Residentuuri vastuvotueksami
kordamiskiisimused
patoloogia erialal ja kohtuarstiteaduse erialal
2026.a.

Kohtuarstiteaduse erialal
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Kohtuarstiteaduse aine ja ajalugu.
Kohtuarstliku ekspertiisi menetluslikud alused.
Kohtuarstlik traumatoloogia.

Vigastused tompide esemetega.

Autotraumad.

Vigastused terariistaga.

Tulirelvavigastused.

Mehaaniline lambus. Uppumine

Madala ja korge temperatuuri kahjustused.

. Elektritrauma.

. Aurstlik toksikoloogia.

. Opetus surmast.

. Surmajargsed muutused.

. Kohtuarsti osalemine surnukeha vaatlusel siindmuskohal.
. Surnu kohtuarstlik ekspertiis.

. Akksurm.

. Isikute kohtuarstlik ekspertiis.

. Vastsilindinute kohtuarstlik ekspertiis.

Patoloogia erialal

Patoloogia mdiste, uurimisobjektid ja meetodid. Lahangute ja kohtuarstlike ekspertiiside
labiviimist reguleeriv seadusandlus.

Rakukahjustus ja adaptatiivsed protsessid

2.1.Rakkude homeostaasi mdiste ja adaptatiivsed muutused: hiiperplaasia, hiipertroofia,
atroofia, metaplaasia.

2.2. Rakusiseste ladestuste liigid ja tekkemahhanismid. Degenaratiivsed muutused:

valkdegeneratsioon, rasvdegeneratsioon, siisivesinike, pigmentide, mineraalide

ladestushdired.

2.3. Rakukahjustus. Rakusurm, selle liigid. Nekroosi mdiste ja vormid.

2.4. Adaptatsiivsed protsessid: hiiperplaasia, hiipertroofia, atroofia, metaplaasia: moisted,

etiopatogenees, makro- ja mikroskoopilised muutused, fiisioloogilised ja patoloogilised

vormid, voiamalik seos prekantseroosidega.

Vereringehdired

3.1. Hiipoksia, isheemia, hiipereemia ja venoose paisu moiste ning liigid.

3.2. Turse mdiste, etioloogia, patogenees, tursete liigid.

3.3. Hemorraagia moiste, etioloogia, patogenees, morfoloogilised tunnused, liigid.

3.4. Hemostaasi moiste, selle pShilised mehhanismid. Tromboosi mdiste, etioloogia,
patogenees, morfoloogilised tunnused, 16pped.

3.5. Emboolia mdiste, etioloogia, patogenees, morfoloogilised tunnused, liigid, 1dpped.
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3.6. Infarkti mdiste, etioloogia, patogenees, muutused infarktikoldes, infarkti liigid, ndited.
Infarkti 16pped.
3.7. Soki mdiste, etioloogia, patogenees, morfoloogilised tunnused, vormid.

Poletikulised protsessid

4.1. Poletiku moiste, pdletikuprotsessi vaskulaarsed ja rakulised reaktsioonid. Eksudaadi ja
transudaadi mdisted, liigid ja teke.

4.2. Ageda ja kroonilise pdletiku mdiste, liigid, 1dpped. Agedas ja kroonilises pdletiku
rakulised reaktsioonid. Eksudaadi liigid ja morfioloogilised muutsued koos néidetega.
Kroonilise poletiku vormid koos ndidetega. Granumatoosne poletik.

4.3. Regeneratsioon. Paranemine. Skleroos. Fibroos. Mdisted, tdhendus patoloogilistes
protsessides, morfoloogiline leid. Organisatsiooni mdiste, kulg, etapid. Angiogeneesi
mdiste.

4.4. Immunhaigused. Ulitundlikkusreaktsioonide liigid. Autoimmunhaigused.
Immuunpuudulikkus. Amiiloidoos.

Kasvajad

5.1. Kasvaja moiste. Kasvajate etioloogia ja patogeneesi pohialused.

5.2. Hea- ja pahaloomuliste kasvajate omadused, makro- ja mikroskoopilised erinevused.
5.3. Kasvajate pohitiiiibid histogeneetilise klassifikatsiooni alusel. Kasvajate liigitamine
WHO alusel, nédited olulisematest kasvajatiiiipidest ja nende makro- ning mikroskoopilistest
leidudest.

5.4. Pahaloomuliste kasvajate G aste ja TNM aste, kasvajate levikuteed.

5.5. Prekantseroosi moiste. Diisplaasia moiste. Néited prekantseroosidest.

Stidame-veresoonkonnahaigused
6.1. Ateroskleroosi etioloogia, patogenees, morfoloogilised arengustaadiumid, kliinilised
ilmingud ja tiisistused.

6.2. Hiipertoonia mdiste. Primaarne ja sekundaarne hiipertensioon. Hiipertooniatdve
patogenees, hiipertooniast tingitud muutused siidame-veresoonkonnas.

6.3. Aneuriismi madiste, etioloogia, patogenees, kliiniline tihendus, tiisistused.

6.4. Aordidissekatsiooni mdiste, etioloogia, patogenees, tiisistused.

6.5. Siiddamepuudulikkuse mdiste, pdhjused. Age ja krooniline siidamepuudulikkus,
kaasnevad morfoloogilised muutused siidames ja teistes organites.

6.6. Siidame isheemiatdve mdiste, etioloogia, vormid. Isheemia tekkemehhanismid
stidames.

6.7. Stidamelihaseinfarkt, etioloogia, patogenees, morfoloogilised muutused ja nende ajaline
diinaamika. Stidamelihaseinfarkti tiisistused.

6.8. Endokardiit, miiokardiit, perikardiit: mdisted, etioloogia, patogenees, vormid ja
kliinline tdhendus.

6.9. Siildamerikke mdiste. Kaasasiindinud ja omandatud siidamerikked, nende vormid.
6.10. Koljusiseste verevalumite tiiiibid, nende makroskoopiline leid.

Hingamiselundite haigused
7.1. Atelektaasi mdiste, vormid ja morfoloogiline leid.

7.2. Kopsuturse mdiste, etioloogia, patogenees ja morfoloogiline leid. Kopsude dge ja

krooniline liigveresus.

7.3. Obstruktiivse kopsuhaiguse mdiste, vormid. Kopsuemfiiseemi mdiste, patogenees,
morfoloogiline leid.

7.4. Kroonilise bronhiidi etioloogia, patogenees, morfoloogiline leid.

7.5. Bronhiaalastma etioloogia, patogenees, morfoloogiline leid.



7.6. Restriktiivse kopsuhaiguse mdiste, vormid.
7.7. Ageda kopsupdletiku vormid.

8. Seedeelundite haigused
8.1. Seedeelundite arengudired. S66gitoru atreesia. Stenoos. Divertikuloos. Fistel. Maosong.

Diafragmasong.

8.2. S6ogitoruhaigused. Barrett’ sddgitoru moiste, morfoloogiline leid, kliiniline tdhendus.
S6dgitoru veenilaiendid, pohjused, kliiniline tdhendus.

8.3. Age ja krooniline gastriit, etioloogia, kliinilised vormid.

8.4. Mao- ja kaksteistsormiksoole peptilised haavandid, etioloogia, patogenees, tiisistused.

8.5. Sooleobstruktsiooni mdiste, pohjused. Song, songa pitsumine, selle tiisistused. lileuse

moiste, sagedasemad pdhjused.

8.6. Diarrda vormid, nende etioloogia ja patogenees. Malabsorptsiooni mdiste, pdhjused,

patogenees, kliinilised tagajirjed.

8.7. Jamesoole poletikulised haigused: haavanduv koliit ja Crohni tdbi, nende olulisem

morfoloogiline leid ja kliiniline tdhendus.

8.8. Maksa steatoos, fibroos, tsirroos: moisted, etioloogia, patognees, morfoloogiline leid,

seos alkohoolse maksakahjustuse ja hepatiidiga. Portaalhiipertensioon.

8.9. Ageda pankreatiidi etioloogia, patogenees ja olulisem morfoloogiline leid. Krooniline
pankreatiit: kujunemine, olulisem morfoloogiline leid.

9. Vere- ja vereloomekoe haigused
9.1. Aneemia mdiste, aneemiate klassifikatsioon. Pohiliste aneemia vormide etioloogia ja

patognees, kliinlised avaldused.
9.1. Miieloproliferatiivsed protsessid. Leukeemia mdiste, jaotus, morfoloogilised muutused

organismis leukeemia puhul ning nende patogenees.

9.2. Limfoidkoe kasvajad: liimfoidsed leukeemiad. Liimfoomide mdiste, pdhilised liigid
WHO klassifikatsiooni jargi. Niited sagedasematest liimfoomi vormidest: follikulaarne
liimfoom, difuusne B-suurerakuline liimfoom, Burkitt” limfoom, Hodgkini limfoom,
nende iseloomulikumad tunnused.

9.3. Plasmarakulised kasvajad, plasmatsiitoom ja miieloomtobi: mdiste, pohilised

morfoloogilised muutused.

10. Erituselundite haigused
10.1. Age ja krooniline neerupuudulikkus. Anuuria, oliguuria, poliiuuria mdisted.
Tubulaarnekroosi mdiste, pdhjused morfoloogilised ilmingud.
10.2. Nefriitiline ja nefrootiline siindroom. Hematuuria, tursete tekkemehhanismid.
10.3. Glomerulopaatiate etioloogia, patognees, segedasemad ilmingud ja morfoloogiline
leid. Immuunkomplekside ladestused neerupdsmakestes, poletikureaktsiooni roll
pasmakeste kahjustusel. Streptokokk-infektsioonijérgne glomeruloneftiit.
Glomeruloskleroos.
10.4. Neerude kahjustus diabeedi puhul.
10.5. Kuseteede infektsioonide etioloogia, patogenees, pohilised morfoloogilised ilmingud.
Infektsioosne tubulointertsitsiaalne nefriit.
10.6. Neerukivid. Hiidronefroos.

11. Endokriinelundite haigused
11.1. Hiipotaalamus-hiipofiiiisi siisteemi talitushéiretega seotud siindroomid.
11.2. Kilpnidrmehaigused, nendega seotud olulisemad makroskoopilised muutused,
struuma mdiste.
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11.3. Diabeedi moiste, vormid, kliinilised ilmingud ja nende patogenees. Vdimalikud
kaasnevad morfoloogilised muutused kohuniarmes.
11.4. Neerupealiste talitushéired ja kaasnevad morfoloogilised muutused.

Praktiline osa — histoloogia

Eesmiirk ja véljund: kontrollida kandidaadi vdimekust spontaanselt dra tunda histoloogiliselt
raku- ja koetiiiipe, oskust vorrelda leide omavahel ja arutleda leidude iile.

Residendile ndidatakse suulise vastamise ajal digitaalselt mikroprepraati, mida ta pole
varem ndinud. Minimaalne ndutav oskus: kandidaat tunneb digesti &ra iile poole
rakkudest/kudedest v3i on vdimeline neid dra tundma uuel preparaadil parast seda, kui talle
on rakke/kudesid iihel preparaadil tutvustatud. Kasuks tuleb koetiilipide ja vdimalike
patoloogiliste leidude dratundmine, kuid seda ei eeldata.




