) (c) (d)
4) Neerud (a) (b) (c) (d)
5) POrn (a) (b) () (d)
6) Sool () (b) (©) (d)
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Test nr. 22.

Teema: Infarkt kui Uldpatoloogiline protsess (I11).

1. Infarkti mdiste /1 p./.
2. Infarkti morfoloogia .Ja tahendus erinevates elundites

/112 p./.
Infarkti Infarkti Karbuse vorm Kliiniline
vorm kuju (konsistents) tahendus
Y (mdokard) @ cb) ce) cd)
2) Kopsud (a) Cb) Cc) Cd)
3) Peaaju (a) Ch) Cc) Cd)
4) Neerud (a) Cb) Cc) Cd)
5) P&rn Cca) Ch) Cc) Cd)
6) Sool Ca) Chb) Cc) Cd)
Infarkti I6ppevormid /6 p./.
Nimet us 0lemus
1) Ca) Cb)
2) Ca) Cb)
5 Ca) Cb)

Hemorraagilise ja paisinfarkti vérdlus /6 p./.
1) Hemorraagiline infarkt 2) Paisinfarkt

Kopsus:
— tekketingimused Ca) Ca)
— infarkti kuju Cb) Cb)
— infarkti paige Cc) Cc)
Sooles:
— tekkealus Cd) Cd)

Test nr. 25.
Teema: Lumfiringehaired ja kudede veesisalduse héired.

1. liimfiringehairete iseloomustus /8 p./.
1) Lumfostaae: a) moiste, b) tekkepShjused, c) muutused
lumfisoonte poolt, d) muutused kudedes.
2) Elefantiaasi mdiste ja tekkemehhanismid.
3) Lumfiringehairetega seonduvaid termineid (ladinakeelne
nimetus, olemus):
a) lumfijooks, b) kuloosne astsiit, c) kilotooraks.
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2. Koevedeliku hulga rohkenemine /13 p./.
1) Koevedeliku hulga rohkenemisega seonduvaid moisteid
(ladinakeelne nimetus, olemus): a) transudatsioon,
b) turse, Cc) vesitobi, d) nahaturse, e) vesikdht,
f) vesirind, g@). vesisidamepaun, h) vesipea, i) vesi—
song, j) vesiliiges.
2) Transudaadi moiste ja omadused.
3) Kopsude makroskoopilised muutused turse puhul (moot-
med, konsistente, loikepind).
4) Mis on atelektaas ja kuidas ta vdib tekkida?
3. Koevedeliku hulga vahenemine /4 p./.
1) Protsessi tdhistamiseks kasutatavad terminid (eesti ja
ladina keeles).
2) Tekkemehhanismid.
3) Iseloomulikud morfoloogilised muutused: e) haige va-
lisilme, b) naha, c) vere, d) siseelundite poolt.

Test nr. 24.
Teema: Parenhimatoossed valkdustroofiad (I1).

1. Parenhumatoossete valkdustroofiate utldine iseloomustus
/12 p./.
1) Dustroofia kui tldpatoloogilise protsessi mdiste.
2) Dustroofiate klassifitseerimise printsiibid:
a), b), c), d).
3) Parenhimatoossete valkdustroofiate morfogeneetilised
mehhanismid: a), b).
4) Mitokondrite muutused parenhimatoossete valkdustroo-
fiate puhul: a), b), c).
5) ParenhUimatoossete valkdustroofiate vormid:
a), b), c), d), e).
2. SOmerja dustroofia iseloomustus /12 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja olemus.
2) Esinemiskohad (elundid, rakud).
3) Morfoloogilised muutused: a) makroskoopilised, b) mik-
roskoopilised, c) ultrastruktuursed.
4) SOmerja dustroofia tekkealus.
5) Sdmerate tekkemehhanismid: a), b), c), d), e).
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6) Sémerja dustroofia I0ppevormid: a), b), c)

Test nr. 25.
Teema: Parenhimatoossed valkdustroofiad (I1).

1. Biallintilgaline dustroofia /5 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja olemus.
2) Tekketingimused ja avaldumisvorm maksas.
3) Neerude morfoloogilised muutused hualiintilgalise dis-
troofia puhul:
a) makroskoopilised, b) mikroskoopilised.
4) Selle dustroofiavormi lope.
2. Vakuoolne diistroofia /6 p./.
1) Sunonuim ja ladinakeelsed terminid.
2) Protsessi olemus.
3) Raskeim avaldumisvorm (eesti ja ladina keeles).
4) Tekketingimused ja —mehhanismid.
5) Tuua naiteid vakuoolse dustroofia esinemise kohta.
6) Selle dustroofiavormi I&pe.
3. Sarvdustroofiad /12 p./.
1) Sarvdustroofia ladinakeelne nimetus ja olemus.
2) Sarvdistroofia vormid:

Nimetus Olemus Tuua naiteid
eesti ja ladina keeles esinemise kohta
a) (aa) (bb) (co)
b) (aa) (bb) (cc)
c) (aa) (bb) (cc)

3) Mis on ihtloos?
a) Sunonuumid ja ladinakeelne nimetus.
b) Protsessi olemus.
4. Aminohapetega seotud péarilikud dustroofiad /2 p./.
1) Nende dustroofiate tekkealus.
2) Vor mi d: a), b), o).

Ted8t nr. 26.
Teema: Mukoidne ja fibrinoidne paisumus, hualinoos.

1. Mukoidne paisumus /7 p./.
1) Ladinakeelne nimetus ja olemus.
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2)
3)

4)
5)
6)
2. Fi
1
2)
3)
4)

5)

6)

Millised ained kogunevad sidekoe pdhiaines?

Kuidas on voimalik neid aineid sedastada histoloogili—
ses preparaadis?

Morfoloogilised muutused: a) makroskoopilised, b) mik-
roskoopilised.

Milliste haiguste puhul tekib see dustroofia?

Lbpe.

brinoidne paisumus /10 p./.

Ladinakeelne nimetus ja olemus.

Mis on fibrinoid?

Kuidas on vdimalik fibrinoidi histoloogiliselt sedas-
tada?

Fibrinoidse paisumuse vormid (nimetus, olemus):

a), b), c).

Selle dustroofiavormi esinemine: a) uldhaiguste puhul;
b) kohaliku protsessina.

Lope.

3. Hualinoos /8 p./.

1)
2)

3)
4)
3)
6)

Ladinakeelne nimetus ja olemus.

Protsessid, mille I8ppena voib tekkida hualinoos:
a)>b), c).

Arterioloskleroosi morfogenees.

Glasuurporna ja glasuurmaksa morfogenees.
Hualinoosi 16pe.

ffialinoosi kliiniline t&hendus.

Test nr. 27.

Teema: Amuloidoos m.

1. Amuloidoosi uldine iseloomustus /10 p./.

1)
2)
3)
4)

5)

Amuloidoosi mdiste.

Amuloidi koostisosad: a), b), c), d), e).
Makroskoopiline reaktsioon amuloidile: a) reaktiivid,
b) tulemus.

Histoloogilised reaktsioonid amuloidile (reaktiivid,
tulemus): a), b), c).

Amuloidi ladestumiskohad kudedes: a), b), c).
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2. Amuloidoosi vormid (eesti ja ladina keeles)
1), 2), 3), 4), 5). /5 p—r
3. AA-proteiini ja AL-proteiini vordlus /4 p./.

Nimetus* Immuno— Esinemine
tuletumine globuliinide (amuloidoosi
sisaldus vorm)
1) AA-—proteiin (a) (b) (©)
2) AL-proteiin (a) (b) (c)

4. AA—amuloidoosi patogenees /6 p./.
1) AA-eellasvalgu sunteesi iseloomustus.
2) SAA-valgu mSiste.
3) Retikuloendoteliotsiuiiitide (makrofaagide) osa amiiloido—
geneesis.
4) Amuloidi rakuvéline genees.

Test nr. 28.
Teema: Amuloidoos ().

1. Amuloidi(de) uldine iseloomustus /8 p./.
1) Amuloidi moiste.
2) Kust tuleneb amuloidi nimetus?
3) Amuloidi F—komponendi iseloomustus:
a) olemus, b) elektronmikroskoopiline ehitus.
4) Amuloidi P—komponendi iseloomustus:
a) olemus, b) elektronmikroskoopiline ehitus.
2. Amuloidoosi vormide iseloomustus /17 P»/»
1) Esmane amuloidoos:
a) sunonuumid, ladinakeelsed nimetused;
b) selle vormi olemus;
c) protsessi ulatus ja amuloidi peamine ladestumiskoht
kudedes;
d) millised elundid on protsessist haaratud?
2) Parilik amuloidoos:
a) sunonuum, ladinakeelsed nimetused;
b) selle vormi olemus;
c) kellel esineb antud vorm eelistatult?
3) Haukusamiiloidoos:
a) sunonuum, ladinakeelne nimetus;
b) selle vormi olemus;



c) kus ladestub amuloid selle vormi puhul?
4) Kohalik amuloidoos:

a) sunonuumid, ladinakeelsed nimetused*,

b) selle vormi olemus;

c) amuloidi ladesturniskohad.
5) Teisene amuloidoos:

a) sunonuumid, ladinakeelsed nimetused;

b) tekketingimused;

c) millistes elundites ladestub amuloid?

Test nr. 29.
Teema; Amuloidoos ().

1. Amuloidoosi vormid, (eesti ja ladina keeles)

1)7 2)’ 3)’ 4)’ 5). /5 P./.
2. Sekundaarse amiiloidoosi tldine iseloomustus /6 p./.

1) Sunonudmid ja ladinakeelsed terminid.

2) Selle vormi olemus ja tekketingimused.

3) Paraamuloidoosi moiste.

4) Sekundaarse amuloidoosi l16pe.

5) Sekundaarse amuloidoosi kliiniline téhendus.
3. Muutused elundites sekundaarse amiiloidoosi puhul /8 p./.

Amuloidi Makro- Mikro-
ladestumis— skoopilised skoopilised
koht muutused muutused
1) Maks (a) (b) (c)
2) Neerud (@) (b) (©)
3) Neerupealised (a) (b) (c)
4) Soolesein (a) (b) (c)
4. Saagopdrna .ja sinkpdrna vérdlus /6 p./.
1) Saagoporn 2) Sinkpdrn
?Qd%ls?:ﬁ‘r:wi ne (a) @
nokoskgoitised ) ®)

Mikroskoopilised
muutused © (©
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Teet nr. 50.
Teema; Kromoproteiidide ainevahetushaired (1).

1. Kromoproteiidide ainevahetushairete utldine iseloomustus
/17 P./.
1) Kromoproteiidide ainevahetushiairete koht uldpatoloogi—
liste protsesside klassifikatsioonis.
2) Mis on kromoproteiidid?
3) Kuidas avalduvad kromoproteiidide ainevahetushaired?
4) Kromoproteiidide alaruhmad: a), b), c).
5) Nimetada fusioloogilistes tingimustes tekkivaid krono—
proteiide.
2. Hemosideriini iseloomustus /8 p./.
1) Hemosideriini olemus, iseloomulikud tunnused.
2) Kuidas tekib hemosideriin?
3) Uldise ja kohaliku hemosideroosi vérdlus;

a) uldine b) Kohalik
hemosideroos hemosideroos
Tekkealus (aa) (aa)
S io h fini (bb) (bb)

S S ° piUsea f)
3. Kollatbve vormid /6 p./.

Nimetus

(sunonuumid, eesti .ja ladina keeles) Olemus

1 (aa) (b)
2) (@) (b)
3) (@) (b)
4. Tuua naiteid melanooside kohta /4 p./.
Kaasasundinud Omandatud

1) uldised (a) (b)

2) Kohalikud (a) (b)

Test nr. 31
Teema: Kromoproteiidide ainevahetushaired (I1).

1. Segavalkdustroofiate alarihmad /3 p./.
1), 2), 5).
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2. Nimetada hemoglobinogeenseid pigmente /3 P./.
1), 2), 3), 4), 5, 6).
3. Mis on koleemia /2 p./?
1) Eestiparane nimetus ja ladinakeelne termin.
2) Koleemia kliiniline avaldumine.
4. Pigmentkseroderma iseloomustus /4 p./.
1) Ladinakeelne nimetus.
2) Seos kromoproteiidide ainevahetushéiretega.
3) Nahamuutused selle haiguse puhul.
4) Kliiniline tahendus.
5» Lipidogeensete pigmentide iseloomustus /5 p./#
1) Lipofustsiin: a) olemus, b) tekketingimused, c) funkt-
sionaalne t&hendus.
2) Lipokroomid: a) olemus, b) muutused patoloogilistes
tingimustes.
6. Eksogeensed pigmentatsioonid (tuua naiteid) /8 p./.

(eesti jaMdina keeles) Tekkemehhanism  Avaldumine

1 @ (b) ©)
2) (&) (b) (©)
3 (@ (b) ()

Test nr. 32.
Teema: Kromoproteiidide ainevahetushaired (111).

1. Hemoglobinogeensete pigmentide iseloomustus /16 p./.

1) Hematoidiin: a) olemus, b) tekketingimused.

2) Bilirubiin: a) olemus, b) patoloogilised muutused ve-
res (eesti ja ladina keeles), c) patoloogilised muutu-
sed teistes kudedes ja elundites (eesti ja ladina kee-
les).

3) Ferritiin: a) olemus, b) patoloogilised muutused ve-
res, c) nende muutuste kliiniline t&hendus.

4) Hematiinid (vormid):

Pigmendi nimetus Tekkemehhanism Avaldumine
a) (aa) (bb) (cc)
b) (aa) (bb) (cc)
c) (aa) (bb) (co)
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5)

Porfuriinid:

a) ainevahetushaire nimetus (eesti ja ladina keeles);
b) ainevahetushaire avaldumine (veres, uriinis);

c) ainevahetushaire tekketingimused;

d) ainevahetushaire kliiniline iseloomustus.

2. Proteinogeensed pigmendid /9 p./.

D
2)
3)

Esinemis—r Kliiniline

Nimetus Olemus kohad tahendus
(a) (b) (c) (d)
(@) (b) (c) (d)
(a) (b) (c) (d)

Test nr. 33.

Teema; Kromoproteiidide ainevahetushaired (1V).

1. Melaniini ainevahetushéired /7 p./.

1)

2)

3)

Melaniini ainevahetushairete koht dustroofiate klassi-
fikatsioonis.

Melaniini teke normis: a) kus (rakud, paige)? b) mil-
lest (lahteained)? c) kuidas (ferment)?

Melaniini ainevahetushairete avaldumisvormid:

a) pigmendi hulga alusel;

b) geneetiliste tegurite osa alusel;

c) muutuste ulatuse alusel.

2. Melanooslde iseloomustus /12 p./.

1)
2)

3)
4)

Addisoni tdbi kui melanoos: a) sunonuum, b) olemus,
c) tekkealus, d) pigmentatsioonihairete avaldumine.
Pigmentkseroderma: a) ladinakeelne nimetus, b) olemus,
c) nahamuutused, d) kliiniline tdhendus.

Raseduslaik: a) ladinakeelne nimetus, b) olemus.
Pigmentsunnimark: a) ladinakeelne nimetus, b) olemus,
c) avaldumine ja tahendus.

3. Melaniini vaeguse vOi puudumisega seotud muutused /6 p./.

D

2)

Uldine pigmendi puudumine: a) nimetus (eesti ja ladina
keeles), b) tekkemehhanism, c) avaldumine.

Kohalik pigmendi puudumine: a) nimetused (eesti ja la-
dina keeles), b) tekkepdhjused.
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Teema:

est nr, 34.

Nukleoproteiidide ja glukoproteiidide ainevahetus-
haired.

1. Nukleoproteiidide ainevahetushaired /10 p./.

1)
2)

3)

Nukleoproteiidide moiste (keemiline struktuur).
Nukleoproteiidide ainevahetuse ISpp—produktid ja nende
eritumisviis.

Nukleoproteiidide ainevahetushdirete vormid.

Nimetus ni ‘Makro— Mikro—
(eesti ja ladina uaiee’ skoopilised Bkoopilised
keeles) p 6 muutused muutused
a) (aa) (bb) (cc) (dd)
b) (aa) (bb) (cc) (dd)

2. Glukoproteiidide ainevahetushaired /15 p./.

1)

2)

3)

a)
b)

Glukoproteiidide ruhma kuuluvad ained (nimetus, esine-
mine normis): a), b).

Kuidas on vbimalik glukoproteiide varvida histoloogi—
lises preparaadis?

Glukoproteiidide ainevahetushdirete vormid.

Nime— Protsessi Tekke— TB][E£Ta Muutused o
kudedes  Naiteid

tus olemus kohad omadused
(aa) (bb) (cc) (dd) (ee€) (ff)
(aa) (bb) (cc) (dd) (ee) (ff)

Test nr. 35.

Teema:

Parenhiimatoossed rasvdiistroofiad. Susteemsed lipoi—
doosid.

1. Lipiidide iseloomustus /4 p./.

1)

2)

Lipiidide rihma kuuluvad ained (nimetus, esinemiskohad
normis): a), b).

Histokeemilised reaktsioonid lipiididele (reaktiivid,
tulemus): a), b), c), d).

2. Tsutoplasmaatilise rasva ainevahetushaired /13 p./.

1)

2)

Nende ainevahetushéirete tekkepdhjused (naidetega):

a), b), c), d).
Rasvinklusioonide tekkemehhanismid (nimetus, olemus):

a), b), c).
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3) Morfoloogilised muutused elundites

Mikroskoopilised Makroskoopilised
a) Muokard (aa) (bb)
b) Maks (aa) (bb)
c) Neerud (aa) (bb)

3. Susteemsete lipoidooside uldine iseloomustus /4 p./.
1) Susteemsete lipoidooside tekkealus.
2) Susteemsete lipoidooside avaldumine (kellel, kus, kui-
das)?
3) Milliste raku ultrastruktuuridega on seotud tekkemeh-
hanism?
4) Diagnostiliselt olulised morfoloogilised muutused.
4. Susteemsete lipoidooside vormid (nimetus, puudulik fer-
ment) /4 p./.

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

Test nr. 36.
Teema: MesenhUmaalsed rasvdiustroofiad.

1. Lipiidide iseloomustus /4 p./.
1) Lipiidide rihma kuuluvad ained (nimetus, esinemiskohad
normis): a), b).
2) Histokeemilised reaktsioonid lipiididele (reaktiivid,
tulemus): a), b), c), d).
2. Neutraalrasva ainevahetushaired /7 p./.
1) Rasvkoe esinemiskohad normis.
2) Muutused rasvkoes kahheksia puhul: a) mikroskoopili-
sed, b) makroskoopilised.
3) Tuua naiteid rasvahulga kohaliku rohkenemise kohta
(nimetus, olemus): a), b).
4) Mis on regionaalne lipodustroofia?
5) Millised moodustised tekivad regionaalse lipodustroo-
fia puhul?
3. uldine rasvahulga rohkenemine /10 p./.
1) Haiguse nimetused (eesti ja ladina keeles).
2) Kus koguneb rasv selle haiguse puhul?
3) Muutused sudames:
a) nimetus (eesti ja ladina keeles);
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b) makroskoopilised muutused;
c) mikroskoopilised muutused;
d) kliiniline téhendus.
4) Haiguse etioloogilised vormid (nimetus, olemus):
a)» b.), ©* d).
4. Kolesteriini ,la tema estrite ainevahetushaired /4 p./.
1) Nimetada haigusi, mille tekkealuseks on kolesteriini
ainevahetushdaired (eesti ja ladina keeles): a), b).
2) Kuidas avalduvad kolesteriini ainevahetushaired nende
haiguste puhul? a), b).

Test nr. 37.
Teema: Susivesik— ja mineraaldustroofiad (1).

1. Glukogeeni ainevahetushéired /10 p»/.
1) Glukogeeni esinemiskohad normis.
2) Kuidas saab varvida glukogeeni histoloogilises prepa—
raadis?—
3) Glukogeeni ainevahetushaired suhkurtdve puhul:
a) maksas, b) neerudes.
4) Glukogenooside moiste ja tekkealus.
5) Gliukogenoosid, mille puhul glikkogeeni struktuur muutu-
mata: a), b), c), d).
6) Glukogenoosid, mille puhul glilkkogeeni struktuur muutu-
nud: a), b).
2. Mukopolisahharidoosid /3 p./.
1) Mukopolisahharidooside moiste.
2) Nimetada olulisim mukopoliusahharidoos (stinonudmid,
eesti ja ladina keeles).
3) Millised morfoloogilised muutused on sellele haigusele

iseloomulikud?
3. Kaaliumi ainevahetushéired (nimetus, olemus, esinemine)
1), 2). 12 P>A

4. Vase ainevahetushaired /2 p./.
1) Vase ainevahetusega seotud haiguse nimetus.
2) lIseloomulikud morfoloogilised muutused selle haiguse
puhul: a), b).
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5» Kaltsiumi ainevahetushiired /8 p./.
1) Kaltsiumi ainevahetushéirete avaldumisvormid (vormi
olemus, tagajarg eesti ja ladina keeles): a), b).
2) Kaltsinoosi patogeneetilised vormid.

Vor—i nimetus Tekketingimused

a) (aa) (bb) (cc)
b) (aa) (bb) (cc)
c) (aa) (bb) (cc)

Test nr. 38.
Teema: Susivesik— ja mineraaldiustroofiad (I1).

1. Sisivesikdustroofiate klassifikatsioon /4 p./#
1) a), b); 2) a), b).
2. Hepatolentikulaarne distroofia /3 p./.
1) Sunonuum, 2) olemus, 3) iseloomulikud morfoloogilised
muutused.
3. Kaltsiumi ainevahetushaired /8 p./.
1) Kaltsiumi eritumisteed organismist.
2) Kaltsiumi ainevahetuse regulatsioonimehhanismid.
3) Kaltsiumisoolade vahenemine luudes:
a) soolade véljaviimist tahistav termin (eesti ja la-
dina keeles);
b) esinemine (haigus);
c) luumuutused (nimetused eesti ja ladina iceeles).
4) Kaltsiumisoolade ladestumine pehmetes kudedes:
a) protsessi nimetus (sunonuumid, eesti ja ladina kee-
les);
b) vormid protsessi iseloomu alusel;
c) lobpe.
4. Kaltsinoosi patogeneetilised vormid /10 p./.
1) Metastaatiline kaltsinoos:
a) sunonuum, ladinakeelne termin;
b) olulisim patogeneetiline luli;
c) kaltsiumisoolade ladestumiskohad;
d) misparast ladestuvad kaltsiumisoolad nendesse elun-
ditesse?
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2)

3)

Dustroofiline kaltsinoos:

a) tekketingimused;

b) kaltsiumisoolade ladestumiskohad;
c) mis on litopeedion?

Metaboolne kaltsinoos:

a) sunonudm, ladinakeelne termin;
b) tekketingimused;

c) kaltsiumisoolade ladestumiskohad.

Test nr. 59

Teema: Kivide teke, omadused, klassifikatsioon.

1. Ki
1

2)

3)

4)
5)
6)
2. Ki
1)
2)
3)

vide uldine iseloomustus /15 P»/«

Kivi mdiste (sunonuum, ladinakeelsed nimetused, defi-
nitsioon).

Kivide tekkepdhjused (nimetus, tekkemehhanism):

a), b), c).

Kive iseloomustavad tunnused (tunnuse nimetus, vdima-
likud variandid tunnuse piires):

a), b), c), d), e), f), 9).

Fassetitud kivi mdiste.

Kombineeritud kivi mdiste.

Kolloidkristalloidkivi moiste.

vide klassifikatsioon (vormid) /10 p./.
Sapikivid: a), b), c), d).

Kusekivid: a), b), c), d), e), f).

Muud kivid (eesti— ja ladinakeelsed nimetused):

a), b), c), d)-

Test nr. 40.

Teema: Sapikivid. Kolelitiaas.

1. Sapikivide iseloomustus /13 p./.

1)
2)

3)
4)

Sapikivi ladinakeelsed nimetused.

Sapikivide vormid (nimetus, keemiline koostis,
tekkepdhjused): a), b), c), d).

Millised sapikivid on sageli fassetitud? Misparast?
Millised sapikivid on varvuselt: a) mustad, b) kolla—
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5)

6)

eed, c) valged, d) kirjud?

Milliste sapikivide murdepind on radiaalse ehitusega?
Misparast?

Millised sapikivid on kdige kdvemad ja millised kdige
pehmemad?

2. Sapikivitdve iseloomustus /12 p./.

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

Sapikivitove mbiste (ladinakeelne nimetus, olemus).
Muutused sapipdie poolt (eesti— ja ladinakeelne nime-
tus, seosed Kivitdvega).

Iseloomulikud valud (eesti— ja ladinakeelne nimetus,
tekkemehhanism).

Uhissapijuha sulguse tagajarjed (nimetus, olemus):

a), b), c).

SapipQOiejuha sulguse tagajarjed (nimetused, olemus).
Destruktiivsed muutused sapipoieseinas, tagajarjed.
Mis on perikoletsustiit (moiste, tekkemehhanism, prot-
sessi iseloom ja tagajarjed)?

Selgitada, kuidas saab v@imalikuks sapikivi(de) valju-
mine roojaga?

Test nr. 41.

Teema; Kusekivid. Nefrolitiaas.

1. Kusekivide iseloomustus /16 p./.
1) Kusekivi ladinakeelsed nimetused.

2)
3)

4)

Kusekivide tekkekohad.
Kusekivide pohivormide iseloomustus.
a) Uraat— b) Oksalaat— c) Fosfaat—

Kivid kivid kivid
Keemiline koostis (aa) (aa) (aa)
(kise rediisioon) D) (bb) (bb)
Varvus (cc) (co) (cc)
Valispind (dd) (dd) (dd)
KOvadus (ee) (ee) (ee)
mardepinnal (D) (1) (1)

JTimetada veel kusekivide vorme (peale Kirjeldatute):
9, e» f). gp»
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2. NeerukivitOve iseloomustus /9 p#/.

1)
2)

3)

4)

5)

Neerukivitove ladinakeelne nimetus.

Neerukivitove alusel tekkivad reaktiivsed pdoletikuli-

sed protsessid (eesti ja ladina keeles): a), b).

Iseloomulikud valud (eesti— ja ladinakeelne nimetus,

tekkemehhanism).

Kusejuha sulguse tagajarjed neeruvaagna poolt (eesti

ja ladina keeles).

Pikemaajalise kusejuha sulguse tagajarjel tekkivad

neerumuutused:

a) madapoletiku puudumisel (nimetused eesti ja ladina
keeles, olemus);

b) madapdletiku olemasolul (nimetused eesti ja ladina
keeles, olemus).

Test nr. 42.

Teema: Nekroos. Moiste, etioloogilised vormid. Morfoloogi-

lised muutused nekroosi puhul.

1. Nekroosi olemus ja etioloogia /14 p./.

1) Nekroosi mdiste.
2) Nekrobioosi mdiste.
3) Nekroosi etioloogilised vormid.
Nimetus Tekkepbhjused Naiteid
(eesti ja ladina keeles) ja —mehhanismid _
a) (aa) (bb) (cc)
b) (aa) (bb) (cc)
c) (aa) (bb) (cc)
d) (aa) (bb) (cc)
e) (aa) (bb) (cc)
2. Morfoloogilised muutused nekroosi puhul /11 p./.
1) Makroskoopilised muutused: a) k&rbunud kudede konsis-
tente, b) varvus.
2) Muutused rakutuumades (nimetus eesti ja ladina keeles,
olemus): a), b), c).
3) Muutused tsutoplasmas (nimetus eesti ja ladina keeles,
olemus): a), b), c).
4) Muutused intertsellulaarsubstantsis.
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5) Millised histoloogilised struktuurid on laostuse suh-
tes kbige resistentsemad?
6) Mis on pude?

Test nr, 43.

Teema: Nekroosi kliinilis—morfoloogilised vormid. Nekroosi
lope ja téhendus (1),

1. Nekroosi kliinilis—morfoloogilised vormid /11 p./.
1) Kbagulatsioonnekroos:
a) sunonuumid, ladinakeelsed terminid;
b) tekkemehhanism, morfoloogiline olemus;
c) tuua naiteid (eesti ja ladina keeles).
2) Kollikvatsioonnekroos:
a) sunonuumid, ladinakeelsed terminid;
b) tekkemehhanism, morfoloogiline olemus;
c) tuua naiteid (eesti ja ladina keeles).
3) Gangreen:
a) ladinakeelne nimetus, b) olemus, c) esinemiskohad.
4) Sekvester:
a) eestiparane ja ladinakeelne nimetus, b) morfoloogi-
line olemus.
5) Infarkt (olemus).

2. Gangreeni vormid /19 p./.
Nimetus - : Makro-
faae - Tekke- Esinemis- g
(eesti ja ladina - skoopilised
keeles) mehhanism kohad muutused
1) @ Cbs (© (C))
2) (@ (b) (©) (d)
3) @ (b) (c) (d)

3. Reaktiivsed protsessid ja kérbunud osade vo6imalikud muu—
tused nekroosi puhul (p6hirihmad) /5 Pp./.

1. 2), 3), %), 5.

Test nr. 44.

Teema: Nekroosi kliinilis—morfoloogilised vormid. Nekroosi
lope ja tahendus (I1).
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1. Nekroosi kliinilis—morfoloogilised vormid /10 p./.
Vormi nimetus  Morfoloogiline, olemus N & i

1) (a) (b) (c)
2) (@) (b) (©)
3 @ (b) (>
4) () (b) (©)
5) () (b) Cc)

2. Nekroosi 16pe .ia tahendus /15 p./«
1) Demarkatsioonipdletik (ladinakeelne nimetus, olemus).
2) Karbunud osade irdumine (protsessi nimetus eesti ja

ladina keeles, olemus): a), b), c), d).
3) Karbunud osade pehmenemine ja veeldumine (protsessi
nimetus eesti ja ladina keeles, olemus): a), b).

4) Karbunud osade tihkenemine (protsessi nimetus eesti ja
ladina keeles, olemus): a), b), e).

5) Karbunud osade asendamine voi piiramine eluskoega
(protsessi nimetus eesti ja ladina keeles, olemus):
a)» b), c)-

6) Nekroosi kliiniline tahendus (p&hjendusega):

a) soltuvalt lokalisatsioonist;
b) soltuvalt ulatusest.

Test nr. 45.

Teema: Poletiku moiste, tekkepdhjused, morfoloogilised ja
kliinilised tunnused.

1. Poletiku olemus ja tekkep®hjused /8 p./.
1) Poletiku definitsioon.
2) Poletiku bioloogiline t&hendus.
3) Poletiku sdltuvus organismi kui terviku seisundist.
4) Poletiku tekkepdhjused (nimetus, naited): a), b), c).
5) Milliste nakkushaiguste puhul puuduvad pd&letikulised
muutused? a), b).
6) Misparast ja kus tekib pdletik ureemia puhul?
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2. Poletiku morfoloogilised tunnused /12 p./.

1
2)
3)

Tunnuse

nimetus Tekke- Morfo-

(eesti ja gfgr?]ﬂge mehha-  100giline tgties?ie
ladina nism avaldu- tunnustega
keeles) mine 9
@ (b) © (d) (e)

() (b) © (d) (e)
(€)) (b) (c) (d) (e)

3. Pdletiku kliinilised tunnused (nimetus eesti ja ladina
keeles, olemus) /5 p./.

D,

Teema:

2), 3), 4), 5).

Test nr. 46.

Morfoloogilised muutused pdletiku puhul: alterat—
sioon, eksudatsioon, proliferatsioon ().

1. Alteratsiooni iseloomustus /7 p./.

1)
2)

3)

4)

Alteratsiooni moiste ja tekkemehhanism.

Alteratsiooni morfoloogiline avaldumine: a) parenhima—
toossetes elundites, b) limaskestadel, c) sidekoes.
Alteratiivsete muutuste sdltuvus kudede diferentseeru—
misastmest.

Alteratsiooni seos teiste poletiku morfoloogiliste
tunnustega.

2. Eksudatsiooni iseloomustus /16 p./.

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

Eksudatsiooni mdiste laiemas ja kitsamas mottes.
Eksudatsiooni komponendid (laiemas mottes):

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

Kuidas avaldub pdletikuline hupereemia?

Millised muutused tekivad veresoontes verevoolu aeg-
lustumisest pdletikukoldes?

Millised vere koostisosad valjuvad veresoontest pdle-
tiku puhul ja kuidas vastavaid protsesse nimetatakse?

a), b), c).
Fagotsutoosiprotsessis osalevad rakud (nimetus, parit-
olu, funktsioon): a), b).

Endotsutobioosi moiste.
Eksudaadi koostisosad.
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9)

Mis on podletikuline infiltraat?

3» Proliferatsiooni olemus /2 p./.

1)
2)

Proliferatsiooni mSiste.
Proliferatsiooni bioloogiline tahendus.

Test nr. 47»

Teema; Morfoloogilised muutused poOletiku puhul: alterat—

1. Al

sioon, eksudatsioon, proliferatsioon (I1).

teratsiooni moiste /1 p./.

2. Eksudatsiooni komponendid (laiemas mSttes) /23 p./.

1)

2)

3)

4)

5)

Vere— ja lucifiringehaired:

a) reflektoorsed muutused veresoonte poolt;

b) nende muutuste makroskoopiline avaldumine;
c) verevoolu muutused, tagajarg.

Eksudatsioon (kitsamas mSttes):

a) vere koostisosad, mis valjuvad veresoontest;
b) selle protsessi teket soodustavad faktorid;
c) protsessi raskekujulisim avaldumisvorm.

Vererakkude emigratsioon:

a) terminid selle protsessi tahistamiseks (nimetus,
olemus): aa), bb).

b) vererakkude emigratsiooni viisid (nimetus, olemus):
aa), bb)j

c) millised veresooned osalevad selles protsessis?

Fagotsutoos ja pinotsutoos:

a) moistete olemus;

b) fagotsitoositeooria rajaja;

c) fagotsutoosiprotsessis osalevad rakud (nende parit-
olu, funktsioon): aa), bb);

d) Ogitud osiste likvideerimismehhanism;

e) fagotsutoosi vormid efektiivsuse alusel (nimetus,
olemus): aa), bb);

f) Ogirakkude lope.

Eksudaadi moodustumine:

a) eksudaadi koostisosad: aa) vedelad, bb) tahked,
cc) rakkelemendid;

b) eksudaadi valgusisaldus;
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c) eksudaadi kogunemiskohad.

3. Proliferatsiooni moiste /1 p./.

Test nr. 48.

Teema; Morfoloogilised muutused pdletiku puhul: alterat—

1. Al
1
2)

sioon, eksudatsioon, proliferatsioon (I111).

teratsiooni olemus /2 p./.
Alteratsiooni moiste.
Alteratsiooni morfoloogiline avaldumine.

2. Eksudatsiooni iseloomustus /16 p./.

1) Eksudatsiooni mdiste laiemas ja kitsamas mSttes.
2) Eksudatsiooni komponendid (laiemas mottes):
a), b), c), d), e).

3) Mida kujutab endast poletikuline hipereemia?

4) Kuidas reageerivad leukotsluudid verevoolu aeglustumi-
sele podletikukoldes?

5) Millised vere koostisosad valjuvad veresoontest pdle-
tiku puhul ja kuidas vastavaid protsesse nimetatakse?
a), b), c).

6) Fagotsiitoosi vormid (nimetus, olemus): a), b).

7) PinotsiUtoosi moiste.

8) Valgusisaldus eksudaadis.

9) Nimetada pdletikulise infiltraadi vorme rakulise koos-
tise alusel.

3. Proliferatsiooni iseloomustus /7 P./. *

1) Proliferatsiooni mdiste.

2) Millised rakud osalevad selles protsessis?

3) Polublastide (makrofaagide) paritolu pSletikukoldes,

4) Mis on pdletikuline granulatsioonkude?

5) Iseloomustada selle koe valmimist.

6) Milline voib olla valminud kiudsidekoerakkude parit-
olu? a), b).

7) Kuidas voivad tekkida poletiku puhul poltubid?

Test nr. 49.

Teema: Pdletiku klassifikatsioonid, kulg, 18pe, terminoloo-

gia.
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Poletiku vormid organismi reaktiivsuBe alusel (nimetus,
olemus) /3 p./.

1), 2), 3).

P&letiku vormid kulu alusel (nimetus, olemus, iseloomuli-
kud tunnused) /3 p./.

1), 2), 3).

Pdletiku vormid prevaleeruva morfoloogilise tunnuse alu-
sel (eesti ja ladina keeles) /3 p./.

1), 2), 3).

PSletiku vormid etioloogilise printsiibi alusel (eesti ja
ladina keeles) /2 p./.

1), 2).

PSletiku ISppevormid: /12 p./.

1) vahese sidekoe tekke puhul;

2) rohke sidekoe tekke puhul;

3) vdimalikud tusistused.

. Patoloogilised seisundid pdletiku tagajarjel /7 p./.

1) parenhumatoossetes elundites;
2) Obneselundites;
3) serooskelmetel;
4) sunoviaalkestadel.
PSletiku terminoloogia /5 p./.
1) Nimetada eesliiteid, tahistamaks pdletiku paiget:
a) elundi keskkestas (tuua naiteid);
b) elundi kdikides kestades (tuua naiteid);
c) elundi kOrvalkoes (tuua naiteid);
d) mitmes analoogilises elundis (tuua naiteid).
2) Nimetada poletiku tahistamiseks kasutatavaid spetsi-
aalseid termineid (eesti ja ladina keeles).

Test nr. 50.

Teema: Alteratiivne pdletik. Seroosne pdletik.

1.

Pdletiku vormid prevaleeruva morfoloogilise tunnuse alu-
sel (eesti ja ladina keeles) /2 p./.

1), 2), 3).

Alteratiivse pdletiku iseloomustus /7 P«Jl

1) Alteratsiooni mdiste ja avaldumisvormid.
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2) Alteratiivse pdletiku mdiste.

3) Selle poletikuvormi nimetus paiknemisel valiskeskkon-
naga kontakteeruvate8 kudedes (eesti ja ladina keeles,
tuua naiteid).

4) Tuadpilised esinemiskohad ja siit tulenev selle pdleti—
kuvormi nimetus.

5) Makroskoopilised muutused alteratiivse poletiku puhul.

6) Alteratiivse podletiku tekketingimused (tuua naiteid):
s)1lb).

3. Seroosse péletiku koht pdletike klassifikatsioonis

/17 P./.
1) P&hirilhma nimetus ja sellesse riihma kuuluvad pOletiku—

vormid (eesti ja ladina keeles):
a), b), c), d), e), ), 9).
4. Seroosse podletiku iseloomustus /9 p./.

1) Eksudaadi koostis seroosse pdletiku puhul.

2) Selle poletikuvormi esinemiskohad.

3) POletiku nimetused kehaOOntes (eesti ja ladina kee-
les): a), b), o).

4) KehaOOnes oleva pdletikulise vedeliku valisilme (mil-
lest tingitud?).

5) Kus koguneb eksudaat naha seroosse pdletiku puhul?

6) Kuidas nimetatakse tekkinud moodustist nahal (eesti ja
ladina keeles)?

7) Kuidas nimetatakse nende moodustistega iseloomustuvat
poletikku (eesti ja ladina keeles)?

8) Seroosse péletiku lope.

Test nr. 51.
Teema: Fibrinoosne podletik.

1.. Fibrinoosse péletiku moiste /4 p./.
1) Millisesse poletike rihma kuulub fibrinoosne pdletik?
2) Selle péletikuvormi tekkealus.
3) Selle pdletikuvormi olemus.
4) Mis on ebakile?
2. Fibrinoosne pdletik serooskelmetel /11 p./.
1) Serooskelmete muutused selle pdletiku puhul.
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2) Alavormid (nimetus eesti ja ladina keeles, olemus,

morfoloogiline iseloomustus): a), b).
3) Iseloomustada sudamemuutusi fibrinoosse perikardiidi
puhul.

4) Fibrinoosse eksudaadi 10pe: a) vedel osa; b) tahke osa.
5)\Voimalikud patoloogilised seisundid (eesti ja ladina

keeles, olemus): a), b), c).
3. Fibrinoosse pdletiku vormid limaskestadel /10 p./.
Nimetus T m .0 Muutuste Katu
(eesti ja N , iseloom, eemaldumise L&pe
ladina keeles) ulatus tagajarg
D ® (b) (©) (d) (e)
2) (@ (b) (c) (d) (e)

Test nr. 52.
Teema: Madane pdletik.

1. Madase pdletiku mdiste /8 p./.
1) Ladinakeelne nimetus. Millisesse pdletike ruhma kuu-
lub méadapbletik?
2) Mada iseloomustus:
a) ladina— ja kreekakeelne nimetus;
b) véalisilme (makroskoop'.liselt) ;
c) koostis;
d) mis on méadakehake (tekkemehhanism)?
3) MadapOletiku esinemiskohad.
4) MadapOletiku etioloogia.
5) Kuidas tekib aseptiline madapbletik?
2. MadapOletiku vormid /10 p./.
1) MadapOletiku pdhivormid.

Vormi nimetus Olemus ja Morfo— Vastava
(eesti ja ladina  tekke— loogiline poletiku
keeles) mehhanism iseloomustus nimetus
a) (aa) (bb) (co) (dd)
b) (aa) (bb) (cc) (dd)

2) Aposteemi mdiste ja vastava pOletiku nimetus (eesti ja

ladina keeles).
3) Madavilli mdiste ja vastava pdletiku nimetus (eesti ja
ladina keeles).
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4)
5)

Mis on médavool (ladinakeelne termin, moiste)?
Mis on empleem (ladinakeelne termin, moiste)?

3. MadapSletiku kulg ,1a I6pe /7 p./.

iy

Ageda ja kroonilise madaniku vardlus.

a) Afie b) Krooniline
Kuju (aa) (aa)
PBletikuline Ayn
hipereemia v (bb)
Seinad (cc) (cc)
Eksudaadi raku—
line koostis ~aa; (dd)

Ageda méadaniku 10pe.
Mis on vajeabstsess?
Voimalikud tusistused madaniku kroonilise kulu korral

Test nr. 53.

Teema:

Katarraalne, hemorraagiline ja putriidne pdletik.

1. Nimetatud pOletikuvormide koht pé&letike klassifikatsioo—

nis

1)

/5 p./.
Péhirihma nimetus ja sellesse ruhma kuuluvad péletiku—
vormid (eesti ja ladina keeles):

a), b), c), d), e), f), 9).

2. Katarraalse pdletiku iseloomustus /11 p./.

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Stnonuum, ladinakeelne termin, moiste.

Selle pdletikuvormi iseloomulikud tunnused: a), b).
Morfoloogilised muutused &geda katarraalse poletiku
puhul: a) makroskoopilised, b) mikroskoopilised.
Ageda katarraalse pd&letiku vormid (nimetus, olemus):
a), b), c).

Ageda katarraalse pdletiku I&pe.

Kroonilise katarraalse pdletiku vormid (nimetus, ole-
mus): a), b).

3. Hemorraagilise pdletiku iseloomustus /5 p./.

1)
2)
3)
4)

6*

Selle podletikuvormi olemus.

Esinemiskohad.

Tekketingimused: a), b).

Millistele vdimalustele tuleb mbelda hemorraagilise
eksudaadi olemasolul serooskelmeddnes?
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4. Putriidse pdletiku iseloomustus /4 p./.
1) Selle pdletikuvormi olemus (tekkemehhanism).
2) Esinemiskohad.
3) Iseloomulikud muutused poletikukoldes.

Test nr. 54.
Teema; Proliferatiivse pdletiku moiste ja vormid (I).

1. Proliferatiivse poletiku mdiste /5 p./.
1) Sunonudm, ladinakeelsed terminid.
2) Proliferatsiooni kui pdletiku morfoloogilise tunnuse
moiste.
3) Proliferatsiooni ulesanded poletikukoldes: a), b).
4) Mis on fibroosne pdletik?
5) Proliferatiivse pdletiku lope.
2. Proliferatiivse pdletiku vormide iseloomustus /20 p./.
1) Interstitsiealne pdletik:
a) ladinakeelne nimetus, moiste;
b) esinemiskohad;
c) morfoloogilised muutused: aa) makroskoopilised,
bb) mikroskoopilised;
d) interstitsiaalse pdletiku I6pe.
2) Granulomatcosne pdletik:
a) ladinakeelne nimetus, moiste;
b) granuloomi olemus ja ehitus;
c) milliste &gedate ja krooniliste haiguste puhul te-
kivad mittespetsiifilised granuloomid?
d) milliste haiguste puhul tekivad spetsiifilised gra-
nuloomid?
3) Proliferations poletik loomparasiitide ja vo6rkehade
umber:
8) vbéorkeha ladinakeelne nimetus;
b) selle pbéletikuvormi olemus (kulg, lope);
c) naiteid loomparasiitide ja nende poolt pbhjustatud
tobede kohta (eesti ja ladina keeles):
aa), bb), cc).
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4) Proliferatiivne poletik polulpide ja teravate kondi—
loomide tekkega:
a) selle poletikuvormi lokalisatsioon ja tekketingimu-
sed: aa) poluibid; bb) teravad kondiloomid;
b) poluubi ladinakeelne nimetus ja moiste;
c) poluupide tekkega iseloomustuv pdletik (eesti ja
ladina keeles);
d) terava konduloomi ladinakeelne nimetus ja moiste.
5) Huperplastiline pdletik lumfoidkoes (olemus, morfoloo-
giline avaldumine).

Test nr. 55
Teema: Proliferatiivse pdletiku mdiste ja vormid (I1).

1. Proliferatiivse pdletiku moiste /3 p./.
1) Sunonuum, ladinakeelsed terminid.
2) Proliferatsiooni kui pdletiku morfoloogilise tunnuse
moiste.
3) Proliferatsiooni ulesanded pOletikukoldes: a), b).
2. Proliferatiivse pdletiku vormid /5 p./.
1), 2), 3), 4), 5).
3. Poletikku pdhjustavate loomparasiitide iseloomustus
/117 P./.
1) Ehhinokokk:

a) sunonuum, ladinakeelne nimetus;

b) ehhinokoki olemus;

Cc) vastava haiguse nimetus (eesti ja ladina keeles);

d) parasiidi paige organismis:

e) ehhinokoki ehitus: aa) makroskoopiline iseloomus-
tus, bb) seinas olevad kestad, cc) sisekestas moo-
dustuvad struktuurid, dd) diagnostiliselt olulised
struktuurid.

2) Tsustitserk:

a) sunonuum, ladinakeelne nimetus;

b) tsistitsergi olemus ja mootmed;

c) parasiidi paige organismis;

d) vastava haiguse nimetus (eesti ja ladina keeles).
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Teema:

1. Poletiku vormid etioloogilise printsiibi alusel

3) Keeritsuss:
a) sunonuum, ladinakeelne nimetus;
b) parasiidi olemus;
c) nakatumisviis;
d) parasiidi paige organismis;
e) parasiidi morfoloogia:
aa) mikroskoopiliselt, bb) makroskoopiliselt;

f) vastava haiguse nimetus (eesti ja ladina keeles).
Test nr. 56.
Tuberkuloos kui spetsiifiline poletik.

(nimetus

eesti ja ladina keeles, olemus)

1)» 2).

Spetsiifilisele pdletikule omased tunnused /5 p./.

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

Haigused, mille puhul vdib tekkida spetsiifiline pdletik
/5 P./.

Haigustekitaja

12 p.1.

Haiguse nimetus Haiguse nimetus

eesti keeles ladina keeles ladina keeles
1) (@) (b) (c)
2) () (b) (c)
3) () (b) (c)
4) (@ (b) (©)
5) (a) (b) (c)
Spetsiifiline koeline moodustis tuberkuloosse poletiku
puhul /13 P»Nn

1) Moodustise nimetused eesti ja ladina keeles, olemus.

2) Moodustise makroskoopiline ehitus.

3) Moodustise mikroskoopiline ehitus.

4) lIseloomustada moodustise kdige tuupilisemaid rakke.

5) Kuidas nimetatakse spetsiifiliste moodustistega
loomustuvat tuberkuloosivormi (eesti ja
les)?

6) Kirjeldada ebasoodsa kulu puhul tekkivaid muutusi nen-
des moodustistes.

7) Millised kolded vdivad tekkida

ise—
ladina kee-

sel korral (nimetus,
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olemus)?
a), b), c).

8) Kirjeldada soodsa kulu puhul tekkivaid muutusi spet—
siifilistes struktuurides.

9) Voimalikud loppevormid sel korral: a), b).

Test nr. 57.
Teema: Suufilis kui spetsiifiline pdletik.

1. Poletiku vormid etioloogilise printsiibi alusel (nimetus
eesti ja ladina keeles, olemus) 12 p./.
1), 2).

2. Spetsiifilisele poletikule omased tunnused /5 p./.
1), 2), 3), 4), 5).

3. Haigused, mille puhul vdib tekkida spetsiifiline pdletik

/5 p./.

Haiguse nimetus Haiguse nimetus Haigustekigaja

eesti keeles ladina keeles ladina keeles
D) (a) (b) (©)
g (@ (b) (©)
3) (@) (b) (©)
4) @ (b) (c)
5) (a) (b) (c)

4. Suufilise puhul tekkiva spetsiifilise koelise moodustise
iseloomustus /13 p./.
1) Moodustise nimetused eesti ja ladina keeles, olemus.
2) Haigusjark ja tingimused moodustis(t)e tekkeks.
3) Sagedasemad esinemiskohad.
4) Makroskoopiline ehitus (suurus).
5) Mikroskoopiline ehitus (rakuline koosseis).
6) Sellele moodustisele kdige iseloomulikumad muutused.
7) Millised omadused on vohaval spetsiifilisel koel?
8) Muutused elundites nende moodustiste puhul (nimetused
eesti ja ladina keeles, olemus, tekkemehhanism):
a) maks;
b) luud;
c) nahk, limaskestad.
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Test nr. 38.

Teema: Leepra, rinoskleroom, malleus.

1.

PSletiku vormid etioloogilise printsiibi alusel (nimetus
eesti ja ladina keeles, olemus) 12 p.1.

1), 2).

Spetsiifilisele pbletikule omased tunnused /5 p./.

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

Haigused, mille puhul vdib tekkida spetsiifiline pdletik

/5 P./.

Haiguse nimetus Haiguse nimetus Haigustekitaja

eesti keeles ladina keeles ladina keeles
1) (@) (b) (©)
2) (a) (b) (c)
3) (@) (b) (c)
4) () (b) (©)
5) (@ (b) (c)

Leepra kui spetsiifilise pdletiku iseloomustus /7 p./.

1) Spetsiifilise koelise moodustise nimetus eesti ja la-
dina keeles, oletus.

2) Nende moodustiste makroskoopiline ehitus ja paige.

3) Mikroskoopiline ehitus (rakuline koosseis).

4y Iseloomustada tuupilisi rakke.

5) Moodustise vdimalikud I8ppevormid.

6) Nende moodustiste tdttu tekkivad iseloomulikud muutu-
sed (nimetus eesti ja ladirfa keeles, olemus):
a) naol, b) jasemete perifeersetes osades.

. Rinoskleroomi kui spetsiifilise podletiku iseloomustus

1) Patoloogiliste muutuste olemus ja paige. /13 p./.
2) lIseloomulikud rakud haiguskoldes.
3) Protsessi tagajarg.

. Malleuse kui spetsiifilise poletiku iseloomustus /3 p./.

1) Patoloogiliste muutuste paige.
2) Muutuste olemus haiguse ageda ja kroonilise kulu puhul.
3) lIseloomulikud muutused haiguskolde rakkudes.
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Il. VASTUSED TESTIDE KUSIMUSTELE

Test nr. 1.

1. 1) Patoloogia (pathologia) » haigusOpetus, Opetus haigus-
likkusest; laiemas mottes holmab kogu arstiteaduse, kit-
samas mottes patoloogilise anatoomia ja patoloogilise fu-
sioloogia. 2) Patoloogiline anatoomia (anal:omia patholo—
gica) » patoloogia haru; teadus, mis uurib elundite, ku-
dede ja rakkude ehituslikke muutusi haiguste puhul.
3) a) Uhised uurimismeetodid ja uuritavad organismi
struktuuritasandid; b) elusstruktuuride ehituse ja talit-
luse dialektiline Uhtsus; c) patoanetoomia saab kliini-
kust uurimismaterjali ja on kliinilisele meditsiinile
teoreetiliseks aluseks.

2. 1) a) Makroskoopiline (silm, luup); b) organism, elund—

konnad, elundid; c) anatoomia; d) patoanatoomia.

2) a) Mikroskoopiline (valgus—, luminestsents—, polari-
satsiooni—, faasikontrastiraikroskoopia); b) elund,
koed, rakud; c) histoloogia; d) patohistoloogia.

3) a) Elektronmikroskoopia; b) rakk, ultrastruktuurid;
c) tsutoloogia; d) tsutopatoloogia.

4) a) Rontgenstruktuurianaliis; b) molekulaarstruktuurid;
c) molekulaarbioloogia; d) molekulaarpatoloogia.

3. 1) a) Lahang e. autopsia (autopsia); b) haiguste tottu
surnud isikute laibad (koolnud); c) haiguste diagnoo-
simine lahanguleiu alusel, patomorfoloogiliste muutus-
te vordlemine elupuhuste haigustunnustega, Kkliinilise
diagnoosi ja ravi Oigsuse kontrollimine.

2) a) Biopsia (bigpsia); b) elupuhuselt eemaldatud elun-
did ja nende osad, diagnoosimiseks voetud koeline me-
terjal (bioptaadid); c) kliinilise diagnoosi tapsusta-
mine , varaste ehituslike muutuste kindlakstegemine,
haiguse kulu ja prognoosi ule otsustamine.

3) a) Eksperiment; b) katseloomadelt péarinev materjal;
c) haiguse dunaamika, s.t. patogeneesi ja morfogeneesi

49



uurimine katseloomadel esilekutsutud haigusmudelitel.
1) uldine patoanatoomia uurib tldpatoloogilisi protsesse,
s.t. kdikvoimalikke ehituslikke k&rvalekaldumisi nor-
mist organismi erinevatel struktuuritasanditel.
2) Eripatoanatoomia uurib patomorfoloogilisi muutusi or-
ganismis ja selle osades Uksikute konkreetsete haigus-
te puhul.

Test nr. 2.

1) Patoanatoomiliste vaatluste puudumine; aastatuhandeid

kuni XVl sajandi alguseni. 2) Religioos—miustilised ja

spekulatiivsed ettekujutused haiguste olemusest (haigus—
tekke seostamine Uleloomulike j6udude, paha vaimu voi

"kurja silma" toimega). 3) Humoraalpatoloogia = Vana—

Kreekas tekkinud Opetus, mille kohaselt haigusteke on

seotud keha pohivedelike diskraasiaga. 4) Duskraasia *

* keha pohivedelike (veri, lima, kollane ja must sapp)

ebadige segunemine. 5) Solidaarpatoloogia = Opetus, mille

jargi haigusteke on seotud tahkete ainete ebadige jaotu-
mise ja vahekorraga organismis.

1) Patoanatoomiiised téhelepanekud véhese lahangumaterja—

li alusel; 250 aastat, XVI sajandi algusest kuni XVIII

sajandi keskpaigani. 2) Kurioossete lahanguleidude (soer-

did, hiigelsuured kasvajad jms.) kirjeldamine ja kollekt-

sioneerimine, taheldatud muutuste suvaline ja ebateadus-

lik tolgendamine. 3) Hollandi arst, kes kogus arengurik-
keid omavate vastsundinute markimisvaarse kollektsiooni.

1) Patoanatoomia areng rohke lahangumaterjali alusel; 100
aastat, XVIIl sajandi keskpaigast kuni XIX sajandi
keskpaigani.

2) Patoanatoomia kui iseseisva teadusliku distsipliini
formeerumine ja kujunemine kliinilise meditsiini teo-
reetiliseks aluseks, mille Ulesandeks on selgitada
haiguste olemust ning aidata kaasa nende diagnoosimi-
sele ja ravile.

3) G.B. Morgagni: a) kliinilise haiguspildi ja ulatusliku
usaldusvaarse lahangumaterjali vordlemise alusel jOu—



dis seisukohale, et iga haiguse puhul tekivad iseloo-
mulikud ehituslikud muutused teatud kindlas elundis;
b) "Be sedibus et causis morborum per anatomen indaga—
tisjl (1761).

4) C. Rokitansky: a) esimene patoanatoom-—professionaal,
kes Viini ulikoolis koos kaastototajatega lahkas aastas
1500-1800 koolnut; b) avaldas 3—koitelise patoanatoo-
mia kasiraamatu, milles plldis sistematiseerida erine-
vaid haigusvorme; c¢) podras suurt tahelepanu patoana-
toomia Opetamisele, andes tduke iseseisvate patoana-
toomia dppetoolide rajamiseks teistes Euroopa ulikoo-

lides.

1) Patoanatoomia areng mikroskoopilise meetodi abil; 100
aastat, XIX sajandi keskpaigast kuni XX sajandi kesk-
paigani .

2) Klassikalise patoanatoomia ja patohistoloogia pdhisei-
sukohtade véaljaarenemine.

3) R. Virchow: a) tsellulaarpatoloogia rajaja, mille alu-
sel haiguse materiaalseks substraadiks on rakukahjus—
tus teatud kindlas elundis; b) "Cellularpathologie”
(1858); c¢) kirjeldas inimese koigi tidhtsamate haigus-
te patoloogilist anatoomiat ja histoloogiat; d) hakkas
valja andma teaduslikku ajakirja, mis ilmub tanaseni
"Virchowi Arhiivi" nimetuse all.

4) 1860, Arthur Bottcher.

1) Patomorfoloogia areng elektronmikroskoopilise, autora—

diograafilise, histokeemiliste jt. meetodite abil; XX sa-

jandi keskpaigast kuni ké&esoleva ajani. 2) Tsutopatoloo—
gia, immunomorfoloogia, molekulaarpatoloogia tekkimine ja
kiire areng.

Test nr. 3.

1) Lad. mors, kr. thematos. 2) udldine surm = organismi
kui terviku elutegevuse lakkamine. 3) Tanatoloogia (thg—
natologiaj = Opetus surmast, mis uurib surma pdhjusi ja
suremise dinaamikat (tanatogeneesi). 4) Agoonia (agonia)
“ surmaheitlus, organismi viimaste ressursside mobilisee—
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rimine elutegevuse sailitamiseks. 5) Teadvushaired,kramp-
lik hingamine, stdame arutmia, sfinkterite paraluis,kram-
bid, kopsuturse. 6) Kliiniline 6urm « suremisprotsessi
etapp, mis jargneb agooniale ja iseloomustub hingamise ja
vereringe lakkamisega; kestab 5-6 min. 7) bioloogiline
surm = suremisprotsessi viimane etapp, mis jargneb klii-
nilisele surmale ja avaldub pddrdumatute muutuste tottu
peaajus organismi kui terviku elutegevuse I6pliku lakka-
misena. 8) Agoonia ja kliinilise surma puhul on tekkinud
muutused veel podrduvad ja teatud juhtudel on véimalik
organismi elustamine e. reanimatsioon; bioloogilise surma
puhul on muutused podrdumatud ja reanimatsioon vdimatu.

9) Bioloogiline surm erinevates elundites ja kudedes saa-

bub mitte koheselt ja Uheaegselt, vaid ajusurmaga vorrel-

des hiljem, soltuvalt nende tundlikkusest hapnikuvaeguse
suhtes.

1) Loomulik surm: a) surm kdrges vanuses (eelneva haiges-
tumiseta) organismi koostisosade loomuliku "kulumise"
tagajéarjel; b) mors necessaria.

2) Patoloogiline surm * enneaegne surm, mis voib olla
tingitud haigustest voi olla vagivaldne.

3) Surm haigustest: a) haigus(ed) on poOhjustanud organis-
mis sedavord raskeid muutusi, mis ei ole kompenseeri-
tavad ja ei vOimalda organismi kui terviku elutegevuse
jatkumist; b) akksurm ja pikaldane surm kestva agoonia
jargselt.

4) Véagivaldne surm: a) dnnetusjuhtumid, tapmine, enese-
tapmine; b) mors_yiolenta.

1) Koolnumuutused: a) koolnuktlmus (algor mortis);
b) koolnukangestus (rigor mortis); c) ko.olnulaigud
(livpres mortisj ; d) postmortaalne verehuibimine; e)
silma sarvkesta hdgustumine; f) koolnulaostus.

2) Koolnulaostuse tekkemehhanismid: a) autollis rakkudest
vabanevate fermentide toimel; b) autodigestioon seede—
fermentide toimel; c) roiskumine roisubakterite fer-
mentide toimel.
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Teat nr. 4.

1.1) Uldine surm (more) « organiemi kui terviku elutegevuse
lakkamine. 2) Suremisprotsessi etapid: a) preagonaalne
seisund ja agoonia; b) kliiniline surm; c¢) bioloogiline
surm. 3) uldise surma klassifikatsioon: a) loomulik surm
(mors rreceasaria); b) patoloogiline e. enneaegne surm;
c) surm haigustest; d) vagivaldne surm (jnorsvio lenta).

2. 1) Koolnumuutused * parast surma koolnul tekkivad muutu-
sed, s.t. postmortaalsed e. parastsurmased muutused, mis
on uUldise surma morfoloogilisteks tunnusteks. 2) Koolnu-—
muutusi el tule ara segada intravitaalsete e. elupuhuste
muutustega, mis on tekkinud inimese eluajal haiguste ta-
gajarjel.

3. Koolnuktlmus: 1) algor mortis; 2) ainevahetusprotsesside
lakkamisest tingitud koolnu jahtumine, kuna keskkonna
temperatuur on tavaliselt madalam kehatemperatuurist.

4. Kbolnukangestus: 1) rigor mortis; 2) mi3ni tund parast
surma tekkiv koolnu lihaste (nii voot— kui silelihaste)
jaigastumine; 3) protsess algab n&olihastes ja levib eda-
si alanevas suunas kaela—, kere—, Ula— ja alajasemete li-
hastele, kusjuures tavaliselt koéik lihased on kangestunud
esimese 0OOpéaeva I6puks; samas jarjekorras toimub 3»~"»
O06paeval péarast surma koolnukangestuse taandarenemine e.
lahendumine; 4) koolnukangestuse aste mé&aratakse lahangul
Ula— ja alajasemete painutamise teel; painutatud skeleti-—
lihastes kangestus kaob ja enam ei taastu; 5) tekkemehha-
nismid: a) lihaste fuusikalis—keemiliste omaduste muutu-
mine glukogeeni laostumisel tekkinud piimhappe toimel;
b) lihaste elastsuse kadu AffF laostumise tottu.

5. Koolnulaigud: 1) livoreB mortis; 2) 3-6 tundi pérast sur-
ma saabumist; 3) koolnu allpool asetsevate kehaosade nahk
on varvunud lillakaspunaseks; 4) vere umberpaiknemine
(vajumine) raskustungi mojul koolnu allpool asetsevatesse
kehaosadesse (hupostaas); 5) kudede labiimmutumine vere-
soontest valjunud ja lahustunud hemoglobiini sisaldavate
vere vedelate osistega (postmortaalne imbibitsioon);
6) varased e. hupostaatilised koolnul&igud kahvatuvad
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2.

nendele vajutamisel, hilised aga mitte.

Postmortaalne verehuubimine: 1) sudameddntes, suurtes ve-
resoontes; 2) postmortaalsed verehuiubed on elastsed, si-
leda pinnaga, punased voi kollased, ei kinnitu vereteede
seina kulge; 3) asfuksia e. lambuse (asphyxia) korral,
kui veri sisaldab rohkelt CO02 -

Koolnulaostus:

1) postmortaalne autolids: a) kudede eneselahustue laoa-—
tunud rakkudest vabanenud proteoluidtiliste fermentide
toimel; b) suhteliselt kiiresti sugeneb kdhunaarmes, nee-
rupealiste sasis, maksas.

2) Autodigestioon: a) elundite eneseseedimine seedefer—
mentide toimel; b) gastromalaatsia e. maopehmestus (gast-—
romalacia); 0©Osofagomalaatsia e. sddgitorupehmestus (oe—
sophagomalacia) maomahla sattumisel soddgitorru; atsiidne
kopsupehmestus (pneumomalacia acida) oksemasside aspiree—
rimisel hingamisteedesse.

3) Roiskumine: a) putrescentia s. putrefactioj b) koolnu
kudede ja elundite laostus seedetraktist valjunud roisu—
bakterite osalusel; c) soodustavad roiskumist kdrge véa-
liskeskkonna temperatuur, koolnu suur kehamass; aeglustab
voi peatab roiskumise koolnu balsameerimine; d) koolnu-—
lehk, kOhunaha rohekas varvus, kudede ja elundite pehmes—
tumine ning puhitumine gaaside kogunemisest; e) roiskumi-
sel vabaneva HgS toimel moodustub hemoglobiini rauast
raudsulfiid, mis annab kudedele rapasrohelise voi réapas-—
pruuni varvuse.

Test nr. 5.

JD Uldpatoloogiline protsess — protsess, millel on uldine
iseloom, s.t. Uks ja sama protsess v0ib esineda erine-
vates elundites ja erinevate haiguste puhul.

2) Kompensatoorsed, kohastuslikud ja regeneratiivsed
protsessid: a) hupertroofia, b) atroofia, c) kvalita-
tiivsed ehituslikud muutused kudedes, d) regenerat-
sioon, e) organisatsiooniprotsessid.

1) Kompensatsioon — haiguste puhul tekkinud struktuursete



2)

1)

2)

3)

1

2)

3)

4)

ja funktsionaalsete kahjustuste huvitamine kompensa—
toorsete protsesside abil.
1. jark: a) kujunemisjark (ka algjark, "avariijark");

b) kompensatoorsete muutuste Kkaivitumine; 2. jark:
c) kinnistusjark, d) taielik kompensatsioon (isegi
aastaid, aastakimneid); 3. jark: e) kurnatusjark,

f) dekompensatsioon vastavate vdimaluste ammendumisest.
Hupertroofia (hypertrophia) — elundi vdi koe mahu suu-
renemine .

Toeline hupertroofia: a) hypertrophia vera, b) paren—
haom, c¢) talitlusvOime suurenenud. Ebahupertroofia:
d) hypertrophia spuria s. j>seudohypertrophia, e) stroo—
ma (sidekude, rasvkude), f) talitlusvoime tavaline vOi
isegi véahenenud.

Morfoloogilised tunnused: a) elundi mahu ja kaalu suu-
renemine; b) rakkude mahu suurenemine (hupertroofia
kitsamas mottes); c¢) rakkude arvu suurenemine (huper—
plaasia).

a) Kompensatoorne e. huvituslik hupertroofia (hyper-
trophia compensatoria); b) tdédhupertroofia patoloogi-
listes tingimustes, et hilvitada mingit Kkahjustust;
c) sudame vasaku vatsakese hupertroofia hupertooniaté—
ve puhul, porkpQOis kusiti ahenemise puhul.

a) Vikarieeriv e. asendav hupertroofia (hypertrophia
viearia); b) elundi kompensatoorne hupertroofia paa—
riselundi kahjustuse puhul; c) neeru hupertroofia tei-
se neeru alaarengu korral, s&ailunud kopsu hupertroofia
parast teise kopsu operatiivset eemaldamist.

a) Neurohumoraalne hupertroofia (hypertrophia neurohu—
moralis); b) hupertroofia hormoonide toimel endokriin—
elundite haiguste puhul; c) akromegaalia, endomeetriu—
mi glandulaarne huperplaasia, gunekomastia.

a) Hupertroofilised vohandid; b) kudede lokaalne voha-
mine kas p&letiku, lumfipaisu vOi mdne'muu pdhjuse
tottu; c) vakaatne hupertroofia, mis avaldub side-—,
rasv— vOi luukoe vohamisena eelnevalt vabanenud rutuni.
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1.

Test nr. 6.

1) Kohastuslik protsess - protsess, mis seisneb elundi

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

1)

vOi koe uUmberehitamises seoses eksisteerimistingimuste
muutumisega.

Kohastuslikud protsessid: a) atroofia e. kbéhetus,
b) metaplaasia, c) histoloogiline akommodatsioon.
Metaplaasia e. koeteisumtis (metaplasia) — Uhe koeliigi
uleminek teiseks koeliigiks Uhe ja sama lootelehe (ek—
to—, ento—, mesodermi) tuletiste piires.

Metaplaasia vormid: a) otsene metaplaasia (metaplasia
directaj wm Uhe koeliigi vahetu Uleminek teiseks ilma
eelneva rakujagunemiseta (nditeks kiudsidekoe uUleminek
luukoeks); b) kaudne metaplaasia (metaplasia indirec—
ta) w=m vorm, mille puhul alul toimub rakujagunemise
teel diferentseerumata koe teke, mis hiljem valmimisel
muutub teiseks koeliigiks (naiteks Uhekihilise mitme—
realise ripsepiteeli uUleminek mitmekihiliseks lameepi—
teeliks).

Atroofia e. kbhetus (atrophia) = -elundi v6i koe mahu
vahenemine funktsionaalselt aktiivsete elementide (pa—
renhddmirakkude) mahu ja arvu vahenemise teel.
Kaasasundinud alaarengu vormid: a) hupoplaasia e.
vaegmoodustumus (hypoplasia) » elundi mittetaielik
areng; b) aplaasia e. mittemoodustumus (aplasia) -
= elundi taielik arenematus; c) agenees e. tekkimatus
(agenesia) * isegi elundi alge puudumine.
Morfoloogilised tunnused: a) elundi mahu ja kaalu va-
henemine, sudame pargarteritel looklev kuju; b) rakku-
de mahu vahenemine, peamiselt tsutoplasma arvel; c)
pigmendi lipofustsiini teke — pruun atroofia (atrophia
fusea).; pigmendi puudumisel - lihtne atroofia "atj—
rophia simplex).

Atroofia on taaspd6rduv, kui protsess pole liiga kau-
gele arenenud ja on korvaldunud pdhjustav faktor.
Fusioloogiline atroofia e. taandarenemine e. involut—
sioon (atrophia, physiologies s. involutiol. 2) Nabaar-—
terite atroofia parast sindi, tuumuse atroofia puber-
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2)

teedieas, sugunadrmete atroofia vanuritel. 3) Rauga-
eas; seniilne e. raukusatroofia (atrophia senilis).
Kahheksia e. kurtumus (cachexia) = uldine patoloogili-
ne atroofia.

Kahheksia vormid.

a) Alimentaarne kahheksia (cachexia alimentaria); nal-
gus, toitainete vahesus vOi puudumine.

b) Vahkkahheksia (cachexia cancerosa); uldine intoksi-
katsioon, seedetrakti vahi puhul ka mehhaaniline ta-
kistus toitkordi liikumiseks.

QG Tserebraalne kahheksia (cachexia cerebralis); toit-
ainete omastamise haired vaheaju kahjustuse korral.

d) Hupofusiaalne kahheksia (cachexia hypophysi_alis) e.
Simmondsi tobi; ainevahetush&aired hupofuusi eessagara
raskekujulise kahjustuse tottu.

e) Kahheksia krooniliste nakkushaiguste puhul; uldine
intoksikatsioon, naiteks tuberkuloosihaigel.

Test nr. 7.

1. Vt. test nr. 6, p. 2.
2. Vt. test nr. 6, p. 4.
3. Kohaliku atroofia vormid.

1)

2)

3)

4)

a) Trofoneurootiline atroofia (atrophia trophoneuroti-
ca); b) elundi troofilise innervatsiooni héaire; c) ja-
seme (lihaste, luude, naha) atroofia narvi traumaati-
lise vigastamise jargselt.

a) Dusfunktsionaalne e. tegevusetusatroofia (atrophia
dysfunctionalis s. ex inactivitate); b) elundi talit-

luse ndrgenemine voi puudumine; c) lihaste, naha jt.
kudede atroofia jaseme immobiliseerimisel luumurru
tottu; Idualuu alveolaarjatkete atroofia parast ham-

maste valjalangemist.

a) Atroofia verevarustuse puudulikkusest; b) toitaine-
te ja hapniku vaegus; c) ajuatroofia ja raukusnodra-—
meelsus (dementia senilis) ajuarterite ahenemisest
aterosklerootiliste muutuste tdttu.

a) Rohkatroofia (atrophia e compressione); b) mehhaa—
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niline réhumine; c) aju lokaalne atroofia réhumisest
meningioomi poolt; peaaju ja koljuluude atroofia vede-
liku kogunemisest ajuvatsakestes (vesipea).

5) a) Atroofia fuusikaliste ja keemiliste tegurite toi-
mest; b) ioniseeriva kiirituse vOi hormoonpreparaatide
parssiv toime kudedele; c¢) lumfoidkoe ja sugundérmete
atroofia kiirituse toimel, Kkilpnaarme atroofia joodi—
preparaatide ja tureoidhormoonide liigsel manustamisel.

Test nr. 8.

1) Regeneratsioon e. taasteke (regeneratio) * havinud
koe— ja rakuelementide taastekkimine, tanu millele taas-
tatakse organismi koostisosade morfoloogiline terviklik-
kus ja talitlusvoime. 2) Intratsellulaarne e. rakusisene
regeneratsioon (regeneratio intracellularis) = ultra—
struktuuride taasteke mittejagunevas rakus, mis on eriti
oluline nende elundite puhul (muokard, peaaju), kus tais-
kasvanueas rakud ei paljune. 3) Fusioloogiline regenerat-
sioon (regeneratio physiologica) = normaalse elutalitluse
kaigus "kulunud" ja havinud raku— ning koeelementide
taasteke kas rakkude proliferatsiooni vOi intratsellu—
laarse regeneratsiooni teel; selle protsessi intensiivsus
varieerub oluliselt erinevates kudedes. 4) Reparatiivne

e. paranduslik regeneratsioon {regeneratio rep>arativa) *

» kudede ja elundite regeneratsioon ulatuslike vigastuste

(koedefektide e. puuete) jargselt, mida on pdhjustanud

patogeensed tegurid; reparatsioon vdib olla taielik -

— restitutsioon (restjtutio) vOi mittetaielik — substi—

tutsioon (“substitutio).

1) Taielik regeneratsioon: a) koedefektide taitumine ha-
vinud koele identse koega, (restitutsioon); b) esineb
sidekoe, luukoe, naha, limaskestade vigastuste puhul;
c) regenereerunud elund on sarnane vigastamata elundi-
le.

2) Mittetaielik regeneratsioon: d) koedefektide taitumine
kiudsidekoega, armistumine (substitutsioon); e) esineb
suuremate defektide korral parenhimatoossetes elundi-
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tes (maks, neerud, k8hundare jt.); f) elundi deformat-
sioon suurema voi vaiksema armi tottu.

3. 1) Reg”neratiivne hiupertroofia (hypertrophia regenerati—
vaj — mittetaieliku regeneratsiooni korral havinud koe-—
massi taasteke sailunud elundicsade hupertroofia teel.
2) Tekkemehhanismid: a) hiuperplaasia e. rakkude vohamine
(hyperplasia); b) rakkude hupertroofia, s.t. intratsellu—
laarne regeneratsioon.

4. 1) Patoloogiline regeneratsioon (regeneratio pathologica)
* reparatiivne regeneratsioon, mille puhul esinevad rege—
neratsiooniprotsessi patoloogilised kdrvalekaldumised.
2) Avaldumisvormid: a) huporegeneratsioon (hyporegenera—
tio) — taasteke loid, regeneraati moodustub vahe; b) hi-
perregeneratsioon (hyperregeneratio) - regeneraati moo-
dustub liigselt; c) metaplaasia e. koeteisumus (metapla-
sia) — regeneraat erineb kvalitatiivselt havinud koest.

5. 1) uldised tegurid: a) vanus (lastel toimub regenerat-

sioon Kkiiremini kui taiskasvanutel); b) organismi toi-—
tumus (kurtumuse puhul regeneratsioon parsitud); c)
vereloome seisund (kehvveresus péarsib regeneratsiooni).

2) Kohalikud tegurid: a) elundi verevarustus; b) elundi
troofiline innervatsioon; c¢) konkreetse koe bioloogi-
line regeneratsioonivdime.

Test nr. 9.

J1 1) Kapillaaride tekkeviisid: a) pungumise teel: kapillaa-
ri seinas tekib endoteelirakkude vohamisel kulgmine val-
jasopistis — angioblast e. pung, mis pikeneb vaadiks ja
hiljem muutub valendikku omavaks kanaliks; naabruses tek-
kinud kanalid Uhinevad,moodustades uue kapillaari; b) au—
togeensel teel: sidekoes eraldub riuhm rakke, rais pole
Uhenduses varem eksisteerinud soontega; nende rakkude va-
hele voolab veri ja nad diferentseeruvad endoteelirakku—
deks, moodustades samuti uue kapillaari.

2) Kapillaaridest suuremate veresoonte tekkeviis: kohas—
tusliku 0Omberehituse teel, kusjuures vajalikud seina
struktuurielemendid (silelihasrakud, elastsed kiud) puri—
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nevad Umbritsevast sidekoest.

5) Suurte veresoonte vigastuste paranemine: tavaliselt
mittetaielik — armistumise teel; hasti regenereerub vaid
soonte seina sisekest (intima).

4) Patoloogilised koérvalekaldumised: soone valendiku ahe-
nemine (stenoos) armkoe kootumisest voi isegi umbumine
(obliteratsioon).

1) Kiudsidekoe teke: vaga sageli (haavaparanemisel, subs-
titutsiooni puhul, poletikukoldes). 2) Lahteelemendid:
adventitsiaalrakud, retikulaarrakud, histiotsuudid, dedi—
ferentseerunud fibroblastid, monotsiiudid, endoteelirakud.
5) Granulatsioonkude: a) olemus: noor arenev kiudsideku—
de; b) makroskoopiline ehitus: erepunane (suur veresisal-—
dus), mahlakas (suur veeeisaldus), vaba véalispind sOmer—
jas (pinnale volvuvate kapillaarilingude tSttu); c) mik-
roskoopiline ehitus: kdrvuti arvukate kapillaaride ja ve-
rest parinevate rakkudega (granulotsuudid, mononukleaa—
rid, erutrotsuudid) rohkelt vohavaid ja valmivaid noori
sidekoerakke; alul on need rakud Umarad ja intensiivselt
varvuva tuumaga (polublastid), seejarel muutuvad poligo—
naalseteks lameepiteelirakke meenutavateks rakkudeks he-
leda pOisja tuumaga (epitelioidsed rakud) ja veelgi hil-
jem kaavjateks kollageeni produtseerivateks rakkudeks
(fibroblastid); valminud kiudsidekude sisaldab hulgali-
selt kollageenkiude ja véahesel méaral kapillaare ning di-
ferentseerunud sidekoerakke (fibrotsuudid).

4 Armkude: a) erm (cicatrix) = valminud kiudsidekoe
I6ppvormi — armkoe — kogumik; b) makroskoopiliselt tihke
konsistentsi ja v&lkjashalli varvusega kude; mikroskoopi-
liselt prevaleeruvad laatunud ja hualiniseerunud kolla-—
geenkiudude kimbud, mille vahel vaid uUksikuid rakke.

5) Patoloogilised kdrvalekaldumised: a) liigliha (caro
luxurians) = liigselt tekkinud granulatsioonkoe vohandid

(pehmed, punased); b) keloidne arm e. keloid (keloidum) ~
= kasvaj ataolised armkoe vohandid (kovad, valkjashallid).
1) Vvootlihaskoe regeneratsioonivéime on nork (tavaliselt
substitutsioon), silelihaskoe regeneratsioonivdéime aga
kdrge (restitutsioon). 2) VootlihaskLud regenereeruvad
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siis, kui vigastuse (nait. muljumise) jargselt on sailu-
nud kiudude sarkolemmi terviklikkus. 3) Vootlihaskiudude
regeneratsiooni dunaamika: lahteelementideks on sarkolem—
mialused Uhetuumsed satelliitrakud (muoblastid), mis vi-
gastuse puhul markimisvaarselt suurenevad ja milles tekib
rohkelt tuumi (muosumplast); funktsionaalse koormuse tin-
gimustes diferentseeruvad muosumplastis muofibrillid ja
tekib enam vO&i véhem arenenud vootlihaskiud.

4) Sudamelihase regeneratsioon: havinud koe asemele tekib
sidekoeline arm (substitutsioon), kuid sailunud kardio-—
muotsuudid hupertrofeeruvad (regeneratiivne hiupertroofia).
5) Silelihasrakkude tekkeviisid: sailunud silelihasrakku—
de paljunemise teel ja fibroblastidest metaplaasia teel.

Test nr. 10.

1) Parast verekaotusi taastub plasma koevedeliku arvel
ning vererakud hemopoeesi aktiviseerumise teel luuldis,
pbrnas, liumfisdlmedes; vere regeneratsioon on taielik.
2) Intensiivistunud hemopoees: toruluude diafuusis asen-
dub kollane rasvudi aktiivse punase luultdiga; maksas,
neerudes, kopsudes jm. tekivad ekstramedullaarsed e. he-—
terotoopilised vereloomekolded. 3) Patoloogilised k&rva-
lekaldumised: vereloomekoe regeneratsioonivdime parssumi—
ne kiirituse vOi toksiliste ainete toimel (aplastiline
aneemia).

1) Luukoe regeneratsiooni lahteelemendid: osteoblastid
periosti sltvakihis ja endostis. 2) Osteoblastiline granu—
latsioonkude m noor kude murru piirkonnas, mis sidekoe—
elementide kdrval sisaldab rohkelt osteoblaste, millised
produtseerivad luukoe pd&hiainet — osteoidset ainet.

3) LuumOhna e. kalluse (callus) vormid: a) provisoorne e.
esialgne luuméhn m vartnataoline pehme paksend murruko—
has; osteoidne aine ei sisalda veel kaltsiumisooli;
b) definitiivne e. I8plik luumdhn = kOva konsistentsiga
paksend; luukoe pdhiainesse on ladestunud kaltsiumisoo—
lad, kuid luulamellid paiknevad korraparatult. 4) Valmi-
nud luukoe tekkeviis: luumohna Umberehitus osteoklastide
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ja oeteoblastide osalusel, kusjuures luulamellide arhi-
tektoonika viiakse vastavusse luule rakenduva staatilise
koormuse euunaga; 16ppkokkuvdttes formeerub valminud kom-
paktne voi spongioosne luukude. 5) Patoloogilised korva-
lekaldumised: pseudoartroos e. ebaliiges (pseudoarthro-—
sis); osteoblastiline granulatsioonkude ei diferentseeru

luukoeks ning luuotsad ja&vad liikuvaks.
1) KOhrkoe regeneratsiooni lahteelemendid: kondroblastid
kdhreuimbrise suvakihis. 2) Kondroblastiline granulat-

sioonkude * noor kude, mis sidekoeelementide korval si-
saldab kondroblaste, millised produtseerivad kdhre pdhi-

ainet. 3) lope: vaikeste defektide puhul regeneratsioon
taielik, moodustub kas htaliinne, elastne voi fibroosne
kdhrkude; suurte defektide puhul regeneratsioon mitte-

taielik (substitutsioon).

1) Rasvkoe regeneratsiooni lahteelemendid: madalalt dife-
rentseerunud rasvarakud - lipoblastid. 2) Rasvarakkude
teke: lipoblastide paljunemise ja sidekoerakkude meta—
plaasia toel.

1) Epiteelkudede regeneratsioonivdime: katteepiteel ja
naarmejuhade epiteel regenereeruvad taielikult, n&arme—
epiteel VvOib regenereeruda kas taielikult vdi mittetaie-
likult. 2) Epidermise regeneratsioon: defekti (marrastu—
se) seinas vohanud germinatiivkihi rakud roomavad defekti
pdhjale ja katavad selle; seejarel paljunedes t&aidavad
rakud defekti ja diferentseeruvad vastavalt epidermise
kdikidele kihtidele kuni sarvkihini valja. 3) Epidermise
derivaatide regeneratsioonivdime: higi— ja rasundarmed,
aga samuti karvanaapsud ei regenereeru. 4) Naarmeliste
elundite reparatiivne regeneratsioon: defekti kohale moo-
dustub arm (substitutsioon), kuid vigastamata naaberosa-—
des kude hupertrofeerub (regeneratiivne hupertroofia).
*1) Ajukoe regeneratsioon: defekti kohale moodustub gli—
oosne arm, vigastamata ajuosades toimub intratsellulaarne
regeneratsioon. 2) Perifeerse narvi regeneratsioon: Kkui
labildigatud narvi koéndid on hasti paigaldatud, siis
proksimaalse kondi sailunud néarvikiudude telgsilindrid
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kasvavad perifeerse kéndi Bungneri vaatidesse, mis on
moodustunud sailunud lemmotsuitide vohamisel. 3) Patoloo-
gilised korvalekaldumised: amputatsioonineuroom (neuroma
emiputationate) = narvi kondi otsas tekkinud kasvajataoii-
ne moodustis, mis koosneb pdimuvatest sidekoeelementidest
ja telgsilindritest.

Test nr. 11.

1.1) Organisatsioon (organisatio) = mitmesuguste elutute

materjalide ja vdorkehade asendamine organismis elusa
kiudsidekoega. 2) Morfogenees: karbunud materjali voi
voorkeha Umber hakkab vohama sidekude, mis oma rakuliste
elementidega osaleb eluta massi elimineerimises ja asen-
damises; seejarel vohanud sidekude valmib ja moodustub ar—
mistunud ala. 3) Organiseeruvad: nekroosikolded (nait.
infarkt), trombid, vddrkehad, surnud parasiidid. 4) In—
kapsulatsioon e. kapseldumine (incapsulatio) * voormater-—
jali Umbritsemisprotsess fibrooskoest kihnuga, mis iso-
leerib selle materjali elusatest kudedest. 5) Esinemine:
juhtudel, kui vodrmaterjal on liiga kdva (tihke) voi ma-
hukas, mistdttu organisatsioon pole véimalik. 6) Voorke—
hahiidrakud « suured paljutuumsed makrofaagid.
Haavaparanemise vormid:
1) Pindmise defekti kattumine naabrusest roomava epitee-
likihiga (limaskestal, silma sarvkestal).
2) Vaikse defekti paranemine raia e. k&rna all (nahal).
3) Haavaparanemine esmaspingselt.
4) Haavaparanemine teisespingselt.
1) Haavaparanemine esmaspingselt: a) sanatio vulneris per
primam intentionem s. per primajn; b) haavakanal kitsas,
haavaservad puutuvad kokku, karbunud masse haavas véhe,
haav infit'seerimata; c) primaarne haavapuhastumine leuko—
tsuiutide fermentide toimel; d) organisatsiooniprotsess
kiire ja piiratud alal, granulatsioonkude tekib vahe;
e) kitsas, lineaarne, vaevumargatav ara.
2) Haavaparanemine teisespingselt: a) sanatio vulneris
per secunaam intentionem s. per secundaiaj b) haavakanal
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lai, haav irevil, karbunud masse haavas rohkelt, haav in-
fitseeritud; c) sekundaarne haavapuhastumine madapOletiku
kaigus mikroorganismide fermentide toimel; d) organisat—
siooniprotsess ulatuslik, haav taitub rohke granulat—
sioonkoega, mis valmimisel kootub ja epiteeliga kattub
aeglaselt; e) suur, kudesid deformeeriv, sageli inetu arm.

Test nr. 12.

1) Arteriaalne liigveresus (h”eraemia arterialis). 2)

Liigveresus, mis tekib arteriaalse vere suurenenud juur-

devoolust elundisse ja iseloomustub arteriaalsete vere-

soonte laienemise ja liigse taitumisega verega. 3) Elund
vOi kehaosa on suurenenud, erepunast varvust, temperatuur
normist kdrgem.

1) Arteriaalne hipereemia: a) arteriaalse vere aktiivne

juurdevool elundisse; b) tavaliselt luhiajaline; c¢) ena-

masti kohalik protsess; d) I6pe uUldiselt soodus.

2) Venoosne hupereemia: a) venoosse vere passiivne pais

vere aravoolu takistusest; b) tavaliselt pikaajaline;

c) voib olla kohalik, kuid sagedamini uldine protsess;

d) tekivad pusivad patomorfoloogilised muutused kudedes

ja elundites.

1) a) Angioneurootiline e. vasomotoorne hipereemia; b)
veresooni laiendavate narvide (vasodilataatorite) ref-
lektoorne erutus VOi veresooni ahendavate narvide (va—
sokonstriktorite) paralltis; c) punastumine psuuhiliste
afektide puhul; naha hupereemia valiskeskkonna kdrge
temperatuuri téttu; d) nakkushaiguste puhul mikroorga-
nismide toksiinidest tingitud.

2) a) Kollateraalne hupereemia; b) kollateraalsete arte—
riharude reflektoorne laienemine magistraalarteri sul-
guse korral; c) arteri ligeerimine operatsiooni kai-
gus; arteri valendiku ummistus mingi kehaga (tromb,
embol); d) kompensatoorne tadhendus, kuid protsessi pi-
kemaajalisel kestmisel vOib tekkida verejooks soone—
seina rebenemisest.

3) a) Postaneemiline hiupereemia; b) veresoonte reflek—
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toorn®© laienemine Dende kiirel rohu alt vabanemisel,
s.t. parast lokaalse véheveresuse likvideerimist; «c)
kdéhudone elundites parast astsiidivedeliku kiiret val-
jalaskmist; d) vSib esineda teadvuse kaotus (minestus)
aju verevarustuse vahenemisest veremassi Umberjaotumi-—
se tottu organismis.

4) a) Vakaatne hiupereemia; b) naha veresoonte laienemine
piirkonnas, mis asub madalama baromeetrilise rohu al”
c) kupupanek, mille puhul asetatakse nahale eelnevalt
soojendatud kupuklaasid; d) paikset verevarustust pa-
randav ravimeetod.

5) a) Poletikuline hupereemia; b) podletikku pdhjustava
teguri toimel reflektoorselt tekkiv liigveresus, mil-
lel on nii arteriaalne kui ka venoosne iseloom; c) na-
ha hupereemia erusiipli e. roosi (grysipelas) puhul;
d) eksudatsiooni kui pdletiku morfoloogilise tunnuse
Uks komponente.

Test nr. 15»

1) Venoosne e. paisliigveresus (hgperaemia venosa s. con-

gestive). 2) Venoosne hiupereemia * liigveresus, mis tekib

venoosse vere &aravoolu takistuse tdttu elundist voi keha-
osast ning iseloomustub venoossete veresoonte ja kapil-
laaride laienemise ja liigse taitumisega venoosse verega.

3) Elund vdi kehaosa on mdéotmetelt suurenenud, sinakaspu-—

nast varvust, jahenenud (temperatuur on normist ménevorra

madalam). 4) Vormid: a) uldine ja b) kohalik venoosne hi-
pereemia.

Vt. test nr. 12, p. 2.

Tagajarjed kudedes.

1) a) Turse; b) vere vedelate osiste valjumine kudedesse
kapillaaride seinte labilaskvuse suurenemise tottu;
c) muutus vdib olla p6orduv.

2) a) Diapedeessed verevalumid; b) vere vormelementide,
sealhulgas erutrotsudtide valjumine kudedesse kapil-
laaride seinte veelgi suurema labilaskvuse korral;
c) muutus vOGib olla pédrduv.
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3) a) Atroofia; b) parenhuimirakkude kohetumine toitaine-
te ja hapniku vaegusest ning laienenud kapillaaride
poolt avaldatava rohu téttu; c) muutus vOib olla pdor-
duv.

4) a) Rasvdustroofia; b) rasvatilgakeste teke parenhUumi—
rakkudes oksiudatsiooniprotsesside parssumise tOttu;
c) muutus vOib olla pddrduv.

5) a) Sidekoe vohamine; b) elundite tihkestumine Kiudsi—
dekoe rohkenemisest, mida stimuleerib hapnikuvaegus;
C) muutus on podrdumatu.

Tagajarjed elundites.

1) Nahk: a) tsuanoos e. sinikus (cyanosis); b) akrotsta—

noos (acrocyaposis); c) anasarka e. nahaturse (anasarca).

2) Kopsud: a) kopsude pruun tihkestus (induraiy”o”fusca

pulmonumj.

3) Maks: a) muskaatmaks (hepar moschatum); b) kardiaalne

maksatsirroos (cirybosis hepatis cardialis).

4) Neerud, pdrn: a) paistihkestus (indyiratip cyanotica).

5) Hingamisteed, maosooletrakt: a) paiskatarr ~catarrhus

cyanoticuiQ.

Test nr. 14.

1) Venoosne e. paisliigveresus (hyperaemia yenosa s.con-
gestiva). 2) Venoosne hipereemia = liigveresus, mis tekib
venoosse vere éaravoolu takistuse tdttu elundist vdi keha-
osast ning iseloomustub venoossete veresoonte ja kapil-
laaride laienemise ja liigse taitumisega venoosse verega.
3) Tekkemehhanismid: a) uldine venoosne hipereemia tekib
vaikse vereringe elundites sUdame vasaku vatsakese talit-
luse ndérgenemisest vdi suure vereringe elundites, kui oma
tboga ei tule toime sudame parem vatsake; b) kohalik ve-
noosne hiupereemia sugeneb mingi elundi veeni(de) ummistu-
se (tromb, embol) vOi kinnisurumise tOttu valjastpoolt.
4) Hupostaatiline hupereemia (hyperaemia hypostatica) *=
* allseiskuslik liigveresus, mis tekib Uldise venoosse
hupereemia puhul vere valgumisest raskustungi mojul all-
pool asetsevatesse kehaosadesse (alajasemed kaijatel hai-
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getel, kopsude tagumised osad lamavatel haigetel). 5)
Paisinfarkt (infaretus cyanoticus,) = nekroosikolle, mis
on moodustunud elundi kohaliku venoosse hiupereemia tOttu
tekkinud verevalumi(te) baasil.

Vt. test nr. 13, p. 3.

1) Kopsude pruun tihkestus (induratip fusca pulmonum”. 2)
Tekkemehhanismid: sildame vasaku vatsakese talitluse nor-
genemine —» venoosne pais vaikse vereringe veenides %
“m eritrotsuutide valjumine alveoolide vaheseintesse ja
alveoolidesse —-wm valjunud eridtrotsuutide ja nendest va-
banenud hemoglobiini Ogimine alveolaarsete makrofaagide
poolt — hemoglobiinist pruuni pigmendi — hemosideriini
teke makrofaagides; kiudsidekoe vohamine. 3) Makroskoopi—
lised muutused: kopsud suurenenud, tihked, Idikepinnal
roostepruuni varvust. 4) Histoloogilised muutused: alve-
oolide vaheseinad paksenenud vohanud kiudsidekoe tOttu;
vaheseintes ja alveoolide valendikus rohkelt hemosiderii-
ni sisaldavaid makrofaage — siderofaage.

1) Muskaatmaks (hepar nmoschatum). 2) Tekkemehhanismid:

sidame parema vatsakese talitluse ndrgenemine > ve-
noosse paisu kandumine alumisest OOnesveenist maksaveeni—
le, sublobulaarsetele veenidele, maksasagarike tsentraal-—
veenidele ja sinusoidsetele kapillaaridele sagarike kesk-
osas -“m hepatotsiitide atroofia ja havimine sagarike
keskel ning rasvdustroofia sagarike perifeeris; kiudside-
koe vohamine tsentraalveeni ja sinusoidsete kapillaaride
seintes. 3) Maksasagarikus suubuvad porkadevaheliste si-
nusoidide keskossa arteriaalsed kapillaarid, mille kaudu
sinusoididesse tulev veri avaldab venoossele paisule vas—
turdhku ja viimane seetdttu piirdub sagariku keskosaga
ega levi edasi perifeersemale. 4) Maksasagarike tsent-
raalses osas on tsentraalveen ja sinusoidid laienenud
ning taitunud verega, hepatotsuudid atrofeerunud ja osa-
liselt havinud; maksasagarike perifeerses osas sisaldavad
hepatotsuudid rasvatilku (rasvdustroofia). 5) Maks on
suurenenud, tihke, Idikepinnal kirju (vahelduvad kollakad
ja pruunid alad); koejoonis meenutab muskaatpahklit.
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Test nr. 15«

1.1) Staas e. seiskus (stasis) * verevoolu taielik lakkami-
ne vaikestes veresoontes - kapillaarides, veenulites, ar—
terioolides. 2) Staasile eelneb prestaatiline seisund,
mis avaldub veresamba edasi-tagasi kdikumisena. 3) Tekke-
pdhjused: venoosne hiupereemia, intoksikatsioonid, infekt-
sioonid. 4) Pusiva staasi puhul kleepuvad erutrotsuudid
veresoones kokku, moodustades valendikku sulgeva "korgi”;
vere vedelad osised valjuvad ning tekib perivaskulaarne
turse. 5) Staas on ohtlik ajus, vdides pdhjustada letaal-
se ldppe.

2. Uldise vaheveresuse vormid.

1) a) Aneemia e. kehvveresus (anaemia); b) veres on véhe-
nenud eruUtrotsudtide ja hemoglobiini sisaldus, kuid
vere uUldhulk pole muutunud; c) esineb vereloomekoehai—
guste puhul.

2) a) Oligeemia (oligaemia); b) vere uldhulk on vahene-
nud, kuid erutrotsiuutide ja hemoglobiini sisaldus vere
mahuthikus pole muutunud; c) esineb verekaotuse taga-
jarjel.

3. 1) Isheemia (ischaemia) * kohalik vaheveresus, mis tekib
arteriaalse vere juurdevoolu vahenemise tottu elundisse
vBi kehaossa. 2) Elund on m&éotmetelt v&henenud, kahvatu-
nud, jahenenud (temperatuur langenud). 3) Vormid: a) an—
giospastiline isheemia * vaheveresus, mis tingitud arte-
rite spasmist veresooni ahendavate narvide reflektoorse
erutuse tottu (ehmatus, hirmutunne); b) kompressioonis—
heemia — vaheveresus, mis tingitud arteri kinnisurumisest
valjastpoolt (kasvaja, zgutt, ligatuur); c) obturatsioon-—
isheemia = vaheveresus, mis tingitud arteri valendiku um-
mistusest (tromb, embol). 4) Tagajarjed: a) atroofia,
b) rasvdustroofia, c) nekroos e. karbus. 5) Tagajargede
tekkemehhanismid: verevarustuse vahenemisest tingitud
hapniku ja toitainete vaegus. 6) Tagajargede teket méaara-
vad tingimused: a) arteri ahenemise aste (mOOdukas ahene-
mine tagajarjed puuduvad; markimisvdarne ahenemine

atroofia, rasvdustroofia; arteri taielik sulgus -m nek—
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roos); b) kollateraalsete veresoonte seisund (h&asti are-
nenud kollateraalne vereringe -“m tagajarjed puuduvad;
ndrgalt arenenud kollateraalid —» nekroos); c) arteri
sulguse tekkekiirus (aeglane —* jouavad valja areneda
kollateraalid; kiire - nekroos); d) kudede bioloogili-
ne tundlikkus hapnikuvaeguse suhtes (naiteks eriti tund-
lik on ajukude).

Test nr. 16.

1) Verejooks (haemorrhagia) = -elupuhune vere véaljumine
vereteedest, s.t. siidameoOntest ja veresoonte valendikust.
2) Vormid lahtekoha jargi: siudameverejooks, arteriaalne
verejooks, venoosne verejooks, kapillaarne e. parenhima-—
toosne verejooks. 3) Vormid valjumiskoha jargi: a) véali-
mine verejooks = veri voolab umbritsevasse valiskeskkon-—
da; b) sisemine verejooks = veri voolab doneselundisse
voi kehaOOnde; c) koesisene verejooks * veri voolab kude-
desse, rakkude vahele (verevalum).

4) Verejooksu tekkeviisid: a) verejooks rebenemisi (hae-
morrhagia per rhexin) = verejooks vereteede seina mehhaa-
nilise vigastuse tdttu; b) verejooks néakitsemisi (haemor—
rhagiaper diabrosin) = verejooks veresoone seina tervik-
likkuse katkemisest mingi patoloogilise protsessi toimel
(pahaloomuline kasvaja, madapdletik, haavandumine); c) ve-
rejooks labipaasemisi (haemorrhagia per diapedesin) = ve-
re valjumine vaikestest veresoontest nende seina labi-
laskvuse (permeaabluse) suurenemise tottu. 5) Hemorraagi—
line diatees (diathesis haemorrhagica) = organismi valmi-
dus rohkete diapedeessete verejooksude tekkimiseks; esi-
neb mOnede nakkushaiguste, vereloomekoehaiguste, C—avita—
minoosi, intoksikatsioonide puhul. 6) Kliiniline téahendus
sOltub kaotatud verehulgast ja verekaotuse kiirusest (1 1
vere Kiire kaotus vd8ib pdhjustada surma); vaiksemate ve—
rehulkade sage kaotus viib aneemia e. kehvveresuse (anae-
mia) tekkele.

1) Metrorraagia: a) metrorrhagia, b) emakaverejooks.
2) Ekhumoos: a) ecchymosis, b) tappverevalum. 3) Hemate—
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mees: a) haematemesis, b) veriokse. 4) Hemotooraks: a)
haemothorax, b) verirind. 5) Purpur: a) purpurat b) veri-
tahnus. 6) Epistaks: a) epistaxisb) ninaverejooks.
7) Hematuuria: a) haematuria, b) verikusesus. 8) Hemo-—
ptuuds: a) haemoptysis, b) verirdga. 9) Gastrorraagia: a)
gastrorrhagia, b) maoverejooks. 10) Sufusioon: a) suffu-—
sio, b) ulatuslik nahaalune verevalum. 11) Hemoperikard:
a) haemopericardium, b) verisiidamepaun. 12) Hematoom: a)
haematoma, b) verimuhk.

Test nr. 17.

1) Verejooksu tekkeviisid: a) verejooks rebenemisi (hae-
morrhagia per rhexin) = verejooks vereteede seina mehhaa-
nilise vigastuse tottu; b) verejooks nakitsemisi (haeinor—
rhagia per diabrogin) = verejooks veresoone seina tervik-
likkuse katkemisest mingi patoloogilise protsessi toimel
(pahaloomuline kasvaja, madapdletik,haavandumine); c) ve-
rejooks labipaasemisi (haemorrhagia per diapedesin) = ve-
re valjumine vaikestest veresoontest nende seina labi—
laskvuse (permeaabluse) suurenemise tottu.

2) Verevalum = Imdedesse véaljunud vere kogum. 3) Pigmen-
did verevalumis: perifeerselt hemosideriin (makrofaagi—
des), tsentraalselt hematoidiin ja bilirubiin (rakuvali-

selt). 4) Verevalumi I0ppevormid: a) resorbeerumine e.
imendumine; b) organisatsioon v8i inkapsulatsioon; c) ad—
hesioonid e. sidekoelised liited serooskelme lestmete va-

hel; d) tsist (nait. ajus), mille seinad tumepruunid
(hemosideriini tdttu) ja sisaldiseks kollakas vedelik
(hematoidiini tOttu). 5) Verevalumi kliiniline tahendus:
s6ltub suurusest ja lokalisatsioonist (peaajus vOib olla
eluohtlik ka vaike verevalum).

1) Verimuhk: a) haematoma, b) suur piirdunud verekogum
kudedes. 2) VerikOht: a) haemascps, b) verekogum ké&hiio—
nes. 3) Verikusesus: a) haematuria, b) vere sisaldumine
uriinis. 4) Verme: a) vibeXj b) naha triipjas verevalum.
5) Tappverevalum: a) ecchymosis s. petechia, b) vaike
punktikujuline verevalum. 6) Peaverimuhk: a) cephalhaema—
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toma, b) verevalum koljuluude periosti all. 7) Ninavere—

jooks: a) epistaxis, b) verejooks ninast. 8) Verirind:
a) haemqthorax, b) verekogum pleuraodnes. 9) Mustroe:
a) melaena, b) vere sisaldumine roojas. 10) Verikodha:

a) haemopto&, b) vere eritumine rdgaga kohimisel. 11) Ve—
ritdhnus: a) purpura, b) tappverevalumite hulgaline esi-
nemine. 12) Veriokse: a) haematemesis, b) vere sisaldumi-
ne oksemassides.

Test nr. 18.

1) Tromboos (ttoombosis) = elupuhune verehtubimine vere—

teedes, s.t. sudameoontes ja veresoonte valendikus.

2) a) Tromb: aa) kinnitub veretee seina kulge; bb) kon-

sistentsilt rabe, murenev; cc) valispind kare, ebata-
sane; dd) varvus halkjaspruun, hall, punane.
b) Postmortaalne verehilve: aa) paikneb vabalt sudame-—
dones VvOi veresoone valendikus; bb) konsistentsilt
pehme, elastne; cc) valispind sile; dd) varvus punane
vOi kollane.

3) Trombi osad: a) pea, b) keha, c) saba.

4) Trombi histoloogiline ehitus: fibriininiitide vdrgus-

tik, mille vahel kokkukleepunult vere vormelemendid.

Tromboosi tekkepdhjused.

1) a) Verevoolu aeglustumine; b) aeglase verevoolu puhul

on soodsad tingimused vere vormelementide valjasadenemi-—

seks ja kokkukleepumiseks; c¢) trombid tekivad sagedamini
veenides kui arterites, sageli stidamekdrvades, veenikomu-—
des, aneuriusmides.

2) a) Endoteeli kahjustus; b) vabaneb trombokinaas; teki-

vad seina ebatasasused, mis pdhjustavad keerisvoole;

c) tromboos vereteede pdletike, aterosklerootiliste haa-

vandite, traumaatiliste vigastuste puhul*

3) a) Vere huubivuse suurenemine; b) vere fuusikalis—kee—

miliste omaduste muutumine, koagulatsiooni— ja antikoagu-—

latsioonimehhanismide haired; c) tromboos intoksikatsioo—
nide, Kirurgiliste operatsioonide, pahaloomuliste kasva-
jate puhul.
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Trombogeneesi mehhanismid: 1) trombotsuutide aglutinat-
sioon, 2) fibrinogeeni koagulatsioon fibriini moodustumi-
sega, 3) eritrotsultide aglutinatsioon, 4) verevalkude
pretsipitatsioon.

Terminid: 1)a) trombarteriit (thrombarteriitisj, b) trom-
boflebiit (thrombophlebitis), c) trombendokardiit (throm—
boendocarditis). 2) a) Aneurism (aneurysma), b) vaariksid
(varices).

Test nr. 19.

Trombi vormid vereteede valendiku suhtes.

1) Fremuraalne e. seinamanune tromb (thrombus praemura—
us)-

2) Obtureeriv e. ummistav tromb (thrombus obturans).

3) Keratromb (thrombus sphaeroideus).

Trombi vormid koostise ja ehituse alusel.

1) a) Valge tromb (thrombus a”bus); b) fibriininiidid,
trombotsuiudid ja leukotsuudid; c¢) suhteliselt vaike
(mOni mm suur), halkjasvalget varvust; esineb trombi
peaosas, mis tekib trombogeneesi algjargus; d) moodus-
tub kiire verevoolu tingimustes trombi aeglasel tekkel.

2) a) Punane tromb (thrombus ruberJd; b) fibriininiidid ja
vere vormelemendid samas vahekorras, mis vereski; «c)
valge trombiga voOrreldes suurem, vOib ummistada vaik-
sema veresoone; punast varvust; trombi sabaosa on pu-
nase trombi tuupi; d) moodustub aeglase verevoolu tin-
gimustes trombi kiirel tekkel.

3) a) Segatromb (thrombus mixtus); b) koosneb vahelduva-
test punase ja valge trombi kihtidest (kihiline tromb);
c) pind kurruline (gofreeritud), kuna punased kihid on
laiemad ja valged kihid kitsamad; esineb trombi keha-
osas; d) moodustub muutuvates verevoolu tingimustes.

4) a) Hualiinne tromb (thrombus hyaloideusQ; b) kokku—
kleepunud trombotsuudid ja leukotstiudid; c) homogeenne
valkjas mass, mis meenutab hualiinse kohre pdhiainet;
d) moodustub ménede nakkushaiguste puhul mikroorganis-
mide toksiinide toimel kapillaarides ja veenulites.
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3.

10

Tromboosi 18ppevormid.

1) a) Aseptiline pehmestus e. autolUlte; b) trombiosiste
pehmestumine laostunud leukotsuiutidest vabanenud proteo—
lautiliste fermentide toimel.

2) a) Septiline pehmestus; b) trombi pehmestumine mikro-
organismide fermentide toimel (eriti siis, kui tromboos
on tekkinud veresoone pdéletiku alusel).

3) a) Kaltsifikatsioon e. lubjastus; b) kaltsiumisoolade
ladestumine trombi; veenis tekib fleboliit e. veenikivi
(phlebolithus).

4) a) Organisatsioon; b) trombimassi asendumine kiudside—
koega, milles vdivad tekkida endoteeliga vooderdatud ka-
nalid (rekanalisatsioon).

Tromboosi tahendus: 1) arteri sulguse tdttu tekib ishee—
mia siit tulenevate tagajargedega (infarkt); 2) veeni
sulguse tottu tekib kohalik venoosne hipereemia oma taga-
jargedega (paisinfarkt).

Test nr. 20.

Emboolia e. siirdtopistus (embolia) = veresoone ummistus
mingi kehaga, mis liigub verevooluga Uhest kohast teise;
seda keha nimetatakse emboliks e. siirdtopiseks (embolus).
Emboolia vormid emboli kulgemiee alusel.

1) a) Tuupiline emboolia (embolia typica); b) embol lii-
gub verevooluga rangelt Uhes suunas, ummistades alati
arteri suurema vOi vaiksema haru (venoossest sistee-
mist parinev embol ummistab kopsuarteri haru, arteri-
aalses susteemis liikuv embol pd&hjustab mingi arteri—
haru ummistuse suures vereringes).

2) a) Retrograadne e. araspidine emboolia (embolia retro—

grada); b) embol vajub raskustungi md&jul vastu vere-
voolu (alumises OOnesveenis) ja ummistab mingi veeni-
haru.

3) a) Paradoksaalne emboolia (embolia paradoxa); b) embol
liigub kopse labimata avatud ovaalmulgu kaudu siudame
paremast kojast vasakusse, pOhjustades oodatava kopsu-
arteri  ummistuse asemel hoopis mdne suure vereringe
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arteri ummistuse.

3. Emboolia vormid emboli ehituse alusel.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

a) Trombemboolia (thrombembolia); b) emboliks on tromb
voi selle osa, mis on lahti rebenenud trombi autolulsi
puhul ja liigub edasi verevooluga; c) vaikses vererin-
ges: kopsuarteri ummistus sagedase letaalse 1dppega;
suures vereringes: mingi arteriharu ummistus infarkti
tekkega; d) Idpe: autoluius, organisatsioon, lubjastus.
a) Rasvemboolia (embolia lipidica); b) emboliteks on
rasvatilgakesed, mis on sattunud verre rasviuutdi
traumaatilisel vigastamisel; c) kopsukapillaaride um-
mistus, mis vdib pBhjustada letaalse 16ppe, kui 2/3
kapillaaristikust on talitlusest véalja lulitatud; d)
soodsa I0ppe puhul rasv resorbeerib.

a) Ohkemboolia (aeroembolia); b) emboliteks on Ohumul-
lid, mis satuvad soontesse suurte veenide (nait. kae-—
laveenide, rangluualuse veeni) vigastamisel, kuna nen-
des on negatiivne rohk ja ©Ohk imetakse haava kaudu

verre; c) O6humullid ummistavad kopsukapillaare, nili
nagu rasvatilgakesed rasvemboolia puhul; d) soodsal
16ppel dhumullid resorbeeruvad.

a) Gaasemboolia (embolia gasea); b) veres lahustunud

inertsed gaasid vabanevad mullikestena organismi Kii-
rel sattumisel ko&rgema atmosfaarse rohu alt madalama
8hurdhu tingimustesse; c) kessoontObi = véaikeste vere-
soonte ummistus gaasimullikestega nii vaikses kui suu-
res vereringes, kusjuures eriti ohtlik on peaaju vere-
soonte ummistus; d) soodsal 16ppel gaasimullid resor-
beeruvad.

a) Bakteremboolia (embolia bacterialis); b) emboliteks
on nakkuste (eriti sepsise) puhul verre sattunud mik-
roorganismide kolooniad; c) uute, s.t. metastaatiliste
haiguskollete teke erinevates elundites; d) on vdima-
lik mikroorganismide ja nende poolt pdhjustatud kah-
justuse likvideerimine organismi kaitsemehhanismide
abil ning ennistus.

a) Kude— voOi rakkemboolia (embolia cellularis); b) em
boliteks on verre sattunud koetikikesed voi rakurihmad
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(nait. pahaloomulise kasvaja rakud); c) metastaaside
e. siirete teke erinevates elundites kasvajate puhul;
d) teatud piirides on vdimalik "vd0raste" rakkude lik-
videerimine immuunmehhanismide ja fagotsutoosi abil.

Test nr. 21.

1) Infarkt (infaretus) m nekroosikolle, mis tekib elundis
verevarustuse lakkamisest veresoone sulguse tOttu (tromb,
embol, kestev spasm). 2) Teket soodustavad tegurid: a)
kollateraalsete veresoonte puudumine vOi vahesus, b) ma-
dal vererdhk, c) elundi funktsionaalse koormuse suurene-
mine.

Infarkti vormid.

1) a) Valge e. isheemiline infarkt (infaretus albus s.
ischaemicus); b) nekroosikolle ei sisalda verd ja on
kollakashalli Varvust; c) arteriharu sulgusele on

jargnenud vaikeste veresoonte spasm kahjustuskoldes
ning kolde veretustumine.

2) a) Valge infarkt hemorraagilise aarisega; b) valge in-
farktikolle on Umbritsetud punase véondiga; c¢) punane
voond on tekkinud veresoonte reaktiivsest laienemisest
ja diapedeeasetest verevalumitest karbunud ala ning
kahjustamata kudede piiril.

3) a) Punane e. hemorraagiline infarkt (infaretus ruber
s. haemorrhagicus); b) nekroosikolle on labi imbunud
verega ja mustjaspunast varvust; c¢) veri satub karbu-
nud koesse naabersoontest elundi paralleelse vereva-
rustuse olemasolu korral, kusjuures infarkti teket
soodustavaks eeltingimuseks nait. kopsus on krooniline
venoosne pais.

1) Suda (muokard): a) valge infarkt voi valge infarkt he-
morraagilise aarisega; b) kuju ebakorraparane; c) kuiv
karbus, vOimalik ka sekundaarne koliikvatsioon (mioma—
laatsia); d) eluohtlikkus s&ltub infarkti ulatusest; siu-
damesein vOib rebeneda ja tekkida hemoperikard (stdame
tamponaad) Kkiire letaalse I6ppega.

2) Kopsud: a) punane e. hemorraagiline infarkt; b) koonu—
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se— voi puramiidikujuline, tipp on suunatud kopsuvarati
poole; l1dikepinnal kuju enamasti kolmnurkne; c) kuiv kar—
bus (tihke); d) verikdha ja veriroga, vOib tekkida in-
farkt—pneumoonia.

3) Peaaju: a) valge voi punane infarkt; b) kuju ebakorra-
parane; c) niiske kéarbus (valge voi punane ajupehmestus);
d) eluohtlik eriti ajutive jJa subkortikaalsete tuimade
piirkonnas; vdivad sugeneda halvatused jt. kesknarvisus-
teemi talitlushéaired.

4) Neerud: a) valge infarkt voi valge infarkt hemorraagi-—
lise aarisega; b) kujult koonus vOi risttahukas, Idike-
pinnal kolm- voi nelinurkne; c) kuiv kérbus (tihke);
d) hematuuria e. verikusesus*

5) Pdrn: a) valge e. isheemiline infarkt; b) koonuse— voi
puramiidikujuline, tipp suunatud pdrnavarati poole; 1di-
kepinnal kolmnurkne; c¢) kuiv karbus (tihke); d) olulisi
kliinilisi tunnuseid ei esine.

6) Eool: a) punane e. hemorraagiline infarkt; b) kuju
ebakorrapéarane; c) niiske karbus; d) eluohtlik, kuna tu—
sistub peritoniidi e. kdhukelmepdletikuga (peritonitis).

Test nr. 22.

Infarkt (infaretus) = nekroosikolle, mis tekib elundis
verevarustuse lakkamisest veresoone sulguse tdttu (tromb,
embol, kestev spasm).

Vt. test nr. 21, p. 3»

Infarkti I6ppevormid.

1) a) Organisatsioon; b) karbunud kudede asendumine elusa
sidekoega, mille tagajarjel moodustub infarktiarm (cicat-
rix post infaretum).

2) a) Pehmestumine, veeldumine ja imendumine; b) karbunud
kudede autoluitiline laostus ramollitsioon— e. pehmestus—
tsisti (cysta e ramollitione) tekkimisega (nait. peaajus).

3) a) Madane laostus; b) karbunud kudede infitseerumine
médapobletikku tekitavate mikroobidega ning laostus nende
fermentide toimel; moodustub piirdunud méadakolle - abs—

tsess e. madanik (abscessus).
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1) Hemorraagiline infarkt: a) tekketingimusteks kopsus on
arteriharu sulgus (embol, tromb) ja krooniline venoosne
pais (sudame vasaku vatsakese talitluse ndrgenemisest);
b) kuju korraparane - koonus vOi pluramiid; c) paikneb
kopsu perifeerses osas, suunatuna alusega vastu pleurat;
d) tekkealuseks sooles on mesenteriaalarteri sulgus
(tromb, embol).

2) Paisinfarkt: a) tekketingimusteks kopsus on veeniharu
sulgus (tromb) ja kohalik venoosne hiupereemia; b) kuju
ebakorraparane; c¢) voib paikneda ka kopsu tsentraalses
osas; d) tekkealuseks sooles on mesenteriaalveeni sulgus
(tromb).

Test nr. 25.

1) Lumfostaas e. lumfiseiskus: a) lumfostaas (lymphosta-
sis) = lumfipais, mis tekib elundis v&i kehaosas lumfi
aravoolu takistuse tottu; b) tekkepShjused: lumfisoonte
kinnisurumine valjastpoolt (kasvaja), lumfisOlmede blo-
keerimine (kasvaja metastaasid) vd&i kirurgiline eemalda-
mine; c) lumfisooned laienevad - lumfangiektaasia (lymph—
eligiectasia); d) kudedes tekib lumfogeenne turse.

2) Elefantiaas e. elevantsus (elephantiasis) = kehaosa,
sagedamini alajaseme markimisvaarne jamenemine lumfipaisu
ja sidekoe vohamise tottu, kuna liumfil on sklerogeenne

toime.

3) Terminid: a) lumfijooks e. lumforraagia (lymphorrha—
gia) = lumfi valjumine lumfisoonest selle seina rebenemi-
sel; b) kuloosne astsiit (ascites chylosus) = kuuluse e.

piimandi kogunemine kdhuddnes; c¢) kiulotooraks (chylotho-
rax) « piimandi kogunemine pleuraddnes.
1) Koevedeliku hulga rohkenemisega seonduvad moisted:

a) transudatsioon (transsudatio) = vere vedelate osiste
valjumisprotsess kudedesse; b) turse e. Odeem (oedema) =
a veesisalduse rohkenemine kudedes; c) vesitdbi e. hid-

rops (hydrops) = seisund, mis iseloomustub rohkete turse-
tega ja vedeliku kogunemisega kehaOOntes; d) nahaturse e.
anasarka (anasarca) = vedeliku kogunemine nahas ja naha-
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aluses koes; e) vesikdht e. astsiit (ascites) * vedeliku

kogunemine kdhuddnes; f) vesirind e. hidrotooraks e.
fluidotooraks (hydrothorax s, fluidothorax) = vedeliku
kogunemine pleuraSdnes; g) vesisiidamepaun e. hudroperi—

kard (hydropericardium) = vedeliku kogunemine sudamepau-
nas; h) vesipea e. hudrotsefaal (hydrocephalia) « vedeli-
ku kogunemine ajuvatsakestes; 1) vesisong e. hudrotseele
(hydrocele) - vedeliku kogunemine munandi v&i seemnevaadi
kestade vahel; j) vesiliiges e. hudrartroos (hydrarthro-
sis) mvedeliku kogunemine liigesedones.

2) Transudaat (transsudatum) — kudedesse vOi kehaddntesse
valjunud vedelik; ta on labipaistev, kollakas, valgusi-
saldusega kuni 2#.

3) Kopsud on suurenenud, rasked, pastoossed (taigenja
konsistentsiga), I10ikepinnale valgub rohkelt vahutavat
vedelikku.

4) Atelektaas (atelectasis) = kopsude Ohutihiseisund, mis
vOib tekkida alveoolidest Ohu valjasurumisel vedeliku ko-
gunemise tdttu pleuradones.

1) Koevedeliku hulga vdhenemine = eksikoos e. dehudratat—
sioon (exsiccosis s. dehydratatio). 2) Tekkemehhanism:
tugev vedelikukaotus raskekujulise diarrda e. kdhulahti-
suse voi oksendamise tagajarjel. 3) Morfoloogilised muu-
tused: a) silmad aukus, nina teravnenud; b) nahk I16tv,
kortsuline; c) veri paksenenud, suurenenud viskoossusega;
d) siseelundid m&édtmetelt vdhenenud, nende kihn on kipras.

Test nr. 24.

1) Dustroofia (dystrophia) = uldpatoloogiline protsess,
mis seisneb kudede ja rakkude ainevahetuse hairumises
ning avaldub morfoloogiliselt ainevahetusproduktide kvan-
titatiivsete ja kvalitatiivsete muutuste naol.

2) Dustroofiate klassifitseerimise printsiibid: a) hairi-
tud ainevahetusliik (valk—, rasv—, susivesik—, mineraal—
dustroofiad); b) muutuste lokalisatsioon (parenhimatoos—
sed, mesenhuimaalsed, segadustroofiad); c) geneetiliste
tegurite osa (parilikud ja omandatud dustroofiad); d)
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muutuste ulatus (Uldised ja kohalikud dustroofiad).

3) Parenhimatoossete valkdustroofiate morfogeneetilised
mehhanismid: a) tsutoplasma valkude denaturatsioon ja
koagulatsioon; b) tsutoplasma hiudratatsioon ja kollikvat—
sioon.

4) Mitokondrite muutused parenhimatoossete valkdustroo-
fiate puhul: a) fragmentatsioon; b) pundumine ja vakuoli-—
satsioon (maatriksi hdrenemine, harjade defektsus, valk-—
aine kuhjumine); c) laostus (membraanide destruktsioon).

5) Parenhumatoossete valkdustroofiate vormid: a) s®merjas
dustroofia (dystrophia granularis), b) hdaliintilgaline
dustroofia (dystrophia hyalinoguttatica), c) vakuoolne e.
hudroopiline dustroofia (dystrophia vacuolaris s. hydro-—
pica), d) sarvdustroofia (dystrophia keratoidea s. kera—
tinosaj, e) aminohapetega seotud péarilikud valkdustroo-—
fiad.

1) SOmerjas dustroofia (dystrophiagranularis) - parenhii—
matoosse valkdustroofia kergeim vorm, mis iseloomustub
valgusdmerate tekkega parenhiumirakkude tsutoplasmas.

2) Esinemiskohad: maks (hepatotsuudid), muokard (kardio—
muotsuudid), neerud (vadaniliste neerutorukeste epiteeli-
rakud).

3) Morfoloogilised muutused: a) makroskoopilised: elund
suurenenud, lodva konsistentsiga, 10ikepind halkjas, koe-
joonis hagustunud ("hagune paisumusll); b) mikroskoopili-
sed: rakupiirid ebaselged, rakud moédtmetelt suurenenud,
tstutoplasmas rohkelt valgusdmeraid; c) ultrastruktuursed:
mitokondrite paisumine ja vakuolisatsioon, endoplasmaati—
lise retiikulumi tsisternides valkaine kogumikud.

4) SOmerja dustroofia tekkealus: oksudatsiooniprotsesside
parssumine endo— ja eksogeensete intoksikatsioonide puhul.
5) SOmerate tekkemehhanismid: a) valgu infiltratsioon, b)
patoloogiline transformatsioon teistest ainetest, c) li—-
poproteiidide dekompositsioon, d) mitokondrite paisumine
ja vakuolisatsioon, e) valgu denaturatsioon.

6) Sémerja diustroofia Idppevormid: a) ennistus (restitu—
tio ad integrum); b) Uleminek raskemaks dustroofiavor—
miks; c) rakkude nekroos e. kéarbus.
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Test nr. 25.

1. 1) ffialiintilgaline distroofia (dystrophia hyalinogutta—
tica) = parenhimatoosne valkdustroofia, mille puhul teki-
vad rakkude tsutoplasmas homogeensed, eosiiniga punaseks
varvuvad valgutilgakesed. 2) Maksas: alkohoolse hepatiidi
e. maksapdbletiku puhul tekib hepatotsuutides fibrillaarne
valk — alkohoolne hualiin. 3) Neerumuutused hualiintilga—
lise dustroofia puhul: a) makroskoopiliselt neerud suure-
nenud, tihkestunud; kooreosa ldikepinnal laienenud, valk—
jashall, tuhm; b) mikroskoopiliselt vaaniliste neerutoru-—
keste epiteelirakud suurenenud, rakupiirid hagusad, tuum
sageli puudub, tsitoplasmas rohkelt valgutilku. 4) LOpe:
ebasoodus, rakud havivad valkude denaturatsiooni tottu.

2. 1) Vakuoolne e. hudroopiline dustroofia (dystrophia va—
cuolaris s. hydropica). 2) Protsessi olemus: parenhima-
toosne valkdustroofia, mille puhul tekivad rakkude tsuto-
plasmas, harvemini ka karuoplasmas, vedelikuga taidetud
vakuoolid. 3) Raskeim avaldumisvorm: balloondiUstroofia
(dystrophia ballonosa) = rakk meenutab vedelikuga taide-
tud mahutit voi ballooni, milles ujub tuum. 4) Tekketin-
gimused ja —mehhanismid: mitmesugused intoksikatsioonid
ja eriti viirusinfektsioonid, mille puhul on h&irunud ra-
kus vee ja elektroluidtide tasakaal. 5) Naiteid: epidermi—
se rakkude vakuoolne dustroofia rdugete puhul; maksarak—
kude vakuoolne distroofia viirushepatiidi puhul. 6) L&pe:
ebasoodus, rakud havivad ultrastruktuuride raskekujulise
kahjustuse tottu.

3. 1) Sarvdustroofia (dystrophia keratoidea s. keratinosa) =
s parenhimatoosne valkdustroofia, mis iseloomustub sarv—
aine liigse voi vaarastunud tekkega katteepiteelis.

2) Sarvdustroofia vormid.

a) aa) Huperkeratoos e. liigsarvestus (hyperkeratosis);
bb) sarvaine liigne moodustumine sarvestuvas epitee-
lis; cc) huperkeratoos papilloomis, nahasarv (cornu
cutaneum), ihtuoos.

b) aa) Leukoplaakia e. valgelaiksus (leucoplakia); bb)
sarvestumise teke tavaliselt mittesarvestuvas epitee-
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lis (limaskestadel); cc) valkja varvusega sarvestunud
alad suulimaskestal.

c) aa) Parakeratoos e. vaarsarvestus (parakeratosis); bb)
vaarastunud sarvestus, mis avaldub tuumade vO6i nende
jaanuste sailumisena sarvestunud rakkudes; cc) parake-
ratoos papilloomis, nahahaiguste puhul.

3) lhtuoos: a) kalanahksus e. soomustdbi (ichthyosis); b)

kaasasundinud haigus, mis iseloomustub vastsindinu naha

huperkeratoosiga, s.t. nahk on kaetud sarvplaadikestega

(soomustega).

1) Aminohapetega seotud péarilike diustroofiate tekkealus:

aminohapete metabolismis osalevate fermentide kaasasundi-

nud puudulikkus, mistdttu Uhte vOi teist aminohapet kogu-
neb liigselt rakkudes. 2) Vormid: a) tsustinoos, b) tiro—
sinoos, c) femiulketonuuria.

Test nr. 26.

1) Mukoidne paisumus (intumescentia mucoidea) » mesenhi—
maalse valkdustroofia kergeim vorm, mis iseloomustub si—
dekoes ja veresoonte seintes glukosaminoglikaanide kogu-
nemisega ning koeelementide hiudrofiilsuse suurenemisega.
2) Sidekoe pdhiaines kogunevad glikosaminoglikaanid: hia—
luroonhape, kondroitiinvdavelhape. 3) Histoloogiliselt on
vOimalik sedastada glukosaminoglikaane metakromaatilise
reaktsiooni abil toluidiinsinisega: glukosaminoglukaanid
varvuvad sirelilillaks, teised struktuurid aga siniseks.
4) Morfoloogilised muutused: a) makroskoopilised muutused
puuduvad; b) mikroskoopiliselt positiivne reaktsioon to-

luidiinsinisega, sidekoe pdhiaine ja kollageenkiudude
pundumine. 5) Mukoidne paisumus tekib kollageen—, endo—
kriin— ja allergiliste haiguste puhul. 6) L&pe: ennistus

(restitutio ad integrum) vo&i Uleminek raskemaks vormiks —
fibrinoidseks paisumiseks.

1) Pibrinoidne paisumus (iritumescentia fibrinoidea) - me—
senhimaalne valkdustroofia, mis iseloomustub sidekoe ras-
kekujulise desorganisatsiooniga ning avaldub veresoonte
seinte permeaabluse tdusu, plasmavalkude valjumise ja
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fibrinoidi moodustumise n&aol. 2) Fibrinoid - fibrinoidse
paisumuse kaigus tekkinud homogeenne struktuuritu massj,
mis koosneb desorganiseerunud sidekoe pdhiainest, laostu-
nud ja laatunud kollageenkiududest ning vere plasmavalku—
dest. 3) Histoloogiliselt varvub fibrinoid van Giesoni
jargi pikrofuksiiniga kollaseks.

4) Fibrinoidse paisumuse vormid: a) fibrinoid fibriinita
m kollageenkiud on pundunud, laatunud ja homogeniseeru—
nud; albumiinid ja globuliinid on adsorbeerunud kiududele
ning need ka labi immutanud; b) fibrinoid fibriiniga -
= albumiinide ja globuliinide korval kuulub verevalkudest
fibrinoidi koostisse ka fibriin; c) fibrinoidne nekroos *
= taielikult laostunud sidekoeelemendid ja verevalgud
moodustavad amorfse struktuuritu massi — detriidi e. pu-
deme (detritus).

5) Fibrinoidne paisumus esineb: a) sudameklappides, vere-
soonte seintes, elundite sidekoes reumaatiliste haiguste
puhul; arterioolide seintes hupertooniatdve puhul; b) ko-
haliku protsessina poletikukoldes, kroonilise maohaavandi
pohjas. 6) Ldpe: organisatsioon armkoe tekkega (skle-
roos); uleminek hualinoosiks.

1) ffialinoos (hyalinosis) « mesenhimaalne valkdiistroofia,
mis iseloomustub rakkudevahelises aines homogeense, pool-

labipaistva tihke klaasja massi — hualiini - tekkega.
2) Huoalinoos vOib tekkida jargmiste protsesside Idppena:
a) fibrinoidne paisumus, b) plasmaatiline labiimmutus,

c) skleroos.

3) Arterioloskleroosi morfogenees: arterioolide seinad
paksenevad ja tihkestuvad plasmaatilise labiimmutuse alu-
sel; houaliin moodustub desorganiseerunud sidekoeelementi-—
de ja plasmavalkude kalgendunud masside laatumisel.

4) Glasuurpdrna ja glasuurmaksa morfogenees: porna ja
maksa skleroseerunud kihnudes moodustunud hdaliini tottu
on nimetatud elundid nagu kaetud glasuurikihiga; seejuu-
res on pdrna vOi maksa kihn kohati méarkimisvaarselt pak-
senenud, tihke, klaasjas, valkjat véarvust.

5) ffialinoosi 16pe: protsess on podrdumatu, vdib lisandu-
da distroofiline kaltsinoos. 6) Kliiniline tahendus: sol-—
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tub protsessi raskusastmest ja lokalisatsioonist; sklero—
seerunud sudameklappide hiualinoos pdhjustab sudamerikke
siivenemise.

Test nr. 27.

1) Amuloidoos (aunyloidosis) — mesenhimaalne valkdistroo-

fia, mis iseloomustub tusiliku keemilise ehitusega tihke

valkaine — amiloidi — ladestumisega elundite intertsellu—

laarsubstantsis e. rakkudevahelises aines.

2) Amuloidi koostisosad: a) F—komponent (anomaalne fib—

rillaarne valk), b) P—-komponent (vereplasma glukoproteii—

did), c) immuunkompleksid, d) fibriin, e) glikosaminogli—

kaanid (kondroitiinsulfaadid).

3) Makroskoopiline reaktsioon amuloidile: a) Lugoli lahus

(Jood) ja 10# I"SO”; b) Lugoli lahuse toimel varvub ami-—

loid elundi Idikepinnal punakaspruuniks; vaavelhappe li-

samisel — mustjasvioletseks voi rapasvioletseks.

4) Histoloogilised reaktsioonid amuloidile: a) metuaulvio—

lett, gentsiaanviolett; aalloid varvub metakromaatiliselt

punaseks, muud struktuurid violetseks; b) kongopunane;

amuloid varvub telliskivipunaseks; c) hematoksuliin—eo—

siin; amuloid varvub eosiiniga roosaks v6i punaseks.

5) Amuloidi ladestumiskohad kudedes: a) veresoonte endo—

teelirakkude all; b) piki kollageen— ja retikuliinkiude;

c) naarmetes basaalmembraani ja naarmerakkude vahel.

Amuloidoosi vormid.

1) Esmane e. primaarne e. idiopaatiline amuloidoos (amy-
loidosis primaria s. idiopathic&).

2) Parilik e. geneetiline amuloidoos (amyloidosis heredjr
taria s. genetica).

3) Teisene e. sekundaarne e. omandatud e. assotsieerunud
amuloidoos (amyloidosis secundaria s. acyiisita).

4) Raukus— e. seniilne amuiloidoos (amyloidosis senilis).

5) Kohalik e. lokaalne e. tumoroidne amiloidoos (amyloi-
dosis localis s. tumoroidea).

1) AA—proteiin: a) assotsieerunud amuloidoosi puhul tek-

kiv amiloidi F—komponent; b) ei sisalda immunoglobuliine;
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c) esineb sekundaarse e. omandatud amuloidoosi korral,
kui see assotsieerub mingi kroonilise madapOletiku ja
koelaostusega kulgeva haigusega.

2) AL-—proteiin: a) amuloidi F—komponent sisaldab "ker-
geid" (ingl. light;) L—ahelaid; b) F-komponent on immuno—
globuliinidele omase ehitusega (L—ahelad); c) esineb pa—
raamuloidis muelomatoosi puhul (paraamuloidoos).
AA—amuloidoosi patogenees.

1) MadapOletiku ja koelaostuse puhul mononukleaaridest
vabanev interleukiin stimuleerib hepatotsdiitides veesla-

hustuva anomaalse proteiini - AA-amiuloidi eellasvalgu
sUnteesi. 2) SAA-valk - hepatotsuutidest verre sattunud
ja seerumis lahustunud AA-eellasvalk. 3) RES—elundite

makrofaagid (retikuloendoteliotsiitudid) &givad verest SAA—
valgu -*> makrofaagides SAA-valk degradeerub (laostub)
—» degradeerunud valguosistest toimub anomaalse AA-valgu
fibrillide kompositsioon makrofaagide (amuloidoblastide)
lamellaarkompleksi tsisternides, kusjuures osaleb amuloi-
di teket stimuleeriv faktor (ASF). 4) Amuloidoblastidest
valjunud AA-valgu fibrillid agregeeruvad ning nendega
liituvad verest parinevad glukoproteiidid (P—komponent),
mitmesugused hematogeensed lisandid ja koelise paritoluga
glukosaminogliukaanid, mille tagajarjel rakkudevahelises
aines formeerub amuloid.

Test nr. 28.

1) Amuloid (amyloidum) = tusiliku struktuuriga tihke
valkaine, mis ladestub intertsellulaarsibstantsis mesen—
himaalse valkdustroofia amuloidoosi puhul. 2) Nimetuse
vOttis kasutusele R. Virchow, kes pidas seda ainet tark-
lise (Amylwn) taoliseks, kuna ta annab positiivse varvus—
reaktsiooni joodiga (nagu tarkliski).

3) F—komponent: a) anomaalne fibrillaarne valk, mis sun-
teesitakse amuloidoblastides; b) elektronmikroskoopili—
selt koosneb 7,5 nm labimddduga ja 60-800 nm pikkustest
amuloidfibrillidest) amuloidfibrill omakorda koosneb ka-
hest 2,5 nm paksusest subfibrillist.
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4) P-—komponent: a) vereplasmast parinevad glukoproteii—

did; b) elektronmikroskoopiliselt koosneb 10 nm paksus—

test ja 400 nm pikkustest kepjatest struktuuridest, mis

on moodustunud pentagonaalstruktuuridest; pentagonaal-—

struktuur koosneb viiest triangulaarsest globulaarihi-

kust, millest igauks sisaldab kolme sfaarilist alauhikut.

1) Esmane amuloidoos.
a) Primaarne e. idiopaatiline amiloidoos (amyloidosis
primaria s. idiopathica); b) tekib ebaselgel pdhjusel
kui esmane protsess, mis pole patogeneetiliselt seotud
mdne teise patoloogilise protsessiga; c¢) esineb gene—
raliseerunud vormina, kusjuures amuloid ladestub piki
kollageenkiude (;erikollageenne amuloidoos); d) taba-
tud on mesodermaalse péaritoluga elundid: suda ja vere-
sooned, seedeelundid, nahk, voot— ja silelihased.

2) Parilik amiuloidoos.
a) Parilik e. geneetiline amuloidoos (amyloidosis he-
reditaria s. genetica”; b) tekkealuseks on geneetili-
selt tingitud defektne e. vé&arastunud valgusintees;
c) esineb eelistatult ajalooliselt vanadel rahvastel
(araablased, armeenlased, juudid jt.).

3) Raukusamiiloidoos.
a) Raukus— e. seniilne amiuloidoos (amyloidosis seni-
lis™; b) tekib valgusiinteesi hairumise tdttu raugaeas;
c) amuloid ladestub peamiselt sudame sidekoes.

4) Kohalik amuloidoos.
a) Kohalik e. lokaalne e. tumoroidne amuloidoos (amy-
loidosis localis s. tumoroideia); b) amuloid ladestub
piirdunud kasvajataoliste sdlmekestena (amuloidtuumo—
rid) labimddduga kuni mdni mm; c) amuloid ladestub
silmalaugudes, kdri ja trahhea limaskestas, kusepoie—
seinas.

5) Teisene amiloidoos.
a) Sekundaarne e. omandatud e. assotsieerunud amiloi—
doos (amyloidosiB seeundaria s. acquisita); b) tekib
haiguste puhul, mis iseloomustuvad kroonilise madapd—
letiku ja koelaostusega (nait. krooniline kopsuafcs—

85



1.
2.

tsess, bronhektaasiatObi, fibrokavemoosne kopsutuber—
kuloos, pahaloomulised kasvajad jt.); c¢) amuloid la-
destub maksas, neerudes, pdrnas, neerupealistes, soo-
leseinas.

Test nr. 29.

Vt. test nr. 27, p. 2.

1) Sekundaarne e. teisene e. omandatud e. assotsieerunud
amuloidoos (agyloid—osis secundaria s. acquisita). 2) See
amuloidoosivorm sugeneb kui teisene e. assotsieerunud
protsess haiguste puhul, mis iseloomustuvad kroonilise
méadapoletiku ja koelaostusega (nait. krooniline kopsuabs—
tsess, bronhektaasiatdbi, fibrokavernoosne kopsutuberku—

loos, pahaloomulised kasvajad jt.). 3) Paraamuloidoos
(paraamyloidosis) = amuloidoosi alavorm, mis tekib muielo—
matoosi puhul; kasvajaliselt vohavad mueloomirakud pro-

dutseerivad paraproteiine, millised vbivad ladestuda pa—
raamiloidina neerudes. 4) LOpe: protsess on praktiliselt
podordumatu, kuna amuloidi fagotstutoos amuloidoklastide
poolt on ndrgalt valjendunud. 5) Amuloidi kogunemine pd&h-
justab elundite parenhtumirakkude rdéhkatroofia ja havimi-
se, mistdttu vdivad sugeneda neerupuudulikkus, maksapuu—
dulikkus, adrenokortikaalne puudulikkus.

Muutused elundites sekundaarse amuloidoosi puhul.

1) Maks: a) amiloid ladestub sinusoidsete kapillaaride ja
maksap()rkade vahel, mistottu kapillaarid surutakse kokku,
hepatotsuiudid aga atrofeeruvad ja héavivad; b) elund on
suurenenud, tihke, halkjaspruun, vahaja Id6ikepinnaga;
c) mikroskoopiliselt on ndha maksakoes amuloidi kogumi-
kud, maksapdrgad on kdhetunud ja kohati havinud.

2) Neerud: a) amiloid ladestub neerupdsmakestes kapillaa—
rilingude vahel ja neeru sasiosas sirgete neerutorukeste
Umber; b) neerud on suurenenud, tihked, IOikepind halk—
jaspruun ja vahaja laikega; c) mikroskoopiliselt neeru-
pasmakestes rohkelt amuloidi, kusjuures kapillaarid on
atrofeerunud ja havinud; neerutorukeste epiteelirakkudes
dustroofilised (nait. hualiintilgaline dustroofia) ja at-—
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roofilised muutused.

3) Neerupealised: a) amuloid ladestub kooreosas sinusoid—
sete kapillaaride ja adrenokortikotsuutide vahel; b)—nee-
rupealiste kooreosa on paksenenud, tihke, kahvatuhall;
c) mikroskoopiliselt kooreosas amuloidi kogumikud, adre—
nokortikotsuudid kdhetunud, ja kohati havinud.

4) Roolesein: a) amiuloid ladestub limaskestas kapillaari-
de Umber ja piki retikuliinkiude; b) soole limaskest on
paksenenud ja tihkestunud; c) mikroskoopiliselt limaskes-
tas suuremad vSi vaiksemad amuloidi kogumikud.

1) SaagopOrn: a) amuloid ladestub lumfifolliikulites pi-
ki retikuliinkiude, kusjuures protsess toimub folliikuli
perifeersest osast tsentraalarteri suunas; b) porna 16i—
kepinnal on naha halkjad sémerad, mis elundi Ghukeses
I6igus on poollabipaistvad ja meenutavad keedetud saago—
teri; c) mikroskoopiliselt paikneb amuloid lumfifolliiku-
lites, kas folliikuli kogu ulatuses v&i ainult selle pe-
rifeerses osas.

2) Sinkporn: a) amiloid ladestub nii lumfifolliikulites
kui ka punases pulbis; b) pdrn on Uhtlaselt suurenenud,
tihke; I18ikepind sile, pruunikaspunane, vahaja laikega,
meenutab sinki; c¢) mikroskoopiliselt on sedastatavad ami-
loidi kogumikud kogu p&rnakoe ulatuses.

Test nr. 30.

1) Kromoproteiidide ainevahetushairete koht uUldpatoloogi-
liste protsesside klassifikatsioonis: distroofiad -
valkdustroofiad segavalkdustroofiad - kromoprote-
iidide ainevahetushaired. 2) Kromoproteiidid = varvilised
valgud, endogeensed pigmendid. 3) Kromoproteiidide aine-
vahetushaired avalduvad pigmentide sisalduse suurenemise
vOi vahenemisena kudedes v&i normaalselt mitteesinevate
pigmentide tekkimisena. 4) Kromoproteiidide alarihmad:
a) hemoglobinogeensed pigmendid, b) proteinogeensed pig-
mendid, c) lipidogeensed pigmendid. 5) Fusioloogilistes
tingimustes tekkivad kromoproteiidid: hemoglobiin, hemo—
sideriin, bilirubiin, melaniin.
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2.

1) Hemosideriin * raudasisaldav hemoglobinogeenne pig-
ment; amorfne, pruuni Varvusega; annab positiivse berlii-
ni sinise reaktsiooni. 2) Hemosideriin tekib rakusisesi
eelnevalt fagotsiuteeritud hemoglobiinist.

3) Hemosideroosi (haemosiderosis) vormide vdrdlus.

a) Uldine hemosideroos: aa) tekkealuseks intravaeku—
laarne e. soonesisene hemoluus; bb) hemosideriin tekib
luuidi, porna, maksa, lumfisOlmede retikuloendoteli—

aalrakkudes (makrofaagides), aga ka hepatotsuutides,
neerutorukeste epiteelirakkudes jm.; cc) luutdi, poérn,
maks on roostepruuni varvust.

b) Kohalik hemosideroos: aa) tekkealuseks ekstravasku—
laarne e. soonevaline hemoluus; bb) hemosideriin tekib
verevalumit Umbritsevates makrofaagides (siderofaagi-
des); cc) verevalumit Umbritsev kude voi verevalumi
I6ppena tekkinud tsisti sein on pruuni varvust.

Kollatbve v ormid.

1) a) Mehhaaniline e. obturatsioon— e. pais— e. subhepaa-—
tiline ikterus (icterus mechanicus s. obturatorius s.
congestiyus s. subhepaticus); b) kollatdbe pdhjustab
sapipais maksas, mis tingitud sapi aravoolu takistu-
sest (Uhissapijuha sulgus kiviga vd&i Kkinnisurumine
nait. kOhundarmevéhi poolt).

2) a) Parenhumatoosne e. hepaatiline ikterus (icterus pa—
renchymatosus s. hepaticus); b) kollatdbe pdhjustab
maksarakkude kahjustus (hepatiit, maksa toksiline dus-
troofia) , mistdttu bilirubiin eritub mitte sapiteedea—
se, vaid verre.

3) a) Hemoluutiline e. suprahepaatiline ikterus (icterus
haemolyticus s. suprahepaticus); b) kollatdbe pShjua—
tab bilirubiini intensiivne siUntees, kuna suurenenud
hemoliisi tOttu on vabanenud rohkelt vajalikku lahte-
materjali — hemoglobiini.

1) Uldised melanoosid: a) pigmentkseroderma; b) omandatud
melanoos pronkstove, kahheksia ja avitaminooside (pel-
lagra, skorbuut) puhul.

2) Kohalikud melanoosid: a) pigmentsinniméark e. pigment—
neevus; b) raseduslaigud, jamesoole melanoos kroonili—
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ee kdhukinnisuse puhul.

Test nr. 31.

SegavalkdLustroofiate alarihmad: 1) kromoproteiidide aine-
vahetushéaired, 2) nukleoproteiidide ainevahetushdiired,
3) glukoproteiidide ainevahetushaired.

Hemoglobinogeensed pigmendid: 1) hemosideriin, 2) ferri-—
tiin, 3) bilirubiin, 4) hematoidiin, 5) porfuriinid,
6) hematiinid.

1) Koleemia e. sappveresus (cholaemia). 2) Kliiniline
avaldumine: ikterus e. kollatdbi huperbilirubineemiast,
uldine intoksikatsioon sapihapete sattumisest verre.

1) Pigmentkseroderma (xeroderma pigmentosum). 2) Tegemist
on proteinogeensete pigmentide rihma kuuluva melaniini
uldise kaasasindinud hairega (melanoosiga). 3) Nahamuutu—
sed: huperpigmentatsioon, huperkeratoos, turse. 4) Klii—I
niline tahendus: esineb kdrgenenud tundlikkus ultravio-—
lettkiirte suhtes; nahavédhi prekantseroos.

Lipidogeensed pigmendid.

1) bipofustsiin: a) kollakaspruun pigment, mille koostis-
se kuuluvad valkude korval ka rasvad; b) tekib atroofia
e. kohetuse puhul parenhimatoossete elundite rakkudes
(peamiselt kardiomuotsuiutides, hepatotsuiutides, aga ka
mujal), mistéttu teda on nimetatud ka "kulumis-" voi "va—
nanemispigmendiks"; c) soodustab oksudatsiooniprotsesse
kéhetunud rakkudes.

2) Lipokroomid: a) kollase varvusega pigmendid, mis pdh-
justavad vereseerumi, rasvkoe, neerupealiste koore nor-
maalse kollaka varvuse; b) mdnede haiguste, nait. suhkur-
tove puhul toimub selle pigmendi liigne kogunemine rasv-
koes, luudes, nahas (peopesad, jalatallad).

Eksogeensed pigmentatsioonid.

1) a) Tinaviir (limbus saturninus); b) tekib kroonilise
murgistuse puhul pliiga (esines varem kutsehaigusena tri-
kikodade toolistel); c) lillakashall v66nd hammastega
piirneval igeme limaskestal.

2) a) Antrakoos e. suUsitolmustus (anthracosis); b) tekib
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sbetolmu pikemaajalise sissehingamise tagajarjel (kaevu-
ritel, kiitjatel); c) soeosiste sisaldumise tdttu kopsud
ja kopsuvarati lumfisOlmed tumehalli voi musta varvust.
3) a) Tatoveering (threiciae not;ae); b) tekib varvainete
(tuss, ultramariin jt.) sissehodrumisel nahahaavakestes—
se, mis tekitatud ndelte vOi spetsiaalsete presside abil;
c) varvilised sSnad, numbrid, joonised jms. nahal.

Test nr. 32.

Hemoglobinogeensed pigmendid.
1) Hematoidiin: a) kristalliline, pruunikasoranz, rauda
mittesisaldav pigment; b) tekib patoloogilistes tingimus-
tes ekstravaskulaarse hemoluusi puhul verevalumi tsent-
raalses osas.
2) Bilirubiin: a) kollane sapipigment, mis tekib hemoglo—
biinist RES-elundites; edasi transporditakse ta verega
maksa, kus satub sapi koostisse; b) veres bilirubiinisi—
salduse suurenemine — huperbilirubineemia (hyperbiliru—
bjnaejmia.); c) nahk, skleerad, siseelundid varvuvad kolla-
seks — ikterus e. kollatdbi (icterus”.
3) Ferritiin: a) pruunikasmust, kuni 2%$# ulatuses rauda
sisaldav pigment; b) veres ferritiinisisalduse suurenemi-
ne - ferritineemia (ferritinaemia); c¢) pdhjustab vere-
soonte seinte paraluidsi Jje seetdttu soonte laienemise,
mis tingib vererdhu languse.
4) Hematiinide vormid.
a) aa) Hemomelaniin e. maiaariapigraent; bb) tekib he-
moglobiinist eriUtrotsultides parasiteerivate aalaaria—
plasmoodiumite toimel; cc) laostunud eriUtrotsuitidest
vabanenud hemomelaniin Ogitakse RES—elundite makrofaa—
gide poolt, mistdttu luuidi, porn, rasks ja lumfisOlmed
varvuvad tumehalliks.
b) aa) Soolhapuhematiin e. hemiin; bb) tekib hemoglo-
biinist maomahla soolhappe toimel; cc) maohaavandi pO-
hi vdib olla varvunud selle pigmendi tdéttu mustjaks.
c) aa) Formaliinpigment: bb) tekib hemoglobiinist ku-
dede fikseerimisel happelises s.t. neutraliseerimats
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formaliiniga; cc) tumepruunid sbmerad voi kristallid

kudedes, eriti veresoonte seintes (nn. artefaktid).
5) Porfuriinid: a) porfuluria (porphyria); b) veres porfiu—
riinisisalduse suurenemine — porfirineemia (porphyrinae—
ffile.}; porfiuriinide. sisaldumisest punaseks varvunud uriin
= porfurinuuria (porphyrinuria); c) tekib mirgistuste
(plii, barbituraadid) ja monede avitaminooside puhul;
vOBib esineda ka kaasasundinud ainevahetushéirena; d) or-
ganismi tundlikkus ultraviolettkiirituse suhtes on kor-
genenud, esinevad valguskartlikkus ja dermatiidid e. na—
hapdletikud.
Proteinogeensed pigmendid.
4) a) Melaniin; b) tldrosiinist ja truptofaanist melano—
blastides tekkiv pruun pigment; c) esineb nahas (eriti
pigmentsunnimarkides), karvanadapsudes, silma viker— ja
vOrkkestas; d) sellest pigmendist s6ltub naha, juuste ja
silmade varvus; vodivad esineda nii kaasasundinud Kkui
omandatud pigmendisisalduse uldised voi kohalikud muutu-
sed.
2) a) Adrenokroom; b) neerupealise sasi kollakaspruun
pigment, mis kroomisoolade toimel varvub tumepruuniks;
c) esineb neerupealise sasirakkudes, ieokromotsitoomis;
d) bioloogiliselt aktiivne, adrenaliini ja noradrenaliini
toimega, tdstab vererdhku.
3) a) Enterokromafiinrakkude pigment; b) entei'okromafiin—
rakkudes tekkiv kollakaspruun pigment; c¢) esineb soole
limaskestas, kartsinoidis; d) bioloogiliselt aktiivne,
toimelt lahedane serotoniinile, tdéstab vererdhku.

Test nr. 53.

1) Melaniini ainevahetushairete koht dustroofiate klassi-
fikatsioonis: dustroofiad - valkdistroofiad -m sega—
valkdustroofiad —» proteinogeensete pigmentide aineva-
hetushaired -> melaniini ainevahetushaired. 2) Melanii-
ni teke: a) naha, karvandapsude, oilma viker— ja vOrkkes-
ta melanoblastides; b) lahteaj neteks on tudrosiin ja trip—
tofaan; c¢) pigment moodustub fermendi tlrosinaasi osalu—
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sel. 3) Ainevahetushairete avaldumisvormid: a) pigmendi
hulga rohkenemine (melanoos), vahenemine voi puudumine;
b) muutused vSivad olla kaasasundinud voi omandatud; c)
ulatuse alusel on muutused kas Uuldised e. difuussed VvOi
kohalikud e. lokaalsed.

2. Melanoosid.

1) Addisoni tobis a) pronkstdbi; b) omandatud uldine me-
lanoos; c) tekkealuseks on neerupealiste koore raskekuju-
line kahjustus; d) esineb naha hiuperpigmentatsioon — me-
lanoderma; samuti on pigmenteerunud ektodermaalse parit-
oluga limaskestad.

2) Pigmentkseroderma: a) xeroderma pigmentosum; b) kaasa-
sundinud Uldine melanoos; c¢) nahamuutused: hiperpigmen-
tatsioon, huperkeratoos, turse; d) kliiniline tahendus:
esineb korgenenud tundlikkus ultraviolettkiirte suhtes;
nahavahi prekantseroos.

3) Raseduslaik: a) chloasma gravidarum; b) kohalik oman-
datud melanoos; kollakaspruunid laigud néaol, rinnal, k6—
hul raseduse puhul.

4) Pigmentsunnimark: a) naevus pigmentosus; b) kohalik
kaasasundinud melanoos; c) histoloogiliselt on pigment—
eunnimargis rohkelt melaniini sisaldavaid neevusrakke;
pigmentneevuse alusel vdib tekkida pahaloomuline melanoom
(melanoma malignum).

3. 1) Uldine pigmendi puudumine: a) albinism (albiniBlwwuB);

vst. isendit nimetatakse albiinoks (albinus); b) tekke-
aluseks on fermendi turosinaasi kaasasundinud puudulik-
kus — fermentopaatia; c¢) nahk ja juuksed on pigmenditud,
silmad "punased".
2) Kohalik pigmendi puudumine: a) leukoderma (leucoder—
ma), vitiliigo (vitiligo); b) pigmenditud laigud nahal
vlBivad olla kaasasundinud vo&i tekkida haiguste puhul
(suufilis, leepra, nahahaigused).

Test nr. 3"«

1.1) Nukleoproteiidid = komplekssed orgaanilised uUhendid,
mille koosseisu kuuluvad valgud ja nukleiinhapped (DNA,
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2.

RNA). 2) Nukleoproteiidide ainevahetuse lopp—produktid:
kusihape ning tema naatriumi— ja ammooniumisoolad, milli-
sed erituvad neerude kaudu uriiniga.
3) Nukleoproteiidide ainevahetushdirete vormid.

a) aa) Podagra (podagra); bb) kusihappe ja tema soola-

de perioodiline ladestumine liigestes (liigesepinda—
del, liigesekapslis, liigesekOhres, kd&lusetuppedes);
cc) liigeste piirkonnas tihked s6lmjad moodustised —

— podagrasdlmed (tpphi urici); dd) mikroskoopiliselt:
sOlme keskosas ladestunud soolade kogumikud, kusihap—
pekristallid, karbunud koeosised; s6lme perifeerses
osas granulatsioonkude vOOrkehahiidrakkudega ja valmi-
nud fibroosne kude.
b) aa) Kusihappeinfarkt (infarctus uraticus); bb) ku-
sihappe soolade kogunemine moni paev elanud vastsundinu
neerude sirgetes ja kogumistorukestes; cc) neeru sasi—
osa ldikepinnal on nadha oranzpunased jutikesed, mis
konvergeeruvad neerupliramiidide nasade suunas; dd)
histoloogiliselt on neeru sirged ja kogumistorukesed
taidetud uraatide ning kusihappekristallidega.

1) Glukoproteiidid: a) mutsiinid e. limaained, mis kuulu-

vad limade koostisse; b) mukoidid e. limajad ained, mil-

liseid leidub studameklappides, arteriseintes, kddlustes,

kohrkoes; rohkelt sisaldavad mukoide embriuonaalkoed.

2) Mutsikarmiiniga varvuvad glikoproteiidid histoloogi—

lises preparaadis punaseks.

3) Glukoproteiidide ainevahetushdirete vormid.
a) aa) Parenhimatoosne e. rakusisene limadistroofia;
bb) olemus: intensiivne limaproduktsioon ja —eritumine
limarakkudes; epiteelirakkude limastus; cc) muutused
esinevad karikrakkudes, limanaarmete rakkudes, limas-
kestade epiteelirakkudes; dd) rohkelt tekkiv lima on
viskoosne, veniv, sitke; ee) lima sisaldav sekreet
vOib ummistada naarme viimajuha, mille tagajarjel voib
tekkida retentsioon— e. peetustsist (cysta e retentio-—
gej; ff) mukovistsidoos (mucoviscidosis) = kaasasundi-
nud haigus, mis iseloomustub rohkete retentsioontsis—
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tide tekkege. k6hunaarmes jm.

b) aa) Mesenhumaalne e. rakuvaline limadiustroofia
(koeliraastus).; bb) oleraus: rakkudevahelise aineb seal-
hulgas kollageenkiudude limastumine; cc) muutused esi-
nevad kiudsidekoes, rasvkoea, kdhrkoes; dd) limastunud
koed on pehmed, poollabipaistvad, sultjad; ee) rakud
omandavad iiaralise kuju, nende vahel paikneb liinestu—
nud mass: koelaostuae tOttu vdivad tekkida limaja ai-
nega taitunud cored; ff) miksddeem (m”~xoedeaa) * naha
limatarse Kkilpndarme alatalitluse (hupctureoosi) kor-
ral,

'5) Lipiidide i-Utma kuuluvad: a) neutraalrasvad, mis esi-
nevad rasvkoes, s.t. rasvarakkudes; b) lipoidid, millised
esinevad kompleksiihenditena (koos valkudega) — lipoprote—
Udidena - iga raku koostises. 2) Histokeemxlised reakt-
sioonid lipiididele: a) sudaan 11l véarvib lipiidid kolla-
seks, oransiks; b) sarlakpunane — punaseks: c) sudaanmust
"B" — tumesiniseks; d) osaiumhape — mustaks.
1) Tsutoplasmastilise rasva ainevahet-ushdix*ete tekkepdh-
jused: a) kudede hapnikuvaegus c. hupoksia (sudame-—vere-
soonkonna ja kopsuhaiguste, aneemia s. kehvveresuse pu-
hul): b) nakkushaigused (difteeria, tuberkuloos, sepsis
jt,); c¢) infcoksSkatsioonid, miurgistused (fosfor, arseen,
kloroform); d) toitumishaired (valkude ja vitamiinide
vaegus toidus).
2) Rasvinklasiocnide tekkemehhanismid: a) lipoproteiidide
dekompositsioon e. faneroos = lipoproteiidide lohustuwine
tsutoplasmas); b) resvinfiltrotsioon (rasva sattumine
rakku valjastpoolt labi rakumembvaani)f c) rasvtraasfor—
matsioon (rasvade teke rakus valkudest, sisivesikutest).
3) Morfoloogilised muutused elundites.
a) Muokard: aa) kardiomuotsuutidos, mis asuvad veeni.de
naabruses, laostuvad mitokondrid, kaob ristivootsua,
tekivad vaikesed rasvinklusioonid (peonetilgaline voi
tolmjas rasvdustroofia); bb) labi exidokardi on naha
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muokardis, eriti nasa— ja trabekulaarlihaste piirkon-
nas, vahelduvaid pruune (kahjustamata alad arterite
Uumber) ning kollaseid (raswaaraotunud alad veenide
Umber) voote, mis meenutavad tiigrinahka — tiigersida
(cor tigroideomj.
b) Maks: aa) makearakkudes tekivad rasvatilgakesed,
mis jarjest suurenevad, nii et peenetilgaline rasvdus-
troofia laheb uUle jametilgaliseks; raskekujulise rasv-
dustroofia puhul on raku tsutoplasma taiesti asendunud
suure rasvatilgaga ning hepatotsuudid sarnanevad ras—
varakkudega; bb) maks on mddtmetelt suurenenud, pehme
konsistentsiga, loikepinnal ookerkollast voi pruuni-
kaskollast varvust.
c) Neerud: aa) mikroskoopiliselt on ndha neerutorukes—
te epiteelirakkudes rasvatilgakesed; bb) makroskoopi-
liselt on neerud suurenenud, pehmed; Iloikepinnal koo—
reosa laienenud, tuhm, helkjaskollane; mdnikord on
halkjal foonil sedastatavad kollased tapid.

1) Susteemsete lipoidooside tekkealus: lipoide Idhustava—

te fermentide kaasasUndinud puudulikkus — fermentopaatia.

2) Esinevad lastel, perekonniti; tabatud on peamiselt

RES—elundid, maks, kesknarvisusteem; toimub lipoidide

salvestumine, s.t. tegemist on tesaurismooside e. salves—

tustobedega. 3) Tekkemehhanism on seotud lisosoomidega;

seega on susteemsed lipoidcosid lusosomaalsed haigused.

4) Diagnostiliselt on olulised suured vahtja tsutoplasma—

ga, s.t. lipoide sisaldavad rakud: Gaucher' rakud, Picki

rakud.

Susteemsete lipoidocsi.de vormid.

1) Gaucher' tobi e. tserebrosiidlipoidoos (puudulikuks
fermendiks on glukotserebrosidaas).

2) Niemann-Picki tdbi e. sfingomueliinlipoidoos (sfingo—
muelinaas).

3) Tay-Sae'n3i tdbi e. gangliosiidlipoidou3 (atsiidne ga—
laktosidaas).

4) Generalisaatgangliosid.oos (atsiidne R-galaktosidaas).
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Test nr. 36.

Vt. test nr. 35, p. 1.
1) Rasvkoe esinemiskohad normis: nahaalune kude, rasvi-—
kud, soolekinnisti, keskseinand, retroperitoneaalruum,
rasvudi, moéddukalt epikardi all.
2) Rasvkoe muutused kahheksia puhul: a) mikroskoopiliselt
rasvatilgad rasvarakkudes véhenevad ja kaovad; b) makro-
skoopiliselt rasvkude kdhetub ja immutub labi vedelikuga,
omandades sultja konsistentsi.
3) Kohalik rasvahulga rohkenemine: a) vakaatne rasvumus -—
m rasvkude vohab kdhetunud elundites (tUumuses, koéhunaar-
mes) voi nende Umber (neerude rasvkapslis); b) Dercumi
tobi = kere ja jasemete nahaaluses koes tekivad lipoome
meenutavad valulikud rasvkoe solmjad vohandid.
4) Regionaalne lipodustroofia * kohalik rasvkoe destrukt-
sioon (laostus), mis kutsub esile noore sidekoe vohamise
kahjustuskoldes. 5) Sidekoe sOImja vohamise tulemusena
moodustuvad lipogranuloomid.
1) dldine rasvumus e. dldine lipomatoos e. rasvtobi (Adi-
positas s. lipomatosis universalis s. obesitas). 2) Selle
haiguse puhul koguneb rasv rasvadepoodes, aga ka sudames,
kdhunaarmes, lihastes.
3) Muutused sudames: a) sudame rasvumus e. lipomatoos
(adipoBitas s. lipomatQBis cordis); b) makroskoopiliselt
epikardi all rasvkoest polster paksusega kuni paar vOi
enam cm, mistdttu sida on pallikujuliselt Umardunud; c)
mikroskoopiliselt on naha rasvkoe vohandeid mitte ainult
epikardi all, vaid ka muokardis kdhetunud ja kohati havi-
nud kardiomuotsuutide vahel; d) kliiniliselt sugeneb su-
damepuudulikkus, mis vOib pdhjustada letaalse loppe.
4) Rasvtove etioloogilised vormid.

a) Alimentaarne vorm; tingitud liigs6omisest.

b) Tserebraalne vorm; tekkealuseks aju hupotalaamiliee

piirkonna kahjustus (nait. pdletik, trauma).
c) Endokriinne vorm; tekib hupofulusi, neerupealiste,
sugundarmete haiguste puhul.
d) Perekondlik parilik vorm; tekkealuseks geneetili-
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selt tingitud ainevahetuse iseadrasused.

4. 1) Kolesteriini ainevahetushaired on jargmiste haiguste

tekkealuseks: a) ateroskleroos (atherosclerosis); b) pe-
rekondlik hiuperkolesterineemiline ksantomatoos (xanthoma—
tosishjypercholesterinaemicafamiliaris).
2) Kolesteriini ainevahetushéaired avalduvad: a) atero-—
skleroosi puhul ladestuvad kolesteriin ja tema estrid
suure ja keskmise kaliibriga arterite sisekestas; b) pe-
rekondliku huperkolesterineemilise ksantomatoosi puhul
ladestub kolesteriin arterite seintes, sudameklappides,
nahas; tegemist on kaasasundinud salvestustdvega.

Test nr. 37.

1. 1) Glukogeeni esinemiskohad normis: lihaskiud, kardiomio—
tsuudid, hepatotsuudid, narvirakud, lameepiteelirakud.
2) Histoloogiline véarving: veevabas fiksaatoris fikseeri-
tud koelise materjali Idikudes varvub glikogeen Besti
karmiiniga punaseks.

3) Suhkurtdve puhul: a) maksarakkudes glukogeeni sisaldus
vaheneb; b) neerutorukeste epiteelirakkudes toimub gliu—
kogeenne infiltratsioon.
4) Glukogenoosid = kaasasundinud salvestustoved, mille
puhul glikogeeni koguneb liigselt elundites teda metabo—
liseeriva fermendi puudulikkuse tdttu.
5) Glukogenoosid muutumata glikogeeni struktuuriga:

a) Gierke tdbi (I tuup), b) Pompe toébi (11 tuup),

c) MacArdle'i tobi (V tuup), d) Hersi tébi (VI tuup).
6) Glikogenoosid muutunud glilkogeeni struktuuriga:

a) Forbes'i tobi (Ill taup), b) Anderseni tdbi e. ami—

lopektinoos (IV tuup).

2. 1) Mukopolisahharidoos * kaasasundinud mesenhimaalne si-—
sivesikdustroofia, mis iseloomustub mukopolisahhariidide
ladestumisega kudedes. 2) Olulisim vorm: gargoilism e.
Idustkaabustdbi e. Pfaundler—Hurleri tdébi (gargoylismus
s. morbus Pfaundler—Hurleri). 3) Sellele haigusele ise-
loomulikud muutused: massiivne kolju, ldustataoline nagu,
kaabuskasv, hepato— ja splenomegaalia, kaasasundinud si-—
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damerikked, kubeme— pga nabasongad.

3. 1) Huperkalieemia = K-sisalduse suurenemine veres; esineb
nait. Addisoni téve puhul.

2) Hupokalieemia = K-sisalduse véhenemine veres; esineb
perioodilise paralitsi puhul, mis iseloomustub vahelduva-
te lihasenorkuse hoogudega.

4.1) Vase ainevahetusega seotud haigus: hepatolentikulaarne
dustroofia e. Wilson—-Konovalovi tobi. 2) Iseloomulikud
morfoloogilised muutused: a) maksatsirroos; b) peaaju
laatstuumade néarvirakkude dustroofilised muutused.

5. 1) Kaltsiumi ainevahetushairete avaldumisvormid.

a) Ca-—soolade vahenemine luudes (halisterees e. soola-—
kadu) > osteomalaatsia e. luupehmestus (osteomala—
SISy
b) Ca-—soolade ladestumine pehmetes kudedes —» kalt—
sifikatsioon e. kaltsinoos e. lubjastus (caleificatio
s. calcinosis).

2) Kaltsinoosi patogeneetilised vormid.
a) aa) Metastaatiline kaltsinoos; bb) tekketingimus:
huperkaltseemia; cc) ladestumiskohad: kopsud, maoli—
maskest, neerud, miuokard, arteriseinad.
b) aa) Dustroofiline kaltsinoos; bb) tekketingimus:
kudede fuusikalis—keemiliste omaduste lokaalne muutus;
cc) ladestumiskohad: nekroosikolded, trombid, armid,
hukkunud parasiidid.
c) aa) Hetaboolne kaltsinoos; bb) tekketingimus: vere
ja koevedelike puhversisteemide ebastabiilsus; cc) la-
destumiskohad: nahk, nahaalune kude, ligamendid, liha-
sed, veresoonte seinad.

Test nr. 58.
J1 susivesikdiustroofiate klassifikatsioon.
1) Parenhumatoossed suUsivesikdustroofiad: a) glukogeeni
ainevahetushaired (suhkurtdbi, glikogenoosid); b) pa—

renhimatoosne limadustroofia.
2) Mesenhumaalsed susivesikdiistroofiad: a) nukopoliisahha—

ridoosid; b) mesenhimaalne limadustroofia.
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2. Hepatolentikulaarne dustroofia: 1) Wilson—Konovalovi to—
bi; 2) vase ainevahetushairest tingitud haigus; vask ko-
guneb maksas, peaajus, neerudes jm.; 3) morfoloogilised
muutused: maksatsirroos, peaaju laatstuumade néarvirakkude
dustroofilised muutused.

3. 1) Kaltsiumi eritumisteed: neerude kaudu uriiniga; jame-
soole limaskesta kaudu s6olde. 2) Kaltsiumi ainevahetuse
regulatsioonimehhanismid: korvalkilpnaarmete hormoon -
parathormoon; vitamiin D.

3) Kaltsiumisoolade vahenemine luudes: a) halisterees

e. soolakadu (halisteresis); b) esineb D-avitaminoosi -

rahhiidi puhul; c) luumuutused: osteomalaatsia e. luupeh—

mestus (osteomalacia).

4) Kaltsiumisoolade ladestumine pehmetes kudedes: a) kalt—

sifikatsioon e. kaltsinoos e. lubjastus (calcificatio s.

calcinosis); b) vormid protsessi iseloomu alusel: Kkrii—

distus; petrifikatsioon e. kivistus; ossifikatsioon e.

luustus; c) lope: protsess praktiliselt pé6drdumatu, re—

sorptsioon on v@imalik vaid vahesel maaral.

4. Kaltsinoosi patogeneetilised vormid.

1) Metastaatiline kaltsinoos: a) lubimetastaasid (calci-
nosis metastatica); b) olulisim patogeneetiline luli:
hiperkaltseemia; c¢) kaltsiumisoolade ladestumiskohad:
kopsud, maolimaekest, neerud, miokard, arteriseinad;
d) nendes elundites on aluseline reaktsioon, mis soo-
dustab kaltsiumisoolade valjasadenemist lahustest.

2) Dustroofiline kaltsinoos: a) tekketingimused: kudede
fulsikalis—keemiliste omaduste lokaalne muutus, aine—
vahetusprotsesside aeglustumine; b) kaltsiumisoolade
ladestumiskohad: nekroosikolded, trombid, armid, huk-
kunud parasiidid; c) litopeedion e. Kivilaps (litho-
paedion) = emakavélise raseduse puhul kdhuddnde sattu-
nud ning lubjastunud loode.

3) Metaboolne kaltsinoos: a) interstitsiaalne kaltsinoos
(calcinosis metabolica s. interstitialis); b) tekke-
tingimused: vere ja koevedelike puhversisteemide eba-
stabiilsus; c) kaltsiumisoolade ladestumiskohad: nahk,
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nahaalune kude, ligamendid, lihased, veresoonte sei-
nad.

Test nr. 39.

1.1) Kivi e. konkrement (calculus s. concrgmenturn) = kdva
konsistentsiga moodustis, mis tekib ainete vaijasadenemi-
se tagajarjel SOneselundites v&i naarmejuhades olevast
vedelikust (sekreedist, ekskreedist).

2) Kivide tekkepbhjused.
a) Ainevahetushaired, mis pbdhjustavad ainete (soolade)
kontsentratsiooni suurenemise sekreedis vOi ekskreedis
(n&it. kolesteriinisisalduse suurenemise sapis).
b) Sekreedi vOi ekskreedi pais, mille puhul selle ve-
delad koostisosised resorbeeruvad ning vedelikus suu-
reneb ainete (soolade) kontsentratsioon.
c) Odneselundi limaskesta péletik, mille kaigus kogu-
neb vedelikus valku, lima, irdunud rakke ning moodus-
tub kolloidne alus (tuum), millesse ja mille Umber sa—
denevad ained (soolad).

3) Kive iseloomustavad tunnused.
a) Suurus (liivaterataoline kibe -m O&neselundi kogu
valendikku taitev moodustis).
b) Arv (Uksik e. solitaarne - rohkearvuliselt tek-
kinud).
c) Kuju (korraparane Umar v&i hulktahukas véi O0One ku-
ju imiteeriv - nait. nn. korallkivi neeruvaagnas).
d) Valispind (sile, kare, krobeline, konarlik).
e) Murdepind (radiaalse voi kihilise ehitusega).
f) Konsistents (suhteliselt pehme ~“m vaga kOva).

g) Varvus (soltuvalt koostisest valge, hall, kollane,
tumeroheline, pruun, must, kirju).
4) Fassetitud kivi = ebakorraparast hulktahukat meenutav
kivi, mis iseloomustub siledate, justkui lihvitud pindade

(fassettide) olemasoluga; fassetid tekivad kivide hulga-
lisel esinemisel nende kokkupuutekohtades.

5) Kombineeritud kivi = Kivi, mis koosneb erinevatest ai-
netest, kusjuures tavaliselt kivi keskosa (tuum) ja peri-—
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feerne osa (koor) erinevad koostiselt ja ehituselt.
6) Kolloidkristalloidkivi = Kkivi, mille kolloidse tuuma
umber on ladestunud kristalloidid.
1) Sapikivid: a) kolesteriinkivid, b) pigmentkivid, «c)
lubikivid, d) segakivid (kolesteriinpigmentlubikivid).
2) Kusekivid: a) uraatkivid, b) oksalaatkivid, c) fos—
faatkivid, d) karbonaatkivid, e) tsustiinkivid, f)
ksantiinkivid.
3) Muud kivid.
a) Sialoliit e. suljekivi (sialolithusj).
b) Fleboliit e. veenikivi (phlebolithus).
c) Koproliit e. roekivi (coprolithus).
d) Besoaar e. pulstik (bezoar).

Test nr. 40.

1) Sapikivi (calculus biliaris s. cholelithus).

2) Sapikivide vormid.

a) Kolesteriinkivid; koosnevad peamiselt kolesterii-
nist; tekkepbdhjuseks on kolesteriini ainevahetushaired.
b) Pigmentkivid; koosnevad peamiselt bilirubiinist;
tekkepdhjusteks on sapipais ja hemoluus.

c) Lubikivid; koosnevad peamiselt kaltsiumkarbonaa—
dist; tekkepbhjuseks on sapipdiepoletik.

d) Segakivid (kolesteriinpigmentlubikivid); koosnevad
kolesteriinist, bilirubiinist, kaltsiumisooladest;
tekkealuseks on sapipoie ja sapiteede pdletik.

3) Fassetitud 6n sageli segakivid, kuna neid on tavali-
selt rohkelt ja nad puutuvad Uksteisega kokku.

4) Varvuselt: a) mustad on pigmentkivid; b) kollased -
kolesteriinkivid; c¢) valged — lubikivid; d) Kirjud -
segakivid.

5) Radiaalse murdepinnaga on kolesteriinkivid, kuna ko—
lesteriinikristallid paiknevad kivis kiirjalt.

6) Sapikividest kdige kdvemad on lubikivid, kdige pehme-
mad — kolesteriinkivid.

1) Koélelitiaas e. sapikivitobi (cholelithiasis) = sapiki-

vide alusel Kkliiniliste haigustunnustega kulgev tobi.
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2) Sapipdie poolt tekib koletsiustiit e. sapipOiepOletik
(cholecystitis), mis vOib olla kas sapikivitove tagajar-
jeks vOi ka pohjuseks. 3) Iseloomulikeks valudeks on mak—
sakoolikud e. —voolmed (colica hepatica) = tugevad valu-
hood, mis vallanduvad sapikivide sattumisel sapijuhasse
ning on seotud reflektoorselt sugeneva juhaseina sileli—
haste spasmiga.

4) Uhissapijuha sulguse tagajarjed: a) sapikoolikud e.
—voolmed = tugevad valuhood; b) mehhaaniline ikterus =
kollatdbi sapipaisu ja koleemia tagajarjel; c¢) akoolne

roe = hall, savijas soolesisu sapi mittesattumisest sool-
de.

5) SapipOiejuha sulguse tagajarjed: sapip&ie hiidrops m
vedelikuga taitunud sapipdis; sapipdie empleem * madase
eksudaadiga taitunud sapipdis.

6) Destruktiivsed muutused sapip&ieseinas: haavandumine
kuni sapipoieseina perforatsiooni e. mulgustuse tekkimi-

seni; tagajarjeks on peritoniit e. k&hukelmepdletik (pe-
ritonitis).
7) Perikoletsustiit (pericholecystitis) = sapipdie se—

rooskelme pdletik, rais tekib pd&letikulise protsessi levi-
misel limaskestalt sapipoieseina kdikidele kestadele; ku-
na pbletik serooskelmel on fibrinoosse iseloomuga, siis
kleepub sapipOiesein fibriinimasside varal kokku naaber—
elunditega (nait. ristikaarsoolega); fibriinimasside
jargneva organisatsiooni tdottu tekivad elunditevahelised
sidekoelised liited.

8) Roojaga vOib valjuda sapikivi juhul, kui eelnevalt si-
dekoeliselt liitunud sapipdie ja ristikadarsoole vahel
moodustub haavandi slUvenemise tagajarjel patoloogiline
Uhendus - fistul e. uuris (fistula), mille kaudu Kivi sa-
tub sapipdiest soolde.

Test nr. 41.

1.1) Kusekivi (calculus urinarius s. urolithus). 2) Tekke—

kohad: neeruvaagen ja —karikad, kusepdis.
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3) Kusekivide pdhivormid.

a) Uraatkivid: aa) koosnevad kusihappe naatriumi— ja
ammooniumisooladest; Bbb) tekivad uriini happelise
reaktsiooni puhul; cc) varvuselt kollakad vO6i pruuni-

kad; dd) valispind sile; ee) kdvadus keskmine; ff)
struktuurijoonis murdepinnal Kkihiline.
b) Oksalaatkivid: aa) koosnevad oblikhappe kaltsiumi—
soolast; bb) tekivad uriini happelise reaktsiooni pu-
hul; cc) varvuselt helehallid; verepigmentidega kaetu—
nult pruunid; dd) valispind konarlik; ee) konsistent-
silt vaga kovad; ff) murdepind thetaoline.
c) Fosfaatkivid: aa) koosnevad fosforhappe kaltsiumi-
soolast; bb) tekivad uriini aluselise reaktsiooni pu-
hul; cc) varvuselt valged; dd) valispind sile; ee)
konsistentsilt suhteliselt pehmed; ff) murdepind Uhe-
taoline, kriitjas.
4) Kusekivide vormid (peale nimetatute): d) karbonaatki-
vid, e) tsustiinkivid, f) ksantiinkivid, g) segakivid.
1) Nefrolitiaas e. neerukivitobi (nephrolithiasis).
2) Reaktiivsed poletikulised protsessid: a) pueliit e.
neeruvaagnapodletik (pyelitis); b) puelonefriit (pyelo-
nephritis). 3) Iseloomulikeks valudeks on neerukoolikud
e. —voolmed (colica renalis) = tugevad valuhood, mis val-
landuvad neerukivide sattumisel ureeterisse ning on seo-
tud reflektoorselt sugeneva kusejuhaseina silelihaste
spasmiga.
4) Kusejuha sulguse tagajarjed neeruvaagnas: sulguskohast
kdrgemal kusejuha ja neeruvaagen laienevad, s.o. puelek—
taasia e. neeruvaagnalaienemus (pyelectasia).
5) Neerumuutused kusejuha sulguse tagajarjel: a) hadro—
nefroos e. vesikottneer (hydronephrosis) = vedelikuga
taitunud kotjas moodustis, mille seina moodustavad urii—
nipaisust tingitud rdhu tottu atrofeerunud neerukude ja
laienenud neeruvaagen; b) puonefroos e. méadakottneer
(pyonephrosis) = madapdletiku olemasolu korral kottneerus
on kotjas moodustis téidetud rohekashalli haguse vedeli-
kuga — madaga.
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1.

2.

Test nr. 42.

1) Nekroos e. karbus (necrosis) = kohalik surm; kudede

havimine elusas organismis, kusjuures haaratud vdivad ol-

la Uksikud rakud, elundite osad vdi terve kehaosa.

2) Nekrobioos (necrobiosis) = suremisprotsess; elu (bios)

ja surma (nekros) vaheline protsess, mis iseloomustub Uha

stvenevate dustroofiliste muutustega kuni kérbuse tekkeni.

3) Nekroosi etioloogilised vormid.
a) aa) Traumaatiline nekroos (necrosis traumatica);
bb) tekib mehhaaniliste, fuusikaliste ja keemiliste
tegurite vahetu kahjustava toime tagajarjel; cc) nai-
ted: haav (vulnus), pdletus (combustio) ,kilmumus (con-
gelatio) , so6ovitus (corrosio).
b) aa) Toksiline nekroos (necrosis toxica); bb) tekib
mikroorganismide toksiinide kahjustava toime tagajar-
jel; cc) naited: kaseoosne nekroos tuberkuloosi puhul;
nekroos soole lumfifolliikulites kOhutuifuse puhul.
c) aa) Allergiline nekroos (necrosis allergica); bb)
tekib immuunkomplekside kahjustava ning immunotsuitide
histolultilise toime tagajarjel; cc) nait. sidekoe
fibrinoidne nekroos Arthuse fenomeni puhul.
d) aa) Angiogeenne e. tsirkulatoorne nekroos (necro-
sis angiogena B. circulatoria); bb) tekib arteri sul-
gusest (tromb, embol, kestev spasm) tingitud vereva—
rustuse puudulikkusest elundis voi kehaosas; cc) nai-
ted: infarkt (infarctus); Raynaud' tobi, mis iseloo-
mustub sOrmede ja varvaste sUmmeetrilise gangreeniga.
e) aa) Trofoneurootiline nekroos (necrosis trophoneu—
rotica); bb) tekib kudede neurotroofika hairetest nar-
visUsteemi kahjustuse ja organismi kurtumuse korral;
cc) naited: lamatis (decubitus) = nekroosikolle pide-
valt mehhaanilise rohu all olevates kudedes kurtunud
haigetel; troofiline haavand (ulcus trophicum) = troo-—
fikah&irete tdttu karbunud kudede irdumisel tekkiv na-
ha voi limaskesta defekt.

1) Makroskoopilised muutused nekroosi puhul: a) normiga

vOrreldes on karbunud koed kas tihkemad (koagulatsioon—
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nekroos) voi pehmemad (kollikvatsioonnekroos); b) varvu-
selt vSivad karbunud koed olla kollakashallid (isheemili-
ne infarkt siseelundites), mustjaspunased (hemorraagiline
infarkt),mustad (alajaseme gangreen), rohekasmustad (soo-
leseinas labiimbumisel sapipigmentidega).
2) Muutused rakutuumades.
a) Karuopuknoos e. tuumakéngus (karyopycnosis) * raku-
tuuma kortsumine ja tihkestumine.
b) Karuoreeks e. tuumapurenemus (karyorrhexis) = raku-
tuuma laostus kankudeks, sdmerateks.
c) Kariioliiis e. tuumalahustus (karyolysis) * tuuma-—
membraani havimine ning kartoplasma "lahustumine" tsu—
toplasmas.
3) Muutused tsUtoplasmas.
a) Plasmokoagulatsioon (plasmocoagulatio) * plasmaval-
kude kalgendumine tihkeks massiks, mis histoloogilises
preparaadis varvub eoeiiniga intensiivselt punaseks.
b) Plasmoreeks e. plasmapurenemus (plasmorrhexis) m
tsutoplasma laostus sOmerateks.
c) Plasmolvits e. plasmalahustus (plasmolysis) m plas—
maosiste lahustus lusosoomide fermentide toimel.
4) Muutused intertsellulaarsubstantsiss kollageen”.elast-
sete ja retikuliinkiudude laostus sSmerjaks massiks.
5) Koige resistentsemad laostuse suhtes on retikuliinkiud.
6) Pude e. detriit (detritus) = struktuuritu, amorfne,
peensSmerjas mass, mis tekib rakkude ja rakkudevahelise
aine laostumisel.

Test nr. 43.

Nekrooei kliinilis—morfoloogilised vormid.

1) Koagulatsioonnekroos: a) kalgenduskéarbus e. kuiv nek—
roos (necrosis coagulatiya s. sicca); b) tekkemehhanism:
valkude koagulatsioon, karbunud kudede dehidratatsioon ja
tihkestomine; morfoloogiline olemus: karbunud koed on
kuivad ja tihked; c¢) naited: vahajas nekroos (necrosis
ceroideafr, kaseoosne nekroos (necrosis caseosa).

2) Kollikvatsioonnekroos: a) veelduskarbus e. niiske nek-—
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roos (necrosis colliquativa s. humida); b) tekkemehha-

nism: k&rbunud kudede pehmestumine ja veeldumine proteo-

luautiliste fermentide toimel; morfoloogiline olemus: Kk&ar-
bunud koed on pehmed ja niisked; c) nadited: entsef*loma-
laatsia e. ajupehmestus (encephalomalacia), muomalaat6ia

e. lihasepehmestus (myomalacia)«

3) Gangreen: a) gangraenaj b) nekroosi erivorm, mille pu-

hul  k&rbunud koed kontakteeruvad véaliskeskkonna faktori-

tega (Shk, mikroorganismid jm.); c) esinemiskohad: valis-
kehaosad, kopsud, seedekulgla elundid, emakas.

4) Sekvester: a) ird (sequestrum); b) morfoloogiline ole-

mus: karbunud koeosa, mis paikneb eluskudedes viimastest

irdunult, s.t. lahtirebenenult (ndait. luudes, kdhres).

5) Infarkt (infaretus) = nekroosikolle, mis tekib elundis

verevarustuse lakkamisest veresoone sulguse tdttu (tromb,

embol, kestev spasm).

Gangreeni vormid.

*1) a) Kuiv gangreen (gangraena sicca); b) tekkemehhanism:
kadrbunud kudede dehidratatsioon, tihkestus, véarvumine
mustaks hemoglobiini rauast tekkinud raudsulfiidi tot-
tu (mumifikatsioon); c¢) esinemiskohad: nabavadadi kont
vastsundinul, véaliskehaosad (Jasemed); d) nekrotisee-
runud koed on tihked, kuivad, musta varvust, meenuta-
vad muumiat.

2) a) Niiske gangreen (gangraena humida); b) tekkemehha-
nism: kadrbunud kudede roisklaostus roisubakterite
(Clostridium putrificans, Clostridium histolyticum,
Fusobacterium fusiforme) fermentide toimel; <c) esine-
miskohad: alati siseelundites, valiskehaosades kuiva
gangreeni uUleminekul niiskeks; d) ké&rbunud koed on
pehmed, turselised, ré&pashalli voi ré&paspruuni var-
vust, eritavad vina.

3) a) Anaeroobne e. gaasgangreen (gangraena anaerobica _s.
gasea); b) tekib pehmete kudede ulatusliku vigastamise
ja infitseerumise jargselt anaeroobse mikroobi Olost-

perfringens/iga; c) esinemiskohad: vigastatud
lihased jasemetel, eriti sdjatraumade puhul; d) nekro-
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tiseerunud koed on imbunud l&bi gaasimullikestega,
mistdttu kehaosa on mddtmetelt suurenenud (Jéamenenud).
3. Reaktiivsed protsessid ja karbunud osade v&imalikud muu-
tused nekroosi puhul: 1) demarkatsiooni- e. pilristusp0o-
letik (inflammatio demarcationis); 2) karbunud osade ir-
dumine; 3) karbunud osade pehmenemine ja veeldumine; 4)
kédrbunud osade tihkenemine; 5) karbunud osade asendamine
voi piiramine eluskoega.

Test nr. 44.

1. Nekroosi kliinilis-morfoloogilised vormid.

1) a) Koagulatsioonnekroos e. kalgenduskarbus e. kuiv
nekroos; b) kérbunud kude on tihke konsistentsiga; c)
ndited: vahajas nekroos, kaseoosne nekroos.

2) a) Kollikvatsioonnekroos e. veelduskérbus e. niiske
nekroos; b) k&rbunud kude on pehme konsistentsiga; c)
naited: entsefalomalaatsia, muomalaatsia.

3) a) Gangreen; b) ké&rbunud koed kontakteeruvad valis-
keskkonnaga; c¢) naited: mumifikatsioon, roiskkéarbus,
nooma e. vesivahk, gaasgangreen.

4) a) Sekvester e. ird; b) karbunud koeosa paikneb elus-
kudedes viimastest irdunult; c) naide: luusekvester
osteomieliidi puhul.

5) a) Infarkt; b) karbuskolle on tekkinud siseelundis ve-
revarustushédirest ; c) naited: miokardiinfarkt, ajuin-
farkt, neeruinfarkt, pérnainfarkt, kopsuinfarkt.

2. 1) Demarkatsiooni- e. piiristuspdletik (inflammatio de-
marcation®s) = pdletik, mis tekib eluskudedes ké&rbunud
kudede piiril; makroskoopiliselt sedastatav punast
varvi voond - demarkatsioonijoon.

2) Karbunud osade irdumine.

a) Mutilatsioon e. kdntumine (mutilatio) - perifeerse
kehaosa &aralangemine.

b) Ultseratsioon e. haavandumine (ulceratio) = haavan-
dilise defekti teke ké&rbunud kudede irdumisest nahal
voi limaskestal.

c) Sekvestratsioon e. irdumine (sequestratio) = karbu-
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nud koeosa lahtirebenemine eluskudedest (nait. luudes,
kohres) .
d) Kaverni (caverna) moodustumine = tihiku teke elun-
dis (kops, neer) karbunud kudede eemaldumisel loomuli-
ke teede kaudu (bronhid, kuseteed).
3) Karbunud osade pehmenemine ja veeldumine.
a) Ramollitsioon- e. pehmestustsust (cystg e ramolli-
tjlone) = niiske nekroosi tagajarjel tekkiv vedelikuga
taidetud 00s elundis, niait. peaajus.
b) Ruptuur e. rebend (ruptura) = elundi seina rebene-
mine pehmestuse tagajarjel, nait. sudameseina rebend
muokardiinfarkti puhul.
4) Karbunud osade tihkenemine.
a) Hualinoos (hyalinosis) * hualinoosi teke fibrinoid-
se nekroosi I18ppena.
b) Petrifikatsioon (petrificatio) = karbunud koe Kki-
vistus dustroofilise kaltsinoosi tottu.
c) Ossifikatsioon (oe sif icatio) e luustus kaltsifikat-
siooni alusel.
5) Karbunud osade asendamine vOi piiramine eluskoega.
a) Restitutsioon (restitutio) * taielik regeneratsioon
nekroosi vahese ulatuse puhul.
b) Organisatsioon (organisatio) * karbunud koe asenda-
mine kiudsidekoega.
c) Inkapsulatsioon (incapsulatio) « karbunud koemassi
Umbritsemine fibroosse kihnuga.
6) Nekroosi kliiniline tdhendus: a) paiknemisel peaajus
vdi miokardis vdivad suhteliselt vaiksed nekroosikolded
pShjustada letaalse I0ppe; b) suures nekroosikoldes tekib
rohkelt toksilisi laguprodukte, mis imendumisel organismi
pShjustavad UGldintoksikatsiooni ja diustroofilisi muutusi
parenhimatoossetes elundites.

Test nr. 45.

1.1) Poéletik (inflammatio_ ) = organismi peamiselt kohalik

Vaitsergaktsjoon, mille Ulesandeks on piirata ja likvi-
deerida patogeense faktori toime. 2) Bioloogiline tahen-
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dus: pdletik kujutab endast fulogeneetiliselt valja kuju-

nenud organismile kasulikku kaitsekohastuslikku mehhanis-

mi koelisel tasemel; kliiniliselt vbib aga pdletik teatud

juhtudel oma kulu, Jlokalisatsiooni vOi 10ppe isedrasuste

tottu osutuda organismile kahjulikuks. 3) Sdltuvus orga-
nismi kui terviku seisundist: kuigi oma olemuselt pdletik
on lokaalne protsess, soOltub tema kulg suuresti organismi

Uldseisundist: reaktiivsusest, immuunsusest, allergiast,

neurohumoraalsetest regulatsioonimehhanismidest.

4) Poletiku tekkepbhjused:

a) Bioloogilised tegurid (mikroobid, viirused, riket-
siad, seened, parasiidid); pea koigi nakkushaiguste
puhul on tegemist pdletikuga Uhes vdi teises elundis.
b) Fuusikalised tegurid (kdrge ja madal valistempera-
tuur, Kiiritus, mehhaanilised traumad jms.).

c) Keemilised tegurid (eksogeensed: happed, alused,
soolad jm.; endogeensed: nait. lammastikuainevahetuse
10pp-produktid neeruhaiguste puhul).

5) Poletikulised muutused puuduvad: a) teetanuse e. kan-

gestuskramptove (tetanus) ja b) lissa e. marutdve (lyssa)

puhul . 6) Ureemia puhul kogunevad organismis toksilised
ainevahetusproduktid, milliste eritamises osalevad neeru-
de asemel limaskestad, serooskelmed, kopsud; nende koe-
struktuuride toksiline kahjustus tingibki pdletiku tekke.

P6letiku morfoloogilised tunnused.

1) a) Alteratsioon (alteratio); b) olemus: kudede rohke-
mal voi vahemal maaral valjendunud kahjustus; c) tekib
patogeensete faktorite vahetu kahjustava toime taga-
jarjel; d) morfoloogiliselt avaldub dustroofiliste,
nekrobiootiliste ja nekrootiliste muutuste naol kude-
des; e) alteratsiooni kaigus tekivad mediaatorid, mis
stimuleerivad eksudatsiooni ja proliferatsiooni.

2) a) Eksudatsioon (exsudatjo); b) olemus: laiemas mottes
hélmab kogu muutuste kompleksi vere- ja lumfisoonte
poolt; c) tekkes osalevad nii reflektoorsed kui humo-
raalsed mehhanismid (mediaatorid); d) morfoloogiline
avaldumine: péletikuline hipereemia, vere koostisosis-
te valjumine kudedesse, eksudaadi teke; e) eksudat-
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siooni stimuleerivad alteratsiooni kaigus vabanenud
mediaatorid; eksudatsioon ise loob eeldused prolife-
ratsiooni arenguks.

3) a) Proliferatsioon (proliferatio); b) olemus: pdleti-
kukoldes kohaliku sidekoe vohamine; c) tekkemehhanism:
esmajoones mesenhimaalse paritoluga rakkude aktivisee-
rumine ja paljunemine; d) morfoloogiliselt on sedasta-
tav podletikulise granulatsioonkoe teke, mis hiljem
valmib fibroosseks koeks; e) alteratsioon mdjustab
proliferatsiooni mediaatorite vahendusel, eksudatsioon
tagab havinud koeelementide eliminatsiooni ja neid
asendava podletikulise granulatsioonkoe hematogeense
komponendi tekke.

P6letiku kliinilised tunnused.

1) Punetus (rubor) = pdletikukolde erepunane véarvus pdle-
tikulise hupereemia tottu.

2) Kuumus (calor) = temperatuuri tdus pdletikukoldes ar-
teriaalse hiipereemia ja ainevahetusprotseeside aktivi-
seerumise tOttu.

3) Paistetus (tumor) = pdletikukolde mahu suurenemine ek-
sudaadi kogunemisest ja sidekoe vohamisest.

4) Valu (dolor) = podletikukolde valulikkus valuretsepto-
rite arritusest.

5) Hairunud funktsioon (functio laesa) = pbletikus oleva
elundi v0i kehaosa talitlus on hairitud.

Test nr. 4.

1) Alteratsioon (alteratio) = koekahjustus; pdletiku mor-
foloogiline tunnue, mis h&lmab patogeensete faktorite va-
hetu kahjustava toime tagajarjel tekkinud kudede distroo-
filisi, nekrobiootilisi ja nekrootilisi muutusi. 2) Mor-
foloogiline avaldumine: a) parenhumatoossete elundite
rakkudes: sOraerjas dustroofia, hialiintilgaline distroo-
fia, vakuoolne distroofia, rasvdistroofia,nekroos; b) li-
maskestade epiteelirakkudes: limadustroofia ja havinud
rakkude deskvamatsioon e. irdumine; c) sidekoes: mukoidne
paisumus, TFTibrinoidne paisumus je nekroos. 3) Koekahjus-
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tus on valjendunud seda enam, mida kdrgem on kudede dife-
rentseerumisaste. 4) Alteratsiooni kéaigus vabanevad bio-
loogiliselt aktiivsed ained - mediaatorid, mis stimulee-
rivad pOletikukoldes eksudatsiooni ja proliferatsiooni.
1) Eksudatsioon (exsudatio) = laiemas mottes: poletiku
morfoloogiline tunnus, mis hdlmab kogu muutuste kompleksi
vere- ja lumfisoonte poolt; Kkitsamas mottes: vere vedela-
te osiste (plasma) valjumine veresoontest.

2) Eksudatsiooni (laiemas mottes) komponendid: a) vere-
ja lumfiringehdired, b) eksudatsioon (kitsamas mottes),
c) vererakkude emigratsioon, d) fagotsitoos ja pinotsiu-
toos, e) eksudaadi moodustumine.

3) Poletikulise hiupereemia avaldumine: mikroskoopiliselt
on arteriaalsed ja venoossed veresooned ning kapillaarid
pOletikukoldes laienenud ja taitunud verega; makroskoopi-
liselt on pdletikukolle punetav ja normiga vorreldes soo-
Jjem.

4) Verevoolu aeglustumise tottu pdletikukolde veresoontes
valjuvad leukotsiuudid tsentraalsest voolust ja paigutuvad
piki veresoonte seina sisepinda, s.o. leukotsulutide aare-

seis.
5) Veresoontest valjuvad pdletiku puhul:
a) vereplasma verevalkudega = eksudatsioon kitsamas

mottes;
b) leukotsiudid = leukodiapedees, leukotsuiutide emig-
ratsioon;
c) eriUtrotsiudid = eritrodiapedees, erUtrotsiuutide
emigratsioon.
6) Fagotsitoosiprotsessis osalevad rakud,
a) Mikrofaagid » verest parinevad segmenttuumsed neut-
rofiilid, millised O6givad mikroorganisme,
h) Makrofaagid = verest parinevad monotsuudid ja koe-
iise paritoluga aktiviseerunud histiotsuudid; need ra-
laid on vOimelised &gima mikroorganismidest suuremaid
osiseid, nait. koelaguprodukte.
7; i.ndotsitobioos = mittetaielik e. I0puleviimata fago-
tsitoos; Ogitud mikroorganismid, eriti viirused, sailita-
vad fagotsuudi3 oma eluvoime.
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8) Eksudaadi koostisosad: vedelik, milles lahustunud soo-
lad, albumiinid, globuliinid + tahke komponent (fibriin)
+ rakud + koelaguproduktid.

9) Poletikuline infiltraat = eksudaat, mis paikneb koe-
elementide vahel; s.t. kude on labi immutatud eksudaadi-
ga - poletikulise infiltraadiga.

1) Proliferatsioon (proliferatio) = pdletiku morfoloogi-
line tunnus, mis kujutab endast sidekoe kohalikku reakt-
siooni mesenhimaalse paritoluga rakkude vohamise naol.

2) Bioloogiline tahendus: vohanud rakud on vdimelised kas
Ogima mitmesuguseid osiseid (makrofaagid) voi taitma p6-
letikulise granulatsioonkoe nadol alteratsiooni tagajarjel
tekkinud koedefekte.

Test nr. 4.

Alteratsioon (alteratiq) - koekahjustus; pd&letiku mor-
foloogiline tunnus, mis hdlmab patogeensete faktorite va-
hetu kahjustava toime tagajarjel tekkinud kudede distroo-
filisi, nekrobiootilisi ja nekrootilisi muutusi.
Eksudatsiooni komponendid (laiemas mdttes).

1) Vere- ja lumfiringehaired: a) alul tekib reflektoor-
selt vaikeste veresoonte spasm, mis peagi asendub arteri-
oolide, kapillaaride ja veenulite dilatatsiooniga ning
p6letikulise hipereemia tekkega; b) makroskoopiliselt on
poletikukolle punetav ja vOrreldes normiga soojem; c) pd-
letikulise hipereemia venoosse komponendi tdttu on koldes
verevool aeglustunud, mille tagajarjel sugeneb leukotsul-
tide &areseis.

2) Eksudatsioon (kitsamas mottes): a) veresoontest valju-
vad vereplasma osised, mis sisaldavad lahustunud mine-
raalsooli, verevalke (albumiine, globuliine); b) selle
protsessi teket soodustab vaikeste veresoonte seinte la-
bilaskvuse suurenemine mediaatorite toimel ja poletiku-
koldes sugenenud atsidoosi tdttu; c) eksudatsiooni ras-
keimaks avaldumisvormiks on suuremolekulaarse valgu -
fibrinogeeni valjumine veresoontest.

3) Vererakkude emigratsioon: a) terminid: aa) leukodiape-
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dees e leukotsultide emigratsioon, s.t. leukotsuutide
valjumine veresoontest; bb) erutrodiapedees * eritrotsui-
tide valjumine veresoontest seina permeaabluse markimis-
vaarse suurenemiee puhul; b) vererakkude emigratsiooni
viisid: aa) interendoteliaalne emigratsioon = vererakud
(nait. neutrofiilid) labivad veresooneseina endoteelirak-
kude vahelt; bb) transendoteliaalne emigratsioon = vere-
rakud (nait. T-luimfotsuudid) véaljuvad veresoonest labi
endoteelirakkude; c¢) vererakkude emigratsioonis osalevad
esmajoones kapillaarid, aga ka veenulid.

4) Fagotsutoos ja pinotsitoos: a) fagotsitoos * tahkete
osiste Ogimine, pinotsitoos - vedelike 8gimine rakkude
poolt; b) fagotsitoositeooria rajaja: I. Metsnikov (1845-
1916); c) fagotsitoosiprotsessis osalevad rakud: aa) mik-
rofaagid = verest parinevad segmenttuumsed neutrofiilid,
millised Ogivad mikroorganisme; bb) makrofaagid - verest
parinevad monotsuiudid ja koelise paritoluga aktiviseeru-
nud histiotsiudid; need rakud on vdimelised Ogima mikro-
organismidest suuremaid osiseid, nait. koelaguprodukte;
d) Ogitud osiste likvideerimismehhanism: rakusisene see-
dimine lusosoomide fermentide osalusel; e) fagotsitoosi
vormid: aa) l18puleviidud fagotsutoos - tdvestavate mikro-
organismide taielik likvideerimine; bb) mittetaielik e.
I16puleviimata fagotsiitoos e. endotsiitobioos - Ogitud mik-
roorganismid, eriti viirused, sailitavad fagotsuudis oma
eluvdime; F) 6Ggirakkude 18pe: varem vOi hiljem havivad,
kusjuures neist vabanevad kérbunud koeelemente Idhustavad
proteoluttilised fermendid.

5) Eksudaadi moodustumine: a) eksudaadi koostisosad: aa)
vedelad - soontest valjunud vereplasma osised lahustunud
soolade, albumiinide ja globuliinidega + veeldunud koela-
guproduktid; bb) tahked < Ffibriininiidid + veeldamata
koelaguproduktid; cc) rakkelemendid « neutrofiilsed seg-
menttuuneed granulotsuiddid, limfotsuudid, plasmarakud,
makrofaagid; b) eksudaadi valgusisaldus: Ule 2% (tavali-
selt 3-5% piires); c) eksudaadi kogunemiskohad: kehaddned
ja oodneselundite valendik; koed, mis immutuvad labi eksu-
daadiga (poletikuline infiltraat).
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Proliferataioon (proliferate) » pdletiku morfoloogiline
tunnus, mis kujutab endast sidekoe kohalikku reaktsiooni
mesenhimaalse paritoluga rakkude vohamise néol.

Test nr. 48.

1) Alteratsioon (alteratio) - koekahjustus; pdletiku mor-
foloogiline tunnus, mis holmab patogeensete faktorite
toimel kudedes tekkivaid kahjustusliku iseloomuga muutu-
si. 2) Morfoloogiliselt avaldub alteratsioon kudede dis-
troofiliste, nekrobiootiliste ja nekrootiliste muutuste
nédol, Kkusjuures koekahjustuse raskusaste vdib olulisel
maaral varieeruda.

1) ... 5). Vt. test nr. 46, p. 2. 1) ... 5).

6) Fagotsutoosi vormid: a) I8puleviidud fagotsitoos = to-
vestavate mikroorganismide taielik likvideerimine rakusi-
sese seedimise teel; b) mittetdielik e. I0puleviimata fa-
gotsitoos e. endotsitobioos * 0Ogitud mikroorganismid,
eriti viirused, sailitavad fagotsuudis oma eluvoime.

7) Pinotsitoos = vedelate osiste (vedelikutilkade) Ogimi-
ne rakkude poolt.

8) Valgusisaldus eksudaadis: ule 2% (tavaliselt 3-5# pii-
res) .

9) Poletikulise infiltraadi vorme: polunukleaarne (neut-
rofiilne, eosinofiilne), mononukleaarne (histiotsutaarne,
makrofagaalne, lumfohistiotsitaarne), Umar- voi vaikera-
kuline (luimfotsitaarne, plasmotsitaarne).

1) Proliferatsioon (proliferatio) * pdletiku morfoloogi-
line tunnus, mis kujutab endast sidekoe kohalikku reakt-
siooni mesenhumaalse péaritoluga rakkude vohamise néol.

2) Selles protsessis osalevad rakud: histiotsuudid, endo-
teelirakud, adventitsiaalrakud, retikulaarrakud, Ffibro-
blastid. 3) Polublastide (makrofaagide) paritolu poleti-
kukoldes: hematogeense paritoluga - monotsiitidest; koe-
lise paritoluga - aktiviseerunud histiotsuutidest (paik-
setest makrofaagidest).

4) Poletikuline granulatsioonkude * poletikukoldes vohav
noor sidekude, asendamaks alteratsiooni kaigus héavinud
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koeelemente. 5) Pdletikulise granulatsioonkoe valmimisel
tekib kiudsidekude e. fibroosne kude ja moodustub suurem
voi vaiksem arm. 6) Valminud kiudsidekoerakkude (fibro-
tsultide) paritolu véib olla kahesugune: a) hematogeense
paritoluga monotsuudid > polublastid epitelioid-
sed rakud - Fibroblastid —=> fibrotsulidid; b) histio-
geense paritoluga kambiaalsed rakud - polublastid -*
epitelioidsed rakud -* Ffibroblastid - fibrotsuudid.
7) Limaskesta podletiku puhul vdivad Uheaegselt sidekoe-
rakkudega vohada ka epiteelirakud, mistdttu moodustuvad
limaskesta pinnale kdrguvad vohandid - poliubid; seega
vOivad poludbid olla mitte ainult kasvajalise, vaid ka
poletikulise tekkemehhanismiga.

Test nr. 49.

Pdletiku vormid organismi reaktiivsuse alusel.

1) Hormergiline pdletik - pdletik tavalise reaktiivsuse
tingimustes sensibiliseerumata organismis, Kkusjuures
esineb taielik vastavus kahjustava faktori intensiiv-
suse ja kudede reaktsiooni vahel.

2) Huperergiline e. allergiline pdletik - pdletik uli-
tundlikkuse tingimustes sensibiliseerunud organismis,
mistdttu suhteliselt ndrk kahjustav tegur péhjustab
kudedes tormilise vastureaktsiooni; poletikukoldes on
nuidd esiplaanil tugevasti véaljendunud alteratiivsed ja
eksudatiivsed muutused.

3) Hupergiline (anergiline) péletik - pdletik ndrgalt
valjendunud vastureaktsiooniga; positiivne anergia
esineb immuunsuse korral, negatiivne - vastsundinud

vdi ndrgestunud organismis; viimasel juhul on pOleti-
kukoldes taheldatavad vaid alteratiivsed muutused.

Péletiku vormid kulu alusel.

1) ige poletik (inflammatio_acuta) - poletik kestusega
2-3 nédalat, kusjuures prevaleeruvad eksudatiivsed
muutused; p6letikulises infiltraadis esinevad peami-
selt eegmenttuumeed neutrofiilsed leukotsuudid.

2) Alaage poletik (nflammatio subacuta). * pdletik kestu-
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sega 3-6 nadalat, kusjuures pOletikukoldes on tahelda-
tavad nii &agedale kui ka kroonilisele pdletikule oma-
sed morfoloogilised tunnused. it

3) Krooniline pdletik (inflammatio chronica) <« pdletik,
mis voib kesta kuid ja aastaid; pOletikukoldes on esi-
plaanil proliferatiivsed muutused Umar- voi vaikeraku-
lise poletikulise infiltraadiga (lumfotsuudid, plasma-
rakud); kroonilise p&letiku agenemisel ilmuvad infilt-
raati ka segmenttuumsed neutrofiilsed granulotsiuudid.

Péletiku vormid preyaleeruva morfoloogilise tuimuse alu-

sel.

1) Alteratiivne péletik (inflammatio,alterativa)

2) Eksudatiivne pdletik (inflammatio, exsudativa)

3) Proliferatiivne e. produktiivne pdletik (inflammatio
proliferativa s. productive).

Pdletiku vormid etioloogilise printsiibi alusel.

1) Banaalne e. tavaline pdletik (inflamnatio banalis).

2) Spetsiifiline pdletik (inflamnatlo specifica).

P6letiku loppevormid: a) ennistus (restitutio ad integ-

rum); b) patoloogiliste seisundite teke; c) tisistused:

sepsis, kahheksia, sekundaarne amiloidoos parenhimatoos-

setes elundites.

Patoloogilised seisundid pbletiku tagajéarjel: 1) parenhi-

matoossetes elundites: skleroos (sclerosis), tsirroos

(cirrhosis), armid (cicatrices), kavernid (cavernae);

2) Ooneselundites: stenoos (stenosis), striktuur (stric-

ture) , limaskesta atroofia, limaskesta hipertroofia, po-
luubid; 3) serooskelmetel: piimlaigud (maculae lacteae),
adhesioonid e. liited (adhaesiones), obliteratsioon e.

umbumus (obliteratio); 4) sunoviaalkestadel: ankiloos e.
liigesejaikus (ankylosis).

1) Eesliited pdletiku tadhistamiseks: a) elundi keskkes-
tas: mes(oj-, ndit. mesaortiit (mesaortitis), mesofle-
biit (mesophlebitis); b) elundi kéikides kestades: pan-,
nait. pankardiit (pancarditis); c) elundi kdrvalkoes:
para-, nait. parametriit (parametritis); d) mitmes ana-
loogilises elundis: polu-, poly-, nait. poliartriit (po-

lyarthritis).
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2) Spetsiaalsed terminid pdletiku tahistamiseks: »r”~ne *
angiin e. kurgupoletik (&ge); pneumonia = pneumoonia e.
kopsupbletik.

Test nr. 50.

1. Vt. test nr. 49, p. 3.

2. 1) Alteratsioon (alteratjo) * koekahjustus, mis tekib pa-
togeensete faktorite toimel ja avaldub kudede dustroofi-
liste, nekrobiootiliste ja nekrootiliste muutuste né&ol.
2) Alteratiivne pdletik (inflajaunatio alterative) = pole-
tik, mille puhul prevaleeruvad alteratiivsed muutused;
eksudatsioon ja proliferatsioon on nérgalt valjendunud.
3) Paiknemisel valiskeskkonnaga kontakteeruvates kudedes
nimetatakse seda p&letikuvormi gangrenoosseks pdletikuks
(inflammatiogangraenosa); nait. gangrenoosne angiin (an-
gina gangraenosa). 4) Alteratiivne pdletik esineb tilpi-
liselt parenhumatoossetes elundites (miokard, maks, nee-
rud), mistdttu teda nimetatakse ka parenhumatoosseks pd-
letikuks (inflammatio parenchymatosa). 5) Parenhimatoosse
pdletiku puhul on elimd loikepinnal halkjas, tuhm, meenu-
tab keedetud liha. 6) Alteratiivse pdletiku tekketingimu-
sed: a) nakkushaigused; nait. alteratiivne muokardiit
difteeria puhul; b) huperergiline pdletik sensibiliseeru-
nud organismis; nait. sidekoe fibrinoidse nekroosiga kul-
gev pdletik reumaatiliste haiguste puhul.

3. Seroosse poOletiku koht pdletike klassifikatsioonis.

1) Eksud”~LtiTvnendletikMinfleNatloexs™ativerjT
a) Seroosne pdletik (inflammatio serosa).
\ b) Fibrinoosne pdletik (inflammatio fibrinosa).
\ c¢) Madane pdletik (inflammatio purulenta). </~ux<Aa-M
| d) Katarraalne pdletik e. katarr (inflammatio catar-
1 rhalis s. catarrhus).
ve) Hemorraagiline pdletik (inflammatio haemorrhagica).
) Putriidne pdletik (inflammatio putrida).
g) Segavormid.

4. Seroosse pdletiku iseloomustus.

1) Eksudaadi koostis: seroosne vedelik, milles lahustunud
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mineraalsoolad, albumiinid ja globuliinid (3-5#); rakk-
elementidest leidub Uksikuid segmenttuumseid neutrofiil-
seid leukotsiuite ja irdunud epiteelirakke. 2) Esinemisko-
had: serooskelmed, limaskestad, ajukelmed, nahk. 3) Pdle-
tiku nimetused kehaOOntes: a) seroosne perikardiit (peri-
carditiB Berosa), b) seroosne pleuriit (pleuritis sero-
sa) , ¢) seroosne peritoniit (peritonitis serosa). 4) Ek-
sudaadi valisilme: halkjas ja hagune vedelik; hagusus
tingitud valgusisaldusest. 5) Naha seroosse pdletiku pu-
hul koguneb eksudaat epidermise all, kergitades viimase
tulespoole. 6) Nahal tekkinud moodustist nimetatakse ve-
siikuliks e. vesivilliks (vesicula). 7) Vesiikulite tek-
kega iseloomustuvat pdletikku nimetatakse vesikuloosseks
poletikuks (inflammatio vesiculosa). 6) Seroosse pdletiku
lope: enamasti soodus - eksudaat resorbeerub ja toimub
ennistus; seroosne poletik voib aga ka ule minna raske-
maks vormiks - fibrinoosseks, madaseks, hemorraagiliseks
poletikuks.

Test nr. 51.

1) Fibrinoosne pdletik (inflammatio fibrinosa) kuulub ek-
sudatiivsete pdletike riuhma. 2) Selle pdletikuvormi tek-
kealuseks on vaikeste veresoonte seinte permeaabluse olu-
line suurenemine, mistdttu eksudaati valjub ka suuremole-
kuline valk - Tfibrinogeen. 3) Fibnnoosse pdletiku ole-
mus: eksudaat sisaldab tahket komponenti fibriininiitide
vOrgustiku naol ja paikneb serooskelmel vdi limaskestal
katuna e. ebakilena. 4) Ebakile e. pseudomembraan = fib-
rinoossest eksudaadist koosnev elutu kiht, mic ei ole
normaalse eluskoe (serooskelme, limaskesta) osaks, s.t.
tdeliseks membraaniks.

Fibrinoosne pdletik serooekelmetel.

1) Serooskelmed selle pdletiku puhul on tuhmid, hiperee-
milised ja kaetud halkja eoatasase katuga - pseudomemb-
raani e. ebakilega. 2) Alavormid: a) kuiv Fibrinoosne pd-
letik (inflammatio fibrinosa sicca) - serooskelmel on
kuiv katt, serooskelmeOOnes vaba vedelik puudub; b) sero-
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fibrinoosne péletik (inflammatio serofibrinc,sH) . seroos-
se ja fibrinoosse poletiku segavorm; serooskelmedones on
fibriinihelbeid sisaldav seroosnd eksudaat.

3) Fibrinoosse perikardiidi puhul on perikardilestmetel
halkjas hatune katt, mistéttu selliselt muutunud sidant
nimetatakse hatussidameks (cor villosum).

4) Fibrinoosse eksudaadi lepe: a) vedel osa resorbeerub;
b) tahke osa (fibriinimass) organiseerub, s.t. aeepdub
kiudsidekoega.

5) Voimalikud patoloogilised seisundid: a) piimlaik (ma-
cula lactea) » valkjas, piima meenutav paksend serooskel-
mel, mis tekib fibrinoosse katu sidekoestumise tagajar-
jel; Db) liited (adhasBiones) = serooskelme lestmete oma-
vaheline sidekoeline liitumine (kokkukasve) lestmeid
"kokkukleepinud™ fibrinoosse eksudaadi organiseerumise
teel; c¢) obliteratsioon e. umbumus (obliteratio) m se-
rooskelme lestmete totaalne kokkukasve OOne taieliku lik-
videerumisega.

Fibrinoosse péletiku vormid limaskestadel.

1) a) Krupoosne poletik (inflammatio crouposa); b) esineb
limaskestadel, mis kaetud uUhekihilise silinderepiteeliga
(ndit. trahheas, sooles); c) nekrootilised muutused on
pindmised, piirduvad vaid epiteeliga; ebakile on seotud
aluskoega nérgalt; d) katu eemaldumisel tekivad limaskes-
tal pindmised defektid - erosioonid e. marrastused (ero-
sionesj; e) 10pe on soodus: sidekude vohab vahe, erosioo-
nid kattuvad regenereerunud epiteeliga (ennistus).

2) a) Difteriitiline pdletik (inflammatio diphtheritica);
b) esineb limaskestadel, mis kaetud mitmekihilise laime-
epiteeliga vdi transitoorse epiteeliga (nait. suuddnes,
kurgus, neelus, koripealisel, sbogitorus, emakakaelal,
kueepdies); c¢) nekrootilised muutused on ulatuslikud ja
haaravad ka epiteelialuse koe; ebakile on seotud aluskoe-
ga tugevalt; d) katu eemaldumisel tekib sigav koedefekt -
haavand (ulcusj; e) 10pe: haavandis vohab rohkelt sideku-
de, mis valmides ja kootudes vdib péhjustada Ooneselundis
patoloogilise seisundi tekke valendiku ahenemise naol
(stenoos, striktuur).
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1.

2.

Test nr. 52.

1) Madane pdletik (inflammatio purulenta); kuulub eksuda-
tiivsete pdletike riuhma. 2) Mada: a) lad. pus, kr. pyon;
b) makroskoopiliselt pidel kollakasroheline voi kollakas-
hall vedelik; ménikord meenutab valisilmelt rdédska koort;
c) koosneb vedelast osast (lahustunud soolad, albumiinid,
globuliinid), rakkelementidest (peamiselt segmenttuumsed
neutrofiilsed granulotsiiudid, madakehakesed), koelagupro-
duktidest; d) madakehake = hukkunud neutrofiilne granulo-
tsuut, milles eelnevalt on kadunud glukogeen ja tekkinud
rasvdustroofia. 5) Madapbletiku esinemiskohad: koik elun-
did ja koed, limaskestad, serooskelmed, nahk jm. 4) Etio-
loogia: tekitajateks on mikroorganismid, esmajoones kokid
(stafulo-, strepto-, gono-, meningo-, pneumokokid). 5)
Aseptiline madapdletik tekib mdningate keemiliste ainete
(tarpentin, petrooleum, krootonoli) kudedesse viimisel.
1) Madapdletiku péhivormid.
a) aa) Flegmoon (phlegmone); bb) difuusne madapdletik,
mille puhul mada immutab koe labi, paiknedes koeele-
mentide vahel; cc) esineb kohevates kudedes (naha all,
suurte veresoonte ja narvide umber), mis on madaga in-
filtreeritud; dd) flegmooniga kulgevat pdletikku nime-
tatakse flegmonoosseks pdletikuks (inflammatio phleg-
monosa) -
b) aa) Abstsess e. madanik (abscessus); bb) piirdunud
madapdletikukolle, mis tekib eelnevalt karbunud kudede

madasel laostumisel; cc) madase massiga taidetud 80s
on piiratud kahjustamata kudedest granulatsioonkoest
valliga - plogeense membraaniga; dd) abstsessi(de)

tekkega iseloomustuvat pdletikku nimetatakse abstee-
deeruvaks pdletikuks (inflammatio abscedens).
2) Aposteem (apostema) - vaike, 2-5 mm labimddduga abs-
tsess; aposteemide tekkega iseloomustuvat pdletikku nime-
tatakse apostematoosseks poletikuks (inflammatio apoete-
matosa) .
3) Madavill e. pustul (pustula) = nahal tekkiv mada si-
saldav vill; vastavat pdletikku nimetatakse pustuloosaeks
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poletikuks (inflammatio pustulosa).
4) Madavool e. puorroa (pyorrhoea) = limaskesta madapdle-
tiku puhul mada voolamine limaskesta pinnale.
5) Empueem (empyema) » madakogum serooskelmedones v6i 66-
neselundi (sapipdis, ussripik) valendikus.
1) Ageda ja kroonilise madaniku vérdlus.
a) Age abstsess: aa) kuju enamasti korraparane, imar;
bb) pdletikuline hipereemia on tugevalt valjendunud;
cc) seina moodustab granulatsioonkoest plogeenne memb-
raan; dd) eksudaadis on peamiselt segmenttuumsed neut-
rofiilsed granulotsiudid.
b) Krooniline abstsess: aa) kuju ebakorraparane, sopi-
line; bb) pdletikuline hipereemia on ndrgalt valjendu-
nud; cc) seina moodustab armkoest fibroosne kihn; dd)
eksudaadis on peamiselt lumfotsuudid ja makrofaagid.
2) Ageda madaniku lope: peale spontaanset voi Kirurgilist
mada eemaldamist Ohukesed seinad langevad kokku ning si-
dekoe vohamise ja valmimise tagajarjel moodustub suurem
vBi vaiksem arm; ebasoodsates tingimustes vOib &ge abs-
tsess ule minna krooniliseks.
3) Vajeabstsess « madase eksudaadi algkoldest allapoole
vajumisel tekkiv uus madakolle.

4) Tusistused madaniku kroonilise kulu korral: sepsis,
kahheksia, sekundaarne amiloidoos parenhiimatoossetes
elundites.

Test nr. 55.

Vt. test nr. 50, p. 3.

1) Katarraalne pdletik e. katarr (inflammatio catarrhalis
s.catarrhus) « limaskesta pdletik. 2) Iseloomulikud tun-
nused: a) eksudaat voolab limaskesta pinnale (kr. kalbar-
rheo * voolama); b) eksudaat sisaldab rohkemal v0Oi véahe-
mal maaral lima. 3) Morfoloogilised muutused &geda katar-
raalse poletiku puhuls a) makroskoopiliselt limaskestad
tursunud, punetavad, kaetud limase vedelikuga; b) mikro-
skoopiliselt on nadha limaskestas laienenud ja verega tai-
tunud veresooned (pbletikuline hipereemia), vedeliku ja
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Uksikute neutrofiilsete granulotsuutide kogunemine koe-
elementide vahel (pdletikuline infiltraat), epiteelirak-
kude limadistroofia ja deskvamatsioon, lima sisaldav ek-
sudaat limaskesta pinnal.
4) Ageda katarraalse péletiku vormid:
a) seroosne katarr <« katarr, mille puhul rohke vedel
eksudaat on vdhese limasisaldusega;
b) limane katarr - katarr, mille puhul eksudaat sisal-
dab rohkelt lima ja on seetdttu viskoosne, veniv;
c) madane katarr = katarr, mille puhul eksudaat sisal-
dab lima korval ka madale iseloomulikke koostisosiseid
ning on rohekaskollase varvusega.
5) Ageda katarraalse pdletiku ldpe: tavaliselt soodus -
ennistus (restitutio ad integrum); mdnikord vdib tle min-
na krooniliseks katarraalseks pdletikuks.
6) Kroonilise katarraalse pdéletiku vormid:
a) krooniline atroofiline katarr - krooniline katarr,
mille puhul limaskest on k8hetunud, s.t. O©&henenud ja
silenenud;
b) krooniline hupertroofiline katarr * krooniline ka-
tarr, mille puhul limaskest on hupertrofeerunud, s.t.
paksenenud ja muutunud ebatasaseks.
1) Hemorraagiline pdletik (inflammatio haemorrhagica) =
eksudatiivne poletik, mille puhul eksudaat (seroosne, ma-
dane jne.) sisaldab markimisvaarsel hulgal erutrotsuite.
2) Hemorraagiline eksudaat vdib koguneda kudedes, aga ka
valjuda limaskestade ja serooskelmete pinnale. 3) Tekke-
tingimused: a) veresoonte seinte raskekujuline kahjustus
teatud nakkushaiguste puhul (gripp, katk, siberikatk);
b) organismi kalduvus diapedeessete verejooksude tekkeks
(hemorraagiline diatees). 4) Serooskelmedones voib esine-
da hemorraagiline eksudaat tuberkuloosse pdletiku vdi pa-
haloomulise kasvaja siirete olemasolul serooskelmes.
1) Putriidne pdletik (inflammatio putrida”™ = eksudatiivne
poéletik, mille puhul toimub anaeroobsete mikroorganismide®
sattumise tottu eksudaati ja"" pdletikulistesse kudedesse"
nende roisklao$tusT~2)~Se"e pdletikuvorm esineb valiskesk-
konnaga kontakteeruvates elundites (kopsud, seedekulgla,
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emakae). 3) Iseloomulikud muutused: roiskunud pdletikuli-
sed koed on réapaehalli varvust, pehmestunud (rabedad),
eritavad vina.

Test nr. 54.

1) Proliferatiivne e. produktiivne pdletik (inflammatio

proliferativa s. productiva). 2) Proliferatsioon kui p&-

letiku morfoloogiline tunnus: reaktsioon kohaliku sidekoe

poolt, mis avaldub mesenhimaalse paritoluga rakkude voha-
misena. 3) Proliferatsiooni (lesanded pOletikukoldes:

a) osa tekkinud rakke osaleb fagotsitoosis (makrofaagid);

b) pdletikuline granulatsioonkude taidab alteratsiooni

tagajarjel sugenenud koedefekte. 4) Fibroosne pdletik

(inflammatio fibrosa), x proliferatiivne pdletik, mis ise-

loomustub rohke kiudsidekoe - fibroosse koe - tekkega.

5) Proliferatiivse pdletiku Idppena tekivad enamasti pa-

toloogilised seisundid, s.t. Tfunktsioonihairetega kaasu-

vad pusivad morfoloogilised muutused.

Proliferatiivse pdletiku vormid.

1) Interstitsiaalne pdletik: a) inflammatio interstitia-
lis = proliferatiivne pdletik interstitsiaalkoes, s.t.
elundite stroomas; b) esineb parenhimatoossetes elun-
dites (muokard, maks, neerud, kopsud); c¢) morfoloogi-
lised muutused: aa) makroskoopiliselt pole markimis-
vaarselt valjendunud; bb) mikroskoopiliselt on paren-
huumielementide vahel n&ha vohav sidekude pdletikulise
infiltraadiga (makrofaagid, Jlumfotsuudid, plasmara-
kud) ; d) protsessi I6ppena voib tekkida elundi skle-
roos e. kovastus (sclerosis).

2) Granulomatoosne pdletik: a) inflammatio granulomatosa
m  granuloomide tekkega iseloomustuv proliferatiivne
péletik; b) granuloom (granuloma) * erineva suurusega
sidekoe piirdunud sOImjas vohand, mille koostisse kuu-
luvad epitelioidsed rakud, lumfotsiudid, plasmarakud
Jjt.; sageli tekib granuloomi keskosas nekroos; c) mit-
tespetsiifilised granuloomid tekivad &gedate (téhnili-
ne tuufus, kobhutulfus, marutdbi) ja krooniliste (reu-
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3

4)

5

matism, brutselloos, tulareemia, sarkoidoos) haiguste
puhul; d) spetsiifilised granuloomid tekivad tuberku-
loosi, suufilise, leepra, rinoskleroomi, malleuse pu-
hul.

Proliferatiivne poletik loomparasiitide ja vddrkehade
Uumber: a) voédrkeha (corpus alienum); b) vddrkeha voi
loomparasiidi sattumisel kudedesse tekib algul eksuda-
tiivne pdletik, mis peagi omandab proliferatiivse ise-
loomu; I16ppkokkuvottes Umbritsetakse vdormaterjal fib-
roosse kihnuga, mis isoleerib selle kahjustamata kude-
dest; c) loomparasiidid ja nende poolt pdhjustatud
haigused: aa) ehhinokokk e. pdistang (Echinococcus™ -
ehhinokokoos (echinococcosis); bb) tsustitserk e. tang
(Cysticercus) - tsustitserkoos (cysticercosis); cc)
trihhiin e. keeritsuss (Trichinella spiralis) - trih-
hinelloos (trichinellosis).

Proliferatiivne pdletik poluupide ja teravate kondi-
loomide tekkega: a) lokalisatsioon ja tekketingimused:
aa) poluubid tekivad limaskestadel kroonilise pdletiku
puhul (sudfilis, gonorrda jt.); bb) teravad konduloo-
mid tekivad pé&raku ja valissuguelundite piirkonnas
mitmekihilise lameepiteeliga kaetud alade arrituse ta-
gajarjel limasisaldava eksudaadiga; b) poliup (poly-
pus) = [limaskesta pinnalt kdrguv koevohand, mis on
tekkinud side- ja epiteelkudede iUheaegse proliferatsi-
ooni tagajarjel; c) poliuupide tekkega iseloomustuvat
poletikku nimetatakse polipoosseks pdletikuks (inflam-
matio jpolyposa); d) terav kondiloom (condyloma acumi-
natum”® = tuukataoline vohand, mis on tekkinud mitmeki-
hilise lameepiteeli ja sidekoe proliferatsiooni taga-
jarjel.

Huperplastiline poletik liumfoidkoes: [lumfoidkoe pdle-
tik (pérnas, lumFisOlmedes, lumfifolliikulites) ise-
loomustub l1umfi-, retiikulumi- ja endoteelirakkude vo-
hanguga, mistdttu vastavad elundid suurenevad md&tme-

telt.
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1.

2.

Test nr. 55.

Vt. test nr. 54, p. 1. 1) ... 3).

Proliferatiivse pdletiku vormid.

1) Interstiteiaalne péletik (inflammatio interstitialis).

2) Granulomatoosne pdéletik (inflammatio granulomatosa).

3) Produktiivne pdletik loomparasiitide ja vddrkehade um-
ber.

4) Produktiivne pdletik poliupide ja teravate kondiloomi-
de moodustumisega.

5) Huperplaetiline p6letik lumfoidkoes.

1) Ehhinokokk: a) poistang (Echinococcus); b) olemus:

pOistangpaelussi finn; c¢) haigus: ehhinokokoos e. pois-

tangtdbi (echinococcosis); d) paige: maks, rasvik, kop-

sud, neerud jm.; e) ehitus: aa) makroskoopiliselt mitme-

kihilise kihnuga uUmbritsetud pdisjas moodustis 1&bimd6du-

ga kuni mitu cm; bb) seinas olevad kestad: fibrooskest

(valimine), kitiinkest (keskmine), germinatiivkest (sise-

mine); cc) germinatiivkestas moodustuvad skooleksid e.

paised; igal paisel on nookude péarg; dd) mikroskoopili-

selt vdéimaldavad ehhinokokki diagnoosida omaparase kujuga

poolkuutaolised noogud, mis koosnevad Kitiinist ja on

laostuse suhtes resistentsed.

2) Tsustitserk: a) tang (Cysticercus); b) olemus ja mOOt-

med: nookpaelussi finn, herneterasuurune pdisjas moodus-

tis; c) paige: peaaju, silmad, lihased, nahaalune sideku-

de; d) haigus: tsustitserkoos e. tangtObi (cysticerco-
aiej.
3) Keeritsuss: a) trihhiin (Trichinella spiralis); b)

olemus: kuni mOni mm pikk spiraalselt keerdunud Umaruss;
c) nakatumisviis: trihhiinidega nakatatud sealiha, ka
metssealiha soomisel; d) paige: voodtlihaskude; e) morfo-
loogia: aa) mikroskoopiliselt on lihases ndha fibroosse
kihnuga umbritsetud ja tavaliselt lubjastunud parasiidid;
bb) makroskoopiliselt on lihase ldikepinnal nadhtavad 0 ,3-
-0,4 mm labimddduga valkjad sOlmekesed; ) haigus: trih-
hinelloos e. keeritsusstdbi (trichinellosjs).
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Test nr. .

Péletiku vormid etioloogilise printsiibi alusel.

1) Banaalne e” tavaline p6letik (inflammatio banalis) *

poletik, mis iseloomustub Uhesuguste, s.t. mittespetsii-

filiste morfoloogiliste muutuste tekkega erinevate teki

ta.late toimel.

2) Spetsiifiline pdletik (inflammatio specifics) * podle-

tik, mis iseloomustub spetsiifiliste morfoloogiliste muu-

tuste tekkega, millised vdimaldavad diagnoosida kindla

etioloogilise faktori poletlkupdhjustajaHSr«-----—————— —

Spetsiifilisele pdletikule omased tunnused.

1) Igal spetsiifilisel pdletikul on oma kindel tekitaja.

2) Spetsiifiline pdletik tekib organismi sellTie™ reak-
tiivsuse puhul, mis tagab pOletikukoldes prolifera-
tiivsete muutuste prevaleerimise.

3) Produktiivne koeline reaktsioon avaldub spetsiifiliste
granuloomide tekkena.

4) Spetsiifilistes granuloomides sugeneb reeglina sekun-
daarne nekroos.

5) Spetsiifiline pdletik kulgeb krooniliselt, &genemiste
ja remissioonidega.

Haigused, mille puhul voib_tekkida spetsiifiline pdletik.

17~aj “"uberkul oS~ b) tuberculosis”™ c) Mycobacterium tu-
berculosis.

2) a) SjSuifilis) luues, b) syphilis s. lues, c) Trepone-
ma pallidum.

3) a) (Leepra®N e. pidalitdbi, b) lepra, c) Mycobacterium

leprae,

4) aQvjiinoBkl!eroonuy) b) rhinoscleroma, c) Klebsiella rhi-
nosclerpmatis.

5) a)vffalleu8”e. tatitdbi, b) malleus, c¢) Actinobacillus
mallei.

1) Spetsiifiline koeline moodustis tuberkuloosse pd&letiku
puhul:  tuberkul e. kébruke ~tuberculum) * tuberkuloosi
spetsiifiline granuloom. 2) Makroskoopiline ehitus: 1-2
mm labimddduga valkjashall solraeke, meenutab hirsitera
(milium). 3) Mikroskoopiline ehitus: kdbruke koosneb p6&-
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1.-

4.

hiliselt pOisja tuumaga heledatest rakkudest - epiteli-
oidsetest rakkudest, Uksikutest Langhansi hiidrakkudect
Jja kobrukese perifeerias paiknevatest lumfotsuiltidest.
4) Koige tuupilisemateks rakkudeks kodbrukeses on Langhan-
si hiidrakud, millistes rohked tuumad asetsevad hoburaua-
kujuliselt raku perifeerses osas. 5) Koébrukeste tekkega
iseloomustuvat tuberkuloosivormi nimetatakse miliaarseks
tuberkuloosiks (tuberculosis miliaris,). 6) Ebasoodsates
tingimustes tekib kdbrukese tsentraalses osas kaseoosne
nekroos, mis levides haarab kogu kdbrukese; edasi moodus-
tub nekrootilise kolde umber uus spetsiifilise granulat-
sioonkoe vall, mis aga samuti vOib nekrotiseeruda; seega
sekundaarsest nekroosist tingitud reaktiivne spetsiifili-
se granulatsioonkoe vohamine viib poletikukolde jark-jar-
gulisele suurenemisele. 7) Tekkinud kolded vdivad olla:
a) atsinoossed (1abimddt 2-3 mm, suurus vastab kopsu aat-
sinusele); b) nodoossed (labimédt 5-10 mm), c) laatunud -
tuberkulite konglomeraadid. 8) Soodsa kulu puhul kébruke-
se epitelioidsed rakud diferentseeruvad fibroblastideks
ning granulatsioonkude valmib fibroosseks koeks. 9) Voi-
malikud [16ppevormid sel korral: a) granuloomi taielik
asendamine Tfibroosse koega; b) fibroosne inkapsulatsioon
* nekroosikolde uUmbritsemine fibrooskoest kihnuga; in-
kapsuleerunud nekrootilises massis toimub dustroofiline
kaltsinoos.

Test nr. 37.

3. Vt. test nr. 56, p. 1.-3.

1) Suaufilise puhul tekkiv spetsiifiline koeline moodus-
tis: gumma (gumma) = spetsiifiline granuloom sufiliitili-
se poletiku puhul. 2) Gummad tekivad ravimata haigetel
2-3 aasta parast peale nakatumist, s.t. suufilise tertsi-
aarses e. kolmandases jargus, kui kudedes prevaleeruvad
produktiivsed reaktsioonid. 3) Gummad esinevad sagedamini

maksas, luudes, nahas, limaskestadel, peaajus, munandi-
tes, arterite seintes. 4) Makroskoopiline ehitus: sflmjas
moodustis erineva suurusega (mikroskoopiline - mili-
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1.
4.

aarne gumma labimdédéduga 1-2 mm -=> kullaltki suur vohand
1abimddduga 1-2 ja enam cm). 5) Mikroskoopiline ehitus:
gumma koosseisu kuuluvad epitelioidsed rakud, lumfotsuli-
did, plasmarakud, ménikord ka Langhansi hiidraku tudpi
rakud. 6) KOige iseloomulikumaks muutuseks on gumma oma-
parane sekundaarne nekroos - karbunud kude on veniv, kol-
lakas, liimitaoline, meenutab kummiaraabikut. 7) Vohaval
ja valmival spetsiifilisel granulatsioonkoel on markimis-
vaarne kalduvus kootumiseks. 8) Muutused elundites: a)
sagardunud maks (hepar lobatuni) < gummade ja vohanud si-
dekoe tOttu tekkinud suured siigavad armid jaotavad elundi
osadeks, justkui téiendavateks sagarateks; b) destruk-
tiivsed muutused luudes (nait. ulatuslikud defektid kol-
juluudes); sadulnina (nasus sellatus) = sadulakujuline
nina luulise skeleti destrueerimise tOttu gummade poolt;
c) gummoosne haavand (ulcus gummosum) - nahal vOi limas-
kestal tekkiv defekt gummade laostumisest ja nekrootilise
massi irdumisest.

Test nr. 38.

-3. Vt. test nr. 56* p. 1.-3.

1) Spetsiifiline koeline moodustis leepra puhul: leproom
(leproma) = leepra spetsiifiline granuloom. 2) Makroskoo-
piliselt kujutavad leproomid endast erineva suurusega
s6Imi (kuni 1-2 ja enam cm labimdddus), millised paikne-
vad nii nahas kui siseelundites. 3) Mikroskoopiliselt
koosneb leproom epitelioidsetest rakkudest, lumfotsuiti-
dest, plasmarakkudest, Virchowi leeprarakkudest. 4) Tau-
pilisteks rakkudeks on Virchowi leeprarakud: suured, 1-2
tuumaga, peensomerja halli tsutoplasmaga rakud, mis si-
saldavad rohkelt 6gitud leepratekitajaid - mukobaktereid.
5) Loppevormid: leproomi sekundaarse nekroosi alusel su-
genevad koedefektid, soodsa 10ppe korral diferentseerub
granulatsioonkude Ffibroosseks koeks (armistumine). 6)
Iseloomulikud muutused: a) l18vinaosus (FfacieB leontina) «
leproomide tOttu ndojooned jamenenud, nagu meenutab I6vi-
Idusta; b) sdrmede ja varvaste mutilatsioon e. kdntumine
(mutilatjo).
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5. 1) Patoloogiliste muutuste olemus ja paige rinoskleroomi
puhul: proliferatiivne spetsiifiline pSletik nina ja ldle-
miste hingamisteede limaskestas. 2) Iseloomulikeks rak-
kudeks on suured heleda tsiUtoplasmaga Mikuliczi rakud.
3) Proliferatiivse protsessi tagajarjel [limaskest pakse-
neb ja hingamisteed ahenevad.

6. 1) Patoloogiliste muutuste paige malleuse puhul: nahk ja
kopsud. 2) Malleuse &agedale kulule on iseloomulikud mada-
nikud, kroonilisele - tuberkuleid meenutavad granuloomid.
3) Iseloomulikuks muutuseks haiguskoldes on karioreeks e.
tuumapurenemus (karyorrhexis).
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tous;

., gaseous;

*, gas

., dry;

g
g
g
g
g-, ary,
mummification

typische
-, Luft-
Ehipyem n

vollstandige Wie-
derherstellung f

Bizephalo-
malazie f;
Gehirn-
erweichung f

Epistaxis f;
Nasenbluten n

Erosion T;
Abschirfung f

Erysipel n

Ferritinamie f
Fistel T

Phlebolith m;
Venenstein m

Phlegmone F

Brand m;
Gangréan f

-, anaerobiacher
Gas-

-, trockener;
Mumifikation f

- TUNNYHas
- BO3jYLHast
amnuema

NnosiHoe
BOCCTaHOB/IEHNE

3HUehanomanauus

HOCOBOE
KpoBOTeueHe

apo3us;
ccaauHa

poka

heppuTUHEMMA

pucTyna;
CBUL

hnebouT;
BEHHbIi KameHb

(nermoHa
raHrpeHa

- aHaspobHas;
rasosas

cyxas;
MyMUBUKaLMA



9€T

- niiske; 106
roiskkarbus

Gargoilism;
ISustkaabustdbi;
Pfaundler-Hurleri
tobi 97
Gastromalaatsia;
maopehmestus 54

Gastrorraagia;
maoverejooks 70

Granuloom 123
Gumma 127
Haav 104
Haavand 119

- gummoosne 128

- troofiline 104
Haavaparanemine

- eemaspingeelt
63

- teisespingselt
63

Halisterees;
soolakadu 99

Hatusstida -

Hematemeee; 69,
veriokse 70,71

g- humida

gargoylismus, i m;
morbus Pfaundler-
Hurleri

gastromalacia, ae
gaatrorrhagia, ae

granuloma, atis n
gumma, atis n
vulnus, eris n
ulcus, eris n

u. gummosum

u. trophicum
sanatio vulneris

S.v. per primam
intentionem

S.v. per secundam
intentionem

halisteresis, is T

vt. stlda

haematemesis, is f

g-, humid;
g., moist

gargoylism;
Hurler "s
disease

gastromalacia
gastrorrhagia

granuloma
gumma
wound
ulcer

u., gummatous;
u., gummy

u., trophic
wound healing

w.h. by Ffirst
intention

w.h. by second
intention

halisteresis;
halosteresis

hematemesis

-, feuchter;
-, Paul-

Gargoylismus m;
Pfaundler-
Hurlersche
Krankheit

Gastromalazie f

Gastrorrhagie fT;
Magenblutung f

Granulom n
Gumma n
Wunde F

Ulkus n;
Geschwir n

— , gummoses

- f trophisches
Wundheilung

per primam
intentionem

per secundam
intentionem

Halisterese T;
Kalkverluet m

Hamatemesis ¥;
Blutbreohen n

- BlaxHasa;
THUNOCTHasA

raprovnsm;
60ne3Hb
NpayHgnepa-
lypnepa

racTpomanauus
ractpopparms

rpaHynemva
rymma
paHa
A3Ba

- rymMo3Has

- Tpoguueckas
3aXWB/EHNE paHbl

- nocpeacTeom

nepBnUYHOro
fAalAxeHnsa

- NocpeacTBOM
BTOPUUYHOIO
HaTAXEHNS

ranucrepes

remMaTemes;
KpoBaBasi pBoTa



Hematoom;

verimuhk 70

Hem@tuuria;
verikusesus

Hemoperikard;
veristtdamspaun

Hemoperitoneum;
verik8hub6s;
hemaskos;
verikdht

Hemoptuils;
veriréga 70

70
70

70

Hemorraagiline diatees -

Hemosideroos 88

Hemotooraks;
verirind 70,71

Hirsitera 126

Hairunud
funktsioon 110

Htlalinoos 82,108

Httdrartroos;
vesiliiges 78

Httdronefroos;
vesikottneer

Httdroperikard;
vesisiudamepaun
78

103

haematoma, atis n

haematuria, ae f

haemopericardium,
iin

haemoperitoneum,
) in;
haemascos, I m

haemoptysis, is f

haemosiderosis,is
haemothorax,

milium, ii n
functio laesa

hyalinosis, is f
hydrarthrosis, is
hydronephrosis,is

hydropericardium,
iin

vt. diatees

f

acis m

f

f

hematoma
hematuria
hemopericardium

hemoperi toneum

hemoptysis

hemosiderosis
hemothorax

milium
dysturbanee
of function
hyalinosis

hydrarthrosis;
articulary
dropsy

hydronephrosis

hydro-
pericardium

Hamatom n;
Bluterguss m

Hamaturie T;
Bluthamen n

Hamoperikard n

Hamoperitoneum n

Hamoptysis T;
Blutspucken n

Hamosiderose f

Hamothorax m;
Blutbrust f

Hirsekorn n

gestorte
Punktion f

Hyalinose T

Hydarthros m;
Gelenk-
wassersucht f

Hydronephrose fT;
Wassersackniere f

Hydro-
perikardium n;
Herzbeutel-
wassersucht f

remaroma
rematypus
remonepukaps

remMonepuToHeym

KpOBOXapKaHbe

remocuepos
remMoTopakc

NpoCcsiHoe 3epHo

HapyleHHas
QyHKUMA
rmannHo3

rnapapTpos;
BoﬂgHﬁapcyCTaBa
rapoHeppos

rnaponepukapg



Htldrops;
vesitdbi 77
HUdrotooraks;
Fluidotcoraks;
vesirind 78
Httdrotseele;
vesiaong 78
Hudrotsefaal ;
vesipea;

htldrotsefaal 1ia5
ajuvesitébi 78

Httper- 90
bilirubineemia

Hipereemia;
liigveresus

- arteriaalne

- htipostaatiline
6

- venoosne;
pais- 65,66

Huperkeratoos;
liigsarvestus

Httper- 59
regeneratsioon

Hupertroofia 55

- eba-;
pseudo- 55

80
Httperplaasia 59

hydrops,
hydropsia, ae

f

opis m;

hydrothorax,acis m;
fluidothorax,acis m

hydrocele, es

hydrocephalus,
hydrocephalia,

hyper-

f

im;

ae

f

bilirubinaemia,ae f

hyperaemia,

h. arterialis

h. hypostatica

h. venosa;
h. congestive

ae F

hyperkeratosis,is f

hyperplasia, ae

f
hyperreganeratio,

onis f

hypertrophia,

h. spuria;
pseudo-
hypertrophia,

ae T

ae

f

hydrops;
dropsy

hydrothorax;
serothorax

hydrocele

hydrocephalus;
hydrocephalia

hyper-
bilirubinemia

hyperemia;
hyperaemia

h ., arterial
h., hypostatic

h., venous
hyperkeratosis

hyperplasia
hyper-
regeneration
hypertrophy

h., spurious
pseudo-
hypertrophy

Hydrops m;
Wassersucht f
Hydrothorax m;

Brust-
wasBersucht F

Hydrozele f;
Wasserbruch m

Hydrozephalus m;

Wasserkopf m;
Gehim-
wassersucht f
Hyper-
bilirubinamie f
Hyperamie T;
Blutfulle f;
Blutuberfille f

-, arterielle

-, hypostatische

-, venose;
-, Stauungs-

Hyperkeratose f

Hyperplasie f
Hyper-
regeneration f
Hypertrophie f
Schein-
hypertrophie f;
Pseudo-
hypertrophie f

rnapornc;
BOASHKA

rMApoOTOpaKc

ruapouene;
BO/IHKA AMUKa

rugpouepanvs;
ro/ioBHas
BOASAHKA

rvnep-
ounnpybuHemms

runepemus;
MOSIHOKPOBYE

- apTepuanbHas

- runo-
cTaTuyeckas

- BeHO3HasA,
3acCTOnHasA

runepkepaTos

runepnnasus

runep-

pereHepauus

runepTpodus

- JIOXHas;
nceBfo-
runepTpodus



- kompensatoome;
huvituslik 55

- neurohumoraalne
55

- regeneratiivne
59

- toeline 55

- vikarieeriv;
asendav 55

Htlpoplaasia;
vaegmoodustumus
56

Hupo- 59
regeneratsioon
Ihtioos;
kalanahksus;
soomustdbi 81

Ikterus;
kol latdbi 90

- hemolUutiline;
supra-
hepaatiline 88

- mehhaaniline;
obturatsioon-;
pais-;
eubhepaatiline

88

- paren-
himatoosne;
hepaatiline 88

compensatoria
neurohumoralis
regenerative

vera
vicaria

hypoplasia, ae f

hyporegeneratio,

ichthyosis,

onis f

is f

icterus, i m

haemolyti cus;
suprahepaticus

mechaaicus;
obstructiyus;
subhepaticus;

parenchymatosus;
hepaticus

>

compensa-
tory

h. ¥ neuro-
humoral

regenera-
tive

true
vicarious

h.,
h.,

hypoplasia;
hypoplasty

hypo-
regeneration
ifchthyosis;
fish skin
disease
Jaundice;
icterus
hemolytic;
hemato-
genous

mechanical;
obstructive

J-, hepatogenic

-, kompenea-
torische

-, neurohumorale
-, regenerative

echte
-, vikariierende

Hypoplasie f;
Unter-
entwicklung

Hypo-
regeneration f

Ichthyosis f;
Pi schschuppen-
krankheit f

Ikterus m;
Gelbsucht f

-, hamolytischer;
préhepatischer

-, mechanischer;

, Obstruktions-;

-, Stauungs-;

, post-
hepatischer

-, hepatischer

- KOMMeHca-
TOpHas

- Helipo-
rymopanbHas

- pereHepa-
LIMOHHaS

- WCTMHHas
- BWKapHas

runonnasus;
Hejlopa3BuUTMe

runo-
pereHepauus

UXTUNO03;
pbibbsA KOXa

Xenrtyxa

- rewo-
NUTNYECKAS;
HaZneyeHouHas

- MexaHu4eckas;
00Typa-
LMOHHas;
3a0TONHas;
nognevyeHo4Has

- nape-
XMMaTO3Has;
nevyeHo4Has



Induratsioon;
tihkestus

- kopaude pruun
66,67

- paie-; 66
tsttanootiline

Infarkt
75,76,104,106

- kusihappe- 93

- paia- 67
- punane;
hemorraagiline
75
- valge;

isheemiline;
aneemiline 75

Infarktiarm - vt.

Inkapaulataioon;
kapseldumine

Involutsioon;
taandareng 56

laheemia 68

Kahheksia;
kurtumus 57

- alimentaame 57

- hupoftlsiaalne;
Simmondsi t&bi
57

induratio, onis f
i. fusea pulmonum
i. cyanotica

infarctus, us m

i. uraticus
i. oyanoticus

ruber; )
haemorrhagicus

albus;
ischagmicus;
anaemicua

arm

incapaulatiol
onia f

involutio, onia f
ischaemia, ae f

cachexia, ae f
c. alimentaria

c. hypophysialis;
morbus Simmondsi

induration
i., brown
i., cyanotic

infarct;
infarction

1., uric acid
1., cyanotic

1., red; *
1., hemorrhagic

1., white;
1., pale;
i*, anemic

encapsulation

involution

ischemia;
ischaemia

cachexia;
cachexy

c., alimentary

c., pituitary;
Simmonds*
diseaae

Induration f;
Verhartung f

braune Lungen-

zyanotische
Infarkt m

” » Harnsaure-

zyanotischer;

—» Stauungs-

« 5 roter;
«f hamorrha-
gischer

—, weisser;
-, blaeqr;
¢ anamischer

Einieapse lung T;
Abkapeelung f

Involution ff
Ruckbildung f

Ischamie f

Kachexie T;
Abzehrung f

alimentare

-, hypophyséare;
Simmondssche
Krankheit f

MHOypauus;
YNNoTHEHNE

- bypas
Nerkux

- 3acToitHas
VH(apKT

- MOYEKUCbIN
- 3aCTOlHbIN

- KpacHblii;
remoppa:,
rMYecKuii

- Genbli; .
wemMnYecKmnii
aHeMUYecKun

MHKancynsaums

MHBOMLMA
miemmna

KaxeKcus;
UCTOllEHNE

- aJIMMeHTapHada

- [Cunogu3apHas
6one3sHb
CummoHAca



H7U

- tserebraalne 57 c. cerebralis c., cerebral
- vahk- 57 C. cancerosE. c., canceroms
Kallus; callus, 1 m callus
Tuumdhn 61
Kaltsifikatsioon - vt. kaltsinoos
Kaltsinoos; calcinosis, is T; calcinosis;
kaltsifikatsioon; calcificatio, calcification
lubjastus 98,99 onis f
- metaboolne; 99 metabolica c., metabolic
inter- inter- c., inter-
stitsiaalne; stitialis; stitial;
idiopaatiline idiopathica o., idiopathic
— metastaatiline c. metastatica c., metastatic
99
Kardiaalne maksatsirroos - vt. tsirroos
Kartollls; 105 karyolysis, is f karyolysis
tuumalahustus
Karttopuknoos; karyopycnosis, is T karyopyknosis
tuumakangus 105
Karuoreeks; karyorrhexis, is f karyorrhexis
tuumapurenemus
105,129
Kavern; cavema, ae F cavern;
tihik 108,116 cavity

Keloidne arm - vt. arm

zerebrale

krebsige;
-, kanzerose

Kallus m

Kalzinose fT;
Kalzifikation f;
Verkalkung f;
Kalkablagerung f

metabolische;
-, inter-
stitielle;
-, idiopathische

Karyolyse f;
Kernaufldsung f

Karyopyknose f

Karyorhexis T;
Kernzerfall m

Kaverne T;
Hohlraum m

- liepebpanbHas
- pakoBas

KOCTHas M030/1b
Ka/bLMHO3;

KaNbLNOUKaLms;
00bI3BEOTB/IEHNE

- meTabonu-
YEeCKMi;
nHTep- .
OTUUNANbHbIA;
MAMONaTNYeCKwii

- MeTacyaTtu-
YyecKunn

Kapuonus
KapyomnuKHO3

Kapuopekcic

KaBepHa



Kivi;
konkrement
100

- kuse- 102

- sapi- 101

- sulje-;
sialoliit 101

Koleemia;
sappveresus 89

Kolelitiaas;

3apikivitSbi 101

Koletsustiit;
sapipoi epoletik

102

Konduloom
- terav 124
Kool ikud;
voolmed
- maksa- 102
- neeru- 103
Koolnukangestus

52,53

calculus, i1 m;
concrementum, i n

C. urinarius;
urolithus, i m
c. biliaris;

c. felleus;
cholelithus, i m

c. salivaris;
sialolithus, i m;

ptyalolithua, i m
cholaemia, ae f

cholelithiasis,
is T

cholecystitis,
tidis f

condyloma, atis n
Cc . acuminatum
colica, ae f

c. hepatica
c. renalis
rigor mortis

calculus;
stone;
concrement;
concretion

Cc., urinary
urolith

c., biliary;
gallstone;
cholelith

c., salivary;
sialolith;
ptyalolith

oholemia

cholelithiasis;
chololithiasis

cholecystitis

condyloma
c.f pointed

colic;
colica

c., hepatic
c., renal

rigor mortis;
cadaveric
rigidity

Steinchen n;
Stein m;
Konkrement n

Harnstein m;
Urolith m

Gallenstein m;
Cholelith m

Speichelstein m;
Sialolith m;
Ptyalolith m

Cholamie f

Cholelithiasis T;

Gallenstein-
leiden nj
Gallenstein-
krankheit f

Cholezystitis f;
Gallenblasen-
entzindung f

Kondylom n
-, spitzes
Kolik f

-, Leber-
-, Nieren-

Leichenstarre T;
Totenstarre f

KaMeHb;
KOHKPEMEHT

- MoYeBoOIiA

- XenYHblii

- C/IOHHbINA;
cuanonuT

xonemua

X0nennTunas;
XENnyHo-
KameHHast
60n1e3Hb

xoneymcTunt

KOHAunoma
- OCTpPOKOHe4YHad
KO/IMKa

- neyeHo4Han
- noyeyHan

TpynHoe
OKOueHeHue



Koolnukti Imus

algor mortis

algor mortis;

52.53 chill of death
Koolnulaik livor mortis livor mortis
52.53
Koproliit; coprolithus, i m coprolith
roekivi 101
Kopsude pruun tihkestus - vt. induratsioon
Kopsupehmestus pneumomalacia, ae f pneumomalacia
- atsiidne 54 p- acida p-., acid
Ksantomatoos xanthomatosis, is xanthomatosis
- perekondlik 97 x. hyperchole- X ., hyperchole-
htlperkole- sterinaemica sterinemic
sterineemiline familiaris familial
Kusekivi - vt. Kkivi
Kuumus 110 calor, oris m heat
Kttlmumus 104 congelatio, onis ¥ congelation
KUloosne astsiit vt. astsiit
Kulotooraks 77 chylothorax, acis m chylothorax
Lahang; autopsia, ae f autopsy
autopsia 49
Lamatis 104 decubitus, us m decubitus
Leepra; lepra, ae f leprosy
pidalitdbi 126
Leproom 128 leproma, atis n leproma

Leichenkalte T;
Totenkalte f

Leichenfleck m;
Totenfleck m

Koprolith m;
Kotstein m

Lungen-
erweichung f

saure
Xanthomatose T

- familiare
hyperchole-
sterinamische

Hitze F

Kongelation T;
ortliche
Erfrierung f

Chylothorax m

Autopsie f;
Leichen6ffnung f

Dekubitus m;
Druckbrand m

Lepra f;
Aussatz m

Leprom n

oxnaxaeHune
Tpyna

TPYnHOE NSATHO

KOMponyT;
Kasl0Bbll KameHb

pa3msiryeHue
Nerknx

"Kucnoe"
KCaHTOMaTOo3

- CeMeliHblii
runepxonecTe
PUHEMUYECKMIA

xap
OTMOpPOXeHUe

XuUnoTopakc

BCKpbITME Tpyna
ayToncus

NPoNexeHb

nenpa;
npokasa

nenpoma



Leukoderma;
leukodermia;
valgenahksus 92

Leukoplaakia;
valgelaiksus 80

Liigliha 60

Litopeedion;
kivilaps 99

LSvinaosus 128

Lumfangiektaasia;
lumfisoone-
laienemus 77

Lttaforraagia;
1tImfijooks 77

LtiImfostaas;
Ittmfiseiskus 77

LUssa;

marutdbi 109

Maks

- muskaat- 66,67
- sagardunud 128
Maksakoolikud -

Malleus;
tatitobi

Me lanoom

126

- pahaloomuline
9

leucoderma,
leucodermia, ae f

leucoplakia, ae f

caro luxurians

atis n;

lithopaedion, ii n

facjes Ieongina;
facies leonina

lymphangiectasia,

ae T

Iymphorrhagia, ae
lymphostasis, is

lyssa, ae T;
rabies, ei T

hepar, atis n
h. moschatum
h. lobatum

vt. koolikud
malleus, i m

melanoma, atis n

m. malignum

f

f

Ieukodermq;
leukodermia

leukoplakia

proud flesh
lithopedion

facies leontina
"lion"s face";

leontiasis

lymphangi-
ectasis

lymphorrhagi a
lIymphostasis

lyssa;
rabies

liver
1., mutmeg
hepar lobatum

malleus

melanoma
m*, malignant

Leukoderma n;
Leukodermie f

Leukoplakie f

"wildes Fleisch"”

Lithopadion n;
Steinkind n

Léwengesicht n

Lymphangi-
ektasie T;
Lymphgefass-
erweiterung f

Lymphorrhagie f

Lymphostase T;
Lymphstauung f

Lyssa T;
Rabies T;
Tollwut F

Leber f
Muskatnussleber f
Hepar lobatum

Rotz m

Melanom n
malignes

neiiKkoaepma;
nenKogepmns

neiikonnakus

"AnKoe wmAco"
NUTONELNOH

NbBUHOE /MLIO

NUMpaHTn-
3KTas3ms

numpopparus
nMpocTas
6eleHcTBO
neyveHb

- MyCKaTHas
- Jonbyaras

can

MenaHoma
- %ng_
dayeCTBEHHas



Meleena;
mustroe 71

Kesaortiit 116
Mesoflebiit 116

Metaplaasia; 56,
koeteisumus 59

- kaudne 56
- otsene 56

melaena, ae f

mesaortitis, tidis f

mesophlebitis,
tidis f

metaplasia, ae f

m. indirecta
n. directa

Metrorraagia; metrorrhagia, ae
eniakavere jooks
69
Mukovistsidoos mucoviscidosis,
93 is
Muskaatmaks - vt. maks
Mustroe - vt. meleena
Mutilatsioon; mutilatio, onis f
kondistus; 107,
kéntumine 128
Mada 120 pus, puris n
Madavill - vt. pustul
Madavool - vt. plorroéa
Muksoddeemj myxoedema, atis n
limaturse 94
Mttomalaatsia; myomalacia, ae f
lihasepehmestus

106
Nahasarv 80

comu cutaneum

meiena

mesaortitis
mesophlebitis

metaplasia

m.f indirect
m., direct
metrorrhagia

mucoviscidosis

mutilation

pus

myxedema

myomalacia

cornu cutaneum;
cutaneous horn

Teerstuhl m

Mesaortitis f
Mesophlebitis f

Metaplasie fT;
Umbildung

-, indirekte
direkte

Metrorrhagie T;
Gebarmutter-
blutung f

Mukoviszidose f

Mutilation f;
Verstimmelung f

Eiter m

Myxddem n

Myomalazie T;
Muskel -
erweichung f

Hauthom n

CMOSIUCTHIA CTYN

Me3aopTuT
me3o(pnebuT

meTannasuna

- Henpsimas
- npsMast
MeTpopparus

MyKOBUCLMZ03

MyTUNAUNA

rHoi

MMKCegema

Muomanayma

KOXHbIA por



Nahaturse - vt. anasarka

Neerukoollkud - vt. koolikud

Nefrolitiaas; nephrolithiasis, nephrolithiasis Nephrolithiasis f He(posmTras;

neerukivitoébi is F Nierenstein- novye4yHoKaMmeHHas

103 leiden n; 601e3Hb
Nierenstein-
krankheit f

Nekrobioos 104 necrobiosis, is f necrobiosis Nekrobiose f HeKpobuos

Nekroos; necrosis, is f necrosis Nekrose f HEeKpo3

karbus 104

- allergiline 104 n. allergica n., allergic -, allergische - anneprmqeoKMM

- angiogeenne; n. angiogena; n., angiogenic; -, angiogene; - @HrUOTEHHBIN;
tsirkulatoome; n. circulatoria; n., circula- zirkula- LnpKynsa-
isheemiline n. ischaemica tory; torische; TOPHbIN; .

104 n., ischemic ischamische nwemm4yecKun

- kaseoosne; 105 n. oaseosa n., oheesy; kasige - Ka3eo3HHM;U
Juustundlik n., caseous TBOPOXUCTEIN

- koagulatsioon-; n. coagulativa; n., coagu- -, koagulative; - Koaryng-
kalgendus-; n. sicca lation; -, Koagulations-; LIMOHHbIN;
kuiv 105 n., dry -, trockene CyXou

- kollikvat- n. colliquativa; n., colli- -, Kolli- - KONnnKpa-
sioon-; n. humida quative ; quations-; LMOHHbIW;
veeldus-; n., lique- -, Verfltissi- B1IaXHbIN
niiske 105,106 faction; gungs-;

n., moist -, TFTeuchte
- toksiline 104 toxica n., toxic -, toxische - TOKCUYecKui
- traumaatiline . traumatica n., traumatic -, traumatische - TpaBma-
104 TNYeCKun

- trofo- 104 n. trophoneurotica n., tropho- tropho- - Tpogo- .
neurootiline neurotic neurotische HeMpoTnyeckmm

- vah.ajas 105 n. ceroidea n., waxy wachsartige - BOCKOBWAHbI



Obliteratsioon;
umbumus 116,119

Oligeemia 68

Organisatsioon
)

Ossifikatsioon;
luuatus 108

Osteomalaatsia;
luupehmestus

98,99

Paisinfarkt - vt.

Paiskatarr 66

Paistetus 110
Paistihkestus -
Paisumus

- Ffibrinoidne 81

- mukoidne;
mukoidne
vaarastus 81

Pankardiit 116
Paraamtlloidoog

Parakeratoos;
vaarearvestus 8l

vt.

obliteratio,

oligaamia, ae

organisatio, onis t

ossificatio,

osteomalacia,

infarkt

onis f

f

onis f

ae

catarrhus cyano-

ticua

tumor, oris m
induratsio

intumascentia

i. fibrinoide

i. mucoidea;
deganeratio

mucoidea
pancarditi8, tidis f

on

, ae F

a

paraamyloidosis,

parakeratosis

is

, is

f

f

obliteration

oligemia;
oligaemia

organization
ossification

osteomalacia

cyanotic
catarrh

swelling

intumescence;
swelling

fibrinoid
swelling

mucoid
degeneration

pancarditis
paraamyloidosis

parakeratosis

Obliteration tf
Verodung f

Oligamie T
Organisation f

Ossifikation tf
Verkndcherung f

Osteomalazie tf
Knochen-
erweichung f

zyanotischer
Katarrh

Schwellung f

Intumeszenz tf
Anschwel lung tf
Verquellung f

fibrinoide
Verquellung

mukoide
Degeneration

Pankarditis f
Paraamyloidoee f

Parakeratose f

obnuTepaums;
3apaoTaHue
onuremus
opraHusaums
000UMKaLMS;
OKOCTEHeHe
ooTeoManALma

ijc
3aCTOHbIA KaTap

MPUNYXN0CTb

HabyxaHue

- (mbpuHongHoe

- MyKOUAHOe

naHKapauT
napaamunongos

napakepaTos



9i?l

Parametriit 116

Patoloogia;
haigusSpetus 49

Peaverimuhk - vt.

parametritis,
tidis £
pathologia, ae f

tsefalhematoom

parametritis

pathology

Perekondlik huperkolesterineemiline ksantomatoos -

Perikardiit

- seroosne 110

Perikoletsistiit
102

Peritoniit;
k5hukelmepOletik
76,102

— seroosne 11S

Petrifikatsioon;
kivistus 108

Pigmentkseroderma
89,92

Pigmentsunnimark -
Piimlaik 116,119
Plasmo- 105
koagulatsioon

fclasmolutts; 105
plasmal ahustus

Flasmoreeks; 105
plasmapurenemus

pericarditis,
tidis f
p. serosa
pericholecystitis,
tidis F
peritonitis,
tidis f
p. serosa

petrificatio,
onis f

xeroderma
pigmentosum

vt. sunnimark
macula lactea

plasmocoagulatio,
onis f
i

plasmolysis, is f

plasmorrhexis, is f

pericarditis

p., serous

peri-
cholecystitis

peritonitis
p-, serous
petrifaction

xeroderma
pigmentosum

macula lactea
plasmo-
coagulation
plasmolysis

plasmorrhexis

Parametritis f

Pathologie f

ksantomatoos
Perikarditis f

serose
Peri-

cholezystitis f

Peritonitis T;
Bauchfell-
entzindung f

serose

Petrifikation T,
Versteinerung f

Xeroderma
pigmentosum

Macula lactea f

Sehnenfleck m

Plasmo-
koagulation f

Plasmolyse T

Plasmorrhexis f

napaveTpuT

naronorua

nepukapanT

- CepOo3Hblif
NepKXoneuucTuT

NEPUTOHUT
- CEepO3Hblii
neTpupnkauus

NUrMeHTHast
Kcepogepma

M/IeYyHoe MSTHO
nnasmo-
Koarynsuus
nnasmonu3

nnasmopekcuch



Ilouriit

- r-eroosne 118

Pneur.oonia;
kopsupdletik 117

Podagra 93
Foiagrasolin 93
PolUartri.it 116
Poli-Up 124

Pprfurineemia 91
Porfirinuuria 91
Porfittria 91

Froliforatsioon
110,112,114

Poeudoaxtrooa ;
ebaliiges 62

PUII3tU3 110
P>irpurj
verjtdhn;w 70,71
Pustul;

madavill 120

plouritia, tidis f

p. serosa
pneumonia, ae F
podagra, ae f
tophus uricus
polyarthritis,
tidis T
polypus, 1 m

porphyrinaemia,ae f
porphyrinuria, ae f

porphyria, ae Ff

proliferatio,
onis f
tsemdoarthrosis,
is F
rubor, oris m

purpura, ae f

pustula, ae f

pleuritis;
pleurisy

p-, serous
pneumonia

podagra;
gout

tophus;
chalk-stone

polyarthritis

polypus;
polyp
porphyrinemia
porphyrinuria
porphyria
proliferation

pseudoarthrosie
false joint

redness
purpura

pustule

Pleuritis f

-, serose

Pneumonie f;
Lungen-
entzindung f

Podagra n;
Gicht f

Tophus m;
Gichtknoten m

Polyarthritis f
Polyp ra

Porphyrinamie f
Porphyrinurie f
Porphyrie f

Proliferation
Wucherung f

Pseudarthrose f;

falsches Gelenk
Rétung f

Purpura f;
Blutflacken-
krankheit f

Pustel T;
Eiterblaschen n

nnespuT

- CEpO3HbIi
MHEBMOHUS

nogarpa
nofarpuyeckuin

y3en
nonnapTpuT

nonaun

nopyupuHemus
nopynpuHypus
nopgmpms

nponugpepauus
ncesAQapTpos;
NOXHbLIA CyCTaB
KpacHoTa

nypnypa

nycTyna



PSletik
- abstsedeeruv

108

120

alaage; 115

subakuutne
alteratiivne
116,117

apostematoosne
120

banaalne;
tavaline;
mittespetsiifi-
line 116,126

demarkat-
siooni-;
piiristus- 107
difteriitiline
119
eksudatiivne
116.117

fibrinoosne
117.118

fibroosne 123

flegmonoosne
120

gangrenoosne
117

granulomatoosne
123,125

hemorraagiline
117,122

inflammatio,

abscedens

. Subacuta

alterative
apostematosa

banalis;
nonspecifica

demarcationis

diphtheritica
exsudativa
fibrinosa

fibrosa
phlegmonosa

gangraenosa
granulomatosa

haemorrhagica

onis f

inflammation
i.» abscessing

i»» Subacute

~ey alterative

i», apostema-
tous

i«» banal; o
i»» nonspecific

i., demarcation

i., diphthe-
ritic
i., exudative

j*» Fibrinous

i., Fibrous

*ey» Phlegmonous

i., gangrenous

i., granuloma-
tous

i» 1 hemorrhagic

uitzindung f

abszedierende
subakute
alterative
apostematose

banale;
unspezifische

demarkierende

diphtherische
exsudative
fibrinose

-Fibrose
phlegmondse
gangrandse;
brandige

granulomatodse

hamorrhagische

BOCMNa/IeHMe
- abcuevpyasee

- nogocTpoe
- aNnbTepaTuBHOE

- anoorewma-
TO8HO06

- HaHasibHOE;
Heoneunpou-
yeokoe

- [emapka-
LIMOHHOe

- onpTepuTu-
4yeokoe

- 3KOOyAaTuBHOE
- (mnbpnHO3HOE

- (mnbpoaHoe
- (nermoHo3Hoe

- FaHrpeHo3Hoe

- rpaHynema-
TO3HOe

- remopparu-
YeoKoe



interstitsi-
aalne 123,125

katarraalne;
katarr 117,121

krooniline 116
krupoosne 119

kuiv Fibri-
noosne 118

madane;

mada- 117,120

parenhimatoosne
117

polttpoosne 124

proliferatiiv-
ne; 116,123
produktiivne

pustulooane
120,121

putriidne
117,122

serofibrinoosne
119

seroosne 117
spetsiifiline

116,126
vesikulooane
118
age 115

PSletus 104

interstitialis

oatarrhalis;

catarrhus, i m

chronica
crouposa
fibrinosa

sioca
purulenta
parenohymatosa
polyposa
proliferativa;
productive
pustulosa

putrida

serofibrinosa

i. serosa
1. speoifica

1. vesiculosa

i. acuta
combuetio, onis f

1., inter-
stitial
+., catarrhal;

catarrh

1., chronic

», Oroupous

dry
fibrinous

1., purulent;
1., suppurative

1., parenchyma-

tous
i«, polypous
1., prolife-
rous;

1., productive

i«, pustular;
1., pustulous

1., putrid

sero-
fibrinous

e, serous
-, specific

e, vesiculose

i, aoute
combustion

interstitielle

katarrhalische
Katarrh m

chronische
kruppdse

trockene
fibrindse

purulente;
eitrige
parenchyma-
tése

polypdse
proliferative;

produktive
pustulése
putride

serofibrinése

serose
spezifische

vesikulodse

akute

Verbrennung f

- UHTEpoTUUM-
anbHoe

- KaTapasbHoE;
KaTap

- XpOHUYeckoe
- KpynoaHoe

- cyxoe
$hBbPUHO3HOE

- THoliHoe

- napeHxuMa-
TO3HOE

- NoMno3Hoe

- nponugep
TUBHOE;
NPOAYKTNBHOE

- nycTynesHoe

- THWIOCTHOE

- 0epo8Ho-
(GropuMHO3HOE

- 0epo3Hoe
- oneumgpuyeokoe

- BE3UKYNne3Hoe

- 00Tpoe
o*or



PlUelektaasia;
neeruvaagna-
laienemus 103
Pleliit;
neeruvaagna-
poéletik 103

Puelonefriit 103

Pttonefroos;
madakottneer

Ptiorroa;
madavool 121

Ramollitsioontsiust

Raseduslaik;
raseduskloasm 92

03

Rasvumus;
lipomatoos

- sldame- 96
- Undin*;
raevtobi 96

Raukus-
nddrameelsus 57

Regeneratsioonj
taasteke 58

- Tusioloogiline

pyelectasia, ae T;
pyelectasis, is f

pyelitis, tidis f

pyelonephritis,
tidis f
pyonephrosis, is f

pyorrhoea, ae f

- Vvt.
chloasma gravidarum

tsust

adipositas,
lipomatosis,

atis T;
is f

a. cordis;

a. universalis;
1. universalis;
obesitas, atis f

dementia senilis
regeneratio, onis Ff

r. physiologica

pyelectasis;
pyelectasia

pyelitis

pyelonephritis
pyonephrosis

pyorrhea .

chloasma
gravidarum;
mask of
pregnancy

adipositas;
adiposity;
lipomatosis;
fatness
fatty heart

a., general;
1. T general;
obesity

senile dementia

regeneration

physio-
logical

r,,

Pyelektasie f;
Nierenbecken-
erweiterung f

Pyelitis T;
Nierenbecken-
entzindung f

Pyelonephritis f
Pyonephrose f

Pycrrhoe f;
Eiterfluss m

Schwangeren-
chloasna n;
Schwanger-
schaftsmal n

Adiposixa3 f;
Lipomatose f;
Fettsucht f

Fettherz n

allgemeine
Fettsucht;
Obesitas f

senile Demenz

Regeneration T;
Regenerierung f

-, physiologische

NnnMen3KTasna
nmennT

nmenoHeppuT
n1MoHeppo3

nuopesi;
rHoeTeueHue

xnoasma
6epemeHHbIX

OXNpEeHne;
mnomaTo3

- cepiua
- obuee

cTapyeckoe
cnaboymme

pereHepauus
BO3pOXeHNe

- (maunonoru-
yeckas



- intra-
tsellulaama;
rakusisene 58

- patoloogiline
59

- reparatiivne;
paranduslik 58

r. intracellularis

r. pathologica

r* reparativa

Restitutsioon; restitutio, onis f

taielik regene-

ratsioon 58,108

Retentsioontstist vt. teilet

Rinoskleroom 126 rhinoscleroma,

atis n

Roiekumine 54 putrefactio,onis f
putrescentia, ae f

Ruptuur; ruptura, ae f

rebend 108

Sadulnina 128 nasus sellatus

Sagardunud maks - vt. maks

Sapikivi - vt. kivi

Sekvester. ; sequestrum, i n

ird 106

Sekvestratsioon; sequestratio.

irdumine 107 onis f

Sialoliit - vt. Kivi

Skleroos; sclerosis, is f

kdvastus 116,123

Staas; stasis, is f

seiskus 68

intra-
cellular

patho-

logical

r., reparative

restitution

rhinoscleroma

putrefaction;
putrescence

rupture

saddle nose

sequester

sequestration

sclerosis

stasis;
stagnation

-, intracelluléare

/
-, pathologische

-, reparative

Restitution f

Rhinosklerom n

Faulnis f;
Verwesung fj
Putressene T

Ruptur f;
Zerreissung F

Sattelnase f

Sequester m

Sequestration f

Sklerose T;
Verhartung f

Stase T;
Stockung f

- BHYTpU-
KNeTouHas

- naronoru-
yeokas
- penapaTuBHas

pecTuTyuus

PUHOOKIepoMa

THUEHNE;
THUNOCTHOE
pa3noxeHune

pynTypa;
paspbiB

0e[/I0BUAHbIA HOC

CEeKBEOTp

CeKBecTpauus

OKnepos

oTas3



Stenoos;
kitsenemus 116

Striktuur;
ahend 116

Substitutsioon;
mittetaielik re-
generatsioon 53

Sufusioon 70
Surm
- loomulik 52,53

- vagivaldne
52,53

S6ovitus 104
Suda

- hatus- 119
- tiiger- 95

Sudame rasvumua

Sunnimark;
neevus

- pigment- 92
Suufilis;

luues 126
Tanatoloogia 51

Teetanus;
kangestus-
kramptObi 109

Tiigersida - vt.

stenosis, is f
strictura, ae f

substitutio, onis f

suffusio, onis F

mors, mortis f
m. necessaria

m. violenta

corrosio, onis f
cor, cordis n
c. villosum

c. tigroideum;
c. tigrinum

vt. rasvumus
naevus, i m

n. pigmentosus

syphilis, idis f;
lues, is f

thanatologia, ae f
tetanus, I m

sida

stenosis
stricture

substitution

suffusion
death

d., natural
d., violent

corrosion
heart
h., hairy

h., tiger;
h., tiger lily;
h., tabby cat

nevus

n., pigmented

syphilis;
lues

thanatology
tetanus

Stenose T;
Verengerung f

Striktur fj
Verengerung F

Substitution f

Suffusion f
Tod m

-, naturlicher
-, gewaltsamer

Veratzung f

Herz n
Zotten-

-, Tiger-

Navus m;
Muttermal n

Pigmentnavus uw

Syphilis f;
Lues f

Thanatologie f

Tetanus m;
Starrkrampf m

CTeHo3
CTPUKTYpa

cybcTuTyuuma

KpoBonoaTek
cMepTb
- ecTecTBeHHast

- HacunbCT-
BEHHas

Koppo3us
cepaue

- BOMI0OATOE
- TUrpoBoe

poaumoe MsTHO

- MUrMeHTHoe
cupunmc

TaHaTonoruAa

CTONOHSK;
TeTaHycC



Tinaviir 89
Transudaat 78

Transudatsioon
77
Trihhiin; 124,

keeriteuss 125

Trihhinelloos;
keeritsusstdbi
124,125

Tromb
- httaliinne 72
- kera- 72

- obtureeriv;
ummistav 72

- premuraalne;
seinamanune 72

- punane 72
- sega- 72
- valge 72
Trombarteriit 72

Trombemboolia -

Trombendokardiit
72

Tromboflebiit 72

Tromboos 71

limbus saturninus
transsudatum, i n

transsudatio,
oxxis

Trichinella
spiralis

trichinellasis,
is f

thrombus, i m

th. hyaloideus

th. sphaeroideus

th. obturans

th. praemuralis

th. ruber
th. mixtus
th. albus
thrombarteri

vt. emboolia

thromboendo-

carditis, tidis f

thrombophlebitis,
tidis f

thrombosis, is f

lead line
transudate
transudation

Trichinella
spiralis

trichinellosis

thrombus

th.f hyaloid
th., spheroid
th., obturating

th., mural;
th., parietal

th., red
th., mixed
th.f white

thrombo-
arteritis

thrombo-
endocarditis

thrombo-
phlebitis

thrombosis

Bleisaum m
Transsudat n
Transsudation f

Trichine F

Trichinose T;
Triohinen-
krankheit f

Thrombus m
hyaliner
Kugel -

-, obturierender

-, wandstandiger;
-, Wand-;
-, Parietal-

-, roter
-, gemischter
weisser

Thrombo-
artoriitis f

Thrombo-
endokarditis f

Thrombo-
phlebitis f

Thrombose f

CBVHLOBas Kaiima
TpaHcecygat
TpaHccygaums

TPUXNHa

TpUXuUHenne3

Tpomb
- TWaNNHOBIN
- WapoBUAHbINA

- 3aKyngpu-
Bawlmi,
06TYypupyownin

- NPUCTEHOYHbIN

- KpacHblii

- CMeLaHHbIN

- Genbiin
TpombapTepumT

Tpom6o-
3HAOKapAUT

Tpombohnebut

Tpom603



TsefalhematOom j
peaverimuhk 70,71

116

- kardiaalne
maksa- 66

Tstanoos;
sinikus 66

Tsirroos

Tsust

- ramollitsioon-;
pehmestus-
76,108

- retentsioon-;
peetus- 93

Tsiustitserk;
tang 124,125

Tsustitserkoos;
tangtdbi 124,125

Tuberkul ;

koébruke 126
Tuberkuloos 120
- miliaame 127
vt.

84

Turse -
Tarklis

Tatoveering 90

Ultseratsioon;

haavandumine 107

6deem

cephalhaematoma,

atis n

cirrhosis, is f

c. hepatis
cHTdialia

cyanosis, is T

cysta, ae f;
cystis, is f

c. e ramollitione
c. e retentione
Cysticercus, i m
cysticercosis, is
tuberculum, i n
tuberculosis, is
t. miliaris
amylum, i n

threioiae notae

ulceratio, onis f

f

f

cephalhematoma

cirrhosis
cardiac

c.,
cyanosis
cyst

O«, formed by

softening

retention
Cysticercus
oysticercosis
tubercle

tuberculosis
t., miliary

amylum;
starch

tattooing
ulceration

Kephalhamatom n

Zirrhose f

kardiale
Leber-

Zyanose T;
W -ausucht f

Zyste T

-, Ramollitions-;
Erweichungs-

-, Retentions-
Zystizerlrus m
Zystizerkose f
Tuberkel m
Tuberkulose f

-, Miliar-

Starke T;
Amylum n

Tatowierung f

Ulzeration f;
Geschwiirs-
bildung f

KepanremaToma
unppos

- NeyeHu .
KapZaunanbHlii

LMaHo3;
OMHIOWHOCTb
Knota

- pamonumynoHHasn

- peTeHLyoHHas
LMOTULIEPK
LMOTULEPKO3
6yropok

Tybepkynes
- MWUSIApPHBIN

Kpaxman

TaTynpoBKa
U3bSIBBEHNE



Vaariks;
veenikomu 72

varix, iois f

Valu 110 dolor, oris m

Venoosne liigveresus - vt. hilpereemia

Verejooks; haemorrhagia,

hemorraagia 69 ae T

- labipaasemisi h. par diapedesin
69.70

- nakitsemisi h. par diabrosin
69,TO

- rebenemisi h. par rhaxin
69.70

Verikéht - vt. hemoperitoneum

Verikéha 71 haamoptoa, as f

Varma; vibax, icia f

vorp 70

Vesiikul; veaicula, aa f

vesivill 118

Vesikdht - vt. aatsiit

Vesiliigaa - vt. httdrartrooa

Vesipea - vt. httdrotaafaal

Vesirind - vt. hfldrotooraka

Vaaisong - vt. httdrotaeele

hemorrhage;
haemorrhage;
bleeding

h. per dia-
pedesin;
h., by means of
diapedesis

h. par dia-
brosin;

h., by means of
diabrosis

h. par rhexin;
h., by means of
rupture

hemoptysis
vibex

vesicle

Varize T;
Varixknoten m

Schmerz m

Hamorrhagie T;
Blutung f

Hamoptoe f;
Bluthusten m

Vibices pi

Blaschen n

BapuKO; _
BEHO3HbIIE y3en

60/b

KpPOBOTEYEHME;
remopparms

- nyTem
Ohanenesa

- nyTem
pa3befaHns

- nyTem
paspbiBa

KpOBOXapKaHbe
nonoc4yartoe

KPOBOM3/IUSIHUE
ny3blpeK



Vesisudamepaun -
VesitObi -
Vitiliigo; 92
laikpigmenditus
Vobrkeha 124
odeem;

turae 77
Osofagomalaatsia;
sbogitoru-

pehmestus 54
Uldine rasvumus

Uldine surm 51,5

vt. htidroperikard
vt. hidrops

vitiligo, inis f

corpus alienum

oed8ma, atis n

oesophagomalacia,

ae f

vt. rasvumus
— vt. surm

vitiligo

foreign body
edema

9sophagomalacia

Vitiligo f

Fremdkdrper m

Odem n;
Wassersucht f

Osophagomalazie F

BUTUNTIO

MHOPOZHOE TENo
OTeK

330(aroManauus
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