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Eessbna

Kédesolev metoodiline abivahend kujutab endast fotosid ja
jooniseid dppetabeleist, mis leiavad kasutamist TU patoloogili-
se fisioloogia kateedri dppetdds* Ta vabastab ulidpilased vaja-
dusest joonistada Umber loengul demonstreeritavaid Oppetabeleid,
voimaldades neil hdirimatult jalgida loengute k&iku. Ta on nei-
le ka suureks abiks dppematerjalide iseseisval l&bitootamisel
ja ettevalmistamisel kontrollt6ddeks ning eksamiks. Ent ka hil-
jem, vanematel kursustel vdib ta osutuda kasulikuks paljude
kliiniliste kisimuste lahendamisel«

Sellist funktsiooni on kdesolev metoodiline abivahend téit-
nud juba ligikaudu 20 aasta jooksul (esimene véljaanne 1972«a«).
Seoses teaduste kiire arenguga on patoloogilise fisioloogia
loengute sisu pidevalt tdiendatud, mis arusaadavalt peegeldub
ka Oppetabelite sisus. Vdrreldes naiteks "Patoloogilise fusio-
loogia Oppetabelid” viienda véaljaandega (1985), on kéaesole-
vasse vidljaandesse sissevdetud 34 uut joonist (ligikaudu 23 %
kéigi Oppetabelite lGldarvust)« Enamus Oppetabeleid on koosta-
tud mitmesugustes raamatutes, Opikutes ja teaduslikes artikli-
tes leidunud jooniste pohjal. Ent kullalt oluline osa kdiki-
dest Oppetabeleist (42 %) on originaalse sisuga, olles koosta-
tud abivahendi autori poolt mitmesuguste uuemate kirjandusand-
mete_Uldistamise teel«

Kadesolevas véaljaandes on toodud ka Oppetabelite temaatili-
ne sisukord, mis Uhe vOi teise kisimuse kasitlemisel vdimal-

dab hdlpsasti leida vastavaid illustratiivseid materjale«



TEMAATILINE SISUKORD. "Tevanmesace arsBeie

. Etioloogia .la patogeneee. SO rvHAv ralaa-e3
44; 80; 107; HO/>; 107>« 108; 109.

Imrounogeenne reaktiivsus. UMmraae+aa EExkns-ock
50x; 88; 830 89; 8x; 8hog 90; 90> 91; 9Ix; 91xxj 92;
92x<; 9>« 93.

. Parilikkus. HeoemomEa+HOoe
68; 93%; 94; 95; 96; 97; 98; 99; 100; 101; 102; 103; 104;
105; 106.

Palavik. JirQoxs<l
35; 36; 37; 38; 39; 40; 41; 42; 43.

. Poletik. BooaEEa1e

32; 45; 47; 48; 50; 50x; 5Ix; 52¢; 53x; 90; 90 91; 9
92; 110¢; 1ok 111; 1ok 12k

. Ainevahetus. CheH B2IECIB

- slsivesikud; yiresgm
63; 65; 66; 66%

- rasvad: >H/fI]

69, 69x; 69xx; 69xxx.

- valgud; G

45; 67; 68; 68x.

- vesi ja soolad; BV aom
33; 46; 49; 49x%; 51; 53; 54; 55; 56; 57; 5/X; 51>
140>¢; 147.

- oksldatsiooniprotsessid; NEEas| avoavH
34.

. Happe - leelistasakaal. HEOFOUEOHCE BB
58; 59; 60; 61; 62; &<

. Hapniku nélgus. HOoorce rogee

70; 71; 72; 73; 74; 75; 146.
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9« Alimentaarne nalgus. AmeaTicp-Cce rogpf
77; 78; 79; 79*.

10. Kaavajad. QwOWn
80; 84; 85; 86; 8@x

11. N&rvislsteen. HgB-8a QTR
1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 10 11; 12; 13; 14; 15; 16;
17.

12. Siseaekretsioon. By cGagain
7; 18; 19; 20; 20x; 21; 22; 23; 24; 25} 26; 27; 28.

13« Veri. K
110; 110 1K< 111; 111x; 1Ibex; 112; 112x; N2>ocK; 142.

14. Vereringe. HoafmAee

- mikrotsirkulatsioon; MDD LVPISIHALH
32; 33; 37; 1>o<cox; 116; 118; 124x.

- makrotsirkulatsioon; N LISIALH
49; 57x; 110x; 1Uox<x; 116; 117; 118; 119; 119%; 120;

121; 121XJ 122; 123; 124; 124x; 125; 126; 127; 128;
130; 132. .

15. Hingamine. brave
58; 62; 113; 113x; 114; 114x; 115; 115%x.

16«. Seedetegevus. lMNuesgae
133; 134; 134x; 135; 136; 1BBox.

17« Neerud. 31
49; 49x; 137; 138; 138x; 139; 140; 140x; 141.



Joonal . Refleksikaar. PedwmekrtopHasa gyra.
R - retseptor; peLenTop*,
AP. - aferentne narvitee; aiolgsaTIFLIA HGIBHA NYTH
N.K. - madalam narvikeskus; H/3LAN HEIB-HIA LETIT,
C- peaaju koor; rQmIro@s-ao MHEH,
BER - eferentne nérvitee; Ijojgoarbii HGBHA NYTH
L. - lopporgan; KOHLEBOIi oprax;
F.R. - formatio reticularis; pEEMs/FP-EA AL,
Li. - limbiline sisteen;ywitreaan o,

Joon»20 Stnaps.GA4EC

Joon.30 Piramidaalne ja ekstrapiramidaalne sisteem.
MNEwon-ea v aaEVEwnaa aciena
Joon.4aPeaaju koore funktsionaalsed piirkonnad.

DFHLO-EHHE 31 KD TOTE-a0 MEa

Joon.5. Formatio reticularis.

Femysyp-ea dopa A






Joon.6. Vegetatiivne narvisiusteem»
Baeans-an rgs-an aciea



Sumpaatil.
n. stisteem
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paatil.
n. susteem
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sooned
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Bronhid

Seedetrakti
veresooned
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Kéhu-
naare

Neerud
Peensoo-

Proksimaal
j amesool

Jamescol
Pdis
— =0 Suguelun-
did



Joon. 7. Hypothalamus.
aC - tr. corticohypothalamicus;
hy - hypophysis;
mb - corpus mammilare;
ms - kiud keskajusse ja ajutiivesse;
aC - chiasma opticum;
pn - nucl. posterior;
po - nucl. preopticus;
pv - nucl. paraventricularis;
so - nucl. supraopticus;
to - tuber cinereum;
th - thalamus;

3V - ventriculus 3.

Joon. 8. Limbiline siusteem. Jinoreaan acEaa

10 -
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Joon« 9. Narvikiudude klassifikatsioon nende labimdodu,

Juhtivuskiiruse ja mieliniseerumise jargi.

Keaupra A HgB-HEK BOOOH M0 VK
O/aeipy, GqQoici NEENCGCTI VTMEewWHELM
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Joon« 10. Tahtlike liigutuste p6hiline tekkemehhanism.
- 1. faas: Informatsiooni kogumine vastavate lihas-
te funktsionaalse seisundi kohta (katkendlikud
nooled); integreeritud informatsioon talamusest

peaaju koorde (valge nool).

- 20faas: Eferentne impulsatsioon peaaju koore
primaarsest motoorsest tsoonist vastavate lihaste

juurde.
G801 veavB EB-MEEHA IMVERO HBK
aHaii

- ldesax Gap vHigppa i o P YO-aH-ON GO+
HM CDIESICIBAK ML (BB ACIHEE CIoeb);
mHapEaHHE THOPWELLA VB Taana B Ky
row-ao MEa

- 2. deEEaiEmaren iy EGELVA LB T§RAH-OA MO
HOA 20 b1 K| FTOB-aO MEA

- 14 -
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PEAAJU KOOR
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| M1
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Joon. 10x. Valu kontrollsisteem.

- 1, V * seljaaju balli aine tagumiste sarvede
I ja VvV lamell, kuhu suubuvad valutundlikkuse
perifeersed aferentsed narvikiud«

ronpou-aa aciea Goum

- 1, Y= | nY rawrTasovK oas G0

BRIECTEA TVHHOO Mg, KA BEEOT rgMje

prexve ajjgeirbe ey ECIRTOHbE HEB
He B8

16 -



COR TEX

HyPOTHALAMUS
HyPOPHySIS THALAMUS
ENDORFIIN
p-LIPOTROPIIN ENDORFIIN
FORM
AQUAEDUCTUS _
DAEDUC RETICUL]
ENKEFALIN

NUCL. MAGNUS

RAPHAE
TR.
SEROTONIIN SPINO THAL
1 LAT.
PIDURDUS
KOMPLEKS
ENKEFALIIN
.Yy

VALU AFERENTSED
IMPULSID

17 -



Jooiu 1ll« Vistseraalse ja parietaalse valu tekkemehhanism#

MeoavB EB-VEGEHA BO§aHHXK U MIEeia s
HXK GDe1

Joon« 12» Zahharin - Headi tsoonid*

b1 2ama- Tfen

Joon* 13« Peavalude tulpiline lokalisatsioon*
e JaoaveEaL F TOa-bBK Goan

18 -






Joon.

Joon.

Joon.

Joon.

14.

15.

16.

17.

Peaaju koore funktsiooni faasilised muutused
parabioosi puhul.

demme vBae-a1n U roms-ao MEarm
rgEoae

Brown - Sequard®"i slindroom.
argowvbera- Gaam

Babinski refleks.
Repac Eoraaa

Atetoos.
AerrtsC

20






Joon. 180 Kesknarvisisteemi, sisesekretsioonindarmete ja
teiste kudede pdhilised regulatoorsed suhted.
RayAIpbe oraevA LEeFIEE H-O4 HEB-OA QG
TabDITTES BYIEEHHEI G W AT THKaHEA

Joon. 19. Hormoonide mitmekilgne toime.
M-acogoes [eaBe rnoaioBs
1 - stimuleeriv toime kudedele;
cMwWpDaIee EaOIBe Fa Tk
2 - Pidurdav toime sisesekretoorsele naarmele,
mis antud hormooni produtseerib (Gland.A);

TPOIGE B OB HA B YIDAOaEIR Yo
HESyY, FOIEA MEDVERYYT 3 raovweH

3 - stimuleeriv v6i pidurdav toime teistele
sisesekretoorsetele naarmetele (Gland.B);
CIMWIVDAIES LTV TOOCBAIEE BiwHE A
ATEe BYIPMEEITHHLE HT ED]

4 - stimuleeriv vdi pidurdav toime teistele
hormoonidele.

CI/VPDAIES LTV TOOUCB1IEE B1WHE HA
JATe rIgoVOHb]

Joon. 20. Hupofuusi ja teiste sisesekretoorsete naarmete

(T.S.Gland) omavahelised suhted. (Noole valge

ots - hormooni pidurdav toime; noole must ots -

—hormooni stimuleeriv toime.)
Bawoomr-oieHA miapEa /AT K ByIipaae
TgobexOlges (T.S.Gland). Eovii rowvk ape
Jhbl- TPWBIES /BOBe IO “H§bi KoK
apELi- CMMVPRIES [BOBE ropaa ).

Joon. 20. Hormooni toimemehhanism rakusisestele protsessi-
dele.
MNeavev [LOBA Ipuo-a Ha BYIDAI EIoHe
neoeas!









Pe$o K-
KCIJUhUKCCM/N/CH



Joon.24<Kaltsiumi ja fosfaatide sisalduse muutused veres
parathormooni lhekordse manustamise puhul*

IBea-ae1n aopiaiA K H A 1 doojanas B B
M1 Q- O{EIFOV BESrE-W FEEargovo-a.
Joon*25» Organismi pohiainevahetuse muutused pérast tiroksiini

Uhekordset manustamist*
Beaer aes-ao adaeagqaavsaraoe
Q- O=FaOQ BBEHA Tpoara

Joon»26» TurokSiin (tetrajoodtironiin).
oo ( EemaaanEHH ).

26 -






Joon»27» Conni sindroom (primaarne aldosteronism). Tekke-

mehhanismid.
G Koa ( rgevHbi asasigaoivei ).
Meavesb EB VA

28 -
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Uriin

Vootlihaseci
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1:11 MQ(,ilam.
Janu

1
ven 1H A Seedetrakt

Hipervoleen ia
SUDA |

Tursed 3

vaso-v,
tonstrA H UpertoonD



Joon,28. Parathormooni (PTH) ja tireokaltsiotoniini (TKT)
toime- ja regulatsioonlmehhanismid.
MeavBb| [CTBHA U Y AL MEETgoo-a
( PIH) nmpeaauyoroa (7KL ).

30 -






Joon. 29» Raku elu tsikkel
- Arvud tahistavad iksikuta elufaaside keskmist
kestvust tundides.

Liaais-n Wwena

oa das-e-aor QEHEO N WIa B-OCB O 5
HX (EB >WB-M B “BGaX

32 -
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Joon# 30» Rakkude kahjustuse areng etioloogiliste faktorite
akuutse ja kroonilise toime puhul.

REame rogeia-iA HEIOK N GOIpoi 1 >0H4
LE3OV [0 SO aOmMeaavK axkias

34 .



ETIOL.
FAKTOR ~  KR. TOIME
«- AK. TOIME
LAKKAM.
TOIME LAKKAM.
RAKK
FUNKTS. FUNKTS.t
ATROOFIA )
TAASTUV =\, METAPLAAS. HUPERTR.
KAHJUSTUS \ TALUETAM,  HUPERPL.
\\
i\
KAHJUSTUS I’\f\ J
vl
-k & i L
NEKROOS NORMAUSEERUMINE
-3 -

— AK. TOIME



Joon. 31. Raku membraani kahjustuste pohilised tekkemehha*-

nismid.
Go-B3be NeaVvBb| IR HETOHK MV






Joon«32. Mikrotsirkulatoorse piirkonna funktsionaalne uhik.
FHO-EH-8A €vHLR MHID VS HIQD-041 GO ECIM
Joon.33. Veevahetuse mehhanismid kapillaarides.
MNeavBbl a8 B B KT THEX
A - kapillaari arteriaalne ots;
PP EHBLHN FKO-a L, KIIVTHE
V - kapillaari venoosne ots;

B33 b Io-ael| K auvuTHe
Fo - vererdhk kapillaarides;

HIBHCe [BeHe B K<IUTHEXS
ff*p - verevalkude onkootne rohk;

oHoanelce g aeie HiBHhK s
Pfil - filtratsiooni rohk;
Tfif - rakkudevahelise ruumi vedeliku valkude onkootne
rohk;
oHouanmeaaerrEreHe e HOOoC B NeHde
TOH+HOM INECCIECIES
Pif - rakkudevahelise ruumi vedeliku rohk;

[EEa1e WCoi Meld eio-HOO NaaCIEaCiss,
RAesb - vee tagasiresorptsiooni rohk.

[EEaeve deEaiHEEGEHA BO,!

38



A oKk V
Pc’I‘E lp281 ft9 1

q | wo oo
fINe

'8 "5



Joon» 35» Teraoregulatsiooni pdhilised mehhanismid.

- Katkendlikud nooled osutavad méjustustele, mis
on vdimelised muutma termoregulatsioonikeskuse
séttepunkti.

Qroabe NeavBbl TgEryYy AL

- NMEBCOBe b NEEROT HR B B A
HOIE U0 VBV VCIaHES-HY0 TORY/

TEOWOEEN Y HIOOHOO LEHIEA

40
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Joon« 34« Ainevahetuse pb6hilised protsessid rakkudes
oksiidatsiooni puhul.

Qo B-be INEDLEOD | BRIECTB N BYIMEICH
rov avoaem

42 -






Joon.36« Spojuseproduktsiooni ja kehatemperatuuri muutused

Joon.37.

Joon.38.

palaviku puhul.
IBa-a 1A T aTo OO N TaeMEEn bl Toarmm

Nahaaluse koe vereringe.
Hoosaofmeve I oroi1 KETCETHA

Palaviku tekkemehhanismid. Termostaatilise keskuse
funktsionaalse seisundi ja kehatemperatuuri muutu-
sed endogeense plrogeeni (EP) toime tekkel ja lakka-
misel™*

Neavew EERmA S v-aaEni se-evn hHuoas
HOO CCICHA T§WVCIaIN-83Aa0 LEHTEA N TeT§E0y
P TEa m g ee-w 1 aGoH-aemw [BOB A Iaa+
rao npoaa ( BP).

44
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Joon*

Joon.

Joon.

Joon.

Joon.

40.

41.

42.

43.

. Palaviku tuibid. Pebrie continue. Pisipalavik

JrhrgEoarrocoioHao TR

Palaviku tuubid. Pebrie remittens. Rambiev palavik.
oA raEnaao nrTa

Palaviku tiibid. Pebrie intermittene. Vahelduv
palavik.
JrhrqeEnoa rgaeeinodao iTe

Palaviku tuubid. Pebris recurrens* Taastuv palavik.
JiIrQeEoa BEFEOao e

Palaviku tuubid. Pebris hectica. Kurnav palavik.

VByprnou-ena v aeEna

46 -






Joon* 44» Mikroorganismide suuruae vordlemine*
G=s-a1e Bvib | Moo aH/BaR

Joon* 45» M&nede valgumolekulide suuruse vérdlus.
g=a-aeve BEvinb Mo as/s1 Fa oK Gaae

Joon* 46. Vee jaotus organismis kehakaalu puhul 70 kg*
Roperoaeve 501 B qaavBee I BB Toa kr.

48 -
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Joon* 47. Hapniku ainevahetuse reaktiivsete produktide moo-

dustumine rakus*

GEEEH e EKVBHK NMIN/KOB da-8 O OgayR
B KENe

50



nboyneweey (L

0 SUPEROKSIID DISMUTAAS

(2) GLUTATIOONI
(3) OKSIDAAS

0 KATALAAS

PEROKSIDAAS

HoO

PEROKSISOOM

FENTONI

RK.



Joon. 48« Prostaglandiinide ja leukotrieenide moodustamise
mehhanismid rakusO
- Katkendliku raamistusega ained avaldavad pidur«
davat toimet«

NeavBw ! CQEEEHA INEia ar-as /7 aroipe
HOB B HETIE

- Baiecmsa apratbe MEaasBcioi [Evaq aasst
B0 pCsiee BiyHe



RAKU MEMBRAANI

- FOSFOLIPOIDID
/' KORTIKO-

VASTEROIDrp_y

— PAF
(FOSFOLIPAAS A2) (}OSFOLIPAAS c)

( ASPIRIIN ) ARAHIDOONHAPE

( TSWKLOKSUGEN.

PROSTAGLANDIINID LEUKOTRIEENID
PGG ita2-.» LB
I |
h2
P tter 4
v
PGI2 PGEZ2 TxAj I srs.a
pgd2 |

PGF2<£ LT >



Joon.49.Veramalm regulataioon.
Ry aaaea e



ADH

Mahu
retsept. 1

Vere
maht

ANF I

Osmo'
retsept.

Na+ 1

Simp.

t

n. sust.
| Baro-
! retsept. |
-
Pa I
K



Joon.49x .Heerttde Oeatahteu* rereaalm regulataloomi
mehhanismide«.

Ry moeKk B lteassax [ay AL A adaana s

56 -






Joon« 50» Monade poletikumediaatorite toime veresoontele,

hingamisteedele ja vere rakkudele*

B OBe HaoaX Meaias BT aeHA HFa
HOE-OO e AN/ T HBE NYIM 1 HEBHe
KETHA

- Vasa Bveresooned; HIEaG-OIHE AD/L]
- Perm. * veresoonte seinte l&bilaskvus;

MO BT CIaK O bK Ao/ R
- Bronh. mmhingamisteed;

[ragsbhe Nnymm

-TR - TS astrombotsiultide arv, aktiivsus;
WO aKYB-CCIB TV VTIaS

- Nuumr. = nuumrakkude arv, aktiivsus;
WO aKVB-OCb TVHK HETTK

- Mikf. = mikrofaagide arv, aktiivsus;
WO aKVB-CCIb WHIDEaS

- Makf. mmmakrofaagide arv, aktiivsus;

WO aKB-OOIL NeETas



PAF
P6E2 . PGD2
CP2cC
pgi2
TxA2
LTB/,

SRS-A

VASA

PERM.

BRONH.

SEKR. ¢

TR-TS

NUUMR. MIKF. MAKEF.

t t f
f 1
t 1
L4 t



Joon, 50x« Granulomatoosne pdletike
MEayyoasc« BEaraeHe

Joon» 51 oNeerude mikratruktuurid, mis votavad osa veevahe-
tuse regulatsioonist.

MAOECIDAKTY | TD-EK V- ECTBAE B [ = Y HIM
cOe-a Bl






Joon«51x,P8letiku arengumehhaniem.
Meoavev EE A BDO ey e-HH






Jeoa.52.0emeetse rohu tekkemehhanism.
Moavev EB-vECEH/A GOTM-E83aO /EB A

Jooa.53.V0 paigutu*Betapid organiemie 10 1 T&=
lisandumisel.
Saa o EevH By B qaavBe M B8 wm

10 0 Bt
Joon.54 _Vee paigutuee etapid organiemie 10 1 7@

lisandumisel (diagremm).

Sab EOEeVH BEYb| B qaavBe I B
10 1 m,1 Coerpemwe)

- 64 -
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||_LIJN925500m 0 mM
D0 0HO0O0 WO n

KT sw m 2 x w0 Hix
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Joom.52x.Hanataal faktori tsentraalse tahtaua Tar»
bioaktUTaata anataemida aktireerimiaal.

Loay-ce 3 aaeie dakgm >aaaa B NeavBax
aKFEALLHH VB bX aCieM e

- 66 -
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VOOKEHAD
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LOKAALSED MEDIAATORID
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\/
FDP TROMB
\\ /, ,
POLET IK



Joon«53x.Pdletiku modulatsiooni mehhaniemid.
Meayves MO AW BOO e EeVH






Joom.55«/ee paigutuse etapid organiamia 2 1 4,4%-liae

Joon.56.

Joom.57.

NaCl lahuee lisandumisel.
Sanl (EoEmeVH Bpn | B qaavBe M BEBsa-vm

2 N44-ro EoEEA > Ciao HelpvH
Vee paigutuae etapid organismia 2 1 4,4%-lise
laCl lahuse lisandumisel (diagramm).

S| EO e e B B qaaBe M BEseHim

2 N4,4 £ro ECEEA QO a0 HFaIpH (QiEereews)
Vee hulk rakkudavahelises ruumia tursete puhul
olenevalt interetitsiaalse vee roéhust.

KoOWM-ecis B, 1 B MeHETOHOM NMECIEaR-CIEe 1
oB|aaxk B I3FEBOAMCIM OF B VWb B aVH HIgECTIA
Ly&EB-0O4 >WoCm
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Joon.57x.Vere mahu muutumatus vee suurenenud sisseviijnisel
organismi. Vere mahu langus vee juurdevoolu pii-
ramisel voi lakkamisel organismi.

HaBseave daaea I I Yy e w-a+ov By
B B gaavBv Ma-Hieve daaea i M aaia
Lae-w v nEaae-w rien1evA B B qaavBv
Joon.574, .Vaba ja seotud vee hulk rakkudevahelises ruumis
normaalselt ja tursete puhul.
Koweos s 1041 1 (B0 Bl B HRHIETOHD)
MEOCIE-CIEe B PR T otaax
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Joon.58.

Joon.59.

Joon.60.

Kopaude ventilatsiooni muutusad seoses arteriaalse
vere pH vaartustega.

IBa-aen Jao+oi1 BEEFIT LMW B G381 C vBa-aismm
BWH pH gogas-o4 a1

Sat+ i1oonide tagasiresocptsiooni mehhanismid neeru-
des olenevalt H+ ioonide produktsiooni intensiivsu-
sest neerude kanalikeste seinte rakkude«e

Moaives ORI E0ERVA 1008 HEIPFA B SEROAMCTN
O HIE-O/B-OCT BT V/ESSEHA B bX OB B

HETaX CIAK MO-e X karaH e
Happe-leelistasakaalu pbhiliste naitajate muutuaed
atsidoosi ja alkaloosi erinevate vormide puhul.

Beaaein aembK IMaEag el HOOIFoUE - HIO
EB-CEaA M [EEEK (Oovax I e 1 ararcsa






Joon.6l .Bikarbonaatpuhvrl muutused kompenseeritud ja kom-
penseerimata atsidoosi ja alkaloosi puhul.
I'Ba-ai1n Grqoo-aroi 4301 aCiab | I KO
e-oQEaHoOI N rFeorae- ooV ase v
aace

Mustad tulbad - HgCO”™ sisaldus veres;
Lgpve aoom - appiae HRCB B o
Valged tulbad - NaHCO™ sisaldus veres;
BEve oot - agpiate NaHC03 B o
1- kompenseerimata metaboolne atsidoos;
raora-a@EHbH e Maadii ayms
2- Kompenseeritud metaboolne atsidoos;
rIoae- e NeisomwaHMI avogs
3- kompenseerimata respiratoorne atsidoos;
HaOIB8-OEHbHA LT HHA ayms
4- kompenseeritud respiratoorne atsidoos;

HOE8-OEHHHIA LT HHA a s

5- kompenseerimata metaboolne alkaloos;
raoa-aopEa-Hhin Melsoneadii aracs

6- kompenseeritud metaboolne alkaloos;
rorae-aEEa-Hn Nelsomn e arxacs

7- kompenseerimata respiratoorne alkaloos;
raorae-oEabhni g sHbi aracs

8- kompenseeritud respiratoorne alkaloos.
o8- opEaHHbHA 0T BB xR
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Joon. 62.Gaaside vahetus Tae ja kudede vahel.
Hemoglobiini puhver.
GheH reEsB My a0 1 TKasw levarcomaasii
Sden

Joon.62x.Gaaside vahetus vere ja kopsude vahel.
Hemoglobiini puhver.

e rexs ey 0 nyaximw lexarcaor oA
SdEn
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Joon. 63« Susivesiku ainevahetuse pdhilised etapid organis-

mis o
G B be Sabl Me-aTERR B B qaaHBe

Him. = hulomikron; >rowroH
R.H. = rasvhape; >wpEEA KOOI
Gl. = glutserool; Vg






Joon« 65. Vere suhkrukoverad kdhunadrme normo-, hiipo- ja
hiperfunktsiooni puhul.

Hyva.e aaga B Hpwe T NI DU IrEapHOm

MO YOHONDIOTED|

Joon. 66. Ainevahetuse iseloomulikud néditajad suhkurtéve
(punkteeritud tulbad) ja normaalse seisundi
(valged tulbad) puhul.

XEKPHE NOa<Eag VI d0va-8 BRIECIB I G201
a3 ( NHKPHEe oM ) 1B HPpe (=T
/e Crofam).

Joon. 66x. Ainevahetuse p6hilised h&ired suhkurtdve puhul.

Go-BHe [ECIPDCIER a8 BRIECTIB I G2a-o1
GoOEe3n
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Pancreas: _>Lihased;
insuliin -~ valk 1
KIQ'?(d: . Rasvkude:
B8k ¢ ) rasvad 1
1

Veri: Veri: f
glukoos t rasvhapped

------- i

Uriin:

glikoos t
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fCiipW,JM,.»

(Moonid

w- =y
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w wm
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Veri;
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Glukoneogenee;
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Uriin:
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Joon. 67* Valguainevahetuse p6hilised etapid organismis.
Qrosbe oIl GFas B gqaavBe



SEEDETRAKT



Joon. 68. Haigused, mis esinevad fenillalaniini ja tirosii-
ni ainevahetuse parilike rikete puhul®

BOE311 rOgae HEDITROICA MM HBO € TERHHBK
mMmooax de-adavaaan npastra
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Jooa.68x.Ammoniaagi ja biogeenaete amiinide ainevahetut
organismis.

GEEaHe 1 dae aMvaa  agabK amas
B qaaHBe
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Jooiu 69.

Raavaainevahetuse pohilised etapid organismis*
Qooa-bve IJiabl dae-aoA B gqoaaHiBe

- rviBhiilomikroon; >coMwrHoH

« LPL mmlipoproteiinlipaas;
IO poRACEEA JVTEEH

MTL « madala tihedusega lipoproteiidid;
HBOTOIEe /O D)

VM1L - vaga madala tihedusega lipoproteiidid}
MO DR, C 08 HEBOA ITOIHOCIBg
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EKSTRAHEPAATIL
B KOED (VOOTLIHASED)
GLUKOOS

KETOKEHAD
KOLESTEROOL
GLUTSEROOL MAKS
RASVHAPE
GLUTSEROOL
VABA RASVHAPE
LIPAAS, SAPP VMTL
KAPILL.
ENDOTEEL
____________________ L LPL
SEEDETRAKT

RASVARAKUD



Joon. 69x» Rasvaainevahetue rasvrakus«
- Liuhendite seletus vt* joon* 69;

Gha-DiEA BOYEN KETe
- Gosoaeve AR TEMHs avrchy;



GLUKOOS

INSULIIN -<— INSULIIN
LPL
«C-GLUTSERO-
FOSFAAT
GLUTSEROOL
VABA
RASVHAPE :RASVHAPE
LPL HORMOON TUNDL.
LIAAS

GLUKOKORTIKOIDID
AKT H, STH
ADRENALIIN yy.
TUROSIIN W

V<



Joon» 69 xi. Vaga madala tihedusega lipoproteiidide, ketoke—
hade, steroidhormoonlde ja sapihapete moodustu-
mine maksa rakus«

GEEEaH e /Mo oe/iB C 0-8b HEBOA ITOF
HOOIHQ FEIORX TR, COgVabK oS

MIgHBX OO B r|e-a-o+o1 Kene



RASVHAPPED

GLUKOOS------
[AM. HAPPED)

STEROID-

K ETOKEHAD HORMOONID SAPIHAPPED
A
KETOKEHAD STEROOLID —KOLESTE-
ROOL
N\ VMTL
m»ATSETUUL- KoAMOKSUDATS. n>
->TRIGLUTSERIIDID VMTL
K"

MAKSA RAKK

MTL



Joon.

B6IXXX.

Lipoproteiidide ainevahetus.
GheH BRECIB /S O DR s

HM e hulomikroon; XW0IOMUKPOH;
- MTL Bmadala tihedusega lipoproteiidide
MO POE/0;1 C HEBOA ITOIFHOCTBAQ
- VMTL Bvéga madala tihedusega lipoproteiidid;
MO o0, C C-8b HEOA ITOIHCIBg
- KllI» * kdrge tihedusega lipoproteiidid;
MO P00, C BCHOI ITOIHOCIBg
- RSH.e rasvhape; > KOOI
- Ro * retseptor; pagmCg
- ENS, « vere ensiim; dag»er a1
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Joon.70.¥Te hapnikusisalduse muutused hupoksia erinevate
vormide puhul.
I'Be-ai1n aaEpiaHA OO B R I [E3bK
doppax nmraoam
Joon.71»Vere hapnikusisalduse muutused hupoksia erinevate
vormide puhul.
I'Baaein aapiaiA KOOI B B MM [E3-bK
dopax mrmaoanm
Joon.72_Kepsude ventilatsioon 3hu hapniku sisalduse muu-
tuste puhul.
BamrAmA rawK M VBva-aevaxk AEpiaHA HOgom
B BB
JooM»73«Hemoglobiini hapnikuga killastatuse kover.
o noo vaw aaTedasiaaotra
Jawn.74_Regionaarse verevoolu muutused seoses arteriaalse
vere hapnikupinge muutustega.
IBe-aei1n [ = FTo-EHP-a0 HHEOaa M rsa-eHisX HFarp+
A HOOER B ppas-oi1 kas
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Joon .75« Erutrotsuitide sisaldus veres kroonilise
hupoksia puhul erinevates kdrgustes.
UOo gomaouynas M >o-neaaol nmmaav B
EB-bK BOOoax

Joon.77« Elu kestus erinevatel loomadel taieliku ali-
mentaarse nalguse puhul.
MO T B0 B Y [ES VHBEK WBOIFBK
M1 rIo oV aweaTiep-on I gesHm

Joon.78. Elundite kaalu langus tdieliku alimentaarse
nalguse puhul*
MEeve BBa qoaaas I ro oV ameaiisp-om
roogem

Joon.79. Toitainete sisalduse langus organismis taieliku
alimentaarse nalguse puhul.
Ma-HieHe e NVIa9 B-hBXK BRECIB [ TOHM
aneaTiep-on roge-m
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Vaiksed linnud u -z

Konod 15-2
Klulikud 30
Kossid 40
Koerad 45-«
Inimene fin 60-1

Mustd.kaamelid kuni 80



Joon» 79x. Ainevahetuse muutused alimentaarse nalguse
puhul«

e en dOe-8 BRECIB I IWMa IOV TIogR
HM

- Arvud osutavad vastavate ainete kasutamise
hulgale grammides pédeva jooksul;

- Ugay<aamaor HAFOWMECTED O U ESXERHVA

COESICIBKK BRIGCIB B IRV B Teaie A
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MAKS

Vi ) ) 150-250
RASVAD {GLUTSEROOL GLUKOOS GLUKOOS
160-200 ARASVHAPPED
KETOKEHAD- 40 PEAAJU 125
30
Wwotl.hasedv® ~ ~ 0 NEERUD -
[VALK 75-100jp~ LAKTAADID
50
VERERAKUD

50



Joon, 80» Patoloogilise surma pdhjused«
My refcamesai agoim
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\eall ™M X

14

X

laSCidamehaigused
1b.Qjulnsult
1c.Qteroskleroos

2. VBhktobi

. Onnetusjuhtumid

. Orlpp, kopsupdletik
. Suhkurtdbl

. Maksatslrroos
Lapseea haigused

0O 4 o 0w

Enesetapmine

9. Emjliseem

10 Tapmised

11 Vaéararendid

12 Teised ja ebaselged

30,4
10,7
17
176
59
32
19
17
15
13

0,7
127



JoonaSA« Piimhappe produktsiooni suuruse vdrdlus kasvajas-
likus ja normaalses koes.
MEoOA MBOHOA KO OB | B HDWAEB-81 M ayoe
BXK TRaFX

*Joon«85» Pdhilised kantserogeensed ainedo
QB HE FKH GUITaHE BRIGCIER

Joon.86x. Organismi immuunsus-seisundi ja kasvajate
esinemissageduse suhted*
Bawoiraae 4 i ao aCioHA qaasvBa
CECIOB | Mo B eVH oo e Goesn
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Joon. 86» Kasvajate etioloogia ja patogenees*
SroarA VN raaa-€s ayoai

n = normaalne; roOEB-CS

m » muteerunud; myEERHHCE

K» kantserogeenne; raHLgaya+Hoe

- A e norm; HOOVE

m Initsiatsiooni st«; Cr. vHEAEIMW

- T promotsiooni st«; Cr rEoOM
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IONISEERIV KANTSEROG.

KIRGUS AINED ONKOVIIRUSED



JooM.88.Reaktiivauge klassifikatsioon.
KrEasamanA pesvB-Hoex
Jeom.89.H\moraalse ja rakulise immuunsuse areagn-
mehhanismid.
MNeavBs| EEITA MEH-O0 U -EoHaO

mnHIIEIA.

110 -






Jeon«88xx.Kaasasiindinud immuunsuse tekkemehhanism*

MNeavB/ EBUEGEHA N DYEHHaO WWHTIEIA
Joon.89x» Primaara« Ja sekundaarne immuunsus*

rgeEvs! MBI MZWHIIET.
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Joon. 89zx. Organismi immuunsusmehhanismide reaktsioon
antigeense arritaja (mikroorganismi) toime
puhul.

FE=OfA MK NeayBuas qaaHB.arm

NeP - makrofaag; neaiEx
MiP - mikrofaag; MAq@EDEr
TH - helper T-lumfotsuit; raTgd T smmgoym
T- killer T-lumfotsuit; waTEO TV
- malu T- ja B-lumfotstiidid5 T- mb-
JWIRDTE | FEVATIN
Tg - supressor T-limfotsiit; oypEaapT-
T T
B - B-lumfotsuit;" ~” syingoim:
Pl - plasmotsiit; rreswoym
AK - antikeha; amwmeT
IL-1 - interleukiin 1
IL-2 - interleukiin 2
BCGP - B-lumfotsuitide kasvufaktor (B-cell growth

factor) ; da EswoiaA Byl
BCDF - B-liUmfotsiiutide diferentseerumisfaktor

(B-oell differentation factor) ;dagp oap
dgeuvamb- rmdoynas
IP -~c-interferoon; - vHIElEaH

Kompl. - komplement; rouT®METC

- 114 -
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Joono 90x. Komplemendi sliateea.
gcaearoraaia

- A - anafilatoksiin; aHauIaToKCUH;

- K- eneiiia konvertaas; deopar FO-BEOICES

- 116



AgAk KLASSIKALINE TEE

CUa (= Al
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. b
c2 a
/
c2b c2a
Ctb2a(sK) C3a(=AN) AC5al=A1lM)

C3 *“C3b — +*- CEb2a3b -*-C5 ~*-C5b -~*-C5b6789
| MEMBRAANI

RUNDE
KOMPLEKS )

MIKROOBID, ENDOTOKSIIN,
Xn.PLASMIIN , TROMBIIN,
LUSOSOMAALSED ENSUUMID



Jooa,90pg>g<?t«iiudi liikumise mehhanismid.
Neavas NEpaae A daoymas

iSSb*21*Pagotsutoosi pdhilised etapid.
Grasve oabldaoyicea

Joon.92.Rakusieesed protsessid fagetsitoosi puhul.

BYIDAVEHE NEeas | M daroynmeee



-J6gOKAMmM

ftSifxe
. ~BigmivM
Cmmmid I pdim

WwirTt.— q-- faxxeha

oemdbum



Joom. 9 Ix»Anaftilaktllla« auataem.
e aapraam
Joon.92x.Saar—tara takkaaahhmnlaa.

MNeayB EB v A GEDICHO Gesn
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Joon.91xx. Allergiliste haiguste tsitotoksiline tekke-
mehhanism (2. patofusioloogilist tulpi
allergilised haigused).
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2. TUUP

ANTIKEHA

/ KAHJUST\

I VOOR- £

\ RAKK /

\ /
-> LUSOSOM. ENSUUMID
m> TROMBOPLASTIIN (L)

-> (HEMOGLOBIIN)
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Joon.92xx. Immuun- kompleks allergiliste haiguste tekke-
mehhanism (30 patofisioloogilist tulpi aller-
gilised haigused).

NeaVB/ EBUEEHA MIFOOMTaaGEK aTE0
measvK oes a1 ( argmee Gesn3iro
recphBOoUOnerao IIa).

- 124 -






Jan.93.Antikeha ehitu*.
Cpsve amwnoa

Joon.93x<.Alleelide mSiete,
NoAamwe oareax



Joon.102.

Jeon.103.

Joon.104.

Parilikkuse mehhanismid. Sugukromosoomide pato-
loogiaga seotud haiguste edasikandumine.
NeayBs| HBEOEIEBHOCIM [§ema aresas
GEaHK Craiourel MK >oaM
Parilikkuse mehhanismid. Sugukromosoomide patoloo-
giaga seotud haiguste edasikandumine.

Neayvew| FHBOEeEaHOC e Goes e
GEAHK C raEi0arei NoURK >oa M
Parilikkuse mehhanismid. Sugukromosoomide patoloo-
giaga seotud haiguste edasikandumine.
Neaves HBo eI+ [§epa Goes e
GEAHHK Craiourei MK >voaMV

- 132






Joon .99 .Parilikkuse mehhanismid. Dominantse tunnusega
heteresugoodi ja retsegeivse tunnusega heme-
sugoodi ristamine.
MexaHy3mbl HacneCTBeHHOCTU. CKpeLwrMBIO reTepo3nro-
Tbl C AOMWHAHTHLIM MPU3HAaKOM M FOMO3UIroThbl C pPeUeCCUBHBIM
NPU3HaKoMm.
Joon. 100._Parilikkuse mehhanismid. Dominantse tunnusega
homosugoodi ja heteresiigoodi ristsaine.
MexaHusmbl HacneAcTBEHHOCTU. CKpeluyiBaHe FOMO3UIOThl
n reTepo3nrotbl ¢ AOMUHaHTHLIM MPU3HaKOM.

Joon.101.Parilikkuse mehhanismid. Sooliste tunnuste
edasikandumine.

MexaHn3mbl HacnencTBeHHOCTU. [lepefada MosoBbIX

NPU3HAaKOB.

- 130
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Jooa« 94«

Jooa« 95«

Joon« 96«

Joon« 97«

Joon« 98«

Kromosoomid inimese keharaku tuumas.
foaoow| B sSTpE "R 8304 HETH

Naise keharaku kromosoomid (normaalne karlotuip)«

AHDaow | B THEHEK HETFRX O iaHvH (HOpadbii ).

Mehe keharaku kromosoomid (normaalne karlotulp)«
ADCow | B TEE3EK HEFRAX Y MAYVH (HOoviKegonT)

Parilikkuse mehhanismid. Mendeli 1« pé&rilikkuse
seadus: dominantse tunnusega homosligoodi rista«

aisel retsessiivse tunnusega homosugoodiga on

koik jarglased dominantse tunnusega heterosiigoo-

did«

Neayvas| HBoEeEaHaC IrHi4 zaoi MeioA aeaeld
EHEe TOCB106 | CM-EHIFHV NIDVB-8O0 1 TOCBAOB |
C 886V NP8-80/ BREET IioBaeve a4
OB FOKE SBTHOCA IEgaB 10w C/OM-aTIFHV
ma-aoi

Parilikkuse mehhanismid« Mendeli 2« parilikkuse
seadus: dominantse tunnusega heterosugootide ris-
tamisel on 3/4 jarglasi dominantse, 1/4 - retses-
siivse tunnusega.

Neayves | FHBEOEIEHOC 24 Zaoi MaroRA aee
LyEHE e TOl C/OM-EHIFHV MB-801 /eT
noeeve nEasinas VB KoK 3/4 ieor om-adH
T4 1/4 - peaBshi ys-axk
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Joon.105.Parilike ainevahetusehaiguste peamised tekke-
mehhanismid.
QOB e NeaBbH| EB VA FBOECIERHEK
e dae-aRIecIB

Joon.106.Geenide pdhiline funktsioon.
Qras-ea (A s

- 134
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Joon* 105x. DM molekuli pdhiline struktuur.
Qxos-en apRsanoaysbl K

- P~* fosforhape; domop-eanwaooig
D » desoksiriboos; gsayapaeEa
- A* adeniin; amvH
CBtsitosiin; wmcaH

G = guaniin; navH

- T* timiin; TMwmwH

- 136 -
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Joon» 1061 .

Geneetilise koodi pdhiline printsiip erinevate
aminohapete lilitamiseks polipeptiidahelasse.

Q3080 IPHT I8 ETM-ea-a0 KR H BLace
HA EB K aVHEX HOON BIlOMgmayo Lg L

- sumbolite seletus vt# Joon. 105x«

astceaere oo oV pa HoB&.
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- C CG— > ARGINIIN
- A T —
— T A —
— 7 N S — LUSIIN
L c G —
- C G —
— ¢ [ — GLUTSIN
- T A
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Joon. 107« Poletushaiguee arengumehhanismld.
MeavBb| [EER/ A OO Gresn



KORGE VALISTEMPERATUUR



Joon.107x.Etioloogia ja patogeneesi vahekord. Patogeneeel
p6hilised komponendid.
BaawooiraoeiA stoamm M raraa-esa (easve
roqo-aeibl refaa-en.

Joon. 10>c< Haiguse arengu etapid.
S| A Gesn

- 142
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Jan,108»Vahelduva elektrivoolu bioloogilise toime muutu-

mine seoses lainepikkuse luhenemisega (resp.sage-
duse tbéusuga).

Vi3meHeHrst 61o1ornyeckoro AeﬁCTBMﬂ NnepemMeHHOro Toka

B CBSiI3W C YKOPOYEHWEM [/MHbI BOMH (C YBE/IMYEHWEM
4acToThl).

Joon.109»Toniseeriva kiirguse kahjustava toime mehhanismid
organismis.

MexaH/3Mbl MOBPEXKOAIOLLETO AEeNCTBUS VOHM3VPYIOLLIETO
N3/TyYeHms.

- 144 -
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Joon« 110« Vere mahu muutuste vormid.

dps | VBEe-e Wi daaea I

Joon« 112« Vere viskoossus hematokriti nditaja muutuste
puhul«

BEaos s 1 rBae- ek ra<eEraH
eara{ i

146
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Normovoleemia

55 lihtne
65 oligotsuteemiline
42 politsuteemiline

HlpervdeenniQ
lihtne
oligotsuteemiline

pollutsiateemiline

Hupovoleemia
55 lihtne

65 oligotstiteemiline

polutsiteemiline

taisveri

ANNe'nOMnN
—_ — plasm

10 20 30 40 50 60 70

hematokrit L

a

p



Joon/11Qx.VT« huubimise faktorid.
®aKTopbl CBEPTbIBAHWSI KPOBW.
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g*%Xx§E¥<E%E_

Hiudbimise faktorid

Tibrinogeen
Protrombiin
Tromboplastiin ( kudede )

Ca
Labiilne faktor

Stabiilne faktor
Antihemofiilne faktor
Christmas-faktor
Stuart-faktor
Tromboplastiin (plasma)
Hageman-faktor

Tibriini stabiliseeriv faktor
Trombotstudid - P F-3

L1
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Jnnn.

nOra-

Vere hilbimise pohilised mehhanismid*

QB ve NeaHBb | (BEOIbERH VA IR

- Kompleks 1 » X1 faktori aktivaator

- Kompleks 2 mX faktori aktivaator,
sisemine mehhanism

- Kompleks la » X faktori aktivaator,
valimine mehhanism

- Kompleks 3 mprotrombiini aktivaator
tf 3 = trombotsuitide 3. faktor
(fosfolipoid)

- roa1ac|l * aaweexpXl daiagm

- rodTacC? aadeErp X a@aAro
BYyIpaen NeavBy/

- rouTacC |- = adrErpPX JaEAro
B-eray NeavBy

- rouTacC 3 = aKIVEEP MoEmotra

tf = 341 daxg YRS
( domouon,).

- 150 -



SISEM. MEHHANISM VALINE MEHHANISM
(5-10 MIN.) (10-20 SEK.)



Joona 111. Hemostaasi poOhilised mehhanismid.
Trombotsiiltide osatdhtsus (t) -
Gz aBHe NeaA VB b reoCIicEa.

Jaeaerve 1oV

- 152 -



KUDEDE / VERE
VIGASTUS

\/

® = TROMBOTS.
METAMORFOOS

©VABASTUS
- © KOAGUL.
N
RKTADET FAKTORID



Joon.

111x>

VereXoome skeem*

CaayresysvA

- ER - eeXrakk5 wemrarrmsnecisaH1 g
- B meosinofiiXne; sarapru-cs

- N * neutrofiilne; repapru-os

- Ba* basofiilne; Ga=apruo=

- T - T-Xiimfotsult; T - singom;

- B « B-lumfotsuitl B- 1o
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Joon. 111XX. Pibrinolidtiline suateem.

drovim-esan aciena

- PLP mmPibriini, fibrinogeenl lamimtusproduk-
tid;
MG EagTre A e ptro
S =1

- 156 -






Joon.112x.Raua ainevahetu® organi*mie.
GhaeDioesa B qaavBe

- 158



Fe
Fe- PEPOO ( MAKS JT.)

0.6 mg/p.)
AFERRITIIN
HEMOSIDERIIN
Fe++ Fc TRANSFERRIIN
FERRO VORM) VALK)
(LIHATOIT ) 2-3mg/p.
/\5_
VAA’_K
Fe +++ BILI RUBIIN
( FERRI VORM
(TAIMETOIT)
RES
B BILIRUBIIN
Uﬂ? HEEM
gf
1 Fe ~ Hb

GLOBIfN



»

Joon« B3y Kalllkreiin - kiIniinide sisteem*
Karmsrorn-aseea aciea
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Xl a

\/

PREKALLIKREIIN

\ f

KALLIKREIIN

N/

KININOGEEN
{X2 - GLOBULIIN

N/

K (MIINID
( BRADUKINIIN )

)

(@]

161 -

KALLIKREIIN
INHIBfITOR

KARBOKSU-
'PEPTIDAAS



Joon. Ikzsecz Dissemineerunud intravaskulaarse koagulatsi-
ooni (DIK) pdhilised tekkemehhanismid.

QG B He NOaHVB b | [EER A JOEEMHIERHOA
rayamwm ( K).

- FLP = fibriini lammutusproduktid;
NMEOKG| EogTeVH vfpra

- 162 -



Intravaskul. B
vere huubim. Plasmiin

Fjbriini
Kulutuskoagu - . .
lopaatia m ikrotrom bid
Kudede, vere-
Hemorraagia <T soonte seinte
isheemia, nekroos,

aneemia

- 163

21*



Joon. 113» Hingamise puudulikkuse patofiisioloogilised
mehhanismido

r‘aapsoanaee NeaVB bl TS H-ON
HECIEIOHOCI

— 164 —



Hing. kesk. Rindkere Kopsude ja
diisfunkts. haigused hlnr?ﬁirydgte%eid,
Hingam Hingam. X Ebav6rdne .
maht x lihaste t66  ventil/pepf ) Piffus. J,
Alveol. 1 ' t
ventil. * tarbim.
Huper- .. .
kapnia Hupoksia
J if
EJVA 5 < Polu-
TJIVA t /r\eiils\t%rﬂé,‘? t tstuteemi a
t
VEikes<&

ringe
himertjDonia

J

Ventr. dex.
puudulikkus



Jooiu 113x. Kopsude ventilatsioon ja perfusioon normaalseis
ja patoloogilistes tingimustes*
Ventilatsiooni ja perfusiooni ebadige suhte tekki-
mine.
BamrusA v rah A/ awk B HDEBEK N
raoanesvk \yomAa<E B e e HeDIEeIC -
1B BB I AWM U Teapam

*=166






Joon.1H x .Ekaplratoorse duapnoe tekkemehhanism.
MexaHn3mM BO3HUKHOBEHUSA JKOMmpaTopHoro AwMCrHo3.
Jar115>okagmude ebadige ventilatsiooni- perfuaioeni
auhte tekkimine.
I Normaalne suhe; Il Eaineb ventilatsioon,
ent puudub perfuaioon ("Surnud - ruumi
tuup™); 111 Puudub ventilatsioon, ent
eaineb perfuaioon ("Sunt-tiup™);IV Puudub
nii ventilataioon,kui ka perfuaioon (“Vaikne
tidp™);
B03HMKHOBEHVE HECOOTBETCTBUSA Mexay BeHTVII'IFILJ,VIeﬁ
1 nepdysveii Nerkux.

I. HopmanbHoe cooTHoweHue: [1. EcTb BeHTUNAUUSA,
HeT nepdysuun ("Tvn MepTBOro mpocTpaHcTBa");

L. HeT BeHTMNsAUMM, HO ecTb nepdy3msa (“Tmn unyHTa");

17. HeT Hu BeHTunAuun, HU neppysmm {1 mMonuyaHus™)

- 168 -






Jooa.1l14.Sisse- ja raijahiagatava 0hu koosseis.
CocTaB BObIXaeMoro M BblAblXaemMoro Bo3ayxa.

Jooa.115.Gaaside pinge arteriaalses ja veaooses veres*

HanpsikeHve rasoB B apTepuasibHOUA U BEHO3HOA KpOBU.

Joon»117*Sudsme Soaed.
MonocTn cepaua.

170



[frm Mont f>

L LU Sestrouolo’chiigrudl cAvedooetk
Hopnik 2094 163 142
Stisihoppegoos 004 40 55
Lommostik (oos084X

aquit ooy 79.02 797 80.3

e \enoose \ei {Ata%jwn

mn W

Moimik 40 100
Susihnplipgoos 46 40
Ldmniosiik 573 573
Vecour 47 47

Uldine 703 760

22*



Joon« 116« Vereringe pdhilised funktsioonid.

G- Bve M IR RIeVA

- Mo Bmikrotsirkulatoome piirkond
MV FD-80 GO 8CT1H

- TABtoitained j Mase B21ECTES

- £ wenergia; aI1H






Joona 118. Koronaar - arterite sisteem.

Goaa B-e X gogam






Joon.119x.Starling! sidameeeadus. Sudamelihase suure-
nenud venitua diastolie sissevoolava vere

poolt kutsub esile tugevnenud kontraktsiooni
sustolls.

Zaoi g a CgovHa YEanece [Fcelaie

G0 MillLL | B AECIO€ BEREST Yaraeoe
amele B acioe

Joon.119. Karotiid - siinuste Ja aordi

kaare reflekse-
geensed tsoonid*

FReaecaabe o8 KOs K aBnyaB nap
auoi A

- 176 -
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Joon.120.

Joon.121.

Starling! rudamewroverad. 1 Normaalne enda.
Il HUperefektiivne enda. 111 HUpoefektiivne
siida. 1V Tugevaati kahjustatud siida (madala
vaijutusmahuga sidame puudulikkus).

ee agnaro Cagomry |, Hpauwoee g e
N nEeesaesee agn e LUl Trimospaes-ae
ane Y. (Iso roxeeee gne e+
HEA HEICISIOHOOTB C - HVBOM MAYIFBVI GO
HIEOIOA

Sudame valjutuemaht erinevate haiguste [hA
seisundite puhul.

MAVIFHIN GO RO MM [EBVWHHEK ek
ACIoHAK

- 178 m



VM
{l/min.)

25-

EWTR. DEX.
16 (mm Hg)

23*



Jo@o

121><. Siidamekdvera muutused silidame akuutse kahjustuse

Joon« 122«

Joon.

123»

puhulo

Beaein EM GI0A N1 GOV NaEeyre-m
ann

Vererdhu kdverad normaalse sidame, aordi klap-
pide puudulikkuse ja aordi ava stenoosi puhul*

Hae HIBs1Hao A8 evH 1 HPaH-O G0.e
N MM FECIEIOHOO 0 UK HEROS U
oRe- W AoIH-a0 OIBGaCTVA

Sustoolse sopistuse tekkimine miokardi lokaalse
nekroosi puhul«

BBuneomie aciomnerao BIFVEHVA M
NECTFO/ FaH{IEe MO

- 180 -






Jooru 124« Sidame erutus-Juhtesiisteem.
MNeomen coea BRI o n

%
Jooni_]24<* Soki erinevate vormide pohilised tekkemehhanis-

mid*
G B He NOAVBLH EB-UERHVH [EBVHHBEK
domuaoa

182



V.Cava Sup,
Siinus-/
sOlrrr\ M
1
1
J

ventaic” k fu;I r
X (14



Joon,

Joon.

Joon.

Joon*

1250 Normaalse EKG struktuur.
CpKRyEAHPEBaO N .

126« Aurikulaarse ekstrastistoli tekkemehhanism*

Moave KB VEGEHA I/ F P04 ICTR
aciom

127* Siinus- ja ventrikulaarse ekstrasistoli tekke>-
mehhanism*

Moave EB-UECEHA AHL,ARM 1 BRI/ FD-OA
aaEociom

130. Vererdhu muutuste diinaamika erineva tugevusega
hupovoleemilise soki puhulo

Jdranarse e HBHaO OB evHA M Mo
remesouae CES-04 MTa-a/B-oCB0

- 184 -






Joon, 128« EKQ iseloomulikud muutused miokardi isheemia,
vigastuse ja infarkti puhul«

>axiepne vreaavA A I newy rofEsre-mi
M vHigoRke MOgm

186



1 NORMAALNE MUOKARD
2. ISHEEMILINE PIIRKOND
2 VIGASTATUD PIIRKOND
U INFARKTI PIIRKOND

- 187
24*



Joon.132.Loote vereringe.
Hoxfmaere saua

Joon. 133.0lcBcrefleksi neurogeensed struktuurid.
Hefoae apKRS | [EJFaO Epaca

Joon.134 Haavandite tulpiline lokalisatsioon mao
limaskestas.
THbe JoOaveaLI sBS8 B ovacrai doote
janaa

Joon.135.Sapiteed.

JaHe niym
Joon.136.Vere- ja sapivool maksa sagarikus.
Teaere B VDI B re0oHo1 o -He

- 188 -






Jooa«l34x.Seedemahladc sekretsieon ja reeer-
pteioon seedetraktis.
G MMV HBK GRS VM EBEHEe

B
Joon.136ac.Bilirttbiini ainevahetus erganismis.

Gheai 6mporaBqaavBe

- 190 -



oesophagus

gaster

duodenum

jejunum

ileum

colon

bilirubiin

it
SOOLED
urobjlinogeen
80%

sterkobiliin

VERI
urobilinogeen

NEE , RUD
1 urobilinogeen

urobiliin



Joon.137 .Heerude makroskoopiline anatoomia.
M omnesan aaowA ro-a<
Joon.138_Nefrooni veresoonte ja kanalikeste anatoo-
milised suhted.

Joon.139 Neerude kapillaarne pasmake koos Bewmann -
sumlj«nski kapsliga.
Kavy v HD-EK Moae<K BECEE C KaIG/OI
BEyasiaraaa

- 192 -
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A. ancuata

A. differens

Peritubul.
Kapillaarid
Veenuta

V. areuata
Vasa recta

A.afferens

- 193 -

,Glomerulus
eBaumanni kapsel
"Proksirn. tuubulus

Dist.tuubulus
Kogumistoruke

Henle ling

Vaagen



Joon« 138x« Filtratsiooni-ja tagasireBorptsiooniprotseesid
neerudes*

Mo.ess 1 dMBIEAYA VM Erao BEEGEHA B
rmnoax

194



REABSORPTSIOON

H20 15 0...20 - 0....20
~0.7

Na+ 15 0..20

K+ 25 0-...10

TOITAINED



Jooa»139z«Sekretsiooni ja tagasireseptsiooni pehili-

eed protsessid neerude kanalikeste«.
Q@ aere o ess i caes M
BEEGEHA B IOe K Kaxras X

Jeon.140« Monede ainete sisalduse muutused veres neerude
akuutse puudulikkuse puhul«

Baen aEpalfA FHaoRX BERECIE B {1
M1 GOEB HECIEIOHOC MO8
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Joon.HQx.0ldlae ture* tekkemehhanism nefreoei puhul.
Neave EB-HEERHA dhiaO oA MM Hefjasax
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GLOMERUL

LABILASKV
J1

HUPO- PROTEIIN-
PROTEIINEEMIA UURIA
VERE ON- HUPER-
KOOTNE ROHK LIPEEMIA
PITD/KTC T | HUPQ -
ROHK VOLEEMIA
GLOMER. | ALDO- A
RLTRATS STEROON T
ULDINE Na+, VESI
TURSE PEETUS
- 199 -
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Ton, 141« Neerude kontsentratsiooni- ja lahjendamisvoime
véhenemine neerude kroonilise puudulikkuse puhul*

e Hiare oD oCmM MEK KK I@awm 1
EEEEHe I eSO To-eHo1 FECIaIo-HICM

Joon* 142* Gorjajevi kambri vdrgustik*

CGralgoen

Joon* 143* Miropolski aparaat hapniku kasutamise m&&ramiseks
véaikestel katseloomadel*

ATHgEET MO A0 JH OEe4vA N e A
HOQWRY MK M BIFLXOEOIFBK
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Ll mk.

(ifftjo jm  /

LATESMY v ifcdarK .

M- -




Joon. 145« Kesknérvislsteemi funktsiooni uldine organisat-
sioon normaalsete ja patoloogiliste arritajate
toime puhul*

Afs* - aferentoe slisteem;

Efs* - eferentne siisteem;

Motivate* - motivatsioonid;

TKA - tegevust kontrolliv aparaat*

Ghiea qoaveEa A I Le T H-OA HFEIB-OA
aCEb| M OBV HDEHHEK VN TEIoUTA-aK
EEgawnaen
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Korgus raer*-
pinnaet

BblicoTa

1500
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
9000
10000
11000

\'w

5y oa yusLl a%\aaauuamwaﬂ&mégab

VBVIEHEHUA COOFPKAHAA KC/IOPOOA BO3AYXA U KPOBU
B YCNIOB/AX BbICOKOIOPbA.

ohurdhk Alardhk Hapnilru partsi- Ha?n"ku partei- Arteriaalse

mm Hg

aTmoc-
thepHoe

nm Hg

aalrohk nm Hg

PaCKIDIOKE—* TMapLiasIbHOE

HVB BO3-

[aBrieHvie ayxa
MM.pT.CT.MM.pT.OT. BO3AyXe

760
632
600
530
460
405
355
310
270
230
200
170

128
160
230
300
355
405

490
530

590

rahk alveo- ope hapniku

sieaehingatavas Xaarohus kiillaetue %
ohus mm Hg

napumasibHoe HacbILLEHVe
[AaBrieHvie fAaBnexve ' Kucriopoga B

Kucnopoga B

bIM.pT.€T.

159
135
125
110
98
85
74

65
56
48
41
36

K/C/I10p0/ja B anibaapT KpoBy
BO3ayXe B %

105 95
85 93
70 92
62 90
50 85
45 75
40 70
35 60
30 50
25 50



ORGANISMI NORMAALNE VEEVAHETUSE BILANSS 141

O06paeva jooksul tuleb vett 6opaeva jooksul lahkub vett
juurde
1.Sodgi ja joogiga 2,0-2,51 1.Neerude kaudu 1,0-1,51
2_.Vabaneb oksldatsiooni protses- 2.Aurub naha kaudu
side tulemusena  300-400 ml (psrspirataioon) 0,5-1,0 1
3.Kopsude kaudu 300 ml
4 _Paeces"s kaudu 50-200 ml

kokku 2,3-2,9 1 kokku 1,85-3,0 1

HORVATH-bI BQIHbI BATIAHC OPTAKIVA

KomnuecTso BOAp! MOCTyrialolee B KonmuecTBo BoApb! Bb|oe/HOLLEECS 1B

opraHn3m opraHvsma
1. C rvmeem n nve?  2,0-2,5n 1. Tovkawvm 1,0-15 n
2. O6pasyeTca M OKUCTIEHN 2. TlocpeAcTBOM VCMapeHNs Kt
MVLLEBLK BELLIECTB 300-400mr1 (nepcnnpaums) ,5-1,0n
3. Jlerkwmm 300mn
4. C ka/iom 50 XQvin

WToro 2,3-2,9 n Wroro 1,85-3,0 n



