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EESSONA

Arstiteaduskonna aastakonverents on kujunenud arvestatavaimaks Eesti
meditsiini saavutuste véljapanekuks. Tédnavu avaldame konverentsi teesid eesti
keeles. Me nideme selles Eesti arstiteaduse loogilist arengut. Viimastel aastatel
esitatud ndue, et teesid peavad olema inglisekeelsed, ergutas kindlasti paljusid
kolleege kasutama viimase maailmasdja jdrgses arstiteaduses kindlalt do-
mineerivat keelt. Niiiid on kogemus olemas: inglise keelt kasutatakse teadus-
konnas iiha laialdasemalt tdismahuliste artiklite ning tdhtsat ja kiiret infot
pakkuvate liihiartiklite avaldamiseks rahvusvahelise levikuga eelretsensee-
ritavates ajakirjades. Seda kinnitab fakt, et vastavatasemeliste publikatsioonide
hulk kasvas 1994. aastal eelmise aastaga vorreldes kolmandiku vorra.

Meie konverents tdidab aga tippteadusse piirgimise kdrval teist suurt eesmarki:
Eesti meditsiini tugevdamist. See suund peab olema Eesti-keskne ja eesti-
keelne, et pakkuda midagi kogu arstkonnale ja iilidpilastele, vahendada neile
teooria ja praktika saavutusi, avardada Gppejoudude silmaringi ja rikastada
keelt, milles me rddgime. Kuid ka sellel suunal ei tohi olla hinnaalandusi.
Teadust66 teesidel peab olema kindel sisu kindlas vormis ja nad peavad olema
kirjutatud korrektses keeles. Selle kogumiku toimetajad on diplomeeritud
filoloogi abil pdhjalikult rehitsenud esitatut, silunud esituslaadi ja parandanud
keele- ja triikivigu, lootuses, et nende t60 ergutab autoreid olema edaspidi enne
teeside esitamist veelgi kriitilisem. Meil on hea meel tddeda, et lackus rohkesti
viga heal teaduslikul tasemel toid. See kohustas meid jdtma vilja ndrgemad ja
vormireegleid eiravad teesid. Tagasiliikatud teeside osatihtsus esitatute hulgas
oli umbes 20%, mis on ldhedane ajakirjade rejection rate’ile. Nagu
ajakirjadeski kombeks, ei kuulu lihikesed t66d autoritele tagastamisele
timbertegemiseks. Soovitame rohkem t66d ja tdhelepanu tulevikus.

Kogumik sisaldab ka ilidpilastéid. Me arvame, et mida varem piiliame in-
tegreerida kdige nooremaid kolleege teadustddsse meie tipptasemel, seda pa-
rem. See stimuleerib nii neid kui ka nende juhendajaid. Pealegi, teadus on iiks.

Edu soovides,

¢ Enn Seppet (  Jaanus Harro



Kristina Allikmets, Triin Parik, Rein Teesalu
TU Kardioloogia Kliinik

METABOOLSED HAIRED ESSENTSIAALSE HUPERTENSIOONI
KORRAL: SEOS RENIINI SUSTEEMI AKTIIVSUSEGA

Suurt vereplasma reniini aktiivsust (PRA) essentsiaalse hiipertensiooni korral
on seostatud suurema siidame isheemiatoppe haigestumise riskiga (M. Alder-
man jt, New Engl. J. Med. 1991; 324: 1098-1104), ehkki selle seose pohjused
pole veel vilja selgitatud. Kdesoleva t66 eesmirgiks oli uurida PRA seoseid
teiste tuntud siidamehaiguste riskifaktoritega (diislipideemia, hdired siisivesiku-
te metabolismis) essentsiaalse hiipertensiooni (EH) korral.

Uuriti 36 EH diagnoosiga haiget (DBP 95-114 mmHg, keskmine vanus 30,7 a.),
kellel ei esinenud siidame isheemiatdve siimptoome anamneesi, EKG ja koor-
mus-EKG alusel. Laboratoorsete analiiiiside, uuringute ja anamneesi alusel vi-
listati sekundaarse hiipertensiooni véimalus. PRA maédrati radioimmunoloogi-
lisel meetodil (kit “Incstar”, USA), soola tarbimise hindamiseks méirati naat-
riumisisaldus 24 tunni uriinis. Haiged jaotati suure, keskmise voi vdikese renii-
niaktiivsusega rithma vastavalt PRA ja uriini naatriumisisalduse suhtele nomo-
grammi alusel (H. Brunner jt, New Engl. J. Med. 1972; 286: 441-449). Plasma
lipiidide fraktsioonid méérati enslimaatilisel meetodil. Standardse gliikoosito-
lerantsuse testi (75 g, GTT) kdigus médrati plasma insuliini ja C-peptiidi sisal-
dused RIA meetodil (kitid “Medgenix”, Belgia), ning arvutati insuliinisisal-
duste (insuliin enne GTT-d + 2 t. pérast) ja vastavalt ka C-peptiidi summa.

Uurimist66 tulemused nditasid, et suure PRA-ga haigete grupile oli vorreldes
viikese PRA-ga haigete grupiga iseloomulik oluliselt suurem (p<0,05) vere-
plasma kolesterooli ja trigliitseriidide vaartus, samas kui HDL-kolesterooli
védrtused olid vdiksemad. Insuliini ja C-peptiidi summad olid samuti oluliselt
suuremad (p<0,05) suure PRA-ga haigete grupis.

Suur PRA Viike PRA  Keskmine PRA

Kolesterool (mmol/1) 6,2+1,1 4,7+0,6 6,3+1,7
HDL (mmol/1) 1,05 +0,1 1,25+0,14 1,19+ 0,23
Trigliitseriidid (mmol/1) 2,14 + 0,67 0,98 + 0,22 1,34 +0,56
Insuliini summa (mU/1) 36,1 + 5,4 26,7+6,2 33,7+49

C-pept summa (pmol/l) 2,33 +£0,21 1,99 £ 0,31 2,07 £ 0,32

Kokkuvottes niditavad antud uurimist6é tulemused, et essentsiaalse hiiperten-
siooni korral on diislipideemia ja hiiperinsulineemia enam viljendunud suure
reniini aktiivsusega haigete grupis, mis véib osaliselt selgitada selles haigete
grupis esinevat suuremat isheemiatdve riski. Seega voib reniini aktiivsuse uuri-
mine essentsiaalse hiipertensiooni korral olla oluline pikaajalise prognoosi
hindamisel nendel haigetel.



Piret Ansko, Peep Veski
TU Farmaatsia Instituut

PERORAALSETE RAVIMPREPARAATIDE KVALITEEDI HINDAMINE
DISSOLUTESTI ABIL

Peroraalselt manustatavate ravimpreparaatide toime kestvus on maéératletud
raviaine vabanemise kiirusega. In vitro katsete ldbiviimise vGimalused ravimite
kvaliteedi hindamiseks on piiratud. Informatsiooni saamiseks ravimi vGimali-
kust kditumisest organismis on vaja lihtsaid, kiireid ja tépseid in vitro analiiiisi
meetodeid.

T66 eesmirgiks oli Riigi Ravimiametile registreerimiseks esitatud ravimprepa-
raatide kvaliteedi hindamine raviaine vabanemise kiiruse alusel.

Uuriti jargmisi tablette:

Acidum acetylsalicylicum 500 mg (Tallinna Farmaatsiatehas), Aspirin 500 mg
(Bayer), Aspirin 500 mg (Pharmachim Bulgaria), ASS-ratiopharm 500 mg;
Furosemid 40 mg (Tallinna Farmaatsiatehas), Furosemid (Ratiopharm) 40 mg,
Furon 40 mg (Merckle), Furosemidum 40 mg (Starogard); Ibuprofen 200 mg
(Tallinna Farmaatsiatehas), Ipren 200 mg (Nycomed), Burana 200 mg (Far-
mos); Estimal 100 mg (Tallinna Farmaatsiatehas); Piroxicam 20 mg (Tallinna
Farmaatsiatehas).

Kiesolevas t66s kasutatud dissolutest koosneb:

a) termostaadist SOTAX AT 7,

b) spektrofotomeetrist Ultrospec III (LKB Biochrom Ltd),
c) peristaltilisest pumbast (Watson-Marlow 202 U/AA).

Miiramist juhib arvutiprogramm TDS™ (LKB Biochrom Ltd). Katsed viidi
1abi USP pdérlevate lapitsate meetodil, katsetingimused (lainepikkus, raviaine
vabanemise keskkonna maht, temperatuur ja pH ning lapitsate podrlemise kii-
rus) olid tipses vastavuses USP XXII kirjeldatutele. Raviainete vabanemist
hinnati tgge, ja tse , furosemiidi preparaatide puhul alusel.

Tihtsamad tulemused:

e Atsetiiiilsalitsiiiilhappe vabanemise tso, vddrtused kdikusid 6-13 min piires,
kahest uuritud preparaadist (Aspirin 500 mg, Bayer ja ASS-ratiopharm
500 mg) ei vabanenud 80% raviainest ettendhtud aja (30 min) jooksul.

e Furosemiidi preparaadid vastasid nduetele, Tallinna Farmaatsiatehas prepa-
raadist oli raviaine vabanemine kdige aeglasem.

e Estimali ja Ibuprofen 200 (Tallinna Farmaatsiatehas) mone seeria prepa-
raatidest oli raviaine vabanemine takistatud ja kdikumised véga suured.



Aet Arak, Jaak Maaroos, Kalev Péiirna )
TU Spordimeditsiini ja Taastusravi Kliinik, TU Matemaatilise Statistika Instituut

VAJADUS TAASTUSRAVI JARELE PARAST MUOKARDI
KIRURGILIST REVASKULARISEERIMIST

Kuigi kompleksne taastusravi siidamehaigetele eksisteerib arenenud riikides
alates 1950-ndatest ja on end mitmeti Sigustanud, ei ole sellele endistes sotsia-
lismimaades, k.a. Eestis, olulist tdhelepanu p&ératud.

T66 eesmirk oli leida isedrasused, mis iseloomustavad taastusravi vajavate hai-
gete gruppi. Taastusravi all on moeldud kompleksset programmi, mis sisaldab
lilkkumisravi, riskifaktorite modifikatsiooni, haigete ndustamist ja psiihholoo-
gilist abi pédrast miiokardi kirurgilist revaskulariseerimist kas aortokoronaarse
Sunteerimise (AKSh) voi perkutaanse transluminaalse koronaroangioplastika
(PTKA) abil. 522 patsienti, keda raviti eelnimetatud meetoditega Eesti Siida-
mekeskuses, tditsid kiisimustiku, mis kdisitles elu kvaliteedi aspekte pérast
miiokardi kirurgilist revaskulariseerimist. Ankeedis sisaldus ka kiisimus soovi
ja vajaduse kohta osalemiseks kompleksses taastusravi programmis (KTP). Sel-
gus, et 55,1% vastanutest peab KTP-d viga vajalikuks ning 24,9% vajalikuks
monikord ning ainult 19,9% mittevajalikuks. 53,9% meestest ja 65,0% naistest
peab seda ddrmiselt oluliseks, vastavad véirtused vajalik monikord vastanute
hulgas on 25,6% ja 8,9%. Vanusegrupis 40 ja vihem aastat hindavad taas-
tusravi viga vajalikuks 62,5% vastanutest, vanusegruppides 40—70 aastat ja iile
70 aasta on vastavad nditajad 56,9% ja 52,8%. Haigetest, kellel on isheemia-
tovest kahjustatud 3 ja enam koronaararterit, peab ca 60% KTP-d oma tervisele
oluliseks. Patsientide hulgas, kes hindavad oma tervislikku seisundit viga
heaks, heaks, keskmiseks ja vdga halvaks, on soov osaleda KTP-s vastavalt
14,4%, 45,5%, 59,1% ja 82%. Negatiivne statistiliselt oluline korrelatsioon
(r=-0,35; p<0,05; n = 522) on jélgitav haigete subjektiivses tervise tajumises
(jaotatud viga heast viga halvani) ja soovis osaleda KTP-s. Statistiliselt oluline
positiivne korrelatsioon (r = 0,28; p<0,05; n = 520) on vahel osaleda KTP-s ja
majandusliku olukorra negatiivses mdjus (jaotatud vdga suur kuni ildse mitte),
nagu ka esimese nditaja ja haigete soovi vahel saada enam informatsiooni oma
haiguse kohta meditsiinipersonalilt (r=0,47; p<0,05; n=519). Seega niib
motivatsioon KTP-s osalemiseks olevat seotud nii fiisioloogiliste kui psiihho-
emotsionaalsete faktoritega. Arvestades suurt sotsiaalset tellimust siistemaa-
tilise kompleksse kardiaalse taastusravi programmi jérele, on see Maarjamdisa
Polikliiniku Taastusravi osakonnas alustatud.



Aet Arak, Jaak Maaroos, Kalev Piirna, Tarvo Kiudma, Jaan Eha
TU Spordimeditsiini ja Taastusravi Kliinik, TU Matemaatilise Statistika Instituut,
Tallinna Kardiovaskulaarkirurgia Keskus

PATSIENTIDE PSUHHOFUSIOLOOGILINE SEISUND PARAST
AORTOKORONAARSET SUNTEERIMIST JA PERKUTAANSET
TRANSLUMINAALSET KORONAROANGIOPLASTIKAT

T60 eesmairgiks oli uurida, kas siidame isheemiatdve kirurgilises ravis kasu-
tatavatel raskusastmelt mittevorreldavatel raviprotseduuridel on oluliselt erinev
moju patsiendi hilisemale seisundile.

Uuritavasse kontingenti kuulub 522 patsienti, kellele on tehtud kas aorto-
koronaarne Sunteerimine (AKSh) voi perkutaanne transluminaalne koronaroan-
gioplastika (PTKA). Haiged on vastanud érinevaid elu kvaliteedi aspekte
kasitlevale kiisimustikule. 15-le haigele on tehtud spiroveloergomeetria mééra-
maks kardiorespiratoorset reservi ja funktsionaalset voimekust.

Patsiendid on jagatud kaheks rilhmaks sooritatud protseduuri alusel: 67%-le on
tehtud AKSh ja 33%-le PTKA. Stenokardilist valu pédrast sooritatud protseduuri
on tundnud 63% opereeritutest ja 54% PTKA libiteinud haigetest. Sel pohjusel
pO6rdub arsti poole mdlemast grupist ca 50%. Oma tervislikku seisundit hindab
AKSh grupp jérgmiselt: 32,2% véga heaks ja heaks, 64,1% keskmiseks ja 3,7%
halvaks. Vastavad nditajad PTKA grupis on 33,9%, 59,3% ja 6,8%. Suhtlemist
perekonnas peab pdrast kirurgilist ravi paremaks 25%, endiseks 71% ja
halvemaks 4% AKSh labiteinutest. PTKA grupis on see néitaja vastavalt 22%,
68% ja 10%. Muutusi seksuaalelus hindavad positiivseks opereerituist ja koro-
naarangioplastika ldbiteinutest vastavalt 14% ja 15%, negatiivseks vastavalt
31% ja 41%. Uldist elu kvaliteeti peab heaks v3i viga heaks 87% opereeritud
ja 78% balloondilatatsiooni ldbiteinud patsientidest.

Kardiorespiratoorse reservi hindamisel vaadeldi mitmeid néditajaid, millest olu-
lisemateks on maksimaalne O, tarbimine (Vo,max), O, tarbimine anaeroobsel

livel (ATO,), maksimaalne koormustaluvus (Wmax) ning maksimaalne siis-
toolne ja diastoolne vererohk (RRSM, RRSD). Vere lipiididest méarati koleste-
rooli ja trigliitseriide. Keskmine Vozmax AKSh ja PTKA grupis oli vastavalt
14,2 ml/min/kg ja 15,5 ml/min/kg, ATO2 vastavalt 16,0 ja 14,0, Wmax 106W ja
98W, RRSM vastavalt 212 mmHg ja 213 mmHg ning RRDM 101 mmHg ja
107 mmHg. Kolesterooli sisaldus opereeritud ja balloondilatatsiooni ldbiteinute
grupis oli vastavalt 7,25 mmol/l ja 6,7 mmol/l ning trigliitseriidide vaartused
2,4 mmol/l ja 3,3 mmol/l. Selgus, et nimetatud objektiivsetest nditajatest puu-
dub gruppide vahel statistiliselt usaldusvdarme erinevus.

Seega niib, et raviprotseduuri olemus ei mdjuta miiokardi kirurgilisele revasku-
lariseerimisele jargneva elu kvaliteeti.



Andrus Arak, Peeter Padrik, Karl Kull
TU Kliinikum, Onkoloogiahaigla

SOOGITORUVAHIHAIGETE PROGNOOSI MOJUTAVAD TEGURID

S60gitoruvahk on enamasti halva prognoosiga, seda nii suure hilisjuhtude sage-
duse kui tagasihoidlike ravitulemuste tottu. Vaatlesime retrospektiivselt 154
selle kasvajaga haiget, kes viibisid uuringutel vai ravil Tartu Onkoloogiahaig-
las ja Tartu Kopsukliinikus aastatel 1980 kuni 1993. Need haiged moodustasid
21,5% (154/715) kdikidest sel perioodil Eestis diagnoositud haigusjuhtudest.

Mehi oli nende haigete hulgas 125 (81,2%) ja naisi 29 (18,8%). Haigete kesk-
mine vanus oli 62,5 aastat, ulatudes 35 kuni 97 aastani.

Siimptoomide kestus enne diagnoosimist oli keskmiselt 4,5 kuud (1 kuni
24 kuuni). Seejuures oli 51,7% juhtudest anamneesi pikkus vaid kuni kolm
kuud. Juhtivaks ja sageli ainsaks siimptoomiks oli diisfaagia (93,8% haigetest),
sellele jargnesid iildndhud — 34,0%, kaalulangus — 33,1% (keskmiselt 11 kg)
ja valu rindkeres 16,7%. Koha iile kurtis 6,9% haigetest ja alati ei olnud sel
juhul tegemist invasiooniga hingamisteedesse.

Kaksteist (7,8%) kasvajat lokaliseerus s66gitoru iilemises, 87 (56,5%) keskmises
ja 55 (35,7%) alumises kolmandikus. Kasvaja ulatus piki sd6gitoru kdikus 2 ja
19 cm vahel (keskmiselt 7,8 cm). Histoloogiliselt kinnitatud juhtudest (127/154 ehk
82,5%) olid 113 (89,0%) lamerakulised vihid ja 14 (11,0%) adenokartsinoomid.

Varajast viahki (T1) diagnoositi vaid iihel haigel (0,8%), keda oli s66gitoru di-
vertiikli tSttu jdlgitud iile 10 aasta. T2 tuumor leiti 22,9%-1, T3 — 44,9%-1 ja
T4 31,4%-1 haigetest. Regionaalsete limfisGlmede seisund méédrati 54%-1
juhul, neist 33%-1 (61,1%) esines seal metastaase. Kaugmetastaase diagnoositi
44%-1 (28,6%) juhul.

Vaid 34 (22,1%) haigetest olid radikaalselt opereeritavad. 65 (42,2%) haiget
said kiiritusravi ja 27 (17,5%) kombineeritud keemia-kiiritusravi. 28 (18,2%)
haige jaoks piirdus ravi vaevuste leevendamisega. Haigeteriihma keskmine 5-
aasta elulemus oli 10,4% ja 20,6% radikaalse ravi jargselt.

Uksiktunnus-analiiiisi jirgi mdjutasid haigete elulemust sugu (p = 0,024), ravi-
meetodi (operatsioon, kiiritusravi) radikaalsus (p = 0,015) ja kasvaja staadium
(p =0,029), kuid ei T, N ega M kriteeriume eraldi.

Hulgitunnus-analiiis Cox'i regressioonimudeliga t5i vilja aga vaid kaks
sOltumatut prognostilist tegurit — haige soo (p = 0,0009; relatiivne risk meestel
7,37) ja ravi radikaalsuse (p = 0,0066; relatiivne risk palliatiivse ravi jirgselt
2,52 ja siimptomaatilise ravi korral 6,65).

Seega tuleb kokkuvétteks tddeda, et s6ogitoruvihi haigusnihud on tagasihoid-
likud ja juhtiv siimptoom — diisfaagia — avaldub alles kasvaja hilistes staa-
diumides. Varajane vihk on diagnoositav viiga harva. Haigete prognoosi médju-
tavad meie andmetel sSltumatult haigete sugu ja teiste muutujate jaotuse eri-
nevus just selle tunnuse jirgi, ning kasutatud ravimeetodi radikaalsus.
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E!mar Arak, Heidi Annuk, Katrin Pudersell
TU Farmaatsia Instituut

ARBUTIINISISALDUSEST LEESIKA- JA POHLALEHTEDES NING
NEIST VALMISTATUD VESITOMMISTES

Leesika- (Arctostaphylos uva-ursi L.) ja pohlalehtede (Rhodococcum vitis-
idaea L.) toimet seostatakse fenoolgliikosiid arbutiiniga, mis hiidroliitisub glii-
koosiks ja hiidrokinooniks. Viimasel on antimikroobne toime. Seega on arbu-
tiinisisalduse médramine oluliseks teemaks droogide ja neist valmistatud ra-
vimvormide hindamisel.

Vastavalt farmakopoale tehakse eespoolmainitud droogidest keedis, mille val-
mistamistehnoloogia ndeb ette infundeerimist vesivannil 30 minuti jooksul ja
seejirel kohest kurnamist.

Kiéesolevas to0s uuriti arbutiinisisaldust leesika- ja pohlalehtedes ning neist
valmistatud vesitommistes. Arbutiini kvantitatiivseks méidramiseks droog pee-
nestati ning samast peenestatud droogist valmistati vesitdmmised vahekorras
1:10 farmakopda metoodika jargi. Mdlemast droogist tehti kolm tdmmist infun-
deerimisajaga 15, 30 ja 60 minutit. Uuriti arbutiinisisaldust vesitdmmistes nen-
de siilitamisel toa- ja kiilmkapitemperatuuril 3 nddala jooksul.

Arbutiinisisaldus tehti kindlaks spektrofotomeetriliselt. Madramine baseerub
Emersoni reaktsioonil, milles fenoolid annavad aminopiirasolooniga oksiideeri-
jate (kaaliumheksatsiiaanoferraat(II)) juuresolekul parakinoonimiini. Mééra-
mise kdigus hiidroliitisumisel vabanenud hiidrokinoon oksiideerub ja konden-
seerub aminopiirasolooniga. Tekkinud iihend ekstraheeritakse kloroformiga ja
kloroformse lahuse optiline tihedus mdddetakse fotomeetriliselt. Parkained
(mis on samuti fenoolse iseloomuga) méadramist ei sega, sest parkainete iihend
aminopiirasolooniga kloroformis ei lahustu.

MGo5tmistest selgus, et arbutiinisisaldus leesikalehtedes oli 11,0%. 15 minuti
jooksul infundeeritud vesitdmmises sisaldus 0,84%, 30 ja 60 minuti jooksul
infundeeritud vesitdmmises 0,80% arbutiini. Toatemperatuuril siilitades leiti
arbutiini piirides 0,80...0,87% ja kiilmkapitemperatuuril sdilitades 0,80...0,86%.
Arbutiinisisaldus pohlalehtedes oli 9,1% ja tema vesitdmmistes olenevalt
infundeerimisajast 0,62...0,64%. Pohlalehtede vesitdmmiste sdilitamisel
toatemperatuuril leiti arbutiinisisaldus olevat 0,62...0,72% ning sdilitamisel
kiilmkapis 0,62...0,66% piirides.

Teostatud katsete tulemustest selgub, et leesika- ja pohlalehtede infundeerimis-
aeg ei pea olema pikem kui 15 min. Vesitdmmiste sdilitamisel 3 nidala jooksul
toa- ja kiilmkapitemperatuuril ei tdheldatud arbutiinisisalduse olulist muutumist.
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Andres Arend, Raivo Masso, Marika Masso
TU Anatoomia Instituut ja Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituut

PROSTAGLANDIINIDE OSAST SIDEKOE PROLIFERATSIOONIS

Prostaglandiinid (PG) ja teised eikosanoidid, mis tekivad fosfolipiididest vaba-
nevast arahhidoonhappest, toimivad akuutse pdletiku korral valdavalt pro-
inflammatoorsete mediaatoritena. Kroonilise pdletiku faasis, mida iseloomustab
sidekoe proliferatsioon, on andmed PG osatéhtsuse kohta vastuolulised.

Kiesolev t66 teostati valgetel isastel rottidel, kellele tekitati galvanokauteriga
maksahaav. See katsemudel on sobiv sidekoe proliferatsiooni hindamiseks, sest
alates kolmandast pédevast voib jdlgida selgelt piiritletud sidekoevodtme moo-
dustumist maksahaavas . 3- ja 6-pdevastes katsetes médrati radioimmuunmeetodil
PGE, ja F,, sisaldus maksahaavas ja intaktses maksakoes. 3-pdevastes katsetes
moddeti PG sisaldust ka pdrast indometatsiini (INDO; 7 mg/kg) manustamist.
Paralleelselt PG méddramisega voeti tiikikesed haavast histoloogilisteks ja mor-
fomeetrilisteks uuringuteks. 6-pievastes katsetes kasutati lisaks elektronmikro-
skoopilisi (EM) uuringuid. EM kombmeentl autoradlograaﬁaga (EMAR), kasu-
tades mérgistatud ammohappeld ( H-proliin ja *H- -leutsiin), ]alglmaks rakkude
valgusiinteesi aktiivsust maksahaava iimbruses INDO (7 mg/kg) ja eksogeense
PGE, (250 mg/kg) manustamise jargselt. Mérgistatud aminohappeid siistiti loo-
madele intraperitoneaalselt 1 tund enne surmamist. INDO ja PGE; manustamine
pohjustas sidekoe proliferatsiooni pidurdumist, mida on ndidatud juba varasema-
tes tdodes . PG sisaldus 3- ja 6-pdevastes katsetes oli maksahaavas korgem kui
intaktses maksakoes, mis viitab PG olulisele osale ka kroonilise pdletiku (sidekoe
proliferatsiooni) faasis. INDO kui tsiiklooksiigenaasi inhibiitor pirsib PG (ja teis-
te eikosanoidide) teket, ka meie katsetes pohjustas INDO ootuspérase PG sisal-
duse vihenemise.

EMAR uuringud niéitasid valgusiinteesi pidurdumist maksahaava {imbruse rak-
kudes nii INDO kui ka PGE, toimel. EM immuuntsiitokeemilised uuringud on
tdestanud vaba arahhidoonhapet metaboliseerivate ensiiiimide tsiiklooksiigenaasi
(PG suund) ja lipooksiigenaasi (leukotrieenide suund) lokaliseerumise lipiidi-
tilkades , endoplasmaatilises retiikulumis, tuumaiimbrisel ja isegi tuuma kroma-
tiinaines". Mirgise asetus meie 6-paevases katses iihtub eespoolmainitud ensiiii-
mide lokalisatsiooniga. Kas aktiivse valgusiinteesi rakusiseste lookuste kokku-
langevus eikosanoide siinteesivate ensiiimide asupaikadega on juhuslik v&i mitte,
peavad selgitama edaspidised t56d.

Viited
1. . Arend, A. Arend. Acta et Comment. Univ. Tartuensis, 1989, 862, 3-33.
2. L.Rigo, A. Adojaan, R. Masso. Eur. J. Pharmacol., 1990, 187, 561-562.

3. A.M. Dvorak et al. Int. Arch. Allergy Immunol., 1994, 105, 245-250.

4. ]2)3 E. Mitchell et al. Prostaglandins Leukotnenes Essential Fatty Acids, 1990, 39, 231-
8.
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Andres Arend, Mihkel Zilmer
TU Anatoomia Instituut ja Biokeemia Instituut

N-3 RASVHAPETE SIDEKOE PROLIFERATSIOONI PARSSIV TOIME

Viimastel aastatel on palju tdhelepanu pooratud n-3 (oomega-3) poliikiillasta-
mata rasvhapetest (PUFA) rikaste kaladlide méGjule kardiovaskulaarsetele ja
autoimmuunhaigustele. Huvi pohjuseks on andmed, mis nditavad n-3 PUFA-de
pidurdavat toimet ateroskleroosi, siidamehaiguste ja krooniliste pdletikuliste
protsesside kulule. Kaladlides sisalduvatest asendamatutest n-3 rasvhapetest
tekkiv eikosapentacenhape (EPA; 20: 5n—3) konkureerib n-6 rasvhapetest moo-
dustuva arahhidoonhappega (AA; 20: 4n—6), muutes sellega parakriinsete regu-
laatorainete — prostaglandiinide (PG) ja teiste eikosanoidide — siinteesiks va-
jalike substraatide vahekorda. Seejuures on EPA-st lihtuvate eikosanoidide
bioloogiline toime oluliselt erinev AA-st moodustuvatest, millega seostataksegi
kaladlidieedi toimemehhanismi. Kédesoleva t66 eesmérgiks oli uurida n-3 ja n-6
rasvhapete mdju sidekoe reparatiivsele regeneratsioonile, méirates samal ajal
prolifereeruvas sidekoes PG sisaldust, ja hinnates lipiidide peroksiidatsiooni
(LP) aktiivsust. Katsed teostati 17 isasel valgel rotil. Loomad jaotati kolme
gruppi. Esimene grupp oli standard-dieedil (kontrollgrupp), teise grupi dieedile
oli lisatud 10% péevalilledli (n-6 grupp) ja kolmanda grupi dieedile 10% kala-
maksadli (n-3 grupp). Pérast kolmenédalast dieeti tekitati rottidel galvanokau-
teriga maksahaav. Kuuendal pdeval pérast haava tekitamist oli ndhtav maksa-
koe ja nekroosi piirile moodustunud sidekoeline voode, millest vdeti tiikikesed
histoloogiliseks uurimiseks, PG sisalduse ja LP médaramiseks. LP mdérati paral-
leelselt ka vereplasmas.

Prolifereeruva sidekoevodtme paksus kontrollgrupis oli 90,16 + 8,07 um, n-6
grupis 82,76 + 7,58 um ja n-3 grupis 43,76 £ 6,35 um (p<0,002). Samaaegselt
sidekoe proliferatsiooni pidurdumisega n-3 grupis vihenes ka PGE, ja Fy, si-
saldus nii haavas kui ka intaktses maksakoes, seejuures PG-de sisaldus ei muu-
tunud n-6 grupis. LP produktide sisaldus suurenes n-3 grupis ja ei muutunud
n-6 grupis.

Kiesolev too niitab, et n-3/n-6 rasvhapete suhte muutmine dieedis voimaldab
mdjustada lipiidsete regulaatorainete vahekorda. N-3 rasvhapete osatdhtsuse
suurendamine dieedis p&hjustab 2-seeria PG sisalduse vidhenemise, sidekoe
proliferatsiooni pidurdumise ja LP suurenemise. Esialgne entusiasm kaladli-
dieedi kasulikkusest on asendumas kriitilisema hinnanguga, sest iiha enam ko-
guneb andmeid n-3 rasvhapete infektsioone (ndit. tuberkuloosi) ja autoimmuun-
haigusi (niit. nefriiti) soodustava toime kohta, ja vabatahtlikel on katsealusel
kaladlidieedi korral leitud lipoproteiinide oksiidatsiooni suurenemist (atero-
skleroos!). Ka kiesolev t66 nditab, et n-3 rasvhapped vdivad pidurdada repara-
tiivseid protsesse. Samas avab see fenomen vdimaluse n-3 rasvhapete abil m6-
justada sidekoelis-proliferatiivseid haigusi.
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Guido Arro, Aija Landér, Endel Tiiri
TU Kopsukliinik, TU Arstipunkt, TU Mikrobioloogia Instituut

AKTIIVSE KOPSUTUBERKULOOSI ESINEMISEST TARTU OLikooLl
ULIOPILASTEL

Tuberkuloosi haigestumise jirsk suurenemine Eestis alates 1993. a. tingib vaja-
duse uurida selle haiguse esinemist elanikkonna erinevate sotsiaalsete gruppide
hulgas.

TU Arstipunkti andmeil on viimase 8 aasta viltel ilidpilastel diagnoositud ak-
tiivset kopsutuberkuloosi 26 juhul (17 nais- ja 9 meesiilidpilast). Neist 22 6p-
pisid arsti-, 2 — fuiisika-keemia-, 1 — bioloogia-geograafia- ja 1 — kehakul-
tuuriteaduskonnas. Seega avastati kGige rohkem tuberkuloosihaigeid arstitea-
duskonnas, kus neist 13 Oppis ravi-, 7 — pediaatria-, ] — stomatoloogia- ja
1 — spordimeditsiiniosakonnas. Aastate 15ikes avastati tuberkuloosi kdige roh-
kem 1989. a. (9 juhtu) ja 1990. a. (5 juhtu). Ulejiéinud aastatel kdikus see arv
0-3 piires.

Vaadeldaval perioodil profulaktilist fluorograafiat enam ei tehtud. Seepirast
avastati enamik tuberkuloosi juhte liGpilaste hulgas n.6. juhuslikult, muudel
pohjustel 1dbi viidud meditsiiniliste uuringute kdigus. Erandi moodustavad 7 tu-
berkuloosijuhtu pediaatriaosakonna iiliGpilaste hulgas, kus enamik neist avas-
tati iihe haigestunud iilidpilase kontaktsete fluorograafilisel uurimisel. TU Ars-
tipunkt on kolme kéesoleval aastal avastatud tuberkuloosihaige iilipilase kon-
taktsete uurimisel lisaks fluorograafiale teinud ka tuberkuliiniproove. Kokku
tuberkuliniseeriti (Mantoux” proov) 91 lidpilast, neist 12-1 (13,2%) oli test
tugevasti positiivne.

Haigestumist soodustava tegurina tuleb markida suurt vaimset ja fuiisilist koor-
must, sest enamik kdis lisaks oppet6ole 60siti ja pithapéeviti tool.

Esitatust ilmneb, et tuberkuloosi haigestumise tdendosus TU-s on kdige suurem
arstiteaduskonna iilidpilastel. Selle pohjused ja soodustavad tegurid (avasta-
mata nakkusallikas, suur 6ppekoormus, t66tamine Govalvetes jt.) vajavad tiksi-
kasjalikku uurimist. Samuti tuleks ilidpilaskandidaatidelt hakata ndudma tden-
dit nende tervisliku seisundi ja keskkooliaegse profiilaktika (kaitsepookimised,
tuberkuliiniproovid jt.) kohta.



Toomas Asser, Pille Taba, Leena Puksa
TU Nirvikliinik
FOKAALSETE DUSTOONIATE RAVI BOTOX'IGA

Fokaalsed diistooniad (blefarospasm, hemifatsiaalne spasm, spastiline koor-
kaelsus jm.) haaravad iiksikuid lihasgruppe ning nende nii konservatiivne kui
ka kirurgiline ravi pole olnud kuni viimaste aastateni eriti efektiivne.

Viimase nelja-viie aasta viltel on maailmas ulatuslikult hakatud fokaalsete diis-
tooniate raviks kasutama Botox’i (J. Jankovic et.al. Therapeutic uses of: Botu-
linum toxin, New Engl. J. Med. 1991, 324: 1186-1194). Botox on botulismi
tekitaja (Clostridium botulinum) toksiini A alatiilip, mis lihasesse siistituna
tekitab lokaalse neuromuskulaarse iilekande kestva kahjustuse.

Botox’i (Allergan) siistiti 19 haigele. Diagnooside jérgi jaotusid haiged: defor-
meeruva dorsioondiistooniaga — 3, spastilise kddrkaelsusega — 8, hemispas-
miga — 3 ja blefarospasmiga — 5. Deformeeruva dorsioondiistoonia kestus oli
13-24 aastat, spastilise kdorkaelsuse kestus keskmiselt 4,3 aastat ning ble-
farospasmi kestus 3,2 aastat. Uhelgi juhtul polnud eelneva konservatiivse ra-
viga saadud olulist kliinilist efekti. Elektromiiograafiline uuring ndelelektroo-
didega tehti enne Botox’i siistimist, kaks nédalat hiljem ning kolmekuuliste in-
tervallidega jirgnevate siistekordade eelselt. Blefarospasmi ja hemifatsiaalse
spasmi korral siistiti silma v0i suu soorlihasesse 12,5 TU Botox’i. K&orkael-
suse korral siistiti esimesel korral 100 TU ning iga jirgneva kolme kuu tagant
200 TU Botox’i.

Tulemusi hinnati iga kolme kuu jérel elektromiiograafiliselt ja kliiniliselt ning
haige enda hinnangu alusel.

Jiireldused:

1) Botox’i toime avaldub 2—4 pdeva jooksul ning kestab kuni kolm kuud.

2) Kaikidel haigetel vihenes siistitud lihaste hiiperkineesi tiliipi miiogenees.

3) Objektiivne lihastoonuse langus ei kajastunud kéikidel juhtudel haigete sub-
jektiivses hinnangus.

4) Botox on efektiivne ravim fokaalsete diistooniate raviks. Ravi tulemus on
viga hea blefarospasmi ja hemifatsiaalse spasmi korral.
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Tatjana Brilene
TU Mikrobioloogia Instituut

ANTIBAKTERIAALSETE PREPARAATIDE ALAEAVISTE
INHIBEERIVATE KONTSENTRATSIOONIDE MOJU GONOKOKKIDE
ADHESIIVSUSELE

Neisseria gonorrhoeae poolt pShjustatud infektsioon algab haigustekitaja adhe-
sioonist limaskesta epiteelirakkudele. Gonorrda ravi on tinapdeval komp-
litseeritud seoses suure adhesiivsusega ravimresistentsete gonokokkide tiivede
levikuga.

Kiesoleva t66 iilesandeks oli uurida erinevate antibakteriaalsete preparaatide
mdju gonokokkide adhesiivsusele.

Uuriti haigetelt isoleeritud 24 N. gonorrhoeae tiive. Tsefalosporiinide, kinoloo-
nide ja amiinogliikosiidide minimaalne inhibeeriv kontsentratsioon (MIC) maé-
rati lahjenduste meetodil. Lisaks MIC'ile uuriti nn. mikroorganismidele ala-
ldviste kontsentratsioonide toimet (1/2 MIC ja 1/4 MIC) tiivede adhesiivsusele.
Uuringud teostati inimese O/I Rn formaliniseeritud eriitrotsiilitide mudelil
(V. Brilis et al., Die Nahrung, 1984, 28, 6/7, 635-640).

Tulemustest selgus, et kdik uuritud antibakteriaalsed preparaadid olid suuteli-
sed parssima gonokokkide adhesiooni, monedel tiivedel isegi kuni adhesiivsete
omaduste tidieliku kadumiseni. Uuritud tiivede (n=24) adhesiivsuse protsen-
tuaalne vdhenemine vorreldes samade tiivede adhesiivsusega (100%) enne anti-
biootikumide lisamist oli jargmine:

Antibiootikumid MIC 1/2 MIC 1/4 MIC
Tsefalosporiinid 77% 72,2% 32,2%
Kinoloonid 80% 63,2% 46,3%
Amiinogliikosiidid 71,5% 43,4% 33,1%

Mirkimisvdarne on, et adhesiivsuse vihenemist pOhjustasid just vaiksemad
antibiootikumide kontsentratsioonid. Vorreldes MIC'iga viahendas 1/4 MIC'i
gonokokkide adhesiivsust ligi kaks korda. Saadud tulemus vajab edasisi uurin-
guid selleks, et saada rakendatud kroonilise gonorrda ravis.
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Elle Elberg, Valeri Kiirsa
TU Nahahaiguste Kliinik

TAHELEPANEKUID SUGELISTEST

Siigelised on haigus, mida pohjustab siiiidiklest (Sarcoptes scabies). Maailmas
on teada siigeliste sagenemine tsiiklitena. Raamatus Textbook of Dermato-
logy (1993) (koostanud A. J. Rook, D. S. Wilkinson, F.J. G. Elbing) mirgib
D. A. Burns, et siigeliste epideemiate vaheaeg on 10-15 aastat.

1960.-ndatel aastatel korreleerus siigelistesse haigestumise suurenemine sek-
suaalsel teel levivate haiguste esinemisega. Siigeliste sagenenud esinemist pee-
takse iseloomulikuks vihearenenud riikidele. G. K. Steigleder (1970) peab sii-
geliste epideemiate itheks voimalikuks pdhjuseks ka diagnoosimisel esine-
vaid vigu. Viimastel aastatel on Eestis siigelistesse haigestumine jirsult suu-
renenud. 1991. aastal registreeriti Eestis 1572 siigelishaiget; 1992. aastal 4293;
1993. aastal 3568 ja 1994. aastal 6716 haiget.

Tartu Nahahaiguste Kliiniku polikliinilises ja statsionaarses osakonnas diag-
noositi ja raviti 1994. aastal 774 siigelishaiget (mehi 413, naisi 361; vanuses
alates 1-79 aastat). Kédesolevas t00s analiiiisiti statsionaarses osakonnas ravil
olnud 252 siigelishaige kliinilise haigusloo andmeid (kuni 14-aastaseid lapsi
106; noorukeid ning tdiskasvanuid 146 isikut).

Anamnestilistest andmetest selgus, et 93 (36,9%) siigelishaiget saabus haiglas-
se esmakordsele ravile; 96 (38,1%) isikut oli end varem ravinud siigelisvastaste
vahenditega, kuid ebaedukalt; 63 (25%) isikut olid eelnevalt kasutanud pdle-
tikuvastaseid v6i antimikroobseid ravimeid. Seega oli end eelnevalt ravinud
159 isikut, kellest 66 isikul diagnoositi lisaks siigelistele dermatiiti voi ekseemi
(41,5%).

Viivlisalvi kasutamisest tingituna esines dermatiidi 166ve 13 lapsel ning
14 tdiskasvanul; bensiiiilbensoaadi emulsioonist pShjustatud dermatiidi 166vet
taheldati 7 lapsel ja 13 tdiskasvanul. Kdige sagedasema kaasuva haigusena esi-
nes naha médapdletik (134 isikul). Uuritud 252 isikust esines iihel siiiifilis,
kahel gonorrda, kolmel pedikuloos peanahal ning kahel lapsel peanaha derma-
tofuiitia. Ravitud kolmeteistkiimnel naispatsiendil esines haiguse kordumine
perekonnas. Subjektiivse siimptomina esines intensiivne naha siigelemine &h-
tuti 96% haigetest, kuid 3,4% haigetest ei taheldanud {ildse naha siigelemist.

Arvestades eespool toodud andmeid ilmneb, et kuna oluline osa haigetest
(38,1%) ei ole paranenud pdrast esmakordselt méadratud siigelisvastast ravi,
peaks arstkond rohkem tdhelepanu pddrama ravimisvitete selgitamisele pat-
siendile.
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Stefan Hansteinl, Bernhard Hackl, Kurt Zimmermannz, Volker Ruschz,
Helga Lenzner®, Akivo Lenzner®

'Mikrobioloogia ning Biokeemia Instituut ja ‘Mikrodkoloogia Instituut, Herborn,
Saksamaa; *TU Mikrobioloogia Instituut

LAKTOBATSILLIDE LIIGILISE KUULUVUSE MAARAMISE
VOIMALUS VESILAHUSTUVATE TSUTOPLASMAPROTEIINIDE
JOONISMUSTRI ALUSEL

Téanapédeval eristatakse iile 50 arstiteaduse seisukohalt erineva tihtsusega lak-
tobatsillide liigi. Tavaliselt samastatakse neid fusioloogilis-biokeemiliste oma-
duste pohjal, mis aga alati ei taga kiillaldaselt tipseid tulemusi.

Meie uurisime inimpéritolu laktobatsillide samastamisvdimalust vesilahustu-
vate tsiitoplasmaproteiinide alusel. PGhimdétteliselt johtuvad ju liikide erine-
vused eeskitt just nende valkude erinevustest.

Katsetes kasutati 34 tiive, neist 20 meie poolt isoleeritut ja 14 mitmesugustest
kollektsioonidest (ATCC, DSM, NCIB, NCDO).

Rakendati geelelektroforeesi ja valkude “ilmutamist” diamiinhdbedaga; arvuti
abil koostati valkude molekulaarkaalude alusel tiive joonismuster, mida varrel-
di kollektsioontiivede vastavate joonismustritega (Hack et al., Lebensmitte-
lindust. u. Milchwirtsch., 1993, 30, 880—82). R6obiti mairati tiivede fiisioloo-
gilis-biokeemilised omadused.

Uuritud tiivedest osutusid identseiks L. acidophilus — 2, L. amylovorus — 1,
L. crispatus — 2, L. gasseri — 4, L. casei — 1, L. paracasei — 7, L. planta-
rum — 12 ja L. rhamnosus — 5. Meie poolt isoleeritud tiivede hulgas dnnestus
leida L. crispatus ja L. gasseri tiivesid tiksnes tinu vesilahustuvate tsiitoplasma-
proteiinide méiramisele. Seega véimaldab see meetod samastada laktobatsille
tipsemalt, kui seda lubavad tiivede fiisioloogilis-biokeemilised omadused.



Jaanus Harro, Lars Oreland )
TU Farmakoloogia Instituut ja Uppsala Ulikooli Meditsiinilise Farmakoloogia Instituut

DEPRESSIOONI PATOFUSIOLOOGIA HUPOTEES

Depressioonisiindroomide esinemissagedus on tdnapéeval suur ja nendest tek-
kiv majanduslik kahju on mérkimisvéirne. Hiljuti on epidemioloogilised uurin-
gud selgesti esile toonud ka depressiooni sagedase taasilmnemise probleemi
ravi katkestamisel ning haiguse kroonilise iseloomu.

Klassikaline depressiooni monoamiinideteooria ja selle uuemad variandid eel-
davad, et depressioon areneb monoamiinstruktuuriga virgatsainete [noradrena-
liini, serotoniini (5-HT) ja vahest ka dopamiini] vdhesusest siinapsites. Selle
teooriaga on teravas vastuolus katseandmed, mille kohaselt depressioonihai-
getel surmajirgselt monoamiinide defitsiiti ei ole, ning sellist defitsiiti pole
voimalik tuvastada ka katseloomadel depressioonimudelites. Ka depressiooni
taastuvat ja kroonilist iseloomu on niisuguse mudeli abil raske seletada.

Autorid esitavad uue depressiooniteooria, mis kdrvaldab praegu esinevad vas-
tuolud katseandmete ja teoreetilise mdtte vahel, ning vdimaldab piistitada eks-
perimentaalselt falsifitseeritavaid hiipoteese. Me oletame, et esmane korvale-
kalle tekib ajutiive monoamiinergiliste neuronite talitluse regulatsioonis. Neu-
ronite tooniline aktiivsus viheneb autoretseptorite suurenenud tundlikkuse tot-
tu, kuid tugevate érrituste ldhtumisel viliskeskkonnast vabaneb endisel mééral
virgatsaineid. Toonilise talitluse ndrgenemine pohjustab postsiinaptilise {ili-
tundlikkuse tekkimist, mis viljendub beeta-adrenoretseptorite ja 5-HT,-retsep-
torite tiheduse suurenemises ajukoores. Kuna virgatsaine vabanemine neuronite
laenglemisel ei vihene, avaldavad ajutiive neuronid postsiinaptilistele neuroni-
tele liiga tugevat moju. Ilmselt on depressiooni puhul tegemist hilvetega koigis
kolmes monoamiinergilises siisteemis, kuid me oletame, et esmane defekt tekib
noradrenergilises siisteemis, tdpsemalt locus coeruleus'es (LC). LC neuronid
reageerivad kiiresti vihimatelegi muutustele viliskeskkonnas. See nirviaktiiv-
sus tagab organismi kohastuva kditumise, sest LC neuronite kahjustus muudab
katseloomad voimetuks keskkonnamuutustele adekvaatselt reageerima. Ka de-
pressioonihaigetel on LC neuronite arv vihenenud. Sagedasemate depressiooni-
siindroomide patogeneesis on votmekohal pikaajaline kontrollimatu emotsio-
naalse distressi seisund. LC neuronite aktiivsus hédirub eksperimendis korduvate
mittekontrollitavate distressiepisoodide puhul. Tooniline aktiivsus vdheneb ja
tekib adrenoretseptorite proliferatsioon. Viimase muutuse kdrvaldab pikaajali-
ne antidepressantide manustamine. Kuna noradrenergiline nérviiilekanne LC-st
pirsib tooniliselt serotoniini vabanemist ajukoores ja noradrenergiline denervat-
sioon tugevdab seda noradrenaliini toimet, hdirub LC talitluse norgenemisel ka
serotoniinergiline nérviiilekanne. Antidepressantide mdjul desensitiseeruvad ad-
renoretseptorid, mille kaudu serotoniinergilise nirviiilekande péirssimine aset
leiab. LC noradrenergilise mdju ndrgenemine keskaju dopamiinergilistele neu-
ronitele toob kaasa dopamiini vabanemise vihenemise mesolimbilises siisteemis
ja arvatavasti ka anhedoonia, mis on iiheks depressiooni vGtmesiimptomiks.
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Maris Heinsoo, Jaan Eelmide, Margus Kuklane, Arvo Tikk

TU Nirvikliinik

INTRAKRANIAALSE ROHU JA KRANIOSPINAALRUUMI
KARAKTERISTIKUTE MUUTUSED SUBARAHNOIDAALSE
HEMORRAAGIA AKUUTSES PERIOODIS

T66 eesmirk oli miadrata diinaamiliselt kraniospinaalruumi parameetrid ning
sellest tulenevalt otsustada ventriklidrenaaZi kasutamise ja intrakraniaalse réhu
(IKR) seire kestvuse lile aneuriismist tingitud subarahnoidaalse hemorraagiaga
(SAH) haigetel. Uuringugrupi moodustasid 20 spontaanse SAH- haiget, kes vii-
bisid ravil TU Narvikliinikus. Haigete keskmine vanus oli 48 aastat. Koigil
juhtudel kasutati SAH ja aneuriismi diagnostikaks CT-uuringut ja karotiid-
angiograafiat. Koigil haigetel teostati aneuriismi klipseerimine, keskmiselt 5,2
pdeva pirast SAH teket. Teadvusseisundi hindamiseks kasutati Hunt-Hessi
skaalat: II kraadi haigeid oli 11, III kraadi haigeid 4 ja IV kraadi haigeid 5.
Ventriklikateeter paigaldati koigil juhtudel paremasse kiilgvatsakesse. Boolus-
infusioontesti kasutades mdirati kraniospinaalruumi parameetrid: réhu-mahu
indeks (PVI), elastsus (E), mahtuvus (C), resorptsioonitakistus (R). Diinaa-
miliste CT-uuringutega jilgiti vatsakeste suurust (Evansi indeksi kaudu),
periventrikulaarse turse ja hiipodenssete alade olemasolu/teket.

Korgem intrakraniaalne rohk leiti III ja IV kraadi haigetel. Ka rohu-mahu in-
deks oli sligavama teadvushdirega gruppides vdiksem. IKR tdus koos elastsuse
ja mahtuvuse vihenemisega saavutas maksimumi seitsmendal péeval pirast
SAH. CT Evansi indeks langes esimese nidala jooksul, mis niitab ajuturse sii-
venemist. Hilisema vatsakeste laienemisega ei kaasnenud resorptsioonitakis-
tuse téusu.

Kokkuvétteks: IKR tSus ja kraniospinaalruumi parameetrite muutused on enim
véljendunud seitsmendal pieval pirast SAH-i teket. Madala PVI ja mahtu-
vusega ning suure elastsuse korral on niidustatud pikemaajaline ventrikli-
drenaaZ ja eespool nimetatud parameetrite diinaamiline jilgimine intrakraniaal-
ruumi kompensatsioonivéime hindamiseks.



Toivo Hinrikus, Kalju Utsal
TU Farmaatsia Instituut

VALUVAIGISTITE TAHKETE RAVIMPREPARAATIDE
RONTGENDIFRAKTOMEETRILINE ANALUUSIMINE

Valuvaigistite analiilisimiseks on vdimalik kasutada erinevaid keemilisi ja fiiii-
sikalisi analiitisimeetodeid sdltuvalt ravimite struktuurist ja omadustest. Selles
t60s uuriti rontgendifraktomeetrilise analiiiisi vGimalusi valuvaigistite méira-
miseks. Uuriti 40 erinevat ravimpreparaati.

Uheks kdige igapdevasemaks valuvaigistiks on atsetiiiilsalitsiitilhape, mille eri-
nevate tehaste poolt valmistatud ravimpreparaatide rontgendifraktogrammid
osutusid lisnagi sarnasteks. Atsetiiiilsalitsiitilhapet iseloomustavad tiiliptippude
d(A) viirtused ja reflekside intensiivsused sajandsiisteemis on jirgmised:
11,4-35; 5,68-100; 4,30-20; 3,93-35; 3,29-25. Seejuures lisanduvad abiaine-
tele omased tiitiptipud. Juhul, kui ravimpreparaat sisaldab peale atsetiiiilsalit-
stitilhappe veel teisigi toimeaineid (ndit. fenatsetiini), on neid samuti voimalik
identifitseerida, vaatamata sellele, et fenatsetiini norgad refleksid (ndit. ravim-
preparaadis Cophicylum) osaliselt kattuvad aspiriini tippudega. Nimetatud
ravimpreparaadi puhul on kolmanda toimeainena selgelt dra tuntav kofeiin.
Tsitramooni domineerivaks substantsiks on samuti atsetiiiilsalitsiitilhape, mille-
le lisandub fenatsetiin oma kindlalt fikseeritud refleksidega. Kofeiin on dra
tuntav tipu jirgi d(A) 7,49. Sidrunhappe esinemist ravimis v3ib ainult kaudselt
hinnata, kuna tema tiiliptipud langevad praktiliselt kokku fenatsetiini ja aspi-
riini refleksidega. Juhul kui abiainete hulk iiletab tunduvalt toimeaine hulga, on
toimeaine mairamine raskendatud. Kiesoleval juhul kuuluvad tiitiptipud d(A)
9,36 ja d(A) 3,12 abiainetele (iiletavad ravimis neljakordselt toimeaine sisal-
duse), ilejddnud tipud kuuluvad indometatsiinile. Selgelt viljendunud ise-
loomulike tiiliptippudega rontgendifraktogrammi saame ibuprofeeni ravimitest.
Analgiini sisaldavaid ravimpreparaate iseloomustab viga intensiivne refleks
aatomitasandite vahelise kaugusega d(A) 24,54. Preparaadi analiiiisimisel ilm-
nevad selgelt ka abiainete ja teiste toimeainete tiiliptipud (fenatsetiin, kofeiin).
Moningatel juhtudel on siiski vajalik suurendada difraktomeetri tundlikkust
isegi kuni 5 korda (33 kV ja 13 mA, T — 2000 imp/sek, ajakonstant 2,5 sek).

Seega on saadud tulemuste pdhjal vdimalik viita, et rontgendifraktomeetriline
analiiiisimeetod on edukalt rakendatav farmatseutilises analiitisis.
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Ulo Hussar, Piret Hussar, Ela Lepp, Hannes Tomusk
TU Anatoomia Instituut

ROTTIDE SEEDEKANALI EKTO- JA ENTODERMAALSE EPITEELI
KONTAKTIPIIRKONNA HISTOLOOGIA

Erineva geneesiga koed (ekto-, ento- ja mesodermaalsed) on iiksteisest tava-
liselt eraldatud basaalmembraaniga ja nende vahel puudub vahetu kontakt.
Kuid on olemas piirkonnad, kus puudub isoleeriv piirimembraan ja erinevad
koed liituvad vahetult. Neid piirkondi on histoloogiliselt suhteliselt vdhe uuri-
tud. Kliinikust aga teame, et sellised n.6. riskipiirkonnad on disponeeritud pole-
tikulistele muutustele, haavandile, vahile.

Kiesolevas t60s uuriti seedekanali seina ekto- ja entodermaalse epiteeli kon-
taktipiirkonna limaskesta histoloogiat sodgitoru suubumiskohal makku ja
anaalkanali avanemisel vilispinnale. TOO teostati 14 tdiskasvanud isasel
Wistar-liini rotil (200220 g), kellest 7 olid liikuvad ja 7 immobiliseeritud.
Materjal voeti 7. katsepédeval ja toodeldi histoloogiliselt. Makrofaagide aktiiv-
sust hinnati liitium-karmiiniga Ribberti skeemi jargi.

Soogitoru suubumisel makku on ekto- ja entodermaalse epiteeli rakkude mi-
toosiaktiivsus suurem kui iilejadnud limaskesta piirkondades; proopria ja sub-
mukoosa makrofaagide ja koebasofiilide arv on suurenenud. Anaalpiirkonnas
on karikrakud suurenenud, poliimorfsed, ja meenutavad maondirmete lima-
rakke. Anus’e subepidermaalkihti ilmuvad jimesoole limaskesta rakud (reti-
kulaarrakud, koebasofiilid, plasmotsiiiidid jt.). Immobiliseeritud loomadel lan-
ges molemas piirkonnas epiteeli rakkude mitoosiaktiivsus, suurenes poletikule
iseloomulikkude rakkude hulk (poliiblastid, limfotsiiiidid, plasmarakud, mak-
rofaagid).
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Pilvi Ilves, Ever Kiitt, Marja-Liis Migi, Galina Kudrjavtseva, Inga Talvik,
Tiina Talvik
TU Lastekliinik

AJU VEREVOOLU KIIRUS AJALISTEL HUPOKSILIS-ISHEEMILISE
ENTSEFALOPAATIAGA VASTSUNDINUTEL

Vastsiindinute hiipoksilis-isheemilise entsefalopaatia (HIE) tagajdrjeks voivad
olla rasked neuroloogilised jadknidhud. HIE kujunemise patofiisioloogia pole
tdielikult selge, kuid arvatakse, et tema tekkimisel etendavad tihtsat osa aju ve-
revoolu ja oksiigenisatsiooni vdhenemine. Muutused aju verevoolu Kiiruses
voivad aidata prognoosida HIE jadknihte.

Uuringu eesmiirk oli uurida aju verevoolu kiiruse muutusi 2. ja 5. elupdeval
raskes asfiiksias siindinud vastsiindinutel.

Materjal ja metoodika. 2. ja 5. elupdeval médrati vastsiindinutel kliiniliselt
HIE aste ja 3,5 MHz Doppler- ultrahelianduriga (Hitachi Medical Corporation,
Model EUB-515) siistoolne (Vs) ja diastoolne (Vd) verevoolukiirus ning
resistentsuse indeks (RI = (Vs-Vd)/Vs) arteriae cerebri anterioris.

Uuringugruppi kuulusid 26 ajalist asfiiksias siindinud vastsiindinut, kellel Ap-
gari hinne 1. eluminutil oli alla 4. Vilja jaeti lapsed suurte voi paljude viikeste
vadrarengutega voi generaliseerunud infektsioonidega. Kontrollgrupi moodus-
tasid 11 ajalist vastsiindinut ilma perinataalse asfuksia ja HIE tunnusteta.

Tulemused. Kd&igil raskes asfiiksias siindinud vastsiindinutel kujunes vilja
HIE: 12-1 lapsel kerged, 7-1 keskmised ja 7-1 rasked ndhud. Kéik vastsiindinud
raske HIE-ga vajasid pikaajalist juhitavat hingamist.

Teisel elupdeval HIE ja kontrollgruppi kuuluvate vastsiindinute Vs, Vd ja RI
keskmiste vidirtuste vahel statistilisi erinevusi ei olnud. 5. elupdevaks suurenes
keskmine Vs vorreldes 2. elupdevaga (p<0,05). HIE-ga vastsiindinutel oli muu-
tus suurem. 5. elupdeval oli Vs HIE-ga vastsiindinutel tunduvalt suurem
(Vs=41,17 = 10,10 cm/s) kui kontrollgrupi vastsiindinutel (Vs=34,84 =+
2,2 cm/s), (p<0,01). Vd suurenes 5. elupdevaks, kuid riithmadevaheline erinevus
polnud statistiliselt oluline (HIE-ga vastsiindinutel Vd = 13,56 + 5,86 cm/s,
kontrollgrupi lastel 10,83 + 2,57cm/s). Erinevust ei olnud ka keskmise RI osas
HIE-ga (0,68 = 0,08) ja kontrollgupi (0,69 + 0,07) vastsiindinute vahel.

Normaalsetel vastsiindinutel oli aju verevoolu kiiruste hajuvus viike. Variat-
sioonikoefitsient oli kdrge vastsiindinutel keskmise v&i raske HIE-ga: Vs ja Vd
vairtused olid véga korged voi madalad.

Jireldused. Statistiliselt olulist erinevust aju verevoolu kiiruses eesmises aju-
arteris normaalsetel ja HIE-ga vastsiindinutel 2. elupdeval ei olnud. Viiendaks
elupidevaks suurenes verevoolu kiirus HIE-ga vastsiindinutel rohkem.
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Kersti Jagomiigi, Margus Viigimaa, Rein Raamat, Enn Hendrikson,

Rein Teesalu
TU Fiisioloogia Instituut, Kardioloogia Instituut

SUDAME LOOGISAGEDUSE JA SORME KESKMISE VEREROHU
VARIEERUVUS MUOKARDI INFARKTI AGEDAS FAASIS

Pidev mitteinvasiivne vererdhu mddtmine aparaadi FINAPRES abil on oluliselt
avardanud vOimalusi infarktihaigete baroreflektoorse tundlikkuse (BRT) maa-
ramiseks (vt. rahvusvaheline ATRAMI programm). BRT on koos siidame-
sageduse varieeruvusega oluliseks siidame autonoomse regulatsiooni niitajaks.
Kiesolevas t6os piiiidsime selgitada hemodiinaamika muutusi kerge fuiisilise
koormuse ja istumise ajal patsientidel miiokardi infarkti dgedas faasis, raken-
dades selleks pidevat mitteinvasiivset vererdhu registreerimist iga siidametsiikli
kohta aparaadiga UT9201. Uurisime 13 transmuraalse siidamelihase infarktiga
haiget vanuses 44...62 aastat haiguse 1.-2., 3.-4., 5.-7. ja 8.-10. pédeval. Leid-
sime s6rme keskmise vererhu (PK) ja pulsisageduse (PS) muutused ja variee-
ruvuse niitajatena standardhilbed keskmise ja kahe jirjestikuse tsiikli erine-
vuste suhtes.

Infarktihaigete keskmine vererohk (PK, mmHg) ja pulsisagedus (PS, 1./min.)
erinevatel haiguspdevadel (M+SD)

Haiguspiev 1-2 34 5-7 8-10
Lamades PK 79,6+13,6 77,7+18,8 812+18,3 81,3+159
PS 649%65 664+80 644+£95 60,4+127
Fiiisilisel PK 89,1+16,2 884+173 91,6+18,0 87,1+19,2
koormusel PS 757+74 773+95 743+11,1 659+9,6
Istudes PK 83,8+18,5 873+18,7 83,9+158
PS 76,4+10,0 69,9+104 66,0+10,9

Kerge fiiiisiline koormus ja asendi muutus oli kJigil haigetel seotud PK (5,8—
10,5 mmHg) ja PS (8,5-10,4 1/min) tSusuga, reaktsiooni ulatus seejuures oli
viikseim 8.-10. infarktijargsel pdeval. Madalaim PS varieeruvuse niitaja esi-
nes 5.—7. haiguspideval (27,3 ms). Piilidsime hinnata ka baroretseptoorset tund-
likkust Parati jt. metoodika abil (Blood Pressure and Heart Rate Variability,
1992). Véttes aluseks pulsisageduse ja vererdhu spontaanses riitmikas esinevad
vihemalt kolmest siidametsiiklist koosnevad jirgnevused, mida iseloomustas
kas hiipertensioon/bradiikardia (+PK/-PS) v&i hiipotensioon/tahhiikardia
(-PK/+PS), arvutasime regressioonisirge PK muutuste ja PS muutuste vahel.
Antud uuringutest selgus, et arteriaalse vererdhu pidev mitteinvasiivne regist-
reerimine koos pulsisagedusega funktsionaalsete testide ajal siidamelihase in-
farkti dgedas faasis v6imaldab hinnata hemodiinaamika muutusi ja teha jirel-
dusi siidame pumbafunktsiooni ja vaskulaarse toonuse regulatsiooni osas. BRT
hindamise metoodika vajab selle usaldusviirsuse tdstmiseks nii edasist arvuti-
tehnilist tdiustamist kui ka otsest vordlust iildlevinud meetoditega.
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Riina Janno, Ivika Leik, Liis Nutt, Margit Plakso
TU Farmaatsia Instituut, Riigi Ravimiamet

EESTIS ENAMMUUDAVAD KASIMUOUGIRAVIMID

Eestis enammiiiidavate késimiiligiravimite selgitamiseks korraldati uurimus 5
Tartu ja 5 Tallinna apteegis 1994. a. augustis ja septembris. Uuriti, milliseid ra-
vimeid apteegid antud ajavahemikul ostsid. Arvatavasti peegeldab see iisna tap-
selt ka ravimite miiiiki, kuna apteegid iildiselt ei ole huvitatud suurte ravimi-
varude soetamisest.

Saadud andmete analiiiisil toodi vilja kulutatud rahasummad ja toimeainete
kogused arvestatuna tavalisele pdevaannusele (DDD e. defined daily doses).
Nii saadi teada iihelt poolt, millistele ravimitele kulutati kdige enam raha, ning
teiselt poolt, milliste toimeainete abi kdige enam vajati. Tavalised pédeva-
annused voimaldavad vorrelda erinevaid ravimeid, olenemata nende hinnast ja
ravimvormist, samuti ka vorrelda erinevaid toimeaineid.

Rahasumma jirgi oli Eestis kisimiiiigiravimite “pingerida” augustis—septemb-
ris 1994 jirgmine: 1. atsetiiiilsalitsiiiilhape, 2. ksiilometasoliin, 3. metamisool
(tuntud peamiselt analgiinina), 4. citramon, 5. corvalol, 6. paratsetamool,
7. ibuprofeen, 8. broomheksiin, 9. validol, 10. atsetiiiilsalitsiitilhappe ja vita-
miin C komplekspreparaat.

Arvestatuna tavalistele paevaannustele on aga toimeainete pingerida jirgmine:
1. broomheksiin, 2. nafasoliin, 3. askorbiinhape, 4. atsetiiiilsalitsiiiilhape,
5. ksiilometasoliin, 6. fenatsetiin, 7. bisakodiiiil, 8. metamisoolnaatrium, 9. ibu-
profeen, 10. trinitrogliitseriin.

Kahe pingerea olulised erinevused on tingitud nii toimeainete erinevast suh-
telisest hinnast kui ka asjaolust, et kdikide ravimite puhul ei ole vdimalik arves-
tada toimeaine kogust DDD-des. Niiteks, ei ole teada validoli toimeaine
tavalist annust; samuti ei saa corvaloli toimeainet viia DDD-dele, kuna meie ta-
valine niidustus sellele preparaadile erineb oluliselt fenobarbitaali rahvus-
vahelistest ndidustustest. Tuleb arvestada, et fenatsetiini, mis on pingereas 6.
kohal, ei tarvitata kunagi monopreparaadina, vaid ta sisaldub ainult kompleks-
preparaatides citramon ja ascophen. Kuid sellele vaatamata, on nendest
saadavad fenatsetiini kogused suured.

Seega ostetakse Eestis ilma retseptita miilidavatest ravimitest kdige enam
mittesteroidseid pdletikuvastaseid ravimeid ning koha- ja nohuravimeid.
Oluline summa kulutatakse ka rahustavatele ravimitele, arvatavasti enamasti
lootes soodsat toimet siidamele. Arvestades ravimites olevaid raviainete ko-
guseid, tarbitakse kdige rohkem koha- ja nohuravimeid.

24



Ullar Kaljumie
TU Spordimeditsiini ja Taastusravi Kliinik

VASTUSLIHASTE JA REIE EESMISE NING TAGUMISE
LIHASRUHMA TASAKAAL EESMISE RISTATISIDEME PLASTIKAGA
PATSIENTIDEL

Tasakaal m. vastus medialis’e (VM) ja m. vastus lateralis’e (VL) ning
m. quadriceps femoris’e (QF) ja hamstring-lihase (HM) vahel on olulise
tahtsusega pdlveliigese biomehaanika tagamisel. VM/VL méirab patella
(pOlvekedra) asendi pdlve liikumisel, QF/HM tasakaal tagab ristatisidemete
turvalisuse ja reie- ning sdédreluu kontaktpinna suuruse. Kéesolev t66 uuris ees-
mise ristatisideme plastikaga noorte meeshaigete (n=29; vanus 23,19 + 2,64
aastat, keskmine + keskmise viga) reielihaste operatsiooni-jargset taastumist.
Lihaste seisundi hindamiseks méérati testkoormuse ajal (5 maksimaalset
isokineetilist pdlvesirutust -painutust kiirusega 60° s’ Ja amplituudiga 0°-110°)
nende lokaalne lihasvdsimus. Lokaalse lihasvdsimuse iseloomustamiseks mo6-
deti elektromiiograafilise signaali toimespektri nihe (Hz min ') viiksemate sa-
geduste suunas. Signaali toimespekter arvutati Fast Fourier Transform’i abil ja
selle kirjeldamiseks kasutati spektri kesksagedust (MF, median frequency),
s.t. sagedust, mis on virdsel kaugusel spektri molemast otspunktist. QF ja HM
seisundi iseloomustamiseks moddeti tdiendavalt nende viindemomendid (Nm)
koormuse ajal. Keskmiste virdlemiseks (opereeritud vs. mitteopereeritud polv)
kasutati ANOVA testi.

Opercerltud polve VM lihas visis rohkem kui sama pdlve VL lihas (-31,02 +
5,36 Hz min ™" vs. —22,73 + 4,88 Hz min~ p<0 01). Samal ajal mltteopereentud
polve VM ja VL vasnmus 011 praktiliselt sama VL (-18,30 + 4,45 Hz min s,
21,93 + 3,09 Hz min™ ) Erinevus kontralateraalsete VM visimuse vahel oli
statistiliselt toepérane (p<0,001). Kui opereentud poole HM ja QF vasmus oli
praktiliselt vérdne (22,21 + 4,67 Hz min™' vs. 25,04 + 6,28 Hz min’ ; S), siis
mitteopereeritud poolel visis QF vihem kui HM (17,12 + 3,99 Hz min_ Vvs.
24,75 £ 3,46 Hz min™ ; p<0,05). Kontralateraalsete lihaste erinevus ei olnud
statistiliselt tdepdrane. HM/QF keskmiste viindemomentide suhe opereeritud
poolel oli viiksem kui mitteopereeritud poolel (1,28 + 0,11 vs. 1,52 + 0,09;
p<0,01), seda peaasjalikult langenud QF viindemomendi tdttu. Samas oli
opereeritud poolel HM vidindemoment (58,18 + 6,49 Nm) viimase 20° sirutusel
madalam (p<0,05) kui terve poole HM viindemoment (76,61 + 7,04 Nm).

Uurimuse tulemused osutavad reielihaste funktsiooni puudulikkuse olemas-
olule uuritaval kontingendil. VL lihase domineerimine opereeritud poolel VM
tile v4ib pohjustada patella lateralisatsiooni ja sellest potentsiaalselt johtuvat
kdhrekahjustust ning kroonilist pdlvevalu. HM lihase viindemomendi langus
polve lopp51rutuse faasis viitab kontaktpinna vihenemisele tibia ja femur’i
vahel ja pdlveliigese eesmise osa iilekoormuse vdimalikkusele uuritaval kon-
tingendil.
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Jaan Kasmel, Heinrich Erits, Daily Lepik, Ilona Drikkit
TU Patoloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse instituut

100 AASTAT KEHA ALLAJAHTUMISE ERITUNNUSE
AVASTAMISEST

Madalast temperatuurist pohjustatud surma 1ibi on igal aastal hukkunud tuhan-
deid inimesi maailmas. Kiilmast esile kutsutud surma kindlakstegemine péhi-
nes kuni mé6dunud sajandi keskpaigani siindmuse asjaoludel ja teiste surma-
pohjuste viljaliilitamisel. Hiljem hakati otsima laiba lahangul mingit erilist tun-
nust, mis oleks iseloomulik ainult keha allajahtumisest pGhjustatud surmale.
19. sajandi teisel poolel avaldati kohtuarstiteaduslikus kirjanduses rohkesti
uurimusi kiilmast pohjustatud surma tunnuste kohta. Uheks esimeseks oli
Derpti (Tartu) Ulikooli riikliku arstiteaduse esimese korralise professori Guido
Hermann Samson von Himmelstierni poolt 1852. a. avaldatud kogumik, milles
anti iilevaade tema poolt teostatud lahangute kohta aastatel 1847—1851, milles
oli ka 18 surmajuhtu kiilmumise ldbi. Autor luges sel puhul iseloomulikema-
teks tunnusteks siidame mélema poole G6nte ja aordi verekiillust ning kusepdie
liigtditumist. Jargnevatel aastatel lisasid paljud uurijad andmeid mitmete uute
tunnuste kohta: helepunakat virvust veri ja siseelundid, helepunased koolnu-
laigud jne. P66rdeliseks kujunes 1895. a. mértsikuu, kui ilmus Kaasani kuber-
mangu TSeboksard maakonnaarsti S. M. Vi$nevski artikkel “Uus tunnus kiil-
mast pShjustatud surma kindlaksméiidramiseks”, mis oli kokkuvdte tema 9 aas-
tat kestnud jédrjekindlast toost. 1886. a. leidis autor kiilmast surnud talupoja
laipa uurides esmakordselt mao iilemédra voldilise ja paksenenud limaskesta.
Sellel oli umbes 30 tumepruuni, kohati kuni mustjat, tipist kuni 0,5 cm labi-
modduga immargust kuni ovaalset laiku, mis olid limaskestast mOnevdrra
korgemad ja skalpelliga kergesti eemaldatavad. Téhelepaneliku ja erialakir-
jandust hésti tundva arstina hakkas ta seejérel tunnust pidevalt lahangul otsima
ja selgitama laikude patogeneesi. 1894. aastaks oli ta kokku uurinud 44 sur-
majuhtu kiilmast, nendest neljakiimnel esinesid mao limaskestal kirjeldatud
muutused. Selle alusel lugeski S. M. Vi§nevski avastatud tunnust spetsiifiliseks
kiilmast pShjustatud surmale, missugune viide kutsus avaldamisjérgselt esile
poleemikat ja teravat kriitikat, eriti saksa ja prantsuse uurijate poolt. 100 aastat
tagasi, 1895. a. veebruarist Jutjevi (Tartu) Ulikooli riikliku arstiteaduse erakor-
ralise professorina kohtuarstiteaduse alal t66le asunud Afanassi Ignatovski piiii-
dis oma Jpilastega jirgnevate aastate jooksul lahti motestada selle tunnuse pa-
togeneesi kiisimusi paikesepSimiku pohjaliku histoloogilise uurimisega (1901),
et anda hinnang tunnuse diagnostilisele tahtsusele, laiendades siinjuures surma
pohjuste ringi, mille puhul taolised muutused maos voivad esineda (1903).

M. Takada, I. Kusano jt. (1991) arvates on Vi$nevski poolt avastatud laikudele
vastavad muutused tekkinud arteriovenoossete anastomooside kahjustusest kiil-
mastressist. Kahjuks ei kisitle Jaapani teadlased siin mikrotsirkulatoorset siis-
teemi tervikuna. Meie tihelepanekud nditavad, et nendest muutustest on haa-
ratud nii vere- kui ka limfimikrotsirkulatoorne siisteem ning selle foonil areneb
ka lokaalne koeline interstitsiaalne turse.
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MELISSI, NAISTENOGESE JA MOLDAAVIA TONDIPEA DROOGI
IDENTIFITSEERIMISMEETODITE VALJATOOTAMINE

Viimastel aastatel turustatakse meie apteekides muuhulgas hariliku melissi (Me-
lissa officinalis L.), hariliku naistendgese (Nepeta cataria L.) ja moldaavia ton-
dipea (Dracocephalum moldavica L.) lehti ning irti. K&igil neil on sidrunit
meenutav 15hn, mis muudab nende eristamise problemaatiliseks — eriti peenes-
tatud droogi puhul. Melissil ja naistendgesel on isegi peenestamata lehtede eris-
tamine visuaalse vaatluse pdhjal praktiliselt voimatu. Kdesolevas uurimuses t60-
tati nimetatud droogide identifitseerimiseks vilja mikroskoopilised (MRS), 6hu-
kese kihi kromatograafilised (TLC) ja gaasikromatograafilised (GC) meetodid.

MRS analiiiisil kasutati lehtede rist- ja pinnaldikude vaatlusvedelikuna kloraal-
hiidraati. TLC ja GC analiiiisid teostati eeterlikust Slist (EO). TCL analiiiisil ka-
sutati plaate Silufol, voolutit benseentetiiiilatsetaat (95+5) ja aniisaldehiiiidi
sisaldavat ilmutusreaktiivi. GC analiiiisi tingimused on toodud kiesolevas vil-
jaandes (vt. J. Kostoglodi ja A. Lambi teesid), kolonni temperatuur oli astmeli-

selt programmeeritud vahemikus 110...125°C kiirusega 2°C/min. ja vahemikus
125...230°C kiirusega 15°C/min.

MRS abil on kdigil kolmel droogil tuvastatud huulGielistele iseloomulikud
nddrmesoomused, leidub 1- ja 2-rakulise peakesega ning 1-rakulise jalakesega
nddrmekarvu, mis taimeliigiti erinevad esinemissageduse ja jalakeste pikkuse
poolest. Moldaavia tondipeal on nédrmekarvade alusrakk kdige pikem. Melissil
ja naistendgesel esinevad 3...5-rakulised nésalise kutiikuliga harjaskarvad, mis
puuduvad moldaavia tondipeal. Viimasel ja melissil leiduvad hambakujulised
1-rakulised ndsalise kutiikuliga karvad, mis puuduvad naistendgesel. Mol-
daavia tondipeal leiduvad 2-(iiksikud 3-)rakulised pélvekujuliselt paindunud
rakud, mis puuduvad teistel liikidel.

TLC analiiiisil saadud melissi EQ kromatogrammil puuduvad naistendgese
EO-le iseloomulikud p&hikomponentide laigud (hR¢ 72 — kollakaspruun,
hR¢ 78 — sinepikollane, hR; 90 — violetne), esineb aga iihe pdhikomponendi
laik (hR¢ 83 — violetne). Moldaavia tondipea EQO — le on spetsiifiline p&hi-
komponendi laik (hR¢ 68 — pruun).

GC andmetel on melissi EQ-s pdhikomponente kaks (R, 766 ja 799 sek.), kvanti-
tatiivselt on iilekaalus esimese sisaldus. Naistendgese EQ 3 péhiterpenoidi on
melissi EQ phikomponentidega vérreldes viiksema R,— viirtusega (411, 437
ja 498 sek.), domineerib kolmanda komponendi sisaldus; teist ja kolmandat
ithendit leidub viheses koguses ka melissi EO-s. Moldaavia tondipea EQ-s on
samuti kolm pShikomponenti (R, 454, 518 ja 631 sek.), neist iilekaalus on
viimase sisaldus.
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KOPSUDE TOTAALKAPATSITEEDI MAARAMINE
PERSONAALARVUTIGA SIDESTATUD SPIROGRAAFI JA
He-ANALUSAATORI ABIL

Kéesolev t66 on iiheks osaks vilise hingamise uuringute programmist fiisioloo-
gia instituudis. Kopsude vitaalkapatsiteet (VC), residuaalmaht (RV) ning to-
taalkapatsiteet (TC) moddeti firma KIFA (Rootsi) He-analiisaatori ja spirograa-
fi (silindri mahuga 8 liitrit) abil. M3Gtmiste automatiseerimiseks ithendati He-
analisaator ja spirograaf personaalarvutiga analoog-digitaalmuunduri (10 bitti)
abil. Elektrilise signaali saamiseks spirograafilt varustati viimane tippispotent-
siomeetriga ja He-analiisaatori viljundpinget vdimendati vastavaks analoog —
digitaalmuunduri sisendile. TC médramine iihildati varem personaalarvutile
viljatootatud vilise hingamise uuringute programmipaketiga (P.-H. Kingi-
sepp jt. Eesti Arst, 1994, 5, 397-399).

Kdigepealt kalibreeriti He-analiisaator ja lisati spirograafi vajalik kogus He.
Sisestati meteoroloogilised tingimused ja vaatlusaluse isikuandmed, mille jirel
maddrati TC ja selle alajaotused. Vastavalt programmile vdis spirograafis hin-
gamist alustada kas maksimaalsest v3i tavalise siigavusega viljahingamisest.
Maiiramise ajal vaatlusalune istus, hingas huuliku abil 14bi suu, nina oli suletud
népitsaga. Nii spirogramm kui ka He-lahjenduskdver olid jilgitavad kuvari ek-
raanil. Katse ldbiviija sai otsustada spirogrammi Gnnestumise ja He kontsentrat-
siooni iihtlustumise iile ja vastavalt sellele protseduuri 1opetada vGi vajadusel
korrata. Siisteemi to6kindluse ja TC méidramise korratavuse hindamiseks mo3-
deti TC kiimnel vaatlusalusel (4 noormehel ja 6 neiul vanuses 20-32 aastat) 3—
5 korda samal pdeval. Tulemused on esitatud tabelina.

Naiitaja (x = SD)

VC (1) RV () TC (1) RV/TC (%)
Isik
KP. 5,5+0,10 1,8 £ 0,43 7,4 +£0,32 24,4 + 0,05
V.H. 4,7+0,10 2,2+0,31 7,0 +£0,24 31,9 + 0,04
K.T. 5,2+0,01 1,7+ 0,09 6,9+0,10 24,8 £ 0,01
T.A. 4,9+0,21 2,3+0,32 7,2 +0,38 31,8+0,03
B.M. 3,9+0,08 0,9 +£0,23 4,8+0,20 18,2 + 0,04
M.U. 430,06 1,5+0,14 5,8+0,16 26,0 + 0,02
AL. 42+0,04 1,5+0,11 58+0,18 25,3 £ 0,02
KK. 4,5+0,06 1,1 £0,13 5,7+0,25 19,9 £ 0,02
KK. 3,0+0,11 1,3+0,10 42 +0,15 30,1 +£0,02
JA. 3,4+0,02 1,1 £0,05 4,4+ 0,06 24,3+ 0,01

Otsustades leitud niitajate keskmiste ja nende standardhélvete jargi on aufomaat-
ne TC ja selle alajaotuste midramine piisavalt hea korratavusega ja seda on
voimalik kasutada hingamise funktsionaalse seisundi hindamise siisteemides.
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KOPSUDE TOTAALKAPATSITEEDI JA SELLE ALAJAOTUSTE
NORMVAARTUSED VASTUPIDAVUSALADE SPORTLASTEL

Vastupidavusalade sportlaste vilise hingamise seisundi hindamiseks ei ole so-
bivaid normviirtuste arvutamise eeskirju. Seitsmekiimnendate aastate kesk-
paiku alustati spordimeditsiini ja ravikehakultuuri kateedri ja fusioloogia ka-
teedri iihist6na Eesti jalgratturite ja suusatajate koondvdistkondade fiiisilise
toovoime ja vilise hingamise uuringuid. Totaalkapatsiteedi (TC) méadramiseks
mdddeti vitaalkapatsiteet (VC) spirograafiga ja kopsude residuaalmaht (RV)
lammastiku lahjendusmeetodiga (P.-H. Kingisepp ja V. Vask, TRU Toimetised,
1988, 800, 24-32). Sel korral jdid vilise hingamise normvairtuste arvutamise
eeskirjad vilja tootamata.

Kiesolevas t66s kasutati 118 sportlase vilise hingamise andmeid regressiooni-
valemite leidmiseks TC, VC, RV ja funkisionaalse residuaalkapatsiteedi (FRC)
jaoks. Murdmaasuusatajaid, 18—34-aastaseid naisi oli 19. Murdmaasuusatajaid
ja kahevdistlejaid, 17-30-aastaseid mehi oli kokku 67, ja 17-25-aastaseid
meesjalgrattureid 32. VC, RV, FRC ja TC normide arvutamise regressiooni-
valemid leiti iihel osal juhtudest sammregressioonimeetodil, koefitsientide
usaldusviirsus on sel juhul tdendosusega p<0,05. Jalgratturitel ja naissuusata-
jatel ei dnnestunud mdne vilise hingamise niitaja jaoks sellel meetodil regres-
sioonivalemit leida. Nende niitajate jaoks leiti vdiksema tdendosusega koe-
fitsientidega regressioonivalem, mis on mirgitud tarniga*. Jargnevalt esitatud
valemites on A — vanus aastates ja H — pikkus sentimeetrites. Mahud on
liitrites BTPS tingimustel.

Naissuusatajad VC =-8,77+0,072H+0,032A
RV =-2,62+0,022H+0,015A *
FRC =-7,41+0,057TH+0,041A
TC =-11,41+0,095H+0,046A

Meessuusatajad: VC =-7,52+0,068H+0,042A
RV =-4,14+0,028H+0,036A
FRC =-6,54+0,053H+0,042A
TC =-11,89+0,097H+0,078A

Meesjalgratturid: VC = —4,89+0,039H+0,185A *
RV =-4,12+0,028H+0,029A *
FRC =-2,48+0,024H+0,093A *
TC =-9,04+0,067H+0,214A *

Esitatud normiarvutuseeskirjad on sisestatud TU fiisioloogia instituudis kasutu-
sel olevasse totaalkapatsiteedi ja selle alajaotuste mGGtmise automaatsesse siis-
teemi.
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SULJE STREPTOKOKI- JA LAKTOBATSILLISISALDUS NOORTEL
TERVETEL INIMESTEL

Uheks suuddne tervisliku seisundi niitajaks on mikroobide sisaldus siiljes, kus-
juures streptokokkide, sealhulgas Streptococcus mutans'i esinemist seostatakse
kaariese tekkega. Andmed S. mutans'i esinemise kohta Eesti elanike siiljes
puuduvad.

Too6 eesmirgiks oli médrata streptokokkide, S. mutans'i ja laktobatsillide hulk
tervete noorte inimeste, kes oma vanuse tSttu kuuluvad kaaries-aktiivsesse
gruppi, siilje mikroflooras.

Uuritavad ja meetodid. Uuriti 90 tervet inimest (71 naist, 19 meest, enamikus
iiligpilased) vanuses 17-24 a. Pirast parafiinkuubiku nirimist eritunud siilg (3—
10 ml) koguti steriilsesse katsutisse ja hoiti kuni laboratooriumi saatmiseni
+4 C juures. Mlkl‘OOblde hulga médramiseks kiilvati siiljest valmistatud lah-
jendused (10_ 107,107 ) MRS- ja 5%-lise sahhar005151saldusega MRS- s66t-
meile. Kiilve mkubeerltl 37 C juures vastavalt CO, v4i anaeroobses keskkonnas
4 d6pideva. Pérast védljakasvanud kultuuride makro- ja mikroskoopilist uurimist
tehti S. mutans'i mddramiseks kiilvid streptokokkide erinevaist morfotiiiipidest
diferentsiaaldiagnostilistele batsitratsiini, sorbiiti ja manniiti sisaldavaile
sO6tmeile.

Laktobatsillide, streptokokkide ja S. mutans'i huigad siiljes

Laktobatsillid Streptokokid S.mutans
Esinemis- 86,7 100 13,3
sagedus (%)
Piirid, mediaan 0-6,9; 50-89 5,0-6,9;
(log PMU/ml) 557/ 7,0 6,3

Tulemuste vordlemisel 5-12 a. laste andmetega selgus, et ligi 10 a. vanematel
iiliopilastel esineb tendents streptokokkide osakaalu suurenemisele ja lakto-
batsillide osakaalu vihenemisele siilje mikroflooras (M. Anter, R. Paal, VGist-
lust6o, Tartu, 1981). Varreldes kirjanduse andmetega (Granath et al., J. Clin.
Microbiol., 1993, 31, 66-70) on S. mutans'i esinemissagedus (2-6% versus
13,3%) meie poolt uuritud eesti iilidpilastel kaks korda suurem.

Seega on suu mikrofloora seisundi alusel otsustades eesti noortel suurem oht
hambakaariese arenguks, mistdttu tuleks suuremat tdhelepanu poorata suudone
hiigieenile.
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UURIMUS URSODEOKSUKOOLHAPPE JA KOLHITSIINI MOJUST
PRIMAARSE BILIAARSE TSIRROOSI PATSIENTIDE IMMUUN-
PARAMEETRITELE

Materjal ja metoodika. Soome neljas iilikoolikliinikus uuriti kahe aasta
jooksul ursodeoksiikoolhappe (UDKA) ja kolhitsiini mdju primaarsele biliaar-
sele tsirroosile (PBT). 61-1 patsiendil saime méérata piiruvaadi dehiidrogenaasi
(PDH, peamise mitokondriaalse antigeeni) vastaseid autoantikehi ning nende
antikehade inhibeerivat toimet PDH suhtes. Immunoensiiiimmeetodi (ELISA)
ja PDH inhibitsiooni testi abil uurisime 122 vereseerumi proovi, mis olid saa-
dud neilt haigetelt enne ravi alustamist ja parast 24-kuulist ravikuuri. 23-le hai-
gele anti UDKA-d ja 20-le kolhitsiini, kusjuures platseebogrupi moodustasid
18 patsienti.

Tulemused. Pirast kaheaastast ravi UDKA-ga vihenes haigete seerumeis anti-
PDH sisaldus, samuti ka seerumi PDH-d inhibeeriv toime (p<0,01). Ei plat-
seebo- ega kolhitsiinigruppides ei tdheldatud statistiliselt tdepéraseid nihkeid
iilalmainitud néitajate suhtes.

Jireldused. UDKA. mdgjutab immuunparameetreid PBT haigeil. Kas see toi-
mub otsese mdjuga immuunsiisteemile v3i kaudselt endogeensete sapphapete
toksilise mdju elimineerimise ja maksakoe seisundi parandamise teel, vajab
tdiendavaid uuringuid.
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VOOLU-MAHU LINGU NAITAJATE ERINEVUSED POISTEL JA
TUDRUKUTEL

Laste vilise hingamise funktsionaalse seisundi hindamisel kasutatakse norm-
véirtusi, mis on saadud suure hulga tervete laste hingamisfunktsiooni uurimise
tulemusena. Normvéirtuste arvutamise valemites on muutujateks tavaliselt
pikkus, vanus ja sugu. Kopsude mahud on poistel enamasti suuremad kui sama
pikkadel tiidrukutel. Meie t60 eesmérgiks oli leida, kas samalaadsed erinevused
thepikkuste poiste ja tiidrukute vahel esinevad ka dhuvoolude viirtustes.

Uuringus osales 1305 last (neist'625 poissi) vanuses 5,0 kuni 18,5 aastat. Me
mootsime koigil pikkuse ja kaalu ning registreerisime voolu-mahu koévera
spiroanaliisaatoriga Pneumoscreen II. Véhemalt kolmest voolu-mahu lingust
katmise (envelope) meetodil moodustunud kdveralt analiilisisime forsseeritud
vitaalkapatsiteedi (FVC), ekspiratoorse tippvoolu (PEF) ja forsseeritud eks-
piratoorsed voolud, kui véilja on hingatud 50 ja 75% FVC-st (FEFsq ja FEFs).
Et vorrelda poiste ja tiidrukute 6huvoolusid ruumalaiihiku kohta, jagasime PEF,
FEFs, ja FEF,5 védrtused FVC véirtusega. Tulemused esitasime 5-sentimeet-
riste pikkus-gruppide kaupa, kus esimesse gruppi kuulusid lapsed pikkusega
115,0-119,9 cm, teise gruppi 120,0-124,5 cm jne. Samade gruppide niitajate
keskmiste vahelisi erinevusi poistel ja tiidrukutel hindasime Studenti s6ltumatu
t-testi abil.

FVC oli kéikides gruppides poistel suurem, kuid vahemikus 150,0-164,9 cm ei
olnud erinevus statistiliselt tGepdrane (p>0,05). PEF oli samuti suurem poistel,
vilja arvatud sama, eelpoolnimetatud pikkuste vahemik. FEFs, ja FEF;s olid
koigis gruppides, mis olid iile 130,0 cm, tiidrukutel suuremad, kuigi statistiliselt
toepdrane oli see erinevus ainult vahemikus 150,0-164,9 cm. Kui jagasime iga
vaatlusaluse 6huvoolude véirtused FVC-ga, olid kdigis iile 130,0 sentimeetriste
laste gruppides FEFs/FVC ja FEF;/FVC véirtused tiidrukutel oluliselt
suuremad. PEF/FVC oli samuti suurem tiidrukutel, aga statistiliselt tbepadrane
oli see erinevus ainult 145,0—164,9 cm pikkustel.

Tulemustest voib jireldada, et kuigi kopsude suurust iseloomustav FVC ja
suurte hingamisteede ldbitavust kirjeldav PEF on poistel keskmiselt suurem kui
sama pikkadel tiidrukutel, on vdikeste hingamisteede ldbitavust iseloomustavad
FEFso ja FEF;5 suuremad just sama pikkusega tidrukutel. Kui votta arvesse
veel tiidrukute vidiksem FVC ja esitada voolud ruumalaiihiku kohta, on
erinevused tiidrukute kasuks veelgi suuremad. Esitatu voib kaudselt ndidata, et
tiidrukute hingamisteed on suhteliselt laiemad kui poistel.
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MUKOBAKTERIOOSI ESINEMISEST SIGADEL EESTIMAA
ERINEVATES PIIRKONDADES

Miikobakterioos on sigade hulgas laialdaselt levinud infektsioon. Selle teki-
tajad Mycobacterium avium complex'i mikroobid ohustavad ka inimesi, eriti
omandatud immuunpuudulikkuse siindroomi (AIDS) korral.

Eestis diagnoositi sigadel miikobakterioosi kdige rohkem 1970.-1980. aastatel,
keskmiselt 31% loomadest. Hiljem tehtud uurimuste pdhjal on haigestumine
pidevalt vihenenud. Nii leiti 1993. a. uuritud 2460 sea mesenteriaalsetes liimfi-
sd6lmedes miikobakterioosile iseloomulikke tuberkuloosilaadseid muutusi 378-1
(15,4%) loomal. Maakonniti oli see leid vdga erinev: Jirvamaal 18,9%,
Viljandi-, Rapla-, Harju- ja Tartumaal 15,6-12,1% ning Valga- ja Hiiumaal 0%
(N. Koslov jt. Research in Medicine, Tartu, 1994, 53).

Kiesolevas td0s analiiiisitakse 1994. a. vabariigi 6 maakonnast parineva 4401
sea uurimise tulemusi miikobakterioosi suhtes. Miikobakterioosi diagnoositi
neist 556-1 (12,6%) seal, s.0. mOnevdrra vihem kui 1993. a. Maakondadest esi-
nes Jirvamaal sigade miikobakterioosi teistest oluliselt rohkem (19,1%,
p<0,05). Ulejisnud maakondades oli leid jirgmine: Raplamaa 8,8%, Tartumaa
5,7%, Hatjumaa 5,1%, Laanemaa 1,7% ja Jogevamaa 0%.

Patohistoloogilisel uurimisel leiti tabandunud liimfisGlmedes tuberkuloosilaad-
seid muutusi koos kaseoositiilipi nekroosiga. Bakterioskoopiliselt dnnestus hap-
pekindlaid mikroobe kindlaks teha 89,9% uuritud limfisGlmedes. Neist
22,8%-1 juhtudest isoleeriti ka haigustekitajad — M. avium complex'i mik-
roobid.

Ulaltoodust selgub, et miikobakterioosi levik sigade hulgas on Eestimaal piir-
konniti véga erinev. Kdige enam ohustatud piirkondades, néiteks Jirvamaal, tu-
leb piiiida vilja selgitada nakkuse allikad ja leviku teed. Vastavad uurimused
peab ldbi viima koostods maakonnaarstiga, sest miikobakterioos ohustab ka
inimesi.



Jelena Kostoglad, Ave Lamp
Juhendaja: dots. A. Raal
TU Farmaatsia Instituut

SOOKAILU TERPENOIDIDE KVANTITATIIVSE MAARAMISE
METOODIKA VALJATOOTAMINE

Sookail (Ledum palustre L.) on Eestis looduslikult levinud taimeliikidest iiks
tugevamaid kohavastase ja antimikroobse toimega ravimtaimi. Vastavad
toimed ei tulene mitte ainult tema eeterliku 6li pShikomponentidest — ledoolist
ja palustroolist —, vaid ka terpenoididest (pineen, tsiimool, kadineen jmt.),
seetdttu on oluline vilja to6tada kvantitatiivse analiilisi meetod, mis v3imaldab
samaaegselt méidrata voimalikult paljusid eeterliku 6li komponente.

Sookailu iirdist destilleeritud eeterliku Gli gaasi kromatograafilisel analiiiisil
tootati eelkatsete pohjal vilja jargmised, optimaalseteks osutunud analiiiisi tin-
gimused: kromatograaf: Chrom 5, klaaskolonn 4 mm x 3 m, kolonni tiidiseks
vedelfaas 3% OV — 17 kromatonil Interton Super teralisusega 0,125...
0,160 mm, leekionisatsioonidetektor — temperatuur 250°C, aurusti tempera-
tuur 250°C, kolonni temperatuur astmeliselt programmeeritud vahemikus 150...
200°C kiirusega 10°C/min. ja vahemikus 200...230°C kiirusega 15°C/min.,
kandevgaasi (heelium) mahtkiirus 25 ml/min., vesiniku mahtkiirus 18 ml/min.,
ohu mahtkiirus 200 ml/min. Sisestandardina osutus otstarbekaks kasutada men-
tooli (R; 83 sek.), mida lisati uuritavale proovile 1% etanoolse lahusena kogu-
ses 1 ml

Kirjeldatud tingimustel nnestus sookailu eeterlikus Glis kvalitatiivselt médrata
kuni 32, kvantitatiivselt aga 8 komponendi sisaldus, millest komponent nr. 6
(R, 283 sek.) identifitseeriti palustroolina ja komponent nr. 7 (R, 317 sek.) le-
doolina. Analiiiisitud komponentide kvalitatiivne sisaldus on jargmine: nr. 1
(R,;37 sek.) — 9,7 (0,04 mg%, nor. 2 (R, 133 sek.) — 5,4 (0,23 mg%, nr. 3 (R, 169
sek.) — 5,9 (0,68 mg%, nr. 4 (R, 202 sek.) — 3,5 (0,24 mg%, nr. 5 (R, 220 sek.) —
2,2 (0,57 mg%, or. 6 — 169,2 (0,38 mg%, nr. 7 — 135,9 (1,97 mg%, nr. 8 (R, 327
sek.) — 2,2 (0,73 mg%.

Eelkatsed nditasid ka, et analiilis saab ekstraktist (droogi ekstraheeriti tetra-
kloorsiisinikuga vahekorras 1:10 30 min. véltel magnetsegajal), mis vGimaldab
vorreldes eeterliku 6li destilleerimisega saada veelgi tdpsemaid tulemusi. Saa-
dud tulemused viitavad vajadusele tohustada méairatavate komponentide eks-
traktsiooni.
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Toénu Krispin, Aleksander Itkes
TU Mikrobioloogia Instituut, Moskva Engelhardti Molekulaarbioloogia Instituut

INIMESE o-INTERFEROONI TOIME cAMP FOSFODIESTERAASI
ERINEVATELE VORMIDELE

Tsiikliline adenosiinmonofosfaat (cCAMP) on teisene virgatsaine, mille kontrolli
all on rakkude kasv ja paljunemine, viirusvastane seisund, malignisatsiooni-
protsessid jne. Meie varasemates td6des oli ndidatud, et interferoon suurendab
cAMP rakusisest kontsentratsiooni, aktiveerib adeniilaadi tsiiklaasi ja inhi-
beerib cAMP fosfodiesteraasi (PDi) aktiivsust. Teada on aga, et cAMP PDi
omab 2 pShilist vormi, mis mdlemad alluvad erinevale fiisioloogilisele regulat-
sioonile — eS1teks vorm, mis on viheafiinne substraadi suhtes (Ky—10 M) ja
rcguleerltakse Ca""—kalmoduliini kompleksi pdolt, ja teiseks suure afiinsusega
(Ky—10"° M) vorm (Itkes A.V. et al., Uspehi Sovr. Biol., 1986, 125-152). T66
eesmargiks oli selgitada, milline neist vormidest on tundllk interferoonile.

CaOv rakke to6deldi o-interferooniga, rakud liiiisiti ja liisaatides médrati cAMP
PDi aktiivsus cAMP ja tema hiidroliiiisi produktide S'AMP ja adenosiini kvan-
titatiivse vordlemisega. Ilmnes, et Ky suure afiinsusega ensiiiimi vormi korral
on nii interferooniga toddeldud kui ka t66tlemata rakkudes vordne 3 x107° M.
Seevastu aga teise fosfodlesteraa51 Ky oli inteferooniga toodeldud rakkude
liisaatides 3,1 + 0,6 x 107 M, kontrollproovides aga 8,4 R 0,2 x 10~ M. Kui Ky
madramine toimus 1 MM EGTA juuresolekul (ilma Ca™ ioonideta), siis inter-
ferooni efekt praktiliselt puudus.

Seega konelevad toodud andmed selle poolt, et 1nterferoon moduleerib cAMP
PDi aktiivsust, mis on suure Ky, viirtuse ja on tundlik Ca*™" 1oon1de1e Niisiis
real juhtudel on interferooni toime ilmnemiseks olulised Ca™" ioonide kont-
sentratsiooni reguleerivad protsessid.
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Ruth Kullus, Margus Viigimaa
TU Maarjamdisa Haigla

VASOREGULATSIOONI HAIRETE JA §0DAME
PUMBAFUNKTSIOONI RESERVIDE VORDLUS SUDAMEHAIGETEL

T66 eesmirgiks oli selgitada vasoregulatsiooni hdirete esinemise sagedust ja
sOltuvust milokardi pumbafunktsiooni reservist, kasutades mitteinvasiivseid
uuringumeetodeid.

Uuringud on tehtud Tartu Maarjamdisa Kliiniku kardioloogia osakonna hai-
getel. Vasoregulatsiooni hdirete hindamiseks kasutati Schellongi katsu (arte-
riaalse réhu ja pulsisageduse mdotmist uuritava lamavas ja piistiasendis). Nor-
maalselt siilib vereringe stabiilsus ka kehaasendi vahetumisel. Miiokardi pum-
bafunktsiooni reaktsiooni hindamiseks kasutasime mitteinvasiivset 166gimahu
madramise metoodikat transtorakaalse tetrapolaarse reograafia abil (Kubiceki
jdrgi) nii ortostaatilise katsu kui ka koormustesti ajal.

Koormustestil saadud niitajate alusel jaotati haiged kahte gruppi: 1. grupp: hea
miiokardi pumbafunktsioonireserviga haiged (12 patsienti) — 166gimaht
koormuskatsul suureneb vihemalt 50% iile rahuoleku taseme koormustel kuni
1,5 W/kg kehamassi kohta, 2. grupp: puuduliku miiokardi reserviga haiged
(11) — 166gimaht ei suurene 50%-ni v4i suureneb selleni ainult koormustel
0,5-1,0 W/kg kohta. Esimese grupi haigetest oli ortostaatilisel proovil 7 juhul
tegu hiipertoonilist, 1-1 asiimpaatikotoonilist ja 3 juhul normotoonilist tiilipi
reaktsiooniga. Teise grupi haigetest oli 6 juhul tegemist hiipertoonilise, 3-1
siimpatikotoonilise ja 3-1 normotoonilise reaktsiooni tiiiibiga. Kahe grupi vahel
esines viljendunud statistiliselt tGepédrane erinevus 166giindeksi ja siidamein-
deksi tdusu vahel koormusel (p<0,001). Samas ei leidnud me statistiliselt usal-
datavat erinevust neil gruppidel 166gi- ja siidameindeksi languse vahel asendi
muutuse tagajérjel.

Uuringu niitasid, et siidamehaigetel ilmnesid sagedased vasoregulatsiooni
hdired, millega vdib seletada nendel haigetel esinevaid ebamdéraseid vaevusi,
eriti seoses kehaasendi vahetamisega voi pikema seismisega. Otsest seost vaso-
regulatsiooni tiiiibi ja siidame pumbafunktsiooni vahel meie t66s ei ilmnenud.
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Janika Korv, Mai Roose, Ain-Elmar Kaasik

TU Nirvikliinik

INSULTI HAIGESTUMUSE SUURENEMINE: KORDUSUURINGUD
TARTUS AASTATEL 1991-1993

Populatsiooniuuringud paljudes uurimiskeskustes on leidnud 1980.-ndatel aas-
tatel insulti haigestumuse suurseisu. Hindamaks insulti haigestumuse hetke-
seisu Eestis ja vordlemaks andmeid eelmise, 1970-1973 toimunud uuringuga,
viidi 1dbi kordusuuring samas populatsioonis aastatel 1991-1993. Andmeko-
gumise metoodikas olulisi erinevusi ei olnud. K6ik insuldijuhud, kes hospita-
liseeriti TU Narvikliinikusse, diagnoositi autorite poolt jooksvalt. Kasutades
komputeriseeritud andmebaasi vaadati 14bi ka teiste Tartu haiglate, Hooldekodu
ja TL Keskpolikliiniku meditsiinilised dokumendid, lahanguprotokollid ning
surmatunnistused. Insuldi diagnoos pShines WHO Kkliinilistel kriteeriumidel.
Haigestumuse analiiiisil arvestati ainult elus esmakordseid insuldijuhte.

Uuringutevahelisel perioodil suurenes Tartu keskmine elanike arv 90459-It
110631-ni. Esimesel perioodil registreeriti 667 ja teisel 829 insuldijuhtu.

Koguhaigestumus suurenes 184-1t (95% usalduspiirid 171, 199) 250 (233, 267)
juhuni 100 000 elaniku kohta aastas. Meestel 145-1t (128, 165) 209-ni (187,
233), naistel 216-1t (196, 237) 284 (261, 310) juhuni. Haigestumuskordajad olid
vanemates vanusegruppides langenud, téusnud keskealistel ja noorematel. Va-
nustes 5059 suurenes haigestumus oluliselt (p<0,05): meestel ja naistel kokku
2 korda, meestel 2,3 korda. Ka pirast andmete standardiseerimist 1990. aasta
Eesti elanikkonnale vanuse jérgi olid viimase uuringu haigestumuskordajad
korgemad. Meeste haigestumus tusis 1,16 korda, naistel 1,11 korda, kuid 95%
usalduspiirid 16ikusid.

30 péeva letaalsus langes statistiliselt tdepéraselt 49%-1t 30%-le.

Kokkuvdtteks, 20 aasta jooksul on toimunud mérkimisvdidrne haigestumuse
tous nii meestel kui naistel, peamiselt nooremate vanusgruppide arvel. Hai-
gestumus on tousnud ka Skandinaaviamaades ja USAs, jdinud stabiilseks Uus-
Meremaal, Soomes tiheldati 1970-ndatel aastatel haigestumuse langust. Vor-
reldes paljude teiste uuringutega Euroopas, USAs, Austraalias, on Eestis insulti
haigestumus kdrgem, kuid madalam kui Skandinaviamaades. Kuigi 1 kuu le-
taalsus on sarnaselt paljude populatsiooniuuringutega langenud, jdib see siiski
monevorra kdrgemaks kui paljudes teistes piirkondades. V5ib oletada, et kdrge
haigestumus ja letaalsus on seotud riskitegurite laiema levikuga Eestis.
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Anatoli Landor, Servi Tiil*, Nadezda Ignatjeva*, Toomas Savi*
TU Spordimeditsiini ja Taastusravi Kliinik, *Tartu Spordimeditsiini Keskus

KEHALISE AKTIIVSUSE, FUNKTSIONAALSE SEISUNDI JA VERE
KOLESTEROOLISISALDUSE ANALUUS EESTI MEESTEL

Eesti meeste kehaline aktiivsus, t6ovSime ning tervise tildpilt on saanud medit-
siiniliseks ja ka sotsiaalseks probleemiks. Mehed haigestuvad sagedamini
slidame-veresoonkonna haigustesse ja suremus nendesse haigustesse on suurem
kui Eesti naistel.

Selle uuringu kéigus uuriti 429 meest vanuses 17-67 a. Viljatddtatud vormi
alusel koguti andmeid iildisest ja meditsiinilisest anamneesist, selgitati vilja
siidame isheemiatdve riskitegurid. Morfoloogiliste tunnuste méaaramiseks kasu-
tati antropomeetrilisi meetodeid. Uldine kehaline t66vdime miérati veloergo-
testi abil. EKG registreeriti ja pulsisagedust ning vererdhku mdddeti nii rahu-
olekus kui ka koormustesti ajal ning taastumisperioodil. Lisaks uuriti ka vere
kliinilisi ja biokeemilisi (lildkolesterooli, o-lipoproteiide, veresuhkrut) néita-
jaid.

Suurem osa uuritavatest tegeles istuva (49,2%) ja kerge (26,4%) tooga. Et
kompenseerida viikest kehalist aktiivsust, tuleb tegelda kehalise treeninguga
vabal ajal. Enam kui veerand (25,4%) uuritavatest ei tegelnud kehalise
treeninguga iildse, suurem osa uuritavatest (37,6%) aga tegelesid ebapiisavalt,
1-2 korda niidalas. Selline olukord soodustab kehakaalu suurenemist, kasvab
rasva protsent kehakaalust, suureneb ka kehamassi indeks. Kolesteroolisisaldus
veres lletab normi paljudel uuritavatel peaaegu kdigis vanusegruppides, eriti
vanusegruppides 41-50 a., 51-60 a. ja iile 60 a. (vastavalt 49,1%-1, 57,1%-1 ja
80%-1 uuritavatest). Suurenenud kolesteroolisisaldus veres tingib muutusi
organismi kohanemisel koormusele ning sageneb hiipertooniliste reaktsioo-
nitiilipide esinemine koormusele (vanusegruppides 41-50 a., 51-60 a. ja iile
60 a. vastavalt 31%-1, 45,4%-1 ja 68,7%-1 uuritavatest). Leiti positiivne korre-
latsioon vanuse ja vererdhu vahel nii rahuolekus (r = 0,41) kui ka t66 ajal (r =
0,48). Uldisel kehalisel t66vdimel ja maksimaalsel hapnikutarbimisel ealist
diinaamikat ei mirgatud, tdheldati vaid individuaalsete nditajate suurt variee-
ruvust, kusjuures maksimumilédhedaseid védrtusi oli kdige rohkem vanuse-
grupis 30-40 a. Markimisvédrselt suureneb vanusega isheemiliste muutuste
hulk EKG-s koormuse ajal.

Uuringu tulemusena leiti morfoloogiliste, laboratoorsete ja funktsionaalsete
niitajate erinevused Eesti meestel, mis on seoses vanusega, eluviisiga, tdokoor-
musega ja kehalise aktiivsusega. Ebasoodsate muutuste pidurdamiseks on vaja
muuta elustiili ja suurendada kehalist aktiivsust. Ule 40 aasta vanustele mees-
tele on soovitav enne kehalise treeningu alustamist teha koormus-EKG.
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Aavo Lang, Andres Soosaar, Eero Vasar
TU Fiisioloogia Instituut

ANTIPSUHHOOTILISTE AINETE JA SIGMA-RETSEPTORITE
ANTAGONISTIDE TOIME VORDLUS KAITUMIS- JA RETSEPTOR-
SIDUMISKATSETES

Retseptorsidumiskatsed on ndidanud, et mitmed antipsiihhootilised ained (halo-
peridool, kloorpromasiin) interakteeruvad sigma-retseptoritega. See on viinud
ideele, et ka selektiivsed sigma-retseptorite antagonistid vGiksid omada anti-
psithhootilist toimet. Tdepoolest, valikulised sigma retseptorite antagonistid
rimkasool, tsinuperoon ja BMY 14802 omavad ndrka efekti mitmetes kaitu-
muslikes katsetes, mis viitab nende antipsiihhootilisele aktiivsusele. Kliinilistes
uuringutes on rimkasooli ja BMY 14802 antipsiihhootiline toime olnud nérk
vdi puudunud hoopis. Kliinilised uuringud teise tugeva sigma-retseptorite anta-
gonisti, remoksipriidiga, niitasid selle aine olulist antipsiihhootilist toimet.
Sealjuures ei saa aga eitada remoksipriidi interakteerumist dopamiini D, retsep-
toritega. Eelnevast tulenevalt oli kdesoleva uuringu eesmargiks vorrelda erine-
vaid antipsiihhootilisi aineid (haloperidool, kloorpromasiin, klosapiin, raklop-
riid) ja sigma-retseptorite antagoniste (tsinuperoon, remoksipriid, BMY 14802,
rimkasool) erinevates retseptorsidumiskatsetes ja kditumismudelites nérilistel.
Retseptorsidumiskatsetes oli kdigi uuritud sigma-retseptorite antagonistide
afiinsus dopamiini D, retseptorite suhtes madalam kui sigma-retseptoritel.
Atiitipilised antipsiihhootikumid, klosapiin ja raklopriid, ei interakteerunud
sigma-retseptoritega lildse. Enamus testitud aineid (haloperidool, kloorproma-
siin, remoksipriid, tsinuperoon, BMY 14802, rimkasool) olid suurema afiinsu-
sega dopamiini D, retseptorite kui dopamiini D, retseptorite suhtes. Ainukeseks
erandiks selles suhtes oli klosapiin, mille afiinsus oli ligikaudu vordne mdlema
dopamiiniretseptori alatiiiibi suhtes. Kaditumuslikes katsetes oli vaja rakendada
oluliselt suuremaid sigma-retseptorite antagonistide annuseid, vorreldes uuritud
antipsiihhootiliste ainetega, et blokeerida apomorfiini, amfetamiini ja kvipasiini
kditumuslikke efekte. Veelgi enam, tsinuperoon, BMY 14802 ja rimkasool ei
antagoniseerinud apomorfiinist pdhjustatud stereotiilipset kiitumist ja
agressiivsust rottidel. Korrelatsioonanaliiiis uuritud ainete efektiivsuste vahel
erinevates kditumiskatsetes nditas head korrelatsiooni eri katsemudelite vahel
(r=10,7286-0,9969). Testitud antipsiihhootiliste ainete ja sigma-retseptorite an-
tagonistide EDs, vadrtused kditumuslikes katsetes korreleerusid hésti nende
ICso vidrtustega dopamiini D, retseptoritel (r=0,6526-0,8732), kuid mitte
afiinsustega teistel uuritud retseptoritel (sigma, dopamiini D;, serotoniini 5-
HT),, fentsiiklidiini (PCP); r<0,48). Kiesoleva uurimuse tulemused kinnitavad
dopamiini D, retseptorite keskset rolli antipsiihhootiliste ainete toimes, kus-
juures sigma-retseptorite osa uuritud ainete antipsiihhootilises toimes jiib ka-
heldavaks.
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Ivika Leik, Peep Veski
TU Farmaatsia Instituut

IV(ALTSIUMALGINAATGEELI MOODUSTUMINE KOVADES
ZELATIINKAPSLITES

Naatriumalginaadid, algiinhappe naatriumisoolad, on hiidrofiilsed anioonsed
biopoliimeerid, mida saadakse teatud liiki pruunvetikatest. Nad moodustavad
vees lahustudes raskesti voolavaid pseudoplastiliste omadustega lahuseid,
naatriumalginaadi hulga suurendamisel aga geele. Reageerides mitmevalentsete
katioonidega (vilja arvatud magneesium), moodustavad naatriumalginaadid nn.
“egg-box” struktuuri omavaid tiksotroopseid geele.

Naatriumalginaate kasutatakse ravimite (eelkdige peroraalsete) toime kestvust
reguleeriva abiainena valdavalt kahel viisil:

— koos kaltsiumisoolaga kaltsiumalginaatgeeli moodustamiseks

— modifitseerimata kujul (ilma kaltsiumiooni juuresolekuta).

Esimene suund on seni enamlevinud ja seda on kasutatud nii liheosaliste kui ka
mitmeosaliste modifitseeritud toimega preparaatide valmistamisel. Tavaliselt
kasutatakse preparaatide tootmisel eelnevalt valmistatud geeli.

Kiéesoleva t66 eesmirgiks oli vilja selgitada, kas kaltsiumalginaatgeel moo-
dustub kdvades Zelatiinkapslites ka in situ ja millistest teguritest sdltub moo-
dustunud geeli raviaine vabanemist reguleeriv toime.

Mudelainetena kasutati vees halvasti lahustuvat ibuprofeeni (pK, 4,8) ja vees
hésti lahustuvat pseudoefedriinvesinikkloriidi (pK, 9,86).

Lisaks raviainele (0,1 g) sisaldasid Posilock™ Elanco nr. 0 kdvad Zelatiin-
kapslid erinevates proportsioonides kaltsiumkloriidi ja Manugel GHB-d (aine-
osakeste suurus 355 pm, 1% vesilahuse viskoossus 75 mPa - s). Raviaine in
vitro vabanemist uuriti dissolutestiga USP XXII poorlevate korvikeste mee-
todil, mille tihtsamad parameetrid olid: pH 1,2 vdi pH 7,2; temperatuur 37 °C,
korvikeste p6drlemise kiirus 150 min!, lainepikkus — 220 nm (pseudoefed-
riinvesinikkloriid), 221 nm (ibuprofeen).

Tulemused:

e Raviaine vabanemise kiirus in situ moodustunud geel-maatriks-kapslist sdl-
tub naatriumalginaadi ja kaltsiumisoola proportsioonist, kasutatud naat-
riumalginaadi poliimerisatsiooni astmest, raviaine lahustuvusest vees ja
pK, véirtusest.

e pH 1,2 juures vabaneb samaaegselt moodustunud kaltsiumalginaatgeeliga
ka teatud hulk vees lahustumatut algiinhapet, mis moodustab maatriksi
vilimise, difusiooni reguleeriva kihi.

e pH 7,2 juures, kui algiinhapet ei vabane, sdltub raviaine vabanemise kiirus
moodustunud geeli(de) omadustest.
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Margus Lember, Elise Kosunen, Wienke Boerma
TU polikliiniku ja perearstiteaduse Oppetool,
Tampere Ulikool, Hollandi Rahvatervise Instituut (NIVEL)

EESTI JAOSKONNAARSTIDE JA SOOME
TERVISEKESKUSEARSTIDE TOO VORDLUS: PROTSEDUURID JA
ESMANE KONTAKT HAIGETEGA

1993. a. viidi 30 Euroopa riigis labi uurimus esmatasandi arstide t66 sisu kohta.
Kiesolevas t60s vorreldakse Eesti jaoskonnaarstide ja Soome tervisekeskuse-
arstide vastuseid kiisimustele, milliseid protseduure nad ise teevad ning milliste
terviseprobleemidega pd6rdutakse esmalt nende poole. Kiisitletute nimekiri
saadi juhusliku valiku meetodil Eesti Sotsiaalministeeriumi ja Soome Arstide
Liidu nimekirjadest. Eestis vastas 165 arsti 236st (70%), Soomes 239 arsti
569st (42%). Arstidel paluti vastata, kas nad loetletud 14 protseduuri teevad
alati ise/ tavaliselt ise/ aeg-ajalt ise/ ei tee kunagi ise. Eesti jaoskonnaarstidest
alla 10% tegi loetletud protseduure alati v3i tavaliselt ise, erandiks olid
haavadmblus (31%) ja intravenoosse infusiooni paigaldamine (16%). Soome
tervisekeskusearstidest iile 80% tegi loetletud 14 protseduurist 11 alati voi
tavaliselt ise, vaid emakasisese spiraali paigaldamine, kriioteraapia ning kips-
miéhise paigaldamine olid protseduurid, mida 20-40% Soome tervisekeskuse-
arstidest ei tee.

Arsti rolli esmase kontakti arstina hinnati 27 Kkliinilise juhu kaudu, mis olid
klassifitseeritud 5 kategooriasse: laste, naiste, vanurite, dgedad ja psiihhosot-
siaalsed probleemid. Kiisiti, millise eriala arsti poole nende probleemidega es-
malt podrdutakse. Suurim Eesti ja Soome vaheline erinevus oli gilinekoloo-
giliste probleemide osas: tervisekeskusearstidest 70% oli neil juhtudel esmase
kontakti arstideks, jaoskonnaarstidest vihem kui 10%. Suuri erinevusi Eesti ja
Soome vahel ei esinenud dgedate haiguste osas: 90% kohu-, nimme- véi rind-
kerevalude korral oli esmase kontakti arstiks tervisekeskuse-/jaoskonnaarst. Sa-
muti polnud suuri erinevusi vanurite probleemide osas.

Kéesoleva uuringu tulemused kajastavad erinevusi Eesti ja Soome senises
tervishoiukorralduses, kus meil t66tavad esmatasandil erinevad spetsialistid,
Soomes aga laia ettevalmistusega perearstid.
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Aleks Lenzner
TU Traumatoloogia ja Ortopeedia Kliinik

12 AASTA KOGEMUS VALISFIKSAATORI KASUTAMISEL
VAAGNALUUMURDUDE RAVIS

Sissejuhatus. Vilisfiksatsiooni aparaadi kasutamise ndidustusteks on vaag-
naluude ebastabiilsed murrud, eriti poliitrauma juhtudel, kui lahtine paigal-
damine ja fiksatsioon pole voimalik patsiendi raske ildseisundi tottu.

Materjal ja meetodid. Uuritud on 52 patsienti, vanustes 9-78 aastat. Nende
vigastuste pShjusteks oli 27 liiklusonnetust, 18 kukkumist kdrgustelt ja 7 juhul
muljumine. 37 juhul oli tegemist poliitraumaga. 12 juhul esines lisaks vaagna-
luude murdudele ka ajukontusioon, muudest vigastustest 23 ala- ning 4 iila-
jdsemete fraktuuri, 10 urogenitaalelundite, 6 kohu, 3 rindkere ja 1 juhul selja
vigastus. Vaagnaluude murrud said jagatud jdrgmistesse gruppidesse: anteri-
oposterioorne kompressioon 19, lateraalne kompressioon 18 ja vertikaalne nih-
kepinge 15 juhtu.

16 juhul opereeriti patsienti esimese 24 tunni jooksul pédrast traumat, 12 juhul
1 pdeva jooksul ning 11 juhul enam kui 7 pdeva mé6dumisel.

K&ik operatsioonid teostati iildanesteesias. Vaagna moélemale poolele kolme
punkti kinnitati Schanzi kruvid: spina iliaca anterior inferior i kohale ning 1-
1,5 cm ja 5-6 cm spina iliaca anterior superior’ist dorsaalsemale. Vilisfik-
satsiooni aparaat koosneb trapetsikujulisest iihendusraamist ja stabiliseerivatest
tihendustest, mis on iihendatud kahe poolrdngaga. Poolrdngad on fikseeritud
luu kiilge Schanzi kruvidega paralleelselt crista iliaca’ga. Fiksatsiooniperioodi
pikkus oli selle aparaadiga 6-8 nidalat, olenevalt murdude tiiiibist. Enamik
patsientidest suutis neljandal 1dikusjdrgsel pdeval ennast voodis liigutada ilma
korvalise abita. 31 patsienti suutsid hakata liikkuma karkude abil 4.-5. nédalal,
kuid 21 patsiendil pikenes mobilisatsiooniperiood kaasuvate vigastuste tdttu.

Tulemused. Uuritud seerias esines 3 surmajuhtu, millest kahe pdhjuseks oli
kopsuemboolia ning ihel ajuvigastus. Vaagnaluude murdude tiielik reposit-
sioon saavutati 36 patsiendil. 13 juhul saavutati vaagnardnga tagumise osa tiie-
lik repositsioon eesmise osa diastaasiga, kuid 3 vertikaalmurru puhul ei olnud
repositsiooni tulemused rahuldavad ning pérast aparaadi eemaldamist jdid
jadkndhud valu néol, peamiselt ristluu piirkonnas. Siiski olid kdikidel juhtudel
vaangaluude murrud kiillaldaselt fikseeritud ja ei esinenud redislokatsioone
ning patsiendid vabanesid valust.

Kokkuvéte. Vaagna vilisfiksatsioon on leidnud laialdast kliinilist kasutamist,
voimaldades kinnist repositsiooni ja fiksatsiooni, valudest vabanemist, kerget
poetust ja viikest verekaotust lihtsa operatsioonitehnika foonil. Aparaadi
konstruktsioon vdimaldab hajutada tombejoudu suurele luulisele alale ning
stabiliseerimisega viltida fragmentide rotatsiooni.
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CANDIDA'TE SUHTES ANTIFUNGAALSE TOIMEGA
LAKTOBATSILLIDE TUVED KUl HAPUPIIMAJOOKIDE JUURETISED

Siinnitusabis ja giinekoloogias on tdsiseks probleemiks kujunenud vulvovagi-
naalne kandidiaas. Mdningail andmeil langeb tupe kolonisatsioon candida’tega
ja vulvovaginaalse kandidiaasi esinemissagedus Lactobacillus acidophilus't
sisaldava jogurdi liilitamisel naiste igapdevasesse toiduratsiooni (E. Hilton et
al., Ann. Intern. Med., 1992, 116, 353-57).

Jarelikult on vaja leida candida’te suhtes suure antifungaalse aktiivsusega lak-
tobatsillide tiivesid, mis lubaksid toota vastavaid mdjusate probiootikumidena
kasutatavaid hapupiimajooke. Selliste tiivede otsing ongi meie uurimuse iile-
sandeks.

Uuriti 8-sse liiki kuuluva 120 laktobatsillide tiive antifungaalset aktiivsust 4 lii-
ki kuuluva 10 candida’te tiive suhtes. Katsete kéigus leiti 13 suure antifun-
gaalse aktiivsusega tiive: 3 — L. acidophilus, 1 — L. casei, 1 — L. plantarum,
2 — L. brevis, 1 — L. buchneri ja 5 — L. fermentum. Edasi jilgiti nende
13 tiive kasvu piimas, médrates kalgendi moodustumise kiirust ja hinnates hap-
nenud piima maitseomadusi.

Hiljemalt 24 tunni viltel kalgendas piima 7 tiive: 2 — L. acidophilus, 1 —
L. casei, 1| — L. plantarum ja 3 — L. fermentum. Viga heade maitse-
omadustega hapupiima andsid neist ainult molemad L. acidophilus'e tiived ja
heade maitseomadustega L. plantarum'i ning 1 L. fermentum'i tiivi. K6ik need
tiived on isoleeritud tupeeritisest.

Seega Onnestus leida candida’te suhtes suure antifungaalse aktiivsusega lakto-
batsillide tiivesid, mis vGimaldavad saada heade maitseomadustega hapupiima.
Selgitamist vajab nende tiivede kasutamiskdlblikkus hapupiimajookide valmis-
tamiseks toostuslikes tingimusis.

Uurimus Eesti Teadusfondi toetusel, grant 1083.
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CANDIDA ALBICANS'| ERISTAMINE TEISTEST CANDIDA
LIKKIDEST

Ténapdeval tuntakse iile 200 Candida liigi, inimpatogeensed on neist 12, kus-
juures 90% piires on kandidiaasi tekitajaks C. albicans. Seetdttu peetakse klii-
nilise mikrobioloogia seisukohalt kdige tihtsamaks eristada C. albicans nn.
mitte — C. albicans'ist (Candida non albicans). Kiesoleva uurimuse iilesan-
deks oli vorrelda ménede selleks kasutatavate meetodite efektiivsust.

Vorreldavateks meetoditeks valisime seerumtesti (Germ tube test), siisivesikute
16hustamise kirjus reas, kasvu iseloomu hindamise riisiagaril, samuti kasvu ise-
loomu selgitamise uuel erilisel virvs66tmel CHROMagar Candida (Mast Diag-
nostica GmbH).

Seerumtesti puhul uuriti Candida kultuure mitte natiiv-, vaid metiileensinisega
virvitud preparaatides. Siisivesikutest kasutati kirjus reas gliikkoosi, maltoosi,
sahharoosi, laktoosi, galaktoosi, trehhaloosi ja tsellobioosi. Neist 15hustab
C. albicans gliikoosi, maltoosi, galaktoosi ja trehhaloosi. Riisiagaril kasvades
moodustab ainult C. albicans 48 tunni viltel hiiiife ja klamiidospoore. Virv-
s66tmel peab C. albicans kasvama roheliste siledate ldikivate pesadena. Kokku
uuriti nimetatud meetoditega kolmel korral 16 candida’te kultuuri.

Koige efektiivsemaks osutusid meie poolt modifitseeritud seerumtest ja virv-
s66de CHROMagar Candida. Kahtlaste tiivede korral tuleb kasutada paralleel-
selt seerumtesti, riisiagarit ja varvsoodet.

Uurimus Eesti Teadusfondi toetusel, grant 1083.
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SELJAAJUVEDELIKU INTERLEUKIIN-6 JA TUUMORI NEKROOSI
FAKTOR-alfa NEUROINFEKTSIOONIDE KORRAL LASTEL

Interleukiin-6 (IL-6) ja tumor necrosis factor alfa (TNF-alfa) etendavad otsus-
tavat osa kesknirvisiisteemi pdletike patogeneesis. Nende vabanemist selja-
ajuvedelikku on tdheldatud bakteriaalse meningiidi (BM) korral (Torre jt. 1992;
Chavanet ja k.a. 1992), kuid tsiitokiinide osatdhtsus aseptilise meningiidi (AM)
patogeneesis on siiani ebaselge.

Antud uurimuse eesmirgiks oli méddrata IL-6 ja TNF-alfa kontsentratsiooni
seljaajuvedelikus neuroinfektsioonide korral lastel ja hinnata nende prognos-
tilist tdhtsust.

Uuringugrupi moodustasid 20 BM ning 19AM haiget vanuses 1 kuu kuni 15
aastat, keda raviti Tartu Ulikooli Lastekliinikus aastatel 1992—-1994. Kontroll-
gruppi kuulus 17 last meningismiga. IL-6 ja TNF-alfa kontsentratsiooni selja-
ajuvedelikus médrati immunoensiiiimmeetodil enne ravi algust ja BM korral ka
selle 16ppedes s.o0. 5.—6. ravipdeval.

Tulemused. Tabelis on ndidetud IL-6 ja TNF-alfa kontsentratsioon selja-
ajuvedelikus enne ravi algust.

Tsiitokiin BM AM meningism

(n=20) (n=19) (n=17)
IL-6 pg/ml 29 672* 1578 107,3
[95% CI] [8046-51297)] [-173-3329] [18-195]
TNF-alfa pg/ml 887,7* 88,1 21,2
[95% CI] [30,2-1747,2] [—42-218] [12-30,3]
*p<0,05

Esmases analiiiisis esines statistiliselt oluline seos seljaajuvedeliku IL-6 ja
TNF-alfa kontsentratsiooni vahel (p=0,0001). Raviga IL-6 ja TNF-alfa
kontsentratsioonid seljaajuvedelikus véhenesid ja olid ravi I5ppedes BM hai-
getel vastavalt 514,8 pg/ml ja 26,9 pg/ml. Sndal ravipéeval esines statistiliselt
tepdrane erinevus IL-6 ja TNF-alfa kontsentratsioonis hea ja halva prog-
noosiga haigete vahel vastavalt 6420 vs. 459 pg/ml (p=0,002) ja 83.5 vs.
25 pg/ml (p = 0,005).

Antud uurimus néitas, et IL-6 ja TNF-alfa vabanevad seljaajuvedelikku nii bak-
teriaalse kui aseptilise meningiidi korral, kusjuures nende kontsentratsioon BM
korral on oluliselt kdrgem. Seljaajuvedeliku piisivalt kdrged tsiitokiinide
kontsentratsioonid osutuvad prognostiliselt ebasoodsaks.
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HELICOBACTER PYLORI KORDUVATE KOHUVALUDEGA LASTEL

Helicobacter pylori on édgeda ja kroonilise mittespetsiifilise gastriidi tekitaja.
Kohuvaludega arsti poole poordunud eesti lastel (4-15 a.) on histoloogiliste
meetodite abil leitud suur (58%) H. pylori esinemissagedus (H.-1. Maaroos jt.
Scand. J. Gastroent., 1991, 26, suppl. 186, 95-99).

To6 eesmirgiks oli kindlaks teha H. pylori esinemine k6huvaludega lastel mit-
mesuguste histoloogiliste ja bakterioloogiliste meetodite abil.

Patsiendid ja meetodid. H. pylori kolonisatsioon méirati S0 k6huvalude tGttu
gastroskopeeritud lapse (4-16 a.) mao limaskestast. Bakterioloogiliseks ja
histoloogiliseks uuringuks voeti proovid mao antrumi ja korpuse limaskestast.
Biopsiatiikkide parafiinldigud vérviti hematoksiiliin-eosiiniga ja Giemsa mee-
todil ning vaadati valgusmikroskoobiga, akridiinoranZiga virvitud preparaate
uuriti UV mikroskoobiga. H. pylori kindlakstegemiseks kiilvati homogenisee-
ritud biopsiamaterjal esiteks Columbia agarile (Oxoid), millele oli lisatud 1%
Isovitalex'it (BBL), tsefsulodiini, TMP-SMX, vankomiitsiini ja amfoteritsiin B
ning teiseks FAST sootmele (Lab M). So6tmeid inkubeeriti CO, atmosfdris
(CampyPak Plus, BBL) 37°Cj juures 3—4 pieva.

Tulemused. Normaalne mao limaskest esines 29 lapsel, seevastu 21 lapsel
(42%) leiti erineva raskusastmega gastriiti. Gastriidiga laste proovide UV
mikroskoopial esines H. pylori kolonisatsioon 20 lapse (95%) maoantrumis ja
19 lapse (91%) maokorpuses. Eeskitt tinu tundliku (UV mikroskoopia) mee-
todi kasutuselevotmisele tdheldati olulist korrelatsiooni mao limaskesta sei-
sundi ja H. pylori leidumise vahel. H. pylori isoleeriti 6 lapse mao antrumist ja
9 lapse korpusest, s.0. kokku 43%-1 gastriidiga lastest. Gastriidita patsientidel
me H. pylori't rakendatud histoloogiliste ega bakterioloogiliste meetoditega ei
leidnud.

Jireldused. Seega esines H. pylori 42-43% kohuvaludega lastest. Sellised
mitmete erinevate meetodite rakendamisega saadud tulemused kinnitavad
H. pylori 'st pohjustatud varase gastriidi olulist esinemissagedust Eestis. Seega
oleks oluline vilja té6tada kohalikke olusid arvestav laste varase nakatumise ja
infektsiooni arengu vastu suunatud profiilaktiliste abindude kompleks.
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MAO KORPUSE LIMASKESTA ARGUROFIILSETE RAKKUDE
HUPERPLAASIA KROONILISE MAOHAAVANDIGA HAIGETEL

Eesmirk: iiha laialdasemat kasutamist leidvate uute maosekretsiooni pérssi-
vate ravimite nagu H, retseptorite blokaatorite ja omeprasooli toimega on seos-
tatud mao korpuse limaskesta endokriinrakkude e. argiirofiilsete rakkude hii-
perplaasiat (ARH). Praeguse uuringu eesmirgiks oli kindlaks teha, milline on
argiirofiilsete endokriinrakkude leid ja diinaamika maohaavandi loomuliku kulu
korral ilma vastavate ravimite kasutamiseta.

Patsiendid ja meetodid: 55-It kroonilise maohaavandiga haigelt vGeti gast-
roskoopial 4 proovitikkki mao korpuse limaskestast, mis vdrviti hematoksiiliini
ja eosiiniga gastriidi raskusastme hindamiseks, Grimeliuse hdbetamise mee-
todil argiirofiilsete rakkude hindamiseks (N. Havu jt. Scand J Gastroenterol
1991, 26 (suppl 186), 90-4.) ning Giemsa meetodil Helicobacter pylori kolo-
nisatsiooni uurimiseks. Uuritud haigete haiguse kestus oli rohkem kui 10 aastat
(maksimaalselt 19 aastat). Uuringuid korrati 38 haigel: 20 haigel 1 kord, 14-
kaks ja 4 kolm korda aastate jooksul. Kokku véeti 115 uuringuga 364 proo-
vitlikki. Gastriidi leidu hinnati Sydney klassifikatsiooni alusel.

Tulemused: ARH-le iseloomulik argiirofiilsete rakkude pilt leidus 182 limas-
kestatiikis (50%). Hiiperplaasia kdige raskem vorm — fokaalne (lineaarne/
mikronodulaarne) hiiperplaasia esines 118 uuritud tiikis ja see moodustas 77%
koikidest hiiperplaasiatest. Fokaalne ARH esines enamasti atroofilise gast-
riidiga limaskestas (66%) ja ainult 12% atroofiata gastriidi v3i normaalse li-
maskesta korral. Helicobacter pylori leiti maohaavandiga kaasuva korpuse
gastriidi korral 82% uuritud materjalist. ARH tekkis haavandi loomuliku kulu
kestel 17 haigel 38-st ja juba esinev ARH progresseerus 6 haigel, seejuures neil
haigetel arenes samaaegselt mao korpuse limaskesta atroofia.

Jireldused: mao korpuse limaskesta ARH tekib vdi progresseerub mao-
haavandi loomuliku kulu kdigus ning see protsess kaasneb limaskesta atroofia
tekkele.
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VENTILATOORSE ANAEROOBSE LAVE MAARAMINE
KIRURGILISELT RAVITUD SUDAME ISHEEMIATOVE HAIGETEL

Anaeroobne ldvi (AnL) tdhistab lihastod ainevahetuses momenti, mil energia
vabaneb iilekaalukalt anaeroobse gliikoliiiisi teel ja algab progresseeruv lak-
taadi sisalduse suurenemine kudedes ja veres. AnL méidramine vSimaldab ob-
jektiivselt iseloomustada vereringe ja hingamissiisteemi funktsionaalseid reser-
ve submaksimaalse koormusintensiivsuse rakendamisel.

Kiesoleva uuringu eesmirgiks oli hinnata kirurgiliselt ravitud siidame ishee-
miatdve haigete kardiorespiratoorset funktsiooni ja kehalist t66v3imet venti-
latoorse AnL médiramise abil.

Uuriti 15 siidame isheemiatéve haiget, kellest 10-1 oli Tallinna Siidamekesku-
ses teostatud aortokoronaarne Sunteerimine ja 5-1 haigel siidame pérgarterite
balloonangioplastika. Haigete keskmine vanus oli 57 + 17,3 aastat (43-73 aas-
tat). Astmeliselt tdusev koormustest viidi 1dbi veloergomeetril “MFE Ergome-
ter 400 L” (Holland). Alates 30W suurendati iga minuti jirel koormust 10W
vorra kuni subjektiivsete voi/ja objektiivsete koormustesti 16petamise kriteeriu-
mide saabumiseni. Ventilatsiooni mdtmiseks ja viljahingatava 6hu O, ja CO,
analiilisiks kasutati Kkiiretoimelist automatiseeritud analiisaatorit “Oxycon
Record” (“Erich Jaeger”, Saksamaa). Ventilatoorne AnL leiti O, ja CO, venti-
latoorsete ekvivalentide muutuse alusel ja hingamiskoefitsiendi (RQ) taseme
1>0 abil. Koormuspuhune EKG registreeriti 12 liilituses “Mingografi 81
(Rootsi) abil.

Kardiorespiratoorse funktsionaalse reservi hindamiseks kasutati jirgmisi nii-
tajaid: O, tarbimise (ml/min/kg), ventilatsiooni (VE L/min) ja sidame 1566gi-
sageduse (LS I/min) tase AnL juures ning O, tarbimise, VE ja LS koérgeim tase
koormustesti sooritamisel.

Siidame isheemiatGve haigete koormustaluvus varieerus 60W kuni 150W
(keskmiselt 96,8 + 41,7 W), kusjuures testi jitkamist limiteeris 3-1 haigel pin-
gutusstenokardia teke ja 12-1 haigel vdsimuse ja hingelduse saabumine. Koor-
muspuhune keskmine LS maksimaalne tase oli 116 + 34,4 l/min (89-
140 I/min). O, tarbimise keskmine tase AnL juures — 14.3 + 4,16 ml/min/kg
(10,5-22,5 ml/min/kg) ja LS keskmine 116,2 + 14,8 I/min (89-126 /min). AnL
taset iiletavat O, tarbimist tdheldati ainult 4 vaatlusalusel (keskmine korgeim
toopuhune O, tase 21,2 + 5,7 ml/min/kg). Ventilatoorse AnL alusel méérati
haiged funktsionaalsetesse gruppidesse jargnevalt: I funktsionaalsesse gruppi 4
haiget, II — 8 haiget ja III gruppi 3 haiget (analoogselt NYHA Klassi-
fikatsioonile). Kiesolev uuring niitas, et ventilatoorse AnL méiramine vdimal-
dab objektiivselt ja suure tdpsusega iseloomustada siidame isheemiatSve hai-
gete kardiorespiratoorsete reservide ja kehalise t66vdime taset ja analiiiisida
neid limiteerivaid faktoreid.
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INFEKTSIOOSNE MUOKARDIIT TU KONSULTATIIVSE
POLIKLIINIKU ANDMETEL 1992-1994

Infektsioosse miiokardiidi diagnoosimine on Eestis viimastel aastatel oluliselt
sagenenud. P6hjuseks tuuakse haigestumise sagenemist ja diagnoosimise kva-
liteedi tdusu. Haiguse kliinilise pildi suur varieeruvus, eriti kergelt kulgevate
juhtude puhul, ei vilista ka hiiperdiagnostika voimalust. Olulistele diagnostilis-
tele raskustele viitab fakt, et aastatel 1992-1994 on TU Maarjamdisa haiglas
teostatud siidame ultraheliuuring 4606-le ambulatoorsele haigele, kusjuures
68% juhtudest uuringu eesmérgiks on olnud miiokardiidi v&i miioperikardiidi
diferentsiaaldiagnostilised kiisimused. Senini puuduvad iildistavad andmed in-
fektsioosse miiokardiidi esinemissageduse, vanuselise ja soolise kuuluvuse
kohta. Siidame ultraheliuuringutele suunatutest, kellel kahtlustati miiokardiiti,
oli vanuses alla 20 a. 20,9%, 20-30 a. 17,8%, 40-50 a. 20,2% ja iile 50 a. 7,2%.
Miiokardiiti kahtlustati sagedamini naistel (79,9%), kui meestel (20,3%). Meie
poolt analiiiisitud 948-st miiokardiidikahtlasest isikust kinnitus diagnoos vaid
203-1 juhul s.o0. 33,7%-1, kusjuures puudus erinevus vanuselises struktuuris.

Infektsioosset miiokardiiti pddevatel haigetel esines perikardi haaratus 80%-1
juhtudest, s6ltumata vanusest ja soost. Vasaku vatsakese laienemine esines suu-
remal voi vdhemal méiral 45%-1, seejuures puudus korrelatiivne seos vanu-
sega. Vasaku vatsakese siistoolse funktsiooni héireid ja sidame riitmihdireid té-
heldasime 39,4%-1, kusjuures vasaku vatsakese siistoolne funktsioon oli sage-
damini héiritud 40-aastastel ja vanematel patsientidel. Parema vatsakese iile-
koormuse ja hiiperfunktsiooni tunnused ilmnesid sagedamini nooremaealistel.
Vasaku vatsakese 160gastushdirete tekkel oli oluline seos perikardi haaratusega
janeed olid tdheldatavad enam kesk- ja vanemas eas.

Tuleb miérkida miiokardiiti haigestumise sesoonsust. Ekslikult kahtlustati in-
fektsioosset miiokardiiti kdige sagedamini siisteemsete sidekoe haiguste, tii-
reotoksikoosi, aneemia, obstruktiivsete kopsuhaiguste, metaboolsete kardio-
miiopaatiate puhul. Eri riithma moodustavad isikud, kellel vasaku vatsakese
mass on viike ja vatsakestevaheline vahesein on Shuke. Mitmesugused ekso- ja
endogeensed faktorid pdhjustavad neil subjektiivselt vdsimuse tekke, vege-
tolabiilsuse ja tahhiikardia, mida sageli ekslikult tdlgendatakse kui miiokardiidi
haigustunnuseid.
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RASEDUSE JA LAPSEEA LONGITUDINAALNE UURING

Tulevase pdlvkonna tervise alus pannakse lapsevanemate tervise ning kesk-
konna psiihhosotsiaalsete tingimuste poolt.

Selgitamaks, millised erinevad bioloogilised, keskkonna-, sotsiaalsed, psiihho-
loogilised ja psiihhosotsiaalsed faktorid voivad méjustada loote, imiku ja vii-
kelapse tervist, viisime 14dbi tulevaste emade ja isade ankeetkiisitluse. Kiisi-
mustik on vilja tootatud Bristoli Ulikoolis ning on saanud aluseks rahvus-
vahelisele UTO poolt koordineeritavale longitudinaalsele ELSPAC’ (European
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood) uuringule. Uuringus on osa-
lenud 7 Euroopa riiki ning alates 1994. aastast kaheksandana Eesti (Rutter, M.
Pediatric and Perinatal Epidemiology 1993, 7, 105-120; Magnusson D.,
Bergman L. R. Cambridge University Press 1990, 32-39). Uuring algab tule-
vaste lapsevanemate rasedusaegsete ankeetkiisitlustega ning jatkub regulaarselt
kuni lapse seitsmeaastaseks saamiseni, hélmates Tartu linnas ja maakonnas
1995.a. rasedusega arvele voetud naiste perekondi.

Esialgsete tulemuste pShjal voib elda, et tulevastest emadest on 1/3-1 anam-
neesis meditsiinilised abordid, kusjuures rasedusvastaseid vahendeid on vara-
semaks pere planeerimiseks kasutanud ainult 6,5% uuritutest. Vdga suur on
allergia esinemise sagedus nii meestel kui ka naistel (64%). Enamuses esinevad
allergilised riniidid ja konjunktiviidid. Esineb ka pollinoose ja allergilisi
nahalo6beid. Infektsioonidest prevaleeruvad naistel kuseteede infektsioonid.
8%-1 tulevastest isadest on anamneesis ldbipdetud gonorrda. Oluline on maér-
kida, et tulevaste vanemate hulgas ei ole iihtegi, kellel poleks olnud suuremat
vOi viiksemat fiiiisilist traumat. Sagedasemad on olme-, spordi- ja liiklus-
traumad. Psiiiihika traumeerijana on kdige sagedamini (ligi 1/3 juhtudel) nime-
tatud lapseea seksuaalseid kogemusi endast vanemate, enamjaolt peresse mitte-
kuuluvate inimestega. 42%-1 puudub peredes turvatunne. Prevaleeruvaks on
hirm korterisse (kodusse) sissemurdmiste ja varguste ees. Mis puudutab lapse-
vanemate omavahelisi suhteid, siis hinnatakse neid nii mehe kui naise poolt
sobralikeks ja usalduslikeks (100%), vaatamata sellele, et 1/3 kiisitletutest ei
ole seaduslikus abielus. Tulevased Tartu linna ja maakonna lapsed on vanemate
poolt oodatud ning teate naise rasedusest vottis siira rodmuga vastu 2/3
tulevastest isadest.

Uuring jdtkub. Uuringu tulemused vdimaldavad vilja selgitada meie piirkonnas
sagedamini esinevad lapse tervist ohustavad faktorid ja selle alusel planeerida
meetmeid nende viltimiseks.
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DESIPRAMIINI, IMIPRAMIINI JA TSITALOPRAAMI AREVUST
SUVENDAVA TOIME VORDLUS ROTTIDEL PLUSSPUURIS

Mitmed kliinilised uuringud on ndidanud, et antidepressandid voivad manusta-
mise esimestel pdevadel phjustada hirmu- ja drevusseisundi siivenemist. Sa-
muti on andmeid, et mitmesugustes depressioonimudelites nérilistel pdhjus-
tavad antidepressandid iihekordsel manustamisel hirmu- ja drevusseisundit.
Kidesoleva uuringu eesmirk oli vdrrelda erinevate antidepressantide drevust
siivendava ja uudistavat kditumist parssiva toime tugevust rottidel plusspuuris.
Katsetes kasutati klassikalisi tritsiiklilisi antidepressante desipramiini, mis on
selektiivne noradrenaliini tagasihaarde inhibiitor, ja imipramiini, mis on mitte-
selektiivne noradrenaliini ja serotoniini tagasihaarde inhibiitor, ning uut, ainult
serotoniini tagasihaaret inhibeerivat (SSRI riihma) antidepressanti tsitalop-
raami.

K&ikide katsete ldbiviimiseks kasutati katsetgs varem mitte kasutatud Wistar-
tdugu isaseid rotte. Plusspuur (valmistatud TU Teadus- ja Arenduskojas) koos-

neb kahest avatud sddrest 45x10 cm ja kahest suletud sddrest 45x10 cm (seinte

korgus 40 cm), mis on omavahel iihendatud 10x10 cm platvormiga. Plusspuur
oli tostetud pdrandast 50 cm korgusele. Avatud sdidred olid tumedate joontega
jaotatud kolmeks vordseks osaks. Imipramiini (0, 5, 10 ja 15 mg/kg), de-
sipramiini (0, 5, 10 ja 15 mg/kg) ja tsitalopraami (0, 5, 10 ja 15 mg/kg) manus-
tati 30 minutit enne katset. Katse (kestvus neli minutit) kdigus jilgiti jargmisi
kriteeriume: a) latentsi (aeg enne esimest viljumist avatud siirele), b) avatud
sdartel veedetud aega, c) jooneiiletusi avatud sdirtel, d) avatud sédirtele sise-
nemiste arvu ja e) sdirtele sisenemiste koguarvu. Statistiliseks andmeanaliiii-
siks kasutati variatsioonianaliiiisi jirgneva gruppidevahelise efekti vordlemise-
ga. Statistilise olulisuse piiriks loeti p<0,05.

Imipramiin ei avaldanud plusspuuris mingit efekti, v.a. jooneiiletuste arvu vi-
henemine annuses 15 mg/kg, mis on tdlgendatav imipramiini sedatiivse toi-
mena. Desipramiin annuses 10 mg/kg pikendas statistiliselt oluliselt latentsi-
aega, samuti esines selle annuse manustamise jirgselt teiste mdddetud para-
meetrite vihenemise tendents, kuid see efekt oli statistiliselt mitteoluline. Tei-
sed annused olid toimeta. Tsitalopraam annustes 5 ja 10 mg/kg vihendas joone-
iletuste arvu, sisenemiste arvu avatud sdirtele ning sdirtele sisenemiste
koguarvu, annus 15 mg/kg oli ilma efektita.

Kokkuvdtteks voib delda, et antidepressantide véime mdjustada uudistavat kii-
tumist sdltub molekulaarsest toimemehhanismist. Serotoniinergilise nirvi-
iilekande tugevdamine pirsib oluliselt kditumisaktiivsust uues drevusttekitavas
olukorras. See v&ib olla pdhjuseks, miks SSRI riihma antidepressantide ra-
vitoime on kurvameelsuse puhul ndrgem kui tritsiiklilistel antidepressantidel.
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A_ndres Meos
TU Farmaatsia Instituut

THTRIMISE EKVIVALENTPUNKTI POTENTSIOMEETRILINE
MAARAMINE FARMATSEUTILISES ANALUUSIS

Tiitrimise ekvivalentpunkti méddramine potentsiomeetriliselt vdimaldab loobu-
da suure arvu indikaatorainete kasutamisest, vihendada ndudmisi reaktsiooni-
keskkonna pH-le, suurendada ekvivalentpunkti médramise tépsust, tiitrida vir-
vilisi ja hdgusaid lahuseid ning iihe tiitrimise kdigus médrata korraga mitut
iooni. Potentsiomeetriliscks méiramiseks kasutati minimaalselt tdiendatud
standardset pH-meetri komplekti pH-673M. Metoodika iildkirjeldus on toodud
artiklis A. Meos, E. Pani. Eesti Rohuteadlane, 1992, Nr 2/3, lk. 97-103.

Katseteseeria esimesel etapil vorreldi potentsiomeetrilisel tiitrimisel saadud tu-
lemuste kokkulangevust indikaatoriga tiitrimisel saadud tulemustega. Uuriti
peamisi mahtanaliilisi meetodeid (atsidimeetria, jodomeetria, permanganato-
meetria, bromatomeetria, nitritomeetria, argentomeetria). Koigil juhtudel oli
saadud tulemuste viga viike (enamasti alla 1%) ning molemal viisil leitud ek-
vivalentpunktid olid sarnaste vairtustega (v.a. jodomeetria ja bromatomeetria).

Kuna sobilike indikaatorite leidmisega tekib raskusi v6i on virvuste muutus
ekvivalentpunktis halvasti jélgitav just redoksreaktsioonide ning sadestus-
reaktsioonide puhul, uuriti edasi nitritomeetriat ja argentomeetriat.

Nitritomeetriliselt médrati levomiitsetiini, kus ametliku metoodika jargi tehakse
tiitrimise ekvivalentpunkt kindlaks vilisindikaatori abil. Nii potentsiomeetri-
liselt kui indikaatori abil saadud keskmise tulemuse viga oli sarnane, kuid tule-
mused ise erinesid — indikaatori abil leitud ekvivalentmaht oli tegelikust
suurem.

so00; Jargnevalt uuriti kolme halogeniidiooni
7000 CI, Br ja I samaaegse méidramise voi-
a0 malusi. Katsete tulemusel selgus, et kom-

binatsioonides CI” I" ja Br I" on haloge-
niidioonid vidga hésti méidratavad mitte
ainult omavahelistes segudes, vaid ka tei-
si preparaate, tinktuure ja ekstrakte sisal-
davas vedelravimis (vt. joonis). Kombi-
natsioonis CI” Br ning kdigi kolme halo-
geniidiooni segu korral oli vastavate ekvi-
valentpunktide leidmine tugevalt héiritud.

Teostatud uurimuse alusel vGib viita, et potentsiomeetrilisel tiitrimisel saadud
keskmise tulemuse viga on sarnane, kuid tulemused tdpsemad kui indikaator-
ainete kasutamise puhul, voimalik on méérata mitut preparaati korraga ihe
tiitrimise kdigus ning virvilised ja higusad vedelravimid on tiitritavad ilma
eelneva to6tluseta.
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Kaja Metskiila, Raive Uibo
TU UMPI Immunoloogia Oppetool

RAKU TUUMAANTIKEHADE TUPISEERIMISEST

Mitmete haiguste korral on rakutuumavastaste antikehade (ANA) madramisel
oluline diagnostiline tahendus. On t66tatud vilja hulk ANA teste, mida vdib lii-
gitada esmasteks ja spetsiifilisteks. Oleme kasutanud aastaid ANA méédramise
esmase testina kaudset immunofluorestsentsmeetodit (IIF), kus antigeenseks
substraadiks on roti/hiire maksa ja neeru kiilmutusldik. See on osutanud olulist
abi nii siisteemsete sidekoehaiguste (SSH) kui ka rea teiste haiguste (niiteks
autoimmuunne hepatiit) diagnostikas, kuid ANA kitsama spetsiifika mdaramine
on raske. Alates 1994. a. kasutame ANA IIF testi HEp-2 rakkudel, mis vdi-
maldab hinnata, milline rakutuuma komponent kéitub autoantigeenina. Mitoo-
sis olevate rakkude abil saab madrata ANA tiiiipe, mis reageerivad vaid mitoo-
sis ilmnevate antigeenidega (AG). Ldpliku t3estuse reageeriva AG kohta saame
immunoelektroforeesil v6i immunoensiiiimanaliiiisil (maératakse nn. ENA anti-
kehi (AK)). Kuigi need on toomahukamad ja kallimad, ei saa nende tihendust
alahinnata.

ENA AK hulgas on leitud mitmeid, millest on kasu SSH diagnoosimisel. Nii
esineb smRNP-AK siisteemse luupuse, SSA(Ro) luupusega assotsieeruva foto-
sensitiivse dermatiidi ja neonataalse luupuse, SSA(Ro) ja SSB(La) Sjogreni
siindroomi, Scl-70 AK sklerodermia, Jo-1 AK kopsukahjustusega kulgeva
poliimiiosiidi ning dsDNA-AK siisteemse luupuse korral.

ANA esinemissageduse hindamiseks meie elanikkonnas viisime ldbi 1461 isiku
(15-95 a.) seerumi uuringu Karksi-Nuias. IIF kiilmutusldigul andis 51 (44 N, 7
M) positiivset, neist IgG tiiiipi ANA HEP-2 rakuliinil esines 8 isikul. Vaid iihel
neist oli diagnoositud SSH — reumatoidartriit. Ulejadnud isikutel oli mitme-
suguseid vaevusi, kuid SSH ei olnud diagnoositud. Test ENA antigeenidega
(ELISA) oli neil negatiivne.

Leides patsiendil esmasel uuringul ANA, on oluline miirata nende AK spet-
siifika HEp-2 rakuliiniga ja kromosoompositiivsetel juhtudel uurida dsDNA
AK olemasolu.
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Aare Mirtson
TU Traumatoloogia ja Ortopeedia Kliinik

TRAUMAJARGNE JASEME LUHENEMINE: RAVI DISTRAKTSIOONIGA

Meie kliiniku kogemustest 1dhtuvalt on traumajirgne jdseme lilhenemus kol-
mandal kohal kaasasiindinud ja infektsioonijdrgse jdrel. Kirjanduse andmetel
on jiseme pikendusindeks piirides 1 kuni 1,7 kuud sentimeetri kohta. Kompli-
katsioonide sagedus on olnud kuni 72%. T66 eesmirgiks oli vordlevalt ja kir-
jeldavalt uurida jasemete traumajirgseid lilhenemisi.

Materjal ja meetodid. Ajavahemikus 1976-1995 raviti meie kliinikus 19 hai-
get vanuses 418 aastat. Jiseme pikendus ja deformatsiooni korrektsioon oli 1-
9 cm, luu defekti tditmisel 5-28 cm. Jdseme lilhenemus oli tekkinud epifusaar-
tsooni enneaegse sulgumise voi suure luudefektiga laialdase trauma tottu. Jése-
mete ebavordset pikkust moddeti kliiniliselt ja rontgenogrammidelt. Pikendu-
seks kasutati Ilizarovi aparaati. Luu regeneratsiooni hinnati iiks kord kuus teh-
tud réntgenogrammi jargi. Kdigile patsientidele oli madratud ravivéimlemine ja
lubatud koormus jdsemele. Arvutati pikendusindeksid.

Tulemused. Patsiendid jagati viide gruppi: | — véike pikendus (1-3 cm), kesk-
miselt ~20° deformatsiooni korrigeerimisega 4 patsienti. 2-1 juhul kasutati dist-
raktsioonepifusioliiiisi ja 2-1 kinnist metafiisioliiiisi. Pikendusindeks 29,9 p/cm
(pdevi/cm). II — luu transport. 3 patsienti vanuses 17-18 aastat, kellel tdidetud
luudefekti 5, 16 ja 28 cm. K&ik luudefektid olid infitseeritud. Uhel juhul (28 cm)
on kasutatud sddreluu kortikotoomiat luu mdlemast otsast. Pikendusindeks
21,7 p/cm. III — reie pikendus. 3 patsienti, kellest iihel on reie pikendus tehtud
kolm korda — 5, 10 ja 15 aasta vanuses. Koikidel juhtudel kasutati kortiko-
toomiat reie alumises metafuiisis. Pikendusindeks 33,5 p/cm, kuid kui jétta vil-
ja kolm korda pikendatud reieluuga patsiendi viimane pikendus (46,4 p/cm),
siis voiks pikendusindeks olla 26,3 p/cm. IV — luutransplantatsiooniga jiseme
pikendus. 4 patsienti vanuses 15~18 aastat. Kasutatud Wassersteini meetodit. 3
juhul reie ja 1 juhul sdére pikendus. Koigil tiisistused. Pikendusindeks 20,5 p/cm,
kuid koigil juhtudel oli hiljem vdhemalt 60 pdeva kipslahas voi tugiaparaat.
V — iilajdseme pikendus. 5 patsienti, 4-kodarluu ja 1-6lavarre pikendus. Olavart
pikendatud 9 cm, mis oli 80% algpikkusest. Kui jétta vélja 71 p/cm kodarluu
pikendus, siis vdiks pikendusindeks olla 29,5 p/cm. Arvestades kdiki gruppe, oli
tlisistusi 26%-1, nendest “viikesi” — vardaiimbruse pdletikku 16%-1 ja
“suuri” — kontraktuur ja haava nekroos 10%-1. Ukski tiisistustest ei mojutanud
16pptulemust.

Diskussioon ja jireldused. Esimeses grupis oli peamine deformatsiooni korri-
geerimine. Teine grupp oli ilmekas ilma tiisistusteta kulu ja hea 16pptulemuse
poolest. Kolmandas grupis oli silmatorkav patsient, kellel kolm korda pikendati
reit, ning aeglane ossifikatsioon viimasel pikendusel. Neljandas grupis oli ossi-
fitseerumine kiillalt kiire, kuid tiisistuste hulk suur. Ulajiseme pikendamine on
suhteliselt harvaesinev, huvitavaim oli lavarre pikendus. Enamusel juhtudest
jdi pikendusindeks alla 30 p/cm. Igal konkreetsel juhul on 16pptulemus raskesti
prognoositav. Korduv jéseme pikendus v6ib méjuda luu regeneratsioonivéimele.

54



Paul Naaber, Enno Kross, Marika Mikelsaar, Elina Lehto, Seppo
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TU Mikrobioloogia Instituut ja Narvikliinik, Turu Ulikooli Biokeemia ja Toiduainete
Keemia Osakond

CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKTSIOON: EKSPERIMENTAALNE JA
KLIINILINE UURING

C. difficile on peamiseks antibakteriaalse raviga seotud diarrda tekitajaks.

C. difficile kolonisatsiooni ja infektsiooni tekkeks on oluline mikroobi olemas-
olu bakterikandjatel ja viliskeskkonnas ning nende adhesioon soole limaskes-
tale. Maarjamdisa haigla bakterioloogia laborisse saadetud antibakteriaalse ra-
viga seotud diarrdaga patsientide rooja analiilisides esineb C. difficile aastas
keskmiselt 25 juhul.

Esimese uuringu eesmargiks oli siistemaatiliselt uurida C. difficile esinemis-
sagedust hospitaliseeritud patsientide sooles ja haigla keskkonnas. Kahe kuu
jooksul uuriti neurointensiivravi osakonna patsiente ja palatite keskkonda
C. difficile esinemise suhtes. Nimetatud aja viltel esines vaid iihel patsiendil
kerge diarrda, kuid iihegi patsiendi roojast C. difficile't ei leitud, keskkonna-
uuringutes leiti C. difficile iihes analiiiisis. C. difficile infektsiooni puudumine
vaadeldaval perioodil vGib olla tingitud iihelt poolt nimetatud haiguse puhangu-
lisest iseloomust ja teiselt poolt personali korgenenud valmisolekust seoses pat-
sientide suunatud jélgimisega. Nimetatud uuringut oleks vaja korrata diarrdaga
patsientide esinemissageduse suurenemisel.

Teise uuringu eesmirgiks oli C. difficile adhesiooni méjutamise voimaluste
uurimine CaCo-2 koekultuuril. Mgjutamiseks kasutati ksiilitooli, kolostrumi
preparaadi Bioenervi  ja Lactobacillus casei tiive GG kultuuri supernatandi
erinevaid kontsentratsioone. Eksperimendi tulemusena selgus, et Bioenervi™
ja ksiilitool inhibeerivad C. difficile adhesiooni CaCo-2 rakkudele, laktobatsil-
lide kultuuri supernatant ei m&jutanud C. difficile adhesiooni. Ksiilitooli inhi-
beeriv toime adhesioonile oli doosist sdltuv. Vorreldes kontrolliga vihenes
C. difficile adhesioon 1% ksiilitooli lahusega 3,4 korda; 5% — 12 korda ja
10% — 18,7 korda. Bioenervi™ toime adhesioonile oli osaliselt doosist sdltuv:
1% lahus vihendas adhesiooni 3,1 korda, 5% ja 10% lahus 5,5 korda.
Adhesiooni pirssiv toime on tdendoliselt seotud limaskesta rakkudel olevate
retseptorite blokeerimisega.

Nimetatud perspektiivsete preparaatide kasutamine C. difficile diarroa raviks ja
profulaktikaks vajab tdiendavaid eksperimentaalseid ja kliinilisi uuringuid.
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HELICOBACTER PYLORIINFEKTSIOONI RISKIFAKTORID LASTEL

Kroonilise Helicobacter pylori (HP) infektsiooniga inimestel on suurem risk
peptilise haavandi ja mao adenokartsinoomi tekkeks. Eesti elanikkonna hulgas
on HP infektsioon viiga sage (Vorobjova T et al. The prevalence of Helico-
bacter pylori antibodies in a population from southern Estonia. Eur J Gast-
roenterol Hepatol 1994; 6: 529-533). Kirjanduses on viiteid selle kohta, et
nakatumine toimub peamiselt lapsepdlves fekaal-oraalsel teel ja risk nakatuda
on suurem neil inimestel, kelle elutingimused lapsepdlves on olnud halvemad
ning kelle vanemad on kuulunud madalamase iihiskonnaklassi.

Too eesmirk: selgitada voimalikke HP infektsiooni riskifaktoreid Eesti lastel.

Patsiendid ja meetodid. Riskifaktorite viljaselgitamiseks koostati kiisimustik,
mille abil kiisitleti kokku 83 last vanuses 7-17 aastat, kes viibisid 1993. a.
novembrist kuni 1995. a. aprillini Tartu Ulikooli Lastekliinikus uuringutel kor-
duvate kShuvalude tottu. Reeglina vastasid kiisimustele nii laps kui ka vdhe-
malt iiks lapsevanem. K3igil patsientidel tehti seedetrakti iilaosa endoskoo-
piline uuring ja HP infektsiooni kindlakstegemiseks kasutati kdigil patsientidel
ureaasi kiirtesti, histoloogilisi ja seroloogilisi uuringuid.

Uurimistulemused. Uuritutest 39 last (47%) osutusid HP-positiivseks ning 44
(53%) HP-negatiivseks. Mdlema grupi patsientide osas ei olnud erinevusi isade
hariduse ja tooalase staatuse, kodu veevarustuse ja kanalisatsiooniolude ning
lastekollektiivi mineku vanuse osas, linna- ja maalaste osakaal oli sarnane. Kiill
aga osutus, et HP-negatiivsete laste emade haridustase on kdrgem (p=0.05)
ning HP-positiivsete laste emadest to6tab suurem osa mittekvalifitseeritud
ametites (p<0,005). HP-positiivsete laste kodud olid ka moénevorra rohkem
iilerahvastatud, kuid see erinevus ei osutunud statistiliselt toepéraseks.

Jireldused. HP infektsiooni riskifaktoriteks kdhuvaludega lastel on emade
madalam haridustase ning t66tamine mittekvalifitseeritud ametites.
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Piia Ott, Andrei Soritsa, Helbe Sinimiie

TO Naistekliinik

KLAMUDIOOSI DIAGNOOSIMISMEETODITE VORDLEV HINNANG
LASTETUTEL PAARIDEL

Urogenitaaltrakti kroonilised infektsioonid on iihed tihtsamad lastetuse pdh-
juste hulgas.

Seksuaalsel teel iilekantavatest infektsioonidest on tdnapdeval sagedamini diag-
noositavaks klamiidioos.

Meie t66 eesmirgiks oli klamiidioosi esinemissageduse viljaselgitamine ja
laboratoorsete uurimismeetodite vordlemine.

Ajavahemikul 01.01.93 kuni 30.04.95 oli tehtud 729 uuringut, sealhulgas oli
korduvaid patsiente 126.

Ureetra uuringuid klamiiiidiale oli 636, sperma uuringuid klamiiiidiale oli 653.

Diagnostikaks oleme kasutanud jargmisi meetodeid:
1. immunofluorestsents

2. koekultuur

3. ekspress “clearview”.

Resultaadid
Oleme leidnud, et lastetute abielupaaride meestel erinevad klamiidioosi mee-
todid annavad erinevaid tulemusi: positiivseid 37,2% - 47,4%.

Uuringutulemused ureetrast ja spermast alati ei kattu.

Kattuvate positiivsete protsent (ureetra ja sperma mdélemad) oli erinev erinevate
uurimismeetodite puhul, s.t. enne koekultuurimeetodit ja pérast selle rakenda-
mist vastavalt 20,4% ja 13,3%, kusjuures koekultuuri rakendamisel tousis
ureetrapositiivsete % 39,4%-ni; IF-ga oli ureetrapositiivsete% 30,5.

Jiireldused

1. Uuringutulemused ureetrast ja spermast alati ei kattu: erinemissagedus oli
32,2% ureetras ja 39,5% spermas.

2. Lastetute paaride meestel kdigub klamiidioosi avastamise % erinevatel
meetoditel: 30,5% IF puhul kuni 39,4% koekultuuri puhul.

3. Meie uuringutulemuste alusel tuleb eelistada koekultuurimeetodit.
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Annely Allmann, Mihkel Zilmer, Rein Teesalu
TU Kardioloogia Kliinik, Biokeemia Instituut

HUPERINSULINEEMIA ESSENTSIAALSE HﬁPEBTENSIOONI
KORRAL: SEOSED OKSUDATIIVSE STRESSI NAITAJATEGA

Hiiperinsulineemiat peetakse iiheks teguriks, mis lisaks iildtunnustatud meta-
boolsetele riskiteguritele voib soodustada ateroskleroosi arengut essentsiaalse
hiipertensiooniga (EH) haigetel. Arvestades andmeid, et katsemudelites stimu-
leerivad insuliin ja glilkoos mitmeid vabaradikaalilisi protsesse, s.h. endotee-
lirakkude kahjustust ja viikese tihedusega lipoproteiinide (LDL) modifitseeru-
mist, oli kdesoleva uuringu eesmargiks vorrelda lipiidse peroksiidatsiooni (LP)
nditajaid ja seerumi antioksiidantset mahtuvust (AOM) EH haigetel hiiperin-
sulineemiaga (HI) ja normaalsete plasmainsuliini vairtustega grupis (N1) ning
kontrollriithmas.

Meetodid: LP niditajad (DK, dieenkonjugaadid, TBARS, tiobarbituurhappega
reageerivad substantsid, Fe-TBARS, raud-initsieeritud TBARS) ja seerumi
AOM miirati spektrofotomeetriliselt (M. Zilmer jt. Eesti Arst 1994, 1: 15-17).
Veresuhkru ja plasma insuliini vadrtused (kitid “Medgenix”, Belgia) mairati
gliikoositaluvustesti (75 g, GTT) kaigus. HI kriteeriumiks oli plasmainsuliini
vdirtus tiihja kdhuga >15,0 mU/L (keskmine +2SD kontrollgrupis). Uuringus
osales 32 haiget (diastoolne vererhk 95-114 mmHg, vanus 32,4 + 7,2 aastat)
ja 26 tervet isikut (diastoolne vererdhk < 85 mmHg). Uuritavatel ei_esinenud
gliikoosi tolerantsuse héireid ja nende kehamassi indeks oli <27 kg/mz.

Tulemused: LP nditajad (DK, TBARS, Fe-TBARS) olid EH haigetel kdrgene-
nud ja seerumi AOM langenud kontrollrihmaga vérreldes. Haigete grupid ei
erinenud omavahel oluliselt seerumi LP taseme ja AOM poolest.

Kontroll HI haiged NI haiged

(n=26) (n=12) (n=20)
DK pmol/ml 252+0,5 36,8+2,6* 372+23*
TBARS nmol/ml 0,49 + 0,04 0,72 + 0,08 * 0,82 +0,06 *
Fe-TBARS nmol/ml 1,07 £ 0,05 1,25+0,10 * 1,31 £ 0,05 *
AOM% 38+ 0,6 33+0,9* 33+0,7 *

keskmine + SEM, * p<0,01 kontrollgrupiga varreldes

Plasmainsuliini ja veresuhkru viirtused ei olnud olulises korrelatsioonis maa-
ratud oksiidatiivse stressi nditajatega. Kogu EH grupis oli veresuhkru/ insuliini
suhe (tiihja kGhuga) oluliselt vidiksem (0,43 + 0,09 vs 0,67 + 0,06 mmol/mU,
p<0,01) ja plasmainsuliini viddrtused GTT kiigus oluliselt suuremad (p<0,01)
kontrollrithmaga vorreldes.

Kokkuvate: Tulemused viitavad oksiidatiivse stressi esinemisele EH haigetel.
Hiiperinsulineemia gliikoositolerantsuse hdireteta EH haigetel ei mdjuta olu-
liselt oksiidatiivse stressi nditajate avaldumist.
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KEHALISE AKTIIVSUSE MOJU SUDAME-VERESOONKONNA
HAIGUSTE RISKIFAKTORITELE NAISSPORTLASTEL

T66 eesmirgiks oli uurida kehalise aktiivsuse seoseid kehalise to6vdime, arte-
riaalse vererShu, keha koostise ja vereseerumi lipiididega. Uuriti 161 naist, kes
jagunesid 4 gruppi: 1) noored vdistlussportlased (vanus 20,6 + 3,2 a.; n = 34),
kes treenisid regulaarselt 4-7 korda nédalas; 2) noored mittesportlased (vanus
22,3 + 2,1 a.; n=48); 3) keskealised endised naissportlased (vanus 43,0 +
5,2a.; n=34), kes pidrast sportlaskarjddri 16ppu on jdtkanud kehalisi tree-
ninguid 3 v6i enam korda néddalas; 4) keskealised mittesportlased (vanus 44,8 +
6,8 a.; n = 45). Tervise riski parameetrite (siidame-veresoonkonnahaiguste
(SVH) riski skoor, tervislikud harjumused jne.) hindamiseks kasutati Sharkey'
kiisimustikku. Uuritavatel moddeti kehaplkkus -mass ja rahuoleku vererdhk
ning arvutati kehamassi indeks (kg/m ). Keha koostist moodeti bioelektrilise
takistuse meetodil ning kehalist t66voimet (PWC,40) veloergomeetri abil. Ve-
noosses veres madrati ensiimaatiliselt iildkolesterooli (KOL), suure tihedusega
lipoproteiin kolesterooli (KTL), trigliitseriidide ja gliikoosi sisaldus. Arvutati
viikese tihedusega lipoproteiin kolesterooli kontsentratsioon ja KTL/KOL
suhe. Uuringu tulemused niitasid, et erineva kehalise aktiivsusega noorte kui
ka keskealiste gruppide vahel esinesid statistiliselt usaldusvéirsed erinevused
PWC,49 ja PWC,;o/kg osas. Kehamass, kehamassi indeks, rasvaprotsent ja ra-
huoleku siistoolne vererdhk oli statistiliselt oluliselt suuremad keskealistel
mittesportlastel, vorreldes sama vanuserithma kehaliselt aktiivsete naistega.
Noorte gruppide (1. ja 2.) vahel samade parameetrite osas olulisi erinevusi ei
esinenud. Samuti ei esinenud riithmade vahel olulisi erinevusi vere biokee-
milistes nditajates. Sharkey' kiisimustik niitas, et vanuseriihmade paarid erine-
sid iiksteisest oluliselt SVH riski skooride keskmiste niitajate poolest. Suit-
setajate protsent noorte vdistlussportlaste, noorte mittesportlaste, keskealiste
endiste sportlaste ja keskealiste mittesportlaste hulgas oli vastavalt 11,8%,
20,8%, 20,6% ja 4,4%. Uuringu tulemused niitasid, et kehaliselt aktiivsetel
naistel on risk haigestuda SVH-sse vdiksem kui kehaliselt passiivsetel naistel
ning pikaaegne (15-25 a.) regulaarne kehaline treening méjutab oluliselt SVH
riski keskeas.
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Ulve Pihlik, Ain Raal, Juhan Ruut
TU Farmaatsia Instituut, Riigi Ravimiamet

HARILIKU KAOKULLA LEVIKUST EESTIS JA TOIMEAINETE
SISALDUSEST

Harilik kdokuld (Helichrysum arenarium (L.) Moench) kasvab Eestis vaid
kagu- ja l6unaosas ning kuulub kaitsealuste liikide hulka. Kdokulladisikud on
tdnu neis sisalduvatele flavonoididele viartuslikuks maksa ja sapiteedesse toi-
mivaks droogiks. Kédesoleva t66 eesmirgiks oli selgitada liigi praegust levikut,
taimede kasvuparameetreid ja toimeainete sisaldust.

Kolmes piirkonnas Polva- ja Vorumaal mirgiti 10 prooviala ja neil proovi-
ruudud suurusega 50 x 50 cm. Koigilt prooviruutudelt korjatud isenditel maa-
rati koigil tldpikkus, liitdisiku pikkus, 1dbimoot, Gisikute arv ja Shukuiv kaal
ning virvus (helekollane, tumekollane, oranZ). Toid alustati 1992. a. Proovid
flavonoidide médramiseks koguti 1993. a. (I seeria) ja 1994. a. (Il seeria). Proo-
viruutude ldhedusest vdeti ka proovid mullaanaliiiisiks. Droogiproovidest (liit-
Oisikutest) 70% etanooliga vahekorras 1:30 valmistatud ekstraktides sisaldu-
vate flavonoidide (kokku 8, neist pShikomponente 3) kvantitatiivne HPLC-ana-
litiis teostati kolonnides Separon C18 5 pm, 3x150 mm (I seeria) ja Vzdac C18
3 pm, 4,6x10 mm (II seeria); eluent metanool-vesi (30:70); voolutuskiirus
1,0 ml/min.; ekstrakti maht 10 pl. Tidiendavalt mairati ekstraktide UV/VIS-
spektrid vahemikus 200...600 nm.

Hariliku kiokulla isendite keskmine iildpikkus varieerus 3 aasta jooksul vahe-
mikus 22,1...25,9 cm, Gisikute keskmine pikkus 1,8...3,2 cm. Liitdisikute Ghu-
kuiv kaal oli viga varieeruv — 0,007...0,521 g. Selgus, et kuigi isendite iild-
pikkuse ja Gisiku pikkuse vahel esineb tugev positiivne korrelatsioon, on nende
seos liitdisiku kaaluga ndrgem. Droogivaru prognoosimiseks sobib kasvupara-
meetritest paremini liitdisiku 1dbima6t, millel on tugev positiivne korrelatiivne
seos liitdisiku kaaluga (r = 0,83...0,91).

Mullaanaliiiiside pShjal vGib jareldada, et harilik kdokuld kasvab nii happelisel
kui ka neutraalsel mullal. Kidokulla kasvule m&jub soodsalt magneesiumi ja
kaltsiumi sisaldus mullas, alumiiniumi sisaldus aga ei soodusta tema levikut.

Pohikomponentidena esinevate flavonoidide sisaldus varieerub olenevalt
droogi kasvukohast ja Gisikute virvusest vahemikus 5...9,5 korda (I seeria) ja
2,7...14 korda (II seeria). Liitdisikute virvuse ja flavonoidide sisalduse vahel
ilmnes positiivne mdddukas korrelatsioon kolmest pshikomponendist kahe pu-
hul. Positiivne m&6dukas kuni tugev korrelatsioon eksisteerib helekollaste ja
tumekollaste, aga samuti helekollaste ja oranZide liitdisikutega droogiproovide
ning flavonoidide sisalduse vahel. Kuid tumekollastel ja oranZidel isenditel
puudub korrelatsioon flavonoidide sisaldusega v&i osutub norgalt negatiivseks.

Kiesoleva t66 tulemustel on tidhtsus hariliku kdokulla kui looduslikult vahele-
vinud liigi introdutseerimisel. Tema kultuuri viimisel tuleb maksimaalse kogu-
se toimeainete saamise huvides eelistada tumedadisikulisi vorme.
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LASTE PEAAJUTRAUMA EESTIS

Kiesolevas populatsiooniuuringus vdrreldakse laste (0-14 a.) peaajutraumade
esinemist aastatel 1987 ja 1993 Eesti erinevates sotsiaalse ja majandusliku
fooniga regioonides. Epidemioloogilised uuringud viidi 1dbi Tartu ja Kohtla-
Jirve linnades ning Tartu, Viljandi, P6lva ja Ida-Virumaa maakonnas. Kogu
populatsiooni suurus oli 1987. aastal 360268 ja 1993. aastal 404115 inimest.

Laste peaajutraumade esinemus oli 357 juhtu 1987. aastal ja 287 juhtu
1993. aastal 100000 lapse kohta. Kogu populatsiooni peaajutraumade esinemus
oli nimetatud perioodidel vastavalt 297 ja 382 juhtu 100000 elaniku kohta.

1987. aastal esines laste peaajutraumasid kdige harvem 2-aastastel (3,2% kai-
gist laste peaajutraumadest), 1993. aga 3-aastastel (3,9%). Kige suurema grupi
laste peaajutraumaga haigetest moodustasid 7 ja 8 aasta vanused lapsed (vas-
tavalt 10,5% ja 9,75% 1987. aastal ning 9,1% ja 10,8% 1993. aastal. Kdige sa-
gedamini said lapsed peaajutraumasid kella 11 ja 21 vahel (89,2% juhtudest).
Enamusel lastest oli suhteliselt kerge peaajutrauma: aju kommotsioon vdi kerge
aju kontusioon esinesid 94,8% juhtudest 1987. a. ja 95,7% 1993. a. uuritud hai-
getest.

Intrakraniaalseid hematoome téheldati vastavalt 1,4 protsendil ja 2,3 protsendil
ajutraumadega lastest.

Koljuluumurde esines mdlemal perioodil 12%-1 haigetest, kuid koljupShimiku
murdude osakaal oli kaks korda suurem 1993. aastal.

Laste peaajutraumade peamiseks pShjuseks olid mitmesugused Gnnetusjuh-
tumid, vastavalt 80% ja 74% mdlemal uurimisperioodil, kuid tahtlikult tekita-
tud vigastuste arv suurenes 8,7%-1t 11,6%-le.

Liiklusonnetused pShjustasid 1987. aastal 23,5% ja 1993. aastal 24,0% kdigist
peaajutraumadest. Samuti suurenes sporditrauma osakaal 9,0%-1t 14,0%-ni.

1987. a. l1oppes surmaga 1,8% koigist laste peaajutraumadest, 1993. a. aga
1,6%. Samal ajal vdhenes surevus 100000 lapse kohta kuuelt viiele. Koos tiis-
kasvanutega oli kdigi peaajutraumade surevuse niitajaks aga 1987. aastal 20 ja
1993. aastal 38 juhtu 100000 inimese kohta.

Kokkuvdttes on laste haigestumus peaajutraumasse 6 a. jooksul mairgatavalt
vihenenud, kuid olulisi traumade struktuuri muutusi ei tiheldatud.
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DISTAALSE TIBIOFIBULAARSE SﬁNDESN_I_QOSI VIGASTUSTE
DIAGNOSTIKA JA RAVI MAISONNEUVE TUUPI MURDUDE KORRAL

Tibiofibulaarne “selge vahe™ (clear space) on rontgenoloogiliselt kdige sageda-
mini kasutatav parameeter distaalse tibiofibulaarse siindesmoosi (DTFS) vigas-
tuste diagnostikas ja ravi tulemuste hindamisel hiippeliigese vigastuste korral.
Olulist informatsiooni, mis on vajalik Gige ravitaktika valikul, lisab kompuuter-
tomograafia (CT), kuna tavaline rontgenograafia ei peegelda vigastuse tege-
likku ulatust ning iseloomu.

TU Traumatoloogia ja Ortopeedia Kliinikus raviti 1993.-95. a. 6 patsienti Mai-
sonneuve tiilipi vigastusega, millega kaasnes malleolaarmurd v6i deltasideme
vigastus. Viit neist opereeriti, iiht patsienti raviti konservatiivselt, kasutades
kinnist repositsiooni ning jirgnevat kipsimmobilisatsiooni. Kdigil 5-1 ope-
reeritud juhul kasutati pindluu stabiliseerimiseks originaalset liigendpolti.
Diagnostikas kasutati koikidel juhtudel rontgeniilesvotteid 3-s suunas, operee-
ritud haigetel lisandus pindluu funktsionaalne proov operatsiooni kdigus. Kol-
mel juhul (kaks opereeritud, liks konservatiivselt ravitud) kasutati diagnoosi
tipsustamiseks kompuutertomogramme. Subjektiivse ravitulemuse hindami-
seks kasutati laialdast kasutust leidnud Olerud'i skaalat 100 palli siisteemis.
Rontgenuuringuid teostati intervalliga 2, 3, 6 ja 12 kuud. M6ddeti angulo-
meetriliselt poia dorsaal- ja plantaarflektsiooni ning diinamomeetriliselt séére-
lihaste maksimaalset joudu. Lisaks mdérati miiotonomeetriliselt lihastoonus.
Rontgenoloogiliselt sekundaarseid dislokatsioone ei esinenud.

Olerud'i skaala jirgi keskmine tulemus 1,5 aasta méddudes oli 95 palli. Poia
dorsaalflektsioon vorreldes vigastamata jisemega oluliselt ei erinenud, plan-
taarflektsioon 2 patsiendil oli vahenenud 12 kraadi. Maksimaalne séérelihaste
joud kahel patsiendil oli vihenenud 2 korda.

Kontraheerunud lihastel (m. tibialis, m. soleus) leiti tahtelisel pingutusel miio-
tonomeetriliselt vahe 10%. Puhkeolekus olid lihase parameetrid tervel ja haigel
jasemel analoogsed. Elektromiiostimulatsiooni meetodil méiratud iiksikkont-
raktsiooni maksimaaljoud oli oluliselt vihenenud haigel jisemel, samaaegselt
166gastumise poolaeg oli pikenenud.

Tiieliku siindesmoosi rebendi korral saavutatakse fiksatsiooniks kasutatud lii-
gendpoldiga hdid tulemusi. Samuti puudub vajadus eemaldada varases ravi-
etapis fiksaator, kuna ta oluliselt ei piira pia ROM-i. Juhtudel, kus MFF korral
esineb ainult osaline siindesmoosi rebend, on tegemist kiillaltki stabiilse vigas-
tusega, mida vGib ravida konservatiivselt. Diagnostilise selguse vigastuse ise-
loomust ja ulatusest annab CT, kuna nii osalise kui ka téieliku siindesmoosi
vigastuse korral on rontgenograafiliselt sedastatav laienenud DTFS-i “selge
vahe”, kuid puudub informatsioon vigastuse ulatusest.
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KLIINILISTEST DIAGNOOSIVIGADEST LAHANGUANDMEIL

Oma varasemates to0des oleme 1956. a. alates uurinud lahkdiagnooside esi-
nemist Tartu prosektuuri lahangumaterjalis ja tiheldanud kliiniliste diagnoosi-
vigade pidevat vdhenemist. Ajavahemikus 1956...1960 moodustasid kliinilised
diagnoosivead p&hihaiguse osas 8,4%, 1971...1975 — 6,1%, 1979...1983 —
6,0%, ja 1984...1988 — 4,9%. Alates 1988. a. suunatakse Tartus lahangule igal
aastal iiha vdhenev osa haiglates surnud haigetest. Kuni 1988. a. toimus Tartu
prosektuuris igal aastal 700-800 lahangut (kaasa arvamata vastsiindinuid).
1993. a. toimus ainult 354 ja 1994. a. 334 lahangut, mis haiglates surnutest
moodustab vaid 50%.

Kiesolevas to6s uurisime kliinilisi diagnoosivigu pShihaiguse osas TU Maaija-
moéisa haigla prosektuuri lahangumaterjali alusel ajavahemikus 1989...1994.
1989...1994 toimus 2725 lahangut (kaasa arvamata vastsiindinud). Lahknevus
kliinilise ja patoanatoomilise pShihaiguse vahel ilmnes 133-1 juhul, mis moo-
dustab 4,9%.

Suure osa diagnooside lahknevustest moodustasid vead siseelundite pahaloo-
muliste kasvajate kliinilisel diagnoosimisel. Selliseid vigu oli 54, mis moo-
dustab 40,6% kliinilistest diagnoosivigadest ja 13,7% lahangul sedastatud kas-
vajatest. Seejuures ilmnes 34-1 juhul erinevus diagnooside vahel kasvaja loka-
lisatsiooni osas, 20 juhul ei olnud kasvajat iildse kliiniliselt diagnoositud. Sage-
damini oli valmistanud raskusi maksa (7 diagnoosiviga 25-st), jamesoole (5
20-st), kdhunddrme (7 32-st), neerude (5 23-st), mao (6 34-st) ja kopsude (16
100-st) kasvajate diagnoosimine.

Raskustele kasvajate kliinilisel diagnoosimisel viitab ka asjaolu, et meie ma-
terjalis oli 46 kasvajate kliinilise hiiperdiagnoosimise juhtu, mispuhul lahangul
kasvajat ei leitud. Neil juhtudel jéid kliiniliselt diagnoosimata ja ka ravimata
sellised haigused, mille prognoos oleks vahemalt osal juhtudel olnud haigele
soodne (miiokardiinfarkt, kopsupdletik jt.).

Kasvajatega vorreldes esines teiste haiguste puhul diagnoosivigu mirksa har-
vemini. Need vead jagunesid hajutatult (1-3 jubu kaupa) paljude haiguste va-
hel. Sagedamini oli kliiniliselt jddnud pShihaigusena diagnoosimata haavand-
t3bi (8 juhtu), tuberkuloos (6), miiokardiinfarkt (6), aordi aneuriismi rebend (5),
mesenteriaalarteri tromboos (4).

Kokkuvdttes voime Gelda, et tiielikku iilevaadet kliinilise diagnostika tasemest
selline vaid 50% surmajuhtudest h6lmav postmortaalne analiiiis ei vdimalda.
Oleks vajalik suvaline lahangule suunamine muuta uuesti regulaarseks, mis
vdimaldaks kliiniliste diagnooside kontrolli kdrval saada ka tipsed andmed sur-
mapdhjuste kohta. Tuletagem meelde ladina méttetera “Mortui vivos docent”.
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TU Kopsukliinik

ELAMUTOLM!J LESTAD — UKS HINGAMISTEEDE ALLERGILISTE
HAIGUSTE POHJUSI

Elamutolm on paljudest erinevatest komponentidest koosnev materjal, milles
koige enam allergiseerivaks on elamutolmu lestad — Dermatophagoides
pteronyssinus ja Dermatophagoides farinae. Need on mikroskoopilised lestad,
kelle eluks on vaja niiskust ja soojust. Enamasti on nad vanade ahikiittega ma-
jade asukad.

Kiesolevas t66s on esitatud TU Kopsukliinikus uuritud 395 allergilise nohu ja
bronhiaalastmahaige nahatestide tulemused. Haigete vanus oli 15-66 aastat,
naisi 218, mehi 177.

Allergeenuuringud tehti naha-torketestina. Reaktsiooni hinnati 12 minuti parast
ja positiivseks loeti reaktsiooni (kubel) >3 mm.

Kasutati Taani firma ALK standardseid allergeene Dermatophagoides ptero-
nyssinus ja Dermatophagoides farinae.

Paraleelselt tehti negatiivne ja positiivne (histamiin) kontrolltest.

395 haigest olid 104 allergilise nohuga, 291 bronhiaalastmahaiged ja nendest
54-1 esines ka allergiline nohu.

Positiivseid nahateste lestaallergeenidega saadi kokku 98-1 uuritul s.o. 24,8%-1.
Allergilise nohuga haigeil oli positiivseid teste 14,4% ja bronhiaalastma korral
28,5%. Nahatestid olid positiivsed enamusel mdlema lestaga iihesuguselt.

Enamusel uurituist olid positiivsed nahatestid ka koduloomade (kass, koer) voi
Gietolmude allergeenidega.

Atoopiline astma algab sageli lapseeas ja kestab noorukieas. Meie haigeist olid
148 vanuses alla 30 aasta ja 35,1%-1 neist olid positiivsed nahatestid lesta al-
lergeenidega. Allergilise nohu korral oli alla 30 aasta vanustel positiivseid teste
19,3%.

Eespooltoodust ilmneb, et elamutolmu lestade osa hingamisteede allergiliste
haiguste etioloogias meie kliimas on noortel tdiskasvanutel suhteliselt suur.
Noorematest bronhiaalastmahaigetest on 1/3-1 allergeeniks elamutolmu lest.
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7-HUDROKSUMETOTREKSAADI FETOTOKSILISUS TIINETEL
ROTTIDEL

Metotreksaat (MTX) on antimetaboliit, mida kasutatakse laialdaselt tsiito-
staatikumina onkoloogias ja immunosupressandina autoimmuunhaiguste ravis.
MTX peamine metaboliit on 7-hiidroksiimetotreksaat (7-OH-MTX), mille or-
ganismis viibimise aeg on MTX-st tunduvalt pikem. 7-OH-MTX-i on peetud
nii toime kui ka toksilisuse seisukohalt inaktiivseks metaboliidiks.

Kiesoleva uuringu eesmairgiks oli hinnata 7-OH-MTX toksilisust rottidel tema
fetotoksilisuse alusel, kuna fetotoksilisus on MTX ja oletatavasti ka 7-OH-
MTX toksilise toime kdige tundlikum ilming.

Tiineid rotte siistiti nende tiinuse 9. péeval intraperitoneaalselt 7-OH-MTX-ga
(30 mg/kg), MTX-ga (0,3 mg/kg) ja fiisioloogilise lahusega. 7-OH-MTX siin-
teesiti selleks otstarbeks Liibecki MU Farmakoloogia Instituudis varem kirjel-
datud metoodika jargi (DG Johns, TL Loo, J. Pharm. Sci. 1967, 56: 356-359).
Rotid tapeti tiinuse 20. pdeval, loodete arvu ja vidrarenguid hinnati vastavalt
standardsele metoodikale. Emaste rottide ja loodete kudedest vdeti proovid
MTX ja 7-OH-MTX sisalduse méaédramiseks korgsurve-vedelikkromatograafial
(KSVK). KSVK analiiiis teostatud varem kirjeldatud metoodika jargi (O. Beck
et al.,, Ther Drug Monit. 1991, 13(6): 528-532).

Kontrollgrupi 11 rotil oli kokku 116 implantatsioonikohta, sellest 8 loodet re-
sorbeerunud ja 1 vddrarenguga. Resorbeerunud looteid oli kokku 4-1 emarotil,
koikide loodete resorbtsiooni ei olnud. Elus loodete keskmine kaal oli 3,9 g.
MTX-ga ravitud 12 rotil oli kokku 127 implantatsioonikohta, sellest 118 loodet
resorbeerunud, ellujddnuist 4 vidrarengutega. Resorbeerunud looteid oli kdigil
emastel, k3ikide loodete resorbtsiooni 12-st 9-1. Elus loodete keskmine kaal oli
2.6 g. 7-OH-MTX-ga ravitud 12 rotil oli kokku 133 implantatsioonikohta, sel-
lest 42 loodet resorbeerunud vdi surnud, elus loodetest 4 vidrarengutega. Re-
sorbeerunud looteid oli kokku 8-1 emarotil, kdikide loodete resorbtsiooni 2-1.
Elus loodete keskmine kaal oli 3,8 g. KSVK analiiiis nditas, et MTX ja 7-OH-
MTX sisaldus emaste rottide kudedes oli korrelatsioonis raviga, loote kudedes
leidus mélemaid aineid viheses kontsentratsioonis.

Antud tulemused niitavad, et 7-OH-MTX omab teatud toksilist toimet loo-
detele korgetes doosides, kuid vorreldes MTX-ga on 7-OH-MTX fetotoksiline

toime tunduvalt ndrgem.
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TARTU LINNA SALVKAEVUDE SEISUND PIIRKONNITI

Suurem osa Tartu linnast on varustatud keskveevirgiga. Vaid osa dérelinna
piirkondade elanikest kasutab joogi- ja tarbeveeks salvkaevude vett.

Kiesoleva t60 eesmirgiks oli vordlevalt analiiiisida ja hinnata Tartu linna eri
piirkondade salvkaevude sanitaarset seisundit ning vee kvaliteeti.

Kokku uuriti 313 kaevu, mis jagunesid piirkonniti jirgmiselt: Anne 101, Puies-
tee 102, Ropka 110 kaevu. Kaevud pasporteeriti, vdeti veeproovid ja midrati
vee bakterioloogilised ja sanitaar-keemilised omadused. Veeanaliilisid tehti
Tartu Tervisekaitse Talituse laboris.

Koige halvemas seisundis on Puiestee piirkonna salvkaevud, millest 93,2% on
ehitatud rohkem kui 20 aastat tagasi ja vaid 6,7% neist on remonditud viimase
10 a. jooksul. Selle piirkonna kaevudest on 94,7% bakteriaalselt reostatud
(Coli-indeks >10) ja 82,1% -s iiletab lubatud nitraatide sisalduse piirnormi
(45 mg NO;7/1). Nende kaevude vees on ka sulfaatide, kloriidide ja kuivjadgi
sisaldus loodusliku fooniga vorreldes suurem. Puiestee piirkonna uuritud kae-
vude vett tarbib 378 elanikku, nendest 39 koolieelikut, kes seoses vee suure
nitraatidesisaldusega vdivad olla methemoglobineemiast ohustatud.

Monevérra paremas seisundis on Anne ja Ropka piirkonna kaevud.

Anne linnaosas on 87,6% kaevudest bakteriaalselt saastunud ja 69,8% sisaldab
liigselt nitraate. Nende kaevude vett tarbib 461 inimest, sealhulgas 42 koo-
lieelikut.

Ropka linnaosas on 78,9% kaevudest bakteriaalselt saastunud ja 74,4% sisaldab
lubatud normist rohkem nitraate. Antud kaevude vett tarbib 378 inimest, neist
33 koolieelikut.

Jarelikult on uuritud piirkondade salvkaevude vee kvaliteet halb ja seab ohtu
vee tarbijate tervise. Olukorra radikaalseks lahenduseks oleks keskveevorgu ra-
jamine nendes linnaosades, mis kindlustaks kontrollitud kvaliteetse vee saa-
mise. Seni aga tuleks uuritud piirkondade elanikele vett vedada, vdhemalt joo-
givett. Monikord v3ib ajutiselt olukorda leevendada kaevude pShjalik remont ja
puhastamine.
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TERMOKLIIRENS-VEREVOOLUMOOTURI VORDLUS LASER-
DOPPLER-MOOTURIGA

Nahaverevoolu md3tmine on vajalik termoregulatsiooni uuringutes, kuid sageli
ka vasomotoorika hindamise vahendina vererShu monitooringus. Kéesolevas
t66s vorreldi Tartus valmistatud termokliirensméturit (TKM) Kuopio Ulikooli
Haiglas kasutatava Rootsi firma PERIMED laser-Doppler mddturiga PERI
FLUX PF1d (LDF).

Kuna laser-Doppler instrumendid on oluliselt kiiremad kui termilised md5turid,
valisime LDF-md3turi ajakonstandiks 1,5 s ja ribalaiuseks 12 kHz. Suurema
ajakonstandiga silumist PERIMEDi md6tur ei voimaldanud. VGimalikest faasi-
nihetest hoidumiseks viltisime vdrdluskatsete kdigus eespoolmirgitud ajakons-
tandist kiiremaid verevoolu muutusi.

MGootmised viidi 13bi neljal isikul, igaiihel 3 korda eri pdevadel. TKM andur
asetati vasaku kie kolmanda sGrme distaalse liili palmaarsele pinnale, LDF
andur sama kie neljanda sGrme distaalse lili palmaarsele pinnale. Igal isikul
teostati paralleelne registreerimine 15 min véltel, millesse mahtusid rahuolu-
kord ja mdjustused siigava hingamise ning keha asendi muutmisega. 0-vere-
voolu nivoo (“fiisioloogiline null”) mairati oklusioonikatsega. Juurdelisatud
diagrammil on esitatud 13ik iihe katseisiku nahaverevoolu samaaegsest regi-
streerimisest LDF-m&6turi ja termokliirensmddturi abil.

Vere- 40 TKI LDF
vool,

— //'\
subt. ihik. | 90 7 * \ \

Tulemused nditasid LDF- ja TKM-m&Gtmiste head kokkulangevust sagedus-
diapasoonis (5 s.) Arvutatud korrelatsioonikoefitsient oli 0,91, regressiooni-
sirge tous 0,97 ja vabaliige —0,7. Kiirematel verevoolu muutustel jiib termo-
kliirens-m&6tur maha ja tekib faasiviga. Samuti selgus, et LDF-aparaadi “fiisio-
loogilise nulli” stabiilsus on parem kui termom&éturil, kuid oklusioonikatsega
saab selle vea elimineerida. Teiselt poolt on optilise kiuga LDF oluliselt tund-
likum liigutuste suhtes. Pérast siigava sissehingamise poolt tekitatud mdjustust
tdheldasime mitmetes katsetes tavalisest suuremat erinevust méaturite niitude
vahel, mis mdne minuti jooksul kadus. Arvame, et tegemist on LDF-mdGturi
nihkega, mis on tingitud vere optiliste omaduste muutusest siigava sissehin-
gamise jirel.

67



Peeter Roosaar, Tambet Orrin, Andres Arend, Ennu Sepp, Riho Sisask,
Siim Simmeo
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MAO LIMASKESTA VEﬁEVARUSTUSE MUUTUSTEST PARAST
VAGOTOOMIAT JA MONINGATE RAVIMITE MANUSTAMIST

Kiesolevas to0s hinnati mao verevarustuse seisundit pirast vagotoomiat, tsime-
tidiini, prostaglandiin E, (PGE,) ja indometatsiini manustamist. Katsed teostati
valgetel rottidel, kasutades histoloogilist uurimismetoodikat. Katseloomadele
manustati indometatsiini (5 ja 10 mg/kg) 4-6 pdeva viltel maosisesi. Tsime-
tidiini (20 mg/kg subkutaanselt) ja PGE, (500 mg/kg intraperitoneaalselt) siis-
titi loomadele 6 pdeva viltel. Vagotomeeritud loomad surmati 6. v6i 14. operat-
sioonijirgsel paeval. Lisaks nimetatud ravimite manustamisele kombineeriti in-
dometatsiini ja PGE, vagotoomiaga ning indometatsiini ja tsimetidiini oma-
vahel.

Veresoonte seisundi hindamiseks méirati eriitrotsiilitidega tditunud soonte hulk
protsentides veresoonte iildhulgast. Selgitati ka mikroverevalanduste olemas-
olu.

Katsetest selgus, et indometatsiinil on mao limaskestale kiillalt tugev hiiperee-
miat pShjustav toime, kusjuures erinevus kontrollgrupiga on statistiliselt toe-
parane. Samuti suurenes veresoonte seinte ldbilaskvus ja esines hulgaliselt
verevalandusi. Ka vagotoomia pohjustab hiipereemiat, kuid erinevus kont-
rollgrupiga on statistiliselt tdeparane vaid 6-pievastes katsetes, mille pShjuseks
on ilmselt vastusreaktsioon operatsioonile, mis 14. pdevaks on juba taandunud.
Samas kaitses vagotoomia mao limaskesta veresooni indometatsiini kahjustava
toime eest. Tsimetidiin ja PGE, meie katsetes muutusi veresoontes ei poh-
justanud. Indometatsiini ja tsimetidiini kombineerimisel avaldus enam esimese
mdju, vagotoomia aga pirssis suures osas indometatsiini kahjustavat toimet.
PGE, ja vagotoomia koosmdjul saadi kiill hiipereemia, kuid erinevus kontroll-
grupiga ei olnud statistiliselt toeparane.

Kiesolev t66 niitab, et indometatsiin kahjustab mao limaskesta veresooni. Tsi-
metidiin, PGE, ja vagotoomia olulisi muutusi veresoontes ei pohjustanud, kiill
viltis vagotoomia indometatsiini kahjustavat toimet.
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LAMMASTIKOKSIIDI ROLLIST MORFIINI SARRUSOMADUSTES

Lammastikoksiid (NO) on ebakonventsionaalne neuromediaator, mille funkt-
sioon keskndrvisiisteemis on oluliselt seotud erutusaminohapetega. NO siin-
teesitakse vastusena glutamaadi toimele N-metiiiil-D-aspartaadi (NMDA) ret-
septoritele ning selle vabanemisel on roll paljudes glutamaadi toimetes kesk-
nérvisiisteemis. Viimaste uurimuste andmetel osaleb NO opioidide ravimsol-
tumuse mdningates aspektides. Nii on nédidatud, et NO siinteesi inhibiitorid par-
sivad nii tolerantsuse kui ka fiiiisilise s6ltumuse arengut morfiini suhtes. NO
roll opioidide sarrusomadustes (reinforcing properties) on aga siiani ebaselge.
Seetdttu uurisime antud to66s NO siintetaasi inhibiitori L-Nw- Nitroarginiini (L-
NOARG) mdju morfiiniga indutseeritud paigaeelistusele rottidel. Isastel Wistar
rottidel kujundati vilja tingitud paigaeelistus, manustades neile morfiini
(3 mg/kg SC) nelja pdeva jooksul. Kontrollgrupile siistiti sama skeemi jargi fii-
sioloogilist lahust. L-NOARG-i manustati doosides S ning 20 mg/kg 15 minutit
enne morfiini (voi fiisioloogile lahuse) siistimist. L-NOARG pirssis doosist
soltuvalt morfiiniga indutseeritud paigaeelistust. Statistiliselt oluline muutus
esines doosi puhul 20 mg/kg. Loomad, kellele manustati vaid L-NOARG-, kii-
tusid sarnaselt kontrollgrupile. Antud t66 tulemused nditavad, et NO osaleb
endogeensetes mehhanismides, mis vahendavad opioidide sarrusomadusi.
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INSULIIN- JA NEUROLEPTILISE RAVI EFEKTIIVSUS
SKISOFREENIAHAIGETEL

Kiéesoleva uuringu eesmdrgiks on vilja selgitada insuliinravi (IR) ja neuro-
leptilise ravi (NR) vordlev efektiivsus skisofreeniahaigetel. Mélemas rithmas
oli 60 haiget, kelle kliinilised néitajad (skisofreenia alavorm, siindroom, vanus,
haiguse kestus, Tartu psiihhiaatrilise iildskaala ja AMP psiihhopatoloogilise
skaala vidirtused) olid paarikaupa sarnased. Insuliinravi pikkuseks oli 40-60
koomat, neuroleptikumidest kasutati kdiki tuntumaid ravimeid ja nende kom-
binatsioone vastavalt kliinilistele ndidustustele mitte vihem kui 2 kuu viltel. IR
grupis oli 31 meest ja 29 naist, keskmine vanus 27,7 a. ja haiguse kestus 2,2 a.
NR grupis oli 36 meest ja 24 naist, keskmine vanus 30,5 a. ja haiguse kestus
2,1 a. Skisofreenia alavormid jaotusid vordselt: paranoidne — 40, lihtne — 15,
katatoonne — 3 ja hebefreenne — 2 haiget. Jaotus siindroomide alusel oli sa-
muti identne.

Tartu psiihhiaatrilise iildskaala keskmine oli IR grupis algselt 0,8 ning ravi-
kuuri 16pus 3,7. NR saanud haigetel olid vastavad niitajad 1,0 ja 3,6. Mdlemas
grupis ilmnes oluline paranemine, kuid alg- ja 16ppandmete vahe nditas IR suu-
remat terapeutilist efektiivsust. IR-ga saavutati tervenemine 22%-1 ja mirgatav
paranemine 53%-1 haigetest, seega ilmnes soodne raviefekt 75%-1 ravitud hai-
getest. NR riithmas oli tervenemine 15%-1 ja mirgatav paranemine 43%-1 hai-
getest, seega ilmnes soodne efekt 58%-1.

AMP psiihhopatoloogilise skaala keskmine summaarne hinnang oli enne IR
51,7 ja langes ravi viltel 13,2-le. NR rithmas olid vastavad nditajad 49,6 ja
18,2. Muutused ravikuuri viltel olid mdlemas riihmas olulised, oluliseks osutus
ka erinevus ravikuuri 16pus. AMP skaala alusel vordlesime IR ja NR toimet
hdiretele iiksikutes psiiithikafunktsioonides. Siingi osutus IR efektiivsus suu-
remaks NR omast.

Esitatud andmed niitavad ilmekalt, et IR-st loobumine, mis on viimaste aasta-
kiimnete viltel skisofreeniahaigete ravis aset leidnud, ei ole péhjendatud. NR
kasutamine vGimaldab kiill edukalt kdrvaldada produktiivset siimptomaatikat,
kuid haigusteadvuse kujunemine ja motoorsete funktsioonide normaliseeru-
mine on vdrreldes IR-ga tunduvalt tagasihoidlikum. See aga mojustab eba-
soodsalt remissiooni stabiilsust. Autorite arvates tuleb ka edaspidi rakendada
IR skisofreeniahaigete ravis, arvestades seejuures viljakujunenud kliinilisi
ndidustusi.

70



Maarike Sallo
TU Tervishoiu Instituut

6-8-AASTASTE LASTE IGAPAEVANE LIIKUMISAKTIIVSUS,
MAARATUNA KOLME ERINEVA MEETODIGA

Lastele soovitatud tervist edendav kehaline aktiivsus peaks olema tagatud
suurte lihasgruppide diinaamilise t66ga, mis kestab 20 v&i rohkem minutit,
sagedusega 3 vdi rohkem korda néddalas. Sealjuures peaks siidame 166gisagedus
olema iile 140 166gi minutis (Armstrong N, Bray S Arch Dis Child 1991; 66:
245-247). Osa uurijaid soovitab siidame veelgi suurema 166gisagedusega
kehalisi koormusi.

Kiesoleva uurimist60 eesmaérgiks oli kontrollida autori poolt koostatud laste
igapdevast liikumisaktiivsust moGtva kiisimustiku valiidsust ning viia 1dbi pi-
lootuuring 6-8-aastaste laste igapdevase kehalise aktiivsuse hindamiseks.
Neljal jérjestikusel pdeval tditsid 68 lapse vanemad ja kasvatajad-Gpetajad lii-
kumisaktiivsuse kiisimustikku. Samadel pdevadel jilgiti laste siidame 166gi-
sagedust monitoriga Sporttester PE ning vertikaalsuunaliste liigutuste hulka
aktseleromeetriga Caltrac. Korrelatsioonid kolme erineva liikumisaktiivsust
modStvat meetodi vahel olid neljal erineval pdeval erineva suurusega. Kahe
objektiivse lilkumisaktiivsust hindava meetodi, Sporttestri ja Caltraci, andmete
vahelised korrelatsioonid olid statistiliselt olulised kolmel esimesel péeval
(r=10,37-0,59). Kiisimustiku ja Caltraci vahelised korrelatsioonid olid vahe-
mikus r = 0,36-0,50 (p<0,05) ning kiisimustiku ja siidame 166gisageduse vahe-
lised korrelatsioonid r = 0,33-0,49 (p<0,05). Kuna korrelatsioonid kahe objek-
tilvse liikumisaktiivsust mo6tva meetodi vahel ning kisimustiku ja objek-
tiivsete meetodite vahel oluliselt ei erinenud, v3ib jireldada, et t66s kasutatud
kiisimustik on valiidne ja vdimaldab laste liikumisaktiivsust md5ta. Uheks p&h-
juseks, miks neljal jdrjestikusel pdeval meetodite vahelised korrelatsioonid ei
olnud iihesugused, vGib pidada erinevusi péevastes tegevustes ja liiku-
misaktiivsuses. Kiisimustikega saadud andmetest ilmnes, et statistiliselt olulisi
erinevusi poiste ja tiidrukute liikumisaktiivsuses ei esinenud. Laste andmetes
esines tendents suuremale kehalisele aktiivsusele lasteaias v&i koolis vdrrel-
duna koduste tegevustega. Siidame 166gisageduse andmete alusel arvutati vilja
5-, 10-, 15- ja 20-minutiliste perioodide arv pievas, mil laste siidame 166gi-
sagedus oli pidevalt >139 166ki minutis, >149 166ki minutis ja >159 166ki mi-
nutis. 20-minutilisi perioode siidame 166gisagedusega >139 166ki minutis esi-
nes vaid mdnel poisil ja tiidrukul, 5-minutilisi perioode aga 54% lastel. T66
andmed nditavad, et 6-8-aastaste laste igapievane liikumisaktiivsus ei vastanud
iilaltoodud soovitustele. Sarnased tulemused ilmnesid ka Armstrongi ja Bray
uurimistd6s 10-aastaste lastega. Milline on lilhemaajaliste kehalise aktiivsuse
perioodide mdju laste terviseloomele ja kas alla 10-aastased lapsed vajaksid
litkumisaktiivsust suurendavaid interventsiooniprogramme, peab selguma edas-
pidistes uuringutes.
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SILMA PISARAKANALIKESTE REKONSTRUKTSIOON LAUGUDE
VIGASTUSTE KORRAL

Niéotraumade puhul saavad sageli vigastud ka silmalaud. Sellistele traumadele
on iseloomulik alumise lau dratdmme mediaalse ligamendi kiiljest. Seejuures
vigastuvad ka pisarakanalikesed. Selliste vigastuste puhul oleme me paaril
viimasel aastal votnud kasutusele uudse pisarakanalikeste funktsionaalse ter-
viklikkuse taastamise metoodika.

Teostatakse paikne silma, ninaG6ne ja pisarateede tuimastus. Vigastatud lau pi-
sarapunktist sisenetakse erilise kaniiiiliga (1abim66t 0,6 mm ja pikkus 60 mm)
pisarakanalikesse kuni haavani. Mikroskoobi kontrolli all avastatakse haava
mediaalses seinas pisarakanalikese jatk. Kui vigastatud pisarakanalikese jitk on
vigastatud koes raskesti avastatav, oleme kasutanud mdnel juhul ka pisara-
kanalikese kaudset kontrasteerimist vérvainega pisarakoti kaudu. Kaniiiil
viiakse pisarakotti, sealt ninapisarajuha alumise avani ninaG6ne alumises kii-
gus. Lébi kaniiiili viiakse ninaGonde poliietilleensond 1dbim66duga 0,4 mm.
Sond avastatakse ninadones binokulaarse oftalmoskoobi abil ja viljutatakse
ninaavast. Kaniiiil tdmmatakse tagasi nii, et sond jadks pisarateedesse. Samal
viisil viiakse teine sond lilemise pisarakanalikese kaudu ninaddnde ja viljuta-
takse ninaavast. Sondide silmapoolsed otsad sulatatakse kokku ja lihenduskoht
tuuakse ninadonde. Seejirel sulatatakse kokku sondi ninapoolsed otsad nii, et
sond moodustab rdnga. Ararebitud silmalaug nihutatakse oma kohale, libista-
des m66da sondi nii, et vigastatud pisarakanalikese terviklikkus taastuks. Sil-
malaug kinnitatakse oma kohale Gmblusega laugude mediaalse ligamendi
kiilge; vajadusel, olenevalt haava iseloomust, lisatakse pindmisi dmblusi.

Vorreldes klassikaliselt kasutatavate metallsondidega, on selliselt asetatud son-
di véimalik hoida pisarateedes tunduvalt kauem, 2-3 kuud, mis kindlustab
pisarakanalikese epiteliseerumise vigastatud kohal ja vilistab striktuuride tekke
lauhaava armi kootumisel. Selline plastiksond ei asetse ndol ega sega patsienti.
Pilgutamisel liigub sond pidevalt ja garanteerib sellega pisarateede drenaa2-
funktsiooni.

Sellist metoodikat on meil dnnestunud edukalt kasutada 7-1 juhul. Patsientideks
olid kdigil juhtudel mehed vanuses 1840 aastat. Tiiiipilise alalau dratdmbe-
traumaga koos alumise pisarakanalikese vigastusega oli tegemist 6 juhul, 1 ju-
hul oli tegemist silmalaugude mediaalse nurga laialdase 16mastusega ja mole-
ma pisarakanalikese vigastusega. Kirjeldatud viisil taastatud pisarakanalikeses
hoidsime sondi 3 nddalast kuni 2 kuuni. Perioodiliselt, kord néddalas, loputasime
pisarateid. Pirast sondi eemaldamist oleme patsiente jilginud 3 kuust
1,5 aastani. Kirjeldatud metoodikat kasutades oleme saanud koigil juhtudel
funktsionaalselt positiivse tulemuse — “kuiva silma”.
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OSTEOPOROOS JA LUUMURRUD TARTLASTEL

Osteoporoosi foonil tekkinud luumurdude kohta Eestis puuduvad siistemaatili-
sed uuringud. Seetdttu otsustasime Tartu Ulikooli Traumatoloogia ja Orto-
peedia Kliinikus ravil olnud ambulatoorsetel ja statsionaaris viibinud ravi-
alustel selgitada tiiiipiliste luumurdude esinemissagedust, lokalisatsiooni, soo-
lisi erinevusi. Uuringuks valiti tiilipilised osteoporoosi foonil tekkivad luu-
murrud: kodarluumurd tiiiipilisel kohal (K), reieluukaelamurd (R), Glavarreluu
kirurgilise kaela murd (0), liilikeha murd (L). Uuringuks kasutati meditsiinilist
dokumentatsiooni ja ankeetkiisitlust. Uurimisalused olid 50 aastat ja vanemad
Tartu linna elanikud, kes olid ravil 1991-1994 aastatel.

Kokku esines uuritavaid luumurde 1332 patsiendil. Neist oli naisi 1129, mehi
203. Naiste-meeste suhe oli 5,5: 1. Kbige enam oli K-murdusid — naistel 764,
meestel 89. Suhe naised-mehed 8,6: 1. R-murdusid esines 226 — naistel 166,
meestel 60. Suhe naised-mehed 2,76: 1. O-murdusid oli 224 — naistel 183,
meestel 41. Suhe naised-mehed 4,5: 1. L-murdusid esines vaid 29 patsiendil.
Neist oli naisi 16, mehi 13. Kuna elanike grupid nii sooliselt kui vanuseliselt on
véga erineva suurusega, kasutasime aastas 1000 mehe voi naise erinevas vanu-
segrupis esinevate luumurdude sageduse iseloomustamiseks valemit:

luumurdude arv grupis x 1000
In1meste arv vanusegrupis

luumurru esinemissagedus (ES) =

Kdige enam esines K-murde naistel — 8 tuhande isiku kohta (vanusegruppides
60...69 ja 70...79 aastat 10!). Meestel oli ES a 1,5. R-murdusid oli naistel a 2,
meestel 1. O-murdusid oli naistel 2,2, meestel 1. Viga vihe esines meie haigetel
lilikeha murdusid — nii meestel kui naistel oli ES 0,2. Kirjanduses tuuakse
sageli osteoporoosi foonil tekkinud luumurdude suhtearvuks naiste ja meeste
vahel 2: 1. Meie andmed on oluliselt erinevad — 5,5: 1. Selle olulise erinevuse
itheks p6hjuseks on kodarluumurdude suur esinemissagedus Tartus (libedad ti-
navad!). Siinjuures on oluline mirkida, et liilisamba kahjustusi (fissuure) ja sel-
lest sugenevat kiifoosi meil iildreeglina ei diagnoosita. Sellest tulenevalt on meil
lilisamba vigastuste hulk kirjanduse andmetega vorreldes viga madal. Muus
osas on meie andmed ldhedased Saksamaal ja USA-s avaldatud andmetega.

Luumurdude ravi on kallis ja patsiendile piinarikas. Kaasajal on paljude auto-
rite poolt tdestatud, et osteoporoosi progresseerumist saab pidurdada ning vil-
tida on vSimalik ka luumurdude tekkimist. Selleks on vaja Sigeaegselt selgitada
vilja ohustatud isikud ja kohandada vajalik reZiim ja ravi. Ostrogeenide, vita-
miin D, kaltsitoniini, kaltsiumirikka toidu, lilkkumisharjutuste ja aktiivsete elu-
harjumuste kujundamine vihendab luumurdude esinemissagedust ja seniilset
sekundaarset hiiperparatiireoidismi. Eestis on vaja alustada riskigruppide
tipsema uurimisega, et abivajavatele inimestele kindlustada Sigeaegne reZiim
ja ravi.
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SOOLE MIKROFLOORA UHEAASTASTEL LASTEL

Soole mikrofloora anaeroobsed mikroorganismid tagavad kolonisatsiooniresis-
tentsuse patogeensete ja potentsiaalselt patogeensete mikroobide vastu. Mikro-
floora kvantitatiivset koostist on véimalik hinnata domineerivate ja alluvate
mikroobide suhte alusel, kusjuures tervetel alla ithe aasta vanustel eesti lastel
on rooja mikrofloora vastav niitaja (summa subordinate microbes, SSM%)
<15%.

Téo eesmiirgiks oli vOrrelda iiheaastaste laste soole mikrofloora kvantitatiivset
koostist nende tervisliku seisundi méningate niitajate esinemisega (nahalédve,
episoodiline diarrda, positiivsed naha allergiatestid).

Patsiendid ja meetodid. Uuriti 27 iiheaastast last, kellel hinnati allergia ulatust
nahalddbe, diarrda ja positiivsete nahatestide alusel 06 palli siisteemis. Lastel
madirati rooja mikrofloora kvantitatiivne koostis viljakiilvidega 10 erinevale
sO6tmele. Registreeriti aeroobsete (stafiilo-, strepto-, enterokokid, enterobak-
terid), mikroaerofiilsete (laktobatsillid) ja anaeroobsete (peptostreptokokid, bi-
fldobakterid, eubakterid, fusobakterid, bakteroidid, klostriidid) mikroobide hul-
gad 1 g roojas. Arvutati mikroobigruppide protsentuaalne erikaal iildhulgast ja
leiti SSM% (M. Mikelsaar, Evaluation of the gastrointestinal microbial eco-
system in health and disease. Diss. Medicinae, Tartu, 1992).

Tulemused. Selgus, et 13 (48%) lapse allergia intensiivsus oli hinnatav 5-6
palliga, 6 (22%) lapsel 3—4 palliga ja 8 (30%) lapsel 0-2 palliga. 10 lapsel
(37%) ei erinenud rooja mikrofloora kvantitatiivne koostis tervete laste omast,
kardinaalselt muutunuks (SSM% > 50) osutus see 9-1 lapsel (33%). Alluvate
mikroobide osakaalu suurenemine oli viimatinimetatuil pShjustatud kas entero-
bakterite (3 last), enterokokkide (5 last), klostriidide (1 laps) v6i Candida spp.
(1 laps) osakaalu suurenemisest rooja mikroobide iildhulgas kas omaette voi
kombineeritult. Neist 13 lapsest, kellel tiheldati kdige enam viljendunud aller-
giat, tiheldati ainult 4 lapsel >50% SSM viirtusi, kusjuures 2 lapsel toimus see
enterokokkide, iihel Candida spp. ja iihel mdlemate erikaalu suurenemise arvel.
Ei dnnestunud leida tdepirast korrelatsiooni registreeritud allergia siimptomite,
allergia intensiivsuse ja soole mikrofloora seisundi vahel.

Jireldus. Oluliste nihete olemasolu enamiku uuritud laste soole mikroflooras
viitab vajadusele edaspidi otsida korrelatsiooni nende immuunsiisteemi uurin-
gute tulemustega.
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TUREOIDHORMOONIDE TOIME SUDAME KODADE KONTRAK-
TILSUSELE FOSFODIESTERAASIDE TASEMEL

Tiireoidhormoonid moduleerivad B-adrenergilist signaalsiisteemi siidame lihas-

rakkudes B-adrenoretseptorite ekspressiooni ja Gs/Gi valkude suhte suurene-
mise kaudu. Need muutused realiseeruvad rakusisisese cAMP kontsentratsiooni
suurenemise vahendusel miiokardi kontraktiilsuse suurenemisena. Kui tiireoid-
hormoonide aktiveeriv toime adeniilaadi tsiiklaasile on histi kirjeldatud, on vi-
hem teada nende mgjust cAMP-fosfodiesteraasidele, cAMP lagundavatele
ensiitimidele.

Kédesoleva t66 eesmdrgiks oli uurida tiireoidhormoonide toimet cAMP-fosfo-
diesteraasi (cAMP-PDE) isoensiiiimide aktiivsusele ja nende rollile miiokardi
kontraktiilsuse regulatsioonis, kasutades isoensiilim-spetsiifilisi inhibiitoreid
rolipraami (IV tiilipi cAMP-PDE) ja siguasodaani (III tiilipi cAMP-PDE).
Rolipraam ei mé&jutanud eu- ja hiipotiireoidsete rottide papillaarlihaste kontrak-
tiilsust, kuid pohjustas eu- ja hiipotiireoidsete rottide kodade kontraktiilsuse
suurenemise (vastavalt 76 ja 22% maksimaalsest aktivatsioonist mdlema
cAMP-PDE inhibiitori juuresolekul). Biokeemilised uuringud néitasid, et nii
eu- kui hiipotiireoidsete rottide papillaarlihastes oli IV tiiiipi ja III tiiiipi cAMP-
PDE isoensiiimide aktiivsuste suhe ligikaudu 1:1. Eu- ja hiipotiireoidsete
rottide kodades oli see suhe vastavalt 3:1 ja 2:1.

Need tulemused niitavad, et preparaatides, kus IV ja III tiiiipi PDE iso-
ensijiimide aktiivsus on ligikaudu vdrdne (eu- ja hiipotiireoidsete rottide papil-
laarlihased), ei avalda iihe isoensiiiimi blokeerimine kontraktiilsusele mingit
mdju sellepdrast, et teine isoensiiiim votab tema funktsiooni iile (lagundab
efektiivselt cCAMP-i). Seevastu eutiireoidsete rottide kodades pdhjustab IV
tiilipi isoensiiimi blokeerimine rolipraamiga kontraktsioonijéu suurenemise
selle isoensiitimi domineerimise t6ttu. Hiipotiireoidsete rottide kodades aga on
see muutus palju vdiksem IV tiiiipi CAMP-PDE osakaalu languse t3ttu.

To6st tulenevad kaks uut jireldust. 1) Eutiireoidse roti kodades hiidroliiiisitakse
CAMP peamiselt IV tiiiipi cCAMP-PDE toimel. 2) Tiireoidhormoonid reguleeri-

vad B-adrenergilist signaalsiisteemi suurendades IV tiiiipi cCAMP-PDE osatiiht-
sust roti kodades, kuid mitte vatsakestes.
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Siim Simmeo, Riho Sisask
Juhendajad: Peeter Roosaar, Tambet Orrin, Enno Sepp
TU Anatoomia Instituut

MAO LIMASKESTA EPITEELI REPARATIIVNE REGENERATSIOON
VAGOTOOMIA JA INDOMETATSIINI MANUSTAMISE JARGSELT

Mao limaskesta reparatiivset regeneratsiooni uuriti valgetel Wistar-liini rottidel
epiteeli kambiaalses piirkonnas (maonddrmete kaela osas) rakkude mitootilise
koefitsendi (MK) alusel. Limaskesta kahjustuse esilekutsumiseks kasutati indo-
metatsiini erinevaid annuseid subkutaanselt vGi maosisesi manustatuna, kom-
bineerides indometatsiini manustamist trunkaalse vagotoomiaga.

Antud t66 eesmirgiks oli selgitada, kas vagotoomia protektiivne toime mao
limaskestale indometatsiini manustamise korral on seotud mitootilise aktiivsuse
suurendamisega (resp. limaskesta kaitsevéime tugevdamisega).

Tulemused on esitatud tabelina.

Katsegrupp MK (%)
Kontrollgrupp 1,92 (0,14)
Indometatsiin Smg/kg p.o. 6 pieva 2,48 (0,19) p<0,05
Indometatsiin 40 mg/kg s.c. 6 pdeva 2,39 (0,23) p<0,05
Vagotoomia 25 pieva 2,23 (0,09)

Trunkaalne vagotoomia 14 pideva + indometatsiin | 2,13 (0,14)
Smg/kg p.o. 6 pieva
Trunkaalne vagotoomia 14 péeva + indometatsiin 40 | 2,41 (0,15) p<0,05
mg/kg s.c. 6 pdeva

Kokkuvéttes voib Oelda, et indometatsiin pShjustab olulise mao limaskesta
epiteeli mitootilise aktiivsuse téusu nii suu kaudu kui ka subkutaanselt ma-
nustatuna. See on ilmselt kompensatoorne protsess indometatsiini poolt esile
kutsutud limaskesta kahjustusele, millest siiski ei piisa limaskesta morfoloo-
gilise kahjustuse drahoidmiseks.

Trunkaalne vagotoomia iiksinda ei phjustanud 25. operatsioonijirgsel péeval
statistiliselt olulisi muutusi mao limaskesta rakkude mitootilises aktiivsuses.

Vagotoomia kombineerimisel indometatsiini manustamisega esines suhteliselt
viiksem mitootilise aktiivsuse tdus, samal ajal morfoloogiline kahjustus mao
limaskestas oli viiksem. Seega vagotoomia hoiab teatud médral dra limaskesta
kahjustuse indometatsiini poolt, mis ei ole seotud kaitsevdime tugevdamise,
vaid happeproduktsiooni langusega.
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Ave Vahlberg, Valeri Kiirsa
TU Nahahaiguste Kliinik

FUCICORT SALVI KASUTAMINE DERMATOLOOGIAS

Fucicort koosneb fusidiinhappest ning betametasoonist. Fusidiinhappe antibak-
teriaalsed omadused avastati 1960. a., kusjuures ta peamiselt toimib Gram+
stafiilokokile.

Meie t66 eesmirk oli uurida fucicordi toimet erineva geneesiga ekseemide
ravis.

Uurimisgruppi kuulus 20 tdiskasvanud patsienti diagnoosiga eczema micro-
bicum. Kdikidel haigetel teostati bakterioloogiline uuring haiguskoldest. Hai-
geid vuriti 1 nddalase intervalliga kuni tervistumiseni.

Uhenidalase ravi jirgi paranesid tiielikult 10 patsienti. Haiguskoldest isoleeriti
neil Staphylococcus aureus, 1 juhul Micrococcous rez. ning 1 juhul Entero-
bacter aerogenes. Kahel atoopilise anamneesiga haigel tiheldati ravimi
manustamise jirgselt vdga tugevat haiguse dgenemist.

To6 tulemustest ndhtub, et fucicort on efektiivne ravivahend mikroobse
ekseemi ravis, eritit juhtudel, kui haiguse vallandamist soodustavaks faktoriks
osutub Staphylococcus aureus. Preparaat on suhteliselt histi talutav.

Ettevaatlik tuleb olla juhtudel, kui haigel on atoopiline anamnees.
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Mari Sitska, Tiiu Ilus, Kati Kuuse, Piret Ilisson, Aivar Ehrenberg'
TU Lastekliinik, Meditsiinigeneetika Keskus; TU Naistekliinik

PARILIKE HAIGUSTE DIAGNOSTIKA RASEDUSE | TRIMESTRIL:
KOORIONIBIOPSIA KASUTAMISE PRAKTILINE KOGEMUS EESTIS

Koorionibiopsia (CVS-chorionic villus sampling) on amniotsenteesi kdrval tei-
ne pdhiline invasiivne meetod, mida kasutatakse lootematerjali saamiseks. Te-
ma eeliseks on see, et diagnoos on vdimalik juba iisna raseduse alguses, mis
ongi olnud koorionibiopsia (KB) kiire ja laialdase leviku pShjuseks viimase 10
aasta jooksul. KB puuduseks aga on see, et protseduur on seotud mitu korda
suurema riskiga raseduse iseeneslikuks katkemiseks (vOrreldes amniotsentee-
siga), seda eriti keskustes, kus patsient kiib vihe.

Transvaginaalne koorionibiopsia (TV KB) tehti 1990.-91. a. TU Naistekliini-
kus 110-1 kontrollriihma naisel enne meditsiinilist aborti. Bioptaat saadi kiitte
75%-1 juhtudest, neist 50% esimesel insertsioonil. Meie hindasime neid giine-
koloogilisi tulemusi ebapiisavaks kasutamaks TV KB diagnostikaks. 1992. a.
alustasime transabdominaalse (TA) KB juurutamist kliinilisse praktikasse.
Tulemused 20-1 kontrollriihma naisel: materjal saadi kitte 80%-1, neist 75%
esimesel katsel. Meie hinnangul véimaldab see TA KB diagnostikaks kasutada
ainult suure riskiga rasedatel (tdendosus loote pirilikule haigusele vahemalt
10%). On tehtud 8 diagnostilist TA KB, neist 5-1 juhul oli ndidustuseks ultra-
helivuringul leitud loote anomaalia, 2-1 juhul X-liiteline, 1 juhul périlik aine-
vahetushaigus.

Tsiitogeneetilised uuringud techti TV KB kontrollrihmas 40-1 bioptaadi-
materjalil, et vilja tootada optimaalne metoodika. Kromosoomide uurimiseks
koorionikoest kasutasime “otsest” kromosoomipreparaatide meetodit ja paral-
leelselt koekultuuri. Kromosoomianaliiiis 6nnestus 39-1 juhul (97,5%).

Jareldused:
1. Kvaliteetse tsiitogeneetilise uuringu tagamiseks koorioni bioptaadist peame
digeks kasutada paralleelselt kahte meetodit — “otsest” kromosoomi-

preparaati ja koekultuuri.

2. Uuringuteks vajalik optimaalne bioptaadi hulk peab olema vdhemalt 30-
50 mg.

3. Et olla piisavalt kvalifitseeritud, peab giinekoloog tegema vidhemalt 200
biopsiat aastas.

4. Kuna ndudlus siinnieelse diagnostika jirele on Eestis praegu alla 100 prot-
seduuri aastas, siis me ei pea digeks KB kasutamist madala riskiga (vanuse-
riskiga) rasedatel.

5. Diagnostikaks kasutame transabdominaalset KB vaid suure riskiga rasedatel
(tdendosus loote pirilikele haigustele vihemalt 10%).
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TU Psiihhiaatriakliinik

CIDI — STRUKTUREERITUD PSUHHIAATRILINE INTERVJUU

CIDI (Composite International Diagnostic Interview, WHO 1993) ehk Rahvus-
vaheline Diagnostiline Liitintervjuu on diagnostiline instrument, mis on mdel-
dud epidemioloogilisteks, psiihhopatoloogia ja komorbiidsuse uuringuteks
psiihhiaatrias. CIDI vgimaldab 1dbi viia psiihhiaatrilist diagnostikat vastavalt
tildaktsepteeritud Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni diagnostilistele
kriteeriumidele uurimistodks (ICD-10 DCR, WHO 1992) ja Ameerika Psiih-
hiaatrite Assotsiatsiooni diagnostilise kdsiraamatu kriteeriumidele (DSM-III-R,
APA 1987). Kiisitluse ldbiviimine on CIDI-s jdigalt struktureeritud ning kiisi-
musi tuleb esitada selliselt, nagu need on kirja pandud. Selline 1dhenemisviis
voimaldab seda instrumenti kasutada ka mittepsiihhiaatritel, kes on saanud
vastava viljadppe. CIDI-s on vdéimalik arvutiprogrammi alusel méérata nii
uuringu ajal kui ka varem esinenud psiitihikahéireid. CIDI eestikeelse versiooni
kasutamise esimesed kogemused pirinevad somatoformsete hiirete uurimis-
projektist, mille raames kasutatakse CIDI liihendatud varianti, mis sisaldab
somatoformsete hiirete laiendatud mooduli korval depressiivsete hdirete, dre-
vushdirete ja alkoholismi mooduleid, ja sellest on vilja jdetud psiihhootiliste
hdirete blokk. Uuringu kiigus kiisitletakse psiihhiaatrilisele ravile suunatud
mittepsiihhootilisi patsiente, kellel esinevad viljendunud somaatilised kaebused
kehalise patoloogia puudumisel. Andmed on saadud 20-1t patsiendilt, kelle
hulgas oli 16 naist ja 4 meest keskmises vanuses 35 (23-48) aastat. Tulemuste
analiiiis nditas, et enamikul neist (n = 15) oli rohkem kui iiks ja pooltel rohkem
kui kaks psiihhiaatrilist diagnoosi. Suurel osal patsientidest esines depressiiv-
seid hdireid (n = 16) ning sagedased olid ka somatoformne valuhdire (n=11),
paanikahdire ja agorafoobia (n = 8) ning sotsiaalfoobia (n = 7). CIDI ja kliini-
liste diagnooside vordlus niitas, et CIDI vimaldab tunduvalt tipsemini diag-
noosida drevushdireid, méaratleda depressiivsete episoodide raskust, korduvust
ja kestust ja eristada somatoformsed siimptomid somaatilistest. Patsientide
soostumine intervjuuga oli hea, vaatamata selle keskmiselt kahetunnilisele
kestusele. Kokkuvdttes vdib oelda, et CIDI kasutamine psiihhiaatrilises diag-
nostikas on perspektiivne, kuid see eeldab intervjueerijate ettevalmistamist ja
ulatuslikumaid usaldatavuse uuringuid.
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ETANOOLI KAITUMUSLIKE TOIMETE JA GABA/BENSODIASEPIINV
BARBITURAADI KOMPLEKSI FUNKTSIOONI MUUTUSTEST HIIRTEL
PARAST UNEDEPRIVATSIOONI

Platvormitehnika abil 14bi viidud unedeprivatsioon (UD) kutsub katseloomadel
esile agressiivsuse ja lokomotoorse aktiivsuse tousu. UD kutsub esile muutusi
GABA ,/Bensodiasepiini/Barbituraadi (GBB) retseptorkompleksi funktsioonis.
UD hiirtel on diasepaami anksioliiiitiline toime ndrgenenud ja sedatiivne ning
und tekitav toime tugevnenud. Kuna etanool avaldab osaliselt oma kditumus-
likke toimeid GBB retseptorkompleksi kauda, uurisime etanooli anksioliiii-
tiliste dooside toimet UD hiirtel.

Isaseid valgeid hiiri hoiti 24 tunni jooksul veega {imbritsetud platvormil
(d=3,5 cm). UD jérel manustati hiirtele erinevates doosides etanooli ja viidi
1abi kditumiskatsed.

UD avaldas hiirtel pluss — puuri testis anksioliiitilist toimet, mida nditab
avatud sdirtesse sisenemiste sagenemine ja avatud sdértes oldud aja pikene-
mine. Kontrollgrupis avaldas etanool doosides 0,25, 0,5 ja 1,0 g/kg anksio-
liitilist toimet, doosides 2,0 ja 2,5 g/kg sedatiivset toimet ja dooside 3,0 ja
4,0 g/kg manustamisel uinusid hiired vastavalt 14,9 + 6,5 ja 74,1 £ 17,9 minu-
tiks. UD hiirtel etanool ei avaldanud anksioliiiitilist toimet. Teiselt poolt oli eta-
noolist tingitud une kestus UD hiirtel tunduvalt pikem, vastavalt 171,8 + 20,4 ja
245,8 £ 19,6 minutit.

GABA ja mustsimooli stimuleeriv toime *°CI” haardele hiirte ajust isoleeritud
siinaptoneurosoomidesse oli UD hiirtel vorreldes kontrollgrupiga tunduvalt
ndrgem.

V3ib eeldada, et etanooli kiitumuslike efektide muutus UD hiirtel on tingitud
muutustest GBB retseptorkompleksi funktsioonis.
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TU Kirurgiakliinik

PEPTILISE HAAVANDI VEREJOOKSUDE JA PERPORATSIOONIDE
EPIDEMIOLOOGIA TARTU MAAKONNAS

Plaaniline haavandikirurgia on viimase 15-20 aasta viltel oluliselt vihenenud.
Samal ajal pole langenud peptilise haavandi raskete tiisistuste, verejooksude ja
perforatsioonide, arv. Suremus peptilise haavandi tiisistuste (PHT) tottu, vaata-
mata tGhusamale ravile, piisib paaril viimase kiimnendil muutumatuna. Arva-
takse, et see on ilmselt seotud vanemaealiste osakaalu pideva suurenemisega
PHT-ga haigete hulgas.

Eesmiirgid:

Hinnata PHT epidemioloogiat Tartu piirkonnas.

Patsiendid ja meetodid:

Uurisime retrospektiivselt PHT esinemust Tartu maakonnas 1979-1993 ja
analiiisime 01.01.92-31.12.93 Tartu Ulikooli Kirurgiakliinikus PHT t6ttu ravil
olnud patsientide andmeid.

Resultaadid:

Alates 1991. aastast tousis PHT esinemissagedus vOrreldes eelneva ajaga kahe-
kordseks. 1993. a. on haavandi verejooksude esinemus 48 100 000 elaniku
kohta aastas, perforatsioonidel 20 100 000 el./a.

1992-93 PHT-ga haigete analiiiisitulemused:

Verejooks Perforatsioon

UD UV UD UV
Patsientide arv 83 67 57 7
% patsientidest 55 45 89 11
Mehi (%) 74 59 88 71
Naisi (%) 26 41 12 29
Mehed > 60 aastased (%) 37 32 2 0
Naised > 60 aastased (%) 74 69 57 33
NSAID (%) 40 49 * *
Suremus 5 10 2 14
UD — duodenaalhaavand; UV — maohaavand; * — informatsioon puudub;

NSAID — mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite tarvitamine 48 h viltel
enne verejooksu algust.

Jiireldused:

1. Peptilise haavandi verejooksude ja perforatsioonide esinemus Tartu maa-
konnas suureneb.

2. Haavandi tiisistused esinevad meestel sagedamini ja nooremas eas kui naistel.

3. NSAID tarvitamine enne haavandi verejooksu on sage.

4. Maohaavandi tiisistuste puhul on suremus suurem kui duodenaalhaavandi
tiisistuste korral.
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"ISCHAEMIC PRECONDITIONING" — FUSIOLOOGILINE MEETOD
ISHEEMILISE MUOKARDI PROTEKTSIOONIKS

“Ischaemic preconditioning” (ingl. k.), liihendatult IP, on tuntud kui fenomen,
mille puhul lithiaegne(-sed) isheemia episood(id) vihendavad oluliselt jirg-
neva, pikaajalisema isheemia poolt tingitud miiokardi kahjustuse ulatust. Vi-
heneb nii isheemiajérgsete riitmihéirete esinemine kui ka infarktikolde suurus,
samuti paraneb oluliselt siidame funktsiooni taastumine. On niidatud, et selle
voimsa endogeense mehhanismi kdivitumisel on oluline osa mitmete memb-
raaniretseptorite (A,, o, ATII jt.) stimulatsioonil. Samas puudub senini iihtne
arusaam, milline roll vGiks IP flisioloogias olla reaktiivsete hapniku osiste poolt
vahendatud protsessidel. Seetéttu on kiesolevas to0s vorreldud IP ja H,0,
efekti isheemiajirgsele miiokardi funktsiooni taastumisele.

Meetodid. Isoleeritud, Langendorff'i jirgi perfuseeritud roti siidamed vastavalt
(1) kontrollgrupp: 30 min. isheemiat + 30 min. reperfusiooni, (2) 20 uM H,O,
10 min. + 30 min. ish. + 30 min. reperf., (3) IP grupp: 5 min. ish. + 5 min.
reperf. + 30 min. ish. + 30 min. reperf. Funktsiooni hindamiseks mdddetud ko-
ronaarvool (KV), LVDP, +dP/dt,,, ja -dP/dtp.,. Analiiiisitud ka muutusi
membraanlipiidide koostises (peroksiideeritud ja mitteperoksiideeritud poolkiil-
lastamata rasvhapped, konjugeeritud dieenid, maloondialdehiiiid).

Tulemused. Funktsionaalne taastumine reperfusiooni 30. minutil (protsentides
isheemia-eelsest algtasemest, n = 8 igas rithmas):

grupp KV LVDP +dP/dt —dP/dt
kontroll 61,9444 29,0+4,0 22,4439 24,61+4,8
H,0, 64,917,5 26,143,6 28,614,5 29,0%3,3
IP 74,745,7 43,743,1* 40,5+5,5* 43,9+5,5%

Viirtused: keskmine tstandardviga, * p<0.05 vorreldes kontrollgrupiga.

Jiareldused. IP rilhmas esines oluliselt parem miiokardi kontraktiilsuse taastu-
mine. Samas, H,0,, manustatuna isheemiaeelselt doosis, mis oli valitud jéljen-
damaks hapniku reaktiivsete osiste teket 5-minutilise isheemia jirgselt, ei
parandanud siidame funktsionaalset taastumist. Seega ei saa esialgsetel
andmetel omistada hapniku reaktiivsetele osistele olulist rolli IP fiisioloogias.
Milliseid muutusi aga kutsub IP esile membraanlipiidide peroksiideeritavuses,
ja kas need on samalaadsed H,O, manustamisel esinevatega, selgub tdiendaval
analiiiisil.
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TU Naistekliinik
KOOSTOO EKSTRAKORPORAALSE VILJASTUMISE PROGRAMMIS

Ekstrakorporaalse viljastamise (EKV) programm kiivitus TU Naistekliiniku ja
EPMU Sigimisbioloogia osakonna vahelises koost66s. Munarakkude transport
EKYV programmis on iiks kasutatavatest meetoditest.

Uuringu eesmirgiks oli munarakkude ja embriiote eluvdimelisuse hindamine
pirast lithiaegset transporti.

Patsiendiks oli 15 naist vanuses 2242 a. (keskmiselt 34,6 a.). Niidustusteks
koikidel juhtudel oli tubaarne faktor, osadel kombinatsioonis meeste faktoriga.
Superovulatsiooni induktsiooniks kasutatakse erinevaid protokolle GnRh ana-
loogidega vdi ilma. Folliklite monitooring ja punktsioon oli ldbi viidud ultra-
heli kontrolli all. Munarakkude ja embriiode transpordiks kliiniku ja Sigimis-
bioloogia osakonna vahel kasutati 37°C portatiivset termostaati. Transpordiaeg
oli 15-20 minutit. Sperma oli ettevalmistatud swim-up meetodil. Munarakke
inkubeeriti HAM F10 lahuses.

Tulemused

Folliikli punktsiooni ajal oleme saanud 79 munarakku — keskmiselt 4,7 iihe
punktsiooni kohta. Nendest viljastusid normaalselt 42 (53%) ning 8 juhul
esines poliiploidsus. Embriiotransfer (ET) oli tehtud 13 patsiendile (keskmiselt
2,6 embriiot pro ET).

Kabhel juhul oleme leidnud peetunud rasedust esimeses trimestris ja iiks rasedus
kasvab edasi (ET aeg 20. detsember 1994 a.).

Uuringu tulemused kinnitavad, et kasutatud transpordimeetod siilitab muna-
rakkude eluvéimelisuse ning vdimaldab saada rahuldava viljastumise ja hilise-
ma embriiote implantatsiooni.

Alustatud TU Naistekliiniku ja EPMU Sigimisbioloogia osakonna koostéd on
ndidanud hdid tulemusi ja andis vdimaluse EKV programmi arenguks.
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Andrei Soritsa, Piia Ott, Lev Levkov, Helbe Sinimie
TU Naistekliinik

EMAKASISENE INSEMINATSIOON LASTETUSE RAVIS

Statistiliste andmete alusel moodustab meestepoolne pShjus lastetuse etioloo-
gias 40-50%.

T66 eesmirgiks oli vorrelda homoloogilise ja heteroloogilise emakasisese inse-
minatsiooni resultaate.

Ajavahemikul okt. 1994 — mai 1995 oli homoloogilist inseminatsiooni raken-
datud 8 naisele 26 menstruaaltsiiklis. Ndidustuseks oli naiste ja meeste subfer-
tiilsus, pohiliselt asteno-, oligo- v0i teratozoospermia. Heteroloogilist insemi-
natsiooni viidi ldbi 8 naisele 12 tsiiklis abikaasa azoo- v3i aspermia tGttu.

Sperma ettevalmistamiseks kasutasime swim-up meetodit HAM F10 mee-
diumiga.

Heteroloogilise inseminatsiooniga viisime emakasse 15-43 miljonit spermato-
soidi pro ml., homoloogilise inseminatsiooni puhul oli see hulk 6-26 miljonit
pro ml.

Resultaadid

Oleme diagnoosinud neli rasedust heteroloogilise inseminatsiooni puhul
(33,3% pro tsiikkel) ja iihe homoloogilise inseminatsiooni puhul (3,8% pro
tsiikkkel). Vaatamata spermatosoidide heale aktiivsusele peale swim-up’i oli
fertilisatsiooni sagedus sperma patoloogia puhul viike.

Jireldused

Swim-up on effektiivne meetod sperma ettevalmistamisel emakasiseseks in-
seminatsiooniks. Heteroloogilise inseminatsiooni tulemused iiletavad homoloo-
gilise inseminatsiooni omi kiimme korda. Emakasisene inseminatsioon on
valikmeetod lastetuse raviks ja efektiivne ovulatsiooni paralleelsel stimulee-
rimisel.
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Andrei Soritsa, Helbe Sinimie, Lev Levkov, Piia Ott, U. Jaakma,

N. Tonisson

TU Naistekliinik

EKSTRA.KORPORAALSE VILJASTAMISE (EKV) TULEMUSTEST
TARTU ULIKOOLI NAISTEKLIINIKUS

Fertiilsuse sagedus langeb Eestis aastast aastasse. Uheks efektiivsemaks mee-
todiks tubaarsest faktorist tingitud lastetuse ravis on tdnapideval EKV. T66 ees-
mirgiks on analiiiisida EKV programmi tulemusi TU Naistekliinikus. Ajavahe-
mikus sept. 1994 — apr. 1995 teostati 25 EKV tsiiklit. Patsientideks olid naised
vanuses 22-42 a. (keskmine vanus 31,4 a.), kellel lastetus oli pShjustatud tu-
baarsest faktorist. 10-1 juhul oli tubaarne faktor kombineeritud mehepoolsete
lastetuse pohjustega, 3-1 juhul endometrioosiga ja 1-1 juhul emaka anomaaliaga.
Superovulatsiooniks oleme kasutanud erinevaid skeeme GnRH analoogidega
(14) ja ilma (11). Folliiklite punktsioon (FP) oli teostatud iild- vdi sedatiiv-
anesteesias 36-38 tundi peale HCG manustamist.

FP tulemusena oleme saanud keskmiselt 7,4 munarakku iihe protseduuri kohta.
Sperma ettevalmistamiseks oleme kasutanud swim-up meetodit.

Viljastumise sagedus oli 55.9%. Poliiploidsust oli 8.1%.

Tagasi oleme viinud keskmiselt 2,4 embriiot {the embriiosiirdamise kohta.
Diagnoositud rasedust esines S juhul (20% EKYV iildarvust). Nendest iiks kas-
vab praegu raseduse teises trimestris, iiks oli emakaviline ning kolm 16ppesid
iseeneslikult.

Komplikatsioonide arv oli vdike — 2-1 juhul munasarjade hiiperstimulatsiooni
stindroomi kerge aste ja 2-1 juhul vdhene verejooks tupe seinast peale FP.

T66 tulemuste pdhjal arvame, et EKV meetodil on perspektiivi lastetuse ravis
ka Eestis. Loodame, et oleme alguse 16pus, mitte 15pu alguses (P. Steptoe,
1978).
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Iq Talja, Helbe Sinimée, Raivo Uibo
TU UMPI Immunoloogia Oppetool, TU Naistekliinik

KARDIOLIPIINI ANTIKEHADE TAHENDUS RASEDUSPATOLOOGIAS

Viimase aastakiimne jooksul on paljud raseduspatoloogiaga tegelevad uurimis-
keskused osutanud suurt tdhelepanu fosfolipiididega reageerivate autoantikeha-
de suhtes. Kuna fosfolipiidi antikehad véivad olla arteriaalsete ja venoosete
trombooside iiheks pOhjuseks, siis seostatakse nendega ka osa spontaanseid
aborte (antikehad pohjustavad tdendoliselt platsenta verevarustuse hdireid).

Fosfolipiidi antikehadest oleme uurinud paari viimase aasta jooksul kar-
diolipiini antikehi (ACA), eriti nende tihendust mitmesuguste haiguste korral.

Kiesoleva to6 eesmirgiks oli uurida ACA esinemist naistel, kellel on prob-
leeme viljatusega. Uuriti 42 Tartu Ulikooli Naistekliiniku patsienti. ACA mii-
rasime ELISA meetodil (antigeeni kontsentratsioon 50 pg/ml, seerumi lah-
jendus 1:50). Testi tulemused viljendasime EU-des (ELISA iihik). Testi luge-
sime positiivseks, kui vdartused olid iile 30 EU iihiku. Tervete kontrollgrupis
on selliste ACA viirtustega isikuid haruharva. ACA antikehi tuvastasime 5
patsiendil. Uhel neist olid korduvad spontaansed abordid, mis voisid olla
otseselt tingitud kardiolipiini antikehade esinemisest. Ulejadnud neljal oli
sekundaarne viljatus, mida voib ka seostada ACA olemasoluga. Arvatakse, et
ACA vdivad pirssida spermatotsiiiitide liikumist.
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Ulvi-Astrid Talkop, Tiina Klaassen, Andres Metspalu, Tiina Talvik
TU Lastekliinik, TU Molekulaarbioloogia Laboratoorium

DNA DIAGNOSTIKA DUCHENNE’l LIHASDUSTROOFIAGA
PATSIENTIDEL EESTIS (esialgsed tulemused)

Duchenne’i lihasdiistroofia (DLD) on X-liiteline progresseeruv fataalne lihas-
haigus esinemissagedusega keskmiselt 1/3500 elusalt siindinud poisslapse koh-
ta. DLD geen lokaliseerub Xp21.1-3 alas ja kodeerib diistrofiini nimelist
tslitoskeleti valku. Uuringu eesmérgiks on analiilisida diistrofiini geeni delet-
sioonide esinemist Eesti DLD patsientidel geeni kahes “kuumas” mutatsioonide
piirkonnas: eksonid 44-52 ja geeni 5’ ots. Praegu oleme hinnanud mutat-
sioonide esinemist 10-1 kliinilise pildi ja korgete kreatiinkinaasi védrtuste alusel
diagnoositud DLD patsiendil kasutades - multipleksset poliimeraasahel-
reaktsiooni (mPCR) meetodit 36 oligonukleotiidse praimeriga geeni promooteri
alale ja eksonitele 3, 4, 6, 8, 13, 17, 19, 22, 43-45, 48, 50-52, 60. Viiel
patsiendil on kitte saadud deletsioonid: iihel eksonis 44, teisel eksonis 52,
kolmandal eksonites 4547 ja kahel eksonites 48—52. Viimati mainitud pat-
sientide emad on Oed. Teistel DLD patsientidel ei ole mutatsioone sellel
meetodil avastatud. Siintoodud 18 praimeripaariga PCR meetodi abil on
Euroopa ja Pohja-Ameerika populatsioonides voimalik detekteerida 98 prot-
senti deletsioonidest, mis neil moodustavad 55-65% geenimutatsioonidest.
Senised tulemused viitavad Eesti populatsioonis samasugust deletsioonide
esinemissagedust ja paiknemist diistrofiini geenis kui Euroopas ja P6hja-
Ameerikas. Siiski arvestades uuritud patsientide viikest hulka, on esialgu liiga
vara jéreldusi teha. Uuring jétkub.
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Andres Tein, Toomas Viili, Margot Peetsalu, Toomas Tikk, Ants Peetsalu
TU Kirurgiakliinik

LAPAROSKOOPILISE KOLETSUSTEKTOOMIA TUSISTUSED

Kiesolevaks ajaks on laparoskoopiline koletsiistektoomia laialt levinud kogu
maailmas. Tartu Ulikooli Kirurgiakliinikus teostati 1994. aastal sapipdieoperat-
sioonidest 54% laparoskoopiliselt. 1995. aasta esimese 4 kuuga on laparoskoo-
pilise tehnika osakaal tSusnud 65%-ni.

Materjal ja tulemused:

1993. a. septembrist kuni 1995. a. aprillini on 259-1 patsiendil teostatud lapa-
roskoopiline koletsiistektoomia. Patsientidest 84% olid naised. Patsiendid olid
vanuses 19-84. a.

Raskeimateks laparoskoopilise koletsiistektoomia tiisistusteks on olnud ihis-
sapijuha vigastused — 2-1 patsiendil (0.8%). Uhel patsiendil teostati biliodiges-
tiivne anastomoos, teisele patsiendile paigaldati iihissapijuha viline dreen. Sapi
leke on esinenud 2-1 patsiendil, kellest iiks 7-ndal pdeval reopereeriti — leke
ductus cysticus’e kondist. Uhel patsiendil tekkis 10 kuud pdrast operatsiooni
ikterus, mis lahendati endoskoopilise papillo-sfinkterotoomiaga. EPCG-1 iihis-
sapijuhas kive ei leitud. Haavainfektsiooni on esinenud 9-1 patsiendil (3,5%)

Konversioon lahtiseks operatsiooniks on toimunud 9-1 korral (3,5%). Sagedase-
mateks konversiooni pShjuseks on olnud dge sapipdiepdletik ja/voi ebaselge
anatoomia Calot” kolmnurga piirkonnas (6-1 patsiendil). Teisteks konversiooni
pohjusteks olid iihel patsiendil esinenud sapipdie vihk, ihel patsiendil ductus
cysticus 'e anomaalia ja iihel korral aparatuuri tehniline rike.

Vaatamata esinenud komplikatsioonidele on laparoskoopiline koletsiistek-
toomia hiisti juurdunud igapdevasesse kirurgiapraktikasse.

Laparoskoopilise koletsiistektoomia tiisistuste sagedus ei iileta avatud koletsiis-
tektoomia korral esinevate tiisistuste taset.
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Mall Tiiri, Siiri Kéljalg, Endel Tiiri
TU Mikrobioloogia Instituut

ERINEVATE RAVIMTAIMEDE TOIME ESCHERICHIA COLI JA
ACINETOBACTER BAUMANNII RAKKUDE PINNA
HUDROFOOBSUSELE

Ravimtaimede vesitommiseid kasutatakse edukalt mitmesuguste pdletikuliste
protsesside ja infektsioonide ravis. Nende toimemehhanism on enamasti eba-
selge ja ainult leesika puhul seostatakse seda pohiliselt taimes leiduva arbutiini
antimikroobse toimega.

Kiesoleva t60 iilesandeks oli uurida leesika (Arctostaphylos uva-ursi) leh-
tedest, teekummeli (Matricaria chamomilla) ja saialille (Calendula officinalis)
oisikutest ning naistepuna (Hypericum maculatum) tirdist farmakop6a eeskir-
jade kohaselt valmistatud leotiste toimet Escherichia coli ja Acinetobacter
baumannii erinevate tiivede hiidrofoobsusele.

Katsesse voeti 40 E. coli ja 20 Acinetobacter baumannii kliinilist tiive. Need
valiti nii, et pooled mlema mikroobiliigi tivedest olid hiidrofoobsed ja pooled
mitte. Katsed viidi 1dbi soolaagregatsiooni (SAT) metoodika alusel (A. Ljung,
A. Brown, T.Wadstrom, Zbl. Bakt., 1985, Suppl. 14), kusjuures enne mikroobi-
tiivede lisamist ammooniumsulfaadi lahuse lahjendustele eksponeeriti neid 15
minutit koos vordse koguse ravimtaimede leotisega.

Katsetest selgus, et uuritud droogide leotiste toime mélema mikroobiliigi SAT-
ile oli erinev. Leesikalehtede leotis suurendab oluliselt mikroobide SAT-i tule-
must (p<0,001), sGltumata sellest, kas need mikroobid olid algselt hiidro-
foobsed vdi mitte. Analoogse, kuid ebaiihtlasema toimega oli naistepuna leotis.
Seevastu teekummeli ja saialille leotised kaotasid 100%-1 tiivedel tiielikult
varem asetleidnud mikroobide hiidrofoobsuse.

Tulemustest jareldub, et teekummel ja saialill kaotavad tdielikult E. coli ja
Acinetobacter baumannii hiidrofoobsed omadused ja seega peaksid vihendama
nende mikroobide adhesiivsust ja haigusttekitavaid omadusi.

Leesika ja naistepuna vastupidist toimet, s.0. mikroobide hiidrofoobsust suu-
rendavaid omadusi, on kéesoleva t66 tulemuste pohjal raske interpreteerida, ku-
na ravi efektiivsus on nende droogidega niiteks uroinfektsioonide korral iild-
tuntud. Seepérast vajavad viimase kahe ravimtaime toime mehhanismid mik-
roobide hiidrofoobsusele tdiendavat uurimist.
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Mall Tiiri, Lev Levkov, Epp Sepp, Marika Mikelsaar
TU Mikrobioloogia Instjtuut

SOOLAAGREGATSIOON MIKROOBIDE PINNA HUDROFOOBSUSE
NAITAJANA ERINEVA PARITOLUGA ESCHERICHIA COLI TUVEDE
ADHESIIVSUSE HINDAMISEL

Iga infektsiooni esimeseks etapiks on haigustekitajate kinnistumine ehk adhe-
sioon peremeesrakkude pinnale. Mikroobide adhesioonivdime sdltub nende
pinna hiidrofoobsusest, mida on vdimalik mdirata lihtsa soolaagregatsiooni
testi (SAT) abil.

Meetodi olemus seisneb selles, et erinevate kontsentratsioonidega ammoonium-
sulfaadi lahustele (3M, 1,5M, IM ja 0,5M) lisatakse kindla tihedusega mik-
roobide suspensiooni ldbipaistva plastmassaluse siivenditesse. Segatakse ette-
vaatlikult 5 minuti viltel ja hinnatakse mikroobide agregatsiooni teket bino-
kulaarmikroskoobiga 12,5 x suurendusel tumedal taustal (A. Ljungh, A. Brown,
T. Wadstrom, Zbl. Bakt., 1985, Suppl. 14).

Mairati 145 erineva piritoluga E. coli tiive mikroobide pinna hiidrofoobsus.
Neist 126 tiive oli isoleeritud 1-3 a. tagasi haigete uriinist, midast vdi sep-
sisehaigete verest, tervete laste roojast, kohulahtisusega vasikate ja sigade roo-
jast ning viliskeskkonnast. Vordluseks kasutati 19 E. coli tiive kohe pirast iso-
leerimist piielonefriidihaigete uriinist.

Tulemustest selgus, et soolaagregatsiooni esinemise alusel jagunesid uuritud
mikroobide tiived kahte riihma (p<0,001). Esimesse rilhma kuuluvatest tiive-
dest olid ainult 23,3%—33,3% agregatsioonivdimelised. Siia kuulusid inimestelt
ja viliskeskkonnast 1-3 a. tagasi isoleeritud E. coli tiived. Teisel riithmal oli aga
57,9%—60,0% tiivedest agregatsioonivdimega. Siia kuulusid virskelt piielo-
nefriidihaigete uriinist isoleeritud ning vasikatelt ja sigadelt parinevad tiived.

Esitatust selgus, et vasikatelt ja sigadelt isoleeritud E. coli tiived (sisaldasid
K88 ja/vdi K99 antigeeni) siilitasid korge hiidrofoobsuse ka ligi kahe aasta
jooksul iimberkiilvide viltel in vitro. Edaspidistes katsetes selgitame, kas
analoogsete E. coli tiivede hiidrofoobsus on kohe pirast isoleerimist veelgi kor-
gem. Inimpiritoluga E. coli tiivede hiidrofoobsus ja sellega seoses ka adhe-
sioonivoime makroorganismi raku retseptoritele viheneb iimberkiilvide viltel
in vitro. See tulemus korreleerub histi iildiselt teada olevate E. coli tiivede
teiste virulentsuse niitajate langusega in vitro — patogeensus katseloomadele,
hemoliiiitiline aktiivsus, hemaglutineerivad omadused.
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Ivar-Olavi Vaasa, Selma Teesalu, Alar Sepp
TU Fiisioloogia Instituut ja Tervishoiu Instituut

KOULIKU KOHUNAARME VALISSEKRETSIOONI MUUTUSED
PEENSOOLE ATSIDIFIKATSIOONIL ENNE JA PARAST
SEROTONIINIRETSEPTORITE BLOKAADI METIOTEPIINIGA

Katsete eesmirgiks oli selgitada endogeense serotoniini (5-HT) kui véimaliku
fiisioloogilise vahendaja osa kéhundirme vilissekretsiooni regulatsioonis kiiii-
likul. Seejuures ldhtusime jérgnevast: 1. Eksogeenne serotoniin (i.v. 0,03-0,04
g/kg/min) stimuleerib kiiiilikul kGhunddrme ndre ja ensiilimide viljutust (+198
+ 77%) ning ndre iildvalgu ja ensiiiimide viljutust. Nimetatud efekti blokeerib
5-HT,-retseptorite antagonist metiotepiin. 2. Serotoniin vabaneb kiiiiliku
duodenum’ist limaskesta kokkupuutel happega pH langusel alla 6,0. pH langus
alla 3 hakkab juba pdhjustama limaskesta rakkude kahjustust. Peensoole
atsidifikatsiooni loetakse 5-HT fiisioloogiliseks vallandajaks (Kellum J. M., et
al., Gastroenterol., 1981, 80, 1191).

Metoodika. I.v. uretaannarkoosis kiitilikuil méérati kaniileeritud pankrease ju-
ha kaudu eritunud ndre hulka ning ensiiiimide ja iildvalgu viljutust ja selle
muutusi duodenum’i atsidifikatsioonil 0,5% HCI lahusega enne ja pérast
metiotepiini manustamist (s.c. 5,0 mg/kg).

Tulemused.

1. Kiiiiliku peensoole iilaosa pH on s66misevahelisel perioodil vahemikus 8,5~
9,1. Pdrast 50 ml 0,5% HCI infusiooni kiirusega 10 ml/min langeb pH
keskmiselt 4,5-ni.

2. Duodenum’i atsidifikatsioon stimuleerib esmakordsel HCl manustamisel
pankrease ndre eritumist fooniga (0,297 £ 0,07 ml/t) vorreldes +309 + 102%
vorra ja teistkordsel manustamisel (30 min. hiljem) +255 + 91% vérra.

3. Enne teistkordset HCI sooldemanustust siistitud metiotepiin ei mgjuta HCI
stimuleerivat efekti kGhuniddrme ndre eritumisele. Vastavas katseseerias oli
pankrease nore eritumise suurenemine esmakordsel HCI infusioonil +302 +
65% ja teistkordselt parast metiotepiini manustust +309 + 69%.

4. Duodenum’i atsidifikatsioon stimuleerib ka kdhundérme ndre iildvalgu ja
ensiiimide viljutust, kusjuures metiotepiin seda efekti ei muuda. Nimetatud
niitajate osas on aga iiksikkatsete tulemustes viga suuri kdikumisi.

Kokkuvéte. Kiiiiliku duodenum’i atsidifikatsioonil pH langusel alla 6 vabaneb
sellest verre teadaolevalt 3 erinevat ainet — sekretiin, VIP (Bragado M. J. et
al., Gen. Pharmacol., 1993, 24, 687-92) ja serotoniin, mis on oma stimu-
leerivalt toimelt kGhunddrme vilissekretsioonile sarnased. Kuigi eksogeenselt
manustatud serotoniin on kiiiilikul pankrease vilissekretsiooni vdimsaks stimu-
laatoriks, ei vdimalda t66s toodud katsetulemused pidada serotoniini k&hu-
nddrme vilissekretsiooni fiisioloogiliseks stimulaatoriks. Serotoniinile kuulub
tdendoliselt moduleeriv funktsioon.
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Eero Vasar, Sulev Koks, Vallo Volke, Pekka Miinnists’
TU Fissioloogia Instituut, ' Uppsala Ulikooli Meditsiinilise Farmakoloogia Instituut

LI\MMASTIKMO.NPOKSIID VAHENDAB KOLETSUSTOKINIINI A-,
AGA MITTE B-TUUPI RETSEPTORITE KAUDU REALISEERITAVAID
EFEKTE

Lammastikmonooksiid (NO) on laialt levinud mediaator kesknirvisiisteemis.
Kiesoleva t66 eesmirgiks oli selgitada NO osalemist kditumise regulatsioonis
rottidel. Katsete esimeses osas selgitati NO rolli dngistuse tekkimises, samuti
tema tdhendust monede anksioliiiitiliste ja anksiogeensete ainete toimes. Katses
kasutati isaseid Wistar-liini rotte (Kuo: WIST) ja dngistuse uurimiseks kasutati
pluss-puuri mudelit. NO funktsiooni pérssimiseks kasutati NO siintetaasi
(NOS) inhibiitorit — NG-nitro-L-arginiini metiiiilestrit (L-NAME).

Annustes 1-20 mg/kg pdhjustas L-NAME rottidel uurimisaktiivsuse suurene-
mist. Nimetatud toime oli enim viljendunud L-NAME annuse 10 mg/kg puhul.
Mitteselektiivse koletsiistokiniini (CCK) agonisti tseruleiini (5 pg/kg) uuri-
misaktiivsust pérssivat toimet aga ei onnestunud L-NAME abil nimetamis-
vidrselt korvaldada. L-NAME ei blokeerinud ka N-metiiiil-DL-Aspartaadi
(NMDLA, 30 mg/kg), anksiogeenset toimet pluss-puuris. Erinevalt kirjanduses
ilmunud andmetest (R. M. Quock, E. Nguyen, Life Sci., 1992, 51, 255-260) L-
NAME (10 mg/kg) pigem tugevdas meie katsetes diasepaami (2,5 mg/kg)
anksioliiitilist efekti.

Katse teises osas uurisime L-NAME toimet tseruleiini (10 pg/kg) poolt esi-
lekutsutud motoorse aktiivsuse langusele. Selleks kasutati avatud vilja mudelit.
Antud katses kdrvaldas L-NAME (20 mg/kg) tdielikult CCK agonisti efekti.

Eelpooltoodud andmetest lihtuvalt me jireldame, et NO osaleb neurokeemi-
listes mehhanismides, mis on seotud ingistuse regulatsiooniga. Ilmselt ei va-
henda NO koletsiistokiniini ja NMDA poolt pdhjustatud éngistust. Kuid NO
niib osalevat koletsiistokiniinist tingitud motoorse aktiivsuse languse vahen-
damisel. Koletsiistokiniini #ngistust pohjustav toime on eelkdige seotud CCK-
B (“aju”) retseptoritega, samal ajal kui motoorse aktiivsuse vihenemist seos-
tatakse CCK-A (“seedetrakti”) retseptoritega. Jarelikult vahendab NO CCK-A,
kuid mitte CCK-B retseptorite stimulatsiooniga seotud efekte.
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Tamara Vorob]ova Ia Tal]a Ingrid Nllsson Torkel Wadstrém?, Marika
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HELICOBACTER PYLORI— KGFECEE MOLEKULAARKAALUGA
ANTIGEENIDE VASTASTE IgG TUUPI ANTIKEHADE ESINEMINE
MAOVAHIHAIGETEL

To6 eesmirgid. Mairata Helicobacter pylori (HP) IgG-antikehade esinemist
maovihihaigetel, poorates erilist tihelepanu antikehadele, mis tekivad kdorge
molekulaarkaaluga antigeenide (82, 94, 110-120 kDa) — vakuoliseeriva tok-
siini ja tsiitotoksiinassotsieeriva valgu vastu.

Materjal ja meetodid. Uuriti 21 (13 M, 8 N, keskmine vanus 66) mao adeno-
kartsinoomiga haiget (Tartu Kliinilisest Onkoloogia Haiglast) ja 21 kontroll-
isikut, kes vastasid vanuse ja soo poolest pShigrupile ja olid HP suhtes sero-
loogiliselt positiivsed (Karksi-Nuia populatsioon). Antikehi méirati ELISA ja
immunoblotmeetoditel. Immunoblotil kasutati gliitsiiniga ekstraheeritud HP
valke kui antigeeni. Elektroforeesil kasutati kahte naatriumdodetsiilsulfaat- po-
liakriiiilamiidgeeli: 12% lahutavat geeli ja 5% kontsentreerivat geeli (antigeeni
10 pg/cm). Pirast elektoforeesi kanti valgud poolkuiva blotting-tehnikaga
(1,5t, 180 mA) ille PVDF membraanile. Ribad inkubeeriti uuritavate isikute
seerumitega (lahjendus 1:75). Standardantikehana kasutati inimese immuno-
globuliini (Kabi/Vitrum, Stockholm).

Tulemused: HP IgG antikehad leiti 20/21 maovihiga haigetel ELISA meetodil.
Uks seerum oli ELISA- ja immunoblot-meetodil negatiivne. Mitte {iheski uuri-
tud seerumis ei leitud 110-120 kDa antikehi. Maovihihaigetel leiti 100-
105 kDa antikehi 15 juhul 20-st, 82-86 kDa 15/20, 90-94 kDa 8/20, kontroll-
seerumites vastavalt 8/20, 9/20, 7/20. Statistilist erinevust nende kahe grupi
vahel ei esinenud (p>0,05).

Jéreldus. Meie uuringud néitasid, et kdrge molekulaarkaaluga HP valkude vas-
tased antikehad esinevad samasuguse sagedusega nii haigetel kui ka kont-
rollriihmal.
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ROTTIDE KAITUMUSLIK SENSITISEERUMINE APOMORFIINI
SUHTES: INDIVIDUAALSED ERINEVUSED, RISTTUNDLIKKUS
TEISTE MOTOORSETE STIMULANTIDE SUHTES JA DOPAMIINI
ANTAGONISTIDE TOIME

On leitud, et dopamiini agonistide (apomorfiin, amfetamiin, kokaiin) pikaaja-
lisel manustamisel suureneb rottide tundlikkus nende ainete monede kditumus-
like efektide suhtes. See viljendub eelkdige lokomotoorse aktiivsuse ja agres-
siivsuse tousus. Dopamiini agonistid kokaiin ja amfetamiin on ained, mida
kuritarvitakse viga laialdaselt. Samas v6ib nende kestev kasutamine kutsuda
esile paranoidsele skisofreeniale sarnanevat psiihhoosi. Seega v6ib rottide sen-
sitiseerumine dopamiini agonistide kditumuslike efektide suhtes olla mudeliks
uurimaks ravimsdltuvuse ja psiihhoosi neurokeemilisi mehhanisme. Kiesolevas
to0s kasutasime dopamiini mitteselektiivset agonisti apomorfiini. Uuringu esi-
meses osas piiidsime kindlaks teha isaste Wistar-liini rottide individuaalset
tundlikkust apomorfiinist pShjustatud hiiperlokomotsiooni suhtes. Esimene
apomorfiini doos (0,5 mg/kg) kutsus kdikidel rottidel esile kiill méarkimisvéarse
stereotiilipse kditumise, kuid ei mdjustanud oluliselt lokomotoorset aktiivsust.
Apomorfiini kestval manustamisel (0,5 mg/kg 2 korda pievas 3 nédala viltel)
tuli aga ilmsiks rottide erinev tundlikkus apomorfiini motoorikat stimuleeriva
toime suhtes. Selle alusel oli rotte voimalik jagada apomorfiini suhtes tundli-
keks ja mittetundlikeks. ToO teises osas uurisime erinevate motoorikat sti-
muleerivate ainete toimet samadel katseloomadel. Kasutati jirgmiseid aineid:
amfetamiin (2,5 mg/kg), kokaiin (10 mg/kg), morfiin (5 mg/kg), MK-801
(0,25 mg/kg), CGP 28014 (COMT-i inhibiitor, 30 mg/kg). Statistiliselt olulist
korrelatsiooni apomorfiiniga sedastati vaid amfetamiini siistimisel. Dopamiini
antagonistidest kasutati klosapiini (D,-antagonist), raklopriidi (D/;-antagonist)
ja SCH 23390 (D,-antagonist). Raklopriid blokeeris tiielikult apomorfiini sti-
muleeriva toime annuses 0,25 mg/kg, klosapiin oli efektiivne annuses 20 mg/kg
ja SCH 23390 annuses 0,1 mg/kg. Dopamiini antagonistide erinevate dooside
kasutamisel saadud tulemustest arvutatud ED50 viirtused olid raklopriidil
0,09 mg/kg, klosapiinil 6,42 mg/kg, SCH 23390 0,023 mg/kg. Jirelikult on
apomorfiini sensitiseeriv toime eelkdige seotud iilitundlikkuse kujunemisega
dopamiini D; ja D, retseptoritele. Arvestades katseloomade erinevat tund-
likkust apomorfiini suhtes, v3ib oletada, et eksisteerivad ka individuaalsed eri-
nevused antud dopamiini retseptorite sensitiseerumises. N-metiiiil-D-aspartaadi
poolt reguleeritavad katioonikanalid ndivad etendavat juhtivat rolli dopamiini
retseptorite sensitiseerumises apomorfiini suhtes (Lang et al, Naunyn-
Schmiedeberg’s Arch. Pharmacology, 1995, 351: 363-370).
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EKSPERIMENTAALSE MAKSATRANSPLANTATSIOONI KOGEMUS
TARTU ULIKOOLI KIRURGIAKLIINIKUS

Maksatransplantatsioon on ainsaks efektiivseks ja elupdistvaks ravimeetodiks
paljudele finaalstaadiumi maksahaigusi pddevatele tdiskasvanutele ja kaasa-
siindinud maksahaigustega lastele. Eestis oleks vajalik teha vahemalt 10-15
maksasiirdamist aastas. Probleemi lahendamine, nagu niitab rahvusvaheline
kogemus, peab algama eksperimendist.

Eesti Teadusfondi, Avatud Eesti Fondi ja Eesti Organtransplantatsiooni Fondi
toetusel viidi 1991.—1994. a. Tartu Ulikooli kirurgia- ja anestesioloogia kliiniku
baasil 1dbi eksperimentaalne maksatransplantatsiooni programm.

Kirurgilise ja anestesioloogilise tehnika (R. Calne 1987) omandamiseks ja ope-
ratsioonijargsete komplikatsioonide uurimiseks tehti 48 maksasiirdamise eks-
perimenti. Katseteks vietavate loomade liigi valiku otsustas siirdamisega kaas-
nev, suhteliselt tagasihoidlik koedratdukereaktsioon sigadel. Kasutati eesti
maatdugu 4—8-nddalasi seaporsaid kaaluga 20 kuni 40 kg. 16-1 siirdamisel olid
doonor ja retsipient iihest ja 32-1 siirdamisel erinevatest pesakondadest. Im-
munosupressiivne ravi koosnes kolmel operatsioonijirgsel paeval 125 mg solu-
medrolist ja 100 mg sandimmunist.

34 (71%) juhul 48-st oli maksasiirdamise operatsioon edukas ja 24 (50%) siir-
datud maksaga katselooma elasid kahest pdevast kuni nelja nidalani. K&ik 12
(25%) neli nadalat elanud katselooma 48-st hukati. Lahangul ei leitud neist
iihelgi transplantatsioonijargseid tiisistusi.

Meil dnnestus operatsiooni vahetuid tulemusi oluliselt parandada tinu operat-
siooni aja (p<0,001) ja anhepaatilise aja (p<0,05) statistiliselt olulisele lithen-
damisele. Sellele vaatamata puutusime ikka kokku mitmete hilisemate post-
operatiivsete komplikatsioonidega, nagu sapiteede nekroos, maksaarteri trom-
boos ja maksa dge dratGukereaktsioon. Sama pesakonna pdrsastel maksasiir-
damisega saavutatud oluliselt parem postoperatiivne elulevus (p<0,05) ja ma-
dalam postoperatiivsete komplikatsioonide tase lubab meil soovitada just nende
kasutamist katseloomadena siirdamistehnika omandamisel.

Ténaseks 15puleviidud eksperimentaalne maksatransplantatsiooni programm on
praktilise treeningu ja maksatransplantatsiooni alase kirurgilise ning anestesio-
loogilise tehnika omandamise kdrval aidanud meil luua kirurgiakliiniku maksa-
transplantatsioonigrupi, mis on eelduseks meetodi juurutamiseks Kkliinilisse
praktikasse Tartus lahiaegadel.
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LUSIINUUBILINE VALGUTALUMATUS: SELLE ESINEMINE UHES
EESTI JA UHES LATI PARITOLU PEREKONNAS

Liisiinuuriline valgutalumatus (LPI) (McKusick kat. nr. 222700) on harva esi-
nev pdrilik ainevahetushaigus, mille korral on tegemist katiooniliste amino-
hapete (liisiin, arginiin, ornitiin) transpordi defektiga sooles ja neerudes. Selle
tagajérjel hdirub uureatsiikkel ja haigel tekivad perioodilised hiiperammo-
neemia atakid. Kliiniline pilt on sarnane uureatsiikli defektidele. LPI on auto-
somaal-retsessiivse pdrilikkusega haigus. Kirjandusest (O. Simell 1989) on
teada, et LPI esinemissagedus on koérge soomlaste hulgas — 1:60000, kuid
iksikjuhtumeid on kirjeldatud ka teiste rahvuste hulgas. Kédesolevas to0s kir-
jeldatakse esmakordselt LPI esinemist lihes eesti ja iihes liti péritolu pere-
konnas.

Eesti perekonnas on siindinud kolm last, kellest kahel on LPI. Mdlemal lapsel
esines siinnist saadik tugev kasvupeetus, hiipotroofia, krooniline oksendamine
ja kohulahtisus, valgurikka toidu talumatus, maksa suurenemine, luude hore-
nemine. Uks lastest suri 7 kuu vanuselt sepsise ja raskete seedehiirete tattu.
Teisel lapsel diagnoositi 9 aasta vanuselt LPI.

Liti perekonnas on kaks last, tegemist on IV pélve sugulusabieluga. Teisel
lapsel on meie poolt diagnoositud LPI. Kliinilisteks probleemideks on olnud
kasvupeetus, hiipotroofia, lihashiipotoonia, luude horenemine, sagedased luu-
murrud, maksa suurenemine, valgurikkast toidust keeldumine, teadvusekaotuse
hood.

Aminohapete kromatograafilisel analiiiisil (aminohapete analiisaator Biotronic

LC-2000) esines mdlemal uuritud patsiendil iseloomulik biokeemiline leid: tu-

gevalt suurenenud lisiinieritus uriiniga; méddukalt suurenenud ornitiini ja ar-

giniini eritus uriiniga; liisiini, arginiini ja ornitiini véike sisaldus vereseerumis;
hijperammoneemia; sekundaarne hiiperaminoatsiduuria.

Jireldused:

1. Kuigi LPI kuulub nn. “soome” haiguste hulka, mille esinemissagedus teiste
rahvuste hulgas on viga madal, esineb ta nii Eestis kui ka Litis.

2. Niivalt madal esinemissagedus vGib olla tingitud eelkdige senini puudunud
korralikest biokeemilise diagnostika vimalustest, mis on niilid Eestis ole-
mas alates 1993. aastast.

3. Seega peaks kliinilises praktikas mdtlema selle haiguse esinemise v3ima-
likkusele Eestis, eriti kui esinevad kasvupeetus koos krooniliste seede-
hiirete, valgurikka toidu talumatuse ja luude hdrenemisega.
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