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	18. attēls. Rentgenogramma. Intersticiālā pneimokonioze. Azbestoze. Prevalē pleirālas pārmaiņas 1) norobežota pleiras kalcinoze; 2) difūza pleiras kalcinoze; 3) diafragmālās pleiras kalcinoze; 4) kombinēta, norobežota un difūza pleiras kalcinoze������������������������������������������������������������
	19. attēls. Kompjūtertomogramma uzrāda precīzāk plaušu sakņu un videnes kalcinozi (l/m) pēc t.s. olu čaumalu tipa�〰㜰〰㙣〰㘵〰㘹〰㜲〱〱〰㙣〰㘱〰㜳〰㈰〰㜰〱〱〰㜲〰㙤〰㘱〰㘹〱㐶〰㘱〰㜳〰
	20. attēls. Plaša progresējoša fibroze skar arī plaušu sakni un deformē plaušu. Fibrozes apvidus ir melns, blīvs; tajā var veidoties kaverna (pat bez infekcijas), kurā uzkrājas holesterīna kristālus saturošs šķidrums. 1 – saplūstošu silikotisku mezglu veidots milzu konglomerāts ar centrālu destrukciju (2); 3 – atsevišķi silikotiski mezgli; 4 – neregulārās emfizēmas apvidi silikotisku mezglu tuvumā; 5 – normāla plaušu parenhīma�　㌀㈀㌀㤀㌀　㌀　㌀㈀㌀　㌀　㌀　㌀㘀㘀㈀㌀　㌀　㌀㘀㘀㘀㌀　㌀　㌀㘀㘀㐀㌀　㌀　㌀㜀㌀　㌀　㌀　㌀㜀㌀㈀㌀　㌀　㌀㘀㌀㔀㌀　㌀　㌀㜀㌀㌀㌀　㌀　㌀㘀㌀㤀㌀　㌀　㌀㘀㘀㄀㌀　㌀　��������Ȁ蔀��蠁뀄
	21. attēls. T.s. olas čaumalu limfadenopātija silikozes slimniekam���������������
	22. attēls. Rentgenogramma. Mezgliņveida pneimokonioze. Silikoze. Pacients V. 1979. g. maijā. Vidēji lielas un lielas perēkļainas ēnas (q/r) abās plaušās, kas blīvāk izvietotas augšējās un vidējās zonās (3/3); izteikta mezgliņu kalcinoze; plaušu sakņu limfmezgli palielināti, kalcinācijas pazīmes���������������������������������������������������������������������������������������������������������
	23. attēls. Rentgenogramma. Tam pašam pacientam 1994. g. oktobrī. Perēkļainās ēnas intensīvākas, kalcinētas; to lielums un izplatība tādas pašas kā 1979. gadā (q/r; 3/3); labajā plaušā mezgliņi saplūduši, veido konglomerātu; plaušu sakņu (l/m) kalcinoze vairāk izteikta�������퀍�ℂ�晥晦〰㌲〰㌲〰㉥〰㈰〰㘱〰㜴〰㜴〱ㄳ〰㙣〰㜳〰㉥〰㈰〰㔲〰㘵〰㙥〰㜴〰㘷〰㘵〰㙥〰㙦〰㘷〰㜲〰㘱〰㙤〰㙤〰㘱〰㉥〰㈰〰㑤〰㘵〰㝡〰㘷〰㙣〰㘹〱㐶〰㜶〰㘵〰㘹〰㘴〰㘱〰㈰〰㜰〰㙥〰
	24. attēls. Radioloģiskās atradnes Kaplana sindroma gadījumā�kas, kalcinētas; to liel
	25. attēls. Kaplana sindroms. Patohistoloģiskā aina. 1 – liels nekrobiotisks mezgls; 2 – raksturīgs joslveida ogles putekļu izgulsnējums; 3 – daļēji hialinizētas un nekrobiotiski pārmainītas kolagēna šķiedras; 4 – plaušu audi�����������������������������������������������������������������
	26. attēls. Azbesta ķermenītis plaušas interstīcijā. 1 – azbesta ķermenītis, 1.1 – azbesta šķiedra, 1.2. – segmentēts proteīna apvalks ar augstu dzelzs saturu; 2 – ogles pigments; 3 – asins kapilārs; 4 – fibroblasts�〰㜳〰㈰〰㙤〰㘵〰㝡〰㘷〰㙣〰㜳〰㍢〰㈰〰㌲〰㈰㈰ㄳ〰㈰〰㜲〰㘱〰㙢〰㜳〰㜴〰㜵〰㜲〱㉢〰㘷〰㜳〰㈰〰㙡〰㙦
	27. attēls. Azbesta ķermenīšu sakopojums plaušu alveolā. 1 – azbesta ķermenītis; 2 – alveolārais makrofāgs; 3 – alveolu starpsiena; 4 – alveolu starpsienas saistaudu šūna; 5 – plaušu asins kapilārs alveolas starpsienā�������������������������������������������������������
	28. attēls. Azbesta inducēti parietālās pleiras plaki. 1 – gludas, baltas vai gaišas, spīdīgas, blīvas plātnes; 2 – atsevišķi gludi, puslodes veida izciļņi; 3 – neizmainīta pleira���������쀌�㄃�晥晦〰㌲〰㌷〰㉥〰㈰〰㘱〰㜴〰㜴〱ㄳ〰㙣〰㜳〰㉥〰㈰〰㐱〰㝡〰㘲〰㘵〰㜳〰㜴〰㘱〰㈰〱㌷〰㘵〰
	29. attēls. Azbesta iedarbībai raksturīgs speciifisks parietālās pleiras plaks ar kolagēno šķiedru veidoto "groza pinumu". 1 – resnu kolagēno šķiedru veidots "groza pinums"; 2 – nelieli limfocītu sakopojumi veselajos audos plaka tuvumā; 3 – neizmainīta pleira; 4 – veselajiem pleiras audiem raksturīgās saistaudu šķiedras���������������������������������������������������������������������������
	30. attēls. Azbesta inducēta viscerālās pleiras fibroze. 1 – centrā saistaudos redzams azbesta ķermenītis; 2 – saistaudu veidotais pleiras sabiezējums; 3 – gan neizmainīto, gan sabiezēto pleiru klāj neizmainīts mezotēlijs; 4 – plaušu audi�����������������������������������������������������������������
	31. attēls. Azbesta inducētās pārmaiņas viscerālajā pleirā. 1 – papillāra mezotēlija proliferācija; 2 – mezotēlijs������������������������������������������쀅�㄃�晥晦〰㌳〰㌰〰㉥〰㈰〰㘱〰㜴
	32. attēls. Hialīna plaku raksturīgākā lokalizācija. Tie nemēdz veidoties augstāk par II ribu (1) un diafragmas un ribu sinusā zemāk par IX ribu (2)��������������������������������������������������
	33. attēls. A – Vesela cilvēka bronhu gļotāda. 1 – virsmas epitēlijs; 2 – epitēlija skropstiņas; 3 – normāla biezuma gļotu slānis; 4 – retas kausveida šūnas; 5 – gļotādas gludās muskulatūras plātnīte; 6 – bronhiālo dziedzeru mukozie sinusi; 7 – broniālo dziedzeru serozie sinusi; 8 – bronhiālo dziedzeru izvads. B – Hroniska putekļu bronhīta slimnieka bronhu gļotāda. 1 – virsmas epitēlijs; 2 – skropstiņas saglabātas tikai atsevišķos virsmas rajonos; 4 – kausveida šūnas; 5 – hroniska iekaisuma infiltrāts stromā, 5.1. – limfocīti, 5.2. – limfocītu sakopojums, 5.3. – plazmatiskas šūnas, 5.4. – makrofāgi; 6 – pilnasinīgi kapilāri; 7 – gļotādas gludās muskulatūras plātnīte; 8 – neliela bronhiālo dziedzeru serozo sinusu hiperplāzija; 9 – bronhiālo dziedzeru mukozie sinusi pavairotā skaitā�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　��������Ԁ＀਀അꠇ䨡袓渡�������
	34. attēls. Histoloģiskās pārmaiņas bronhu sienā putekļu bronhīta slimniekam. 1 – pilnasinīgi kapilāri subepiteliālā slānī; 2 – daudzkārtu plakanais epitēlijs, kas aizvietojis skropstiņepitēliju; 3 – izteikta bronhiālo dziedzeru hiperplāzija un hipersekrēcija; 4 – zemgļotādas uzbūvi deformē slerozes zonas; 5 – nevienmērīgi sabiezēta bazālā gļotāda; 6 – daudzkārtu plakanais epitēlijs�㘀㄀　　㘀攀　㄀　㄀　　㘀挀　　㘀㄀　　㈀　　　㜀㌀　　㘀㤀　　㘀攀　　㘀㐀　　㜀㈀　　㘀昀　　㘀搀　　㜀㌀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	35. attēls. Patohistoloģiskās pārmaiņas eksogēnā alerģiskā alveolīta slimniekam. 1 – vāji norobežota granuloma; 2 – gigantiskā šūna; 3 – difūza limfocītu infiltrācija alveolu starpsienā�������������������������������������������������������������������������������������
	36. attēls. Difūza intesticiāla pneimofibroze – bišu šūnu plauša hroniska hipersensitīvā pneimonīta slimniekam. 1 – bišu šūna (liela, nefunkcionāla, gaisu saturoša sprauga); 2 – izteikti sabiezētas saistaudu starpjoslas starp gaisu saturošiem dobumiem; 3 – saistaudu šūnas; 4 – limfocītu infiltrāta atliekas; 5 – no gāzu apmaiņas virsmas attālināts nefunkcionāls plaušu kapilārs�㐶〰㘱〰㜳〰㈰〰㘵〰㙢〰㜳〰㙦〰㘷〱ㄳ〰㙥〱〱〰㈰〰㘱〰㙣〰㘵〰㜲〱㈳〰㘹〰㜳〰㙢〱〱〰㈰〰㘱〰㙣〰㜶〰㘵〰㙦〰㙣〱㉢〰㜴〰㘱〰㈰〰㜳〰㙣〰㘹〰㙤〰㙥〰㘹〰㘵〰㙢〰㘱〰㙤〰㉥〰㈰〰㌱〰㈰㈰
	37. attēls. Alveolu bojājumi toksiskas plaušu tūskas gadījumā (alveolu morfoloģiski difūza bojājuma sindroms). Toksiskajam faktoram iedarbojoties uz veselu plaušu kapilāru (1) un alveolāro epitēliju (2), tiek neatgriezeniski bojāts endotēlijs (galvenokārt sistēmiskas saindēšanās gadījumā) un 1. tipa pneimocīti (4), kas sabrūk (5). 1. tipa pneimocītu bojājums prevalē inhalācijas intoksikācijas gadījumā. Bojātais alveolārā epitēlija slānis nespēj nodrošināt sienas barjerfunkciju, alveolās krājas transsudāts ar fibrīna un sabrūkošo šūnu piejaukumu. 2. tipa pneimocīti, saglabājas pateicoties mazākai virsmas/tilpuma attiecībai un relatīvi mazākai saskarsmei ar toksisko vielu. Plaušu interstīcija kapilāri ir paplašināti un pilnasinīgi (6). 3. dienā elpošanas kustību ietekmē alveolu patoloģiskais saturs tiek atspiests uz alveolu perifēriju un veidojas hialīnās membrānas (7). Saglabājas izteikta kapilāru pilnasinība (8). 7. dienā plaušu interstīcijā konstatē arī limfocītu un plazmatisko šūnu infiltrātu. Sāk proliferēt 2. tipa pneimocīti (9), kas nodrošina alveolārā epitēlija atjaunošanos. 14. dienā alveolas izklātas ar jaunu, kubisku epitēliju (12). Mazinās interstīcija tūska, kapilāri iztaisnojas (13). Atjaunojas alveolām raksturīgais epitēlija izklājums (14), taču plaušu kapilāri (15) zaudē kontaktu ar alveolu, tādējādi stipri samazinās gāzu apmaiņas efektivitāte.�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	38. attēls. Obliterējoša bronhiolīta histopatoloģiskās pārmaiņas. 1 – sašaurināts bronhiola lūmens; 2 – polipveidīgs granulācijas audu veidojums, kas bronhiola epitēlija destrukcijas vietā iespiežas bronha lūmenā; 3 – bronhiola epitēlija saglabāta daļa; 4 – limfocītu infiltrācija; 5 – nebojāta alveola ar brīvu lūmenu�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	39. attēls. Plaušu emfizēmas iedalījums pēc lokalizācijas: 1 – centrolobulāra; 2 – panacināra; 3 – paraseptāla (distāli acināra); 4 – neregulāra emfizēma�����������������������������������������������������������焃
	40. attēls. Dažādas lokalizācijas plaušu emfizēmas: 1 – normāls acinuss; 2 – centrlobulāra emfizēma; 3 – panacināra emfizēma; 4 – paraseptāla emfizēma; 5 – neregulāra emfizēma (rētu tuvumā)���������������������������������������������������������������������������
	41. attēls. Dažāda lieluma arsēna trioksīda daļiņu iekļūšana organismā���������������������������������������������
	42. attēls. Arsēna uzkrāšanās vietas organismā�������������������������
	43. attēls. Mērķorgāni akūtas saindēšanās gadījumā ar arsēnu���������　�㈀灓␰␰ၖ␰␰���������　�　T␰␰ꀳ␰䀳␰���������　
	44. attēls. Mērķorgāni hroniskas saindēšanās gadījumā ar arsēnu�〰㜰〰㘹〰㜴〰㘵〰㙣〰㘹〱〱〰㙣〱〱〰㈰〰㜳〰㙣〱〱〰㙥〱㉢〰㍢〰㈰〰㌲〰㈰㈰ㄳ〰㈰〰㘴
	45. attēls. Dzīvsudraba izraisīts glomerulonefrīts. A – normāla glomerula uzbūves shēma: 1 – nieru kamoliņa kapilāra lūmens; 2 – endoteliocīti; 3 – bazālā membrāna; 4 – podocīts; 5 – mezangija šūna. B – membranozs glomerulonefrīts; sabiezēta bazālā membrāna veido "pīķus" uz podocītu pusi; aiz tās nogulsnējas imūnkompleksi; podocīti daļēji zaudē izaugumus�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　���
	46. attēls. Galvenie mērķorgāni hroniskas saindēšanās gadījumā ar neorganiskajiem dzīvsudraba savienojumiem���������������������������������������������
	47. attēls. Akūtas saindēšanās gadījumā ar organiskajiem dzīvsudraba savienojumiem galvenokārt cieš centrālā un perifēriskā nervu sistēma�����������������������������������������������������������������
	48. attēls. Hroma izraisīto ļaundabīgo audzēju biežākās lokalizācijas vietas�centrālā un perifēriskā nervu sistēma��
	49. attēls. Mērķorgāni hroniskas saindēšanās gadījumā ar kadmiju�␰悿␰삠␰ꂠ␰������������肾␰悾␰邃␰ゃ␰��������
�Ă�
	50. attēls. Augsts risks saindēties ar svinu ir elektrometinātājiem, gāzes griezējiem un citiem metālapstrādātājiem��������������������������������������������������
	51. attēls. Svina intoksikācijas izraisītas akūtas encefalopātijas makroskopiskā aina nav specifiska. Nolīdzinātās garozas krokas (A) un seklās rievas (B) liecina par smadzeņu tūsku������������������������������������������������������������
	52. attēls. A – Normāla neirona struktūra. 1 – neirona ķermenis; 2 – dendrīti; 3 – aksons; 4 – Švanna šūnas kodols; 5 – mielīna segments; 6 – šķērssvītru muskulatūras šķiedra; 7 – neiromuskulāra sinapse. B – Svina intoksikācijas izraisīta demielinizējoša neiropātija. Tā rodas visagrīnāk svina polineiropātijas patoģenēzē. Segmentāra demielinizācija ir nespecifisks perifēriskās nervu sistēmas bojājums. 1 – vesels mielīna segments; 2 – sabrukuša mielīna segmenta fragrments; 3 – atsegts aksona posms�〵㘾⁔樍੅名ੑഊ焍ੂ名ਹ⸸㜠〮〰‰⸰〠㘮㔲‸ㄮ〰‶㈴⸱㈠呭ഊ㌠呲ഊ㰰〳㘰〴昰〵㈰〵㤰っ㌰〴攰〴挰〴搰〴㐰〵㘾⁔樍੅名ੑഊ焍ੂ名਱〮㈱‰⸰〠〮〰‶⸵㈠ㄳㄮ〰‶㈴⸱㈠呭ഊ㌠呲ഊ㰰〴㤰〴㐰〵㔰〵〰っ㌰〴㘰〴挰〴搰〴㐰〵㘾⁔樍੅名ੑഊE名ੑഊ焍ੂ名਱〮㈰‰⸰〠〮〰‰⸵㜠㐹⸰〠㘱㘮㈸⁔洍ਲ਼⁔爍਼〰㄰㸠呪ഊ䕔ഊ儍਀呪ഊ䕔ഊ儍਀ഊ
	53. attēls. A – Svina intoksikācijai mazāk raksturīga ir aksonu antegrādā deģenerācija. Jo lēnāk risinās process, jo vājākas tā morfoloģiskās pazīmes. 1 – makrofāgs; 2 – mielīna ovoīdi (bojā gājušo aksona mielīna apvalka atliekas); 3 – denervēta, atrofiska šķērsvītru muskulatūras šķiedra; 4 – normāla šķērsvītru muskulatūras šķiedra. B – Segmentāras demielinizācijas gadījumā atsegtais aksons inducē kompensatorisku reģenerācijas procesu – endoneirija šūnas proliferē, aizstāj bojā gājušās Švanna šūnas un sintezē mielīna apvalku. 1 – sabrūkošs mielīna apvalka fragments ap saglabāto aksona daļu; 2 – deģenerētas aksona šķiedras mielīna apvalka fragmenti; 3 – jaunveidots, plāns, funkcionāli nepilnvērtīgs mielīna apvalks; 4 – atsegti aksona fragmenti; 5 – denervētas šķērssvītru muskulatūras šķiedras�㄀　　㜀㔀　　㘀戀　㄀　㄀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	54. attēls. Remielinizācija: 1 – normāls mielīna segments, 2 – jaunveidotais mielīna segments ir plānāks un īsāks, tādēļ nepilnīgi izolē aksonu�㌳㌲㌰㌰㌲㌰㌲㌰㌱㌳㌰㌰㌲㌰㌰㌰㌶㌴0㘱〰㜴〰㜴〱ㄳ〰㙣〰㜳〰㉥〰㈰〰㑤〱ㄳ〰㜲〱㌷〰㙦〰㜲〰㘷〱〱〰㙥〰㘹〰㈰〰㘸〰㜲0㜳〰e〰㈰〰㐸䀃
	55. attēls. Hroniska demielinizējoša neiropātija ar atkārtotu remielinizāciju: 1 – aksons; 2 – proliferējošas Švanna šūnas; 3 – t.s. sīpolveida struktūras (vairāki Švanna šūnu slāņi, kas koncentriski aptver aksonu), kas liecina par atkārtotu demielinizāciju un remielinizāciju��������������������������������������������������������������������������������
	56. attēls. Elektrometināšanas darbos, kur ir saskare ar svinu, nepieciešama vietējā un vispārējā ventilācija�〰㈰〰㜰〰㜲〰㙦〰㙣〰㘹〰㘶〰㘵〰㜲〱ㄳ〰㙡〰㙦〱㘱〰㘱〰㜳〰㈰〱㘰〰㜶〰㘱〰
	57. attēls. A – Lodēšanā pastāv risks saindēties ar svinu, tādēļ to nedrīkst veikt bez vietējās ventilācijas B – Pareizi iekārtota lodētāja darba vieta ar vietējo ventilāciju�������������������������������������������������������������������������������������
	58. attēls. Mērķorgāni hroniskas saindēšanās gadījumā ar mangānu���������������������������������������������
	59. attēls. Orgāni, kas tiek galvenokārt skarti, cilvēkam hroniski saindējoties ar varu���������������脃�昀攀昀昀　　㌀㔀
	60. attēls. Organisko šķīdinātāju uzsūkšanās ceļi organismā ražošanas apstākļos�������������������������������������������������������
	61. attēls. Organisko šķīdinātāju nespecifiskā iedarbība uz organismu akūtas saindēšanās gadījumā������������������������������������������������������������
	62. attēls. Specapģērbs un individuālie aizsardzības līdzekļi krāsotāju darbā��������������������������������������������������
	63. attēls. Strādājošo instruktāža par drošības pasākumiem darbā ar šķīdinātājiem�������������������������������������������������������
	64. attēls. Mērķorgāni hroniskas saindēšanās gadījumā ar alifātiskajiem ogļūdeņražiem�〰㜲〱〱〰㘴〱〱〰㙡〰㙦〱㘱〰㙦〰㈰〰㘹〰㙥〰㜳〰㜴〰㜲〰㜵〰㙢〰㜴〱〱〱㝥〰㘱〰㈰〰㜰〰㘱〰㜲〰㈰〰㘴〰㜲〰㙦〱㘱〱
	1. att. Silikotisks mezgls plaušā. Kolagēnās šķiedras izvietotas koncentriski, redzami atsevišķi šūnu elementi. 1 – silikotiskā mezgla centrā acelulārs hialinizēts kolagēns; 2 – mezgla perifērijā koncentriski izvietotās kolagēnās šķiedras; 3 – eksogēns pigments, kas liecina par cita ķīmiskā sastāva putekļu piejaukumu ieelpotajā gaisā (Hematoksilīns – eozīns)���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	2. att. Silikotiskā mezgla un plaušu audu aktīvā robežzona. 1 – centrālā mezgla acelulārā zona; 2 – resnas, koncentriskas kolagēnās šķiedras; 3 – kolagēnās šķiedras veidojoši fibroblasti; 4 – nobrieduša mezgla perifērijā ir reti makrofāgi; 5 – mezglam blakus redzama alveola (Hematoksilīns – eozīns)�aisā (Hematoksilīns – eozīns)������������������������������������������������������������
	1 – paplašināti, pilnasinīgi kapilāri; 2 – daudzkārtu plakanais epitēlijs, kas aizvietojis respiratorisko epitēliju, šūnas zaudējušas skropstiņas; 3 – nevienmērīgi sabiezēts dziedzeru slānis 11. att. Hronisks bronhīts ar cilindriskā epitēlija metaplāziju daudzkārtu plakanajā epitēlijā.�㜵〰㘴〰㜵〰㈰〰㘱〰㙢〰㜴〱㉢〰㜶〱〱〰㈰〰㜲〰㙦〰㘲〰㘵〱㝥〰㝡〰㙦〰㙥〰㘱〰㉥〰㈰〰㌱〰㈰㈰ㄳ〰㈰〰㘳〰㘵〰㙥〰㜴〰㜲〱〱〰㙣〱〱〰㈰〰㙤〰㘵〰㝡〰㘷〰㙣〰㘱〰㈰〰㘱〰㘳〰㘵〰㙣〰㜵〰㙣〱〱〰㜲〱〱〰㈰〰
	a – foto; b – skice; c – bronhoskopa novietojums 12. att. Pneimokonioze. 1- putekļu pigmentācija vidusdaivas bronha ieejas vietā;�ušas skropstiņ
	a – foto; b – skice; c – bronhoskopa novietojums 13. att. Hronisks putekļu bronhīts. 1 – putekļu pigmentācijas rajons labās augšējās daivas bronha pieša apvidū; 2 – intermediārā bronha lumens;��������������������������������������������������
	a – foto; b – skice; c – bronhoskopa novietojums 14. att. Hronisks hipertrofisks bronhits. 1 – strutains sekrēts; 2 – labā intermediārā bronha membranozā siena;�㜰〰㜵〰㜴〰㘵〰㙢〱㍣〰㜵〰㈰〰㘲〰㜲〰㙦〰㙥〰
	a – foto; b – skice; c – bronhoskopa novietojums 15. att. Hronisks atrofisks bronhīts. 1 – augšējās daivas bronha piesis; 2 – gļotainā sekrēta piciņas; 3 – paplašinātās bronhu dziedzeru ieejas; 4 – intermediārais bronhs;��������������������������������������������������
	16. att. Vibrācijas slimības gadījumā cilvēkam pēc aukstuma testa pirksti kļūst balti����������������������������������������
	17. att. Vibrācijas slimības gadījumā pirksti kļūst resni un deformēti�┰��������0㙦0㙥პ┰┰股┰₡┰��������0㙥İ㙦〰
	18.att. Darbs keramikas cehā ar svinu saturošu glazūru. Strādniecei nav aizsarglīdzeļku, trauks ar svinu saturošo glazūru nav noslēets.�　　㘀戀　　㜀㌀　　㜀㐀　　㘀㤀　　㈀　　　㘀戀　㄀㌀挀　㄀㘀戀　　
	19. att. Violeta apmale (t.s. svina apmale), kas rodas uz smaganām svina nēsāšanas gadījumā vai saindējoties ar svinu.������������������������������
	64. attēls. Vietējās vibrācijas iedarbību bieži novēro mežizstrādes darbiniekiem, kas strādā ar motorzāģi�������������������������������������������������������
	66. attēls. Latvijā no vispārējās vibrācijas iedarbības visvairāk cieš traktoristi�☰ည☰☰������������☰퀇☰ワ┰郒┰����������Ā���
	67. attēls. Vibrācijas pārvades virzieni, kurus raksturo X, Y, Z asis: a – vietējai vibrācijai; b – vispārējai vibrācijai����������������������������������������
	68.attēls. Cimdi ar speciālu oderējumu samazina vietējās vibrācijas ietekmi�����0〰0〰ꀒ☰耒☰ ☰쀃☰��������5㌰İ搲㈵
	69. attēls. Intensīvai ražošanas trokšņa iedarbībai ir pakļautas audējas��������0㙦0㈰耾☰怾☰ꀁ☰䀁☰��������0㘱
	70. attēls. Audiogrammas. A – Tonālā sliekšņa audiogramma aroda etioloģijas sensoneirālas vājdzirdības gadījumā. Galvenokārt traucēta augstfrekvences skaņu (4000 – 8000 Hz) uztveršana. Augšējā līkne atspoguļo skaņas kaula vadīšanu, apakšējā – skaņas gaisa vadīšanu B – Tonāla sliekšņa audiogramma otosklerozes gadījumā. Augšējā līkne atspoguļo skaņas kaula vadīšanu, apakšējā – skaņas gaisa vadīšanu�　　㘀昀　　㜀㈀　　㜀愀　㄀　㄀　㄀㈀㌀　　㘀㤀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	71. attēls. Individuālie prettrokšņa aizsardzības līdzekļi: 1, 2, 3, 4 – mīkstie ausu ieliktņi; 5 – antifoni����������������������������������������
	72. attēls. Elektropārvades līniju darbinieki ir pakļauti zemas frekvences elektrisko un magnētisko lauku iedarbībai������������������������������
	73. attēls. Celtnieki bieži strādā nelabvēlīgos mikroklimatiskajos apstākļos�☰ၫ☰������������ၩ☰☰쁋☰瀲☰����������Ā
	74. attēls. Nelabvēlīga mikroklimata iedarbība un liela fiziskā slodze ir raksturīga strādājošajiem mežizstrādē�〰㜳〰㈰〰㘱〰㜲〰㈰〰㜳〰㜶〰㘹〰㙥〰㜵〰㉥〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰0
	75. attēls. Aizsardzībai pret karstumu jāizmanto individuālie aizsardzības līdzekļi�⃲∰탾∰��������0㜳1〱ꃲ∰胲∰遐☰ぐ☰��������0㘴
	76. attēls. Fiziskā pārslodze stikla pūtēju darbā var izraisīt arodslimību – plaušu emfizēmu���������������������������������������������
	77. attēls. Smags fizisks darbs medicīnas darbiniekiem bieži izraisa balsta un kustību aparāta slimības�������������������������
	78. attēls. Darbs pie datora saistīts ar garīgu sasprindzinājumu un pārslodzi balsta un kustību aparātam�����������������������������������
	79. attēls. Mazajos uzņēmumos ir raksturīgs nemehanizēts roku darbs���������邪☰炪☰䂀☰₀☰��������
	80. attēls. Karpālā kanāla saturs: 1 – r. muscularis n. mediani; 2 – īkšķa pacēluma muskuļi; 3 – retinaculum flexorum; 4 – n. medianus; 5 – pirkstu saliecēju cīpslas; 6 – n. ulnaris (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)�����������������������������������������������������������������������������������������������
	81. attēls. Gijona kanāla uzbūve un saturs – a – no priekšpuses, b – griezums kanāla ieejas līmenī, c – griezums kanāla izejas līmenī: 1 – m. opponens digiti quinti; 2 – m. flexor digiti quinti brevis; 3 – arcus palmaris superficialis; 4 – hamulus ossis hamati; 5 – retinaculum flexorum; 6 – lig. carpi palmare; 7- a. ulnaris; 8- n. ulnaris; 9- os pisiforme; 10 -r. profundus n. ulnaris; 11 – hypothenar muskuļu sākuma daļas fibrozā mala; 12 – r. profundus n. ulnaris; 13-m. abductor digiti quinti; 14 – lig. pisohamatum; 15 – n. medianus; 16 – pirkstu saliecēju cīpslas (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)�īte; 8 – neliela bronhiālo dziedzeru serozo sinusu hiperplāzija; 9 – bronhiālo dziedzeru mukozie sinusi pavairotā skait
	82. attēls. N. medianus topogrāfiskā anatomija elkoņa līmenī: 1 – caput ulnare m. pronatoris teretis; 2 – tendo m. bicipitis brachii; 3 – humerus; 4 – a. brachialis; 5 – n. medianus; 6 – caput humerale m. pronatoris teretis; 7 – n. interosseus antebrachii arterior; 8 – arcus tendineus mm. flexorum digitorum superficialis (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)���������������������������������������������������������������������������
	83. attēls. N. ulnaris topogrāfiskā anatomija elkoņa rajonā: 1 – caput ulnare m. flexoris carpi ulnaris; 2 – arcus tendineus m. flexoris carpi ulnaris; 3 – caput humerale m. flexoris carpi ulnaris; 4 – kubitālā kanāla siena; 5 – epicondylus medialis; 6 – n. ulnaris; 7 – septum intermusculare brachii mediate; 8 – m. triceps brachii; 9 – olecranon (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　����Ѐ茀��頁ゥ餡Ȁ蔀��
	84. attēls. N. radialis topogrāfiskā anatomija elkoņa rajonā: a – n. radialis līdz m. extensor carpi radialis brevis malai; b – m. extensor carpi radialis brevis iešķelts un atvilkts; 1 – r. superficialis n. radialis; 2 – m. extensor carpi radialis brevis; 3 – r. profundus n. radialis; 4 – m. extensor carpi radialis longus; 5 – m. brachioradialis; 6 – n. radialis; 7 – septum intermusculare brachii laterale; 8 – m. biceps brachii; 9 – m. brachialis; 10 – a. recurrens radialis; 11 – a. radialis; 12 – m. supinator (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)�　　　　　　　　　　　挀　　㔀　　　　㌀㄀　㌀　　　　㘀㘀㘀㔀㘀㘀㘀㘀㌀　㌀　㌀㌀㌀㌀㌀　㌀　㌀㌀㌀　㌀　㌀　㌀㈀㘀㔀㌀　㌀　㌀㈀㌀　㌀　㌀　㌀㘀㌀㄀㌀　㌀　
	85. attēls. N. suprascapularis topogrāfiskā anatomija: 1 – m. infraspinatus; 2 – spina scapulae; 3 – m. supraspinatus; 4 – a. suprascapularis; 5 – n. suprascapularis; 6 – lig. transversum scapulae superius; 7 – acromion; 8 – capsula articularis; 9 – lig. transversum scapulae inferius; 10 – scapula (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)������������������������������������������������������������
	86. attēls. Tarsālā kanāla uzbūve: T1 – tendo m. tibialis posterioris; T2 – tendo m. flexoris digitorum longi; T3- tendo m. flexoris hallucis longi; VA – vasa tibialis posteriora; N- n. tibialis; L – retinaculum flexorum (lig. lacineatum); 1 – m. abductor hallucis; 2 – rr. calcanei mediates; 3 – n. plantaris lateralis; 4 – n. plantaris medialis (Attēls ar autoru laipnu atļauju pārpublicēts no grāmatas "Perifērās nervu sistēmas slimības" [2].)��　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	87. attēls. Liela slodze ceļa locītavām ir grīdas segumu ieklājējiem�����������������������������������
	88. attēls. A – ergonomiski nepareizs darba vietas iekārtojums; B – ergonomiski pareizs darba vietas iekārtojums���������������
	89. attēls. Rasētāju darbā nepieciešama liela redzes piepūle����ထ✰耒✰쀓✰ꀓ✰������������ꀑ
	90. attēls. Redzes piepūle tinēju darbā�����ꀿ✰ဠ✰ꀠ✰耠✰�������
	91. attēls. Darbs ar datoru nereti ir saistīts ar psiholoģisku stresu���������������
	92. attēls. Frizieru darbā alergēni ir ne tikai mati un blaugznas, bet arī ķīmiskās vielas�����������������������������������
	93. attēls. Miltu un graudu putekļi maizes cepējām ir bieži alerģisko arodslimību izraisītāji����������������������������������������
	94. attēls. I tips – tūlītēja alerģiskā reakcija (anafilaktiskā jeb IgE atkarīgā reakcija)���������������������������������������������
	95. attēls. II tips – citolītiskā jeb citotoksiskā reakcija�灝␰偝␰끉␰恃␰����������Ā
	96. attēls. III tips – imūnkompleksu reakcija�������0㘷ı
	97. attēls. IV tips – vēlīnā imūnreakcija�������������������������
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	101. attēls. Biežākās mezoteliomas lokalizācijas vietas�ゅ✰悖✰����������Ā����

	Tables
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	98. attēls. IgE sintēzes ierosa����������
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


