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SOLUTIO CLOPHELINI
0,125°0-, 0,25%- ja 0,5"-line klofeliinilahus

Klofeliinilahust kasutatakse silmatilkadena glaukoo-
mi korral. Toimeefekt pohineb paiksel adrenomi-
meefilisel ja osaliselt resorpfiivsel toimel, sest pre-
paraat imendub silma limaskesta kaudu.

Ravi alustatakse 0,25"-lise lahusega. Norgalt val-
jendunud toime korral kasutatakse 0,5/ -list lahust,
kérvalndhtude ilmnemisel 0,125" -list lahust.

Ravimi annuseks on iiks filk klofeliinilahust 2... 4
korda pdevas.
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BACLOFEN
Siinoniiiim: Lioresal

Baklofeen on iiks méjusamaid tanapaeval kasutata-
vaid miiorelaksante. Ravim on naidustatud sclerosis
multiplex'i, pea- voi seljaajust lahtuvate skeletilihas-
te spastiliste seisundite korral. Baklofeen tugevdab
valuvaigistite foimet. Ravi alustatakse 5 mg-st kolm
korda pdevas. Iga kolme pdeva jarel suurendatakse
annust 5 mg vorra seni, kuni saavutatakse maksi-
maalne 66pdevane annus (60...75 mg).

Ravimit voetakse sisse s60gi ajal.

Baklofeeni toodetakse Poola RY-s 10- ja 25-milli-
grammiste tablettidena.
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Korrektor L. Art. Tehniline toimetaja H. Brus.
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19, Kal-
laku 3. Tel. 444-370. Kirjastus «Perioodika», Tal-
linn, Pirnu mnt. 8, tel. 44 24 84. Ladumisele antud
15. 04. 1985. Triikkkimisele antud 29. 05. 1985.
Triikkiarv 5800. Ofsetpaber nr. 1. 70)100/16.
Triikipoognaid 5,0. Tingtriikipoognaid 6,5. Arves-
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C/ Kirjastus «Perioodika».
«Noukogude Eesti Tervishoid»

Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli
T66 olgu aktuaalne ja tinapdeva teaduse tasemel
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesméark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvote ja jareldu-
sed. Kasikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mé6étithikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini v6i moéiste kasutuselevotmisel
to0s esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse téend, kas
t06 on plaaniline v6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kisikirjaga. Teadusliku
too kéasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed kéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, stinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kisikirja 16ppu koos
koikide autorite allkirjadega. Kérgkoolide ja uuri-
misinstituutide t66tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15. . .20 ridamasinakirjas) ja inglise keeles
(8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv eesti-
keelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograafias
paigutatakse iildreeglina ette ladina tdhestikuga
janende jarele venekeelsed kirjandusallikad. Mo-
lemas rithmas jarjestatakse autorid tdhestikuli-
selt. Raamatutel maérgitakse autori perekonna-
nimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja taielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne voi number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kasikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakul]ele mar-
kida lilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata t6id, mis on
teistes viljaannetes v6i monograafia osana juba
triikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite kisikirju.
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Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja
26. ning 27. kuupdeval kirjastuse «Perioodika»
kassas Parnu mnt. 8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.
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Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, 3, 163—165

ervishoivjuht
tunapue vas

1985. aasta NLKP erakorralisel méart-
sipleenumil rohutati, et meie tihiskond
on oma arengus joudnud murrangulis-
se ajajarku. Partei ja rahvas alustavad
suurt pooret NSV Liidus rajatud sot-
sialistliku tihiskonna tdiustamiseks. Ob-
jektiivselt on see poore tingitud vajadu-
sest kvalitatiivsete muudatuste jarele
koigis tihiskonnaelu sfaarides. Selle koi-
ge elluviimine nduab loomejoudude
koondamist ja tootajate algatusvoime
arendamist, thiskonna parteipoliitilise
juhtimise parandamist, samuti rahva-
hulkade organiseerimis- ja ideoloogia-
t66 vormide ning meetodite tdjustamist.
Partei peamine strateegiline iilesanne
on arenenud sotsialismi t&diustamihe.
Selle kidigus tuleb ko6ik iihiskonnaelu
valdkonnad viia kvalitatiivselt uuele
arengutasemele. Koige olulisem on see-
juures majanduse arendamine. On ju
majandus kogu sotsiaalse, poliitilise ja
vaimse progressi alus.

On kiipsenud vajadus suurte ja kva-
litatiivsete muudatuste jarele mate-
riaal-tehnilises baasis ning kogu iihis-
kondlike suhete slisteemis. Sotsiaal-ma-
jandusliku arengu uued tingimused,
tilesannete ulatuslikkus ja keerukus eel-
davad niitidisaegset majandusmotle-
mist. Mida enam demokratiseerub juh-
timine, seda enam peab majanduse aren-
gut arvestav métlemisviis kujunema
tihiskondliku teadvuse ‘osaks. Esmajéar-
jekorras tuleb loobuda mahuniitajatest
majandusliku ja sotsiaalse arengu hin-
damisel. Pohitahelepanu tuleb koonda-
da rahvamajanduse lopptulemusele.

Arenenud sotsialismi tdiustamise idee
peab olema aluseks ka kogu ideoloogia-
ja kasvatustoole. Tédhtsaim on kasva-

tada igas inimeses t66 vajaduse moist-
mist, arusaamist, et on tarvis kohuse-
tundlikult té6tada iildiseks hiivanguks.
Propaganda efektiivsuse méairavad
eeskatt teaduslikkus, toeparasus ja
reaalsustunne. Need on vajalikud nii-
hasti kriitikamaterjali kui ka meie edu-
samme kisitlevate andmete esitamisel.
Ideoloogiat6o peab joudma iga inimese-
ni. Poliitoppe mote seisnebki selles, et
igaiiks moistaks partei poliitikat tdna-
paeva seisukohalt, oskaks rakendada
teadmisi ning moistaks selgelt oma ko-
hust ning tdidaks seda. See aga nduab
diferentseeritud ideoloogiatood ja ela-
nikkonna eri riihmade huvide tundmist.
Tervishoiuvorgu arendamine ning
arstiabi tdiustamine on meie sotsiaal-
poliitika liks esmaseid iilesandeid. Uus
majanduse arenguliin — intensiivma-
jandamine — eeldab uut laadi métle-
mist, uute lahendusteede leidmist. Ter-
vishoiuvahendite ja materiaalsete res-
sursside kasutamise 6konoomsuse hin-
damiseks tuleb liahtuda eelkoige ees-
margist tagada arstiabi maksimaalne
kdttesaadavus ja ravi tohusus. Tahtis
probleem selles valdkonnas on voodi-
fondi otstarbekas kasutamine. Voodi-
fondi puudulik kasutamine vidhendab
arstiabi kittesaadavust ning on riigile
majanduslikult kahjulik, sest haigla-
voodit finantseeritakse ka siis, kui voo-
dikohad on téditmata. Seejuures tuleb
silmas pidada haiglaravi kestust. Tahtis
on, et haigeid ravitaks kiiremini ja roh-
kemal arvul. Sellise voodikohtade pare-
ma kasutamise eesméirgil on esitaks vaja
suurendada ambulatoorsete ja poliklii-
niliste uuringute mahtu. Teiseks on vaja
avada jédrelravi- ja taastusraviosakondi.
Ei ole koéik veel korras planeerimi-
sega tervishoiuslsteemis, mille peaees-
mark ja sisu on rahva tervise tugevda-
mine, haigestumuse, invaliidsuse ja su-
remuse vihendamine, inimese eluea ja
toovoimelise eluperioodi pikendamine.
See on saavutatav arstiabi jaoskonna-
printsiibi tédiustamise, tiilddispanseeri-
mise, samuti eriarstiabi tadiustamise
ning meditsiinikaadri kvalifikatsiooni
tostmise teel.
Rahvastiku arstiabi planeerimisel tu-
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leb erilist tdhelepanu poéérata ealis-soo-
lisest, fiisioloogilisest ja professionaal-
sest aspektist kdéige enam ohustatute
rithmadele. Haiglaravi planeerimisel
tuleb arvesse votta seda, et haiglaravi
kestus oleneb paljudest teguritest: voo-
dikohtade arvust, haigla varustatusest
meditsiiniaparatuuriga, nilitdisaegsete
ravi- ja diagnoosimismeetodite ning
-vahendite kasutamisest, arstiabi kvali-
teedist polikliinikus. Seoses keskmise
eluea pikenemisega voib edaspidi ooda-
ta hospitaliseeritute hulgas elatanud
inimeste arvu suurenemist, mis voib
kaasa tuua haiglaravi kestuse pikene-
mise. On ilmne, et tdiustada tuleb esma-
jarjekorras haiguste diagnoosimist poli-
kliinikutes ning haiglates, sest puudu-
sed selles peegelduvad nimelt haigla-
ravi kestuses. Statistika andmeil kasu-
tatakse meil voodikohti ratsionaalse-
malt suurtes haiglates.

Samuti on tdhtis ambulatoorse ja po-
likliinilise arstiabi planeerimine. Haig-
lavialiste raviasutuste vork tootab meil
suure llekoormusega. Et tagada norma-
tiivne to6omaht, tuleb jatkata tookor-
ralduse parandamist ambulatooriumi-
des ja polikliinikutes ning Kkiirendada
nende asutuste vorgu laiendamist.

T66 spetsiifika jargi on tervishoiu-
juht eelkdige kasvataja. Tema kasva-
tustoo tihtib mitmeplaaniliste tilesanne-
tega ravi- ja profiilaktikaalases tege-
vuses. Tervishoiu organisatsioonilise
struktuuri spetsiifika, tehnifitseerumi-
ne ja teised tendentsid avaldavad keeru-
list ning mitmekiilgset m6ju ka medit-
siinieetika probleemidele. Noéukogude
tervishoiu tiihiskondlik laad nouab, et
iga arst oleks oma erialal ka ravi- ja
profiillaktikatdo organiseerija. Seetdttu
on deontoloogilised aspektid téhtsad
igale meditsiinitootajale.

Tervishoiujuht peab olema vastutus-
tundeline, printsipiaalne, noudlik, 6ig-
lane, heatahtlik. Need on védga olulised
omadused, kuid seejuures tuleb nidha
ka tervishoiujuhi spetsiifilisi problee-
me. Eelkoige oleneb see erinevatest
haigetest, voiks 6elda erilaadsest kontin-
gendist, kellega tuleb tervishoiutoéta-
jail oma t66s kokku puutuda. Kiillalt
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sageli tulenevad haige néarvisiisteemi
seisundist mitteadekvaatne reaktsioon,
erilised néuded ja pretensioonid.

Sellistes tingimustes kogu kollektiivi
asjaliku tooriitmi sidilitamine, lhtsete
arusaamade tagamine, tdpne, korvale-
kaldumatu tlesannete tditmine ndua-
vad tervishoiujuhilt teadmiste, koge-
muste, psiihholoogilise hailestatuse kor-
val veel oskust inimesi juhtida — tihelt
poolt juhtida meditsiinipersonali, teiselt
poolt suhelda pidevalt vahetuvate hai-
getega.

Noukogude tervishoiu péhimétted on
osa meie iithiskonna humaansest polii-
tikast. Vastavalt sotsiaal-6konoomilis-
te tingimuste muutumisele need pohi-
motted arenevad, tdiustuvad ja saavad
uue sisu. Profiilaktilise suuna edasi-
arendamiseks on iileminek kogu rah-
vastiku dispanseerimisele, tervete elu-
viiside kujundamine. Ulddispanseeri-
misel, seda just tervete ja praktiliselt
tervete inimeste puhul, on suur osa-
tdhtsus ka moraalsetel teguritel. Kogu
inimkonna ajaloo viltel on kujunenud
suhtumine arstisse kui haige abistajas-
se, kelle tegevuse ldbi saab haige ker-
gendust. Seetottu profiilaktikameet-
med, ka iilddispanseerimine, voivad ter-
vete inimeste poolt saada vaira hinnan-
gu ja suhtumise osaliseks. Seetottu on
vidga oluline arsti suhtumine, kuidas
ja millisel méaral sekkuda inimese isik-
likku ellu. Ainult koérge suhtlemiskul-
tuur, professionaalsus, arsti siigav veen-
dumus lihe voi teise profiilaktilis-diag-
nostilise menetluse hédavajalikkuses
voimaldavad selle téoga toime tulla.
Eelkoige on vaja vélja kujundada arsti-
de eneste dige suhtumine profiilaktika-
meetmete vajalikkusesse.

Tervishoiujuht peab vastutama tea-
dussaavutuste elluviimise eest. Tervis-
hoiuasutuste tehniline varustatus tiie-
neb pidevalt, mis omakorda toob kaa-

sa uusi probleeme — arsti ja haige
kokkupuutumise harvenemise, uute
mittemeditsiinilise ettevalmistusega

spetsialistide raviasutustesse tédleasu-
mise jms. Uus aparatuur néuab kaad-
rilt korget kvalifikatsiooni, mis kahjuks



alati ei ole nduetekohane, pohjustades
vigu diagnoosimis- ja raviaparatuuri
kasutamisel. Tehnikaspetsialistide osa-
lemine ja nende osatdhtsuse suurene-
mine on iseloomulik ravi- ja diagnoo-
simisprotsessile tdnapdeval. See nduab
juhilt laialdasi teadmisi, eelkdige aga
oskust luua tootajate vahel 6iged suh-
ted, mis iihendavad kogu kollektiivi
igapdevases t00s. Diagnoosimine, ravi
ja rehabilitatsioon on niitidisaja keeru-
kas, mitmeetapiline tegevus, mis néuab
tapset ja ranget reglementeerimist. Ta-
napédevases spetsialiseeritud haiglas on
tegemist juba ravi- ja diagnoosimisme-
netluse teaduslikult pohjendatud teh-
noloogiaga, mille peab tagama tervis-
hoiujuht. See eeldab kogu tervishoiu-
susteemis korge kvalifikatsiooniga
kaadrit ja tdnapievast aparatuuri.

Tervishoiujuht on meditsiini vahen-
daja, puutudes igapidevases toos kokku
viga erinevate asutuste, ametkondade
ja inimestega. Seda koost66d soodustab
suhtlemispsiihholoogia valdamine, veen-
dumus oma t66 digsuses, nii oma kohus-
tuste kui ka oiguste tdpne teadmine.
Oigusalane ettevalmistus on oluline osa
tervishoiujuhtide teadmiste tdiendami-
sel.

Meditsiinitootaja tegevus on viga
mitmekiilgne, kuid réhutaksin profes-
sionaalset, organisatsioonilist ja kutse-
-eetilist kiilge. Réaidkides professionaal-
susest peame silmas teadmiste ja oskus-
te summat, mis annavad Oiguse arsti
voi keskastme meditsiinito6taja diplo-
mi saamiseks ja tootamiseks erialal
Kahjuks ainult 45,6 %-1 meie vabariigi
arstidest ja 11,9 %-1 keskastme medit-
siinitootajaist on kvalifikatsioonikate-
gooria. Oluline niitaja on ka kvalifikat-
siooni téstmine viie aasta jarel. Palju
jatab veel soovida atesteerimise planee-
rimisel, korraldamisel, kontrollis ja ar-
vestuses tehtav too.

Tervishoiutéotaja tegevuse organisa-
toorne kiilg katkeb oskuse kasutada
arstiabi organisatsiooni, tagada distsip-
liin igas tookohas. Selles osas tehakse
nii moéndagi: juurutatakse teadusliku
tookorralduse elemente, parandatakse
tookultuuri. Kahjuks ei vasta mitme

tervishoiuasutuse tookorraldus téna-
pdeva nouetele, ei kasutata &dra koiki
uurimis-, ravi- ja rehabilitatsioonivoi-
malusi, puudub jarjepidev ravi. Arsti-
abi kattesaadavuse tagamine, eriarstide
konsultatsioonid, haiglaravi voimalused
ja paljud teised tegevusalad vodivad
halva korralduse, siisteemituse ja kont-
rolli puudumise tottu tekitada olukorra
voimalikeks seaduserikkumisteks.

Eesti NSV tervishoiuasutuste partei-
algorganisatsioonide t66s olid 1984. aas-
tal tulipunktis ideoloogiat66 ja polii-
tiline kasvatustoo, mida kasitleti NLKP
Keskkomitee 1983. aasta juunipleenumi
ja otsuse «Eesti NSV juhtiva kaadri
osavotust todtajate hulgas tehtavast
poliitilisest kasvatustdost» nouetest 1ah-
tudes. Parteialgorganisatsioonid on te-
ravdanud tdhelepanu toéotajate mark-
sismi-leninismi alastele opingutele.
Ideoloogiat66 on muutunud riindava-
maks ja omandanud selgema suunitluse.
Viimasel ajal on rakendatud meetmeid
meditsiinitootajate laiemaks ja opera-
tiivsemaks poliitiliseks informeerimi-
seks, agitatsiooni- ja propagandat6o
mitmesuguste vormide oskuslikumaks
kasutamiseks.

Igas ideoloogiat6d 1oigus on partei-
organisatsioonide ette kerkivaid prob-
leeme palju. Siistemaatiline ja katke-
matu tegevus tootajate kommunistlikul
kasvatamisel ning ideoloogilisel mojuta-
misel, koigi vahendite koostoime taga-
mine peab olema tervishoiuasutuste
parteiorganisatsioonide iliks tdhtsamaid
tlesandeid. Praegustes tingimustes on
eesmargiks tagada tihiskondliku tead-
vuse teatud lUimberorienteerumine. See
on mitmeplaaniline, keerukas ja kiillalt-
ki pikka aega noudev protsess. Tuleb
teha koik, et see saaks iiheks peasuu-
naks kogu noukogude rahva ideelis-
poliitilisel valmistumisel NLKP XXVII
kongressiks.

Vdino Ritsep
Eesti NSV tervishoiuminister
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Riskitegurid haiguste
profiilaktikas

Reinhold Birkenfeldt Tartu

iilddispanseerimine, haiguste profiilaktika,
riskitegurid, riskiriilhmad, riskitegurite
teooriad, reuma riskitegurid

Kogu rahvastiku iga-aastase dispan-
seerimisega algab uus etapp meie tervis-
hoiukorralduse arengus. Ulddispansee-
rimise esimesel etapil on ette ndhtud
labivaatus terapeudi, kirurgi, gilineko-
loogi ja stomatoloogi poolt, on ette nah-
tud piiratud ulatuses teha ka laboratoor-
seid ning funktsionaaldiagnostilisi
uuringuid. Uurimisandmete alusel ar-
vatakse osa elanikke riskirithmadesse
ja vajaduse korral saadetakse kitsama
eriala arsti juurde (11, 18). Pohieesméark
on krooniliste mittespetsiifiliste haigus-
te esmane profiilaktika, s. o. riskitegu-
rite vdltimine, nende korvaldamine voi
mdju vihendamine. Selle koige teeb aga
keerukaks tdpsete andmete puudumine
enamlevinud haiguste riskitegurite koh-
ta (11) ja riskiteguri tdpse definitsiooni
puudumine (9).

Juba kiesoleva sajandi 50-ndail aas-
tail ilmusid ateroskleroosi ja koronaar-
haiguse riskitegurite kontseptsioonid.
Aluseks olid haigete Kkliinilise jalgi-
mise, loomkatsete ja elanike epidemio-
loogiliste uuringute andmed. Sellega
pandi alus riskiteooriatele, mis holma-
vad loodusteaduslikke, meditsiinilisi ja
sotsiaalseid kiisimusi (9). Jérgmistel
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aastakiimnetel on uuritud riskitegu-
reid paljudel erialadel (8, 15, 17). Se-
niajani aga on puudunud riskiteguri
moiste selge maédratlus ja palju-
de riskiteooriate kiillaldane pohjenda-
tus (16). Kirjanduses on esitatud riski-
teguritena pikki loetelusid teguritest,
mojudest, kliinilistest néitajatest ning
rohutatud nende poéhjuslikkust, and-
mata seose pohjus—tagajarg pohjen-
datud toestust (7, 17). Sageli ei ole veel
ettekujutust riskitegurite bioloogilisest
alusest ega osast niilidisaja inimese
adaptatsiooniprotsessis kiirelt muutu-
vatele o©koloogilistele tingimustele ja
eluviisidele (19).

Mis on siis riskitegur? Sellel on viga
palju méaratlusi. Asi on seda keerukam,
et see moiste tostatab mitmeid filosoo-
filisi, tunnetusmetoodilisi ja meditsiini
teoreetilisi kiisimusi. Toome néiteid.
Riskiteguri all ndhakse inimest moju-
tavat protsessi, mis haiguse esile kut-
sub (2). Riskitegurid on eksogeensed ja
endogeensed, millega assotsieerub suur
osa haigusjuhtudest (19). J.-U. Nie-
hoff (9) toob oma iilevaates selliseid
definitsioone: «Riskitegurid on tunnu-
sed, mis ennustavad tulevast haigestu-
mist ja tdoendoliselt on kausaalselt seo-
tud haigestumisega» voi «Riskitegurid
on... kindlad defineeritavad kahjuli-
kud pohjused, mis nimetamisvéarsel
madral osalevad haiguste tekkes» voi
«Riskitegurid on . . . inimesi teatud eel-
dustel tabavad kahjulikud, kuid teiste
tingimuste puhul vélditavad mojustu-
sed». Seega lihelt poolt tostetakse esile
riskitegurite kausaalne tdhendus, tei-
selt poolt tdolgendatakse neid kui eks-
positsionaalseid tegureid ja kolman-
daks kui haiguse pohjusi. Autori arva-
tes (9) on riskitegurid samasuguste
haigete populatsiooni struktuurilised
tunnused, nad voimaldavad hinnata hai-
gestumissagedust samade struktuurilis-
te tunnustega populatsioonis, kes ei ole
veel haigestunud.

Riskitegurite modju tolgendamisel
marksistlikust filosoofiast 1dhtudes pee-
takse aluseks selliste kategooriate nagu
pohjuse ja tagajdrje ning paratamatuse



ja juhuslikkuse dialektilist ihtsust. Ris-
kiteguri moiste tdhistab esmajoones
nédhtusi, mis on statistilises iihenduses
teise ndhtuse, nimelt haigusega. Oluli-
ne on tulemuste Gige interpreteerimine,
milleks on vajalik vahemalt iiks t606-
hiipotees.

Riskitegurite wuurimisel taotletakse
nelja omavahel seotud eesmairki: 1)
krooniliste haiguste etioloogia ja pato-
geneesi uurimine, 2) haigestumissage-
duse muutuste selgitamine iihe popu-
latsiooni piires, 3) haiguse varajases
staadiumis diagnoosimise asemel riski-
riihmadesse kuulujate otsimine ja ravi-
mine, 4) tervisedpetuse kontseptsiooni-
de teaduslik pohjendamine (9).

Riskitegureid jaotatakse mitmeti:
eksogeensed ja endogeensed tegurld
(6), fisioloogilis- -biokeemilised ja sot-
siaalsed tegurid (4, 12), bioloogilised
ja pstihhosotsiaalsed (8), mojutatavad
ja mittemdjutatavad (15), kindlaksteh-
tud, toendolised ja oletatavad tegurid
(12) jne.

Riskitegureid kasitleti ka XVIII iile-
liidulisel terapeutide kongressil (Lenin-
grad, 1981). L. Lestsinski ja A. Dimov
(16) leidsid, et riskitegurid on vahepeal-
ne etapp antud haiguse uurimisel, edasi
peaks jargnema nende tegurite ringi
vihendamine ja 1opuks etioloogilise te-
guri valjatoomine. Riskitegurite suur
arv on tingitud mitmete haiguste etio-
loogia mittetundmisest, riskitegureid
tuleks vdahendada 3. . . 4-le, mis on pro-
flilaktika seisukohalt koige olulisemad.
Selliselt talitataksegi. Néaiteks siidame
isheemiatove 35 arvestatavast riskitegu-
rist tuuakse vélja 5 suurt riskitegurit:
hiiperkolesterineemia, arteriaalne hii-
pertensioon, suitsetamine, vé&heliikuv
eluviis ja liigne kehakaal (12).

Milline on riskiteguri ja epidemio-
loogia vahekord? Riskitegurite kind-
lakstegemine on algusest peale olnud
allutatud epidemioloogiale, kuid epide-
mioloogilist tegurit ei tohi samastada
riskiteguriga. Riskitegurite eristamisele
ja konkretiseerimisele peab eelnema
pikaajaline prospektiivne epidemioloo-
giline uuring (5, 8, 10). See aga on kiil-

lalt keeruline ja metoodiliselt komplit-
seeritud (3). Koos kaasautoritega (13)
jalgisime pikka aega prospektiivselt
(1960...1984. a.) 1310 reumahaiget
Eesti NSV saartel, samuti tegime tédien-
davaid uuringuid (1, 14). Matemaati-
lisele tootlusele voeti 165 epidemioloo-
gilist ja Kkliinilist tunnust. Faktorana-
lits toéi valja viis reuma riskitegurit ja
neid moodustavad komponendid. Need
oleksid: 1) krooniline koldenakkus (na-
katatus A-grupi  beetahemoliiiitilise
streptokokiga, krooniline tonsilliit, selle
hilinenud saneerimine), 2) olmetegur
(elamu-olmetingimused, A-grupi beeta-
hemoliiiitilise streptokoki kandlus ja
krooniline tonsilliit perekonnas ning
sellega seotud reuma perekondlik levik,
tootingimused), 3) soolis-ealine tegur
(lapse- ja noorukiiga, eriti naissugu), 4)
geneetiline tegur (geneetiline eelsoodu-
mus, paikese aktiivsus loote arengu ja
siinni ajal, magnetotroopsus ja meteo-
troopsus), 5) puudulik teisene profii-
laktika (puudulik etappravi, bitsilliin-
profiilaktika viis ja kestus). Kuuenda
riskiteguri moodustab sesoon (aasta-

" aeg, meteoroloogilised tegurid, kiilme-

tus, angiinide ja reuma sesoonsus).

Ko6ik need riskistindroomid moodusta-
vad kokku reuma riskitegurite komp-
leksi. Tabelite abil on voimalik méaérata
reumasse haigestumise riski, haigestu-
nutel aga prognoosida voimalikku hai-
guse kulgu ja lopet. On voimalik thelt
poolt vélja selgitada reumast ohusta-
tuid, teiselt poolt diferentseeritult dis-
panseerida erinevaid reumahaigete kon-
tingente. Seega avaneb voimalus kasu-
tada riskitegureid reuma esmases ja tei-
seses profiilaktikas.

Lopetuseks piitiaksime riskitegurit
omalt poolt defineerida jargmiselt. Hai-
guse riskitegur on bioloogiline, 6koloo-
giline voi sotsiaalne tunnus, mille suu-
rema vaidrtuse puhul voib haigus tek-
kida suurema statistilise tden&dosu-
sega voOi kulgeda raskemalt.

Opetus riskiteguritest on lahutama-
tult seotud noukogude meditsiini pro-
fiilaktilise suunaga. Seoses tiilddispan-
seerimisele lileminekuga on vajalik le-
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vinumate haiguste olulisemate riskite-
gurite konkretiseerimine, tutvustamine
ja kasutamine igapdevases profiilakti-
kas. Riskitegurid ja nende véimalik
véltimine peab kajastuma tervisedpe-
tuses.
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Puberteediealiste tiitarlaste
profiilaktilised labivaatused

Virve Kask Tartu

puberteediiga, tiitarlapsed, profiilaktilised 1abi-
vaatused, metoodika, kehaline areng, suguline
areng, arengu hindamise metoodika, dispansee-
rimisele kuuluvad patsiendid

Noukogude tervishoiu ténane pea-
suund on rahvastiku dispanseerimine.
Seda eesmirki teenivad ka puberteedi-
ealiste tiitarlaste profiilaktilised ldbi-
vaatused.

Naise generatiivne funktsioon, s. o.
vOime rasestuda, rasedust 16puni kanda
ja siinnitada terveid lapsi, oleneb tii-
tarlapse harmoonilisest arengust, ees-
katt aga reproduktiivse silisteemi ning
funktsiooni Gigeaegsest ja normaalsest
arengust. Lapse- ja puberteedieas poe-
tud gunekolooglhsed ‘haigused avalda-
vad tulevase naise generatuvsele funkt-
sioonile viga tugevat moju. Tagajir-
jeks on sageli sigimatus, raseduse ja
siinnituse tiisistunud kulg. Suurenenud
on perinataalne suremus ja haigestu-
mus.

Puberteediealiste tiitarlaste profiilak-
tiliste ldbivaatuste eesmirk on kehali-
sest ja sugulisest arengust lilevaate saa-
mine ja normist korvalekallete varajane
ning Oigeaegne avastamine. Hdiiretega
tiitarlapsed tuleb kohe dispanseerida ja
alustada uuringuid, et kindlaks teha,
millist laadi ja kui tugev kahjustus on,
samuti miirata diged ravimenetlused.
Profiilaktiliste ldbivaatuste eesméark on
seega tulevase naise peamise funktsioo-
ni — emaduse — séilitamine, uue polv-
konna tervise tagamine. Ka puberteedi-
ea kulust oleneb téielikult tulevase ema
ja tema jarglaste tervislik seisund.

Hiirete all kannatavad tiitarlapsed
dispanseeritakse Tartus naistenduand-
las lastegilinekoloogi juures, kus lopli-
kult tehakse kindlaks riskiaste ja -rithm
generatiivse funktsiooni héirete suhtes.



TUTARLAPSE ARENGU HINDAMINE PUBERTEEDIEAS

Nimi
Vorus
Kool
Vanus
0 |n “ 7 |18
it 12 |3 15 | 16
1. Ma
2 R
3 Ax
4 Me
5. Pikius
6 Kehakaal
7 D.biac.
8. D.crist,
Kuupdev

Joonis 1. Puberteedieas tiitarlapse arengu hinda-
mine. 1 — rinnanidirmed, 2 — karvkate hiabeme-
kingul, 3 — karvkate kaenlaaukudes, 4 — menst-
ruaalfunktsioon, 7 — 6lavéotme laius, 8 — niude-
luuharja kaugeimate punktide vahekaugus.

Tiitarlaste ldbivaatuse metoodika eri-
neb tadiskasvanute ldbivaatuste metoo-
dikast. Seda omandada on kerge. Spet-
siaalset giinekoloogilist 1ldbivaatust neil
ei tehta. Puberteediealiste tiitarlaste
profiilaktiline ldbivaatus kuulub kooli-
arsti voi koolimeditsiinide kohustuste
hulka.

Tiitarlapse kehalise ja sugulise aren-
gu diinaamilist jalgimist alustatakse 10.
eluaastal ja seda jatkatakse kuni 18. elu-
aastani (kaasa arvatud), kuni keskkooli
lopetamiseni. Labivaatus toimub kord
aastas. Enne vesteldakse tiitarlastega,
lithidalt ja arusaadavalt riigitakse tii-
tarlapse arengu pohijoontest ning pro-
fulaktilise ldbivaatuse eesmargist. Labi-
vaatusel pooratakse erilist tahelepanu
kehalisele ja sugulisele arengule. And-

med kantakse erikaardile (vt. joonis 1)

ja neid vorreldakse ealise normiga.

Kehalise arengu hindamine. Genera-
tiivne funktsioon oleneb tiitarlapse har-
moonilisest arengust. Tiitarlapse tervis
aga oleneb eelkdige tema kehalisest
arengust, mille iseloomulikud muutused
eelnevad sugulisele arengule. Profiilak-
tilisel labivaatusel ongi seetottu vaja
koigepealt maiirata kindlaks kehalise
arengu pohinditajad.

Pikkus. Pikkuse modtmiseks kasuta-
takse antropomeetrit voi alusele kinni-

tatud moodulinti, millel on nihutatav
klamber. Moodetav seisab sirgelt, alusel
paljajalu; pea ei tohi puudutada mo66-
dulatti. Oige kehahoiaku korral on kér-
va viliskuulmekidigu {ilaserv ja sil-
malaugude vilisnurk samal korgusel.

Kehakaal mairatakse hommikul enne
hommikueinet. Enne kaalumist on vaja
tihjendada pbis ja soolestik. Kaaluma
peab ilma riieteta.

Olavéotme laius. Distantia biacromia-
lis, vahemaa o6lanukist 6lanukini. M66-
detakse Martini ehk vaagnasirkliga.

Vaagna laius. Distantia cristarum,
niudeluuharja valiste, kaugeimate
punktide vahekaugus. Ka seda mo6ode-
takse vaagnasirkliga.

Sugulise arengu hindamine. Nor-
maalsele sugulisele arengule on iseloo-
mulik sekundaarsete sugutunnuste
areng ja menstruaalfunktsiooni teke.
Sugulisele arengule on omane kindel
ealine algus, tunnuste tekkimise jarje-
kord ja iseloomulik tempo (vt. joonis 2).

Esimesena hakkavad arenema rinna-
niadrmed (mammae — Ma). Samas vanu-
ses voi veidi hiljem tekib spetsiifiline
karvkate hibemekingul (pubarche —
Pu) ja alles viimasena kaenlaaukudes
(axillarche — Ax). Rinnandirmete
arenguks (Ma 1...4) kulub 4,8 aastat,
karvkattel habemekingul (Pu 1...4)
3,8 aastat ja kaenla all (Ax 1...4) 2,5
aastat. Rinnanddrmete arengu algusest

Vanus Rinna- Karvkate | Karvkate | Menstruaalfunktsioon
aastates | nitirmete | hibeme- |kaenla- ( Me )
arengu kingul, augus,
aste arengu- arengu-
( Ma ) aste aste
( Pu) (Ax)
kuni 10 0 o o puudub
105 e 1-2 1 0-1 | puwadw
esimene menstruatsioon
1...12 | 2-3 2 1 12...14-eastaselt,
menstr oonid vdivad
13 14 3 3 2 olla ebaregulaarsed
15 menstruatsioonid regu-
4 4 3—-4 |1earsed, valudeta,
tslikkel 28+3 pédeva

Joonis 2. Sekundaarsete sugutunnuste kujune-
mine ja menstruaalfunktsiooni vanuselised niita-
jad normaalse arengu korral.
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0 arengu kuni ‘10 a.
tunnuseid ei ole
puhkeva punga V
1 10«11 &3
staadium
e it
. : \/
2 | rind kooniline 11041270,
e <4
i3 » \/
3 18pliku kujuga 13...14 a.
rinnansgére =
el
rinnandtrme \/
4 kiips staadium 15 a.
o N

Joonis 3. Rinnandirmete areng.

kuni menarheni kulub umbes 3... 3,5
aastat. Seega kui rinnanddrmete areng
hilineb, siis hilineb ka menarhe. Se-
kundaarsete sugutunnuste arengut maa-
ratakse vaatluse teel. Hinnatakse seda
viiepallisiuisteemis (0. .. 4).

Rinnanaidrmete (Ma) arengu hindami-
ne (vt. joonis 3).

Ma — 0, arengu tunnuseid ei ole;

Ma — 1, rinnanibu ja teda Giimbritsev
nibuvili on kergelt vélja volvunud (bu-
booni ehk puhkeva nupu kuju);

Ma — 2, rinnanddrme ja nibuvélja
edasine suurenemine, nibuvéli ei touse
timbritsevast kehapinnast oluliselt kor-
gemale; rind omandab koonilise kuju;

Ma — 3, rinnandirme suurenemine
sellises ulatuses mis vastab tema lop-
likule kujule; nibuvili koos rinnanibu-
ga on Umbritsevast nahapinnast tuge-
valt esile volvunud;

Ma — 4, rinnandérme kiips staadium,
rinnanibu selgelt eraldatav nibuvéljast,
nibuvili asetseb iihel tasapinnal imb-
ritseva nahaga.
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Hibemekingu karvkatte arengu hin-
damine (Pu) (vt. joonis 4).

Pu — 0, karvkate puudub;

Pu — 1, viahe pigmenteerunud, kas
sirged vo6i viga vihe keerdunud
iiksikud karvad;

Pu — 2, hore lainjas, kuid enam pig-
menteerunud karvkate kogu ulatuses,
iiksikud keerdunud karvad;

Pu — 3, karvad keerdunud ja pigmen-
teerunud, mis holmab kogu ala, kuid ti-
heduselt jadb tdiskasvanute omast ma-
ha;

Pu — 4, tihe pigmenteerunud ja ka-
har karvkate. Samasugune kui tais-
kasvanutelgi.

Kaenlaaugu karvkatte arengu hinda-
mine (Ax) (vt. joonis 4).

Ax — 0, arengu tunnuseid ei ole;

Ax — 1, iiksikud sirged karvad;

Ax — 2, hore karvastik keskosas;

Ax — 3, lainjas karvastik kogu alal,
taiskasvanu karvastikust horedam;

Ax — 4, tihe lainjas karvastik kogu
alal.



SINAr :
O karvkate puudub / kuni 10 a.
iiksikud sirged R e o ‘
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3 | noredam | o 13...14 a.
télskasvanu omast \[V
+
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Joonis 4. Karvakasv hidbemekingul ja kaenlaaugus.

Menstruaalfunktsiooni iseloomustus
ja hindamine. Menstruaalfunktsiooni
hinnatakse kiisitlusel saadud andmete
pohjal. Selle iseloomulikeks tunnusteks
puberteedleas on: esimene menstruat-
sioon ehk menarhe, menstruaaltsiikkel
ja tema stabiliseerumise tempo; menst-
ruatsiooni kestus; menstruaalvere hulk.

Tervetel ja harmooniliselt arenenud
tiitarlastel ilmub menarhe 12...14.
eluaasta vahel. Menstruaaltsiikkel re-
guleerub kas kohe v6i 3...6 kuu vil-
tel. Vahestel kulub tsiikli reguleerumi-
seks 7...12 kuud. Normaalne menst-
ruaaltsiikkel on 2843 pdeva. Menst-
ruatsioon voib kesta 5... 7 pideva. Ala-
tes 15. eluaastast on menstruatsiooni
kestus 3...5 pédeva. Menstruaalvere
hulk on vidhene, keskmine v0i rohke
(ainult 2. ja 3. menstruatsioonipédeval).
Menstruatsioon on valudeta.

Menstruaalfunktsiooni (Me) hindami-
ne viiepallisiisteemis.

Me — 0, menarhe puudub;

Me — 1, Me uurimise ajal;

Me — 2, Me>14 a., tslikkel regulee-
rumata, ebaregulaarsed menstruatsioo-
nid, kestus <<3 ja >6 paeva, menst-
ruaalvere hulk rohke vo6i vidhene;

Me — 3, Me 12... 14. eluaastal, re-
guleerumiseks kulunud 1...15 a;
tsiikkel 214-3, >31 pideva (35+3), kes-
tus 4...6 pideva, menstruaalvere hulk
rohke voi vihene. Menstruatsioon valu-
dega;

Me — 4, Me 12 ... 14. eluaastal, re-
guleerumlseks kulunud 6 kuud kuni
uks aasta; tsiikkel 2843, kestus 3...5
pdeva, menstruaalvere hulk keskmine,
menstruatsioon valudeta.

Hilinenud sugulise arengu tunnuseks
on sekundaarsete sugutunnuste puudu-
mine 14. eluaastal ja menarhe puudu-
mine 15. eluaastal.

Dispanseerimisele kuuluvad tiitar-
lapsed. Lastegiinekoloogi ldbivaatusele
tuleb saata jargmiste tunnuste ja kor-
valekalletega tiitarlapsed: lithike kasv;
ulipikk kasv; kaaludefitsiit; lilem&aédrane
kehakaal; liiga varajane menarhe (<<12.
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eluaastal); hilinenud suguline areng
(menarhe >>14. eluaastal); sugulise
arengu puudumine 16. .. 18. eluaastal,
esmane amenorroa; sekundaarne ame-
norroa; ebaregulaarne menstruaaltsiik-
kel menarhest alates, mis kestnud iile
aasta; rohkesti vinne; karvad néol, ni-
bu imbruses, kohu eesseinal, sdartel ja
kétel; jutid rinnanddrmetel, reitel, tu-
harail; ajuti korge vererohk; valud all-
kohus; valulik menstruatsioon; vahene
menstruaalvere hulk ja lithikese kestu-
sega menstruatsioon; vdga vererohked
ja pika kestusega menstruatsioonid; ve-
rejooks (vihene, rohke), mittetsiikliline;
krooniline tonsilliit; reumaatilised hai-
gused; krooniline ussripikupdletik pa-
rast perforeerunud apenditsiiti; valge-
voolus.

Kokkuvaéte.

Kui sekundaarsed sugutunnused ja
menstruaalfunktsioon ilmuvad enne 10.
eluaastat, siis hdirib see kohe lasteva-
nemaid ja lasteasutuste toota]ald Kii-
resti péordutakse pediaatrite voi laste-
giinekoloogide poole. Hilinenud suguli-
ne areng (rinnandidrmete arengu algus
parast 12 ... 13. eluaastat, menarhe pa-
rast 14. eluaastat) v6i sugulise arengu
puudumine (15. eluaastal puuduvad
sekundaarsed sugutunnused ja menar-
he) ei hidiri aga kedagi. Arvatakse, et
voib veel oodata 17 ... 20. eluaastani ja
alles siis, kuid Vjuba liiga hilja, poor-
dutakse erialaarsti poole, kes aga téna-
paeva meditsiini voimalustele vaatama-
ta ei ole enam vbdimeline aitama.

Profilaktiliste ldbivaatuste eesmaérk
on tiitarlapse arengut diinaamiliselt
jalgida alates 10. eluaastast, avastada
sugulise arengu hilbed hiljemalt 15.
eluaastaks. 15...18. eluaastal on voi-
malik vilja selgitada, kui tugev ja mil-
list laadi on kahjustus, alustada pohjus-
likku ning patogeneetilist ravi ajal, mil
veel pole loplikult fikseerunud pato-
looglhsed seosed reproduktiivses siistee-
mis ja funktsioonis.

Ei tohi unustada, et uuringuteks ku-
lub rohkelt aega. Uuringutes osalevad
endokrinoloog, rontgenoloog, silmaarst,
korva-nina-kurguarst ja psiihhiaater.
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Seesama kehtib ka ravi kohta.

Kui uuringuid ja ravi alustada hilja,
18...20 aasta vanuses, ei ole medit-
siin suuteline viga keerukaid funkt-
sionaalseid seoseid endokriinsiisteemis
enam muutma, sest need on loplikult
fikseerunud. Sageli on ravi seetottu
mojutu v6i on modju lihiajaline vo6i
nork.

KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Aul, J. Eesti
kooliopilaste antropoloogia. Tallinn, 1982. — 2.
Kask, V. Noukogude Eesti Tervishoid, 1980, 1,
32—34. — 3. Kask, V. Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1981, 5, 349—350. — 4. Kask, V. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1982, 5, 335—337. — 5. Kask, V.
Lastegiinekoloogia I. Tartu, 1982. — 6. Kask, V.
Lastegiinekoloogia II. Tartu, 1982. — 7. Kask, V.,
Ansip, A., Kauer, K., Suits-Korsten, S. Nouko-
gude Eesti Tervishoid, 1983, 6, 405—406. — 8.
Kauer, K., Kask, V. Noukogude Eesti Tervishoid,
1983, 6, 410—412.

9. Adamsan JI. B., Yepnyxa E. A., Ilmaxos
I' C. u Op. Bonp. oxp. mar., 1983, 9, 64—66.
— 10. Buxasesa E. M., Coxoaocea 3. 1II,
Toxoea 3. 3. Akyul. u ruHek., 1984, 2, 3—6. —
11. Kobozeea H. B., Kysneyosa M. H., I'pyxun
KO. A. TwunekosiorMa peTeil M TIOAPOCTKOB, JI.,
1981. — 12. Kysneyosa M. H., Bozdanoea E. A.,
Agerucosa K. P. u Op. AKylL ¥ THHEK.,
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TRU arstiteaduskonna siinnitusabi
ja giinekoloogia kateeder

Seksuaalkditumist Saksamaa Liitvabariigi noor-
te hulgas uuriti 1037 tiitarlapsel ja 555 poeglapsel,
kelle vanus oli 14 ... 17 aastat. Keskmine vanus
menarhe ilmumisel on tiitarlastel 13,3 aastat, mis
on eelmise generatsiooni vanusega vorreldes sel-
lest aasta varem. Seitsmeteistaastaselt ei olnud kii-
sitluse pohjal 4 %-1 tiitarlastest ja 14 %-1 poeglas-
test seksuaalvahekorda veel olnud. Ebarahulda-
vad seksuaal- ja hiigieenialased teadmised on tih-
ti tinginud alateadlikult konfliktsituatsioone —
kartuse, siititunde ja habi sugulise vahekorra suh-
tes. Lastegiinekoloogia véljaarendamist ning sel-
gitustood seksuaalkasvatuses ja -kditumises pee-
takse hddavajalikuks.

Zbl. Pharm. (Berlin), 1985, 1, 20.
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Glaukoomi varajane
avastamine

Aili Tooming - Tallinn

glaukoom, varajane avastamine, progresseeru-
mine

Oftalmoloogia liks pohiprobleeme on
voitlus glaukoomiga. Glaukoom on ra-
vimatu haigus, ta on pimedaksjaamise
koige sagedam pohjus kogu maailmas ja
silmahaiguste hulgas invaliidsuse poh-
justajana kolmandal kohal. Probleem
on suure sotsiaalse tdhtsusega, sest sage-
li haigestuvad ja invaliidistuvad kesk-
ealised toovoimelised inimesed. Nou-
kogude Liidus on glaukoomihaigeid dis-
panseeritud 1962. aastast. Ka Eesti
NSV-s dispanseeritakse koik avastatud
glaukoomihaiged. T66 tohustamiseks on
glaukoomikabinetid Tartus ja Tallinnas.
Kirjanduse andmeil on silmaarstid glau-
koomi polikliinikutes diagnoosinud ai-
nult 10. .. 33 %, glaukoomikabinettides
aga 95...100 % glaukoomijuhtudest
(3).

Suurt tdhelepanu on péoratud glau-
koomi varajasele avastamisele profii-
laktiliste ldbivaatuste teel. Nii on vdi-
malik glaukoomi diagnoosida varajases
staadiumis, veel siis, kui silma funkt-
sioonid on kas tdielikult sdilinud véi
siis vihe kannatada saanud. Samuti on
varakult maaratud ravi méjusam. Hai-
guse varajasel avastamisel on ka majan-
duslik efekt — jaavad ara kulutused
toovoimetuslehtede eest ja invaliidsus-
pensionide vidljamaksmiseks.

Kui haigus on avastatud algstaadiu-
mis, on voimalik seda pidurdada ja
stabiliseerida, kirjanduse andmeil siili-
tada ndgemine 91,5 %-1 juhtudest, see-
vastu kaugelearenenud juhtudest vaid
63,2 %-1 (8).

Kéesoleva t06 eesmirk oli uurida
glaukoomi esinemissagedust elanike
hulgas, haiguse varajase avastamise

kasulikkust ja haiguse progresseeru-
mist.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Analiisiti
Tonismae Haigla Polikliiniku silmahaiguste osa-
konna poolt tehtud profiilaktiliste ldbivaatuste
andmeid aastaist 1981 ... 1984, ka dispanseersel
arvel olijate uurimise andmeid. Dispanseeri-
tute hulgas oli alla 60-aastasi 53, ule 60-aastasi
160, neist naisi 128 ja mehi 85. Voérdluseks
on kontrollrihm — arvuliselt vordne ja sama-
des vanuseastmetes. Sellesse kuuluvad silma-
arsti vastuvotule ilmunud juhuslikult wvalitud
patsiendid. Glaukoomihaigete ja kontrollrithma
nditajate erinevuse wusaldusvédirsust hinnati
x\Q—kriteeriumi alusel (6).

Uurimistulemused ja arutelu. Aja-
vahemikul 1981 ...1984 uuriti profi-
laktiliselt 12 027 inimest. Nende hul-
gast avastati glaukoomihaigeid 39, see-
ga 0,32 % wuurituist. See haigete arv
moodustas koigist glaukoomiga arvele-
voetuist (120 haiget) 30,8 %, mis osu-
tab profiilaktiliste labivaatuste tohu-
susele.

Profiilaktilistel ldbivaatustel avasta-
tud haigetel oli haigus valdavalt alg-
staadiumis, polikliinikusse kaebustega
poordunutel aga kaugemalearenenud
staadiumis. Koos vanusega suureneb
glaukoomi avastamise sagedus ning
haigus diagnoositakse hilisemates staa-
diumides (4, 5, 9). A. Nesterovi jargi
soodustavad glaukoomi teket -ealised
muutused silma struktuursetes elemen-
tides (7).

N

v

g [

Joonis. Dispanseersel arvel olevate glaukoomi-
haigete jaotumus staadiumide jargi — I, II, III
ja IV. A — profiilaktilistel ldbivaatustel avas-
tatud haiged, B — polikliinikusse ise kaebus-
tega poordunud haiged.
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Tabel 1. Haridustase glaukoomihaigetel ja kont-
rollrithmas

Haridus Glaukoomi- Kontrollrithm
haiged

Algharidus 31,7 % 53,0 %

Keskharidus 43,7 % 38,0 %

Korgharidus 246 % 9,0 %

Tabel. 2. Poetud haigused glaukoomihaigetel ja
kontrollrithmas

Haigused Glau- Kont-
koomi- roll- B
haiged rithm

Hiipertooniatobi 53 41 >0,05

Endokrinoloogilised

haigused 18 20 -

Kaela osteokondroos 72 62 >0,05

Stidame isheemiatobi 95 92 —

Radikuliit 75 65 —

Veresoonte haigused 52 51 —

Kopsuhaigused 57 31 <0,001

Seedeelundite hai-

gused 76 58 <0,05

Neeruhaigused 23 21 —

Nérvisiisteemihaigused 22 22 —

Onkoloogilised hai-

gused 12 8 —

Dispanseersel arvel oli 213 glaukoo-
mihaiget. Neist profiilaktiliselt avasta-
tuid 66, kaebustega polikliinikusse poor-

Tabel 3. Glaukoomi progresseerumine viie, 6. ..

dunuid 147. Profiilaktiliste labivaatuste
efektiivsuskoefitsiendina seega k=

=0,31. Profiilaktilistel 1ldbi-
vaa]tustel on glaukoomi diagnoositud
peamiselt I ja II staadiumis, silmaarsti
poole omal algatusel p6ordujail aga ena-
masti II ja IIT staadiumis, ka IV staa-
diumis (vt. joonis).

Dispanseerituist oli tegelnud silmi
pingutava to6oga 65,7 %, raske kehalise
tooga 10,5 % ja tooga, mis silmi ei pin-
guta, 23,8 %. Kontrollrithmas oli silmi
pingutava t66 tegijate osa vidiksem —
50 %, silmi mittepingutava t60 tegi-
jaid 39 % ja raske kehalise t66 tegijaid
11 %.

Glaukoomihaigeid on koige enam
raamatupidajate, 6konomistide, 6mble-
jate, opetajate, inseneride, kassapida-
jate hulgas. Haridustaseme vérdlemisel
selgus, et glaukoomihaigete haridus-
tase on korgem kui kontrollrithma
uurituil (P<<0,01) (vt. tabel 1).

Vorreldi mitmesuguste haiguste esi-
nemissagedust glaukoomihaigetel ja
kontrollrithmas. Glaukoomihaiged on
muid haigusi pédenud sagedamini kui
kontrollrithma kuulujad, sagedamini on
nad poédenud kopsu- ja seedetrakti-
haigusi ning hiipertooniatobe,samuti
kaela osteokondroosi (vt. tabel 2).

Kirjanduse andmeil kuuluvad riski-

10 ja iile 10 aasta jooksul (%-des) Tallinna Ténismie

Haigla Polikliiniku andmeil ja Vene NFSV-s 7 aasta jooksul (10)

Aastad Uuritute Glaukoomi staadiumid

arvele- arv

votmisest 1 II 111 v

0 86 55,8(48)* 29,1(25) 12,5(9) 4.6(4)

5 38,4(33) 43,0(37) 12,8(11) 5,8(5)

0 79 68,3(54) 22,8(18) 7,6(6) 1,3(1)

6...10 40,5(32) 25,3(20) 25,3(20) 8,9(7)

0 58,1(25) 25,6(11) 11,6(5) 4,7(2)

ule 10 43 7,0(3) 27,9(12) 18,6(8) 46,5(20)
d Vene NFSV-s aastail 1970 ... 1977

0 50,0 30,0 13,0 7,0

7 38,9 26,4 11,2 235

* Sulgudes uuritute arv
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rihma hiipertooniatobe, suhkurtobe,
kaela osteokondroosi podejad. Riski-
teguriks peetakse ka lithindgevust (1).
Glaukoomihaigetel esineb lithindgevust
meie andmeil peaaegu kolm korda sa-
gedamini kui kontrollriihmas (vastavalt
63 ja 22). Kopsu- ja seedetraktihaigusi
riskiteguritena ei mainita.

Arvatakse, et glaukoomi puhul on
suur osa geneetilistel faktoritel. Pere-
konniti esines glaukoomi 16 %-1 dis-
panseerituist (2). Meie uuritute puhul
oli tegemist parilikkusega 20,8 %-1 juh-
tudest. Koige sagedamini, 35 %-1 juhtu-
dest, on glaukoomi esinenud haige oel.
Kontrollrithmas oli glaukoomi sugulas-
test 5,1 %-1. Meie andmed kinnitavad
moningat tendentsi glaukoomi edasi-
andmisel parilikul teel pohiliselt ema-
liini pidi.

Glaukoomihaiged, kes arsti poole ei
poordu, kaotavad enamasti nidgemise.
Ravi efektiivsuse hindamiseks uuriti
glaukoomi progresseerumist dispansee-
ritud glaukoomihaigete hulgas. Vorreldi
haigete protsentuaalset jaotumust hai-
guse eri staadiumides arvelevotmisel
ning pérast viie, 6 ... 10 ja iile 10 aasta
moodumist (vt. tabel 3).

Viis aastat parast arvelevotmist on
progresseerumine suhteliselt vidike —
on suurenenud haigete arv, kellel hai-
gus on II staadiumis. 6... 10 aasta pa-
rast on tunduvalt rohkem neid, kellel
glaukoom on kaugele arenenud. Enam
kui 10 aasta parast on IV staadiumi
glaukoomi poddejate arv suurenenud
ligikaudu 10 korda, I staadiumis glau-
koomi podejate arv aga vihenenud um-
bes 8 korda.

Vordluseks on tabelis andmed glau-
koomi progresseerumise kohta Vene
NFSV-s ajavahemikul 1970...1977
(10).

Eespool toodust jareldub, et oige-
aegse ravi puhul on voimalik haiguse
arengut peatada, sdilitada nagemine
paljudeks aastateks. Glaukoomi profii-
laktikat tuleks veelgi tohustada. Tundu-
valt rohkem peaksid silmaarstidele abi
osutama raviasutuste juhid. Mitmes

arsti- ja velskripunktis ei moodeta silma
siserohku, osas polikliinikutes ei toota
eelvastuvotukabinetid, mis profiilakti-
kas etendavad tdhtsat osa. Enam tuleks
uurida polikliinikusse mitmesuguste
haiguste tottu péordunuid ka glaukoo-
mi suhtes.

Selgitustooks rahva hulgas peaks
rohkem kasutama televisiooni ja raa-
diot, ka ajakirjandust. Kahjuks p66rdub
osa haigeid silmaarsti poole alles siis,
kui haigus on kaugele arenenud, sel ju-
hul jadb ravi vihemojusaks.

KIRJANDUS: 1.Phelps, C. D. Am. J. Ophthal-
mol., 1983, 93, 5, 622—628. — 2. Rathman, G.
Folia Ophthalmol., 1980, 5, 3, 175—179.

3. Anuyruna B. M. B c6.: Hayun. Tp. VpkyT-
CKOro roc. mexn. uMH-Ta, BbIN. 140. MpkyTck, 1977,
12—14. — 4. Jo6pomwvicaoe JI. H., [lanuna H. B.
BectH. odranemon., 1984, I, 8—10. — 5. Kos-
aoea JI. II. uw Op. BectH. odransmon., 1978, I,
30—32. — 6. Jlaxun I'. @. Buomerpusa. M., 1968. —
7. Maprwinosa C. VM. B c6.: Hayun. Tp. VpkyTtc-
KOro roc. mexn. mH-ta, Bbim. 150. VMpkyTck, 1981,
55—56. — 8. Muxanes B. A. Opranusauyus aKTUB-
HOT'O BBIABJIEHMA U AUCITAHCEPHOro 00CIyXKMBaHUA
OOJIBHBIX TJIAyKOMOJ B CeJIbCKMX paiioHax Bou-
rorpajckoit obmactu. ABToped. AMCC. KaHA. MeZ.
Hayk. M., 1975. — 9. . Coxonosa II. [I. u Op. BecTH.
odranemoi., 1977, 4, 63—64. — 10. Coxonosa
II. 1. BectH. odranbmon., 1980, 2, 71—72.

Tallinna Ténismde Haigla
Polikliinik

Ajukude taastub. Pirast kiimneaastast katseta-
mist loomadega tuli Thilisi Pedagoogilise Instituu-
di professor, morfofiisioloog I. Melissasvili ja-
reldusele, et peaaju kahjustatud narvikude on
voimeline taastuma. 30 pdeva vanusel kiitlikul
eemaldati osa suuraju koort, kuid loom kasvas ja
arenes taiesti normaalselt. Seejarel avati kolju ja
tehti kindlaks, et eemaldatud ajukoore asemele oli
kasvanud uus ajukoor. Analoogilisi katseid on teh-

tud kahe nddala kuni aasta vanuste merisigade, . .

koerte, kiililikute ja rottidega. Iga kord on ajukoor
taastekkinud. Mida noorem oli loom, seda kiire-
mini toimus regeneratsiooniprotsess. Teadlased
tulid jareldusele, et siinniga ei ole looma aju areng
veel 16ppenud, nagu seni on arvatud. Katseid jit-
katakse, et kindlaks teha, kas bioloogiliste stimu-
laatoritega mojutades on voéimalik sellelaadseid
regeneratsiooniprotsesse kiirendada.
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Immuunpuudulikkus
retsidiveeruvaid ja
kroonilisi hingamisteede
haigusi podevatel lastel

Marja Parlist Sirje Velbri Tallinn

hingamiselundite haigused lastel, immuun-
puudulikkus, diagnoosimine

Et oigel ajal valja selgitada kaasa-
stindinud immuunpuudulikkust, on enam
rohku hakatud panema hingamiselun-
dite retsidiveeruva kuluga haigusi po-
devate laste immunoloogilisele uuri-
misele (4, 6, 7, 8). Korrigeeriva ravi
seisukohalt on suur tdhtsus ka oman-
datud immuunpuudulikkuse diagnoosi-
misel (1, 7, 8).

Tallinna I Lastehaigla pulmonoloo-
giaosakonnas on immunoloogilisi uurin-
guid tehtud 1980. aastast alates (5).
Kéesoleva t66 eesmirk on analiiiisida
immuunpuudulikkuse esmemlssage-
dust ja kliinilist pilti s6ltuvalt immuno-
loogilistest nihetest.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 136 kolme
kuu kuni 14 aasta vanust last. Anamneesi, klii-
niliste, bronholoogiliste ja allergoloogiliste uurin-
gute pohjal mairati tédpsustatud diagnoos, mille
alusel jaotati lapsed nelja riihma.

1. Hingamisteede kaasasiindinud anomaaliad ja
mukovistsidoos olid 13 lapsel. Uheksal tekkis tii-
sistusena retsidiveeruv obstruktiivne bronhiit, 11
lapsel muud kaasnevad haigused, nagu otiit, rah-
hiit jt.

2. Krooniline kopsupdletik oli 29 lapsel. Bron-
hograafilisel uuringul leiti bronhoektaasia neljal
lapsel, iilejaanutel bronhide deformatsioonid.

3. Retsidiveeruvate bronhiitide, trahheiitide ja
hingamisteede katarride all kannatas 50 last.

4. Astmaatiline bronhiit ja bronhiaalastma olid
44 lapsel.

Immunoloogilistest néitajatest uuriti Mancini
meetodil kéigil immunoglobuliine A, M, G. Kui
leiti olulisi nihkeid, kasutati T- ja B-limfotsiii-
tide hulga maaramiseks perifeerses veres roseti
moodustumise testi oina eriitrotsiilitidega ning
tehti limfotsilititide blasttransformatsioonitest
flitohemaglutiniiniga (3). Tulemuste hindamisel
arvestati D. Stefani ja J. VeltistSevi (6) esitatud
normvaartusi.
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Tabe]. Inmunoglobuliinide A, M ja G kontsent-
ratsioon hingamiselundite haiguste korral

Rithm Lapsi Immunoglobu-
liinide
kontsentrat-
siooni langus

ajutine pusiv

Hingamiselundite kaa-

sasiindinud anomaaliad 13 6 —
Krooniline kopsu-

poletik 29 3 2
Retsidiveeruv bronhiit

ja rinofariingiit 50 8 2
Astmaatiline bronhiit

ja bronhiaalastma 44 2 =
Kokku 136 19 4

T66 tulemused ja arutelu. Hingamis-
teede kroonilisi ja retsidiveeruvaid hai-
gusi podejaist leiti 19-1 immunoglobu-
liinide kontsentratsiooni ajutine langus,
neljal aga tdheldati ka korduvatel
uuringutel immunoglobuliinide iihe véi
mitme klassi kontsentratsiooni langust
(vt. tabel).

Kahel kroonilist kopsupéletikku p6-
deval lapsel esines pusiv immunoglo-
buliinide A, M ja G kontsentratsiooni
tunduv langus Molemad olid poeglap-
sed, immuunpuudulikkus oli neil avas-
tatud koolieas. Analiilisinud anamneesi,
selgus, et esimesel eluaastal olid nad pé-
denud hingamisteede katarri ja otiiti.
Teisel ja kolmandal eluaastal olid lisan-
dunud bronhiit ja kopsupdletik, mis sa-
geli on dgenenud. Kujuneski vilja kroo-
niline kopsupéletik bronhoektaasiatega.
Kaasnevate haigustena olid médane
keskkorvapoletik ja haimoriit. Torkas
silma, et lapse vanemaks saamisel hai-
guse agenemised ei harvenenud, hai-
gus hoopis silivenes ning kujunesid
véalja kroonilise intoksikatsiooni ja hin-
gamispuudulikkuse ndhud. Haiguspilt
vastab klrjanduses toodule (4, 6, 8). Pro-

teinogrammi jargi esines neil gamma-
globuliini ja immunoglobuliinide A, M
ja G kontsentratsiooni tugev langus.

Haigusjuht 1. 14-aastane poeglaps U. E. Siindi-
nud ajalisena, emal oli olnud rasedustoksikoos.



Enne teist eluaastat oli laps pédenud hingamis-
teede katarri, edaspidi sageli trahheiiti ja bron-
hiiti. Tihti oli kehatemperatuur tdusnud. Tugev ja
kinnine koéha, mis hiljem alati muutus régaseks.
Roga midane. Esmakordselt oli tehtud bronho-
loogilisi uuringuid 12 aasta vanuses haiguse re-
missioonifaasis. Oli leitud katarraalne endobron-
hiit, vihene bronhide deformatsioon 8. segmen-
dis vasakul, spirogrammis hingamispuudulikkus

. IT astmes; higikloriidid 40,5; 26,8; 12 ja 33
mmol/1l. Et haigus oli korduvalt dgenenud, mille-
ga kaasnes koha rohke rogaeritusega, tehti bron-
holoogilisi uuringuid aasta parast veel mitmel
korral. Leiti vdljakujunenud silinderjad bronho-
ektaasiad allsagaras vasakul. Kaasnes maéidane
haimoriit.

Immunoloogilised wuuringud; IgA 0,11...
0102515 0108 g /L (TgMEF0:25 . 0,46, ", .10,23
gl G100 3017 D 2.01g /1

Proteinogrammis oli gammaglobuliini kontsent-
ratsioon pisivalt langenud; 12,6; 7,4; 6,3; 12,5 %
uldvalgu kogusest. Last uuriti tdiendavalt im-
munoloogiainstituudis Moskvas. IgA, IgM, IgG
kontsentratsioon oli madal, T-liimfotstitite 36 . . .

. 52 %, B-limfotstitite 5... 11 %.

Kliiniline diagnoos: kaasasiindinud tldine
muutlik immunoglobuliinide puudulikkus. Kroo-
niline kopsupdletik bronhoektaasiatega allsagaras
vasakul. Krooniline médane haimoriit.

Asendusraviks tehti plasmaiilekandeid, laps sai
gammaglobuliinravi, samal ajal raviti teda ka
poletiku vastu, mis algul viis kiill haiguse remis-
siooni, kuid mis hiljem ei suutnud uute &ge-
nemiste teket ega kroonilise protsessi siivenemist
ara hoida. Ka immunoloogiliste néditajate osas
saavutati vihene positiivne diinaamika.

Retsidiveeruvat bronhiiti podejatest
esines kahel lapsel pidev IgA kontsent-
ratsiooni tugev langus (0,16...0,26
g/1), mis ei olnud tousnud isegi kor-
dusanaliitisides. Kliinilises pildis olid
korduvad bronhiidid ja trahheiidid,

iihel lapsel oli tiisistusena kopsupoletlk v

Kui lapsed said vanemaks, siis kordusid
haigused harvem. Immunoglobulnmde
kontsentratsiooni ajutist langust leiti
kokku 19 lapsel. Neist esines iiksnes
IgA kontsentratsiooni langus seitsmel,
IgG kontsentratsiooni langus kolmel
ning IgA ja IgG iiheaegne langus lihek-
sal lapsel. IgM kontsentratsioon oli kas
normis voi veidi tousnud, mis lihtib kir-
janduse andmetega (6).

Ajutise immuunpuudulikkuse korral
kulges haigus raskemini kui neil juhtu-
del, kui immunoglobuliinide nivoo lan-
gust ei leitud. Kroonilist kopsupdletikku
podejail tekkis sageli pikemat aega kest-

12 Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 3

vaid dgenemisi, arenes midane endo-
bronhiit. Immunoloogiliselt prevaleeris
IgG-puudulikkus. See viitab méirgata-
vale immuunsiisteemi hiirele, sest bak-
teriaalsete poletike dgenemine normaal-
se vastusreaktsiooni korral kutsub esile
IgG kontsentratsiooni tousu vereseeru-
mis (6).

Kui ajutine immuunpuudulikkus oli
retsidiveeruvat bronhiiti pédevail hai-
geil, siis oli iilekaalus kombineerunud
haiguspilt: retsidiveeruv bronhiit esines
bronhiaalpuu anomaalia vé6i mukovist-
sidoosi tiisistusena voi kulges see koos
rahhiidi, kaasasiindinud siidamerikete,
aneemia vO0i teiste halgustega Raskeid
madapdletikulisi tiisistusi ei kaasnenud.
Nendel lastel vastavalt vanuse tousule
bronhiidi 4genemine harvenes ja haigus
kulges kergemalt. Immunoloogiliselt
prevaleeris IgA kontsentratsiooni lan-
gus. A. Plebani (2) on vereseerumi
IgA kontsentratsiooni languse korral ta-
heldanud ka sekretoorse IgA kontsent-
ratsiooni langust, millest saab alguse
lokaalne immuunsuskahjustus ja mis
toendoliselt on iiks haiguse retsidivee-
rumise pdhjusi. Enamikul neil IgA ]a
IgG kontsentratsioon normaliseerus voi
ilmnes tousutendents haiguse remissioo-
nifaasis. Osa lapsi paranes pérast asen-
dusravi vo6i immunostimuleerivat ravi,
osa paranes aga ilma spetsiifilise ravita.

Haigusjuht 2. Kolmeaastane poeglaps A. K.
Siindinud ajalisena kolmandast silinnitusest. Es-
makordselt oli seitsme kuu vanuselt haigestu-
nud bronhiiti, mis oli kulgenud raskelt ja tiisis-
tunud kopsupodletikuga. Sellest ajast oli bron-
hiit .3 kuu tagant korduma hakanud,
tusistusena oli tekkinud katarraalne otiit. Mada-
nakkusi ei esinenud. Visa kuluga enterobioos.
Rontgenoloogiliselt: rikkalikum kopsujoonis, lo-
bulaarseid puhitusi. Bronhoskoopial katarraalne
endobronhiit. Anomaaliaid ei leitud, leiuta ka
EKG. Vere Kkliiniline analiiiis oluliste niheteta.
Maarati higikloriidide sisaldus: 13; 15,9; 19,5;
12,8 mmol/l, IgE 18 iihikut. Nahatestid olid
kodutolmu, tomati ning kanaliha suhtes posi-
tiivsed, teiste suhtes negatiivsed. Proteinogram-
mis gammaglobuliini 15... 16 %. Immunoloogi-
liste uuringute tulemused diinaamikas iihe aasta

jooksul: IgA — 0,23...0,28...1,35...0,63...
0,53 g/1; IgM — 1,07...053...0,51...0,37...
068 g/l; IgG — 63...66...10,1...51...
55 g/l. T-lumfotsitidid: uldarv 22,5 %, abso-

luuthulk 5,53-10° 1, aktiivseid 19 %, absoluut-
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hulk 4,86-10° 1; B-liimfotsiiiite 15 %, absoluut-
hulk 4,44-10° 1. Blasttransformatsiooni-indeks
fliitohemaglutiniiniga 2.7.

Et oletati kaasastindinud immuunpuudulikkust,
uuriti last immunoloogiainstituudis Moskvas,
kus diagnoosiks pandi sekundaarne immuun-
puudulikkus, sest kordusanaliilisid nii immuno-
globuliinide kui ka T-lumfotsiilitide osas olid
normi piires. Ajutisele immuunpuudulikkusele
viitavad meil peale dekaarisekuuri ka immu-
noglobuliini iihekordselt saadud normvéaartused.

Jareldused.

1. Hingamiselundite retsidiveeruvate
ja krooniliste haiguste korral on lastel
nédidustatud immunoloogilised uuringud
immuunpuudulikkuse véljaselgitami-
seks.

2. Orienteerivad uuringud immuun-
puudulikkuse valjaselgitamiseks on pro-
teinogrammis gammafraktsiooni ja im-
munoglobuliinide A, M ja G kontsent-
ratsiooni madramine.

3. Immunoglobuliinide kaasasiindi-
nud puudulikkust iseloomustavad hai-
guse varajane algus, sagedad mada-
protsessid, progresseeruva kuluga kroo-
nilise kopsupdletiku viljakujunemine,
proteinogrammi pohjal gammaglobulii-
ni ja IgG, IgM, IgA kontsentratsiooni
pidevalt tugev langus.

4. Omandatud ajutise immuunpuu-
dulikkuse korral esinevad sagedad hin-
gamisteede haigused, mis tavaliselt ei
tisistu médapoletikuga ega muutu kroo-
niliseks. Lapse vanemaks saamisel hai-
gusndhud vihenevad. Esineb IgA voi
IgG kontsentratsiooni méodukas langus.
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Alkohoolikute
surmapohjused lahangu
andmeil

Tiina Pokk Leo Pokk Tartu

alkohoolikud, suremus, surma pohjused, lahangu
andmed

Oma eelmises t60s selgitasime alko-
hoolikute surmapohjusi Tartu Kliinilise
Haigla prosektuuri 1958...1977. a.
parit lahangumaterjali pohjal (2). Jarg-
mistel aastatel tdheldasime niisuguste
lahangujuhtude mairgatavat sagenemist
ja olulisi nihkeid surma pohjuste struk-
tuuris. Kéesolevas t0os esitame Tartu
Kliinilise Haigla prosektuuri lahangu-
materjali andmed 1978. aasta 1. jaa-
nuarist kuni 1984. aasta 31. detsemb-
rini. Selle aja jooksul oli lahangul
175 alkoholismi tagajédrjel surnut, mis
moodustab 3,5 % lahangute {ildarvust
(vastsiindinud kaasa arvamata).

Alkoholismi t6ttu surnute lahangu-
juhtude arvu pidevast suurenemisest
annab ilevaate tabel, milles on toodud
ka andmed varem analiiiisitud perioodi
(1958 ... 1977 a.) kohta. Aastail 1978 . . .
... 1984 suurenesid nii alkohoolikute
lahangujuhtude arv kui ka protsent
lahangute {ildarvust eelmiste aastate
néitajatega vorreldes. See on igal aastal
progresseeruvalt suurenenud. Nii saigi
rekordaastaks viimane, 1984. aasta, mil
Tartu Kliinilise Haigla prosektuuri
lahangumaterjalis oli 39 alkoholi libi
surnut (5,2 % lahangute {iildarvust).
Seega oli 1984. a. lahangul alkoholismi
labi surnuid niisama palju (39 surnut)
kui neid oli aastail 1958 ...1972 (vt.
tabel).

Ajavahemikul 1978 ...1984 lahatud
alkoholismi tagajédrjel surnute hulgas
oli 150 meest ja 25 naist. Ealisi erinevusi
naiste ja meeste vahel ei olnud. 12 alko-
hoolikut suri elueas 21...30 aastat,
26 elueas 31...40 aastat ja 69 elueas
41...50 aastat. Seega 107 alkohoolikut



(61,1 %) suri enne 50-aastaseks saamist.
Ulejadnud jagunesid  eariihmadesse
jargnevalt: 51 ... 60 aastat 44 juhtu ja
61...70 aastat 20 juhtu; tle 70 aasta
e1a51d 175 alkohoolikust vaid neli. Siin-
kohal tuleb réhutada, et alkohoolikud,
kes elasid iile 50 eluaasta, olid sagedat
alkoholi pruukimist alustanud mirksa
hiljem kui nooremas eas surnud.
Koigist haiguslugudest ei selgunud
alkoholi liigtarbimise kestust. Osas olid
andmed selle kohta olemas ja neist ndh-
tub, et alkohoolikud surid enamasti
12. .. 15-aastase alkoholi pideva pruu-
kimise jarel. Uksikjuhtudel olid nad
surnud ka varem, kas 4 . . . 5 aasta jook-
sul vaoi margatavalt plkemat aega, 20
aastat voi kauem kestnud alkoholi liig-
tarbimise jarel.
Alkohoolikute sooline ja vanuseline
koosseis ei olnud ajavahemikul 1978 . ..
1984 ajavahemiku 1958...1977
koosseisuga vorreldes muutunud. Erine-
vusena ilmnes asjaolu, et aastail
1958 . . . 1977 oli praktiliselt k6igil alko-
hoolikuil haiguslugudes margitud t66-
koht. Viimase seitsme aasta jooksul
(1978 . .. 1984) alkohoolikud aga kiillalt
sageli ei olnud toéétanud voi olid nad
alkohoolsete kahjustuste tagajarjel in-
valiidistunud. Naiteks 1984. aastal laha-
tud 34 mehest 12 ei olnud t66tanud ja
kuus olid olnud invaliidid. Mittet6ota-
vad alkohoolikud olid kéik t66voimeli-
ses eas, 28 ... 49 aasta vanused mehed.
Alkoholi liigtarbimise ldbi invaliidis-
tunud meeste vanus oli 31... 53 aastat.
1984. a. lahatud viiest 39...49 aasta
vanusest naisest likski ei olnud toota-
nud. Seega kokku 1984. aastal lahatud

Tabel. Alkoholismi t6ttu surnud Tartu Kliinilise
Haigla prosektuuri lahanguandmeil

Aastad Alkohooli- %
kute arv lahangutest
158 o 11962 2 0,13
1963 ... 1967 b 0,24
1968 ... 1972 a2 il
1973 ... 1977 71 241
1978 ... 1982 110 3l
1983 ... 1984 65 4,3

39 toovoimelises eas surnust enamik (23)
oli olnud ilma tookohata voi olid nad
joomise tottu invaliidistunud. Need ar-
vud néitavad, et alkoholismi sotsiaalne
tdhendus iitha suureneb.

Surma pohjuste analiilisimisel selgu-
sid ajavahemikul 1958...1977 ja
1978 ... 1984 mairgatavad erinevused.
Ajavahemikul 1958 . .. 1977 suri 110 al-
kohoolikust 67 (60,9 %) otseselt alko-
holismist tingitud siseelundite kahjus-
tuste voi tusistuste tottu. 43 alkohooli-
kut (39,1 %) suri muudesse haigustesse,
mille teket ei saa otseselt seostada alko-
holi liigtarvitamisega (pahaloomulised
kasvajad, hiipertooniatobi jt.).

Seitsme aasta jooksul (1978...

. 1984 a.) surid alkohoolikud mérga-
tavalt sagedamini elundite kahjustuste
tagajarjel, surma pohjuseks oli otseselt
alkoholism. 175 alkohoolikust oli see nii
150-1 (85,7 %). Ainult 25 alkohooliku
(14,3 %) surmapohjust ei saa otseselt
seostada alkoholismiga. Neil juhtudel
pohjustasid surma pahaloomulised kas-
vajad, reumaatiline endokardiit véi
muud haigused.

Alkoholismi puhul arenevad morfo-
loogilised muutused mitmes elundis
(maksas, stidames, kohundiarmes, pea-
ajus), kuid igal tiksikjuhul on esiplaanil
tihe elundi kahjustus, mis osutub ka
otseseks surma pohjuseks (5,6). Seda-
sama tdheldasime ka meie nii oma eel-
mises (2) kui ka kdesolevas to0s. Aastail
1978 . . . 1984 oli tiksikute elundite alko-
hoolsete kahjustuste osa surma pohju-
sena margatavalt muutunud. Ajavahe-
mikul 1958 ... 1977 surid alkohoolikud
koige sagedam1n1 deliiriumis (19,0 %
koigist juhtudest). Edasi jargnesid sage-
duselt maksakahjustus (14,5 %), kopsu-
poletik (9,0 %), kopsutuberkuloos (sa-
muti 9,0 %) ja kohunaarmekahjustus
(3,6 %).

Viimase seitsme aasta jooksul
(1978 . ..1984) oli surma pohjuste seas
esikohale tousnud maksakahjustus, mil-
le tagajarjel suri 70 alkohoolikut
(40,0 %). Neist 45 suri maksatsirroosist
pohjustatud maksakoomasse, 20 s6ogi-
toru laienenud veenidest tekkinud vere-
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jooksu tottu ja viis alkohoolse maksa-
tsirroosi foonil arenenud primaarsesse
maksavihki. Seega on maksakahjustus-
te osa alkohoolikutel surma pohjusta-
jana suurenenud praktiliselt kolm
korda, vorreldes niitajatega aastail
1958 ...1977 (vastavalt 40,0 % ja
14,5 %).

Peale nende lahangujuhtude, mille
puhul maksakahjustus oli otseselt sur-
ma pohjustajaks, tdheldasime muutusi
alkohoolikute maksas rasvdiistroofia
vOi algava tsirroosina veel 55 juhul.
Seega oli maksas morfoloogilisi muutusi
tekkinud ildse 125 alkohoolikul 175-st
(71,4 %). Naistel taheldasime maksatsir-
roosi méarksa sagedamini (62,4 %) kui
meestel (44,1 %).

Ajavahemikul 1977 ...1984 oli alko-
hoolikute surmapohjuste hulgas sagedu-
selt teisel kohal kopsupdletik, mis oli
pohihaiguseks 14 juhul (8,0 %). Peale
selle diagnoositi lahangul veel 38 juhul
tisistusena tekkinud kopsupéletik. See-
ga podes kopsupodletikku kokku 52 alko-
hoolikut (29,7 %), kusjuures mehed p6-
desid seda haigust mirksa sagedamini
(32,0 %) kui naised (12,0 %). Kopsu-
poletiku sage teke alkohoolikuil meie
uurimismaterjali jargi tihtib kirjanduse
andmetega (4).

Surma pohjuste hulgas oli 1978 ...
... 1984. a. kolmandale kohale téusnud
alkohoolne kardiomiiopaatia — 13 juhtu
(7,4 %). Ajavahemikul 1958...1977
tdheldati seda surma poh]usta]ana vaid
kahel 110 juhust. Alkohoolne kardio-
miiopaatia surma pohjustajana esines
ainult meestel. Kulges see tavaliselt
(10 juhul) pikkamdédda siiveneva kardio-
vaskulaarse puudulikkusena. Kolmel
juhul 16ppes alkohoolne kardiomiiopaa-
tia dkksurmaga. Sellele vdoimalusele on
viidatud ka kirjanduses (3, 7). Alko-
hoolse kardiomiiopaatia tagajérjel sur-
nute lahangul leiti, et siida oli neil
tugevasti suurenenud, kaaludes tavali-
selt 500...600 g, iihel juhul koguni
1050 g. Vumatl nimetatud juhul oli
40-aastaselt surnud mees alkoholi liig-
tarvitanud 20 aastat, seejuures viimased
kolm aastat iga péaev.

Peale 13 sellise lahangujuhu, millel
siidamekahjustus oli esiplaanil ja ka
surma pohjus, leiti alkohoolsele miio-
kardiopaatiale iseloomulikke muutusi
veel 69 juhul. Seega oli alkohoolne siida-
mekah]ustus kokku 82 juhul (46,8%).
Meestel esines alkohoolset miiokardio-
paatiat mirksa sagedamini (51,3%) kui
naistel (20,0%).

Surma poéhjuste hulgas oli aastail
1977 ... 1984 neljandal kohal k6hunéaar-
mekah]ustus pankreatiidina — 11 juhtu
(6,3%). Seega on ka kohunddrme alko-
hoolse kahjustuse juhud viimastel aas-
tatel sagenenud, kui vérrelda juhtudega
ajavahemikul 1958 ...1977, mil need
moodustasid surma p()hjustest vaid
3,6%. Alkohoolset pankreatiiti esines
meestel ja naistel lihesuguse sagedu-
sega.

Kirjanduse andmeil on alkohoolikute
hulgas palju tuberkuloosihaigeid (1).
Seda tdheldasime ka oma varajasemas
toos (2). 1978...1984. a. oli kopsu-
tuberkuloos otseseks surmapohjuseks
10 alkohoolikul (5,7%). Peale selle oli
kaheksal tuberkuloos kaasnev haigus.
Seega oli alkohoolikute hulgas tuber-
kuloosihaigeid 18 (10,3%). Koik alko-
hoolikuist tuberkuloosihaiged olid
mehed. )

Alkohoolikuist tuberkuloosihaiged on
sellised haiged, kes arsti poole oigel
ajal ei poordu ega profiilaktilisele 14bi-
vaatusele ei tule, mistottu ka nende
ravi jadb sageli hiljaks. Ravi ajal ei
pea nad kinni reZiimist, lahkuvad haig-
last omavoliliselt ja on sageli nakkus-
ohtlikud. Selle kohta méned niited.

36-aastane mittet66tav mees oli ennast haigena
tundnud 1982. aasta oktoobrist alates, kuid arsti
poole poordus alles sama aasta detsembris. Oli
siis ravil Tartu Tuberkuloosidispanseri statsio-
naaris, kuid lahkus sealt omavoliliselt. 1983. aasta
16. septembril viidi ta viga raskes seisundis Uder-
na Tuberkuloosihaiglasse, kus ravi ei andnud
tulemusi ja haige suri 4. oktoobril 1983. aastal.

34-aastane mitteto6tav mees oli ravil olnud Tar-
tu Tuberkuloosidispanseri statsionaaris 1979. ja
1980. aastal, molemal korral lahkus sealt omavoli-

liselt. 1981. ja 1982. aastal oli ta Jamejala haiglas |

alkoholismi sundravil, kuid lahkus ka sealt mole-
mal korral. Et haige seisund halvenes, saadeti ta
1982. aasta 16. juunil Tartu Tuberkuloosidispan-




seri statsionaari, kus 21 pdeva kestnud ravile
vaatamata suri. Lahangul leiti mélemapoolne
infiltratiivne kopsutuberkuloos kavernidega mo-
lemas kopsus.

Analoogiline oli alkohoolikutest tu-
berkuloosihaigete anamnees ka iile-
jddnud juhtudel.. Sellest jareldub, et
alkohoolikutest tuberkuloosihaigeid
peaks ravitama kinnistes raviasutustes,
kust oleks vilistatud nende ravilt lahku-
mine.

Kaheksal alkohoolikul (4,6 %) pohjus-
tasid surma alkohoolne entsefalopaatia
ja ajuverevalumid, kuus (3,4%) surid
deliiriumis. Seega ajavahemikul
1978 ...1984 suri alkohoolikuid de-
liiriumis marksa harvem kui ajavahe-
mikul 1958 ... 1977 (19,0%).

Oma eelmises t66s (2) juhtisime tihe-
lepanu suurele lahkdiagnooside hulgale
alkohoolikute seas. 1958 ... 1977. a. oli
p6hihaigus jaanud klumllselt diagnoo-
simata 13,6 %-1 alkohoolikutest, aastail
1973 ... 1977 koguni 17,3 %-1 (2). Viima-
se seitsme aasta jooksul (1978 ...1984)
ilmnes lahknevus Kkliinilise ja pato-
anatoomilise diagnoosi vahel pohi-
haiguse osas vaid 10 juhul (5,7%). Oma
osa selles ilmselt etendab ka asjaolu, et
viimati mainitud ajavahemikul poordus
arsti poole rohkem selliseid alkohooli-
kuid, kellel alkoholismist tingitud mingi
siseelundi, eeskiatt maksa kahjustus oli
selgemalt vélja kujunenud.

Kokku vottes voime Oelda, et ajavahe-
mikul 1978...1984 on Tartu Kliinilise
Haigla prosektuuris alkohoolikute la-
hangujuhtude arv eelnevaga vorreldes
igal aastal suurenenud. Koige suurem
oli see 1984. aastal, kui alkohoolikud
moodustasid 5,2% lahangute lildarvust
(vastsiindinud kaasa arvamata).

Aastaiks 1978... 1984 on alkoholism
Tartu Kliinilise Haigla prosektuuri
lahangumaterjali jargi surma poh-
juste hulgas toéusnud kolmandale ko-
hale siidame- ja verermgehalguste
ning pahaloomuliste kasvajate ja-
rel. Sel perioodil lahatutest moo-
dustavad maéargatava osa mittetoota-
nud voi alkoholismi tagajirjel inva-

liidistunud isikud. Seega rohutavad an-
tud t66 andmed veel kord, et alkoho-
lismi nii meditsiiniline kui ka sotsiaalne
tdhendus iiha suureneb.

Aastail 1978 . .. 1984 oli alkohooliku-
te surmapohjuste hulgas esiplaanil mak-
sakahjustus (40,0%), jargnesid kopsu-
poletik (8,0%), alkohoolne kardiomiio-
paatia (7,5 %), pankreatiit (6,2%), tuber-
kuloos (5,7%), alkohoolne entsefalo-
paatia (4,6 %), deliirium (3,4%). Surma
pohjuste osas on tédheldatud erinevusi
mees- ja naisalkohoolikute vahel. Nais-
tel oli surma peamine pohjustaja maksa-
kahjustus, mida neil esines sagedamini
kui meestel. Naisalkohoolikud haigestu-
sid kopsupédletikku marksa harvem kui
meesalkohoolikud. Kopsutuberkuloosi
ei tédheldatud iihelgi naisalkohoolikul.
Meestel esines tuberkuloosi 18 juhul
150 alkohoolikust (12,0%). Alkohoolset
kardiomiiopaatiat tdheldati naistel har-
vem ja see ei olnud neil kordagi surma
pohjuseks. Ajavahemikul 1978 ... 1984
vdhenes mairgatavalt juhtude arv, kui
pohihaigus oli jaanud kliiniliselt dlag—

noosimata, vorreldes néitajatega pe-
rioodil 1958 . .. 1977 (vastavalt 5,7% ja
13,6%).

KIRJANDUS: 1. Feingold, A. O. South. Med. J.,
1976, 69, 10, 1336—1337. — 2. Pokk, T. Pokk, L.
Noéukogude Eesti Tervishoid, 1979, 2, 111—114.

3. Buxepr A. M., Iuwnaenxoea B. TI'. Apx.
matoJ., 1984, I, 14—22. — 4. Kpwuios A. A,
Kupeesa O. B. Tep. apx., 1982, 4, 134—136. —
5. Jle6edes C. II. Apx. matoa., 1982, 5, 80—86. —
6. Myxun A. C., Jle6edee C. II., Bunozpado-
ea JI. I Kuun. men., 1983, 9, 93—98. — 7.
Ilauxoe B. C., Ceucryxun A. VM. Apx. marou.,
1981, 12, 68—73.

Tartu Kliiniline Haigla

TRU arstiteaduskonna patoanatoomia
ja kohtuarstiteaduse kateeder
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Koronarograafialeiu
kirjeldamise skeem

Jaan Eha - Tallinn

siildame isheemiatobi, koronarograafia tulemuste
hindamine

Stidame péargarterite rontgenkont-
rastuuring — koronarograafia — on
oluline diagnoosimisvote kardioloogias.
Seda uuringut tehakse meie vabariigi
kahes keskuses: Tartu Kliinilises Haig-
las (E. Altraja) ning Tallinna Kiirabi-
haiglas (T. Rebane, T. Serka, O. Luha,
J. Eha). Viimastel aastatel on uurituid
olnud 750 ... 800 ringis, seega varaja-
semast rohkem. Seoses sellega on tek-
kinud vajadus ka paljudel arstidel koro-
narogrammi tédpse kirjelduse jarele. Et
leiu kirjeldamine tekstina votab palju
ruumi ja aega, siis ei sobi selline kirju-
tamisviis ambulatoorsete kaartide, kon-
sultatsioonile suunamise kirjade ja ot-
suste ning statsionaarist lahkumise
dokumentide taitmiseks.

1970-ndate aastate algusest alates on
TRU veresoontekirurgia laboratooriu-
mis kasutusel olnud koronarogrammi
kirjeldamise valem (T. Sulling). Selle
muudatustega variandid on leidnud
kindla koha angiogrammide kirjelda-
misel protseduure tegevate arstide poolt
ning dokumentide kaudu on need joud-
nud ka raviarstideni.

Arvestades aastate jooksul saadud
kogemusi ning rahvusvahelisi hinda-
miskriteeriume, votsime tdnavu kasu-
tusele valemi tdiendatud variandi.

Kirjutises tutvustame seda ldhemalt.

I. Pargarteri stenoosiastme hindamine.

Hinnates mitmes projektsioonis teh-
tud koronarogrammi, maidratakse kas
visuaalselt vO6i otsese mootmise teel
koigi oluliste (s.t. diameetriga iile
1 mm) pargarteriharude diameetri va-
henemine. Stenoosid on rithmitatud ast-
metesse jargnevalt:
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0 — normaalne valendik,

1 — diameetri vidhenemine kuni
25 % (arteri seina kontuuri ebatasasus),

2 — vidhenemine 26 ... 50 %,

3 — vahenemine 51...75 %,

4 — vahenemine 76...90 %,

5 — vidhenemine 91 ... 99 % (preok-
lusioon),

6 — oklusioon.

Teades diameetri vihenemist on liht-
ne avastada soonevalendiku stenoosi
(vt. joonis 1).

Pidev joon niitab so6ltuvust diameetri
ja ristloikepindala (valendiku) muu-
tuste vahel. Joon AR aga niitab Poi-
seuille’i-Hageni valemi alusel arvuta-
tud vedeliku voolamistakistuse muutu-
mist s6ltuvalt soone diameetri muutu-
misest. Selgelt on jalgitav takistuse jar-
su suurenemise algus kohast, kus arteri
diameeter on viahenenud 75 %. Prakti-
kas on see seaduspérasus kasutatav vaid
orientiirina, sest aterosklerootiliste ahe-
nemiste korral ei ole veresoone sise-
pind kunagi sile (nagu eeldab valem)
ning seet6ttu voib vere voolamistakis-
tus isegi moodukate stenooside korral
olla tekkivate viikeste turbulentsvoo-
lude tottu kiillalt tugev. Kahtlemata
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Joonis 1. Vedeliku voolamistakistuse séltuvus
veresoone ahenemisest.



Joonis 2. Siidame

skeem.

pargarterite hargnemise

etendab oma osa ka suhteliselt vainiliste
pargarterite elastsuse vihenemine ate-
roskleroosi korral.

~ Praktikas on niidatud, et kliiniliselt
oluliseks osutub arterivalendiku rist-
I6ike pindala vahenemine alates 70. ..
... 75%-st (50 % diameetrist).

On vaja silmas pidada ka seda, et
védljendunud stenoosi funktsionaalne
tadhtsus voib olla vidiksem, kui sellest
distaalsemale on arenenud kollateraal-
vereringe kahjustamata péargartereist.
Ka siidamelihase energiatarbe ja vere
voolamisomaduste muutused vodivad
anatoomiliselt véljendunud ahenemise
funktsionaalset tahtsust kas suurendada
voi vahendada.

Oluline on teada, et operatsioonidel
ning lahangutel konstateeritav pargar-
terite ahenemine on tavaliselt enam val-
jendunud, kui angiogrammid seda voi-
maldavad diagnoosida.

II. Hindamisele kuuluvate piargarteri-
harude kirjeldus (vt. joonis 2).

1. Vasaku péargarteri pohitivi (li-
hend S=sinister). Loik arteri suudmest
kuni eesmise vatsakestevahelise haru ja
Umbritseva haru bifurkatsioonini.

2. Eesmine vatsakestevaheline haru
(ramus interventricularis anterior, lu-
hend A=anterior). Sellel harul hinna-
takse kolme l6iku:

a) proksimaalne — vasaku pargarteri
pohitiivest kuni esimese septaalharu
alguskohani;

b) mediaalne — eelmisest 16igust kuni
kohani, kus arter suundub nurgaga alla
(I poikprojektsioonis), sageli langeb see
kokku teise diagonaalharu alguskohaga;

c) distaalne — arteri osa alates kesk-
misest 16igust kuni 16puni, kulgeb ees-
mises vatsakestevahelises vaos ning sa-
geli ulatub iile stidametipu.

3. ,Esimene . diagonaalharu (ramus
diagonalis', liihend Di;). Suurim ja ta-
valiselt esimene diagonaalharu, mis ldh-
tub eesmisest vatsakestevahelisest ha-
rust. Ta voib hargneda ka vasaku arteri
pohitiivest selle trifurkatsiooni korral.
Kirjanduses on seda nimetatud ka late-
raalharuks voi pohitiive diagonaalha-
ruks. Kulgeb siidame kiilgpinna eesmi-
sel osal.

4. Teine diagonaalharu (ramus dia-
gonalis®, liihend Dis). Eesmisest vatsa-
kestevahelisest harust, tavaliselt nurga
piirkonnast 1ldhtuv alaneva suunaga ar-
ter. Diameeter ja pikkus on varieeru-
vad.

5. Vasaku péargarteri timbritsev haru
(ramus circumflexus, lihend C):

a) iimbritseva haru proksimaalosa on
16ik vasaku pirgarteri pohitiivest kuni
niiriservaharu lahtekohani;

b) timbritseva haru distaalosa paik-
neb siidame tagumises vatsakestevahe-
lises vaos voi selle ldhedal. Algab pa-
rast niiriservaharu hargnemist ja kul-
geb arteri 16puni voi tagumise vatsa-
kestevahelise haru alguseni. Sageli on
vaike.

6. Niiriservaharu (ramus obtusus
marginalis, lihend OM). Suurim ja ta-
valiselt esimene iimbritseva arteri haru
siidame niiril serval voi selle lahedal.

7. Tagaseina-kiilgseinaharu (ramus
posterolateralis, lihend SPL). Umbrit-
seva arteri osa, mis kulgeb vasaku suida-
mevatsakese taga- ja kiilgpinnal. Voib
kas puududa vo6i olla niiriservaharust
lahtuv.

8. Tagumine alanev haru (ramus in-
terventricularis posterior, lihend SIP).
Esineb umbritsevast harust lahtuvana
ainult vasaku verevarustustiiibi voi
siidame tasakaalustatud verevarustus-
tlitibi korral.
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9. Parem péargarter (arteria corona-
ria dextra, lihend D). Ka see arter on
jaotatud kolmeks 16iguks:

a) proksimaalne — parema arteri
suudmest kuni poole vahemaani siidame
teravast servast. Sageli tdhistab selle
16ppu lihe parema siidamevatsakese ha-
ru hargnemiskoht;

b) mediaalne — eelmise segmendi 16-
pust siidame terava servani (parema
pargarteri nurgani). Tihti margib selle
osa loppu teravnurgaharu liahtekoht;

c) distaalne — eelmise l6pule jargnev
parema pargarteri osa, mis kulgeb tagu-
mises atrioventrikulaarvaos ja ulatub
kuni tagumise vatsakestevahelise haru
lahtekohani (vasaku tiitbi korral viaga
vaike).

10. Teravservaharu (ramus acutus
marginalis, lihend AM). Siidame tera-
val serval paiknev parema pirgarteri
haru.

11. Tagaseina-kiilgseinaharu (ramus
posterolateralis, liihend DPL). Parema
pargarteri distaalosast lahtuv ning si-
dame tagaseinal ja kiilgseinal kulgev
arteriharu.

12. Tagumine alanev haru (ramus
interventricularis posterior, lithend
DIP). Lahtub parema pargarteri distaal-
osast ning paikneb tagumise vatsakes-
tevahelise vao piirkonnas.

Posterolateraalharu ja ka tagumine
vatsakestevaheline haru véivad lahtuda
nii paremast pargarterist (DPL, DIP)
kui ka vasaku pérgarteri iimbritsevast
harust (SPL, SIP). See oleneb siidame
verevarustustiilibist, mille mé&iramise
aluseks on arter, millest tagumine vat-
sakestevaheline haru alguse saab. Kui
tagumine vatsakestevaheline haru lah-
tub paremast pargarterist, on tegemist
siidame parema verevarustustiilibiga.
Vasaku verevarustustiitibi korral ldh-
tub sama haru aga vasaku piargarteri
Umbritsevast harust. Balansseeritud
tiitibi korral lahtub tagumine vatsakes-
tevaheline haru nii paremast pargarte-
rist kui ka timbritsevast harust. Seega
verevarustustiiip néditab ainult stidame
tagaseina verevarustuse allikaid, sest
eessein saab verevarustuse alati eesmise
vatsakestevahelise haru kaudu.
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II1. Tiaiendavad siimbolid skeemil.

Lisaks eespool toodud stenoosiastmete
numbritele (0 ... 6) ja 12 pohilise parg-
arteriharu liihenditele (S, A, Dij;, Diy,
C, OM, SPL, SIP, D, AM, DPL, DIP)
on skeemil jirgmised tédhed ja stimbolid.

1. Vastavalt rahvusvahelistele kri-
teeriumidele arvestatakse kahjustatud
pargarteriharude arvu (1...4) maéaira-
misel vaid nelja poéhilist soont (S, A,
C ja D).

2. Verevarustustiip:

D — parem,

B — balansseeritud,

S — vasak.

3. Kollateraalid:

K — kollateraalide esinemine,
— — kollateraalide suund,
R — péargarteri osa, mis tditub ret-

rograadselt kollateraalide kaudu,

- — pargarteri 10ik, mis ei ole korona-
rogrammil ndhtav, s.t. ei tditu retro-
ega antegraadselt. Voimalik on selle 16i-
gu umbumine.

4. N — normaalne leid, kasutatakse
siis, kui liheski harus ei ole ahenemist

néha.
IV. Leiu kirjelduse skeem, koronaro-

grammi valem.

Valem algab kahjustatud pohiliste
pargarteriharude arvu téhistava numb-
riga (1...4). Seejdrel esimese tdhena
on skeemil slidame verevarustustiiiibi
tahis (D, S voi B).

Neile jargneb tiksikute kahjustatud
pargarteriharusid tadhistavate tdhekom-
binatsioonide ning neile sulgudes jarg-
nevate stenoosiastmeid niitavate numb-
rite rida. Loikude, mille tahiseks on S,
Di,, Di;, OM, SPL, SIP, AM, DPL ja
DIP, jarel on sulgudes iiks number voi
sumbol, mis tdhistab suurimat nendes
esinevat stenoosiastet.

Eesmise vatsakestevahelise haru ja
parema pargarteri (A ja D) korral hin-
natakse iga nende eespool toodud 16iku
eraldi, seega tahiste taga sulgudes on
kolm numbrit voi siimbolit, millest esi-
mene tdhistab muutust proksimaalosas,
teine kesk- ja viimane distaalosas. Umb-
ritseva haru korral kirjutatakse tihise
jarel sulgudes kaks numbrit véi siim-
bolit, millest esimene tédhistab proksi-



maalse ja teine distaalse 16igu muutusi.
Normaalse valendikuga pargarterite
harude kohta valemisse méarget ei tehta.

Vajaduse korral kirjutatakse valemi
loppu kollateraalide esinemist tdhistav
K ning margitakse dra kollateraali and-
va ja saava arteriloigu tdhekombinat-
sioon.

Kui on tegemist normaalsete pargar-
teritega, siis koosneb valem ainult ka-
hest stimbolist, verevarustustiiiibist ja
tdhest N.

Naiteid.

DN — silidame parem verevarustus-
tiiip, normaalse valendikuga péargar-
terid.

1B A(510)Di;(1) — ihe pargarteriha-
ru kahjustus, siidame balansseeritud
verevarustustiilip. Eesmise vatsakeste-
vahelise haru proksimaalosa 5. astme
(91...99%) ahenemine ja keskosa
1. astme (<25 %) ahenemine. Esimese
diagonaalharu 1. astme stenoos.

4D S(3) A(16R) Di;(—) C(22) OM(2)
D(251) DPL(2) DIP (1) K D —» A,
OM — A.

Nelja pargarteriharu kahjustus. Si-
dame parem verevarustustiiiip. Vasaku
pargarteri pohitiive 3. astme (51...
...75%) ahenemine. Eesmise vatsa-
kestevahelise haru proksimaalosa 1. ast-
me ahenemine ning oklusioon (6. aste)
keskosas, distaalsed arteriosad tdituvad
retrograadselt kollateraalide kaudu.
Esimene diagonaalharu ei kontrasteeru
ei ante- ega retrograadselt. Vasaku
pargarteri iimbritseva haru proksimaal-
ja distaalosa 2. astme ahenemine (dia-
meetri vihenemine 25...50%). Niiri-
servaharu 2. astme ahenemine. Parema
pargarteri 2. astme stenoos proksimaal-
sel, keskosas 5. astme (91 ... 99 %) ning
distaalsel 1. astme ahenemine. Paremast
pargarterist lahtuva posterolateraalha-
ru (DPL) 2. astme ning tagumise ala-
neva haru (DIP) 1. astme ahenemine.
On kollateraalid paremalt arterilt ja
niiriservaharult eesmisele vatsakeste-
vahelisele harule, tdites selle distaalosa
(seda niitab tdht R eesmise vatsakeste-
vahelise haru distaalse 1oigu tidhises).

Nagu niidetest selgus, on valemi va-

jadus ilmne: poolele lehekiiljele kirju-
tatud informatsiooni on voimalik edas-
tada uhel kirjareal. Kahtlemata ei ole
valemi kasutamine voimalik kédesoleva
kirjutise tihekordse labilugemise jarel.
Neile arstidele, kellel oma igapdevases
toos tuleb kokku puutuda haigetega,
kellele on tehtud koronarograafiline
uuring, on see informatsioon abivahend
uuringu tulemuste lahtimotestamisel.

KIRJANDUS: 1. Gensini, G. G. Coronary Arte-
riography. New York, 1975. =

2. Ilerpocan FO. C., Bunzepman JI. C. Kopona-
porpacdusa. M., 1974. — 3. Cyaaune T. A. Kopo-
Haporpadus T@pM AMATHOCTMKE XPOHUYECKOMN
uiemudeckon GosesHu cepaua. ABroped. aucc.
IoKkTOpa Mex. HayK. Tapry, 1972.

TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut

Siida kui endokriinne nadre. Naatriumioonide
sisaldus inimorganismi bioloogilistes vedelikes on
hormoonide range kontrolli all. Need ioonid viiak-
se organismist vilja neerude kaudu, samal ajal
toimub neerukanalikestes vastupidine protsess —
naatriumioonide imendumine. Nende protsesside
kulgu reguleerib tavaliselt mitu eri organismi-
stisteemi. Niitid on lisandunud kaudseid teadmisi,
et eespool nimetatud klassikalisele kontrollmeh-
hanismile lisaks eksisteerib veel hormonaalkont-
roll, millest osa hormoonidest produtseerib pea-
aju, osa aga sudamelihase koed. Sellist kontroll-
hormoonide olemasolu toestasid Corneille’i ja
Kalifornia iilikooli teadlased. Uhel teadlaste riih-
mal onnestus roti siidame koest saada ekstrakti,
mis sisaldas faktorit, mis mojutas naatrium-
ioonide uriini kaudu organismist kérvaldamist.
Avastati ka siidames produtseeritavaid hormoone,
millel erinevad toimed. Teine teadlaste riihm iso-
leeris geeni, mis tagas nimetatud siidamehor-
moonide produtseerimise. Andmed on hinnalise
vairtusega, et moista siidame- ja veresoonte ning
neeruhaigusi, samuti et leida uusi ravimeetodeid
naatriumisisalduse hiirete korvaldamiseks. Téaht-
saim aga on see, et niiid me teame — vdime
veendunult riaikida siidamest kui elundist, millel
on ka hormonaalne funktsioon.

Nature, 1984, 309, 719—723.
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Maosekretsiooni

ergutite
valik '

Riina Salupere - Tartu

maosekretsiooni vedelad ergutid, histamiin, insu-
liin, pentagastriin, maksimaalne ergutav annus,
maosekretsioon suhkurtove korral

Maosekretsiooni uurimine on oluline
mitmete maohaiguste, eelkdige haa-
vandtove, kroonilise atroofilise gastrii-
di ja arritatud mao siindroomi puhul.
Atroofilise gastriidi korral véimaldab
maohappesus hinnata nditeks maonéar-
mete sidilinud talitluslikku seisundit
ning sellest soltuvalt kasutusele votta
kas stimuleeriva voi asendusravi.

Et maosekretsiooni uurimiseks on
tihti kasutatud ikka veel erisuguseid
erguteid, siis on kédesoleva lilevaate ees-
mark moningaid neist omavahel vorrel-
da, poorates erilist tdhelepanu perspek-
tiivsemale — pentagastriinile.

Esimestena voitsid populaarsuse ve-
delad maosekretsiooni ergutid, naiteks
kapsamahl, lihapuljong, sidrunimahl,
rohelise tee tommis, kohv ja 6lu (7, 19).
Tihti on neist eelistatud kapsamahla,
mis sisaldab oun- ja sidrunhapet,
asendamatuid aminohappeid, néiteks
metiililmetioniini. J. AnSelevitsi ja V.
Valuki (20) arvates ei jaa kapsamahl
maotoimelt alla histamiinile. On kasuta-
tud ka mitmeid eri ainete kombinat-
sioone, niiteks alkoholi koos vanillsuhk-
ruga (7).

Ent koigil vedelatel suu kaudu ma-
nustatavatel maoergutitel on olulisi
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‘puudusi (7). Kindla kontsentratsiooniga

vedela stimulandi saamine on raske.
Kontsentratsiooni sdltuvus valmistamis-
viisist on suur. Vedela erguti toime sol-
tub paljuski uuritavast endast. Mao-
niirmete reaktsioon lihapuljongile on
taimetoitlastel teistsugune kui segatoi-
dulistel inimestel. Alkoholi toime on
karsklastel hoopis erinev toimest alko-
hoolikutel. Samal ajal lahjendavad koik
vedelad ergutid maosisaldist ja sellega
viahendavad kunstlikult maohappesust.
Veelgi enam, vedela erguti suu kaudu
manustamine ei voimalda tépselt kind-
laks teha sekretsiooni mahtu. Koige sel-
le tottu on vedelate ergutite abil saa-
dud tulemustel iseloomulik halb repro-
dutseeritavus.

Konesolevat arvestades eelistatakse
parenteraalselt manustatavaid erguteid,
nagu histamiini, insuliini ja penta-
gastriini.

Histamiini peetakse tugevaks mao-
ergutiks ja tema tavaline kasutamis-
annus on 0,01 mg kehakaalu iihe kg koh-
ta (19, 20). Maksimaalne stimuleeriv an-
nus aga on 0,04 mg kehakaalu iihe kg
kohta ja selle all moistetakse erguti an-
nust, mis pohjustab parietaalrakkude
suurima voimaliku sekretsiooni (16).
Ent osa inimesi talub juba submaksi-
maalset  histamiiniannust  halvasti.

. Keskmiselt 2 %-1 uuritavaist péarast

manustamist enesetunne halveneb tin-
gituna histamiini toimest veresoontesse
(7). Seeparast soovitatakse eelnevalt
manustada antihistamiinseid preparaa-
te, mis ei blokeeri maos asetsevaid his-
tamiiniretseptoreid, niditeks dimedrooli
jt. (16, 19). Peab arvestama ka hista-
miini kasutamise vastundidustusi, nagu
siidame- ja veresoonte puudulikkust,
hiipertooniatobe ja bronhiaalastmat.
Manustada ei soovitata histamiini ka
eakatele (4).

Kui histamiin avaldab méju mao-
sekretsiooni humoraalsele faasile, siis
insuliin neurogeensele. Insuliini manus-
tamisega saadav hiipogliikkeemia mo6jub
uitndrvi kaudu maosekretsiooni ergu-
tavalt (6). Tavaliselt aga talub uuritav
hiipogliikkeemiat halvasti, mistéttu



uuringut ei soovitata teha ambulatoor-
setes tingimustes parast 06sist soémata-
olekut. Insuliini méjusus suureneb mar-
gatavalt, kui teda manustada veeni, see
aga muudab kogu protseduuri keeruka-
maks (21). -

Viimasel aastakiimnendil on mao-
sekretsiooni ergutina kasutatud siintee-
tilise gastriini preparaate, eriti penta-
gastriini, millel on méargatavad eelised
nii spetsiifilise toimemehhanismi, toime
tugevuse kui ka viaga hea talutavuse
poolest (5, 10, 16).

Kuigi gastriin avastati juba 1906.
aastal, isoleeris selle antrumi limas-
kestast R.-A. Gregory alles 1964. aastal
(16). Uitnarvi stimulatsioon, jargnev
~maoantrumi venitus ja toidu amino-
hapete keemiline drritus moéjuvad ant-
rumi gastriinirakkudele, vallandades
sellega gastriini eritumise (12). Gastriin
toimib ergutavalt nii soolhappe, pepsi-
nogeeni kui ka maolima sekretsioo-
nisse (12). Seejuures on teada, et mao
limaskesta ensiilimirakkude pentagast-
riinitundlikkus {iletab parietaalrakku-
de oma enam kui kolm korda (2). Kee-
miliselt ehituselt on pentagastriin
pentapeptiid B—ALA—TRY—MET—
—ASP—PHE—NH; (1, 10, 12). Gastrii-
ni ja pentagastriini molekulkaalude
erinevuse tottu on gastriini toime penta-
gastriini toimest aeglasem (1).

NSV Liidus siinteesiti pentagastriin
1974. aastal ning NSV Liidu Farma-
koloogiakomitee lubas selle kliinilisteks
uuringuteks (7). Pentagastriini viljas-
tatakse 2 ml-tes ampullides 0,025 %-
lise lahusena. Seega on ilihes ampullis
0,5 mg toimeainet. Pentagastriini mak-
simaalseks stimuleerivaks annuseks pee-
takse 0,001... 0,012 mg kehakaalu iihe
kg kohta (2). Praktiliseks kasutamiseks
eelistatakse keskmist annust — 0,006 mg
kehakaalu iihe kg kohta (5, 6, 7, 10, 16,
19). Seevastu maosekretsiooni uurimi-
seks pérast vagotoomiat soovitatakse
0,012 mg kehakaalu iihe kg kohta, sest
uitnédrvi denervatsioon vihendab parie-
taalrakkude tundlikkust gastriini suhtes
(9). Pentagastriini voib manustada kas
lihasesse, naha alla v6i veeni (16). Ta-

valiselt on kasutusel nahaalune manus-
tamine. Sel juhul toime tugevneb 10
minuti jooksul, maksimaalne soolhappe
sekretsioon saabub aga 30...50 minu-
tit hiljem (16). Pentagastriini toime al-
gab seega keskmiselt 10 minutit varem
kui histamiinil (16).

Maosekretsiooni erguti hindamise
ks olulisemaid kriteeriume on erguti
kiillaldane toimetugevus. Sellele néude-
le vastab eriti pentagastriin. Mainitud
kriteeriumi iseloomustamiseks kasuta-
takse moistet PAO (peak acid qutput),
mis on kaks korgeimat happeprodukt-
siooni 10 minuti jooksul korrutatuna
kolmega (1). PAO arvutamiseks sobib
ka kahte korgeimat happeproduktsiooni
15 minuti jooksul kahega korrutada
(3, 4). Uldjuhul on PAO heas korre-
latsioonis funktsioneerivate parietaal-
rakkude hulgaga (11, 16). Vordluseks
peetakse vajalikuks vidlja tuua ka BAO
(basal acid output), mis on sekretsioon
enne erguti manustamist 15 minuti
jooksul korrutatuna neljaga (4) voi 30
minuti sekretsioon korrutatuna kahega
(3). Tervetel on BAO 30...60 % PAO-
st (16). Seevastu ei ole soovitatav kasu-
tada TAO (total acid output) moistet,
sest see peegeldab happe produktsiooni
uhe tunni jooksul péarast stimulatsioo-
ni (1, 5). Selle aja sisse jadb ka esimene
viieteistminutine periood, kui maksi-
maalset sekretsiooni ei ole veel saavu-
tatud (3). Osa autoreid kasutab ka mois-
tet MAO (maximum acid output), kuid
see tdhistab sama sekretsiooni mis TAO
(4).

Maosekretsiooni ergutina taluvad
uuritavad pentagastriini tavaliselt vaga
hésti. Umbes 5 minutit parast silistimist
voib iiksikjuhtudel tekkida kerge kuu-
matunne jasemeis voi kogu kehas, see
aga kaob kiiresti (18). Vastundidustusi
kasutamiseks praktiliselt ei ole (5, 10,
18).

Pentagastriin on eriti sobiv &arriti
nende uurimiseks, kellel on oodata mao
limaskesta siigavaid morfoloogilisi muu-
tusi ja seega hiipo- voi akloorhiidriat.
Niitena vo6ib tuua suhkurtéve, mille
puhul on lisaks veel osa maosekretsioo-
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nimehhanisme blokeeritud vo6i raskesti
mojutatavad ja insuliinhiipogliikkeemia
arritina kasutamiskélbmatu.

Uurisime 127 I tilpi insuliinsoltu-
vat suhkurtobe podeja maosekretsiooni.
Ergutina kasutati pentagastriini annu--
ses 6 ug kehakaalu iihe kg kohta.
Akloorhiidriaks peeti seisundit,  mille
puhul maosisaldise pH péarast penta-
gastriini maksimaalannuse manustamist
ei langenud alla 6. Selliseid suhkurtobe
podejaid oli uuritute seas 15. Penta-
gastriintesti tdeparasust kinnitas seik,
et neist 12 haigel diagnoositi maokor-
pusest voetud proovitiikkide poéhjal val-
jakujunenud ja vaid kolmel moodukas
atroofiline gastriit. Ehkki M. Siurala
(15) leidis akloorhiidria ka 7 %-1 neist,
kellel mao limaskest oli normaalne,
peab ta Gigustatult selle pohjuseks ka-
sutatud histamiinerguti (0,01 mg keha-
kaalu ithe kg kohta) ebapiisavat toi-
met. Seega, mida raskekujulisem on
korpuse limaskesta atroofia, seda vaik-
sem on mao soolhappe sekretsioon (8,
15).

Adekvaatse pentagastriintesti kasuta-
misel voib ilmneda ka teistsugune vas-
tuolu: histi sdilinud happesus ja tundu-
valt atrofeerunud maokorpuse nddrmed
biopsiapreparaadis. Sellisel puhul tuleb
arvestada voimalust, et atroofilised li-
maskestamuutused paiknevad laiguti
(14, 15).

Lisaks akloorhiidria ja atroofilise
gastriidi heale korreleerumisele suhkru-
haigetel tegime 10 akloorhiidriaga suhk-
ruhaigel kindlaks ka parietaalrakkude
antikehade olemasolu veres. Viimaseid
aga leitakse peamiselt maokorpuse
atroofiaga kulgeva nn. A-tiilipi gastriidi
korral (13, 17).

Kokkuvotteks tuleb nentida, et vara-
jasematel aastatel maosekretsiooni uuri-
miseks kasutatud vedelatel ergutitel
on olulisi puudusi. Histamiin ja insu-
liin on oma tdhendust kaotamas ees-
kitt korvaltoime ja vdimalike tiisistus-
te tottu. Tdanu eeskitt spetsiifilisele toi-
memehhanismile, toime tugevusele ja
korvaltoime puudumisele jadb alterna-
tiivseks ergutiks seepdrast siinteetiline
gastriin.
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tegurid, diferentsiaaldiagnoosimine, tiisistused,.

ravi

Kriiptorhismi — koige sagedamat
sugulise arengu anomaaliat — esineb eri
autorite andmeil 1. .. 4 %, seda ka Ule-
maailmse Tervishoiuorganisatsiooni
andmeil (4). Diagnoosimis- ja ravikiisi-
muste moistmiseks on héidavajalik tun-
da protsessi etioloogia ja patogeneesi
niiiidisaegseid seisukohti.

Sugundirmete formeerumine saab
alguse ts6loomi epiteeli rakkude hiiper-
troofiast (9). Seitsmenda rasedusnida-
lani on embriio suguline alge indife-
rentne. Alates seitsmendast rasedusni-
dalast algab suguniirme diferentseeru-
mine vastavalt sugukromosoomlde_le 9).
Et sugunidére areneks munandi suunas,
peab organismis olema Y-kromosoom.

Sugunaarmed arenevad lumbaalpiir-
konnas ja iisasisese perioodi 16pul las-
kuvad skrootumisse. Et munandid labik-
sid kubemekanali ja laskuksid skrootu-
misse, on vajalik:

1) kubemekanaht ja skrootumi taitva
mesenhiiimi muutumine kohevamaks,
ornemaks;

2) kohu eesseina kiillaldane neuro-
muskulaarne areng, mis oleks voime-
line munandit libi kubemekanali nagu
toukama.

Need protsessid toimuvad Kkorion-
gonadotropiini toimel, mida suures

koguses produtseerib platsenta 7... 36.
rasedusniddalal. Normaalselt 16peb mu-
nandi destsendeerumine 8. rase-
duskuul.

Munandi destsendeerumise tagavad:

1) soo dige determineeritus sugukro-
mosoomide poolt;

2) sugunairmete ja suguteede masku-
liinne diferentseerumine;

3) ema koriongonadotropiini ja loote

luteiniseeriva hormooni
hulk.

Munandite migratsiooni héireid poh-
justavad jargmised tegurid:

1) vadrastunud kromosomaalne in-
formatsioon; aneuploidia, kui sugu-
kromosoomid ei jagune anafaasis, voib
pohjustada primaarset munandi puudu-
mist — aplaasiat, hiipoplaasiat, mu-
nandi arengu héireid, «ovotestist»,
kriiptorhismi;

2) mitmesugused fiiiisikalised, keemili-
sed voi bioloogilised (eeskitt infekt-
sioossed) teratogeensed tegurid:

3) diferentsivate hormoonide defit-
siit; siia alla kuuluvad ema koriongona-
dotropiin, loote luteiniseeriv hormoon,
androgeenid.

optimaalne

Nimetatud tegurld hiirivad loote si-
dekoe arengut, mis pohjustab elundite
ja kudede mesenhiimaalse péritoluga
anomaaliaid: suunava ligamendi arengu
peetust, fastsiavoltide, -taskute, fibroos-
sete takistuste teket munandi liikumise
teel skrootumisse.

Eeltoodut arvestades oleks liiga liht-
sustatud jaotada kriiptorhismi pato-
geneetilised tegurid mehhaanilisteks ja
hormonaalseteks, nagu seda pikka aega
on tehtud. Mehhaamhste takistuste teke
on sidekoe véddra arengu tagajarg, vii=
mase eelduseks aga diferentsivate hor-
moonide vaegus.

Missugusel pohjusel ja millal hakka-
vad laskumata munandites tekkima de-
generatiivsed muutused? Tihtsaks pee-
takse jargmisi asjaolusid:

1) munandite temperatuurireziimi
hdirumine, see viib enstimaatiliste prot-
sesside védidrastumiseni munandikoes;

2) pidev traumeerimine umbr1tsevate
kudede poolt (soolelingud abdominaalse
peetuse puhul, lihased ja aponeuroos
kubemekanalis);

3) vddralt arenenud suguniirmed
osal haigetel, suguniirmete diisgenees.

Esmajoones hidirub spermatogeenne
(reproduktiivne) funktsioon. Peetunud
munandite punktaadi morfoloogilisel
uurimisel on enamik autoreid leidnud
spermatogeense epiteeli muutusi alates
teisest eluaastast, ka vastsiindinuil (4).
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Patoloogilised muutused munandites
saavutavad maksimumi 8 . . . 10. eluaas-
tal. Selles on koik uurijad iiksmeelel, sa-
muti nagu selleski, et puberteedieas tek-
kinud kahjustused on p66rdumatud (10).
Leydigi rakkude ultrastruktuuri muu-
tusi kriiptorhismi puhul on leitud juba
esimesel eluaastal. Nimetatud patoloo-
gilised muutused progresseeruvad eriti
viiendast eluaastast (10). Samal ajal
norgeneb munandite androgeenne
funktsioon. 9...10. eluaastani on 17-
ketosteroidide eritus nii iihe- kui kahe-
poolse kriiptorhismi puhul ealise normi
piires. Seejirel aga nende eritus jarsku
vaheneb, mis on enam véljendunud
kahepoolse protsessi korral. Ajaliselt
langeb see iihte poéérdumatute kahjus-
tustega munandite inkretoorses siistee-
mis.

On nagu ealine mittevastavus testiku-
laarkoe struktuursete muutuste ja
selle funktsiooni languse astme vahel.
See seletub lapse organismi korgete
kompensatoorsete voimetega.

Kriiptorhism tihendab munandite
puudumist skrootumis. Selle moiste alla
mahuvad munandite peetumine migrat-
siooni teel, munandite ektoopia (kui
destsendeeruv sugundidre on eksinud
oigelt teelt) ja pseudokriiptorhism (kui
munand on laskunud skrootumi péhja,
kuid see tommatakse M. cremaster’i
poolt tagasi kubemepiirkonda).

Diferentsida tuleks kriiptorhismi
jargmisi vorme.

1. Pseudokriiptorhism. Erinevalt koi-
gist teistest kriiptorhismivormidest on
pseudokruptorhlsml puhul munandid
alati leitavad ja skrootumisse destsen-
deeritavad.

2. Ingvinaalne retentsioon (autorite
andmeil kuni 30 %). Sel puhul asetseb
munand kubemekanalis (4).

3. Ingvinaalne ektoopia. Sel puhul
kuni 24 %-1 asetseb munand kubeme-
kanali kohal. Erinevused retentsioonist:
a) enam pindmine asetus, paremini tor-
kab see silma lapse vaatlusel; b) kana-
lis asetsevat munandit on kohu eesseina
pingutamisel raskem palpeerida, ek-
toopiline munand on selgesti maaratav
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aponeuroosi peal; c) ektoopilist munan-
dit on alati v6imalik nihutada reie suu-
nas, mis aga ei ole voimalik retentsiooni
puhul. Haruldasemad ektoopiavormid
on femoraalne, perineaalne, ristuv jt.
(vt. skeem) (1).

Kui munandid skrootumis ja kubeme-
kanalites puuduvad, siis on tarvis dife-
rentsida, kas on tegemist sugunairmete
aplaasiaga vo6i kriiptorhismi abdomi-
naalse retentsiooniga. Abdominaalset
retentsiooni esineb S. Doletski andmeil
28 %-1 kriiptorhismijuhtudest (4). Uhe
munandi aplaasiat (tdielikku puudumist
organismis) nimetatakse monorhismiks
(11 %). Diagnoos pannakse parast revis-
Molema munandi puudumist
organismis nimetatakse anorhismiks
(0,6 %). Varajane anorhismi diagnoosi-
mine on eelduseks oigele puberteedi-
eelse ja puberteediperioodi korrigeeri-
misele hormoonidega (5).

Anorhismi diferentsimiseks kahepool-
sest abdominaalsest retentsioonist kasu-
tatakse koriongoniinproovi: 500. ..1500
RU preparaati viiakse lihasesse kolme
pédeva viltel, enne manustamist ja jarg-
neval kolmel pdeval maadratakse 17-ke-
tosteroidide eritumine uriiniga. Tule-
must peetakse positiivseks, kui 17-
ketosteroidide eritus touseb.Kui aga 17-
ketosteroidide eritus on samasugune
kui enne koriongoniini manustamist,
siis ei ole munandite kahepoolse abdo-
minaalse retentsiooni voOimalus veel
taiesti vélistatud. Sel puhul on diag-
noosimisvottena néidustatud andro-



graafia (pelviograafia), osa autorite (7)
arvates laparoskoopia, pidades viimast
lihtsaks ja praktiliselt ohutuks meeto-
diks, seejuures kiillalt informatiivseks
kruptorhlsml abdominaalsete vormide
diagnoosimisel. Kui munandid pole
palpeerltavad ei skrootumis ega kube-
mekanalis ning kui need ei ole sedasta-
tavad ka laparoskoopial kohudodnes,
kuid samal ajal on laparoskoobi abil
jalgitav seemnevait, voib moéelda mu-
nandite hiipoplaasiale vo0i aplaasiale.
Kui analoogilise pildi puhul aga seem-
nevadt puudub, on tegemist sugunaéar-
mete ageneesiaga.

Osa lastekirurge eesotsas S. Dolets-
kiga peab abdominaalse retentsiooni
diagnoosi madramisel vajalikuks laparo-
toomiat (4, 7).

Eriliseks kriiptorhismivormiks on
omandatud kriiptorhism, mis on arene-
nud pirast kubeme piirkonnas tehtud
operatsiooni.

Kriiptorhismi tiisistused.

1. Hilise ja ebadige ravi korral kuju-
nevad vélja hiipogenitalism ja lastetus.
Oigeaegselt ravitud iihepoolse kriiptor-
hismi puhul on viljakus 96 %, kahe-
poolse puhul vaid 2...10 % (4). Dus-
geneetiliste munandite puhul repro-
duktiivne funktsioon puudub, olenema-
ta sellest, kui varakult ravi ka alustatud
oleks.

2. Teine raske tiisistus on peetunud
munandite maligniseerumine, mis pee-
tunud munandite korral on B. Matve-
jevi andmeil 17 . .. 64,8 % sagedam kui
skrootumis asetsevate munandite kor-
ral (11). Seniajani on vaieldavaks jaa-
nud eluiga, millal munandi kriiptor-
hismi puhul vo6ib veel destsendeerida
skrootumisse, millal teha orhektoomia.

Uleliidulise Teadusliku Onkoloogia-
keskuse andmeil on munandi pahaloo-
mulised kasvajad seotud kriiptorhismi-
ga tdiskasvanuist 20 %-1, alla 15 aasta
vanustel aga on see protsent ainult
1,5. Seega lapseeas pole kriiptorhism
riskiteguriks munandikasvaja tekkimi-
sel. Huvipakkuv on fakt, et ka péarast
kruptorhlsml korrlgeerlvald operat-
sioone on munandi pahaloomulise kas-

vaja teke suhteliselt sage, eriti just
kriiptorhismi hilise korrigeerimise kor-
ral.

B. Matvejevi ning kaasautorite and-
meil kuulub peetunud munand sugu-
kiipses eas meestel eemaldamisele, sest
tema maligniseerumisoht progresseeru-
valt suureneb (11). Haigetest, kellel on
tehtud orchipexia, olenemata sellest,
millises elueas, kuuluvad dispanseersele
jalgimisele eriti need, kellel on eluaas-
taidul o135z

3. Munandi péérdumine.

4. Munandi pitsumine koos kaasuva
songa pitsumisega.

5. Munandi nekroos.

Siiani ei ole kirurgidel ega endo-
krinoloogidel iihtset arusaamist kriip-
torhismi ravi optimaalsest meetodist.
S. Doletski, A. Matkovskaja jt. (4, 8)
arvates on hormoonravi otstarbekas
kriiptorhismi abdominaalse v6i ingvi-
naalse retentsiooni puhul, kui luteini-
seeriva hormooni eritumine uriiniga
ei ole iile 124,8 RU/L

Samal ajal A. PugatSov ja A. Feld-
man, analiiisinud oma enam kui 20-
aastasi kriiptorhismiravi kogemusi,
leidsid, et hormoonravi jdidb sageli edu-
tuks, eriti ihepoolsete kriiptorhismi-
vormide korral (6). Neil ei 6nnestunud
konstateerida ka seda, et luteiniseeriva
hormooni eritumine oleks védhenenud.
Lootus pandi vere testosteroonipeegli

uurimisele, kuid nagu teame, langeb
testosteroonipeegel veres alles eel-
puberteedi- ja puberteedieas. Alla 11

aasta vanustel on hormooni kontsentrat-
sioon normi piires, olenemata munan-
dite migratsiooni héirest.

Seega puuduvad kiillalt tdpsed endo-
krinoloogilised testid, mis lubaksid tdie
veendumusega radkida konservatiivse
ravi otstarbekusest. Hormoonravi on
niidustatud eelkoige kahepoolse kriip-
torhismi puhul, kui tegemist on endo-
kriinsete hiiretega.

Autorid peavad hormoonravi krip-
torhismi puhul ilma hormoonipeegli
madramiseta organismis ebaotstarbe-
kohaseks. Enamik autoreid peab valik-
meetodiks Kkirurgilist ravi (1, 2, 3, 6,
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7). Kirurgilise ravi absoluutseteks nii-
dustusteks arvatakse iiksmeelselt olevat
1) munandite ektoopia, 2) kriiptorhism
koos samapoolse kubemesongaga, kus-
juures opereeritakse kohe pirast diag-
noosi panemist, 3) viljaspool skrootumi
armkoes fikseerunud munand, 4) valu
peetunud munandites.

Kriptorhismi ravi, olgu see kas hor-
monaalne vo6i kirurgiline, peab algama
enne munandikoe degenereerumist, en-
ne seda, kui muutused munandites po-
le veel pdérdumatud. See eluiga on
H. Dutzi ja M. Mebeli andmeil 1...2.
eluaasta vahel, N. KustSi andmeil kuni
teise eluaastani, A. PugatSovi ja A. Feld-
mani arvates (6) 3. .. 4. eluaasta vahel,
J. Doletski arvates (4) 2. .. 4 aasta va-
nuselt.

Vastsiindinute ja imikute pideval jal-
gimisel kriiptorhismi puhul on sedas-
tatud, et kuni teise eluaastani on mu-
nandite iseeneslik laskumine skrootu-
misse vagagi sage. A. PugatSovi ja A.
Feldmani andmeil on see 40 %-1 juhtu-
dest (6).

Need kliinilised tdhelepanekud on
aluseks ravi alustamisele 2... 3. elu-
aastal. Oigeaegse ja korrektse kirurgi-
lise ravi korral on voimalikud reversiiv-
sed protsessid munandikoes ja munandi
edasine normaalne areng.

KIRJANDUS: 1. Dutz, H., Mebel, M. Urolo-
gie und Nephrologie. Berlin, 1978. — 2. Eckstein,
H. B., Hohenfellner, R., Williams, D. I. Surgical
Pediatric Urology. Stuttgard, 1977. — 3. Kelalis,
P. P, King, L. R. Clinical Pediatric Urology.
Philadelphia—London—Toronto, 1976.

4. Jloaeyxuu C. A., Oxyaoe A. B., Kacarxuna
3. II. u 0p. Xupyprus, 1975, 7, 56—66. — 5. Cxo-
podox JI. M. Ilemmatpmus, 1980, 6, 18—22. —
6. ITyzaues A. I., Peavdman A. M. Ypon u
Hedpoa., 1979, 5, 47—51. — 7. Kyw H. JI., Opaos
A. E. BectH. xup., 1975, 7, 118—120. — 8. Bactwoxo-
ea E. A., Kacarxuna 3. II., Marxoeckas A. H.
Ieamatpus, 1980, 6, 16—18. — 9. Bpundax O. N.
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sKeJle3bl 4eJsioBeKa. ABToped. AucCC. KaHA. Men.
Hayk. M., 1979. — 10. JKyxoecxuii M. A., 3eae-
neyxas B. C., Kypaesa T. JI. u dp. IIpoba. augo-
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Tallinna Linna Kliiniline
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Arstiabi ja audioloogia
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programmis

Arvid Luts Kaarel Kotsar - Tallinn

audiomeetria, kurtus, kuuldeaparaat, kuulmise
proteesimine, kuulmispuue, surdoloogia

Kurtusprobleemi eduka lahendamise
eesmiargil ja sellekohaste NSV Liidus
kehtivate seaduste, méaaruste ja eeskir-
jade elluviimisele kaasaaitamiseks
koostas Eesti NSV Ametiithingute Nou-
kogu surdokomisjon eesotsas selle esi-
mehe K. Kotsariga integratsiooniprog-
rammi. Selle eesmirk on ettepanekute
siisteemi loomine vaegkuulmist tekita-
nud sotsiaalsete p6éhjuste likvideerimi-
seks ja kuulmisinvaliidide integreeri-
miseks kuuljate hulka.

Meie vabariigis kehtiv surdoloogilise
abi siisteem, vaatamata modningatele
edusammudele, néuab edasist tdiusta-
mist. Kuulmiskahjustuste &rahoidmi-
seks on vaja parandada profiilaktilist
t6od, oigel ajal avastada ja ravida kor-
vahaigusi ja teha adekvaatset kuulmis-
proteesimist. Eksperimentaalse ja Klii-
nilise Meditsiini Instituudi kutsehaigus-
te osakonnas ja sama instituudi Kutse-
haiguste Kliinikus on aastate viltel saa-
dud kogemusi nende tdiskasvanute re-
habiliteerimise alal, kellel esineb inten-



siivsest todstusmiirast tingitud neuro-
sensoorne niirikuulmine. On vilja toota-
tud ja tdiendatakse niirikuulmise diag-
noosimise meetodeid, kasutades selleks
niitidisaegset aparatuuri (15, 16). Neu-
rosensoorse niirikuulmise all kannata-
jate rehabiliteerimine toimub komp-
leksselt, peale kérva-nina-kurguarstide
ja kutsehaiguste arstide votavad sellest
osa ka hiigienistid, neuroloogid, tera-
peudid ja psiihholoogid. Tihe koostd6 on
Eesti NSV Kurtide Uhingu presiidiumi
keskjuhatusega ja Eesti NSV Ameti-
ihingute No6ukogu surdokomisjoniga
ning Eesti NSV Tervishoiuministeeriu-
mi peaotorinolariingoloogi ning Tallin-
na Vabariikliku Haigla kuulmispro-
teesimiskabineti tootajatega (17).

Rahvastiku surdoloogilise abi paran-
damine ja edukas kuuhmsproteesxml—
ne soltuvad audioloogide ja audiomet-
ristide kvalifikatsioonist ning kuulde-
aparaatidest ja nende Gigest valikust.

Oluline on, et kuulmiskahjustusi dia-
gnoositaks Gigesti ja neid elektroakus-
tiliselt korrigeeritaks. Surdoloogiatali-
tuse tootajatel tuleks tihendada koos-
t66d meedikute, pedagoogide ja psiih-
holoogidega.

Uks tdhtsamaid iilesandeid on surdo-
loogiatalitust varustada korgekvalitee-
dilise audiomeetriaaparatuuriga — uute
ja tdiuslikumate mudelitega, kodumais-
te tonaalsete audiomeetrite, laste mén-
guaudiomeetritega, automaat- ja impe-
dantsaudiomeetritega.

Vaja on kuuldeaparaatide uusi mu-
deleid, mis voimaldaksid konest hasti
aru saada kuulmlSJaagl eri reljeefide
puhul. Samuti on vaja téostuslikult
tootma hakata heli valjendavat apara-
tuuri laste individuaalseks ja riihmade
kaupa treenimiseks. Tuleks asutada
audiomeetriaaparatuuri remondi ja
kontrollimise teenistus.

Programm sisaldab soovitusi tooks
kuulmispuudega inimeste heaks ja nen-
de hulgas. Selle koostamisel on kasu-
tatud Ulemaailmse Kurtide Féderat-
siooni VIII kongressi (Varna, 1979)
teaduskomisjonide ettepanekuid, vaba-
riikliku otorinolariingoloogide VI kon-

13 Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 3

verentsi (1979) materjale, Uleliidulise
Ametiiihingute Kesknoukogu surdo-
komisjoni soovitusi, nende rakendamise
kogemusi Vene NFSV-s, Ukraina NSV-s
ja ka Eesti NSV-s, samuti Eesti NSV
Kurtide Uhingu poh1maaruses (1980)
sisalduvaid tildistusi.

Soovitused on maidratud kdikidele
ametilthinguorganitele ja organisatsioo-
nidele, kelle siisteemis vaegkuuljaid
tootab, samuti riigiorganite ja -asu-
tuste tootajatele, kelle iilesanne on hoolt
kanda kuulmisinvaliidide oOpetamise,
toolepaigutamise ja teenindamise eest.
Soovitused véivad kasulikud olla ka
mitmesugustele iihiskondlikele organi-
satsioonidele (vaegkuulmisega laste va-
nemate komiteed, iihiskondlikud seltsid
ning uurimisriihmad jne.), samuti iik-
sikisikutele, kes meie kurtusprobleemi
lahendamisele kaasa aitavad.

Selles programmis on esikohal arsti-
abi- ja audioloogiaalased iilesanded.

1. Tunnustades laste kurtuse varajase
avastamise suurt tdhtsust, teha vast-
stindinutel sellekohaseid eriuuringuid
juba siinnitusmajades (reflektoorsed
uuringud v6i muud uurimismeetodid).

Tugeva &kilise helidrrituse tagajar-
jel tekib silmapilgutamine — kohleaar-
palpebraalrefleks, samuti kohleaarpu-
pillaarrefleks, nimelt pupilli kiire ahe-
nemine ja sellele jargnev aeglane laie-
nemine, hingamisriitmi muutused, sil-
mamunade ja pea liikumine heliallika

. suunas ja ndomiimika muutus. Eespool

nimetatud reflektoorsed reaktsioonid
peegeldavad vastsiindinu suhtumist va-
lismaailma ja nende reaktsioonide kind-
laksméiramist on audioloogiapraktikas
nimetatud {iildnimetusega Boeli séel-
meetodiks (10) voi testiks (17, 20) ja
meetodi laialdast rakendamist vastsiin-
dinute uurimisel Boeli programmiks
(18). Eriti on vaja kindlaks maiéirata
kuulmisvéime riskirithmadesse kuulu-
vail vastsiindinuil, kellel on esinenud
asfiiksia voi muud ndhud. Mitmed fir-
mad on selleks konstrueerinud mikro-
protsessoritega varustatud soelaudio-
meetreid (Austria firma Viennatone
Baby-reactometer Audiotest AT-3, USA
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firma Telesensori siisteemid — vast-
sindinu s6elaudiomeeter). Soome arstid
R. Johanson ja A. Salmivalli (9) on
kindlaks teinud, et kuue kuni 12 kuu
vanused imikud reageerivad koige pare-
mini mitte puhastele helidele, vaid
inimhéédlele (eriti imikute karjumine),
linnulaulule ja kellahelinale.

Muutused tekivad ka aju biovoolu-
des, mis on véilja selgitatud elektro-
entsefalograafi abil. Viimasel ajal on
andmete labitootamiseks kasutatud raa-
li (kompuuteraudiomeetria, tserebro-
audiomeetria), samuti on registreeri-
tud teo biovoolusid (kohleograafia).
Nimetatud elektrofiisioloogilistel mee-
toditel registreeritakse ajus vOi aju-
tives esilekutsutud elektriline potent-
siaal — ERA', BERA?, BRA®’ ABR*
(4, 19, 25, 26).

2. Kuulmispuude varajase avasta-
mise eesmargil peavad meedikud kooli-
eelsetes lasteasutustes korraldama ek-
raanilis-audiomeetrilisi uurimisi koos-
to0s pedagoogidega.

3. Vaegkuulmise ravimise eesmargil
arendada edasi ja tdiustada Kkirurgi-
lisi ravimeetodeid, taotleda vastavate
teemade votmist Tartu Riikliku Uli-
kooli kateedrite ja Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi  teadusinstituutide
uurimistoode plaani.

Otoskleroosist tingitud vaegkuulmist
ravitakse kirurgiliselt Tallinna Vaba-
riikliku Haigla koérva-nina-kurguhai-
guste osakonnas (11, 23) ja Tartu Kliini-
lise Haigla korva-nina-kurguhaiguste
osakonnas.

Mitmel maal, ka Noukogude Liidus,
on astutud esimesi samme elektrooni-
lise kuuldeaparaadi implanteerimiseks
sisekorva selle kuulmisrakkude havimi-
se puhul (2, 3, 5, 6, 13, 21, 22).

4. Vaegkuulmise piiratud ravivoima-
luste tottu on kesksel kohal profiilak-

! ERA — Ewoked responses audiometry

2 BERA — Brain stem evoked responses audio-
metry

3 BRA — Brain stem responses audiometry

* ABR — Auditory brain stem response
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tika (rasedushiigieen, siinnitusabi, nak-
kushaiguste profiilaktika jt.), milleks
laiendada tervishoiupropagandat ja sel-
gitustood.

5. Piirata lastehaiguste ravimisel oto-
toksiliste preparaatide kasutamist kui
iiht kuulmiskaotuse pohjust. Siia kuulu-
vad peamiselt aminogliikosiidid (strep-
tomiitsiin, monomiitsiin, neomiitsiin,
kanamiitsiin jt.). Neil on spetsiifiliselt
toksiline toime ainult kuulmisrakku-
desse, mille mojul laps lakkab kuulmast
konesageduse korgtoone (500, 1000,
2000 Hz), mis ilmneb alles parast ravi-
kuuri 16ppu (14). Kuulmiskadu on voi-
malik avastada helisageduse piirkon-
nas 10000 kuni 20 000 Hz juba vara-
jases staadiumis spetsiaalse heligene-
raatori abil (14, 18, 24).

6. Pariliku kurtusega abiellujatele
tuleb anda geneetilist konsultatsiooni.

7. Taotleda viikelastele sobivate
kuuldeaparaatide tootmist voi importi-
mist, sest vaegkuulmisega lapsed vaja-
vad kuuldeaparaati paljudel juhtudel
juba kone formeerumise ajal. H. P6o-
gelmanni nim. Elektrotehnika Tehas
toodab miniatuurseid koérvataguseid

kuuldeaparaate «Elektroonika» (U-1,
U-2, U-3).
8. Vottes arvesse rehabilitatsiooni

meditsiinilist, pedagoogilist ja sotsiaal-
set tdhtsust, toetada Eesti NSV Kurtide
Uhingu algatust rehabilitatsioonikesku-
se loomiseks Eesti NSV-s. :

9. Vaegkuuljate tervise huvides
taotleda miiratorjeiirituste intensiivis-
tamist.

10. Arvestades seda, et vaegkuulmi-
sega laste enamikul on tasakaaluhdi-
red, koordinatsioonipuudulikkus voi
muud kehalise arengu korvalekalded,
tuleb vajalikuks pidada erikoolide ava-
mist, koolieelsete lasteasutuste Oppe-
plaanides aga ette nidha ravikehakul-
tuuri tunnid.

11. Sisse seada usaldusvididrne arves-
tus vaegkuulmisega inimeste kohta, mis
oleks pikaajalise sotsiaalse kompleks-
programmi koostamise alus. Selles osas
ndgi Eesti NSV Ministrite Noukogu
maiirus 1984. a. kevadest ette iihekordse



ankeetarvestuse kurtuse ja vaegkuulmi-
se esinemissageduse kohta.

12. Kuulmise kaotanud  (kurtide)
vanemate lapsed peavad olema eri-
jarelevalve all kdige varajasemast noo-
rusest peale. Oigeaegseks rehabilitee-
rimiseks tuleb nendele vanematele ta-
gada voimalus alati saada konsultat-
siooni pediaatritelt, otorinolariingoloo-
gidelt, psiihhiaatritelt, psiihholoogidelt,

logopeedidelt, pedagoogidelt, sotsiaal-
hooldustéotajatelt.
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Vaktsineerimisest erinevate veregruppide as-
pektist. Elusorganismi mojutavad pidevalt mitme-
sugused mutageensed faktorid, millest osa on
suuteline esile kutsuma muutusi rakugenoomis.
Rakkude geneetiline stabiilsus on organismi im-
muunsiisteemi, tdpsemalt immuunjirelevalve
kontrolli all, mis korvaldab organismist need
rakud, milles kromosoomide garnituur on juba
muutunud. Organismi geneetilisest eriparast ole-
nevalt voib organismi tundlikkus mutageensete
faktorite suhtes ka muutuda. Osa niisuguseid
faktoreid on méned viirused. Juba aastail 1972. . .
1976 avastati leetri- ja gripiviiruse voime pohjus-
tada inimorganismi koerakkudes tsiitogeneetilisi
muutusi.

Tjumeni Meditsiiniinstituudi teadlased uurisid-
ki tervetel doonoritel gripivaktsiini toimel tek-
kivaid tsilitogeneetilisi muutusi limfotsiitlitides.
Doonoreid vaktsineeriti gripi elusvaktsiiniga Ao-
ja Bgrlpl vastu. Nad kuulusid nelja riihma,
igas erinev veregrupp: I(0), II(A), III(B) ja
IV(AB). Koikidel doonoritel suurenes péarast
vaktsineerimist tslitogeneetiliste muutustega lim-
fotstiitide arv, eriti kiiresti ja suuremal maéaaral
neil, kellel oli I(0) veregrupp. On andmeid, et
just selle veregrupiga inimesed haigestuvad grippi
sagedamini kui teised. Et intensiivselt tegeleme
tohusate gripivaktsiinide loomisega, on silmanih-
tav, et vaktsineerimisskeemi koostamisel on vaja
arvestada vaktsineeritava veregruppi kuuluvust.

MN3e. AH CCCP, cep. 6uoa.,
1984, I, 31—39.
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Lastekirurgi tookogemusi
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vastsiindinute kirurgia, septilised haigused, dge-
dad kohuddne kirurgilised haigused, onkoloo-
gilised haigused, traumad lastel

Lastekirurgidel tuleb tegelda viga
erinevate haiguste ja seisunditega. Koi-
ge raskem on vastsiindinute ravimine,
nende organism on ju eriti 6rn ega ole
vidlja arenenud. Elulistel ndidustustel
opereeritakse peamiselt kaasaslindinud
viadrarengutega vastsiindinuid. Rasked
vadrarengud parinevad varajasest loo-
teeast (2...3. lootekuu), mil luuakse
alus koikidele elunditele. Koige sage-
damad on seedetrakti anomaaliad (s66-
gitoruatreesia, nabaviaidisongad, kdohu
eesseina defektid ja diafragmasongad).
Et siinni ajal ei ole kesk- ja piirdenérvi-
siisteem anatoomiliselt ega fiisioloogili-
selt veel vilja kujunenud, poéhjustavad
mitmed kahjulikud tegurid vastsiindi-
nuil dgedaid iildreaktsioone. Esiplaanile
kerkivad iildniahud, nagu kehatempera-
tuuri tous, oksendamine, koéhulahtisus
jt., haiguste spetsiifilised tunnused aga
on dhmaselt vilja kujunenud. Mitmed
arenguanomaaliad voivad ka kombi-
neeruda, mis poOhjustab varieeruvat
haiguspilti. See koik raskendab nende
seisundite diagnoosimist tunduvalt.
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Ometi iiksnes varajane kirurgiline }'avi
tagab parima tulemuse. Operatsioon
iseenesest on vastsiindinule vdga trau-
meeriv, mistéttu tuleb igale haigusju-
hule liheneda individuaalselt ja valida
lapsele sobivaim operatsiooniks etteval-
mistamise viis, valida ka anesteesia-
meetod ja operatsioonijargseks perioo-
diks masrata sobiv intensiivravi. Arves-
tada tuleb hingamissiisteemi norkust,
ainevahetusprotsesside pinget, mistottu
voivad kergesti tekkida veetustumine,
intoksikatsioon ja metaboolne atsidoos.
Lapsed, eriti vastsiindinud, on véiga
tundlikud verekaotuse ja temperatuuri
languse suhtes. Ka médapoletikke esi-
neb vastsiindinuil ja imikuil sageli. Na-
bahaav ja orn ning kergesti vigastatav
nahk (haudumused, hoordumused, hi-
givistrikud) on sagedad nakkuse sisse-
padsu viratid. Et vastsiindinute ja imi-
kute kaitsevoime méadatekitajate suhtes
on viga madal, tekivad neil tihti
abstsessid ja flegmoonid naha all voi
stigavamates kudedes. Protsessi gene-
raliseerumisel kujuneb  sageli sepsis
ning siseelundeis tekivad uued méda-
kolded koos raske intoksikatsiooniga.
Ravi olgu alati kompleksne — avada
voimalikult varakult kéik madakolded,
samal ajal ette votta infektsioonivasta-
ne ravi, ka uldravi: antibiootikumkuu-
rid vastavalt mikroobide tundlikkusele,
vere ja vereasendajate ning vedelike
ulekanded ja hiigieenilised vannid, vita-
miinide manustamine.

Septilisi haigusi on sageli ka teistesse
vanuserihmadesse kuuluvatel lastel,
kusjuures méadapoéletikke on nii pehme-
tes kudedes, kopsudes, kohukelmes kui
ka luudes. Hematogeenne osteomiieliit
ongi laste ja noorukite haigus, sest nen-
de luud on kasvuperioodil vidga rikka-
likult varustatud veresoontega, mis-
téttu ebasoodsates tingimustes voib
nakkus neis lokaliseeruda. Koige sage-
damini esineb osteomiieliiti pikkades
toruluudes, mis pohjustab rasket septi-
list tildseisundit ja hilinenud ravi puhul
ulatuslikku luukoe hédvimist. Haigus
voib ka krooniliseks muutuda, kesta
kuid, mille tagajarjel laps vo6ib inva-
liidistuda. Mairgatavalt on sagenenud



pleuropulmonaalsed tiisistused stafiilo-
kokkidest poéhjustatud kopsupdletiku
jargselt. Kujunevad piliotooraks ja
piiopneumotooraks, mille puhul tuleb
méadakolle avada ning méairata iildravi.
Kui tekivad pisivad bronhiaalfistulid
voi kopsude wulatuslik destruktsioon,
on ndidustatud torakotoomia kopsure-
sektsiooniga.

Imikute kiillalt sage haigus on kaasa—
sindinud piilorostenoos, 2...3. elu-
néddalast alates laps lakkamatult oksen-
dab, mis pohjustab hiipotroofiat ja de-
hiidratatsiooni. Oigeaegne kirurgiline
ravi — pililoromiiotoomia — on vist kiill
tdnuvaarseim operatsioon lastekirur-
gias. Parast pililoromiiotoomiat laps ter-
vistub ja tema areng kulgeb tiiesti
normaalselt.

Imikueas puutume kokku ka sapitee-
de atreesia voi viliste sapiteede puudu-
misega. See on viaga raske véarareng,
mis pohjustab tugevat maksakahjustust,
kollatobe ja akoolilist rooja. Seda ano-
maaliat diagnoosida on raske, aga kirur-
giline ravi voib héaid tulemusi anda ai-
nult esimese kuue niddala viltel, sest
hilisemal perioodil areneb juba poor-
dumatu maksatsirroos.

Sageli on lastel esinenud songi (kube-
me-, nabasongad), kusjuures suur osa
on kaasasiindinud ja need avalduvad
juba imikueas. Songa kirurgiline ravi
on optimaalne parast kuue kuu vanust,
ainult pitsunud songad pdhjustavad
soolesulgust ja nende puhul tuleb ope-
reerida elueale vaatamata, ka enneaeg-
seid. Kiillalt tihti pdevad lapsed &dge-
daid kohu6one kirurgilisi haigusi. Sage-
duse poolest on esikohal dge apenditsiit,
seda voib olla igas vanuses lastel, eriti
parast 3...4. eluaastat. Mida noore-
mad on lapsed, seda enam on iilekaalus
destruktiivsed apenditsiidi vormid, mis
juba mone tunni parast véivad viia mul-
gustumiseni ja péhjustada médast peri-
toniiti. Seepédrast on eriti oluline, et
haigus diagnoositaks varakult, samuti et
last kohe opereeritaks. Lapsed poevad
ka hematogeenseid peritoniite ja mes-
adeniite, mille puhul samuti on néidus-
tatud operatsioon. Seega tuleb laste
kéhuvaludesse suhtuda eriti tdhelepane-

likult. Soolesulgust on lastel ette tulnud
suhteliselt harva, peamiselt’ liitelise
iileusena varem opereerituil. Tutipilist
iileust imikuil poéhjustab invaginat-
sioon, mil peensoole distaalosa sageli
tuppub jamesoolde, kuid see vobib esi-
neda ka mis tahes teises sooleosas. Ise-
loomulikud on tugevad hoogvalud, mis
ttha védiksemate intervallide jarel kor-
duvad. Invaginatsioon on sageli seos-
tatav toidureziimi muutusega. Varakult
tekib oksendamine, enamasti ka gaasi-
peetus. Rooja voib algul soole distaal-
osadest eralduda vidhesel hulgal. Ise-
loomulikuks, kuigi mitte varajaseks
simptoomiks on vere eritumine péra-
kust (roojamassideta), see aga viib arsti-
de motte diisenteeriale, mistottu nii mo-
nigi laps saabub nakkushaiglast laste-
kirurgiaosakonda hilinenult. Paremaid
ravitulemusi oleme saanud esimese 6 . . .

.12 tunni jooksul, mil enamasti on
voimalik soole desinvagineerimine kon-
servatiivsete votetega. Hiljem on alati
ndidustatud operatsioon, soolenekroo-
si arenemisel sooleresektsioon, mida
viikelapsed taluvad vidga halvasti.
Kiillalt palju on wuroloogilisi haigusi
podejaid. Paljudel, kellel on pike-
mat aega esinenud pluuria, on selle
aluseks kaasaslindinud anomaaliad —
deformatsioonid, ahenemised ja asendi-
muutused neerudes, neeruvaagnas voi
kusejuhades. Need. pohjustavad uriini
aravoolu takistust, seejarel tekivad
poletik ja neerukoe hdvimine. Et taas-
tada uriini vaba véljavool ja pdésta nee-
rud, tuleb neid lapsi varakult operee-
rida. Vaararenguid voib esineda ka su-
gutil (fimoos, hiipo- ja epispaadia), sa-
muti hilineb vahel munandite lasku-
mine munandikotti. Kriiptorhismi ki-
rurgilist ravi peetakse soovitatavaks ka-
he aasta vanuses, et hiljem siiliks fer-
tiilsus. Eriti raske vadrareng on podie
ekstroofia, mis vajab kirurgilist ravi
juba vastsiindinueas vo0i varajases imi-
kueas. Harvem an ette tulnud madapo-
letikke ja konkremente neerudes voi
poies. Neerudes aga esineb koige sage-
dam pahaloomuline kasvaja lastel —
Wilmsi adenosarkoom, mille alged on
enamasti kaasasundinud, kliinilised na-

197



hud avalduvad aga kas esimestel eluaas-
tatel voi hiljem. Kasvaja eemaldatakse,
jargnevalt maaratakse kiiritusravi ja
kemoteraapia. Varajase diagnoosimise
korral voivad tulemused olla soodsad
siis, kui suudame ennetada hilismetas-
taase ja retsidiive.

Teistest pahaloomulistest kasvajatest
on lastel peamiselt narvisisteemi (neu-
roblastoomid) ja limfisiisteemist lahtu-
nud kasvajaid (limfosarkoomid). Nai-
dustatud on nende kompleksravi, kuid
tulemused meid veel ei rahulda.
Onneks kuulub enamik laste kasvajaid
healoomuliste hulka, neist koige sage-
damad on mitmesugused hemangioo-
mid, mis kujutavad endast veresoonte
vaararendi ja kasvaja vahelisi protsesse.
Hemangioomid, ka limfangioomid voi-
vad esineda piirdunud kasvajatena voi
sisteemse haigusena, kusjuures angioo-
mide kasv on koige kiirem imikueas.
Koige radikaalsem on operatsioon kogu
kasvaja eemaldamisega, mis piirdunud
tuumorite korral annab hiid tulemusi.
Viaga suuremootmeliste angioomide pu-
hul tuleb sageli opereerida korduvalt
jadrgneva nahaplastikaga. Lamedate
hemangioomide puhul voib péaris haid
tulemusi anda ka kriioteraapia.

Palju on operatsiooni vajavaid lapsi,
kes on saanud kannatada trauma lébi.
Vigastuste liigid lastel on samasugu-
sed kui tdiskasvanuilgi, vigastada saa-
vad nii pehmed koed kui ka luud. Haa-
vade ja verejooksu ravi taktika ei erine
tdiskasvanute omast. Rohutada tuleb
poletuste suhtelist sagedust ja raskust
vaikelastel, hiljem ka kooliealistel. Sa-
gedamad on kodus saadud pdletushaa-
vad, tekkinud kuumade vedelike toi-
mel, kuid need voivad olla tingitud ka
leegist (tulekahjud, plahvatused, riiete
suttimine) voi siis, kuigi harvem, podle-
tused elektril6ogist. Eriti oluline on sii-
litada normaalne homoostaas podletuste
Soki- ja intoksikatsioonifaasis. Hiljem
tuleb hakata voitlema septiliste tisis-
tuste vastu ja poletuspinnad voimali-
kult varakult katta nahaga (auto- ja
homotransplantatsioonid).

Raskeks vigastuseks lastel on ka s66-
gitorusoovitused, mis nouavad aktiiv-
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set kompleksset ja sageli viaga pikaaja-
list ravi.

Luumurdude korral on lastel téis-
kasvanutest sagedamini rakendatud
konservatiivseid ravimeetodeid, kuigi
moéned luumurrud (kiitinarliigese piir-
konnas, pikkade toruluude rist- ja spi-
raalmurrud jt.) vajavad kirurgilist ravi.
Eriti raskeid hulgivigastusi on saadud
liiklusonnetuste ja korgelt kukkumise
labi, kui tihel ja samal ajal on viga saa-
nud tugiaparaat ja mitmed siseelundid
ning on tekkinud Sokindhud.

Killalt arvuka kontingendi moodus-
tavad ortopeedilised haiged, kellel on
kas kaasasiindinud voi omandatud de-
formatsioonid. Esikohal on puusalii-
gese displaasia ja nihestus, mille ravi
tulemused séltuvad otseselt varajasest
diagnoosimisest ja ravi alustamise ajast.
Kui esimestel elukuudel saadakse hiid
tulemusi konservatiivsete ravivotetega,
siis hilisemas eas on ravi vaga pikal-
dane ja vaevarikas (venitus, narkoosis
paigaldamine, kipsméahised ning vahel
ka kirurgilised meetodid) ega anna alati
rahuldavaid tulemusi. Teistest kaasa-
siindinud deformatsioonidest nimetame
veel komppédida ja koverkaela. Neil
puhkudel konservatiivsetest ravimee-
toditest (varakult alustatud ravi korral)
enamasti piisab. Neid tuleb tdiendada
kas kooluste pikendamise vo6i liigesesi-
demete labiloikamisega, kasutades kor-
rigeerivaid kipsmaéhiseid. Omandatud
deformatsioonidest on sagedamad sko-
lioosid, mille ravimiseks kasutatakse
algul konservatiivseid, hilistes staadiu-
mides juba keerukaid kirurgilisi ravi-
votteid.

E. Vilde nimeline Tallinna
Pedagoogiline Instituut




Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, 199—201

UDK 616.361-002-089

Sapiteede transpapillaarne
dreenimine

Ants Haavel - Kingissepa
sapiteede haigused, sapikivitdbi, kirurgiline ravi,
sapiteede dreenimine

Meditsiiniperioodikas on pidevalt
kasitletud sapikivitove ravi. Seda on
arutatud uleliidulistel kirurgide seltside
pleenumitel, vabariiklikel konverent-
sidel ja noupidamistel. Laialdasele uuri-
mist6le vaatamata ei ole seni veel jou-
tud iihtsele seisukohale paljudes kirur-
gilise ravi taktika iiksikasjades, nende
hulgas ka sapiteede dreenimises. Kasu-
tatakse viga mitmesuguseid dreenimis-
meetodeid ja dreene (1, 2, 5, 6, 12). Sa-
piteede dreenimise meetodid jaotatakse
kahte suurde rithma: 1) sapiteede viline
dreenimine, sel puhul tuuakse iiks dree-
ni ots kehapinnale vélja; 2) sapiteede
sisemine dreenimine, mille puhul dreeni
seedekulglast vilja ei tooda.

Kummalgi meetodil on oma puudu-
sed. Vilimise dreenimise puuduseks
peetakse dreeni keerdumist koos valen-
diku sulgumisega, sapi viljavoolamist
dreeni asetuskohalt, dreeni enneaegset
véljatulekut, iihissapijuha deformeeru-
mist (tingituna dreenist) ja 1dbi dreeni
erituva sapi kadu (3, 7, 9, 10, 11, 13, 14,
15). Sisemiste dreemde puuduseks on, et
neid ei saa soovi korral eemaldada (7),
kui véérkehad véivad nad jadda sapi-
teedesse. Samuti voéivad nad kinni suru-
da suure kaksteistsormikunisa ja esile
kutsuda raskeid pankreatiidivorme. Nii
monigi kord on dreeni korvaldamiseks
tulnud ette votta relaparotoomia. See-
tottu on enamik kirurge sapiteede sise-
misest dreenimisest loobunud (4, 8, 12).
Vilisel dreenimisel on veel see eelis, et
dreeni kaudu on voimalik teha endo-
skoopilisi ja rontgenoloogilisi uuringuid
ning moningatel juhtudel eemaldada ka
sapiteedesse jaidnud konkremente (2, 4,
5, 15).

Kingissepa Rajooni Keskhaiglas on
1980. aastast kasutatud modifitseeritud
transpapillaarset dreeni. Dreenimine
seisneb selles, et viime tihissapijuhasse
5 mm liabimo6oduga lateksist valmista-
tud perforeeritud dreeni, mille distaalne
ots ulatub {iihissapijuha hargnemisko-
hale, proksimaalse otsa aga viime libi
suure kaksteistsormikunidsa kaksteist-
sormikusse. Proksimaalse dreeniotsa
kiilge kinnitame kapronniidi, mille too-
me nasogastraalsondi abil vilja libi
nina ja fikseerime leukoplastiga pose
nahale (vt. skeem). Vajaduse korral
saab dreeni niidi abil alati eemaldada.
Dreen oma labimo66du ja materjali tottu
ei suru kinni kaksteistsormikunisa ega
kutsu esile poletikku. Midagi analoog-
set on Bailey dreenimismeetodil (8, 15).
Autor kasutab dreeniks peent duode-
naalsondi, nasogastraalsondi. Sond
viiakse lébi nina kaksteistsérmikusse ja
edasi labi kaksteistsormikunisa iihissa-
pijuhasse. Bailey meetodi puuduseks on
aga see, et sond oma suure libiméodu
tottu surub kinni ja drritab kaksteist-
sormikunédsa ning poéhjustab pankrea-

L,
T

Sapiteede transpapillaarse dreenimise skeem.
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tiiti, samuti on ta haigele ebamugav, ar-
ritab neelu ja nina (2).

Esitame jargmise niite.

Haigusjuht. 22-aastane naishaige M. P. (hai-
guslugu nr. 3237/1980) toodi Kingissepa Rajooni
Keskhaigla kirurgiaosakonda 24. oktoobril 1980. a.
Diagnoos: cholecystitis acuta. Oli haigestunud
10 pdeva eest, mil olid tekkinud valud paremal
pool roidekaare all. Et ta oli siinnitanud kuu
aega tagasi, siis arvanud, et valud on siinnitus-
jérgsed. Valuhood aga pidev-pdevalt sagenesid.
061 enne hospitaliseerimist olid valud eriti tuge-
vad, haige oksendas. Haige hospitaliseeris kiir-
abi.

Palpeerimisel: valulikkus paremal pool iila-
kohus ja reflektoorne kéhulihaste pinge. Sapipéis
on palpeeritav. Blumbergi—St3otkini, Murphy ja
Courvoisier’ siimptoomid positiivsed. Maks ei ole
palpeeritav. Giinekoloogiline leid: siinnitanud kuu
aega tagasi. Tupes seroosne voolus. Emakakaela
alumine ehk tupeosa pisut punetav. Emakasuue
suletud. Adneksid: parameetriumid vabad ja va-
lutud. Toidab last rinnaga. Réntgenoloogiliselt:
rindkere elundid patoloogiliste muutusteta. Vere-
analiiiis: hgb. 120 g/1, leukots. 5,1 10° 1, SR 16
mm/t.; leukogrammis keppt. 5 %, segmentt.
58 %, limfots. 33 %, monots. 3 %, eosinof. 1 %.
Hematokriti nait 36. Bilirubiini veres 1,7 mg %,
otsest 1,37 mg %, kaudset 0,33 mg %. Dias-
taas veres 4 tihikut, uriinis 8 iihikut. Vere-
suhkru kontsentratsioon 60,6 mg %.

Haiget raviti konservatiivselt, mis aga mir-
gatavaid tulemusi ei andnud. Teisel haigla-
pédeval muutusid nahk ja skleerad ikteeriliseks.
Bilirubiinisisaldus suurenes 4,3 mg %-ni. 27. ok-
toobril 1980. a., kolmandal paeval pirast hospitali-
seerimist, otsustati haiget opereerida. Ko6hudos
avati Fjodorovi 16ikega. K6huoone elundid iktee-
rilised. Sapipdis tugevalt tditunud, komprimee-
rimisel ei tithjene. Uhissapijuha ja sapipéiejuha
poletikuliselt infiltreerunud. Sapipdiejuha ja sa-
pipdiearter ligeeriti ning sapip6is eemaldati. Sapi-
poies haisvat kollakaspruuni sappi ja 13 herne-
terasuurust sapikivi. Labi sapipbiejuha viidi sapi-
teedesse kontrastainet ja tehti kolangiogramm.
Rontgenoloogi arvamuse jargi pédiseb kontrast-
aine osaliselt kaksteistsormikusse. Et oletati ikkagi
iihissapijuha terminaalosa sulgust, siis avati iihis-
sapijuha ja piiiiti Fogarty kateetriga péaiseda
kaksteistsormikusse. Labi kaksteistsormikunisa
kateetrit viia ei onnestunud. Kiill aga jdi mulje,
et sapiteede loputuseks kasutatav furatsiliini-
lahus ldheb kaksteistsormikusse. Diagnoosisime
papilliiti ja otsustasime asetada vilise dreeni
iihissapijuhasse. Teine dreen asetati maksa loozi.
Operatsioonihaav paranes esmaspingsalt. Sapitee-
desse viidud dreeni kaudu esimesel kuuel ope-
ratsioonijargsel pdeval sappi ei eritunud. Seits-
mendast pédevast alates eritus sappi ligikaudu
pool liitrit piaevas. Uheksandal paeval tehti libi
dreeni kolangiograafia (vt. foto). Kolangiogram-
mil ndha dhissapijuha terminaalosas ampu-
tatsioonisimptoom. Avastasime Kkivi kaksteist-
sormikuniésas ja sellest sapidravoolu mehhaanili-
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se takistuse. Haiget otsustati uuesti opereerida.
Kiimnendal operatsioonijargsel pieval tehti rela-
parotoomia. K6hudos puhas. Dreen véeti iihissapi-
juhast vilja. Dreeniavast viidi metallsond iihis-
sapijuhasse takistuskohale kaksteistsormikunaisa
piirkonnas. Samal kohal avati kaksteistsérmik.
Silma kontrolli all eemaldati nésas pitsunud
0,3)X0,4 cm suurune sapikivi. Parast seda liks
sond kaskteistsormikusse juba vabalt. Metallsond
voeti vélja ja labi dreeniava viidi tihissapijuhasse
perforeeritud latekstoru, mille distaalne ots pai-
gutati juhade hargnemiskohale, proksimaalne aga
suunati vilja ldbi kaksteistsormikunisa kaksteist-
sormikusse ja fikseeriti kapronniidiga, mis toodi
nasogastraalsondi abil vélja ning fikseeriti pé-
sel.Uhissapijuha defekt suleti iiksikute atrau-
maatiliste 6Gmblustega. Enne kaksteistsérmiku sul-
gemist tehti kolangiograafia. Sapiteed tiitusid
kontrastainega, see paases vabalt kaksteistsér-
mikusse. Pirast operatsiooni tiisistusi ei tekki-
nud, kuuendal operatsioonijargsel pieval dreen
eemaldati. Haige lahkus haiglast 16. pideval pi-
rast teist operatsiooni. Haige on dispanseeritud.
Nelja aasta jooksul tal kaebusi ei ole olnud.

Meie poolt kasutatud dreenimisviis ei
pretendeeri valikmeetodile. Kéiesoleva
kirjatiki eesmidrk on tutvustada iih
sapiteede dreenimise voimalust, mida
voib edukalt kasutada rajoonihaiglas.

Foto. Kolangiogrammil niha iihissapijuha termi-
naalosas amputatsioonisiimptoom.
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Kingissepa Rajooni Keskhaigla

Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni (UTO)
mittenakkuslike haiguste osakonna juhatajaks
madrati meditsiinidoktor Vilius Grabauskas, kes
tootas Kaunase Meditsiiniinstituudi Teadusliku
Uurimise Kesklaboratooriumi direktori ameti-
kohal. Niiiid juhib V. Grabauskas UTO-s vihi,
siidame- ja veresoonte haiguste, kutsehiigieeni,
suuddnehiigieeni ja tubakasuitsetamise tervist-
kahjustava toime uurimise sektsioonide tegevust.
Leedu NSV meditsiinidoktor on Ulemaailmses Ter-
vishoiuorganisatsioonis ka varem to66tanud, aastail
1978 ... 1983 oli tema tookohaks UTO peakorter.

3doposve mupa, 1985, 2.
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M&tte-

vahetus

UDK 616:633.88 (049.2)
Mida taotleb fiitoteraapia?

Lembit Allikmets Tartu

Alustame tsitaadiga «Eesti Loodu-
ses» avaldatud artiklist: «S6nal ravim-
taim on praegu lummav mdju. Kui
60-ndatel aastatel niis keemiliselt
siinteesitud ravimite korval pundar
kuivatatud taimelehti millegi lootuse-
tult aegununa, siis niitid on joutud aru-
saamiseni, et elutekkelise raviaine head
omadused véivad iiletada ilikskdik kui
moodsas keemiatehases silinteesitu. . . »,
«...ja kogu maailma farmaatsiatods-
tuses tegeldakse pingeliselt taimedega
kui uute ravimite véimalike allikatega.
Rahvusvahelise Kaubanduskeskuse
andmetel moodustavad taimedest wval-
mistatud arstimid 40 % ravimite ild-

toodangust». «...meditsiinis on alga-
mas «roheline» — filitoteraapia ehk
taimravi — ajastu» (3).

Traditsiooniliselt on ravimite saamise
allikad taimsed ja loomsed organismid
ning mineraalained voi saadakse neid
mikrobiaalse siinteesi, biotehnoloogilis-
te menetluste vo6i keemilise siinteesi
teel. Miks siis dkki taimed ja taimravi,
mitte aga loomad ja loomravi? Hiljuti
moes olnud AU-preparaatide valmis-
tamiseks kasutati koikvoimalikku:
anorgaanilisi ja orgaanilisi ning keemi-
lisi iihendeid, taimseid ja loomseid pro-
dukte, kairitise konditsiooni viimiseks
mikrobiaalseid protsesse.

Loodusliku paritoluga tihendite, ravi-
ainete saamise allikaid (taimseid, loom-
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seid) uurib farmaatsia tiks pohidistsip-
liine — farmakognoosia. Tdesti, viima-
sel paaril aastakiimnel on taimedest
saadavate keemiliste tihendite suhtarv
monevorra viahenenud, ka meie riigis
moodustab see ligikaudu 40 % (5). Ra-
vimtaimi on Noukogude Liidus regist-
reeritud tile 17 000 (6), kuigi suurt osa
nendest enamasti ei kasutata nende via-
hese efektiivsuse parast. Mitmetes
aineriihmades, niiteks rogalahtistavate
preparaatide hulgas, moodustavad gli-
kosiide, saponiine ja limasid sisaldavad
taimsed raviained kuni 80 %. Puhaste
keemiliste lihendite isoleerimine taime-
dest ja loomorganismidest on tihti pal-
ju kordi odavam kui keemiline siintees.

Mis on siis ikkagi juhtunud? Tsitee-
rime teist arstiteadlast dotsent T. Olmi:
«Mood on rahvusvaheline ndhtus ja
ndib, et see tode kehtib mitte ainult riie-
tuse, vaid ka arstimite puhul» (2). Meie
arvates kiillalt tdpne maarang. Prakti-
lises meditsiinis, pohiliselt ravivotete
alal, on moenéhtusi pidevalt esinenud,
loppkokkuvottes aga inimese tervisele
ja meditsiini autoriteedile alati kahju
toonud. Kui palju supermoodsaid ravi-
meid, sealhulgas paljud biotekkelise
paritoluga preparaadid, on suure kiraga
tulnud ja veel suurema hibiga, tavali-
selt kill kadrata, meditsiini (rahvame-
ditsiini ja Sarlatanide) arsenalist kadu-
nud. Moed on eriti kiiresti vahelduvad
vananemisvastaste,  hiipertooniatove-
vastaste, siidame isheemiatove vastaste
ravimite seas. Tihti toetavad moodi ka
uut moeravimit tootvad firmad voi
teadlaste riihmad. Fiitoteraapia on eel-
koige moodi tulnud ajakirjanduse kau-
du, kus komulisi teadlaste voi ka dile-
tantide arvamusi on tolgitud keelest
keelde.

Allakirjutanu arvates ei ole praegu
mingit revolutsiooni ravimtaimede ka-
sutamise alal toimunud ega toimumas,
on lihtsalt tegemist «ligadi-logadi emot-
sionaalse motlemisega», kasutades akad.
G. Naani terminoloogiat. On olemas
teaduse ajalugu, sealhulgas ka medit-
siini ajalugu, mis kuulub arstide ette-
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valmistuse kohustuslikku 6ppeplaani.
Peale Hiina, India, Mongoolia, Tiibeti,
Sumeri, Egiptuse, Kreeka, Rooma,
Araabia, koigi Euraasia rahvaste ja ka
Aafrika ning Ameerika kultuuride ja
tsivilisatsioonide tervise- ja ravitsemis-
opetuste kasitleb see teadus ka vanaaja
teadlaste teoseid. Hippokrates, ka tema
eel- ja jarelkdijad defineerisid arsti
kolme relvana — s6na, loodust ja nuga.
Viéga tdpne ja igavesti kehtiv maéairat-
lus. Meditsiin on loodusteadus, bioloo-
giateaduste ala, mis tegeleb inimesega
tema tervises ja haiguses. Ka meditsiini
alusteadused keemia ja fiitisika on loo-
dusteadused. Arstivahendite arsenalis
on tavaline seos loodusega suurel maai-
ral asendunud tdppisteadustega, eriti
flitisika ja keemia saavutustega, fiisio-
ja kemoteraapiaga. Viimased on medit-
siini  efektiivsust mitmekordistanud.
Fitoterapeudid kutsuvad iiles taaselus-
tama vana- ja keskaja retsepte voi vot-
teid. Suur osa, mis sealt votta on olnud,
on meditsiinis kindlalt rakendatud. Ta-
navu tditub 200 aastat puhta digitaa-
lise lehtede pulbri kasutuselevotmisest
inglise arsti W. Witheringi poolt. Ana-
liitisiva moistuse ja praktilise katsetuse
abil tegi ta kindlaks, et siidamehaigus-
test tingitud tursete korral kasutata-
vast 20...30 ingredienti sisaldavast
preparaadist avaldab toimet iiksnes
digitaalis. Puhtad siidamegliikosiidid on
kasutusel olnud iile poole sajandi. Keegi
ei kavatse praegu tagasi péorduda min-
gisuguste keskaegsete retseptide juurde,
milles ingrediente on palju. 180 aastat
on moddunud iildtdhtsa valuvaigistava
alkaloidi morfiini isoleerimisest unima-
guna mahlast (oopiumist) ja praegu-
seks on enamik arenenud riike oopiumi
kasutuselt korvaldanud. Selle puhtad
keemilised i{ihendid on tdpsemini do-
seeritavad. Naidetest piisab. Meditsiin
areneb fiilisika, keemia, molekulaarbio-
loogia, biokeemia ja teiste teaduste in-
tensiivse arengu tulemusena jarjest kii-
remini eluprotsesside tdpsema tunneta-
mise suunas. Nende teaduste metodo-
loogiale ja saavutustele toetuvad tiiel
madaral ka ravimite loomise ja kontrolli-
ga tegelevad teadusharud farmaatsia



ning farmakoloogia oma paljude uuri-
misvaldkondadega.

Ravimite arsenalis on ainete riihmi,
mis oma péritolult on loomsed produk-
tid (hormoonid, ensiiimid, mediaato-
rid jm.) voi nende baasil loodud ak-
tiivsemad, lihtsamini kasutatavad ja vi-
hemohtlikud siinteetilised thendid.
Keemia ja biotehnoloogia praeguse
arengu juures on hormoonide ja enstii-
mide isoleerimine pdllumajanduslike ta-
paloomade kudedest tavaliselt palju
kordi odavam kui nende silintees. Ka
enamik puhtaid taimseid alkaloide, seal-
hulgas morfiin ja atropiin, saadakse
taimede kultiveerimisel ja tootlemisel,
mis on nende lihendite puhtkeemilisest
siinteesist odavam. Nende korvale on
aga struktuuri ja bioloogilise toime seos-
te uurimise alusel meditsiinipraktikasse
ilmunud mitmed uued, aktiivsemad
ning tdpsema toimesuunaga ehk riinde-
punktiga lihendid. Suur osa antibiooti-
kume toodetakse biotehnoloogiliste me-
netluste teel. Molekulaarfarmakoloogia
on praeguseks vilja selgitanud ena-
miku efektiivsete ravimitega reageeri-
vaid retseptoreid organismis. On vilja
tootatud ka paljude ohtlike miirkide-
ga retseptoritel konkureerivad antago-
nistid. MGjusate ravimite hulgas on see-
ga ka jarjest rohkem silinteetilisi, bio-
loogiliste tihendite antagoniste. Praegu
on moéned antivitamiinid palju olulise-
mad kui vitamiinid ise, hormoonide ja
mediaatorite antagonistid ning siinteesi
inhibiitorid on saanud asendamatuks
ainevahetushaiguste, kasvajate ja nir-
vislisteemihaiguste ravimisel.

Farmakoloogia on teadus eluprotses-
side juhtimisest keemiliste tihendite
abil ja see on teraapia alusteadus. Me-
ditsiini saavutused baseeruvad loodus-
teaduste saavutustel eluprotsesside lah-
timotestamises ja tdpsete meetmete
kasutuselevotmises nende protsesside
juhtimiseks. Nii Hippokrates Vana-
Kreekas kui ka Fr. R. Kreutzwald meil
rohutasid, et koéik ravimid on miirgid,
ei ole mojusaid miirgita ravimeid.
Kumbki hoiatas tundmata voi kahtlaste
rahvameditsiinivotete kasutamise eest

tervisehdirete korral ja nad soovitasid
ikka pllida abi leida asjatundjatelt.
Mida toimivam ravim, seda miirgisem ta
on. Oluline on koérvaltoimete vihesus,
toime valikulisus. Kahjuks on ravim-
taimede korral olukord vastupidine.

Tundub, et niitidisaegse farmakote-
raapia iliohtlikuks kuulutamine fiito-
terapeutide poolt tuleneb kuulutajate
endi ignorantsusest meditsiini arengu
tundmise alal, seega 6ppimis- ja motte-
laiskusest. Kui fiitoterapeutide hiiiided
piirduksid néiteks vaarikatee vo6i toidu-
ainetena kasutatavate marjahoidiste
tarvitama kutsumisega tervise tugevda-
miseks, ei oleks asi veel kuigi ohtlik.
Halvem on lugu siis, kui ohututeks
kuulutatakse (ajalehtedes) ka niiteks
kuldjuure, eleuterokoki, lagohiiluse
passifloora voi teiste taimede galeeni-
lised preparaadid ja seda ikka vorrel-
des «miirgiste niilidisaegsete siinteeti-
liste ravimitega». Galenos, kes elas II sa-
jandil, ei olnud naiivne, arstina oli ta
veendunud, et iga ravimi liig on elu-
ohtlik.

Nostalgia rahvameditsiini v6i Tiibeti,
India voi Egiptuse tohtrite ravivotete
jargi on igalihe enda asi. Kui see aga
muutub panfiitoteraapia reklaamimi-
seks meditsiini ohtlikuks kuulutamise
hinnaga, siis ohustab see nende naiiv-
sete arstide endi, eelkoige aga rahvas-
tiku tervist. Arstidele ja farmatseuti-
dele Opetatakse ravimitealaseid teadmi-
si piisavalt. Kui aga Oppeplaani votta
Tiibeti, Sumeri v6i meie vanavanavane-
mate empiirilise tohterdamise kogemu-
se pohjalik 6petamine, siis ei jd4 enam
ruumi niitidisaegse keemia, bioloogia,
meditsiini, farmakoloogia Gpetamiseks.

Loomkatsetel ja keemial rajanev tea-
duslik ravimite toimeodpetus (farmako-
loogia) ja toksikoloogia rajati aga 140
aastat tagasi maailmas esimesena Tartu

Ulikoolis, selle rajajaks oli prof.
R. Buchheim. Tema (1820...1879) ja
O. Schmiedebergi (1838 ...1931) kool-

konnad tootasid teaduslikult 1dbi kogu
tolleaegse ravimite arsenali, korvalda-
des sealt suure osa toimeta voi terapeu-
tiliselt kasutuid ja miirgiseid tihendeid.
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XX sajandil on rahvastiku kaitse ravi-
mite ohtliku toime eest iiks tdhtsa-
maid riikide meditsiinialaseid tegevusi.
Selleks on riikide tervishoiuministee-
riumide juurde asutatud farmakoloo-
giakomiteed, kes rangelt kontrollivad
kasutuselevoetavate, aga ka juba kasu-
tusel olevate ravimite mojusust ja oht-
likkust (ohutust). Ka arstide poolt hai-
guste profiilaktikaks vo6i raviks ordi-
neeritavad ravimtaimede preparaadid
alluvad sellele korrale. Voib taiesti
noustuda Vabariikliku Sanitaarharidus-
maja peaarsti M. Kivilo (1) murega, et
fiitoteraapia propageerijad tegelevad
suuresti iseravimise propageerimisega
elanike hulgas, mis tdhendab aga ka
isediagnoosimist.

Ravimtaimedega on pidevalt tegelnud
enamiku riikide teadusliku uurimise
instituudid ja firmad. Ka NSV Liidus
on teaduskeskused Moskvas, Harkovis,
Tomskis, Novokuznetskis, Vladivosto-
kis, Taskendis ja mujalgi. Muret tund-
ma selle iile, et looduses voib veel lei-
duda midagi vaartuslikku inimese ter-
vise kaitseks, muidugi peab, aga kuulu-
tada akki taimed koikvoimsateks ja ka
ainsateks arstide abilisteks, kutsudes
inimesi tiiles nende laialdasele kasu-
tamisele, on tervishoiu seisukohalt viga
ohtlik tegevus.

KIRJANDUS: 1. Kivilo, M. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1985, 1, 49—50. — 2. Olm, T. Taimsed
taastumisvahendid. Spordileht, 1984, 11. jaanuar.
— 3. Paju, A. Eesti Loodus, 1985, 1, 18—21. — 4.
Tammeorg, J., Kook, O., Vilbaste, G. Eesti NSV
ravimtaimed. Tallinn, 1983.

5. Mypaevesa []. A. PapmakorHo3usa (c OCHOBa-
My OMOXMMMUM JIeKapCTBEHHBIX pacTeHmi). M.,
1978. — 6. Typoea A. [. JlekapCcTBeHHbIe pac-
Teausas CCCP u ux npumenenme. M., 1974.

TRU arstiteaduskonna
farmakoloogia kateeder
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40 aastat
voidust

Meedikuna rivis Suure
Isamaasoja aastatel

Eugen Tallmeister - Tartu

Tanavu 9. mail tditus 40 aastat ajast,
mil Eesti laskurkorpuse raadiojaamad
pitidsid kinni Noukogude valitsuse
ametliku teadaande faSistliku Saksa-
maa tingimusteta kapituleerumise koh-
ta. Seda meeleolu ja rodmutulva, mis
koiki voitlejaid haaras, on véimatu kir-
jeldada. See on maéllu jadnud koige
onnelikuma pédevana elus.

Meile, tegevarmee meedikutele, ta-
hendas saabunud rahu niisuguse raske
ja masendava kohustuse l6ppemist, mis
oli seotud eesliinilt massiliselt saabuvate
haavatute ja porutatute abistamisega.
Laskurpolgu sanitaarrood, mille koos-
seisu kuulus ka kirjutise autor, oli lahin-
gu ajal seotud esmase arstiabi andmisega
kannatanuile. Meie roodus oli nelikiim-
mend kaheksa meest, seitseteist hobust
ja vélikook. Andsime poéhiliselt esma-
abi, sest ravi oli rindeoludes etapiline.
Polgu sanitaarpunkti toodi haavatud
pataljonipunktidest, meil tuli koigepealt
eraldada esmaabi vajajad nendest, kes
kannatasid kohe edasitoimetamist taga-
lasse. Kohapeal sulgesime verejookse,
ravisime traumasokki, lahastasime. La-
hingute aegu votsime vahel vastu paar-
sada haavatut oopaevas. Tuli 1ibi vaa-
data erineva ulatuse, asukoha ja ras-
kusastmega rohkem vo6i vihem veritse-
vaid haavu, enamik neid olid rebestu-



nud servadega killuhaavad. Uks niiiidis-
aegse vilikirurgia rajajaid, Nikolai Pi-
rogov, on tabavalt éelnud, et lahingute
ajal on tegemist traumade epidee-
miaga. Haavatuid tuuakse meditsiini-
punkti vdga palju ja vaid Kkiire, asjalik
haavatute sorteerimine, nende dige se-
lektiivne abistamine ja transportimine
voib viltida ohtlikku ummikut. Medit-
siinitootajaid jai nende tingimuste jaoks
alati napiks. Nii oli vaja viahemalt kolme
inimest, et abistada lahtise reieluumur-
ruga haavatut. Seejuures néuab kogu
protseduur, alates haava korrastusest
kuni venitusega lahastamiseni, hulk
aega. Samal ajal tuleb kasutada abi-
nbusid traumaatilise Soki vastu, mis neil
haavatuil on tavaline.

Kord oli meie sidumisruumis haava-
tud s6dur, kes oli tédiesti kaotanud nége-
mise, kuigi tal mingeid ndopiirkonna
vigastusi ei olnud. Keset kukalt oli aga
vaike peaaegu mitteveritsev killuhaav,
vois oletada suuraju kuklapiirkonnas
asetseva nagemiskeskuse kahjustust.
See oletus pidas paika. Iga kannatanu
vajas erinevat hoolt ja erinevat suuna-
mist, mis leidis fikseerimist ka vormi-
kohases eesliinikaardis. Kogu meditsii-
nipersonal, arstidest alates kuni sanita-
ride ja voorikoosseisu meesteni, abistas
kannatanuid pdeval ning 66l suurima
hoole ja putidlikkusega. Tehti koik, et
vahendada haavatute kannatusi, eriti
nende transportimisel auklikel metsa-
teedel ja valjadel. S6ja argipédev oli téis
lakkamatut t66d ja masendust, sest sage-
li ei olnud meie abist enam kasu. Seda
parem tunne oli, kui 6nnestus toime tul-
la mone niiliselt lootusetu juhtumiga.
Kord oli meie sidumisruumis raskesti
haavatud ohvitser. Tema kaela oli kild
nii tugevasti vigastanud, et ndha olid
haalepaelad. Tegime koik, mis voimalik,
kuigi lootust teda paista oli vahe. Aasta
hiljem vélilaagris paistis iihel just seda-
moodi arm kaelal. Selgus, et sama mees.
Terveks sai!

Séda oli julm veel selle poolest, et
ei haavatud ega meditsiinitodtajad ei
olnud kindlustatud vaenlase kallaletun-
gi eest. Meenub, kuidas 1941. a. augustis
hukkus transpordilaeval «Sibir» arvu-

kalt Tallinnast evakueeritud haavatuid
faSistide lennuriinnaku ldbi. Lahingute
ajal Velikije Luki juures tulistas vaen-

lase lennuk niitval lennul pardarelva-

dest meie arstiabitelki, kus just seoti
haavatuid, vaid imekombel ldks kogu
laenguseeria moéned meetrid korvale.
1944. a. talvel saadeti 27. laskurpolgu
voitlejad 00sel kiiresti korrastama téie-
likult purustatud Veimarni raudtee-
jaama, kus vahetult enne seda vaenlase
heidetud lennukipommidest oli 6hku
lennanud laskemoonarong iihes korval-
roobastel seisnud ja rindelt haavatu-
tegh saabunud sanitaarrongiga. Sojas
ongi inimese elu juhuse kdes. Surm vois
tabada igal pool. Magasime kord vanas
puuhoones. Odsel oli kova pommitami-
ne, aga vasimusest ei suutnud me sellest
hoolida. Hommikul leidsime oma hoone
suisa augulisena. Séjas harjus paljuga:
pideva ohuga, muldonnides elamisega;
isegi kdies magama Oppisime lahingu-
rannakul Velikije Luki alla. Aga vae-
valt s6dimine kellelegi harjumuseks
saab. Sellega seostub surm. Ebaloomu-
liku surmaga ei saa leppida.

Peale haavatute abistamise noéudis
teenistus tegevarmees meedikutelt pide-
vat t60d ka teises liinis — voitlust sani-
taarhiigieeni alal ja epideemiatorjet
mitmesuguste ohtlike nakkushaiguste
leviku tokestamiseks. Just sellal, mil al-
gas 7. eesti laskurdiviisi formeerimine,
kus kirjutise autor teenis, olid need lles-
anded eriti aktuaalsed. S6ja ajal esines
diisenteeriat, kohuttuitifust, aga ka niisu-
guseid infektsioone, millest senised
teadmised olid kasinad, nagu tulareemia
oma mitmesuguste vormidega, tdhniline
ja taastuv tuiifus, malaaria, viirushepa-
tiidid. R66biti kahtlaste haigusjuhtude
kiire isoleerimise ja ravimisega pandi
suurt rohku epideemiatorjele: sanitaar-
epidemioloogiline luure, pohjalik sani-
taarkorrastus alliilksustes, uute saabu-
nute eraldamine karantiini, jooksev de-
sinfektsioon, kaitsestistimised. Ei unus-
tatud ka iildist profiilaktikat. Eks vete-
ranid vist maéiletavad kibedamaitselist
manniokkaekstrakti, mis C-vitamiini-
rikka joogina kahtlemata tostis organis-
mi resistentsust. Muide, 7. eesti laskurdi-
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viis oli liks esimesi Noukogude viekoon-
disi, kus 1943. a. siigisel tehti aprobee-
rimise sihiga kaitsesustimisi tdhnilise
tuufuse vastu, kasutades M. Krontovs-
kaja ning M. Majevski valmistatud
vaktsiini.

Suured teened kogu meditsiinilise t66
organiseerimisel ja suunamisel diviisis
olid juhtivatel arstidel ning komandori-
del R. Karinil, A. Nordbergil, A. Kalvol,
O. Palul jt. Noukogude meditsiini tihe-
lepanuvéirsest edust neil aastail raa-
kis see, et suur protsent haavatuid ja
haigeid tervistunutena ja rivikélvuliste-
na vaeossa tagasi poordus.

Renessansi suurmeistri, maalikunst-
niku ja graafiku Albrecht Diireri iiks
tuntumaid teoseid on puugraviir see-
riast «Apokaliipsis». Purustavaid joude
sumboliseerivad sellel pildil ratsanikud,
levitades soda, haigusi, surma, nad ei hei-
da armu ei lihtsurelikele ega ka imperaa-
torile. Koik tallatakse hobuste jalgade alla.
Uks ratsanikest kannab kaalusid, kuju-
tades jumala kohut, kuid ténapdeva
tolgenduses voiks see olla rahvaste ko-
hus s6jaroimarite tile. Niirnbergi prot-
sess peaks olema hoiatuseks maailma
agressiivsetele joududele uue maailma-
soja vallapaastmise teel.

Sojastindmustest saavad maélestused,
mis inimeses aja moéddudes tuhmuvad,
kuid ometi ei unune. Vahel v6ib nédida,
et oleme unustanud, et uued inimpolved
ei mileta eelmiste ohvreid, kuid see pole
nii. Miski ei kao jdadavalt, eilne moju-
tab homset. Inimkonna mélu talletab
ajaloo poordehetked, leiab neist oma
vadrtuste moodupuu.

TRU arstiteaduskond
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etrevalmis-
tamin

Teaduslikke kutseid

'NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuv
Korgema Atestatsioonikomisjoni kolleegium an-
dis 4. jaanuaril 1984. a. dotsendikutse TRU arsti-
teaduskonna pediaatria kateedri dotsendi kt.
arstiteaduse kandidaat Tiia Soole pediaatria eri-
alal ning hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni
kateedri dotsendi kt. arstiteaduse kandidaat Malle
Niidule hiigieeni erialal.

Irene Maaroos

Kaitsti kandidaadivaitekirju

22. veebruaril 1984 kaitses Tartu Riikliku
Ulikooli erialanéukogu ees viitekirja «Kroonilise
limfoleukoosi immunoloogilised aspektid» TRU
arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste kateedri
assistent Hele Everaus. Oponeerisid Moskva Ars-
tide Kesktdiendusinstituudi prof. N. Andrejeva
ja Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peatera-
peut prof. N. ElStein. Oponendid hindasid disser-
tandi uurimust korgelt. Noukogu tunnistas H. Eve-
rausi vaitekirja meditsiinikandidaadi kraadi vaa-
riliseks. NSV Liidu Ministrite Noukogu juures
asuv Korgema Atestatsioonikomisjoni Presiidium
kinnitas 27. juunil 1984 H. Everausile meditsii-
nikandidaadi kraadi.

H. Everausi vaitekiri on kliinilis-immunoloo-
giline uurimus, mis késitleb iihe kasvajalise prot-
sessi — kroonilise liimfoleukoosi — immunoloo-
gilisi nende osatdhtsust haiguse
arengus ja kulus. Kroonilist liimfoleukoosi pédeja
organismi immunoloogilise reaktiivsuse muutuste
véljaselgitamine voimaldab detailsemalt méista
vereloomesiisteemi kasvajate patogeneesi, iihtlasi

mehhanisme,



voimaldab konkretiseerida ravi. H. Everaus on
uurinud nii rakulisi kui ka humoraalseid im-
muunreaktsioone, sealhulgas tdppimmunoanaliiis
leidis kliinilis-immunoloogilise uurimusena esma-
kordselt rakendamist Néukogude Liidus. T66 tule-
mustest selgub, et nii rakuline kui ka humo-
raalne immuunreaktsioon on kroonilist liimfoleu-
koosi poddejail hiiritud juba haiguse esimeses
staadiumis, kusjuures immuunreaktiivsus haiguse
siivenemise korral langeb veelgi. Kroonilist
limfoleukoosi podeja vereseerumis esinev anti-
keha kroonilise lumfoleukoosi antigeeni vastu
osutus spetsiifiliseks ja varajaseks néitajaks,
mistottu antikeha uurimine véimaldab haigust
diagnoosida juba preleukoosistaadiumis.

Immuunvaegusseisundis liimfoleukoosihaigete
ravi immunostimulaatoritega nidib olevat pers-
pektiivne, eriti tisistuste drahoidmise aspektist.

H. Everaus on siindinud 5. jaanuaril 1953. aas-
tal Tartus teenistuja perekonnas, lopetanud
1971. a. Tartu 5. Keskkooli keemiaklassi. Samal
aastal astus TRU arstiteaduskonda, mille 1977.
aastal 16petas kiitusega. Parast internatuuri t6o-
tas aasta TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia Ins-
tituudis vanemlaborandina, alates 1980. a. sep-
tembrist TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehai-
guste kateedri assistendina. H. Everaus on tri-
kis avaldanud 13 hematoloogiaalast teadusartik-
lit.

Valve Saarma

23. mail 1984 kaitses Tartu Riikliku Ulikooli
erialanéukogu ees kandidaadividitekirja «Liik-
vori valguline koostis ajuinfarkti ja ajukasva-
jaga haigetel» Tallinna Pelgulinna Haigla neuro-
loog Krista Parts. Viitekiri on valminud aspiran-
tuuris professorite E. Raudami ja R. Zuppingu
juhendamisel. Oponeerisid prof. J. Berzin$ Riia
Meditsiiniinstituudist ja bioloogiadoktor A. Lind
Tartu Riiklikust Ulikoolist. NSV Liidu Ministrite
Noukogu juures asuva Korgema Atestatsiooni-
komisjoni otsusega 28. novembrist 1984. a. kinni-
tati K. Partsile meditsiinikandidaadi kraad.

T66s on uuritud liikvori ja vereseerumi val-
gulist koostist, kasutades modifitseeritud disk-
elektroforeesi poliiakriiiilamiidgeelis, mis véimal-
dab mairata valgufraktsioone mittekontsentree-
ritud liikvoris. Selgus, et liikvori valgulise koos-
tise muutused on mittespetsiifilised, olenevad
ajukahjustuse raskusest ja kajastavad hematoent-
sefaalbarjaari ldbilaskvuse suurenemist. Viimast

niitavad pohiliselt prealbumiinide, gammaglobu-
liini ja makroglobuliinide hulga muutused.

K. Parts on siindinud 1946. a. Tallinnas teenis-
tuja perekonnas. 1965. aastal l6petas ta Paide
1. Keskkooli ning 1971. a. TRU arstiteaduskonna.
Uliopilaste neuroloogiaringis tehtud teaduslik
t60 palvis tleliidulisel konkursil esimese pree-
mia. Péirast tlikooli 16petamist on ta téotanud
neuroloogina Harju rajoonis ja Nomme Haiglas,
olnud Ametitihingute Néukogu usaldusarst. 1983.
aastast alates on K. Parts olnud Pelgulinna Haig-
la neuroloog.

Rein Zupping

Tallinna Meditsiinikooli
lopetajaid 1985. aastal

Piret Ahonen (kiitusega), Riina Alksnis, Monika
Anni, Riina Aun, Tatjana Bal6Seva, Bela Bauman,
Marina Beljakova, Jelena Birjukova, Jelena Bits-
kova, Anna DaniltSenko, Natalia Dolgaleva, Nata-
lia Dundjakova, Jelena Dzemesjuk, Marina Eljas-
te, Ljubov Fjodorova, Marina Fokina, Margarita
FomitSeva, Anu Hark, Irina Hurtsilava, Aljona
Geiko, Inga Getija, Natalia Getman (kiitusega),
Liia Illison, Olga Ioutsi (kiitusega), Ilona Ivanova,
Svetlana Ivanova, Olga Janbekova, Marju Johan-
son, Kersti Juriado, Svetlana Kaljuta, Jane Ka-
narbik, Irina Kezik, Irina Kolot (kiitusega), Juri
Korotkov, Natalia Kozlova, Taissia Krasjukova,
Galina Krivovjazaja, Marina Lapusta (kiitusega),
Olga Lebedeva, Inna Leikina, Terje Lepa, Ulvi
Lepiksaar, Made Lepmets, Marina Lesovits, Kersti
Liber, Jelena Lopato, Irina Matvejonok, Krista
Meokas, Tsira Mirkina, Juta Miilla, Hille Mand,
Svetlana Mannik, Larissa Neklejonova, Viktoria
Nesterova, Svetlana Nikolina, Jelena Orlova,
Julia Petrova, Eve Preegel, Irina R6zkova, Galina
Roéznjeva, Rita Riilitma, Lidia Sadokova, Svetlana
Saloid, Sigrid Sarapik, Ljubov Severin, Marina
Sleptsova, Marina Smirnova (kiitusega), Valen-
tina Solovjova, Piret Strandson, Ruth Suurorg,
Galina Sétina, Natalia Semarinova, Lolita Slju-
pikova (kiitusega), Maria Sufan, Laima Zagors-
kaja, Dina Zbirun, Marika Zuihhina (kiitusega),
Jelena Zukova, Niina Tihhomirova, Tatjana Ti-
tova, Tatjana Tomilova, Hirja Toming (kiitusega),
Alla TserednitSenko, Svetlana TSernjak (kiituse-
ga), Tatjana TSistodeljeva (kiitusega), Olga Usti-
nova.
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Tartu Meditsiinikooli
lopetajaid 1985. aastal

Elle Aju, Aivi Arjak, Marju Haidak, Viigi Hani,
Maaja Hendrikson, Kaie Ho6im, Tiina Ind, Raili
Jénes, Sirje Kallin (kiitusega), Terje Kapp, Sirje
Karus, Tiina Karus, Helina Kaurla, Evi Kelt,
Marge Kereme (kiitusega), Erika Kiin (kiitusega),
Lea Kiis (kiitusega), Malle Kiisk (kiitusega), Kaie
Kohtla, Ilse Kolk, Ingrit Kruber, Annely Kiin-
gas, Inga Lehhova (kiitusega), Onnela Lepp, Heli
Luhtmaa, Allan Maamets, Ivi Mark, Anu Milk-
soo (kiitusega), Liia Nomm (kiitusega), Tiia Oher-
jus (kiitusega), Sirje Ots (kiitusega), Silvia Paa-
but (kiitusega), Anne Parmas, Esta Pintsaar (kii-
tusega), Tiina Pott (kiitusega), Katrin Pung, Kris-
tin Pung, Anne Puusepp, Heli Puusta, Merle P6-
der, Rita P66r, Jana Remmet (kiitusega), Tiina
Riiman, Tiia Roogsoo, Retti Rullinkoff, Terje
Saagim, Maimu Saar (kiitusega), Ita Selgis, Viive
Soots, Hille Sunts, Eliko Sémer, Irina Zimina,
Kersti Taimla, Velli Tamm, Piret Tamme, Ende
Tammekund, Mirjam Taska, Marika Tiitmaa,
Eret Tints (kiitusega), Maija Tirman, Jelena
Tomasson, Terje Truu, Natalja Vabarna, Merle
Vahter, Ulle Valb, Eha Valk, Marju Veedla (kii-
tusega), Kaie Vidrik (kiitusega), Aare Viira (kii-
tusega), Alla Viirsalu (kiitusega).

Genfi Ulikooli viljaandel ilmus 200-lehekiilje-
line raamat — «Alkohol ja noorus», milles on
koige silmapaistvamate spetsialistide 17 teadus-
iilevaadet. Autorite hulgas on ka kaks Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni eksperti. Raama-
tus on toodud summaarne teadusinformatsioon
alkoholi toimest imikute ja vidikelaste, ka nooru-
kite organismisse. Uks peamisi teemasxd mida
eriti pohjalikult valgustatakse, on loote alkohool-
se mirgituse siindroom.

Peamised ravimid. Ehkki kogu maailmas paku-
takse miiligiks pidevalt vdhemalt 25 000 ravimit,
on siiski nendest vaid 200 ravimit ja wvaktsiini
kui peamised raviained, mida me vajame enamiku
haiguste nii drahoidmiseks kui ka ravimiseks.
Nakkushaiguste ja parasitaarhaiguste raviks on
tarvis alla 50 ravimpreparaadi. Samal ajal aga
sureb arengumaades nende haiguste tagajirjel
40% kogu maailmas nakkushaiguste toéttu sur-
nuist.

30oposve mupa, 1985, 2.
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UDK 614.27(474.2)(091)
Apteekide juubelid

Heino Gustavson - Tallinn

Voru Rajooni Keskapteek, Vonnu ja Rongu ap-
teek, Varbla, Viitna ja Nomme Vana apteek, Veri-
ora apteek

Voru linna asutamisel saabus teiste
uustulnukate seas kohale ka apteeker
Johann Jakob Geisler Konigsbergist.
Soodsaid tingimusi kasutades laskis ta
kohe ehitada iihe puuhoone, kuid aptee-
ki avada tal siiski ei 6nnestunud — Vene
seadused noéudsid igalt voorsilt saabu-
nud farmatseudilt uue kutseeksami soo-
ritamist. Eksami sooritas J. J. Geisler
Peterburis 12. martsil 1785 (siin koéik
daatumid ukj.) ning alles seejarel vois
ta lahti teha apteegi uksed (8). Et ava-
mise tdpne kuupédev on seni teadmata,
votame aluseks apteekridiguse saamise
kuupédeva, mil téendoliselt juba sisse-
seatud apteek rahva teenistusse astus.
J. J. Geisler ise valiti neli aastat hiljem
raehérraks. Ta suri tuberkuloosi 1804. a.

Temale jargnesid proviisorid, kes ap-
teeki kord edukalt majandasid, kord sel-
le laostumisidirele viisid. See, millal
ehitati praegune apteegimaja, ei ole
tapselt teada, kuid viide maja olemas-
olule pédrineb aastast 1871. Vihemalt
juba 1873. a. valmistati Véru apteegis
limonaadi ja kunstlikku mineraalvett
ning 1890. a. avas apteeker A. Steding
samas korval rohukaupluse. Moalemad



ettevotted to6tasid aastakiimneid. Suure
Isamaas6ja ajal sai Vana apteek suu-
resti kannatada. 1965. aastast alates on
ta kandnud Voru Rajooni Keskapteegi
nimetust. Hoone remonditi p6hjalikult
1974. a.: seati sisse keskkiite, laiendati
miiligiruumi, paigaldati uus sisustus ja
aparatuur, taastati peaukse algne kuju
(vt. foto 1).

1973. a. alates on apteeki juhatanud
proviisor A. Rohtmaa, kes on seal juba
1964. aastast ametis olnud. Pikk t66staaz
on ka M. Linnol (1938) ja R. Songisepal
(1948).

Rongu apteegi sisseseadmiseks sai
1883. a. loa kohalik kihelkonnaarst
N. Reichardt (1). Aadressiraamatus on
avamisaastana maérgitud 1885 (5). Mis
kuupdeval alustati ravimite miitki ja
kes oli esimene apteeker, selle kohta ei
ole midagi teada. Uks mis kindel, et

» 7 R s i

Keskapteegi sissekiik.

Foto 1. Vo6ru Rajooni
K. Annomi foto.

14 Noukogude Eesti Tervishoid, nr. 3

ajavahemikul 1895 ...1904 oli esialgu
rentnik, seepeale omanik ja tegelik t66-
taja proviisor J. Kaart (3). Viimased
22 aastat on juhataja olnud farmatseut
A. Savioja. Esialgsest apteegimajast en-
dise doktoraadi vastas on niilid saanud
elamu, apteek asub kunagises kaupluse-
hoones.

Vonnu apteegi asutamisluba proviisor
R. Schmidtile kannab 15. mai 1885 daa-
tumit (9), uksed avati Kurista vanas
vallamajas kiriku ldhedal sama aasta
12. novembril' (2). Kohalikel andmeil
olevat liks arvukatest hilisematest ap-
teekritest, proviisor A. Rosenthal, lask-
nud Vonnus iihe sepikoja 1913. a. prae-
guseks apteegihooneks ilimber ehitada.
Alates 1961. a. on apteeki juhatanud
proviisor V. Lepik ja samas on t66tanud
ka tema naine A. Lepik. Oma joududega
on sisse seatud veevirk. Uus sisustus
saadi 1974. a.

Nomme Vana apteegi asutamislugu
on keerukam. Sinna, linnaldhedasse
perspektiivikasse suvituskohta, taotleti
apteegi asutamise luba juba 1899.% ja
1902. a., kusjuures viimasel puhul alus-
taski proviisor J. Rechtlichi juhatusel
30. mail tegevust maa-apteek (omanik
proviisor B. Linde, kellele kuulus Tal-
linna Tonismde Vana apteek). Paraku
jaid oodatud kasumid tulemata ning
apteek suleti 29. septembril 1904.3

Saanud 6iguse asutada Nommel jarje-
kordne apteek, leidis proviisor A. Tros-
sin sobiva hoone raudteejaama juurest
seitsmendast verstapostist umbes 150
stilda Valdeku poole ja laskis selle iim-
ber ehitada. Kuberneri resolutsioon t66
alustamiseks kannab kiill daatumit
13. VI 1910, kuid uksed avati kaks paeva
varem, 11. juunil.4 (4). Nimetatud kuu-
paeva loemegi praeguse apteegi nr. 14
asutamisajaks. Praegune Mai tdnav
kandis muide Apteegi tdnava nime.

1968. aastast asejuhatajana ning 1979.
aastast juhatajana ndeme apteegis nr.

R ARASEERSTS 78, 138 11 ¥7-—8;

2 RAKA, f. 31. n. 27, s. 55 (terve toimik).

3 RAKA, f. 31, n. 30, s. 87 (terve toimik).
* RAKA, f. 31, n. 38, s. 9 (terve toimik).
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14 proviisor I. Luhastet. Uks tema eel-
kdijaid (1944 ...1969) oli proviisor
J. Kalvo, omaaegseid aktiviste pal-
galiste farmatseutide organisatsioonis
Eesti Rohuteadlaste Uhingus, Teenivate
Farmatseutide Ametiiihisuse asutaja
1917. a. Pikka aega on apteegis toota-
nud proviisor L. Miilirsepp ja raamatu-
pidaja M. Muutra. Viimati tehti pohja-
lik remont 1973. aastal, kahjuks asendati
siis ka haruldane ofitsiinim6obel ilme-
tuga.

Tahaksime loota, et apteek veel
kauaks ajaks jddks traditsioonilistesse
ruumidesse.

Viitna apteek on korduvalt oma asu-
kohta vahetanud, ka muidu on ta meie
apteegiajaloos iiks erandlikke. Asutaja
ei olnud iksikisik, vaid Haljala—Kad-
rina Kihelkondlik Meditsiinilise Abi
Uhisus, kes sai 1909. a. Kidrmus oma
ambulatooriumi juures maa-apteegi
asutamise loa. Luba tegevuse alusta-
miseks on dateeritud 5. aprillil 1910
ning todle asus apteekriabiline A. Dam-
feld. Majandamise hoélbustamiseks anti
siiski apteek juba kuu aega hiljem koha-
likule arstile H. Goldbergile rendile.’

1920-ndate aastate algul miiiis tollane
Haljala—Aaspere Selts apteegi apteekri-
abilisele R. Allasele. Ta kavatses selle
iile viia Kabalasse, Viru Maakonnava-
litsus aga soovitas uue asupaigana Viru-
Roelat. Tervishoiundukogu ei noéustu-
nud ilhe ega teisega ja leidis voimaliku
olevat apteegi ainult kuhugi lahedusse
timber paigutada.® Nii asutigi Lisnale
(vt. foto 2). Seal oli iiks juhatajaist
praegune TRU Zooloogiamuuseumi di-
rektor R. Veenpere (1947 ... 1968). Ap-
teek toodi 1940. a. Viitnasse, kus ta
paikneb rahvale margatavalt kéttesaa-
davamas kohas. Pohjalik remont, mille
kaigus vahetati vdlja mooblit, toimus
1977. a. Alates 1979. a. on apteeki ju-
hatanud proviisor K. Kaasik.

S RAKA . 31,.n: 37,.s: 261, 15212, 21024,

5 ORKA, f. 2000, n. 1, s. 254, 1.551.

7 RAKA, £ 31;.n! 35,78, I6TIHL VA3 A, '9;
Eaadllitmin 36081257, 4.9 & 7h 1D, AR
£.31,'n 38, s.'29, 1.1, 6-a, 17.

8 RARANKE 3lan: @41 ¢si163. 1E 1% 64 78400,
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Taotlused apteegi asutamiseks Varb-
lasse algasid 1907. aastal, kuid vaata-
mata kuberneri nousolekule ei suutnud
palujad oma soove realiseerida. Saanud
loa 13. maértsil 1910, seadis apteegi sisse
proviisor A. Peterson Vigala apteegist
ning avas selle 7. novembril, enne amet-
likule resolutsioonile allakirjutamist.
Jargnes pahandus, kuid 16puks siiski an-
ti avamisluba tagantjirele, 13. veebrua-
ril 1911.7 Nii nagu Némme Vana aptee-
gi puhul, peame ka siin apteegi tegeli-
kuks avamisajaks faktilist t66 algust.
Omaniku omavolitsemine tekitas eba-
meeldivusi hiljemgi: sulgenud eelneva
loata ajutiselt apteegi enne Esimest
maailmasoda, tekkis raskusi selle taas-
avamisel.® Ka aastail 1940 . . . 1942 ravi-
meid ei miidud.

Tervelt 26 aastat oli juhataja ameti-
kohal S. Luik (1958...1984), praegu
on tema asemel noor farmatseut H. Esk-
la. Uus sisustus saadi parast kapitaal-
remonti 1973. a.

Veriora apteek avati 1935. a. (7). Prae-
gu juhatab seda farmatseut L. Punnek.
Nii tema kui ka jaendaja A. Peentaim
on Veriora apteegi staazikad tootajad:
esimene on ametis olnud kokku 34 aas-
tat, sellest juhatajana 28, teine 31 aas-
tat.

Vordlemisi kehvades ruumides tuli
olukorraga leppida kuni 1982. aastani,
mil Veriora sovhoos leidis apteegile uue
paiga vastses ja mugavas hoones.

KIRJANDUS: 1. Olevik, 1883, 14. nov. — 2.
Olevik, 1884, 17. aug. — 3. Prov. Johan Kaart'i
ametijuubel. Pharmacia, 1922, 6, 324—335.
— 4. Revalsche Zeitung, 1910, 29. mai. — 5.
Richter’s Baltische Verkehrs- u. AdreBbiicher.
Bd. I. Livland. Riga, 1900, 44. — 6. Rdihesoo, K.
Pharmacia, 1930, 11, 306—308. — 7. Salasoo, H.
Eesti Rohuteadlane, 1936, 2, 37—39. — 8. Seu-
berlich, E. Liv- und Estlands &lteste Apothe-
ken. Riga, 1912, 229—230. — 9. Vonnust. Perno
Postimees, 1885, 21. juuni.

Liha- ja Piimatéostuse
Ministeeriumi KTB
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UDK 616-002.7(092) Schotter

Sada aastat
Hans Schotteri siinnist

Viktor Kalnin Tartu

Hans Schotter, elukdik, arstit66 Moskvas,
I maailmasoda, tegevus Eestis, Eesti Arstide
Selts, teaduslik piarand

9. veebruaril 1985 moodus 100 aastat
omaaegse tuntud arsti Hans Schotteri
stinnist (9. IT 1885 ... 30. IIT 1945). Ta
vorsus eestlasest koolidpetaja ja Piiha-
vaimu kiriku kosterorganisti Friedrich
Schotteri perest, siindinud 13. lapsena.
1905. a. astus H. Schotter Moskva Uli-
kooli arstiteaduskonda, mille 16petas
1913. a. kiitusega (3).

H. Schotteri teenistuskdik algas
Moskva evangeelses hospidalis silma-
paistvate arstiteadlaste, hilisemate pro-
fessorite V. Mintsi (4), G. Greife, A.
Jordani ja J. Blumbergi (1) juures.
1917. a. H. Schotter mobiliseeriti. Ta
tegutses polguarstina, 1918. a. lan-
ges sakslaste gaasiriinnaku ohvriks. Pa-
ranenud miirgitusest, to6tas ta tehase-
arstina Moskvas. Kodusbdja péevil oli
H. Schotter Punaarmee 163. evakuat-
sioonihospidali peaarst (3).

Ajavahemikul 1920 ... 1930 t66tas H.
Schotter Moskvas Eesti saatkonnas ars-
tina. Huvi teaduse vastu ajendas teda
ordinaatori ja teadlasena osa votma
I. MetSnikovi nim. Nakkushaiguste Ins-
tituudi toost, mida juhendas nimekas
immunoloog S. Kor$un (5). H. Schotteri
uurimist6o tulemused ilmusid tuumaka-
tes artiklites. Siin sai temast ka tunnus-
tatud lektor ja pedagoog. Aastail
1926 ... 1930 oli H. Schotter assisten-
diks Moskva Riikliku Ulikooli II Nak-
kushaiguste Kliinikus, mida juhtis sil-
mapaistev epidemioloog J. Martsinovski
(7). Siin usaldati H. Schotterile era-
dotsendina nakkushaiguste diagnoosi-
mise kursuse lugemine. Energiliselt
vottis ta osa ka téost Moskva Terapeu-
tide Seltsi, Mikrobioloogia Seltsi ja
muude teadusiihingute liikmena.

Parast naasmist Eestisse asus
H. Schotter todle erahaiglas, sdjavie-
nakkusbarakis, kunstitodstuskooli arsti-
na, péhiliselt aga tegeles erapraktikaga.
Ta tegutses aktiivselt ka Tallinna Eesti
Arstide Seltsis, oli seal monda aega tea-
dussekretédriks. Tema initsiatiivil asuta-
ti Tallinna Terapeutide Selts ning sa-
nitaarharidusliku suunitlusega selts
«Perekond ja Kool». Oma uurimistule-
musi tutvustas H. Schotter teaduskon-
verentsidel, -kongressidel ja erialaselt-
side koosolekutel (2), kokku ligikaudu
70 ettekandes. Triikist on ilmunud 25
tood, neist 8 wvélismaal. Tema poolt
kasitletud teemadest vdarivad eriti esi-
letostmist monograafia epideemilisest
gripist (kaasautorluses nimeka noéuko-
gude mikrobioloogi I. KritSevskiga)
(6), originaalsed ravi- ja diagnoosimis-
menetlused, nagu uus porna palpeeri-
mise meetod, uus kunstliku hingamise
variant, katsed alimentaarse allergia

puhul, uus preparaat Carballax jm.
Suure eruditsiooniga ja oma eriala
propageerijana

kirgliku omandas
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H. Schotter silmapaistva lektori ja 6ppe-
jou maine. Ta pidas loenguid rahva-
iilikoolis, koolivelskrite, meditsiiniode-
de, masseerijate ja samariitlaste kursus-
tel ning juhatas Tallinna Pedagoogi-
lises Muuseumis koolinoorte tervishoiu-
ringi. Sellest huviringist on voérsunud
mitmed meie vabariigi tunnustatud
arstiteadlased, niiteks  professorid
J. Riiv ja L. Schotter, dotsendid S. Laa-
nes ja A. Vapra, nimekad spetsialistid
V. Griintal ja E. Heinsoo ning paljud
teised arstid.

Noukogude voimu taaskehtestamisel
1940. a. miaarati H. Schotter Tallinna
Nakkushaigla peaarstiks, reorganiseeri-
miseks kasutas ta oma rikkalikke ko-
gemusi.

Hans Schotteri isiksuse vo6lu — lai
silmaring, kirjandus- ja muusikalembus
(tegeles ka heliloominguga), siidamlik
suhtumine ravialustesse ning suur kiin-
dumus teadusesse — on olnud innus-
tavaks eeskujuks tema rohkearvulistele
dpilastele ja ldhedastele. Kogu sellest
suguvosast on vorsunud terve diinas-
tia — kokku 16 mitmesuguse eriala ars-
L

KIRJANDUS: 1. Brennsohn, I. Die Arzte Est-
lands. Riga, 1922, 422, 452. — 2. Roots, R. Tallinna
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der Darmprolapse. — Miinch. med. Wochenschr.,
1924, 39, 1358—1360.

5. Schotter, H., Brodskaja, S., Sinai, G. Die
Duodenalsondierung bei typhosen Erkrankun-
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TRU arstiteaduskonna hiigieeni jo
tervishoiuorganisatsiooni kateeder



onverentsicd
Ja noupicic-
mised

Vabariiklik psiihhiaatrite ja psiihholoogide se-
minar toimus 7. detsembril 1984 Jimejala Vaba-
riiklikus Psiihhoneuroloogiahaiglas tervishoiumi-
nisteeriumi peapsiihhiaatri H. Vére eesistumisel.
Seminari eesmirk oli arutada psiihhiaatriahaig-
lates tootavate psuhholooglde tooprobleeme koos
tervishoiujuhtide ja psiihhiaatritega,

Seni on psiihholoogide laiemat kaasamist haig-
latoosse takistanud sobiva organisatoorse téévor-
mi, samuti psiihholoogide tegevuse metoodilise
juhendamise puudumine, ei ole ka selge, kes seda
peaks tegema. Raskusi on ka seetdttu, et iile-
maailmselt tunnustatud psiihholoogilised testid
ei ole veel kohandatud meie vabariigi oludele,
meil puudub psithholoogide tidiendussiisteem.
Meie vabariigis on meditsiinipsiihholooge piisa-
valt ette valmistatud, kahjuks ei to6ta koik eri-
alasel t65. Monevorra hiirib psiihholoogide ja
psithhiaatrite koostood veel see, et psiithholoogi
tegevust haiglas tolgendatakse liiga kitsapiirilise-
na, ka see, et psiihholoogid ise ei ole aktiivsed
haiglatéosse sekkumisel.

Seminaril kuuldud ettekannetest ja sénavéttu-
dest jai mulje, et psiihholoogide elavam osale-
mine haiglat66s on vajalik ja aktuaalne ning
vajab lihemal ajal organisatoorsest kiiljest iiht-
lustamist ning kindlamat sisulist juhtimist,

Seminaril viibis ka Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi Ravi- ja Profiilaktilise Abi Valitsuse
juhataja V. Jénes.

Anti Liiwv

Esimene kohtupsiihholoogia ekspertiisi alane
noupidamine toimus 25. jaanuaril Tallinnas. Ko-
hal oli mitme eriala esindajaid, samuti kiilalisi
Moskvast ja Leningradist.

P. Tulviste andmeil tegi Eesti esimese kohtu-
psiihholoogia ekspertiisi aastakiimneid tagasi Tar-
tu tuntud keelemees Villem Ernits. 1975. aastast
alates on ekspertiiside arv Eestis suurenenud ning
plisinud vordlemisi stabiilsena paarikiimne uUm-
ber. See arv on aastas tehtavate ekspertiiside
kérval tiihine.

Kohtupsiihholoogia ekspertiiside puhul on seni
lahendamata mitmed organisatoorsed probleemid,
meil puudub koosseisuline kohtupsiihholoogia-
ekspert. Puudub ka iihtne seisukoht, kes oieti

peaks tegema kohtupsiihholoogia ekspertiise, ei
ole protseduuride eeskirju, mistottu ekspertiisid
on viga eritasemelised. Meie vabariigis on lahen-
damata teaduslikult pohjendatud psiihholoogiliste
testide kasutuselevétt ning kiisimus, kes peaks
neid ette valmistama. Korrigeerida tuleks spet-
sialiseerumis- ja eriala tdiendamise siisteemi.
Silmas pidades reaalset olukorda ning t66 suhte-
liselt vaikest mahtu, tegi allakirjutanu ettepa-
neku, et parema lahenduse leidmiseni voiksid
pohiosa ekspertiise teha psiihhiaatriahaiglate
psiithholoogid, kasutades seejuures kohtupsiih-
hiaatrite poolt rakendatud organisatoorseid vor-
me. Ilmselt vajab kiisimuse 16plik lahendamine
veel korduvaid noupidamisi.

Anti Liiv

Leiutus- ja ratsionaliseerimisalane seminar-
noéupidamine toimus 6. veebruaril 1985 Tartu Klii-
nilises Haiglas.

Noupidamisel tegi allakirjutanu kokkuvotte
tervishoiuministeeriumi stisteemi leiutus- ja rat-
sionaliseerimistegevusest aastail 1983 ... 1984.
Kahe viimase aasta jooksul on meil esitatud 6 leiu-
tistaotlust, saadud on 5 autoritunnistust ning
kasutusele voetud kolm leiutist. Samal ajavahe-
mikul on ratsionaliseerimisettepanekuks tunnis-
tatud ja kasutusele voetud 266 tehnilist lahen-
dust.

Tervishoiuasutuste novaatorid peaksid oma jou-
pingutused suunama meditsiinitehnika tdiusta-
misele, aga ka té6tingimuste parandamisele, ka-
sitsito6 vdhendamisele, koristustoode mehhani-
seerimisele, kiituse ja elektrienergia kokkuhoiule.
Paremini ja tulemusrikkamalt on vaja korral-
dada teadusasutuste patenditoo.

TRU patendiosakonna juhataja E. Teetsov rohu-
tas, et ka meditsiinis peavad rakenduslikku laadi
teadustood olema uudsed, s. t. loppema leiuti-
sega. Esineja tutvustas arstiteaduskonna leiu-
tajate ja ratsionaliseerijate téid. Seal on loodud
ligikaudu 40 vahetult meditsiiniga seotud
leiutist.

Uleliidulise Teadusliku Meditsiinitehnika Uhin-
gu Eesti vabariikliku juhatuse esimees I. Vain-
Stein peatus iihingu eesmaérkidel ja iilesannetel
ning valgustas meditsiinitehnika arengusuundi.

Prof. kt. E. Laane analiiiisis leiutus- ja
ratsionaliseerimistegevuse planeerimist, ta osu-
tas mitmesugustele reservidele meedikute t6os.
Vaja on pohjalikult tunda téoprotsessi, ndha seda
osadena, teha kindlaks nérgad kohad ja neid
taiustada.

A. Seppo nim. Metallosteostlinteesi Teadusliku
Uurimise Laboratooriumi ja Kliiniku patendi-
sektori juhataja L. Gans raakis leiutiste ja rat-
sionaliseerimisettepanekute kasutuselevotmise
raskustest traumatoloogias. Leiutiste alusel loo-
dud uute operatsiooniinstrumentide meditsiini-
praktikas kasutamise loa saamine on tema arva-
tes védga keeruline, tehased ei ole huvitatud nende
tootmisest, keegi ei ndéua uue juurutamist. Ka
autorite materiaalne stimuleerimine ei ole kiillal-
dane.

J. Savisaar Tartu Linna Stomatoloogiapoli-
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kliinikust, kes oli viibinud Uleliidulises Riiklikus
Patendiekspertiisi Teadusliku Uurimise Instituu-
dis stazeerimisel, jagas kogemusi ja tahele-
panekuid leiutiste ldbivaatamise kohta, {iihtlasi

peatus ta leiutistaotlusele esitatavatel nouetel.

Lembit Mitt

VIII Lati NSV stomatoloogide konverents
toimus 29. novembrist 1. detsembrini 1984 Riias.
Plenaaristungil vaeti organisatoorseid kiisimusi
maaelanike stomatoloogilise abi tohustamiseks
Balti liiduvabariikides ja Valgevene NSV-s. Ava-
ettekanne oli Noukogude Liidu peastomatoloogilt
G. Pahhomovilt. Kuulati iile 70 ettekande, kiila-
lisesinejaid oli ka Saksa DV-st.

Lati NSV juhtivate stomatoloogide ettekanded
rohutasid, et peamine on stomatoloogiliste hai-
guste profiilaktika iildine parandamine, ka plaa-
niline hammaste saneerimine lastel. Lati NSV
tervishoiuvérgus on °/; stomatoloogide ametikoh-
tade tldarvust ette ndhtud téoks ravi ja profii-
laktika alal. Kutsealustest on hambad saneeri-
tud 95%-1, mitme linna koolidpilaste osas on see
protsent samuti tile 90. 60%-1 lastest on suudone
hiigieeniline seisund paranenud, vdhem on ette
tulnud parodondipéletikke. Hambaproteesid sai
1984. aastal 382 inimest 10 000 kohta (iileliiduli-
selt keskmiselt 228). Rajoonides tuleb iiks kirur-
giaga tegelev stomatoloog 10 stomatoloogi kohta.
On hea, et Riia Meditsiiniinstituudi ortopeedia
kateedris korraldatakse iileliidulisi stomatoloogi-
de-ortopeedide tdienduskursusi.

Teised ettekanded kasitlesid hammaste, paro-
dondi ja suu limaskesta haiguste ravi, profiilakti-
kat ning suuddonehiigieeni. Sellel teemal esitas
S. Russak (kaasautorid V. Sillastu ja O. Rajavee)
eksperimentaal-kliinilise t66 proopolise efek-
tiivsest ravitoimest parodontaalkudede haiguste
korral. Kliiniliselt analiiiisiti t66s parodondi pdle-
tikuliste ja diistroofiliste protsesside ravi tulemust
108 haigel, kellele oli podletikulistesse igemetas-
kutesse aplitseeritud 10%-list proopolise piiri-
tuslahust ja propotseumisalvi. Head ravitulemu-
sed saadi 98 haigel, kellel norgenesid nii valud
kui ka poletikundhud igemetes. Tulemused luba-
vad soovitada ravimit laialdasemalt kasutada.
E. Beltsikov (kaasautor G. Ménnik) kasitles immu-
noloogilist silisteemi reguleerivaid vahendeid
parodontaalkudede kahjustustega haigete komp-
leksravis. Niisugusteks vahenditeks on noérga
toimega immunodepressandid (butadioon, salit-
stilaadid, kaaliumipreparaadid, novokaiin). Hiipo-
flisaar-adrenaalsiisteemi aktiviseerimiseks moju-
vad histi ravindlgimine, soola- ja (manni)okka-
vannid tdrpentini lisamisega, ravikehakultuur,
hiiperbaariline oksiigenatsioon jms.

E. Leiburi kliinilis-morfoloogilises uurimuses
vaadeldi reparatiivse osteogeneesi stimulatsiooni
parodontoosihaigetel selliste preparaatide (ade-
niiiil, trentaal, tiirokaltsitoniin) abil, mis suuren-
davad alveolaarluus osteogeneesiks vajaliku
3’5’adenosiinmonofosfaadisisaldust. Koekultuuri-
des on kindlaks tehtud, et tsiiklilised nukleotiidid
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aktiveerivad luus osteogeneesi, mis on vajalik
parodontaalkudede taastamiseks.

Kirurgilise stomatoloogia istungil oli kéne all
odontogeensete poletike ravi ja sepsise profiilak-
tika, loualuude viirarengute, deformatsioonide
ning kasvajate kirurgiline ravi. Teisel istungil
réagiti hambumusanomaaliate profiilaktikast ja
ravist lastel ning eri konstruktsiooniga hamba-
proteeside valmistamisest.

Toimus ka siimpoosion «Regeneratsiooniprot-
sesside optimaalseks muutmine nédo- ja loualuu-
traumade ning haiguste korral». Allakirjutanu
(kaasautor P. Roosaar) ettekanne kisitles luukoe
resorptsioonimehhanisme seoses innervatsiooni
ja verevarustuse hdiretega. To60st rakenduslik
osa leiab kasutamist suulaelohede plastiliste ope-
ratsioonide (uranoplastika) ja luumurdude puhul,
aidates kirurgilisi menetlusi atraumaatilisemaks
muuta. Nido- ja loualuude kaasasiindinud ning
omandatud haiguste Kkirurgilist ravi Kkaésitles
A. Stambergi ettekanne, kelle andmed iila- ja
alaloua deformatsioonide kirurgilise ravi kohta
tdaiskasvanuil kutsusid esile diskussiooni. A. Ko-
dari ja allakirjutanu iihisettekanne oli kaasa-
stindinud huule- ja suulael6hega laste ortopeedi-
lisest ravist wujuvobturaatori (suulaeproteesi)
kasutamise teel, soodustamaks lapsel normaalset
toitumis- ja konefunktsiooni ning véaltimaks iila-
loua sekundaarseid deformatsioone.

Kisitlemist leidis veel mitmesuguste Kkirur-
giliste menetluste rakendamine haava parane-
miseks. Mojusateks voteteks tunnistati osteo-
stintees kompressiooni-distraktsioonimeetodil ala-
loua fraktuuride ravis, veresoonte mikroanasto-
mooside loomine naha autotransplantaadis mik-
rokirurgiliselt ulatuslike ndo pehmete kudede de-
fektide korral. On tdhtis tunda veresoonte ana-
toomilis-topograafilisi isedrasusi Filatovi iimar-
varre moodustamisel keha eri piirkondades. Jarel-
dus, et regeneratiivse reparatsiooni protsesse
odontogeensete loualuupdletike, 16ualuumurdude
ja parodontoosi korral on voimalik aktiviseerida
ka mitmete fiilisikaliste tegurite ja ravimite abil
(laserkiiritus, hitiperbaariline oksiigenatsioon,
kvarts, ultraheli, tiirokaltsitoniini v6i trentaali
manustamine jms.).

Maie Lévi-Kalnin

Vitaminoloogia ja toitumishiigieeni probleemi-
komisjonide iihispleenum toimus méédunud aas-
ta detsembris Moskvas. Arutati NSV Liidu ela-
nike toitumist. Eestist esines ettekandega «Eesti
NSV koolidpilaste varustatus vitamiinidega ja
selle parandamise voimalused» M. Saava.

Paljudes liiduvabariikides kannatatakse vita-
miinipuuduse all eriti kevadtalvel. Isegi Gruusia
elanike ratsioon ei ole talvel ja kevadel vitamii-
nirikas. Peamine pohjus on selliste vitamiini-
vaeste rafineeritud toiduainete nagu suhkru,
maiustuste, rasvade, peenjahust toodete v6i muu-
de taoliste tarbimise tunduv suurenemine ning
mitme loodusliku produkti, nagu ké6gi- ja puu-
vilja tarbimise vdhenemine. Nisutera kroovimi-
sel jaab kliidesse 70 . .. 90 % vitamiinidest. Amee-
rika Uhendriikides ja Kanadas lisatakse seetdttu



esimese ja korgema sordi nisujahule B-riihma
vitamiine. NSV Liidus vitaminiseeritakse viien-
dik nisujahust. Inimtoiduks peaks rohkem tarvi-
tatama vitamiinirikkaid nisukliisid. Sotsiaal-ma-
janduslik areng on kehalise t66 mehhaniseerimise
ja automatiseerimise téttu vidhendanud elanike
toiduenergia, s.o. sisivesikute ja rasva vaja-
dust. Kuid stressi sagenemine suurendab moéne-
vorra valgu (10 %), moningate vitamiinide (25 . . .
50 %) ning mineraalainete (kaltsiumi, raua jt.)
vajadust. Nii muutub ratsioon energiarikkaks
(esineb rohkesti liigse kehakaaluga inimesi),
kuid plastilisi ja kataliititilisi komponente ei ole
toidus kiillaldaselt. Sageli on laste, rasedate, last
rinnaga toitvate emade, haigete, rasket kehalist
ja pingelist vaimset t66d tegijate toit vitamiini-
vaene. Prof. V. Jefremov arvas, et NSV Liidu
elanikud tunnevad suurt puudust C-vitamiini ja
taimede lehtedes leiduva foolhappe jarele. Plee-
num pidas vajalikuks vilja tootada tleliidulise
programmi aastaiks 1985 ... 1990, mille eesméark
on toidu vitamiinisisalduse suurendamine ja vi-
tamiinit66stuse arendamine.

Pleenumist osavotjatele tutvustati teadusliku
tootmiskoondise «Vitamiinid» t66d, kus peale
teadusliku uurimist66 siinteesitakse ja valmista-
takse toostuslikult vitamiine, koenstilime ja mit-
meid ravimeid. Vitamiinipreparaadid saadakse
koik peale B keemilise siinteesi teel. Nii tuleb
odavam ja siinteesitud vitamiinid ei erine toi-
melt looduslikest. Pleenumist osavotjad juhti-
sid tootjate tdhelepanu sellele, et toostus ei too-
da vitamiinipreparaate laste jaoks.

Einar Vagane

VI iileliiduline siimpoosion fiisioloogiliselt ak-
tiivsete ainete otsingute alal toimus 7. .. 11. jaa-
nuarini 1985 Riias NSV Liidu TA ja Lati NSV TA
korraldusel. Siimpoosioni pohieesmirk oli fiisio-
loogiliselt aktiivsete ainete — uute potentsiaal-
sete ravimite — prekliiniliste farmakoloogilis-
toksikoloogiliste uuringute mahu ja nduete tap-
sustamine, nende standardiseerimine meie riigi
ulatuses ja ka rahvusvahelises ulatuses. Stimpoo-
sionil osales 160 teadlast ja farmaatsiatoostuse
juhtivat spetsialisti.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Farmako-
loogiakomitee ja Farmakopéakomitee poolt oli
pohiettekanne akadeemik M. Maskovskilt. Seoses
riiklike nouete suurenemisega prekliiniliste far-
makoloogiliste, eriti aga toksikoloogiliste uurin-
gute mahu osas on uute ravimite kasutuselevott
pidevalt kallinenud. Kui 1962. a. olid USA-s uue
ravimi juurutamise kulud keskmiselt 2,6 miljonit
dollarit, siis 1967. a. 10 miljonit, 1973. a. 20 mil-
jonit ja 1984. a. juba 30...60 miljonit dollarit.
Ka meil ulatuvad praegu tihe ravimi vialjatoota-
mise ja kasutuselevotu kulud 1. .. 2 miljoni rub-
lani. Et uus farmakoloogiliselt aktiivne aine
jouaks esmase kliinilise katsetuseni, tuleb peale
pohitoimete, toimemehhanismi, aine kineetiliste
parameetrite uurida ka 2...4 katseloomaliigil
toksilisust 6 ... 12-kuulise manustamise kestel.

Ainel voib olla teratogeenne, embriiotoksiline,
mutageenne, kantserogeenne voi allergiseeriv
toime, voimalik on immuunsiisteemi mojutamine,
harjumust ja soltuvust tekitav toime jne. Enamik
uuringuid tehakse 2 . .. 3 loomaliigil paralleelselt.

Uhe ravimi juurutamiseks kulub aega maa-
ilmas keskmiselt 7. .. § aastat ja ihe ravimi kesk-
mine iga (kasutamisaeg) on ka ainult ligikaudu
8 aastat. Naiteks lubati Noukogude Liidus 1984. a.
kliiniliseks kasutamiseks 60 uut preparaati, voeti
aga kasutuselt dra 80 preparaati. Kolme aasta
jooksul (1982 ...1984) voeti meil kasutuselt ara
211 preparaati, kasutusele lubati alla 200 prepa-
raadi. Seega uute ravimite (preparaatide) arv
praegu ei suurene, vaid on stabiliseerunud voi
mones riigis isegi vdhenenud.

Uus ravim leiab tee praktikasse iiksnes siis,
kui ta olemasolevatega vorreldes on mojusam,
vihem ohtlik v6i on tal muid eeliseid.

Viimane, X NSV Liidu Farmakopoda ilmus 1968.
a., praegu ettevalmistusel olev XI Farmakopoa
ilmub mitmekoitelisena, esimene koide 1986. a.

Stimpoosioni programmis olid ettekanded, mis
késitlesid enamiku ravimirithmade farmakoloogi-
liste uuringute péhindéudeid ja mahtu: kasvajate-
vastased, antihilipertensiivsed, psiihhotroopsed,
ariitmiavastased, immunotroopsed, antibiootiku-
mid jt. Samuti oli lilevaatlikke ettekandeid ainete
prekliinilise toksikoloogia ko6igi valdkondade
uurimismetoodikaist. Uldine suund on praegu
maksimaalselt ldhendada meie riigi farmakoloo-
giakomitee noudeid rahvusvaheliselt tldkehtiva-
tele. See on oluline ka meie ravimite konkurentsi-
voime parandamiseks rahvusvahelises ulatuses.
Pohiettekande konkurentsivoimeliste ravimite
arendamise printsiipide kohta pidas L&ati NSV TA
Orgaanilise Stinteesi Instituudi direktor prof.
E. Lukevics. TRU farmakoloogia kateedrist esi-
tasid ettekandeid dotsent A. Zarkovski ja alla-
kirjutanu. Need kisitlesid isotoobimeetodite taht-
sust farmakoretseptorite avastamisel ja uute aine-
te pohitoime prognoosimisel.

Stimpoosionil maarati kindlaks pohilised t66-
suunad, samuti laboratoorse baasi arendamise
nouded.

Lembit Allikmets

Uleliiduline stomatoloogiaalane seminarndupi-
damine toimus 4 ... 5. veebruarini 1985 Moskvas
N. Semasko nimelises Stomatoloogiainstituudis.
Peatdhelepanu oli pooratud stomatoloogiatea-
duskondade ja -osakondade uuele Oppeplaanile
iileminekule. Uleminek toimub jiark-jargult, ala-
tes I...II kursuselt. TRU-s alustati uue plaani
jargi opetamist 1984/1985. 6ppeaastal. Uues 6ppe-
plaanis on stomatoloogia eriainete jaoks ette ndh-
tud 1700 tundi endise 1400 asemel. Need 300
lisatundi, mis on jaotatud nelja stomatoloogilise
eriaine vahel, téstavad tulevaste stomatoloogide
erialaettevalmistust. Eelmisest oppeplaanist eri-
nevalt on uues eraldatud 94 tundi stomatoloogi-
liste haiguste profiilaktikale ja suuodonehtigieeni
opetamisele. Ka internatuuri Oppeprogrammi
viiakse sisse profiilaktika. Suudonehiigieeni pa-
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randamiseks, eriti lastel, peetakse vajalikuks
avada stomatoloogiapolikliinikutes ja -osakondu-
des ning koolides spetsiaalsed hiigieenikabinetid
néitlike vahenditega.

Noupidamisel arenes diskussioon seoses lastc
stomatoloogia statuudi ja selle eriaine Gpetam:
sega. Vastavalt NSV Liidu Tervishoiuministec
riumi Oppeasutuste Peavalitsuse teadusnéukogt
otsusele 1985. aasta 17. jaanuarist on lastestoma
toloogia ametlikult tunnistatud iseseisvaks medit
siinierialaks — neljandaks distsipliiniks tera-
peutilise, kirurgilise ja ortopeedilise stomatoloo-
gia korval. Oletatavasti tingib see ka riigieksami
kehtestamise vastavas eriaines. Vajadus selle
eriala spetsialistide jirele on suur, néiteks
puudub Moskvas 420 lastestomatoloogi. Noupi-
damisel rasgiti ka suuremast vajadusest program-
meeritud Opetamise jarele, samuti analiiisiti
psiihholoogilis-pedagoogilisi printsiipe meditsiini-
korgkoolis. Teisel seminaripdeval jatkus uue 6ppe-
plaani {iiksikasjalik arutelu teraapia, kirurgia,
ortopeedia ja lastestomatoloogia kateedris.

Meie vabariiki esindasid iileliidulisel seminar-
noupidamisel TRU arstiteaduskonna stoma-
toloogia kateedri 6ppejoud S. Russak, E. Leibur,
A. Kodar ja allakirjutanu.

Maie Lévi-Kalnin

Tubakasuitsetamisest loobumine isegi parast sii-
dameinfarkti pikendab eluiga. Veel aasta parast
koronaarhaiguse algust on kaalukas pohjus suit-
setamisest kindlalt loobuda — sellise jarelduse
tegid Dublini arstiteadlased, kes olid pikka aega
ravinud ja jalginud 498 alla 60-aastast meespat-
sienti. Need mehed olid iile elanud stenokardia-
hoo v6i miiokardiinfarkti, mis oli neil tekkinud
ule kahe aasta tagasi. 82% meestest, kes suitse-
tamisest (lile kuue sigareti pdevas) parast hai-
geksjaamist ei loobunud, oli 13 aastat parast hai-
gestumise algust juba kéik surnud. Samal ajal
aga neist haigetest, kes olid suitsetamisest loobu-
nud kohe, suri 13 aasta jooksul pédrast haigestu-
mise algust vaid 37%. Eriti kahjulikult mojus
tubakasuitsetamine patsientidele, kes podesid
mittestabiilset stenokardiat vo6i komplitseeritud
esmast miokardiinfarkti.

Die Heilberufe, 1985, 3.
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seltsicdes

Eesti Stomatoloogide Seltsi 30. aastapdeva tahis-
tati 7. detsembril 1984. a. TRU aulas. Piduliku
koosoleku avas Eesti NSV tervishoiuministri ase-
tditja O. Tamm.

Arstiteaduskonna prodekaan prof. E. Sepp lubas
oma sonavotus igati kaasa aidata stomatoloogide
ettevalmistamisele, sest abivajajate vahenemist
ei ole kdesoleval sajandil ette ndha.

Eesti Stomatoloogide Seltsi tegevusest esitas
ulevaate seltsi esimees dotsent S. Russak. Seltsi
asutajaks 1954. a. ja esimeseks esimeheks kuni
surmani 1963. a. oli prof. V. Hiie. Jirgmistel aas-
tatel juhtis seltsi t66d G. Veerma (1963 . . . 1969),
seejarel dotsent N. Vihm (1969 ... 1978). Seltsi
tegevusest votab osa 90% stomatoloogidest. Seltsi
filiaalid tegutsevad Tallinnas, Tartus, Viljandis,
Rakveres, Parnus, Narvas, Kingissepas ja Kohtla-
Jarvel. Liikmetest on kaks meditsiinidoktorid
(M. Lovi-Kalnin ja E. BeltSikov) ja kaheksa
-kandidaadid. Publikatsioonide arv on suurene-
nud kahelt artiklilt 1954. aastal 67 artiklini
1983. aastal. 30 aasta jooksul on kirurgilises sto-
matoloogias l6ualuumurdude ravis kasutusele
voetud mitmesuguseid konstruktsioone, on teh-
tud sé@iastvat uranoplastikat, ortodontilisi anomaa-
liaid ravitud kirurgiliselt, samuti parodondihai-
gusi koos luuplastikaga, dgedate madapoletike
puhul on kasutusel hiiperbaariline oksiigenat-
sioon, ambulatoorses praktikas narkoos. Mitteka-
rioossete kahjustuste puhul on hakatud raken-
dama remineraliseerivat ravi, pulbipodletike bio-
loogilist ravi, parodondihaiguste ravis on kasu-
tusel hapnik, tiirokaltsitoniin, kloorheksidiin,
tsiiklilised nukleotiidid ja klorofiillipt. On pan-
dud alus parodontoosi immuunravile. Tahelepanu
leidis En-antigeeni maéaidramise voimalus stoma-
toloogiliste haiguste diagnoosimisel. Parodondi-
haigusi podejad dispanseeritakse, tegeldakse
hambakaariese profiilaktikaga ning apikaalsete
periodontiitide ravis kasutatakse intradentaalset
elektroforeesi. Valmistatakse biiligelproteese ja
portselanist hambakroone, proteesi aluseid wval-
mistatakse Varese kiirmeetodil, tehakse ka keraa-
milisi mudeleid, kasutusel on parodontoosi orto-
peediline ravi. Lastel ravitakse anomaaliaid mit-
mesuguste ortodontiliste konstruktsioonide abil
Korraldatud on laste stomatoloogiline dispansee-
rimine.

Dotsent S. Russak rohutas, et seltsi 30 tegevus-
aastat on olnud viljakad. Palju on tehtud kaadri
viljadppe alal, ka arstide kvalifikatsiooni tést-
mise ja sanitaarharidustoo alal.



Eesti NSV peastomatoloogi S. Hansteini ette-
kanne oli stomatoloogia olukorrast ja perspektii-
videst meie vabariigis. Kasitleti ka parodondi-
haiguste immunoloogilisi aspekte (E. BeltSikov),
tsiikliliste nukleotiidide (E. Leibur) ja kloro-
fullipti kasutamist (M. Saag) parodondihaiguste
ravis.

Tallinna ja Tartu stomatoloogide seltside tege-
vusest radkisid A. Miitr ja T. Seedre.

Ellen Lepasaar

Eesti Lastearstide Seltsi juhatuse laiendatud
pleenum toimus 11. detsembril 1984 Harju rajoo-
nis Lagedi kultuurikeskuses. Osa vottis 31 laste-
arsti.

Harju Rajooni RSN TK Tervishoiuosakonna
peapediaater A. Uuli réékis rajooni pediaatri-
lisest abist. Vaatamata sellele, et keskhaigla ja
lastenéuandla rajoonis puuduvad, on pediaatrid
suutnud tle 90 % lastest 1dbi vaadata. Suur aga
on laste arv pediaatrijaoskonnas. Muret tekitab
ka laste voodikohtade nappus rajooni raviasutus-
tes. Tallinna lastehaiglad on seni abi osutanud,
kuid probleemi lahendab uue keskhaigla valmi-
mine Keilas. T66d raskendab ka sideteenistuse
halb olukord Harju rajoonis, raskusi on suvitus-
rajoonides puhkavatele Tallinna lastele arstiabi
andmisel, siit ka vajadus, et laste tervise huvides
peaksid suvilakooperatiivides telefonid olema.
Tunnustavalt méargiti, et kolme aasta jooksul on
oma erialakvalifikatsiooni téstnud 23 Harju
rajooni lastearsti. Tunduvalt on véhenenud alla
iithe aasta vanuste laste suremus. A. Uuli tooni-
tas, et emad peaksid enam huvi tundma oma
laste tervise vastu, laste jdlgimise ja ravi jarje-
pidevuse parandamiseks peavad muu hulgas laste-
arstide kédsutuses olema ka transpordivahendid.
Ka majandite- ja asutustepoolne abi véiks suu-
rem olla.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi valitsus-
juhataja E. Tomberg tegi kokkuvétte Voronezis
toimunud iileliidulisest seminarist, kus vaatluse
all oli olnud maalaste arstiabi. Oluliseks peeti
kvalifikatsiooni regulaarset tostmist, eesrindlike
kogemuste koolide rajamist, rajoonidevaheliste
ravi- ja profiilaktikakeskuste olemasolu, eriti
vastsiindinute ja rehabilitatsiooni huvides. Meie
vabariigis on voéimalik kohe tdita noue, et alla
kolme aasta vanuseid lapsi tuleb ravida rajooni
keskhaiglas. Probleemiks on kitsa eriala arstide
kvalifikatsioon. On vajalik, et iga pediaater oskaks
lapsel kodus vaadata vidhemalt korva ning et tal
oleks otsmiku- ja korvapeegel. Lapse ravimisel
peetagu meeles, et ravi mojusust ei méédra mitte
ravimite hulk, vaid individuaalne optimaalne
ravi. Soovida jiatab meil ka korge kvalifikatsioo-
niga lastearstide konsultatsioonide korraldamine.
Suuremat tdhelepanu tuleb poorata laste reha-

bilitatsioonikeskuste projekteerimisele ja ehita- -

misele.

TRU arstiteaduskonna pediaatria kateedri dot-
sent H. T&lli raakis kuuldust Ivanovos toimunud
konverentsil «Terve lapse kasvatamine». Ka seal

jai kélama ndue, et perekondade tarvis tehtava
sanitaarharidust66 maht peaks suurem olema.
Peeti vajalikuks immunoloogiakabinettide raja-
mist koos laboratooriumidega, tagamaks laste
ohutuse vaktsineerimisel. Kahjuks ei ole meil
tdnaseni meditsiinilise geneetika keskust, kus
oleks voimalik vadrarenguid digeaegselt diagnoo-
sida. Mitmed probleemid on seotud uue kooli-
reformiga. Teadlaste arvates tohiks kuueaastaselt
kooli lubada ainult terveid ning harva poédevaid
lapsi. Krooniliste nakkuskolletega lapsed tuleb
enne terveks ravida.

Pleenumist votsid osa ka XII Eesti lastearstide
kongressi organiseerimiskomitee ja redaktsiooni-
kolleegiumi liikmed. Huvitav oli tutvuda Jiiri
uue ambulatooriumi ja apteegiga.

Leo Tamm

Uleliidulise Stomatoloogide Seltsi ja Stomato-
loogia Teadusliku Uurimise Keskinstituudi iihis-
konverents toimus 6...7. detsembrini 1984. a.
Kalininis. Péhiteemadeks olid: 1) kaasasiindinud
nédolohedega laste dispanseerimine ning heiloplas-
tika- ja uranoplastikajargsete sekundaarsete de-
formatsioonide ravi; 2) plastika liittransplan-
taatidega mikrokirurgilise tehnika vahendusel
pea- ja kaeladefektide korral. Mitu ettekannet
(esinejad V. Kozlov, R. Novosjolov, G. Sem-
jentSenko jt.) réhutas kompleksravi (kirurgilise,
ortodontilise, logopeedilise) tdhtsust kaasasiindi-
nud huule- ja suulaelohedega laste varajases
rehabiliteerimises. Kompleksravi mojususe kind-
laksméaaramiseks peeti vajalikuks koostada eri-
testid. Prof. L. Frolova koéneles iileliidulise dis-
panseerse ravikeskuse peatsest avamisest Mosk-
vas, kus hakkab todle tile 200 spetsialisti ja kus
hakatakse ravima nédo- ja l6ualuude kaasasiindi-
nud arenguhiiretega lapsi. Uleliiduline keskus
hakkab koordineerima vabariiklike ja teiste dis-
panseersete keskuste (praegu on neid iile 40)
tood. Eestis on taoline keskus té6tanud juba 1964.
aastast alates.

Loualuude rekonstruktiivsete operatsioonide
voimalust kaasasiindinud teiseste ja omandatud
niodefektide korvaldamisel kasitles V. Bezrukovi,
A. Titova, V. SukatSjevi ja V. Ippolitovi iihis-
ettekanne. Liittransplantaatide (luust, kohrest,
lihastest, nahast ja limaskestast) kasutamise ots-
tarbekusest ndo ja l6ualuude plastiliste taastavate
operatsioonide korral mikrokirurgia rakendami-
sel konelesid professorid A. Nikandrov, N. Alek-
sandrov, V. Dunajevski, M. Vodolatski jt. Nao
elundite ja kudede taastamist kaela, 6lavéotme,
rinna piirkonnast moodustatud jalamil nahalap-
pide abil, mida tehakse vahihaigetel parast kas-
vaja eemaldamist, kasitlesid P. Naumov, O. TSu-
dakov, V. Dmitrijeva jt. V. Bogatov soovitas nio-
ja loualuude kasvajate eemaldamiseks kasutada
laserskalpelli.

Eesti NSV-st vottis konverentsist osa alla-
kirjutanu.

Maie Lévi-Kalnin
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Felix Raudkepp, Eesti NSV teeneline arst, Noukogude Eesti preemia
laureaat, Eesti neurokirurgia iiks rajajaid, sai 4. juunil 85-aastaseks.
Doktor F. Raudkepi pikkade tddaastate sisse mahub iile poole sajandi
aktiivset neurokirurgiaalast tegevust: t66 Tartu Ulikoolis professor L. Puu-
sepa assistendina, Tallinna Neurokirurgiahaigla rajamine, Eesti NSV
neurokirurgiatalituse ja Tallinna Vabariikliku Haigla neurokirurgiaosa-
konna juhatamine. Pika ja raske arstitee tanaseks margiks on Tallinna
neurokirurgia- ja neurotraumatoloogiatalitus ning doktor F. Raudkepi
opilaste tegevus, kes peavad kalliks oma Opetaja koige sagedamini meenu-
tatud juhtmdtet — mnoli nocere! Juubelipdeval soovivad Felix Raudkepile
tugevat tervist Eesti NSV Tervishoiuministeerium, L. Puusepa nimeline
Neurokirurgide, Neuropatoloogide ja Psiihhiaatrite Selts, Tallinna Vaba-
riiklik Haigla ning opilased ja kolleegid.

Zinaida Saar, TRU arstiteaduskonna nakkushaiguste, dermatoloogia ja vene-
roloogia kateedri dotsent, sai 21. mail 70-aastaseks. Z. Saar on siindinud
Pihkva oblastis. 1934. aastal astus ta Tartu Ulikooli arstiteaduskonda,
mille 16petas 1946. a. Suure Isamaasdja péevil tootas TSuvasi ANSV-s poli-
kliiniku ordinaatorina, naistenduandla juhatajana, vanemsanitaarinspekto-
rina, rajoonidevahelise sanitaar- ja epidemioloogiajaama juhatajana ning
nakkushaiguste osakonna arstina. 1944. a. suunati ta toole Eesti NSV
Tervishoiu Rahvakomissariaati Tallinnas. Aastail 1947. .. 1951 oli Z. Saar
nooremteadur Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis, kus
valmis ka viitekiri «Varaealiste laste tuberkuloosi epidemioloogia Tallinnas»,
mida kaitses 1953. a. Ajavahemikul 1952. . . 1954 oli ta Tartu Nakkushaigla
peaarst. 1954. aastast alates on té6tanud TRU arstiteaduskonnas, esialgu oli
pediaatria kateedri juhataja, aastail 1962... 1968 nakkushaiguste, derma-
toloogia ja veneroloogia kateedri juhataja ning 1984. aastani ihendkateedri
nakkushaiguste osakonna juhataja. Juubilar on avaldanud rohkesti teadus-
artikleid laste tuberkuloosi, diisenteeria, kolienteriidi ja viirushepatiidi
diagnoosimise, epidemioloogia ja profiilaktika alalt. Z. Saar on silmapaistev
organisaator, hea pedagoog ning nimekas teadlane. Hea t66 eest on Z. Saart
autasustatud mitme medali, tervishoiu eesrindlase rinnamirgi ja paljude
aukirjadega. NLKP ridadesse kuulub ta 1940. aastast alates.

Rimma Sudakova, Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituudi bakteriaalsete soolenakkuste laboratooriumi
juhataja, meditsiinikandidaat, sai 14. jaanuaril 60-aastaseks. Siindinud
Ivanovos teenistuja perekonnas. 1948. aastal lopetas Ivanovo Riikliku
Meditsiiniinstituudi. Seejirel suunati ta todle Vologda Epidemioloogia
ja Mikrobioloogia Instituudi mikrobioloogialaboratooriumi. 1952. a. tuli
R. Sudakova t66le Tallinna Vabariikliku Vaktsiinide ja Seerumite
Teadusliku Uurimise Instituudi mikrobioloogialaboratooriumi juhatajaks.
Seega on juubilar té6tanud instituudis selle asutamisest alates, kokku 33
aastat iihel ja samal ametikohal. 1957. a. kaitses ta Leningradis kandidaadi-
viitekirja, mis kisitles diisenteeriabakterite fagotiipeerimist. Juubilar on
triikis avaldanud iile 90 teadusartikli, milles tihelepanu keskmes on olnud
peamiselt soolenakkuste etioloogia ja serodiagnoosimine, epidemioloogia
ning profiilaktika. Ta on palju kaasa aidanud meie vabariigi sanitaar- ja
epidemioloogiatalituse kaadri kasvatamisele. Kauaaegne I. I. MetSnikovi
nimelise Arstide Seltsi liige, aastaid olnud seltsi Tallinna filiaali juhatuse
sekretir. R. Sudakova kuulub NLKP ridadesse 1974. aastast alates. Juubi-
lari on autasustatud mitme aukirja ning tervishoiu eesrindlase rinna-
margiga.



Laine Villako, TRU arstiteaduskonna biokeemia kateedri vanemépetaja, bio-
loogiakandidaat, sai 11: mail 60-aastaseks. Siindinud Voérumaal Missos té6lise
perekonnas. 1943. aastal lopetas Johvi Uhisgiimnaasiumi ning 1949. a.
TRU arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna kiitusega. Aastail 1949. .. 1954
tostas TRU teaduskonnasisehaiguste kateedris vanemlaborandina. Ajavahe-
mikul 1955...1968 oli tegev TRU arstiteaduskonna biokeemia kateedris
assistendina ja seejirel samas kateedris vanemopetajana tidnaseni. 1967.
aastal kaitses kandidaadiviitekirja «Heksoosamiinide biosiinteesist mao
limaskestas ja nende sisalduse muutustest seoses mao funktsionaalse sei-
sundiga». Peamine uurimissuund juubilari téédes on praegu adenosiin-
trifosfataaside osa mao limaskestas toimuvates biokeemilistes protsessi-
desl. Triikis avaldanud 45 teadusartiklit, neist osa iileliidulistes viljaannetes,
peamiselt mao biokemismi valdkonnast. Tema eeskujulik t66 on pilvinud
mitmeid aukirju ja tdnuavaldusi. L. Villako on suurte kogemustega 6ppe-
joud, kellega iiliopilased saavad kiiresti hea kontakti, mistottu ka Iopukur-
suste noored on tema sagedad kiilalised té6kohal.

Arvi Sillam, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kutse-
haiguste osakonna vanemteadur, meditsiinikandidaat, sai 20. mail 60-aas-
taseks. Siindinud Tallinnas teenistuja perekonnas. Ajavahemikul 1945. ..
1951 oppis TRU arstiteaduskonnas. Seejirel oli arst Néukogude armees.
1957. aastast alates on t66tanud Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudis, alustas nooremteadurina. 1967. a. kaitses ta kandidaadiviite-
kirja «Nimmeristluu radikuliit Eesti NSV pdlevkivikaevanduste kaevu-
ritel». Vanemteadurikutse anti 1974. aastal. Teadustéés on kesksed olnud
neuroloogiliste kutsehaiguste probleemid. Juubilar on iile 80 publikatsiooni
autor ning «Scripta medicorum’i» sarjas ilmunud raamatu «Kutsehaigused»
iiks autoreid. Rohkesti on avaldanud ka kutsehaigustealaseid metoodilisi
juhendeid ja soovitusi. Méirkimist vdarib tema t66 noorte kolleegide
juhendamisel. A. Sillam on pikemat aega olnud Tallinna Neuroloogide
ja Psiihhiaatrite Seltsi juhatuses, on Tartu Riikliku Ulikooli erialandukogu
liige. Juubilar on tditnud korduvalt mitmesuguseid {ihiskondlikke
iilesandeid.

Maret Veske, Vabariikliku Vereiilekandejaama osakonnajuhataja, medit-
siinikandidaat, sai 18. veebruaril 50-aastaseks. Siindinud Vorus teenistuja
perekonnas. 1954. a. lopetas Rakvere 1. Keskkooli. Pirast TRU arstiteadus-
konna raviosakonna lopetamist 1960. a. suunati ta toole vereiilekandejaama
vere konserveerimise osakonna juhatajaks. Sellel ametikohal on ta té6tanud
tdnaseni. M. Veske on esimese kategooria spetsialist transfusioloogia alal.
1976. aastal kaitstud kandidaadivaitekiri késitleb vereandmise m6ju doonori
organismile. Ta on rakendanud mitmeid uudseid votteid vere konserveerimi-
sel, juurutanud fibrinogeeni ja kriiopretsipitaadi tootmisse Vabariiklikus Ve-
reiilekandejaamas. Esimesena NSV Liidus vottis kasutusele tasuta doonorite
perfokartoteegi. Juubilar on osalenud Eesti Hematoloogide ja Transfusioloo-
gide Seltsi tegevuses, olles aastaid selle sekretiriks. M. Veske on oodatud
lektor nii oma eriala kui ka muude erialade seltsides. Joudu ja tahet on juubi-
laril jatkunud ka ametiiihingut6oks, korduvalt on teda valitud ametiiihingu-
komitee esimeheks. M. Veske on hea t66 eest pialvinud tervishoiu eesrindlase
rinnamargi ning aukirju.

Enno Kross, Tartu Kliinilise Haigla hingamiskeskuse juhataja, sai 18.
veebruaril 50-aastaseks. Siindinud Viljandimaal, 16petanud Abja Keskkooli,
1961. aastal TRU arstiteaduskonna. Tartu Kliinilises Haiglas on E. Kross
tootanud 1959. aastast: juba iilipilasena ravikehakultuuri instruktorina,
seejiarel neurokirurgiaosakonnas anestesioloogina. 1964. aastast tinaseni
on olnud hingamiskeskuse juhataja. Juubilar on esimese kategooria anes-
tesioloog-reanimatoloog, on palju ira teinud eluohtlikus seisundis neuro-
loogiliste ja neurokirurgiliste haigete ravi korraldamisel. Ta on triikis
avaldanud iile 40 teadusartikli, on osa votnud vabariiklikest, iileliidu-
listest ja rahvusvahelistest konverentsidest, kongressidest ja siimpoosioni-
dest. E. Kross on silma paistnud ka iihiskondlikus tegevuses: olnud haigla
komsomoliorganisatsiooni sekretir, ELKNU ja EKP Tartu Linnakomitee
liige. Praegu on ta haigla parteibiiroo sekretdri asetditja ning rahva-
kontrolligrupi esimees. E. Kross on iihingu «Teadus» lektor. Juubilari
t66 on palvinud V. I 'Lenini juubelimedali, tervishoiu eesrindlase rinna-
mirgi ning au- ja tidnukirju. Teda on autasustatud NSV Liidu Rahva-
majandusnéituse pronksmedaligar 1965. aastast on kuulunud NLKP rida-
desse.
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Leo Ora, Tartu Kliinilise Haigla neuroloog, sai 23. veebruaril 50-aastaseks.
Siindinud Tartus teenistuja perekonnas. 1953. aastal 16petas Tartu 1. Kesk-
kooli ja Tartu Muusikakooli ning 1962. aastal Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna. Ajavahemikul 1962...1966 to6tas neuroloogina Kohtla-
Jarve 1. Linnahaiglas. 1966. aastast on té6tanud Tartu Kliinilises Haiglas
neuroloogina-elektroentsefalografistina. Korduvalt viibinud tdienduskursus-
tel. Juubilar on hinnatud spetsialist. Temalt on ilmunud teadustéid ning ta
on esinenud konverentsidel ning siimpoosionidel. Aktiivne ka iihiskondlikus
t66s, olnud ametiithingukomitee esimees ning pikemat aega Tartu Linna
RSN Tiitevkomitee kultuurinéukogu liige. Aastaid oli ta populaarse
ansambli «Harvlek» liige, praegu haigla segavokaalansambli «Recipe»
juhendaja. L. Ora t66 on palvinud mitmeid aukirju ning tdnuavaldusi.

Leida Kesa, Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalbioloogia Ins-
tituudi protozooloogiacsakonna endobioosidelaboratooriumi juhataja, vanem-
teadur, NSV Liidu TA protozooloogide ja mikrobioloogide tihingute
liige, sai 7. martsil 50-aastaseks. Juubilaril tditus ka 20 aastat tegevust
teadusepdllul. Siindinud Tartus. Lépetas 1953. aastal 2. Keskkooli kuld-
medaliga, TRU arstiteaduskonna 1959. aastal kiitusega. Siivateadmised
viroloogias omandas nooremteadurina Tallinna Epidemioloogia, Mikrobio-
loogia ja Hiigieeni TU Instituudis (1959...1961), bakterioloogias labori-
arstina Tallinna Merimetsa Haigla bakterioloogialaboratooriumis (1961. ..
1966), tsiitoloogias ordinatuuris oppides ja nooremteadurina Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis kantserogeneesimehhanismide
laboratooriumis, kus 1972. aastal valmis ka kandidaadiviitekiri kantsero-
geneesi teemal. Juubilar on avaldanud iile 60 teadusartikli, millest
enamik ilmunud iileliidulistes ja rahvusvahelistes viljaannetes. Viimased
10 aastat on tegelnud alglooma—viiruse vahekorra uurimisega, mille tule-
mused on talle toonud iileliidulise ja rahvusvahelise tunnustuse. L. Kesa
on oma originaaluurimusi esitanud rahvusvahelistel foorumitel, sealhulgas
ka V rahvusvahelisel protozooloogide kongressil New Yorgis.

Maie Gustavson, Tallinna Kiirabihaigla iilemdde, sai 7. mértsil 50-aastaseks.
Saanud meditsiinide kutsetunnistuse, asus ta 1957. aastal Tallinna Tonis-
mie Haiglas t66le palatioena. Peagi ilmnes noore td6taja organisaatori-
voimekus ja juba esimese tobaasta 16pul miirati ta traumapunkti vanem-
oeks. Jargnesid vanemodekohustused Tallinna Vabariiklikus Psiihhoneuro-
loogiahaiglas ning taas Tallinna Toénismie Haiglas. 1979. aastal oli M.
Gustavson Moskvas iileliidulistel iilemddede tidienduskursustel ning see-
jarel tootas 1980. aastast Tallinna Stomatoloogiapolikliiniku iilemoée ameti-
kohal. Alates 1984. aastast on juubilar tootanud praegusel ametikohal
M. Gustavson an esimese kategooria meditsiinidde, ta on teenekas tootaja,
kes pikemat aega on osalenud Eesti NSV Meditsiiniodede Seltsi keskjuhatu-
ses, aastail 1976... 1980 seltsi esinaisena. Ulemdena seisab ta raviasutuse
odedendukogu eesotsas. Aastaid on kestnud tema ametiiihingutegevus.
Praegu kuulub M. Gustavson Tervishoiuté6tajate Ametiiihingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee presiidiumisse, olles iihtlasi laste- ja noorukitekomis-
joni esinaine. Juubilari eeskujulik t66 on korduvalt pédlvinud paljusid
aukirju ja tanuavaldusi.

Jaan Mirtin, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaepidemioloog, medit-
siinikandidaat, sai 13. aprillil 50-aastaseks. On l6petanud Tartu 5. Keskkooli.
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna lopetas 1960. a. Ajavahemikul
1960. . .1963 oli Paide Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst
ning Paide Rajooni Keskhaigla peaarsti asetditja. 1963. aastast alates on
téotanud tervishoiuministeeriumis, algul inspektorarstina, 1973. aastast
peaepidemioloogina. 1972. aastal kaitstud kandidaadiviaitekiri kasitles
infektsioosse hepatiidi profiilaktikat. Triikis on avaldanud iile 90 teadust66.
J. Mirtin on korgema kategooria epidemioloog. Juubilar on Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi ning Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi teadusliku noéukogu liige,
tervishoiuministeeriumi epidemioloogia, parasitoloogia, infektsioon- ja
viirushaiguste probleemindukogu esimees ja laboratooriuminéukogu esimees,
I. I. MetSnikovi nimelise Arstide Seltsi juhatuse esimees ning samanimelise
uleliidulise seltsi juhatuse liige. J. Martinit on autasustatud tervishoiu
eesrindlase ja tsiviilkaitse eesrindlase rinnamirgiga.



Udo Reino, TRU arstiteaduskonna teaduskonnakirurgia kateedri dotsent,
sai 16. aprillil 50-aastaseks. U. Reino on lopetanud Tallinna 10. Keskkooli.
1953. a. astus TRU arstiteaduskonda, mille 16petas 1959. a. kiitusega, oli
iiks esimesi pediaatriacsakonna lopetajaid. Pirast seda oli Répina Rajooni-
haiglas kirurg ja pediaater, seejirel peaarst ning P6lva Rajooni RSN TK
Tervishoiuosakonna juhataja. 1961. a. asus Oppima kliinilises ordinatuuris
lastekirurgia erialal. Sel ajal alustas ka teadust66d ning ordinatuurile jirgne-
sid aspirantuuriaastad. Pirast seda tootas Tallinna Vabariikliku Haigla
lastekirurgiaosakonnas. 1966. a. kaitses vaitekirja «Soo maédratlus ja
korrektsioon vilis- ning sisesuguelundite anomaaliatega lastel». Samast
aastast on tootanud teaduskonnakirurgia kateedris. Juubilari nimega on
olnud seotud lastekirurgia 6petamine TRU-s ning viga paljud selle eriala
kirurgidest on olnud tema opilased. U. Reino on vdimekas lastekirurg ja
teadlane, Tartu linna lastekirurgia peaspetsialist. Juubilar on 72 teadust6o
autor, esinenud paljudel iileliidulistel ja rahvusvahelistel kongressidel,
aastail 1974. .. 1975 stazeeris Helsingis ja Turus. Juubilar on olnud kaua-
aegne arstiteaduskonna ja iileiilikoolilise UTU ndukogu esimees. U. Reino
hea t66 on pilvinud palju aukirju.

Laine Paavel, Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla nefroloogiaocsakonna
juhataja, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi lastenefroloogia peaspetsialist,
sai 16. aprillil 50-aastaseks. Stindinud Kemerovo oblastis kooliopetaja pere-
konnas. On 16petanud Rakvere 1. Keskkooli. TRU arstiteaduskonnas 6ppis
aastail 1953. . . 1959. Parast iilikooli 16petamist oli Vorus jaoskonnapediaater
ning hiljem Vo6ru rajooni peapediaater. Ajavahemikul 1963. .. 1965 6ppis
Tallinna Vabariikliku Haigla ordinatuuris pediaatria erialal. Jargnes t66
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Emade ja Laste Ravi ja Profiilaktilise
Abi Valitsuse inspektorarstina ning I Lastehaigla osakonnajuhatajana.
1979. aastast on juubilar té6tanud praegusel ametikohal. L. Paavel on esi-
mese kategooria pediaater. Korduvalt on ta esitanud ettekandeid arstide
seltside koosolekutel, avaldanud triikis teadusartikleid. L. Paavel on néutud
konsultant. Hea t60 eest on juubilari autasustatud tervishoiu eesrindlase
ja kommunistliku t66 eesrindlase rinnamirgiga ning mitme Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi aukirjaga.

Maarja Rooma, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi vanem-
teadur, sai 20. aprillil 50-aastaseks. M. Rooma on siindinud Tartus teenistuja
perekonnas. 1953. aastal lopetas Otepada Keskkooli hobemedaliga ning
1958. aastal TRU arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna. Ajavahemikul
1958. . . 1965 tootas farmatseudina Tartu apteekides, 1966. .. 1969 Tallinna
Pelgulinna Haigla apteegis. Aastail 1969. . . 1980 oli Tallinna Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudis teaduriks,
kus 1973. aastal kaitses bioloogiakandidaadi viitekirja. 1980. aastast alates
on tootanud praegusel ametikohal. M. Rooma uurimisobjektiks on olnud
lammastikuiihendite, eeskatt nitraatidesisaldus toiduainetes. Praegu on
késil meie vabariigi koogivilja ja kartuli nitraatidesisalduse mairamine.
Ta on taiendanud ja tdpsustanud ka lammastikuiihendite mairamise mee-
todeid. Juubilar on avaldanud iile 70 teadust66 ning ta on innukas teaduse
populariseerija. Osaleb Eesti Hiigienistide ja Tervishoiuorganisaatorite
Seltsi t66s. M. Rooma on véimekas spetsialist, ndudlik ja tookas teadlane,
kes on pilvinud kolleegide austuse.

Anatoli Tetsov, Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituudi teaduslik sekretdr, meditsiinikandidaat,
sai 14. juunil 50-aastaseks. Siindinud Leningradi oblastis Kingissepas
teenistuja perekonnas. 1952. aastal lopetas Tartus keskkooli ning 1958.
aastal TRU arstiteaduskonna. Seejirel oli A. Tetsov Saaremaal Vana-Léve
ja Mustjala arstijaoskonna juhatajaks. Ajavahemikul 1961. .. 1963 oli Tartu
Linna Kliinilise Nakkushaigla ordinaator, 1964...1967 Tallinna Epide-
mioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi
aspirant epidemioloogia erialal. Parast aspirantuuri lopetamist to6tas sama
instituudi epidemioloogialaboratooriumis, algul noorem-, hiljem vanem-
teadurina. 1974. aastast on olnud praegusel ametikohal. 1972. aastal kaitses
kandidaadivaitekirja. Nii vaitekiri kui ka muud uurimused on kasitlenud
pohiliselt kéhutiiiifuse epidemioloogiat. Triikis on avaldanud iile 50 teadus-
t66. A. Tetsov on Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi teadusliku néukogu
presiidiumi biiroo ja nakkushaiguste probleemikomisjoni liige, aastaid olnud
I. I. Met$nikovi nimelise Arstide Seltsi sekretdr. Juubilar on hea t66 eest
palvinud palju aukirju ning tervishoiu eesrindlase rinnamairgi. A. Tetsov
on kuulunud NLKP ridadesse 1961. aastast alates.
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KORTOMUTSETIIN
(Cortomycetinum, KOPTOMULIETUH)

Kollaka varjundiga valget virvi salv, mille
koostisse kuuluvad 0,5 % hiidrokortisoonatsetaati
ja 0,2 % levomiitsetiini vaseliin-lanoliinsalvi alu-
sel.

Soltuvalt koostisainetest on salvil poletiku- ja
kihelusvastane, antimikroobne ning antiallergi-
line toime.

Kortomiitsetiin on ndidustatud kasutamiseks
nakkuslike, poletikuliste ja allergiliste naha-
haiguste raviks (ekseemid, neurodermiit, piioder-
miad jm.). Salvi méairitakse haiguskolletele 6hu-
kese kihina 2 ... 3 korda pievas. Ravi kestus on
7...10 péeva, raskematel juhtudel kuni 30 pieva.

Korvaltoimena voivad esineda haiguse ige-
nemine, individuaalne tundlikkus ravimi suhtes.
Kui tekivad hiipereemia, kihelus, valulikkus ma-
nustamiskohal, tuleb ravimi manustamine katkes-
tada.

Vastundidustusteks salvi kasutamisel on naha-
tuberkuloos, naha seen- ja viirushaigused, haavad
ning haavandid.

Kortomiitsetiini tuub, milles on 15,0 g salvi,
maksab 1 rbl. 52 kop. Uus kodumaine ravim.

OKSODOLIIN
(Oxodolinum, Chlortalidone, Hygroton, oxcoxmo-
JIVH)

Oksodoliin on keemiliselt oksosulfamoilkloor-
fentiiilokstiisoindoliin. Mdodukalt natriureetiline
pika toimeajaga diureetiline ravimpreparaat.
Oksodoliini molekul sisaldab sulfoonamiidrithma
nagu diklotiasiidki (hiipotiasiid).

Ravim blokeerib naatriumioonide reabsorpt-
siooni distaalsete neerukanalikeste proksimaal-
osas, osaliselt ka proksimaalkanalites. Eri-
pira seisneb tema suhteliselt pikaajalises diuree-
tilises toimes, millest on tingitud ka ravimi aeg-
lane eritumine neerude kaudu.

Toime algab 4...6 tundi pdrast ravimi sisse-
votmist ja kestab harilikult ile iihe ©60paeva,
monikord isegi kolm o66paeva. Naidustatud on
oksodoliin nagu hiipotiasiidki salureetilise ja anti-
hiipertensiivse toimega ravimina. Sissevoetuna
imendub kiiresti maost, 25 % eritub uriini ja
75 9% roojaga.

Mbjus vahend kroonilise vereringepuudulikku-
se ITA ja IIB staadiumi puhul.
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Oksodoliin on kombineeritav siidamegliiko-
siidide ja diureetilise toimega ravimitega (veros-
piroon, furosemiid).

Oksodoliini kasutatakse hiipertooniatove ja
simptomaatilise hiipertensiooni korral, millega
kaasneb vereringepuudulikkus. Manustatakse ka
koos hiipotensiivse toimega ravimitega (reserpiin,
apressiin, klofeliin, isobariin, dopegiiiit).

Oksodoliinitablette voetakse enne hommiku-
einet. Annus on individuaalne, s6ltudes nadidus-
tusest, haiguse raskusest, ravitoimest. Uhe-
kordne ravimiannus diureetikuna koéigub 25 mg
ja 100 mg vahel.

Tursete kiire vahendamise eesmargil voib ilihe-
kordset annust suurendada 200 mg-ni v6i kom-
bineerida kiire toimega diureetiliste ravimitega,
néditeks furosemiidiga (hommikul 0,06...0,08 g
furosemiidi, 6. . .8 tunni jarel 50. . .100 mg oksodo-
liini).

Toimeefekti saabumise jarel antakse oksodo-
liini 2...3-pdevaste vaheaegadega 50...100 mg.
Arteriaalse hiipertensiooni korral v6ib niisugune
manustamisviis kesta mitu kuud.

Hiipertooniatéve ja siimptomaatilise hiiperten-
siooni korral méiratakse haigele 25...100 mg okso-
doliini {iks kord pédevas, sageli koos reserpiiniga
(50 mg oksodoliini ja 0,25 mg reserpiini), ka
apressiini voi f-adrenoblokaatoritega.

Ravi kestus s6ltub toimeefektist ja ravimi talu-
tavusest.

Oksodoliinravi toimugu arsti kontrolli all

Otstarbekas on samal ajal manustada kaaliumi-
preparaate.

Kérvaltoimena voib pikaajalise ravi korral
areneda hiipokalieemia, millega kaasnevad nér-
kus, peapooritus, peavalu, iiveldus vo6i muutused
elektrokardiogrammis.

Hiipokalieemia ennetamiseks peab haige toit
olema kaaliumirikas, sisaldades kartuleid, toma-
teid, kuivatatud puuvilja.

Oksodoliini kaliureetiline toimeefekt on kiill
hiipotiasiidi toimeefektist norgem, kuid néuab
samuti kaaliumipreparaatidega korrigeerimist.
Hiipokalieemia tekkimisel vdahendatakse oksodo-
liini annuseid ja antakse haigele asparkaami ning
kaaliumkloriidi.

Korvaltoimena voivad tekkida diispepsia, vere
suhkrusisalduse tdus suhkruhaigetel, podagra
kliiniliste tunnustega hiiperurikeemia.

Ravi ajal jédlgitagu pidevalt uriini tildkogust,
vere elektroliiitide koostist ning arteriaalset
rohku.

Vastunididustusteks oksodoliini kasutamisel on
hiipokalieemia, rasked nefroosid ja nefriidid,
dge neerupuudulikkus koos anuuriaga, maksa-
kooma, dge hepatiit, rasked podagra ja suhkur-
tove vormid.

50 tabletti a 50 mg oksodoliini maksab 2 rbl.
27 kop. Ravim kuulub B-nimekirja. Siilitatakse
kuivas jahedas kohas, valguse eest kaitstult.

Uus kodumaine ravim.

Aino Jurison
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Kaljo Rago
26. XI 1921...15. IIT 1985

15. maértsil 1985 varises manalasse
Tartu Kliinilise Haigla funktsionaal-
diagnostika osakonna kardioloog Kaljo
Régo.

Kaljo Rago siindis 26. novembril 1921.
aastal Tartus iilikooli 6ppejou perekon-

nas. Lopetas Tartu 1. Keskkooli ja
1949. a. TRU arstiteaduskonna.

Juba iiliopilasena alustas t66d Tartu
Vabariiklikus III Sisehaiguste Kliinikus
laborandina, hiljem jatkus t66 ordinaa-
torina. Aastail 1949 . .. 1952 oli K. Réago
Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-

siini Instituudi aspirant sisehaiguste
erialal, ajavahemikul 1952 . . . 1955 Tar-
tu Vabariikliku Struumadispanseri la-
boratooriumi- ja osakonnajuhataja,
1955...1967 TRU arstiteaduskonna
neuroloogia ja neurokirurgia ning sise-
haiguste propedeutika kateedri assis-
tent, 1967 ... 1971 Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi kardio-
loogiaosakonna juhataja.

Seoses tervise halvenemisega asus
K. Réago 1973. a. toole Tartu Kliinilise
Haigla funktsionaaldiagnostika osakon-
na arstina.

K. Régo oli laia silmaringiga, oma eri-
ala tunnustatud spetsialist. Suure entu-
siastina tegi ta viga palju siidame- ja
veresoonte haiguste diagnoosimise eda-
siarendamiseks meie vabariigis. Esime-
sena Eesti NSV-s vottis ta kasutusele
mehhanokardiograafilised uurimismee-
todid, konstrueeris ja tdiustas 15 siida-
me ja vereringe talitluse uurimise apa-
raati, millest osa on saanud ka tleliidu-
lise tunnustuse osaliseks. Triikis on
avaldatud ligi 30 teadusartiklit.

K. Rédgo oli Eesti Kardioloogide Seltsi
asutajaliige ning aastaid kuulus ta selt-
si juhatusse. 1961. aastast oli K. Réago
NLKP liige. Aktiivse erialase ja tiihis-
kondliku tegevuse eest oli teda autasus-
tatud tervishoiu eesrindlase rinnamaérgi
ja paljude aukirjadega.

Mailestus Kaljo Régost kui korgesti
erudeeritud, silmapaistvast spetsialis-
tist ja entusiastlikust inimesest jaab
kolleegide ja soprade siidamesse kauaks
plsima.

Tartu Kliiniline Haigla
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Raamat leivast ja inimese
toitumisest*

V. Jbepera peab toitumise arengu
peamiseks néditajaks loomsete valkude
osatdhtsuse suurenemist ratsioonis.
Autor kirjutab lk. 70: «Toitumise evo-
lutsiooni niitidisaegne intensiivne pe-
riood annab organismile jarjest rohkem
valkainevahetust intensiivistavaid asen-
damatuid aminohappeid ja on aasta-
tuhandete jooksul suhteliselt muutuma-
tuna eksisteerinud inimese uueks inime-
seks evolutsioneerumise tegur». (Pea-
tiikk «Homo sapiens novus?», lk. 62 . ..
70). Toitumise evolutsiooni kidigus poh-
justab loomsete valkude osatdahtsuse
suurenemine V. Joepera arvates elu
intensiivistumist, aktiivse toovoimelise
eluperioodi pikenemist, tervise tugev-
nemist ja elu iildist pikenemist. Selle
koigega kaasneb laste kiirem kasvamine,
tdiskasvanute kehamootmete ja vasta-
valt inimese kehaliste vOimete suure-
nemine (lk. 62 ... 63). Seetottu kujuneb
vajadus ratsioonides loomsete valkude
osa pidevalt suurendada (lk. 92). Me-
ditsiini seisukohalt (autori arvamus
lk. 61) on valguainevahetuse intensii-
vistumine universaalseim profiilaktika

* Voldemar Joepera. Leib meie laual. Inimese
toitumise arengust. Tallinn. Kirjastus «Eesti Raa-
mat». 1983, 104 lk. Kunstiliselt kujundanud Ott
Herodes. Retsenseerinud Jiiri Kann.
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jaravi vahend. Autor avastab teravilja-
maksimumi ja olulise suhte jddvuse
seaduse ning tithjade kalorite otsustava
tdhtsuse selle suhte siilitamisel ja ener-
giadefitsiidi kompenseerimisel. Ta
piitiab edasi arendada inimese evolut-
siooni teooriat ja lahendada v6i kum-
mutada mitmeid meditsiiniprobleeme.
Seejuures «. .. iithiskonnas 100—150
aasta jooksul toimuv toitumise evolut-
sioon peab iiksiku inimese juures sageli
aset leidma 10... 25 aastaga» (lk. 64).

Veenev toestusmaterjal eespool too-
dud hiipoteeside kohta puudub. Toitu-
misprobleemide kisitlus, taandades koi-
ke loomse valgu osale, on iihekiilgne
ja lihtsustatud. Toitumisteadus peab
niitidisaja toitumise teoreetiliseks alu-
seks koigi toidukomponentide tasakaa-
lustatust ratsioonides. Fiisioloogilised
toidunormid ei nide ette loomse valgu
osa iiha jatkuvat suurenemist. NSV Lii-
du 1968. aasta toidunormides oli loomse
valgu osa valgu koguhulgast 50 . . . 60%,
1982. aasta toidunormides, mis on keh-
testatud kuni 2000. aastani, on normiks
keskmiselt 55%. Pole ka teaduslikult
pohjendatud andmeid loomse valgu osa
tostmise ratsionaalsuse kohta, vaid hoo-
pis vastupidi — valguliig toidus on ter-
vise seisukohalt ohtlik, soodustades ate-
roskleroosi, podagra jt. haiguste aren-
gut, mitmete aminohapete (metioniini,
tlrosiini, histidiini jt.) liig aga mojub
toksiliselt.

Autor arvab: «. .. toitumise arenemi-
sel hoitakse inimorganismis valkaine-
vahetuse ja energiavahetuse suhe auto-
maatselt enam-vahem piisival, teravil-
jasaadustes esineva valkude ja toidu-
energia suhtega ldhedasel tasemel» (1k.
29). «. .. see suhe on muutunud orga-
nismi enda fiisioloogiliseks vajaduseks»
(k. 29). Teraviljasaadustes ja toidus
esinevat valkude ja toiduenergia suhet
inimene meie arvates ei tunneta ega
saa seda automaatselt reguleerida.
Autor kannab majandusstatistikast tu-
lenevad tarbimisandmed ekslikult iile
fisioloogilisteks vajadusteks ja kisitleb
neid kui normi. Nii voiks autori arva-
tes kehatdidluse suurenemine suuren-



dada ka tegelikku energiavajadust (1k.
88) ja toidunormid tuleks kehtestada
tegeliku kehakaalu kohta, arvestades
rahvastiku tulukusriihmade tegelikku
diferentseeritud loomsete valkude osa
ratsioonides (lk. 101). Lihtsustatult ta-
hendaks see seda, et paksudele tulekski
soovitada siiiia iiha rohkem.

Lk. 32: «. .. aedvilja tarbimise sta-
biilne tase saavutatakse enam—véhem
tthel ajal teraviljamaksimumiga . .
Arvutused on nididanud, et soblvate
aedviljade tarbitav kogus peaks loomse-
te valkude osa suurenemisel 50 %-m
kasvama, 240 kg-1t umbes 1000 . . . 1200
kg-ni aastas (1k. 37). Eestis esines tera-
viljamaksimum mé66dunud sajandi 16pul
ja kdesoleva algul. Konkreetsete uuri-
mist6ode jargi suurenes loomse valgu
osa ajavahemikul 1962...1982 meie
ratsioonides 49...629% valgu koguhul-
gast. Koogivilja tarbiti neil aastail sta-
tistiliste andmete jargi 70...83 kg,
puuvilja 30. .. 60 kg ja kartulit 194 . . .
120 kg aastas inimese kohta (tarbimine
on pidevalt vihenenud). Kui autor moét-
leb aedvilja all ka kartulit, ei touse
nende produktlde tarbimine praegu iile
300 kg inimese kohta aastas. Seega auto-
ri teoreetilist arvutust ei kinnita prak-
tika. Praktika aga on tde kriteerium.

Lk. 34: «Niisiis tuleb tildistavalt tun-
nistada, et majanduslikult arenenud
maades paraneb toitumise arenemisel
inimorganismi varustatus mineraal-
ainete ja vitamiinidega. Ja seda vaata-
mata sellele, et loomsete valkude osa
suurenemisel liilitatakse keskmisse rat-
siooni iiha suurenev kogus «tiihje kalo-
reid»». Eesti NSV maa- ja linnaelanike
toidu ja ainevahetuse uurimine aastail
1962 ... 1982 niitas, et pohiliselt rafi-
naadiderikka ratsiooni tottu esines keva-
diti 75...90 %-1 ja siigiseti 10...30
%-1 C-vitamiini-vaegust, aastaringselt

-45 %-1 By-, 30...55 %-1 Bo-,
- 25 %-1 Be- ja 20...40 %-1 PP-
vitamiini-vaegust. Ka magneesiumi,

raua, kaltsiumi voi monede mikroele-
mentidega varustatus ei olnud sageli
kiillaldane. Seejuures oli vitamiini- ja
mineraalainete vaeguse peamine pohjus

15 Noéukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 3

just rafineeritud toiduainete liigtarbi-
mine, mis viimasel ajal on katnud kuni
50 % maa- ja linnaelanike toidu kalor-
susest. Autor asetab paljukirutud tih-
jad kalorid iihele pulgale selliste otsus-
tava tdhtsusega edusammudega nagu
tule kasutuselevotmine ja loomade ko-
dustamine (lk. 70). Nii kiidab autor
seda, mida tuleb hinnata negatiivselt.

V. Joepera kisitleb olulisi tervishoiu-
probleeme (peatiikk «Neli haigushiipo-

teesi», lk. 71...80) ning jouab nelja
haiguse — podagra, tuberkuloosi, ate-
roskleroosi ja vahktove — analiilisimi-

sel omapoolsete seisukohtadeni. Autor
lopetab peatiiki: «Niipalju neljast hai-
gushiipoteesist, milledest kaks (podagra
ja tuberkuloosi kohta) said siinkohal
pustitatud, kolmas (ateroskleroosi koh-
ta) mingil méaral kummutatud, neljas
(vihktove kohta) aga jdetud asjaolude
sunnil pistitamata» (1k. 80).

Et brosiiir on kirjutatud eesti keeles,
peaks see kaasa aitama kohalike toitu-
misprobleemide lahendamisele. Oluli-
seks probleemiks on Eesti NSV-s suhk-
ru, rasva ja rafinaadide liigtarbimine
ning vitamiinide, mineraal- ja ballast-
ainete vihesus ratsioonides. Nendes kii-
simustes ei suuna brosiiiir lugejat 6iges-
ti. Brosiiliris esinevate vigade tottu ei
saa nous olla lk. 2 margituga, et autori
jareldused ja ettepanekud on seotud
NSV Liidu toitlusprogrammist tulene-
vate lilesannete tditmisega.

Bioloogiadoktor Einar Vagane
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Veel kord pilk tagasi
1984. aasta
«Noukogude Eesti
Tervishoiule»

Ajakirja valiskujundus, mis on juba
aastaid thesugune olnud, jiatab hea
mulje. Formaat on paras, sobides koide-
tuna kenasti raamaturiiulile. Koita
oleks aga soovitatav, sest siis jadks jare-
le kapitaalne dokument, mis peegeldab
meie vabariigi tervishoiu arengut. See
viljaanne peaks olema iga arsti raama-
tukogus, kellel on perspektiivitunnet
ja kes on huvitatud oma kohast medit-
siinis. Mida rohkem selliseid tervishoiu-
tootajaid, seda parem.

Ajakiri «Noukogude Eesti Tervis-
hoid» pole tarbetriikis, mis parast luge-
mist dra visatakse. Trikiarv 5500 ek-
semplari, tanavu 5800. Sellest peaks
piisama, kuigi iliksiknumber pérast il-
mumist kaob miiligilt kiiresti ja vahe-
malt Tartus ei ole neid kioskites seismas
ndinud. Ostuga hilinedes vo6ib ilma
jadda. Hoolas mees aga tellib ette.
Numbri maht on 80 lehekiilge ja mitte
uks rida rohkem. Ilmub 6 numbrit aas-
tas, kokku 480 lehekiilge. Siia Prokrus-
tese sdngi tuleb paigutada kogu vaba-
riigi meditsiin voi vahemalt kvintes-
sents sellest. Uldiselt on see toimetusel
ka korda ldinud. Resultaadiks on uni-
versaalse sisuga teaduslik-praktiline
ajakiri, nagu seda nideme paljude piir-
kondlike arstide assotsiatsioone esinda-
vate niddala- voi kuukirjade kujul
Piitides saavutada laialdasemat lugejas-
konda, pakkuda koikidele tervishoiu-
tootajatele midagi huvitavat, on «Nou-
kogude Eesti Tervishoid» jarjest laien-
danud oma alateemade ringi. 1984. aas-
tal on joutud juba 26 rubriigini, millest
kaalukam osa kannab pealkirja
«Teooria ja praktika». See ongi osa, mil-
le alusel voib ajakirja arvata teadusli-
kuks. Kokku vois sellise suunitlusega
artikleid kogu moddunud aasta kohta
lugeda 48, seejuures tusna hajutatud
temaatikaga, rinnavahiga alustades ja
sidame ishemiatove riskiteguritega
l6petades. Vahepeale mahub koéik muu,
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millega meie meedikud tegelevad: bak-
terioloogia, ortopeedia, giinekoloogia,
patoanatoomia, kirurgia oma alaharu-
dega, stomatoloogia, oftalmoloogia, pe-
diaatria jt. Kui omada veidike fantaasiat
ja kujutleda loetelu ettekannetena
teaduslikul koosolekul, siis tekib onnis
tunne, et jalle oleme vanal heal arstide
seltsi koosolekul, kus koik raidgivad
koigest ja koik kuulavad koike. Kaasa
rddkida vois igaiiks. Niilid enam ei saa,
sest arsti universaalsus on kadunud,
kuulub minevikku. Aeg on edasi lainud.
Selles mottes on ajakiri «Noukogude
Eesti Tervishoid» igati asjalik. Aja-
kiri iithendab meie arstkonda, eriala-
seid siivateadmisi saadakse aga ka
erialastest meditsiiniajakirjadest.

Meie vabariigi arstide publikatsiooni-
dest langeb «Noukogude Eesti Tervis-
hoiule» Usna tagasihoidlik osa. Juba
ainuiiksi TRU arstiteaduskonna kesk-
mine teadusproduktsioon aastas on 500
liksust, lisaks veel UMPI teadlaste vdhe-
malt 150 tksust. Jarelikult on otsitud
ka muid avaldamisvoimalusi ja ilmselt
on neid ka leitud. Analiilisides indi-
viduaalselt meie vabariigi nimekate
teadlaste publitseerimisaktiivsust, sel-
gub, et neilt ilmub 4 ... 10 teadusartik-
lit aastas, monel aastal rohkem, monel
viahem. See teadusinformatsioon ilmub
pohiliselt vidljaspool meie vabariigi
piire, {leliidulistes vé&ljaannetes, ka
vilismaa ajakirjades. See on ka téaiesti
loomulik ja nii peabki olema, kuid meie
oma ajakiri on mones mottes jaetud
vaeslapse ossa, kuna nimekate autorite
kaalukad to66d saadetakse mujale. Sel-
lest siis osalt juhuslikkus temaatikas
ja kvaliteedis. Monevorra leevendavad
olukorda temaatilised numbrid. Néaiteks
ajakirja 2. numbris ilmus kiimme kar-
dioloogiaartiklit. Kuid samas teeb te-
maatilisus informatsiooni avaldamise
aeglasemaks. «Noukogude Eesti Tervis-
hoiu» seniseks vooruseks on olnud pub-
litseerimise kiirus ja noorteadlaste,
véitekirja koostajate toode vastuvot-
mine. See ei tdhenda kaugeltki seda,
et oleks avaldatud norku, uudsuse- ja
informatsioonivaeseid kirjutisi. Koigest
sellest jareldub, et «Noukogude Eesti



Tervishoiu» olemasolu teadusajakirjana
on odigustatud.

Nagu teada, on ajakirjal vdga korge
kvalifikatsiooniga ja autoriteetne toi-
metuskolleegium. Oleks tervitatav, kui
iga ajakirjanumber algaks suunava ja
kokkuvotliku artikliga. See oleks nagu
juhtmoéte, koige aktuaalsema esiletost-
mine. Ilmselt aga on liks selle raken-
damist segavaid pohjusi alaline ruumi-
puudus ajakirjas.

Voib kindel olla, et niiidisaja infor-
matsioonitulvast ja ajapuudusest tingi-
tuna voivad mingi ajakirja kaanest
kaaneni ldbilugemist enesele lubada
ainult tksikud erudiidid oma kutset6o
huvides. Tavaline meedik lehitseb ka
ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid»
ldbi ja haarab tugevamini ainult sellest,
mis teda huvitab. Seda arvestades ongi
toimetus pliidnud pakkuda voimalikult
mitmekesisemat materjali — iga tervis-
hoiutootaja leiab siit enesele midagi.
Ajakiri on isegi reklaamile moelnud —
ravimid, teaduskirjandus. A propos.
Miks ei voiks kroonika rubriigis olla dra
toodud ka kaadri liikkumine ravi- ja
teadusasutustes. TRU arstiteaduskonna
kohta on kiill tiht-teist leida. Néaeksin
hea meelega ka seda, et iga teadus-
artikkel algaks liihikese resimeega
paksus Sriftis. Loed selle ldbi ja infor-
matsioon on ihe minutiga kides. Igas
suuremas vdalisraamatukogus on Nou-
kogude Liidu kliinilise meditsiini esin-
dajad — ajakirjad «TepameBTudeckmi
apxuB» ja « KamHu4YecKas MeauuuHa» —
lugemissaali riiulil olemas. Kahjuks
aga pole ma «Noukogude Eesti Tervis-
hoidu» leidnud. Otsinud olen kiill, huvi
parast. On illatav, et ajakirja «Kannn-
yeckad MeAuiMHa» tiraaZz on meie aja-
kirja omast ainult 6 korda suurem. Ei,
ma ei eksinud. Arvasin siiski enamat.
Seda fakti silmas pidades on «Noukogu-
de Eesti Tervishoid» tubli olnud. Kas on
siin tegemist maarjamaalase lugemis-
kirega — drkamisajast péarineva siigava
lugupidamisega kirjasona vastu — voi
ajakirja sisukusega. Julgen arvata, et
nii ithe kui ka teisega.

Kahtlemata huvitab toimetust lugeja
arvamus, et mida teha veelgi paremini.

Teadust6ode publitseerimine jadgu nii
nagu on. Aastate jooksul on vilja kuju-
nenud kindlad nouded ja neid tuleks
jargida: uudsus, sisukus, selgus, konk-
reetsus, informatiivsus. Arvestades lu-
gejate enamikku, on eelistatavamad
praktilise suunitlusega tood, kuigi ka
seda suunda pariselt fetiSeerida ei
tohi.

Tuleme tagasi valusa probleemi juur-
de. Meie ajakiri on oma kuuest vélja
kasvanud. Ta vajab eluruumi. Néahta-
vasti peavad olema viga kaalukad poh-
jused ja pohjendused, mis ei luba «No6u-
kogude Eesti Tervishoidu» muuta kuu-
kirjaks. Vaja on iga tervishoiutdotaja
pidevat ideoloogilist ja erialast enese-
taiendust, on vaja teadussaavutuste
kiiremat ellurakendamist, on vaja ees-
rindlike kogemuste ja toomeetodite in-
tensiivsemat tutvustamist, ilildse meie
meditsiiniteaduse intensiivsemaks aren-
guks oleks vaja kuukirja. Koigeks
selleks tuleb astuda samme, eriti siis,
kui seisame sellise tdhtsa ja vastutus-
rikka iilesande tditmise kiinnisel nagu
seda on kogu rahvastiku dispanseeri-
mine. Ainutiksi tervishoiuministri
julgustavast tilesastumisest selleks ei
piisa. Kuid taotleda ilmumissageduse
suurendamist tuleb ja seda jiarjekind-
lalt, sest ajakirja «Noukogude Eesti
Tervishoid» selja taga on kogu meie
vabariigi meditsiinitildsus.

«Noukogude Eesti Tervishoiu» pro-
fiili ja eesmirki arvestades on tdhtis
koht iilevaateartiklitel. Artiklite teadus-
liku vairtuse ja sisutiheduse osas ei ole
autoritele midagi ette heita, kiill vast
seda, et teemad on enamasti valitud
liiga kitsad, liiga spetsiifilised. Huvi-
pakkuvamaks oli vast R. Birkenfeldti
ja C. Villmanni tlevaade «Meteolabiil-
sus ja meteotroopsed haigused». Usun,
et koik, kes 4. numbri kitte votsid,
selle iilevaate ka ldbi lugesid. Samuti
peaksid tegevarstile huvi pakkuma uue-
mad andmed ravimite teratogeense ja
embriiotoksilise toime kohta. Probleem
on eriti aktuaalne. Moénusad ja hésti
loetavad on K. Kutsari filosoofilised
kirjutised. Ootame lisa.

Kasuistika on meditsiinis alati huvi

227



pakkunud. Tegelikult ongi raviarsti iga-
paevane tegevus iiksikute haigusjuhtu-
de jada. Kasuistika on pipar kliinilisele
meditsiinile. Eri- ja erandlike haigus-
juhtude vahendusel saab arst vabaneda
motterutiinist. Igal juhul hésti valitud
ja héasti ndhtud haigusjuhud.

Kui eelmistel aastatel agaralt asjalik-
ke moétteid vahetati, siis moodunud aas-
ta jai selles osas tagasihoidlikuks. Maini-
tud tosiasi hairib ilmselt toimetustki.
Palutakse motteid, kui mitte alati
geniaalseid, siis vahemalt uusi ja asja-
likke.

«Noukogude Eesti Tervishoid» on
tahelepanu péoranud ka meditsiiniaja-
loole. Vaatamata TRU ja tema arsti-
teaduskonna auvéirse juubeli moodu-
misele, jatkub tihe ja sisukas sellealane
publikatsioonide seeria. Loomulikult
olid aukohal meenutused prof. Albert
Valdesest, meie vanema ja keskmise
polvkonna arstide oOpetajast. Prof.
A. Valdes on muutunud legendiks. Ilma

moodunule toetumata ei ole edasimine-

kut.

Voib-olla on tile paisutatud konve-
rentside ja ndoupidamiste osa, kuid ei
saa ka viita, et see informatsioon vaja-
lik ei oleks. Kahtlemata on, voiks aga
rohkem selekteerida ja kérpida.

«Noukogude Eesti Tervishoid» ei
tohiks lugejaid jatta ka ilma keeleliste
nouanneteta, rubriik «Quaestiones lin-
guae Estonicae in medicina» peaks tingi-
mata jatkuma. Keel elab ja areneb,
rikastub ka meditsiiniterminoloogia.
Ja katsu siis oigesti litelda ja kirjutada,
kui oled 40 .. .50 aastat tagasi kiipsus-
eksami oiendanud.

Kokkuvotteks tlitleksin jargmist. Meie
kutseajakiri «Noukogude Eesti Tervis-
hoid» on hea ja sisukas, erandiks ei ole
ka vaadeldav aastakédik tervikuna. Aja-
kirja toimetus on tosist t66d teinud ja
selle eest tegijatele suur aitdh! Muidugi
saab teha veelgi paremini, aga selleks
on vaja koikide meie vabariigi tervis-
hoiutootajate osavottu ja kaastood.

TRU arstiteaduskonna sisehaiguste
propedeutika kateedri juhataja
professor Jaan Riiv
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Tervishoiuministeeriumis

21. veebruaril toimunud kolleegiumi istungit
juhatas tervishoiuminister V. Ritsep.

Peaepidemioloog J. Maértin andis iilevaate
gripi ja teiste &dgedate respiratoorsete viirus-
nakkuste profiilaktikast 1984. aastal. 1984. aastal
oli gripihaigestumus eelnenud aastate néitajatest
suurem, see seostus sellega, et 1983. a. sligis-
talvine haigestumuse tous langes tegelikult
1984. a. I kvartalisse. Haigestumise etioloogili-
ses struktuuris prevaleerisid paragripp ja adeno-
viirusnakkus. Mo6odunud aasta siigisel toimus
meie vabariigis kiullalt ulatuslik gripivastane
vaktsineerimine. Haigestumisjuhud sagenesid al-
les 1984. a. veebruari algul. Seoses sellega
vottis kolleegium vastu otsuse, mis nieb ette hul-
galiselt abindusid gripipuhangu likvideerimiseks
ja 1985. a. massilise vaktsineerimise tohusta-
miseks.

Tervishoiuministeeriumi kaadriosakonna juha-
taja A. Sivenkov esitas ettekande arstide vaja-
dusest ja 1985. a. TRU arstiteaduskonna lépetajate
suunamisest vabariigi meditsiiniasutustesse. Ars-
tidega kindlustatus on viimaste aastatega jarjest
paranenud, erilist réhku on pandud maarajoonide
raviasutustele ja kiirabile. Suurim on wvajadus
jaoskonnaterapeutide, kiirabiarstide ja neuroloo-
gide jarele; Tallinnas, Paides ja Parnus pusib
véga suur vajadus pediaatrite ja stomatoloogide
jdrele. Samas aga tuleb planeerida ka noorte
teadlaste juurdekasvu. Raskusi on ilikooliajal
abiellunud ja Tartus elavatele pediaatritele
tookoha leidmisega. Meil Eestis on liiga palju
arste, kes tootavad kohakaasluse alusel.
Kaadrikiisimuses votsid sona ke professorid
P. Bogovski, H. Viare ja V. Rétsep, samuti
P. Mardna ja P. Laane. A. Sivenkov raakis
toost tervishoiustisteemi juhtiva kaadriga. Praegu
on meie vabariigis 124 juhtivat tervishoiutootajat,
ideelis-poliitiline t66 nendega on pidevalt olnud
ministeeriumi tdhelepanu keskpunktis. Vaga oluli-
sed on tervishoiujuhi isiklikud omadused, kélb-
likkus juhtimiseks, kompetentsus, vastutustunne
alluvate ees. Ta peab olema nii kasvataja, opetaja
kui ka hea organisaator ja autoriteet. Olulisel
kohal on ka t66 tulevase potentsiaalse juhtiva
kaadriga. Sona votsid V. Ratsep ja L. Jakobson.
Kolleegiumi otsuses maérgitakse, et t66d juhtiva
kaadriga tuleb tohustada, suuremat tdhelepanu
poorata poliitilisele ettevalmistusele, regulaarselt
tuleb kontrollida tervishoiujuhtide tegevust ja
kasvatada tulevasi juhte. Kinnitati vastavasisuline
urituste plaan.



Pidevakorras oli ka meie vabariigi 1986. a.
ravimitellimuse kinnitamine, samuti {ilevaade
ravimtaimede varumise plaanide tditmisest ja
iilesannetest 1985. aastaks, mille kohta esitas ette-
kanded Apteekide Peavalitsuse juhataja asetiitja
E. Sassi. 1984. aasta ravimtaimede varumise plaan
tdideti 103,9%-liselt, kahjuks on veel asutusi,
kellel jéi plaan tditmata. Voeti vastu otsus, milles
nihakse ette abinéud 1985. a. ravimtaimede varu-
mise plaanide tditmise kohta nii sortimendi osas
kui ka koguseliselt.

Kolleegiumi istungist votsid osa ka EKP Kesk-
komitee tervishoiusektori juhataja L. Jakobson
ja Tervishoiutéotajate Ametilihingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee esinaine T. Hendrikson.

28. veebruaril toimunud kolleegiumi istungit
juhatas minister V. Rétsep. Ministri abi R. Sii-
mann analiiiisis kodanike avaldusi, ettepanekuid,
kaebusi ning isiklikke po66rdumisi tervishoiu-
ministeeriumisse 1984. aastal. Saabunud on 653
kirja, mis on vdhem kui 1983. a. Erilist
tahelepanu noéuavad korduvad kirjad. Kahjuks
mitte alati ei poordu inimene selle asutuse voi
organisatsiooni poole, kelle kompetentsi kiisi-
mus kuulub, vaid saadab kirja kohe korgemal-
seisvale instantsile. On vaja parandada elanike
informeeritust arstiabi saamise tingimuste, voi-
maluste ja nouete kohta kohapeal. Konfliktsituat-
sioonid peaks lahendatama seal, kus nad tekki-
nud on. Kaebused moodustasid kirjadest 37 % ja
nende -ohjusteks olid pohiliselt rahulolematus
ravi, meditsiinité6tajate kaitumise voi tervis-
hoiuasutuste tookorraldusega. Haige surmaga seo-
tud kirju saabus 20, koik need kaebused lahen-
dasid spetsiaalselt loodud komisjonid. Kirjades
taotletakse ka eriarstiabi saamist, samuti defit-
siitseid ravimeid. Neid kirju oleks voimalik enne-
tada, sest peaks ju iga arst teadma eriarstide kon-
sultatsioonile suunamise korda, samuti olema
informeeritud apteekides saadaolevatest ravimi-
test. Kéige rohkem on Kkirju saabunud Narvast,
Tallinnast ja Kohtla-Jarvelt.

Ministri esimene asetditja O. Tamm réhutas
kirjade 6ige analiilisimise suurt tdhtsust. Teatud
juhtudel on vaja isegi kirja kirjutaja vélja kut-
suda, et temaga vestelda ja kiisimus loplikult
lahendada. Karmimalt tuleb kiituda arstidega,
kes kutse-eetika nouete vastu on eksinud, ainult
noomitusest siin ei piisa. Ministeeriumi poole on
tihti péordutud ka suuliste kaebustega, ka selle
'e tuleb arvestust pidada.

Tervishoiuminister V. Rétsep rohutas, et kui
inimene péérdub ministeeriumisse konsultatsiooni
vOi ravimi saamiseks, on see normaalne nihtus.
Kahjuks aga on sagenenud nende juhtude arv,
kus kaebuste esitamisel on ministeeriumist mééda
mindud. Inimeste avaldustesse, ettepanekutesse ja
kaebustesse tuleb suhtuda erilise hoole ja tdhe-
lepanuga.

Tervishoiuministeeriumi Tehnika-Ekspluatat-
siooni Valitsuse juhataja 1. Intso andis iilevaate
kiituse ja energiaressursside ratsionaalsest kasu-
tamisest 1984. aastal ning 1985. aasta kokkuhoiu-
lilesannetest tervishoiuasutustes. Mé6dunud aastal
ilekulu ei olnud, enervia kokkuhoiu plaanid tai-

deti. Arutati ka meditsiiniseadmete ja -apara-
tuuri 1986. a. tellimusi. Et sel aastal avatakse viis
uut tervishoiuasutust, saavad teised tervishoiu-
asutused tehnikaseadmeid vidhem. Asutuste juhid
seaksid tellimused edaspidi esitama ldbimoel-
dult ning péhjalikuma analiiiisi jiarel. Kahjuks
ei kasutata olemasolevat aparatuuri tidies ulatu-
ses. Kolleegium kinnitas tellimuste summad 1986.
aastaks.

Helle Brus

1985. a. 14. mairtsi kolleegiumi koosolekut juha-
tas tervishoiuminister V. Ratsep. Kuulati peaspet-
sialistide E. Palo ja M.-A. Riikjarve informatsioo-
ni emade ja laste suremuse kohta 1984. a. Surma
pohjuste struktuuris esimesel eluaastal on esiko-
hal perinataalse perioodi haigused, teisel kaasa-
sindinud anomaaliad, kolmandal kohal hingamis-
elundite haigused. Teisel eluaastal on esikohal 6n-
netusjuhtumid, jdrgnevad hingamiselundite hai-
gused ning anomaaliad ja nirvisiisteemihaigused.

Sonavoétjad rohutasid loote seisundi antenataal-
se diagnoosimise vajadust (M. Sergo, P. Bogovski,
E. Tomberg). Enam tdhelepanu tuleb pdérata en-
neaegsuse pohjuste véiljaselgitamisele ja ravile
ning tdpsele anamneesile, ka uute ravimeetodite
rakendamisele raseduse ja siinnituse juhtimisel
ning vastsiindinute intensiivravile (P. Bogovski,
L. Viidebaum). Kroonilisi haigusi podevate noorte
naiste ravimisel ning nende néustamisel perekon-
na planeerimises peaksid osalema koik eriars-
tid (L. Viidebaum, E. Tomberg).

Arutelust tegi kokkuvotte minister V. Rétsep,
kes rohutas, et emade- ja lastekaitse ei ole iiks-
nes meditsiini-, vaid ka tihiskondlik probleem. Mi-
nister andis iilevaate ka NSV Liidu Tervishoiu-
ministeeriumis asetleidnud no6upidamisest, kus
vaatluse-all oli samuti laste suremus.

Samal koosolekul radkis Vabariikliku Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama bakterioloogialaboratoo-
riumi juhataja U. Joks sanitaar-bakterioloogilis-
test uuringutest ravi- ja profiilaktikaasutuste sa-
nitaar- ja epidemioloogilise reziimi kontrollimi-
sel. Kolleegiumi otsuses on formuleeritud nouded,
mida asjaosalised peavad oma t60s edaspidi silmas
pidama.

Veel kuulati tervishoiuministeeriumi plaani- ja
rahandusvalitsuse juhataja I. Lumina ettekannet
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi 1984. a. fi-
nantsmajandusliku tegevuse kohta, pikemalt ana-
liusiti voodifondi kasutamist.

21. martsil 1985. a. arutati kolleegiumi koos-
olekul viit kiisimust.

Ettekande ajutise t6ovoimetuse ekspertiisi ala-
sest toost Tallinnas esitas Tallinna Vabariikliku
Haigla peaarsti asetditja L. Maurer, kes oli vorrel-
nud meie vabariigi 1984. a. ajutise t6ovoimetuse
néitajaid Lati NSV vastavate néditajatega. Ajutine
t6ovoimetus on meie vabariigis 6,2 % suurem. See
néitaja on vidiksem iiksnes tuberkuloosist tingitud
toovoimetuse puhul, eriti suur aga haigete hool-
duse korral. Eestis on ajutine to6voimetus koige
suurem Tallinnas. Ilmneb vdga suur erinevus ra-
joonide, linnade ning polikliinikute ja erialade 16i-
kes. Aruandja ning sonavoétjad pidasid selle pohju-
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seks erinevat suhtumist toovoimetuse ekspertii-
sisse. Pohilised vead on haigete ATEK-isse suuna-
mise hilinemine (V. Rétsep, V. Jéines, N. Elstein) ja
ravi kvaliteet. Suurem peab olema tervishoiuosa-
konna, tervishoiuministeeriumi, haiglate ning
polikliinikute osakonnajuhatajate osa ajutise
téovoimetuse ekspertiisis.

Samal péeval arutati endokrinoloogilist abi. Ara
kuulanud peaspetsialistide I. Kalitsa ja N. Elsteini
ettekanded ning sénavétud (R. Kotkas, E. Palo,
R. Tuppits jt.), leiti, et endokrinoloogilise abi kva-
liteediga Eestis vo6ib rahule jaada. Tartu Vaba-
riiklik Struumadispanser on meie vabariigi en-
dokrinoloogiakeskus, ka TRU 6ppebaas. Tallinnas
on dispanseerne osakond, iiheksas rajoonis to6ta-
vad endokrinoloogiakabinetid ning Tallinnas ja
Tartus ka lasteendokrinoloogiakabinet. Kasutusele
on voetud mitmeid uusi diagnoosi- ja ravimee-
todeid. Kahjuks on Tartu Vabariiklik Struumadis-
panser jaianud kitsaks ning silmas pidades t66
mahtu Tallinnas, tuleb avada seal dispanser. Voo-
difond on viike, ei ole ka piisavalt endokrinolooge.
Enam tuleb tegelda latentse ning varajase suh-
kurtove avastamisega, dispanseerimisega. Kollee-
giumi otsuses on toodud juhised edaspidiseks.

Samal koosolekul kuulati «Eesti Meditsiiniteh-
nika» autopargi direktori A. Nou ettekannet liik-
lusohutusalasest toost 1984. a. Siistemaatiliselt on
vaja kontrollida autojuhtide tervislikku seisundit
ning véga rangelt jélgida garaazimiseeskirjadest
kinnipidamist.

Kinnitati autode 1985. a. jaotuskava, samuti
ka tervishoiuto6tajate vabariikliku rahvaspordi-
ja VTK-komisjoni uus koosseis ning péhimaérus.

Kolleegiumi koosolekut juhatas tervishoiumi-
'nister V. Rétsep, koosolekul viibis EKP Keskkomi-
tee sektorijuhataja L. Jakobson.

28. martsil toimunud kolleegiumi koosolekul,
mida juhatas tervishoiuministri esimene asetiit-
ja O. Tamm, arutati koos Tervishoiutostajate
Ametitihingu Eesti Vabariikliku Komitee presii-
diumiga tervishoiutéotajate ajutist toovoimetust
1984. aastal ning tervishoiutdotajate tervise kait-
set. Ettekande esitas presiidiumi liige R. Malviste.
Ajutise t60voimetuse pohjustest on esikohal luu-
ja lihasestisteemi haigused, jargnevad dgedad res-
piratoorsed nakkused, olmetraumad ning gripp.
Haigestumise struktuuris on tunduvalt suurene-
nud gripi, olmetraumade, té6teetraumade ning
pstuiiihiliste hidirete osatdhtsus.

Ajutise toovoimetusega haigestumus on suhte-
liselt madal Tallinna Kiirabihaiglas, «Eesti Me-
ditsiinitehnika» autopargis, Tartu Kliinilises Haig-
las, korge aga Tallinna Vabariiklikus Psiihhoneu-
roloogiahaiglas, Nomme, Pelgulinna ning Tonis-
mae haiglas. Tallinna Vabariikliku Pstihhoneuro-
loogiahaigla tootajatele antav arstiabi on killus-
tatud ning vajab reorganiseerimist, haigestumise
pohjusi on uuritud pealiskaudselt, Tonisméae
Haigla tootajatel on raske péddseda statsionaarsele
ravile. Ajutist t60voimetust soodustavaiks tegu-
reiks peeti pensioniealiste arvukust, samuti suurt
toopinget komplekteerimata ametikohtade tottu,
tootamist kutsekaasluse alusel ning kohati raskeid
tootingimusi. Noudlikum tuleb olla to6voime-
tuse ekspertiisi osas.
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Tervishoiutéotajate Ametiithingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee esimees T. Hendrikson toonitas,
et ajutise t66voimetuse ekspertiis on olnud iiks-
nes arvuline, mitte aga pohjusi esile toov. On
kahju, et tervishoiutdédtajad ei kasuta alati
dieettoitlustamise ning sanatoorse ravi véimalu-
si. Valitsusjuhataja V. Jianese arvamus oli, et
rohkem meedikuid tuleks gripi vastu vaktsinee-
rida.

" Teiseks kuulati vabariikliku alluvusega eelar-
veliste tervishoiuasutuste ja isemajandavate
ettevotete 1984. a. finantsmajandusliku tegevuse
ning raamatupidamisarvestuse aruandeid. 1984. a.
pohilised plaaniiilesanded on tdidetud. Muret
teeb varustamise ebariitmilisus ning kaupade vil-
javedu (J. Raiend). Apteekide Peavalitsus on saa-
nud ravimeid ebariitmiliselt, mis {ihelt poolt tin-
gib héireid ravimitega varustamises ning teiselt
poolt péhjustab iilenormatiivse laoseisu (V. Nisu).
Plaani- ja rahandusvalitsuse juhataja I. Lumina
juhtis tdhelepanu koosseisude ja palgafondi
aruannete tdpsema vormistamise vajadusele. Lu-
bamatu on iilenormatiivsed laoseisud.

Kolleegiumi koosolekul kuulati veel ministee-
riumi peajuriskonsuldi A.-R. Viljataga ettekannet
oigusalase t60 ja oOiguskorra kohta tervishoiu-
susteemis.

Maie Keerma

28. jaanuaril 1985 toimus Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi teadusliku meditsiinindukogu
presiidiumi biiroo koosolek prof. P. Bogovski
juhatusel. Paevakorras oli hiigieenialane teadus-
lik uurimist66. Arutusel olid ka mullused uurimu-
sed, mis olid tehtud koostoos vailisriikide-
ga. Higieeni probleemikomisjoni esimees prof.
R. Silla mainis, et puhthiigieenilise uurimis-
tooga tegelevad viis uurimisasutust. Uurimist6id
on kokku 11. Temaatika holmab viliskeskkonna
sanitaar-hiigieenilise hinnangu, keskkonnategu-
rite moju inimese organismile ning normeeri-
mise.

Hiigieeniga piirnevate uurimisteemadega tege-
leb 10 uurimisasutust. Kokku on uurimist6id 14.
Nende temaatika hélmab viliskeskkonna saas-
tatuse, selle kontrolli ja uurimismeetodid ning
prognoosimise, samuti méju elusloodusele.

Molemas uurimisasutuste riithmas on uurimis-
toid hiigieeni ja hiigieeniga piirnevatelt aladelt
25 teemal, mida meie vabariigi kohta on palju.
Kahjuks puudub nende tééde koordineerimine
nii uurimise kui ka tulemuste kasutuselevotmise
osas. Tervishoiuministeeriumi teadusliku medit-
siinindukogu hiigieeni probleemikomisjon on seda
t66d puudulikult koordineerinud.

Meditsiinindukogu presiidiumi biiroo otsuses
fikseeriti tegevusplaan. Hiigieeni probleemi- -
komisjoni esimees prof. R. Silla peab esitama
ettepanekud probleemikomisjoni uue koosseisu
kohta. Teaduslikel uurimisasutustel, kus iildse
tehakse hiigieenialaseid uurimisi, on vaja silmas
pidada jargmist: jatkata meie vabariigi elanike
hiigieenialaseid uurimisi, poéllumajandushiigieeni
alal tegelda keemiliste ainete leviku, miira, vib-
ratsiooni uurimisega, samuti on vaja uurida kala-
laevastiku tootajate toohiigieeni, tegelda joogivee



sanitaar-bakterioloogilise kontrolliga meie vaba-

riigis.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi teadusasu-
tuste teadusalasest koostoost valisriikidega infor-
meeris meditsiinikandidaat A. Tetsov. 1984. a.
arenes edukalt uurimisté6 Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudil Soomega kutse-
nahahaiguste ja geneetilise toksikoloogia alal,
Saksa DV-ga véhiregistri korralduse ja nitroso-
amiinide alal. Tallinna Epidemioloogia, Mikro-
bioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi teadureil on koost66 Soome teadlastega.
Meditsiininéukogu presiidiumi biiroo vottis infor-
matsiooni teadmiseks.

Prof. P. Bogovski teatas kardioloogia prob-
leemikomisjoni esimehe prof. J. Riivi avaldusest
reorganiseerida kardioloogia probleemikomisjon,
sest mitmed liikmed on lahkunud ja on asutatud
juba kardioloogiainstituut. Noukogu presiidiumi
biiroo tegi peakardioloog B. Libermanile ja prof.
J. Riivile ettepaneku esitada kardioloogia prob-
leemikomisjoni uue koosseisu kandidaadid.

Allakirjutanu informeeris, et on saabunud
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi korraldus,
mis kohustab Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
kontrollima A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja Kliiniku
ning Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia
ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi t66d.
Kontrollimise tulemusi arutatakse Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi kolleegiumi koosolekul.

14. veebruaril 1985 toimus Eesti NSV Tervis-

hoiuministeeriumi teadusliku meditsiininéukogu -

presiidiumi koosolek, mida juhatas prof. P. Bo-
govski. Pédevakorras olid teaduslike uurimistéode
ja meditsiinindukogu 1984. a. t66 aruande ning
teadussaavutuste ellurakendamise 1984. a. aru-
ande kinnitamine ja muud kiisimused.

1984. a. pidas noukogu biiroo viis, presiidium
neli koosolekut. Uks pleenum toimus koos TRU
arstiteaduskonna ja Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituudi noukoguga. Teadusliku meditsiininou-
kogu 1984. a. téoplaan on tdidetud. Edu on saavu-
tatud teadlaskaadri ettevalmistamisel. Kaitsti
kaks doktori- ja 13 kandidaadidissertatsiooni.
Perspektiivplaanis on lopetada 26 doktori- ja 97
kandidaadit66d. Aruandeaastal lopetati 13 plaa-
nilist uurimust, neist 8 kuulub Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudile (EKMI). Leiu-
tustunnistusi saadi 4, taotlusi esitati 4 ja tehti 70
ratsionaliseerimisettepanekut, neist 25 kuulub
UMPI-le. Anti vilja 8 monograafiat, 31 6ppeva-
hendit ja 4 konverentsi materjalid. Ilmus 1052
teaduslikku artiklit, neist kuulub TRU arstitea-
duskonnale 563, UMPI-le 206, EKMI-le 169, Tal-
linna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituudile 95, kardioloo-
giainstituudile 13 ja A. Seppo nim. Metallosteo-
siinteesi Teadusliku Uurimise Laboratooriumile
ja Kliinikule 6. Avaldati 107 populaarteaduslikku
artiklit.

Arstiteaduslike uurimisasutuste ja TRU arsti-
teaduskonna aruannete jargi on lopetatud uuri-
mistoode tulemusena kasutusel kokku 92 ettepane-
kut, nendest profiilaktika alal 31, diagnoosimise

alal 31, ravis 23 ja uute organisatsiooniliste vor-
mide ning eesrindlike kogemuste alal 7. Kasutu-
selevoetud ettepanekute arvust langeb EKMI-le
28 ja TRU UMPI-le ning arstiteaduskonnale 38.
Uleliiduliselt on rakendatud 31 ettepanekut. Suu-
reks puuduseks on see, et paljudes ravi- ja pro-
fillaktikaasutustes ei olnud 1984. aastaks koostatud
teadussaavutuste ega eesrindlike kogemuste juu-
rutamise plaani. Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi vastavad valitsused ja peaspetsialistid
ning vabariiklike asutuste organisatsioonime-
toodika osakonnad ja peaarstid on teadussaavu-
tuste kasutuselevotmisega ilmselt veel véhe
tegelnud.

Viimasena kuulati Tallinna RSN Téitevkomitee
Tervishoiuosakonna juhataja R. Kotkase infor-
matsiooni koostéést TRU, TPI ja Kiiberneetika
Instituudi teaduritega mitmete meditsiiniaparaa-
tide (reograaf «MRG 84 «, kiiretoimeline Os-analii-
saator, veloergomeetrid «Hara 9« ja «Hara 10«,
elekterraviks méeldud impulssvooluallikas «Med
2», pneumotahhograaf hingatava 6huvoolu kiiruse
ja mahu moo6tmiseks, seade 35 unipolaarse EKG
rinnaliilituse automaatanaliilisiks) kasutamise
metoodika viljatootamise alal.

Teadusliku meditsiinindukogu presiidium ot-
sustas jargmist: 1) kiita heaks Tallinna RSN Tii-
tevkomitee Tervishoiuosakonna algatusel toimuv
koosto6 TRU, TPI ja Kiiberneetika Instituudiga;
2) paluda Tallinna RSN Taitevkomiteelt abi
meditsiiniaparatuuri katsetootmise alustamiseks.

Andrei Sarap

Tartu Riiklikus Ulikoolis

Arstiteaduskonna noukogu ning Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Instituudi (UMPI) ndukogu
uhisel koosolekul 15. jaanuaril 1985 olid pohilis-
teks pdevakorrakiisimusteks 1984. aasta teadustoo
aruanded, esitajad teadusprodekaan prof. E. Sepp
ja UMPI teadusdirektor bioloogiadoktor A.-V. Mi-
kelsaar.

Aruandeaastal saavutati teadust6o alal mitmeid
markimisvaarseid tulemusi. Kéik plaanitilesanded
tdideti téhtajaliselt, paranes UMPI ja arstitea-
duskonna materiaal-tehniline baas, eriti varusta-
tus import- ja kodumaise aparatuuri ning materja-
liga tdhtsamate teadusprogrammide tditmiseks.
Tédhtsamate teadustulemustena leidsid Eesti NSV
Teaduste Akadeemia aastakoosolekul &dramaérki-
mist t6od infarkti kirurgilise ravi, hormonaalse
regulatsiooni ja tsiitogeneetika alal, neurolepti-
kumide antipsiihhootilise ja koérvaltoimete mole-
kulaarsete mehhanismide, parodondi ja hamba-
kovakudede haiguste patogeneesi uurimise ning
siidame isheemiatdve ja hiipertooniatove taas-
tusravi alal.

Aruandeaastal oli tditmisel 33 teemat 9 teadus-
suunas, UMPI-1 vastavalt 23 ja 7. UMPI-s 16pe-
tati liks teema ja kaks {ileliidulise sihtprogrammi
0.69.07 iilesannet, teaduskonnas programmide
0.69.08 ja 0.40.43 kaks iilesannet. Eesti NSV rahva-
majanduse arendamise plaani kuulus teaduskon-
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nal 9 ja UMPI-]1 kéik 23 teemat. Teiste tihtsa-
mate lleliiduliste teadus- ja tehnikaprogrammide
all taitis UMPI 10 ja teaduskond kolm teemat.
Neli teaduskonna teemat olid tditmisel NSV Liidu
Riikliku Teadus- ja Tehnikakomitee iilesannetena,
15 teema alal tootati NSV Liidu Teaduste Aka-
deemia ja Meditsiiniakadeemia kompleksprog-
rammi «Fundamentaalteadused meditsiinile» téit-
miseks, VMN-i maade kompleksprogrammide all
uuritakse kahte teemat ja korgkoolidevaheliste
programmide all {ihte teemat.

1984. aastal ilmus teaduskonnal 600 (23 valis-
maal, 91 tleliiduliselt) ja UMPI-1 213 t66d (1983.
aastal vastavalt 505 ja 176). Ilmus neli mono-
graafiat ja 30 6ppevahendit. Véeti osa mitmete
ileliiduliste ja vabariiklike konverentside, sa-
muti iithe rahvusvahelise konverentsi korralda-
misest. Uhisiiritusena sai arstiteaduskonna pieval
teoks konverents «Meditsiiniuuringud prakti-
kale».

Lepingulisi t6id tehti teaduskonnas 29 ja
UMPI-s 11 (1983. aastal vastavalt 28 ja 4).

Aruandeaastal finantseeris NSV Liidu Riiklik
Teadus- ja Tehnikakomitee UMPI-t tidiendavalt
9000 rublaga (3 lisakohta).

Esitati kaks autoritunnistuse taotlust, saadi kaks
positiivset vastust ja 10 autoritunnistust. Belgias
anti vilja patent UMPI aatomimudelite kohta.
Aatomimudeleid on eksponeeritud rahvusvahelis-
tel néditustel Moskvas ja ka vélismaal, kus nende
eest saadi audiplomid.

Teaduskonnas kaitsti neli kandidaadi- ja iiks
doktorivaitekiri (R. Talvik), kinnitus saadi neljale
kandidaadi- ja iihele doktoriviitekirjale; UMPI-s
kaitsti kolm kandidaadivéitekirja ja saadi kinni-
tus neljale.

Teaduskonnas ja UMPI-s juurutati kokku 67
uut uurimis- ja ravimeetodit, tehti 49 ratsiona-
liseerimisettepanekut.

Aruandeaastal toétas teaduskonnas 26 UTU
ringi 643 iiliopilasega. Uliopilaste juhendamisega
tegeles 210 6ppejoudu ja teadurit. UMPI baa-
sil tootas 1984. aastal 150 iilidpilast, valmis 7 dip-
lomi- ja 13 kursuset66d ning 29 voistlust6od.
Teaduskond esitas 143 voistlustood. Septembris
korraldas arstiteaduskond jarjekordse Balti liidu-
vabariikide ja Valgevene meditsiiniiiliopilaste
teaduskonverentsi. Teadust66 tulemustelt ja pub-
likatsioonide kaalult ning arvult aktiivsemad
kateedrid olid neuroloogia ja neurokirurgia, pato-
anatoomia, mikrobioloogia, farmakoloogia, hiigi-
eeni ja tervishoiuorganisatsiooni, psiihhiaatria ja
teaduskonnasisehaiguste kateeder. Aktiivsuselt
jaid teadustoos neile alla hospitaalkirurgia ja
patofiisioloogia kateeder. Olulisemate puudustena
toodi esile jargmist.

Teadust66d takistavad ruumipuudus ja mitme
kateedri ruumide amortiseeritus. Suuresti takis-
tab teadustood ka kateedrite ja UMPI vivaa-
riumi halb olukord, katseloomade hooldus ei vasta
nouetele. Paljudes allasutustes on aparatuuri
minimaalselt (nditeks optikaseadmeid, automaat-
analiisaatoreid jne.), samuti teadlaskaadri jarel-
kasv on tunduvalt aeglasem, kui plaanis ette
nihtud. See ei vasta teaduskonna vajadustele
mitmel erialal.
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Katseloomade baasi parandamiseks vottis UMPI
noukogu vastu eriotsuse.

Arstide, stomatoloogide ja farmatseutide tdien-
damise ja spetsialiseerimise teaduskonna dekaan
prof. H. Tikko esitas 1984. aasta t66 aruande.
Kokku viibis tdiendusel 479 kursanti, korraldati
45 tsiiklit. Téiendusteaduskonna toéokorraldus
téiustus seoses uue teraapiakateedri avamisega.

Neuroloogia ja neurokirurgia kateedri assistendi
kohale wvaliti konkursi korras meditsiinikandi-
daat R. Anton.

Arstiteaduskonna néukogu ja parteiorganisat-
siooni ihisel koosolekul 19. veebruaril olid
pohiteemaks siigissemestri ning talvise eksami-
sessiooni tulemused. Aruande esitas prodekaan
prof. L. Pokk.

1984/1985. oppeaastal jatkus tleminek uutele
oppeplaanidele, uue dppeplaani jargi todtasid I,
II, III ja IV kursus. 1984/1985. 6ppeaasta talvisel
sessioonil oli arstiteaduskonna 6ppeedukus 93,6%,
0,4% vorra parem kui 1983/1984. 6ppeaasta tal-
visel sessioonil. Ulikooli teaduskondade hulgas on
see ajalooteaduskonna jirel edukuselt teine koht.
Arstiteaduskonnas oli talvisel sessioonil koige edu-
kam stomatoloogiaosakond (95,5%), jargnesid
spordimeditsiiniosakond (95,4%), farmaatsiaosa-
kond (95,0%) ja raviosakond (94,3%). Koige
madalamaks jdi oppeedukus pediaatriaosakonnas

(86,5%). Absoluutne oppeedukus oli farmaat-
sia I, . spordimeditsiini II ja III, stoma-
toloogia III ja pediaatria IV kursusel.

Oppeedukus oli madal pediaatria I (57,2%),
ravi II (81,7%) ja farmaatsia II kursusel (87,9%),
mis oli osaliselt tingitud halbadest tulemustest
keemiaeksamitel.

1984/1985. oOppeaasta siligissemestri jooksul
eksmatrikuleeriti teaduskonnast 46 liopilast,
neist 35 edasijoudmatuse tottu, mis on méargata-
valt rohkem kui 1983/1984. Oppeaasta siigisse-
mestril ja mis tuleneb teaduskonna juhtkonna
rangemast toostiilist. Koosolek markis ka, et vene
oppekeelega raviosakonna rithma I kursusele
(rihmas 25) astuvad endiselt poéhiliselt tul-
nukad teistest liiduvabariikidest, kes hiljem
Eesti NSV-st peatselt lahkuvad. Meie vaba-
riigi vene Oppekeelega keskkoolide ldpetajate
laialdasemat vastuvottu koéigile iilikoolis 6peta-
tavatele erialadele takistab nende Adirmiselt halb
eesti keele oskus.

Nendest asjaoludest ldhtudes arstiteaduskonna
parteiorganisatsiooni ja néukogu iihine koosolek
otsustas: kinnitada aruanne ja lugeda arstiteadus-
konna dppe- ja kasvatustoo tulemused 1984/1985.
Oppeaasta sligissemestril rahuldavaks; kohustada
kateedrijuhatajaid 25. veebruariks 1985. a. ana-
liisima eksamite tulemusi ja koostama tegevus-
plaan, et vdhendada iiliopilaste véljalangevust
edasijoudmatuse tottu; péérduda TRU rektoraadi
kaudu Eesti NSV Haridusministeeriumi poole
palvega parandada eesti keele Gpetamist meie
vabariigi vene Oppekeelega keskkoolides, mis
voimaldaks lopetajail oppida koigil arstiteadus-
konnas Opetatavatel erialadel.



Samal koosolekul esitas pediaatria kateedri
t66 aruande kateedri juhataja dotsent L. Tamm.
Pediaatriaosakonna {ilidpilaste arv on viimase 7
aasta jooksul kahekordistunud, paranenud on
spetsialiseerumine ja ka lastearstide teadmiste
taiendamine. Kateeder on 6ppevahendite kirjas-
tamise alal {iks teaduskonna paremaid. Noukogu
soovitas dotsent L. Tamme valida pediaatria
kateedri juhataja kohale ka jargmiseks tooperioo-
diks.

Histoloogia kateedri dotsendi kt. P. Roosaar
esitas wvenia legendi loengu teemal «Suukoe
regeneratsioon», mis sai noéukogu poolt kiitva
hinnangu.

19. veebruaril 1985 pidas arstiteaduskonna
oppelaagris TRU Kiiriku spordibaasis 16pukur-
suste iiliopilastele loengu Eesti NSV tervishoiu-
minister V. Réatsep. Ta kisitles tulevaste noorte
spetsialistide {iilesandeid meie vabariigi tervis-
hoiusiisteemis ning meditsiini arengusuundi
Eesti NSV-s.

5. martsil kohtus TRU aulas arstiteaduskonna
iliopilaste ja Oppejoududega iilikooli rektor
prof. A. Koop. Oma sonavotus kasitles ta tilikooli
struktuuri, selle diinaamikat, ilikooli ehitus-
probleeme, iihtlasi andis ta iilevaate oma t60st
NSV Liidu Ulemnéukogu saadikuna.

Arstiteaduskonna néukogu koosolekul 19. mart-
sil 1985 arutati Tartu Uhendpolikliiniku tehnilist
projekti ja ehitise asendiplaani. Ettekande esi-
tas Tartu Linna RSN TK Tervishoiuosakonna
juhataja M. Sikk. Polikliiniku esimese jéargu
maksumuseks on planeeritud kuni kolm miljo-
nit rubla, ehitatakse see Riia, L. Puusepa ja Lem-
bitu tdnava vahelisele vabale territooriumile
(narvikliiniku vastu). Polikliinikusse on planee-
ritud praegu haiglates toimuv konsultatiivne
vastuvott, samuti enamiku teraapia- ja kirurgia-
erialade spetsialistide vastuvétt. Polikliinikus on
naistenouandla ja ortopeedilise stomatoloogia osa-
kond. Et polikliinik on ka arstiteaduskonna 6ppe-
baas, on sinna projekteeritud kaks auditooriumi
ning mitu védiksemat Gpperuumi. Hoone valmi-
misel jadb endiselt toole Kesklinna Polikliinik.
Polikliiniku teine jiark ehitatakse tulevikus Ule-
joe ja Anne uude elamurajooni, kus elab 40 %
tartlastest. Noukogu kinnitas tiksmeelselt nii po-
likliiniku esimese jargu asendiplaani {likooli
meditsiinilinnakus kui ka tehnilise projekti pohi-
seisukohad. Ehitamine on planeeritud XII viis-
aastakusse.

Veel arutati Oppemetoodiliste komplektide
koostamist 6ppeainetes. Tehtust radkis metoodika-
komisjoni esimees prof. L. Nurmand. Need komp-
lektid, mis haaravad Oppeaine programmi, aja-
jaotuskavasid, 6ppevahendeid, metoodilisi mater-
jale, eksamikiisimustikke, on NSV Liidu Korg- ja
Keskerihariduse Ministeeriumi kaskkirja pohjal
vaja koostada koigi Gppeainete ja ka teaduskon-
nas Opetatavate erialade kohta. Pooltel kateedri-
tel on need koostatud, iilejdédnuid kohustati seda
tegema Oppeaasta lopuks.

Dekaan prof. A.-E. Kaasik analiiiisis arstitea-
duskonna 6ppejoudude Kliinilist t66d. Juhtiv
konsultatiivne abi baasraviasutustes on kateed-
rite professorite ja dotsentide osas tlihtlustunud.
Assistendid tdidavad kliinilise t66 {tilesandeid
hésti. Ebaiihtlust on tdheldatud iiksikute oppe-
joudude konkreetse ravit66 mahus, eriti kirur-
gilise aktiivsuse osas. Dekaan soovitas kirurgia
kateedrite juhatajatel ja professoritel senisest
enam Opetada nooremaid kolleege ja nouda neilt
ning vdéimaldada neile suuremat iseseisvat kirur-
gilist aktiivsust.

Arutati ka antropoloogia Opetamist arstitea-
duskonnas. Soovitusi selles osas jagas silinnitus-
abi ja gilinekoloogia kateedri dotsent H. Kaarma.
Otsustati leida antropoloogia &petamiseks voi-
malusi bioloogia, anatoomia, slinnitusabi ja giline-
koloogia ning teiste kateedrite juures.

Ulikooli néukogu valis oma koosolekul 29.
martsil 1985 dotsent L. Tamme pediaatria ka-
teedri juhatajaks ka jargmiseks tooperioodiks.

Arstiteaduskonna poliitpdeval 20. martsil pidas
ajalooteaduskonna dotsent V. Trummal loengu,
milles tutvustas uusi leiumaterjale Tartu vara-
jasema ajaloo kohta.

24. mairtsil esines arstiteaduskonnas Eesti NSV
Ministrite No6ukogu Juhtiva Kaadri Kvalifi-
katsiooni Tostmise Instituudi professor M. Haba-
kuk, kes raikis kateedrite iilesandeist.

Aprillis kinnitati nii arstiteaduskonna kui ka
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi teadus-
t60 plaanid XII viisaastakuks. Enamik arstitea-
duskonna uurimisprobleeme kuulub iileliidulis-
tesse sihtprogrammidesse.

Lembit Allikmets

Punase Risti Seltsis

22. veebruaril 1985 arutati Eesti NSV Punase
Risti Seltsi Keskkomitee istungil 1984. aasta sot-
sialistliku voistluse tulemusi ning selgitati valja
voistluse voitjad koikides rithmades.

Punase Risti Seltsi linna- ja rajoonikomitee-
dest sai esikoha Tartu linnakomitee (esimees
M. Sikk, aseesimees A. Kilter), IT koha Rakvere
rajoonikomitee (T. Randlane, M. Puusepp) ning
IIT koha Viljandi (R. Kariis, V. Arak) ja Tartu
rajoonikomitee (J. Vares, S. Ellervee).

I koha pélvis Rakvere rajooni koolit66noukogu
(esimees A. Kirotbek), II koha Jogeva (A. Ehala)
ja Viljandi rajooni (M. Mé&epalu) ning III koha
Tartu (E. S66t) ja Paide rajooni koolitéonoukogu
(D. Part). Otsustati dra markida ka Tartu linna
(N. Stefanovskaja), Rapla rajooni (A. Kadakas)
ja Kohtla-Jarve linna koolit6onéukogu (L. Kots-
kina) head t6od.

Korgkoolide Punase Risti Seltsi algorganisat-
sioonidest tuli esikohale TRU (esimees S. Russak),
IT kohale EPA (M. Rei) ja III kohale TPI alg-
organisatsioon (E. Simson).

Sotsialistliku véistluse tulemuste pohjal tunnis-
tati 1984. aasta parimaks, I koha viiriliseks
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Harju rajooni Kuusalu jaoskonnakomitee (esimees
E. Krasmus), II kohale tuli Rakvere rajooni Vinni
jaoskonnakomitee (M. Laidvee) ning III kohale
Tartu Rajooni Ulila jaoskonnakomitee (A. Pa-
dar). Margiti dra paljude jaoskonnakomiteede
head t66d: Viljandi rajooni Kopu (esimees M. P6-
der), Valga rajooni Tsirgulinna (M. Reimund),
Kohtla-Jarve rajooni Kividli (R. Kaaret), Parnu
rajooni Viandra (N. Toht), Rapla rajooni Marja-
maa (I. Leht), Paide rajooni Tiiri (L. Kirss),
Polva rajooni Voopsu (E. Jefimova), Kingissepa
rajooni Liimanda (M. Paju), Jogeva rajooni Pala-
muse (M. Einberg) ja Voru rajooni Antsla jaos-
konnakomitee (H. Tuusov).

Ursel Vagur

Tervishoiutootajate
Ametiiihingus

29. jaanuaril 1985 toimunud Tervishoiutdota-
jate Ametitihingu Eesti Vabariikliku Komitee
presiidiumil oli arutusel Paide ja Rakvere rajooni
keskhaiglate ning Tallinna ravi- ja profiilaktika-
asutuste teaduslik tookorraldus, samuti eesrind-
like toovotete rakendamine. Presiidium kiitis
heaks teadusliku tookorralduse enamikus ravi-
asutustes, kus on jargitud tervishoiuministeeriumi
juhendeid juba 1979. aastast. Vaid mones haig-
las ei arutata regulaarselt tookorraldust ega ees-
rindlike t66votete rakendamist, mida aga on tar-
vis teha haigla noukogus. Tootmiskoondis «Eesti
Meditsiinitehnika» peaks enam abistama tockor-
ralduse probleemide lahendamisel. Presiidiumi
otsuses fikseeriti ametiiihingukomiteede ning
rajooni- ja linnakomiteede tegevussuunad, otsu-
ses on ka rohutatud, et tootmiskoondis «Eesti
Meditsiinitehnika» peab ravi- ja profiilaktika-
asutusi varustama viikevahenditega vastavalt
Eesti Meditsiiniddede Seltsi poolt koostatud nime-
kirjale.

26. veebruaril arutati presiidiumi koosolekul
kollektiivlepingute tditmist 1984. aastal ja uute
s6lmimist 1985. aastal tootmiskoondise «Eesti
Meditsiinitehnika» allasutustes, Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudis ning Tallinna
Keemia- ja Farmaatsiatehases. Analiilisiti ka
1984. aastal Tervishoiutéotajate Ametiiihingu
Eesti Vabariiklikusse Komiteesse saabunud kae-
busi, ettepanekuid, avaldusi. Suurem osa neist
puudutas elamistingimuste parandamist, korra-
list puhkust ja to6tasu. Analiilis nditas, et esineb
veel seaduserikkumisi, et ametiiihinguorganisat-
sioonide t66 on puudulik.

2. aprilli koosolekul kuulas presiidium kontrolli
tulemusi riikliku sotsiaalhooldusvahendite arves-
tamisel ja kasutamisel Haapsalu Rajooni Kesk-
haiglas ning tuusikute arvestamisel ja vélja-
andmisel Tervishoiutéétajate Ametiiihingu Haap-
salu Rajoonikomitees. Moningaid puudusi oli t66-
voimetuslehtede vormistamisel, tédaja arvesta-
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misel raamatupidamises, ka pensioniteatiste ar-
velevotmisel ning tuusikute arvestamisel ja vélja-
andmisel. Otsuses néuti puuduste likvideerimist
aprillikuu jooksul.

Lia Vahar

Eesti NSV Meditsiiniodede Seltsi aruande- ja
valimiskonverents toimus 23. novembril 1984
Tallinna Kiirabihaiglas.

Seltsi tegevuse 1982 ... 1984. a. aruande esitas
seltsi esinaine M. Jiirgenson, finantsaruande
laekur A. Lind ning revisjonikomisjoni aruande
komisjoni esinaine A. Kuud.

Eesti NSV Meditsiiniodede Seltsi uus keskjuha-
tus valiti 17-litkmeline: E. Gabriel, M. Gustavson,
M. Jirgenson, A. Kull, K. Kurvits, P. Kaarid,
A. Lind, V. Maris, A. Metsmie, H. Peebo, S. Pe-
terson, M. Pikkmaa, E. Puusepp, M. Radik,
V. Rappoport, T. Remmel ja H. Viitas. Seltsi
esinaiseks on Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla
iilemode M. Jiirgenson, aseesinaised on A. Peebo
ja M. Radik, K. Kurvits on sekretdr ning A. Lind
laekur.

Pohja-Eesti Meditsiiniddede Seltsi juhatusse
kuulub 19 liiget ja seltsi t66d juhib Tallinna
Tonisméde Haigla {ilemdéde M. Radik, Louna-
Eesti Meditsiiniodede Seltsi juhatusse 24 liiget
ja seltsi t66d juhib Tartu Kliinilise Haigla tilem-
ode A. Peebo.

Konverentsil oli kavas kaks ettekannet. V. Janes
radkis tervishoiuasutuste tookorralduse péeva-
probleemidest ning I. Tergem psiihhosomaati-
listest haigustest.

Konverentsil viibisid ka Eesti NSV Ministrite
Noukogu esimehe asetditja I. Toome, tervishoiu-
ministri asetditja O. Tamm, Ravi- ja Profiilaktilise
Abi Valitsuse juhataja V. Janes, Eesti NSV Korg-
ja Keskerihariduse Ministeeriumi keskerioppeasu-
tuste inspektor H. Peekman ning Tallinna Kiir-
abihaigla peaarst R. Toots.

Maimu Jiirgenson

Vabariiklik sanitaararstiabide kutsevoéistlus toi-
mus 17. ja 18. detsembril 1984 Vabariiklikus Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaamas. Esindatud oli 14
sanitaar- ja epidemioloogiajaama 21 osavotjaga.
Tuli vastata teooriakiisimustele ja tdita praktilisi
lilesandeid. Teoorias olid edukamad E. Laul (Tar-
tu rajoon) ja L. Lakman (Viljandi rajoon) ning
G. Belanova (Kohtla-Jarve linn), kellele jargne-
sid vordselt T. Tamm (Vo6ru rajoon) ja T. Belko
(Kohtla-Jarve linn). Praktikas olid paremad
E. Laul, M. Laane (Harju rajoon), T. Tamm ja
V. Maloseva (Narva).

Uldvéitjaks tunnistati E. Laul. Teine koht anti
L. Lakmanile ja kolmas T. Tammele. Neile jarg-
nesid V. Mal6Seva, T. Belko ja M. Laane. Voitja
E. Laul tootab toitumishiigieeni valdkonnas, tal
on sel alal 10-aastane staaz. Ka L. Lakmani t66-
staaz erialal on 10 aastat, tema té6tab kommu-
naalhiigieeni alal, T. Tamm aga téohiigieeni alal,
tootanud kolm aastat.

Paul Krooni



Eesti NSV teadlaste
publikatsioone vilismaal

Allikmets, L., Zarkovski, A., Zarkovskaja, T.
In vivo and in vitro *H-spiperone binding in
mice striatum and limbic system after chronic
treatment with various neuroleptics. — JUPHAR
VIII Congress. Abstracts, London, 1984,

Allikmets, L., Vasar, E., Maimets, M. Evidence
for involvement of serotonin, receptors in the
development of defensive aggressiveness. — Agg-
ressive Behaviour, 1984, 4. Abstracts of Sixth
ISRA Biennal Meeting. Turku, July 12-15, 1984.
Boston, L. 3Hauyenne TMaMmHa U TPaHCKeTaJa3bl
B obrene yrieBomoB mpu rumnokcuu. — B c6.:
COopHMK Te3McoB cbesfa MeauaTpPOB-MYJIbMOHO-
JIOTOB COLMANMCTUYECKUX CTpaH. Bynanewur, 1984.

Imelik, O. The Changes in the Concentration
and Total Amount of the Electrolytes in the Blood
Serum on Various Muscular Exercises. — Bioche-
mistry of Exercise. International Series on Sports
Sciences, vol. 13. Human Kinetics Publishers, Inc.
Champaign, Illinois, 1983, p. 550-556.

Imelik, O. Effect of prolonged exercise on reti-

culocyte count. — Sportnomedicinske objave.
Sport-medical Journal. Ljubljana, 1984, XXI,
1-4, p. 2-8.

Karu, E. Stellungnahme zu H.-J. Mittmeyer, K.
Lauger und S. Henzler in Blutalkohol, 1982, 19,
264-268. — Blutalkohol (Hamburg; BRD), 1983,
20, S. 519-520

Luts, A. The results of aural overload test for
the determination of individual sensibility to
intensive noise; twenty years later. — XII World
Congress of Oto-Rhino-Laryngology. June 21—27
1981. Budapest. Abstracts. Hungary, 1981, p. 100—
101.

Luts, A. High-frequency and ultrasound
audiometry for early detection of hearing loss in
subjects exposed to noise. — XVI International
Congress of Audiology. 23—27 May 1982 Helsinki.
Abstracts. Finland, 1982, p. 56.

Luts, A. Frequency of occurence, etiology of
hearing impairment and possibility of rehabili-
tation of hard hearing among population in some
districts of Estonian SSR. XVII International
Congress of Audiology. University of California
Santa Barbara. August 26-30 1984. Abstracts.
Incorporating the Annual Meeting of the Ameri-
can Auditory Society, 1984, p. 22.

Noormaa, U., Tikk, A., Kross, E., Riipp, H.
Prognostic aspects of neuro-intensive care child-
ren. — Abstracts of the 8th World Congress of
Anaesthesiologists. Vol. II. Manila, Philippines,
1984, p. 125.

Noormaa, U., Tikk, A., Kross, E. Covert
disseminated intravascular coagulation in critical
brain damage. — Abstracts of the 8th World
Congress of Anaesthesiologists. Vol. II. Manila,
Philippines, 1984, p. 139.

Pokk, L. Isolated metastatic brain tumours. —
Abstracts of VIth International Symposium
«Treatment of metastasis: Problems and Pros-
pects». London, 1984, p. 42.

3aKOHYEHHBbIE

MCCIeTOBAHUSA YYEHBIX
Idcrtouckon CCP

JIMarHoCTMKAa M 3NMAEMMOJIOTMS HENPOBMPYCHBIX
uadekuMii, a TakKe M3yd4eHMe 3KoJOrMM apbo-
Bupycos B Icronckoit CCP (oruer). Hayuno-uccie-
JIOBaTeJbCKMUI MHCTUTYT SMMUAEMUOJIOTUM, MUKPO-
ouonorunu u rurnessl M3 QCCP. Bacunesko B. A.,
Capan B. P., Caps . P, Crapkosa JI. JI. Tanaus,
1983. 74 c.

IJxoyorudA, daHamadT, NPUPOAHBIA odar BHUpyca
KJIeNIeBOro 3HuedaJuTa, YUCICHHOCTh, BUPYCO-
dopHOCTL Kiewieil, apOOBMpYCHI, MEpeHOCUMEBIE
KOMapaMM, rpbi3yHbl, MMMYHHasd CTPYKTypa, 3a-
GosieBaeMoCTh, JHTEPOBUPYCHBbIE MH(peKMN, JHTe-
POBMpPYCHI, BaKUMHAUMUA NPOTHUB MOJMOMMEINTA,
CEepO3HBII MEHMHITMT, POTABUPYCHI, AHTUTEJA K
poTraBupycaM, He0aKkTepMajbHbIE TacTPOIHTEPH-
Tbl, MMMYHO()€pPMEHTATUBHBIA METOX.

Bupycosorndyeckoe mucciefoBaHue KJellein-me-
PEHOCYMKOB, OPraHOB JIECHBIX T'PBI3YHOB M IITHUI]
T03BOJIMJIO YCTAaHOBUTH I'PaHMIIBI IPMPOAHBIX OYa-
roB Tpex apb6oBupycOB Ha TeppuTopum Xaarrca-
JYCKOTO 1 Basrackoro paiioHOB, a TaKe BbIABUTH
3KOJIOTMYECKMe CBA3M MEXy BUPYCOM KJIEIIeBOTO
sHIledannTa U KiIelllaMu-IIepeHOCYMKaMM BUpYycCa,
JIECHBIMM TpBI3YHaMM, MOAAEPKUBAIOIIMMHU oOpa-
30BaHyMe JIOKAJIBHBIX 04aroB, M nTunamu. Iloay-
4YeHBbI 3KCIIEPUMMEHTAIbHbIE NOKAa3aTeJIbCTBA HAJIN-
4uA Oo4aroB Bupyca JVIHKOO Ha CEBEPDHOM M IOTO-
3anagHoM mnobepelkbe pecnybJmMKM U BuUpyca
Cunpnbuc Ha 3amagHoMm mobepekbe m B FOro-Boc-
TOYHOW OCTOHMM.

Ha TeppuTopum 3TUX pailoOHOB IOATBEPKAaeTCA
HaJauM4yyue KOoppeadAimy Mexay 3abosieBaeMOCTbIO
9HIeaJIUTOM ¥ BUPYCOMOPHOCTBIO KJelleil B
COOTBETCTBYIOLIE JaHAIIAMTHOM 30HE.

Ocenbio 1983 r. mMeno MecTo MOBBILIEHME 3a-
6oIeBa€MOCTM CEpO3HBIMM MEHMHTMTaMyu. Bbime-
JIEHHBIE OT 3TUX OOJIBHBIX BUDPYCBI He ABJAIOTCA
3THOJIOTMYECKUM (DaKTOpPOM JIJiA BCeX CJy4daeB
3aboseBanmit. OTMeyanock MOHMIYKEHME ITPOLEHTA
BBIJI€JIEHMA DHTEPOBUPYCOB Kak OT OOJIBHBIX, TakK
u u3 npob Boxael TannamMHCKOro 3aamBa U APYTUX
BOJOEMOB, IO-BUAVMOMY, M3-3a MacCCOBOM peBaK-
UMHALMY TIPOTUB IIOJIMOMMEJINTA, IIPOBENEHHON B
1983 r. CrekTpbl SHTEPOBMPYCOB, BBILEJIAEMBIX
or GonbHBIX M M3 MNpod peKpealUMOHHBIX BOZ,
conaganu. ITomumo BupycoB ECHO m Koxcaknu,
ObLIM BBIJEJNEHBl aJleHOBUPYCHI.

IIpu u3y4deHMM pacCHpOCTPAHEHMS pPOTaBUPYC-
HbIX MH@erumin 6p11 paspaboraH JoCTymHBIN Ba-
PMaHT [IOCTAHOBKYM MMMYHOMEPMEHTaTUBHOTO TecC-
Ta /A BBIABJIEHUA POTaBUPYCHBIX AaHTUTEHOB B
derkanuax 6GOJBHBIX OCTPBIM HebaKTepMaIbHBIM
racTpO3HTEPUTOM.

ITHONOTHA ¥ BNUAEMHOJOTUA OCTPHIX KUINEYHBIX
undexumuit B Icronckoit CCP (oruer). Hayuno-
MCCJIEOBATENBCKUM  MHCTUTYT SMMUAEMMOJIOTUMA,
mukpobmosorun u rurnedsl M3 3CCP. Cypa-
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koBa A. ., Haymoe B. A., ¥Ymauckun C. III,
TercoB A. A., Tlearco P. O., lllnanuuxosa JI. H.,
Ilerep U. B., 3omoryxuna WM. fI., Knenckas M. A.
Tannuu, 1983 r. 125 c.

Octpbie kumeynnie nadexkuyun (OKU), mmren-
Je3bl, EePUXUO03bI, CaJIbMOHEJIE3bl, OMoJIornIe-
CKMe CBOJCTBa, MH(OPMALMOHHBIN LEHTP, XPOHM-
Yeckoe DaKTepMOHOCUTELCTBO, TyMOPAJIbHbIA NM-
MYHHUTET, CEPOJIOrMYECKasaA AMATHOCTUKA, UMMYHO-
rJI00yIMHBI, TUTP AHTUTEJ.

ITenplo paboThl ABAANOCH UBYyYEHUE ITUOJIOTU-
YEeCKOM CTPYKTYPBI M HEKOTOPBIX 3MUAEMMUOJIOTM-
gecknx ocobennocreit OKM B Ocrouckoin CCP za
1978—1982 rr. B comocTaBJEHMM C PALOM IIpe-
OBIAYLIUX JIET.

BreiaBneH pAn 3aKOHOMEDHOCTEN JnuaeMude-
CKOTO Ipoliecca IIpy pasHbIX 3TUOJIOTUIECKUX DOp-
max OKM. YcraHOBIEeHa TEHAEHLMA K CHMUXKEHUIO
3abosneBaemocTu OKM B pecniybuimke u naMeHeHue
3TMOJIOTMYECKO! CTPYKTYpbl Ha pas3HbIX JTanax
3MMEeMMUYEeCKOro Ipoliecca.

M3ayyena pacnpocTpaneHHoCTh E. coli 01 n 0112.
YcTaHOBJIEHBI CHOCOOHOCTH 3HTEPONATOreHHBIX
smepuxuit 01 BBI3BIBATH TpyImnoBble 3abosieBanmns
B IETCKMX KOJIJIEKTUBAX M BBICOKUI YPOBEHb HOCHU-
TeJNbCTBA y B3POCJBIX cpeau GepeMeHHBIX KeH-
IIVMH U NMCUXUYECKUX OOJIBHBIX.

OCHOBHBIM pe3epByapoM CaJbMOHEJJIE3HO! MH-
dek1yuu B pecriybimke ABIAIOTCA KYPbl U CEIBCKO-
XO03AJCTBEHHBIE ’KMBOTHBIE, a BEAYIIMM IIyTEM ee
pacrnpocTpaHeHUsA — MMUILEBO.

JnddepeHnypoBaHHOe ONpeAeseHNe aHTUTEN
PasIMYHO! MMMYHOXMMMYECKOM IPUPOABI CIIOCO0-
CTBYeT YCTAaHOBJIEHMIO XapaKTepa MMMYHOTeHe3a
npu Tudo-napaTudo3HbIX 3aboseBaHNAX U MOKET
OBITh MCIIOJIB30BaHO Npu CHATUM nepebosieBrmx
C [AMCIIAaHCEepHOro y4eTa, BbIABIeHMM OaKTepumo-
HOCHUTEJIbCTBA ¥ PETPOCIEKTUBHON [AMarHOCTUKE
6promrHoro Tuda u mapatuda B.

Ha TteppuTtopun pecnybamkmu BeigeseHa Omo-
JloruYecKkas pa3sHOBUHOCTH auuepuxust 01, okasbi-
BampIllad CUJIBHOE LMTOMaTMHYEeCKoe AelCTBME Ha
KyJIbTYpy TKaHei, objajmaroiiasd MHOXeCTBEHHOM
JIEKApCTBEHHOM YCTOMYMBOCTBIO M BBI3bIBAIOIIAA
KJIMHMYECK BbIpakeHHble 3aboneBaHmA.

IIlnpokoe pacnpocTpaHeHMe MHOKEeCTBEHHOM
JIEKapCTBEHHOM yCTOMYMBOCTM y S. sonnei, CBA-
3aHHOE C KOHBIOraTMBHBIMM R-muasmmpamm, AB-
JsieTcsi OOHOW U3 NMpuuuH cTtabmamsauum 3aboste-
BaeMOCTYM 3TOTO BUJAA Ha BBICOKOM ypPOBHE M OII-
penesiieT OTHOCUTEIBHO MHTEHCUBHYIO M NJINTE b~
HYI LUMPKyJALMIO BO3DyamuTensa BO BHEIIHeH
cpeze.

YcTaHOBJIEHBI CylLIeCTBeHHble pas3amnyusa B 6uo-
Joru4eckux csoiicTBax Bo3byautenein OKV mpwu
PasHbIX NPOABJIEHMAX MHMEKIMOHHOTO U 3Muje-
MMUYECKOro IIPOLIECCOB, ¥ MIOKa3aHa YeTKasA B3auMo-
CcBsA3b MeXAy Omosiormuyeckmmm CBOMCTBAMM M Xa-
pakrepoM 3Tux mnpoueccos. B Ocronckoit CCP BbI-
nesieH psAx O6MONOrMYeCKMX DPasHOBUAHOCTENH DH-
TEepOMaTOreHHBIX 3JLIEPUXMIA, ILIUTEJ U CaJIbMO-
HeJLJL.

IlpennokeHa MeTOAMKA AMCIIAHCEPHOro Haburo-
nenusa 3a nepeboseBmIMMM OpIOIIHBIM TuUGOM.

236

"éukogude
Eesti |
Tervishoid

[3BIPABOOXPAHEHUNE
COBETCKOI 3CTOHNMMI]

MeanumHCKMI KypHAJI
MwunaucrepcTBa 3apaBo-
oxpaHeHusa JctoHckonn CCP

Ne 3, mait, urons 1985 r.

B. . Parcen — O pabore CcOBpeMEHHOro
PYKOBOAMTENA 3APaBOOXPAHEHUA

P. P. Bupkendenar — PakTopsl pHucKa B Npo-
dunakTuke GosiesHen

B craTbe packpbiBaeTcA MOHATME (DaKTOpa puc-
Ka M paccMaTpUBAIOTCA Teopuy (PAaKTOPOB PUCKA.
ITo maHHBIM AJIMUTEJBHOTO IIPOCIIEKTUBHOTO obcie-
noBaruA 1310 GonbHBIX pPEeBMAaTM3MOM IIPM IIO-
Moy (PaKTOPHOTO aHajM3a BbBIJEJIEHBI CIEAYIo-
mme pakTOpbl PUCKA: XPOHMYECKas O49aroBas MH-
dexkumsa, OvITOBOM (DaKTOpP, BO3PACTHO-TIOJIOBOMI
dakTOp, reHeTudeckuit (HaKTOp, HEAOCTATOYHAs
BTOpPMYHaA NpodUIaKTUKA U ce30H. [Ipu moMorm
COOTBETCTBYIOIUMX TabJMI] MOKHO YyTOYHUTE PUCK
3aboseBaHMA PeBMaTU3MOM U B JAJIbHENIIIEM IIPO-
THO3MPOBAaTh BO3MOXKHOE TeueHyue u mcxox 3abo-
JeBaHUA.

B. A. Kack — IIpodmiakTuyeckne 0CMOTPHI
JeBOYEeK MepPexXoJHOro BO3pacTa

IIpocdunakTuyeckne oCMOTpPHI AEBOYEK I[epe-
XOZHOTO BO3pacTa IIPOM3BOAATCA C TEM, YTOOBI
MOJIYyYUTh AAaHHBIE O UX (DUBUYECKOM M MOJOBOM
pa3BUTUM, CBOEBPEMEHHO OOHapy’XWUThb OTKJIOHE-
HUA OT HOPMBI M COXPAHUTh OCHOBHYIO (PYHKI[MIO
Oyayuiei >KeHIMHBI — MaTepuHCTBO. duHamu-
yeckoe HabnrogeHue 3a (PU3UUECKUM M ITOJIOBBIM
pa3BuUTMEM peBOYEeK HauuHawT c 10 seT u mpo-
ponkaroT po 18 jmer. OcmoTp mpomaBogmuTcs pas
B roA. B craTee maroTcA peKOMeHIOaumm U COBETHI
[0 OLIEHKEe (PM3UYECKOro M II0JIOBOTO DPas3BUTHUH
Y BBIABJIEHUIO OTKJIOHEHMIL.

A. /1. Toomuar — O HeOOXOAMMOCTH paHHEro

00OHapy’KeHUsA IJIayKOMBI

B craTbe nmpeAcTaBJIeHbl Pe3yJbTaThl U3ydYeHUs
12027 4YesIOBEK OTHOCUTEJIBHO TJIayKOMbl. BpIsiB-



jeH0 39 OGOJNBHBIX IJIayKOMOM, YTO COCTaBJAET
0,32 % BCeX ucCIenOBaHHBIX. Y AMCIIAHCEPHBIX
GonbHBIX TyayKoMa Oblia obHapyskeHa mpM Ipo-
unakTuuecKknx ocmoTpax B 33 % ciaydaes. Ilpo-
BEJIEHO CPaBHUTEJIbHOe M3y4eHne GOJBHBIX riay-
KOMOJ ¥ KOHTPOJIbHOJM TI'DYIIBI OJHOBO3PACTHBIX
sl Y CTaHOBJIEHO, YTO BOJIBHBIE IJIayKOMO 4allie
cTpafanT obmmMy 3aboseBaHuAMY, YeM GOTbHBIE
KOHTPOJIbHOV rpynnbl. Hanbosee yacTo raaykoma
BCTpeuaeTca y 6OJNBHBIX ¢ 3a60I€BaHUAMY JIETKUX
(P < 0,001), opranoB mmiueBapenusa (P << 0,05),
TUIEPTOHMYECKON OOJIE3HBIO M LIEMHBIM OCTEO-
XOHJIPO30M. BJM30pyKoCcTs y 60JIBHBIX TIayKOMOi
perpedaerca 6Gosee yem B 3 pasa dalge, 4eM B
KOHTPOJIbHOM rpymne. O6HapyKeHo 3aMeTHOe Ipo-
rpeccupoBaHMe I'JayKOMBI Yepes 5 JieT mocse 06-
Hapy»eHusa s3aboseBanmsa (P << 0,001).

M. K. Iapaucr, C. K. Benbpu — UmmynHas
HEJOCTAaTOYHOCTh y JeTeil ¢ peuuguBMpyIo-
IMMHA ¥ XPOHNYECKUMM 3200JIeBAaHUAMU NIbI-
XaTeJbHBIX MyTei

VicenenoBanm 136 pmereil ¢ perUAaMBUPYOLIMMU
M XPOHMYECKMMM 3a00J€BaHMAMM ABIXATEJIbHBIX
[yTei, CONOCTABIAA MMMYHOJIOTMYECKME TIOKa3a-
TeJM C KJIMHUYECKOM KapTuHOi Gosesnu. ¥ aByx
nereil, 3aboseBIIMX B paHHEM Bo3pacTe, oOHapy-
JKMJIVM BPOMKIEHHYIO HEeNOCTaTOYHOCTb MMMYHO-
rnobymuoB C, A, M. C Bo3pacToM Ipoijecc y HUX
nporpeccupoBan, Habiroganace XPOHUYECKas
MMHEeBMOHMUsA ¢ GPOHXO03KTa3aMM M THOWHBIM DHIO-
OpOoHXMUTOM. ¥ ABYX HeTeil BBIABUJIN CEJIEKTUBHYO
HeJoCTaTO4YHOCTh IgA, a y 19 — BpeMeHHYyI0 He-
pocraTouyHocThb IgA mmm IgG. OTu caydam xapak-
TEpMU30BANNCh KJIVMHMUYECKU PpPEelMUAVBUDPYIOLINM
OpPOHXMUTOM, MPUYEM C BO3PACTOM CUMIITOMBI 60-
JIE3HM YMEHbBIIAJNCh.

T. A. ITokk, JI. P. [Tokk — AHaIu3 CEKUMOHHBIX
CIy4YaeB y AJKOrOJMKOB

IIpuBomuTCA aHaNIM3 CEKLMOHHOrO MaTepuaJa
npo3eKTypsl . TapTy 3a nocnenuue 7 jet (¢ 1978 r.
no 1984 r.). 3a maHHBIM MEpMOJ AMArHO3 ajKoO-
roauaMa uMeJsa MecTo y 175 ymepimx, 94TO COCTaB-
aset 3,5 Y% Bcex BCKpbITMIL. B TeueHme muccaenmye-
MBIX CEMM JIeT Ha CEeKI[MOHHOM MaTepuajie CTaju
3aMeTHO dYallle BCTPeYaThCA JIeTaJIbHbIe MCXOJbI
y ankorosukoB. Hambosee pacmpocTpaHeHHbIMU
NpUYMHAMM CMePTH y HUX OBLIM LIMPPO3 MeyYeHnu,
NHEBMOHMA, aJKOTOJbHAsd KapAMOMMONIATHUA,
naHKpeaTuT u Tybepkymes.

fA. 5. Oxa — Cxema pasA onMcaHUsi KOPOHAPO-
rpaMmm

ABTOpPOM mpefcTaBJieHa HOBasf, IPOBEPEHHAA
B IIpaKTuU4deckoil pabore cxema AJIA KPaTKOTO
oopMIIeHNA Pe3yabTAaTOB CEJEKTUBHON KOpPOHAa-

porpacumn.
P. B. Canynepe — IIpobaema BbIOOpa cTuMy-
JIATOPOB KEJNyHOYHOV CeKpenuu

B cratbe onuceiBaroTCA CTUMYJATOPBI, UCIIOJIb-
3ywluecsa B HACTOAILLlee BpeMsHA 1P UCCIeJOBaHUN

eIy JOYHOM cekpermy. [IOMUMO KUOKUX CTUMY-
JATOPOB, TMCTaMMHA, MHCYJMHa, MOAPOOHO pac-
CMaTpUBaeTCA OAMH U3 CPABHUTENBHO HOBBIX U
MEePCIEeKTUBHBIX CTUMYJATOPOB IIEHTAaracTPMH.
Huprue cTumynaTops! obsamamT pALOM Cylie-
CTBEHHBIX HEJOCTAaTKOB, TMCTAaMUH ¥ WHCYJIUH
YTpPauMBalOT CBOE 3HAYEHME IMPEXKIE BCETO B CUIY
nxX mOOOYHBIX BO3JENCTBUI. AJBTEPHATUBHBIM
CTUMYJIATOPOM SABJIAETCA CUHTETUYECKUI raCTpUH
6yaromapsa mpeXkae BCEro creruduuecKoMy Me-
XaHNU3My U CUJIe OeNCTBMA, a TaKXe OTCYTCTBUIO
noboyHoro BozpencTBuA. 1A XapaKTepPUCTUKU
JIe/ICTBUA MeHTaracTpuHa NpUBeJeHbl pe3yJJIbTaThl
uccnenoBanud 127 601bHBIX caxapHbIM AuabeToM.

M. A. Masicc — OOG aTMONATOr€eHe3e U JeYECHUN
KPUNTOPXMU3Ma

Tonage! pa3BmuBarTcA B JoMbasbHOM obsacTu
¥ B KOHI[e MHTPAayTEPUHHOrO IepMofa nepemeria-
I0TCA B MOLIOHKY. Pusnosormyeckasd MUTpaLud
¥ pasBUTHE ANYKA IIPOTEKAOT MO/ rOPMOHAJIBHBIM
KoHTposeM. Omnboynasa xpoMmocoMoBasd MHpopMa-
LM, Pa3JMYHbIE [TAaTOTeHHbIe (DaKTOPBI, AedUIuT
nuddepeHIMPYIOLMX TOPMOHOB B MHTPayTepPUH-
HOM Imepuope o00yCIOBAMBAIOT BO3HMKHOBEHME
KPUIITOPXU3Ma. B peTeHIMPOBAaHHOM AMYKE pas-
BUBAIOTCA [ereHepaTMBHBIE IIpollecchl. JleyeHne
KPUIITOPXU3Ma JOJI’KHO HAaYMHATBCA [0 JereHepa-
MY TKaHM AWYKA, [I0KAa BO3HMKIINE HapylIeHUs
He cTaHyT HeobpaTumbIiMu. HaumHas co 2... 3-ro
rofia *KMU3HU ANYIKO, IEpEMECTUBIIIeeCA B MOLIOHKY,
nonaznaer B Oosiee GiraronpuATHBIE yCJIOBUSA, BO3-
MOJKHBI PEBEPCUMBHBIE IIPOLECCHI B TKAHM ANYKA
M €ro JasibHejlllee HOPMaJIbHOe pa3BUTHE.

A. 3. JIyre, K. K. Korcap — 3apaun MequumH-
CKOM MOMOIM M ayJHMOJIOTMM B IporpaMmme
MHTErpanuu IrJIyXUX U JMI C HApyUWIEeHUSAMU
cayxa B JCCP

Jna ycriemsoro paspemennusa npobJsem, cBA3aH-
HBIX C HapyLIEHUAMM CJIyXa, M B LEJAX COHENCT-
BUA BBeZleHMIO B neiicTBue B AcToHcKoir CCP coor-
BeTCTBYIOIIMX OOIIECOI03HBIX HOPMAaTMBHBIX aK-
TOB, ITOCTOAHHaA cypaokomuccus Coeera mpodec-
CHOHAJBHBIX C0I030B OcToHCKoi CCP coBMecTHO
C yYeHbIMM M CIelMaJucTaMyu paspaborana mpo-
rpaMMy (CypAONpOrpaMMy) MHTErpanuu HaceJe-
HMA C HapylUIeHMAMU ciayxa. Ilporpamma, omob6-
penHasa IIpesuamymom CoBeTa mnpodeccroHab-
HBIX c0r030B JcToHckoin CCP (1982 r.), cogepskut
IIpeJIOKeHNA M PEeKOMeHAaluy 110 CO3JaHMUI0 CUC-
TeMbI IMKBUA ALY COLMATIBHBIX ITOCIECTBUIM Ty~
XOTBI U 110 00'beAVHEHNIO JIIOJEll C HAPYILLIEHMSAMMU
cayxa B obuiecTBo. IIporpaMMa BBIABMUraeT mepen
Bpa4yebOHOJ IMOMOIIBIO ¥ ayAMOJIOTHEN CIIeAYIoLue
3aga4n.

1. B umenax paHHero OOHapyKeHMA TIJIYXOThI
MIPOBOAMUTH COOTBETCTBYIOIIIEE CIIEMATIBHOE 0bcie-
JOBaHMe HOBOPOXJEHHBIX Y€ B POAMJIBHBIX J0-
Max, a TaK»Ke JeTeil B AOLIKOJBHBIX NeTCKUX yu-
peXaeHnAX.

2. B menax pganbHeNIIero pa3BUTUA U COBEp-
IIEHCTBOBaHMUA NPUMEHEHUA XUPYPrUYECKUX Me-
TOZOB NpPU JIEYEHUM HAPYLIEHUI CIyXa BKJKOYUTH
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COOTBETCTBYIOIME TeMbl B ILJIaHBbI HAy4YHOM pabo-
Tel Kacdenp TI'Y.

3. BciencTBme OrpaHUYEeHHBIX BO3MOYKHOCTEH
JIEYEHMA TIYXOThl GoJbllloe 3HayeHue mnpmodpe-
TaeT npodmunakTuyeckaa pabora, mpexnonaraio-
lias pacliMpeHyue npomaraHjabl B obsacTu 3ppa-
BOOXPaHEHMS.

4. OrpaHMYNTh NpMMEHEHME TOKCUYECKUX Ipe-
rnapaToB NIpu JIe4eHUu AeTcKux Oosesneir, nbo oun
ABJIAIOTCA OJHOM M3 MPUYMH MOTEPU CIyXa.

5. Jlnnawm, BeTynaoumm B 6pak u cTpagamoimm
HaCJIeICTBEHHOM TJIyXOTOH, CIefyeT AaBaTh reHe-
TUYECKYI0 KOHCYJBTAaLMIO.

6. XoparaiictBoBaTh 00 oOpraHuMsauuMyu IPOU3-
BOJACTBE MJIM VMIIOPTMPOBAaHMM CJIYXOBBIX arra-
paToB [AuiA AeTeil MJAaALIero BO3pacTa.

7. TloppmepsxaTe nHMIMaTUByY ObLIEeCTBa TIIyXUX
OCCP o co3pgaHuum peabMIMTALMOHHOTO LIEHTpa
B OCCP.

8. IIpuaokKuUTh BCce yCuIuA ANA ycuaeHns 60pb-
6BI C LIyMOM.

9. BrawounTs B y4yebGHBIe MiaHbl CypAOLIKOJ U
JOLIKOJNBHBIX YYPEXKAEHUN AJA JeTeil ¢ Hapylle-
HUAMMU CJIyXa ypOKu JedebOHOM (DUIKYIBTYpPBHI.

10. BeecTu Hagmnexawmit ydet (mHpodoHa) npu
BBIAABJIEHMM YMCJIA JKUTeJell C HapyLIeHUAMU
CJIyXa ¥ XapaKTepHBIX NPU3HAKOB 3TOTO KOHTUH-
TeHTa.

11. Jletu popuTeieil, CTpajamwIlMX TJIYXOTOM,
IOJIKHBI CTaTh 0COOBIMY 00 BEKTaMyU MeqULIMHCKOM
IOMOLIIY Ha4YMHAsg C CaMOro paHHero BO3pacTa.

. A. ©peitbepr — OO onbiTe paboThI AETCKOTO
“mpypra

B cratbe paccmaTpuBaroTcsa Haubosige BajKHbIE
npobJyieMbl JETCKOV XMPYPTMM — XUDPYprusa
HOBOPOJKAEHHBIX, OCTPbIe Xupyprudeckue 3abome-
BaHUA OPraHOB OpIOLIHOM IIOJNOCTM, AMArHOCTUKA
Y TAKTUKA JIEUEHUSA CENITUYECKNX, YPOJIOTUIECKHNX,
OHKOJIOTMYECKMX M APYIUX XMUPYPIrUYecKux 3a-
6osieBaHMI1 y JeTeit.

A. A. Xaasens — TpaHcnanuIJIAPHBIA ApeHaX
JKEeJYHBIX MyTen

IIpu gpeHa)ke KEJYHBIX ITyTeil aBTOP MCIIOJb-
3yeT nepdOpMpPOBaHHBIA APEH AMAaMETPOM 5 MM,
M3roTOBJIEHHBIN U3 JaTekca. JI[peH BBoauTCA B 06-
LU JKEeJNYHBIN IMPOTOK. IIpOKCMMAaJIBHBIA KOHEeI]
IPOXOAMT 4Yepe3 OOJBIION COCOYEK ABEHAaAlaTH-
MEPCTHOM KUIIKM ¥ (PUKCUPYyeTCA KalpOHOBBIM
LIEJIKOM, KOTODPBI BBIBOAMTCA Ha30TaCTPaJIbHBIM
30HZOM 4Yepe3 HOC M 3aKpeIUIsAeTcs Ha ILIeKe.
IIpy moOMOIIYM KalpOHOBOTO IIIEJKa APEeH MOKHO
npu HagoOHOCTM yHanuTb.

JI. X. Annmukmerc — Kyaa crpemurca dpuro-
Tepanua?

3. T. Tannmencrep — Meanumackmne paboTHu-
kKM B roabl Beamkoit OTedecTBEHHON BOMHBI

IMoaroroBka KajxpoB
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X. A. TycraBcon — IOGuaeiinbie antexn 1985
roga

B craTee mpuBopATCA KpaTKue AaH bI€ O LEHT-
pasbHO¥ anTeke Bripyckoro paiona (200 ier),
anTekax B Beiuny u Preiary (100 set), B Bapbaa,
BuitTHa, o ObiBiein HbIMMeEcKO) CTapoi anTeke
B r. Tannune (75 ser) m, HakoHel, o Bepuopa-
ckoit anteke (50 Jser).

B. B. Kanaua — CTo 5eT co QHA POXKIEHHA
Xanca Mlorrepa

9 deBpana 1985 roma ucnosuuaoce 100 ner co
JHA POMAEHUA M3BECTHOTrO B CBOE BpeMsA Bpaua
Xanca Ilorrepa (9. I 1885 — 30. III 1945).

B cratee pacckasbiBaeTCA O AeATEJbHOCTH
X. Illorrepa, kKoTopasA Havaisace B MockBe mox
PYKOBOACTBOM BBIZAmOIIMXCA y4eHbIX B. Muuua,
T. Tpeitdbe u ap. Ilocae Bo3BpalleHns B ICTOHUIO
OH Hayas paboraTb B yacTHO# GospHuie. Biaro-
napsa ycrnemrHou nedebroi geatensHoctu X. Ilot-
Tep BCKOpe mpuMoOpes IIMPOKYI WM3BECTHOCTH.
B 1940 rogy ero Has3Ha4YMJIM TIJIaBHBIM BpadoM
Tannmuckoi nH@eKMOHHOM bonpHMLEL O pe3yab-
TaTax cBoux mccaegoBaHuy X. Illorrep coobiran
Ha KOHMEpeHUMAX, CBhe3jAax, 3acefaHuaAx. Mm
omybamkoBaHo 25 pabor.

Koundepenuuu u coBemanns

Bo BpauebubIix obmecTBax
HO06uaeitapie naThl

HoBble JIeKapCTBEHHBIE NMpenaparsl
Hexpoaor

3. P. Barane — Kaura o xiede um nuraEun

A. A Puwis — Orassemca emie pa3 Hasaj:
«3apaBooxpanenue Coperckoift JcTornn» 1984
roga

XposMKa

B MunaucrepcTBe 31paBooXpaHeHNsa JCTOHCKOM
€ce

B TapTyckoM rocyaapCTBEeHHOM YHMBEDPCHTETe

Iyboamkanum ucciegoBaHMil YYEHBIX JCTOH-
ckoit CCP B 3apyOezHoif nmedaTtu

3aKkoHYEHHbIE MCCIEJOBAaHMA YYEHBIX JCTOH-
ckoin CCP
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V. Rétsep — The health administrator today

R. Birkenfeldt — Risk factors in the pro-
phylaxis of the disease

The author presents a review of the definition
and theory of risk factors. A long-term pros-
pective survey has been carried out among
1,310 rheumatics. As a result of a factor ana-
lysis, the following risk factors have been
revealed: chronic focal infection, life-style, age,
sex, genetic factors, inadequate secondary pro-
phylaxis and season. It will be possible to deter-
mine a particular risk factor for a healthy person
and to make a correct prognosis for a patient
suffering from rheumatism.

V. Kask — Preventive examinations of girls at
pubertal age

The main purpose of preventive examinations
among girls is to study their growth and develop-
ment and to reveal sexual abnormalities as early
as possible. A long-term follow-up of girls’
growth and development, especially sexual deve-
lopment, is carried out between 10 and 18 years
of age. The girls undergo a regular, annual medical
examination. The author gives some useful advice
on the evaluation of the girls’ sexual develop-
ment in order to make a correct diagnosis of
sexual abnormalities.

A. Tooming — Why an early detection of
glaucoma is necessary?

A mass screening for glaucoma has been carried
out among 12,027 people to detect patients re-
quiring urgent treatment. As a result, 39 cases
of glaucoma have been diagnosed, which makes
up 0.31 per cent of the subjects studied. 33 per
cent of those patients have been subjected to

regular follow-up. It has been found that the
incidence of lung diseases (P<<0.001), alimentary
tract diseases (P<<0.05), hypertension and cer-
vical ostechondrosis is much higher among
patients with glaukoma than that in controls
belonging to the same age group. The incidence
of myopia was three times higher in patients
with glaucoma than that in the control group.
It has also been found that the disease begins
to progress more rapidly 5 years after arriving
at the diagnosis of glaukoma (P<<0.001).

M. Paérlist, I. Velbri — Immunodeficiency
in children suffering from recurrent and
chronic diseases of the respiratory tract

Sera from 136 children with recurrent and
chronic diseases of the respiratory tract were
tested for IgG, IgA and IgM levels and the
results obtained were compared with the clinical
picture and the course of the disease. Congenital
immunodeficiency with low levels of IgA, IgG
and IgM was found in 2 children suffering from
chronic pneumonia. 2 children with constantly
low levels of IgA had recurrent pneumonia. 19
children had temporarily low levels of IgA and
IgG which, during treatment, returned to normal.

T. Pokk, L. Pokk — An analysis of fatal
alcoholism

The records of the necropsies performed in
Tartu within the last 7 years (1978—1984, incl.)
have been analysed. As a result, changes consis-
tent with alcoholic abuse were found in 175
cases (in 3.5 per cent of necropsies). The inci-
dence of fatal alcoholic cases had increased in
the last 7 years (1978—1984, incl.). The most
frequent causes of death in those autopsied
alcoholics were hepatic cirrhosis, pneumonia,
pancreatitis and tuberculosis.

J. Eha — A method for a rapid recognition
of coronary angiograms

The author presents a new method for recog-
nizing coronary angiograms.

R. Salupere — Choice of stimulants of
gastric secretion

This article presents a review of several stimu-
lants used in the evaluation of gastric secretion.
In addition to liquid stimulants, histamine and
insulin, the author deals with a new and more
promising gastric secretion stimulant — penta-
gastrin. Liquid stimulants have a number of
major drawbacks. Histamine and insulin have lost
their importance because of their side-effects.
Synthetic gastrin is an alternative; it has a spe-
cific action on the gastric mucosa, produces
a stronger effect and lacks adverse side-effects.
The action of pentagastrin was studied on
127 diabetics. The results the study are pre-
sented in this article.
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M. Majass — The etiopathogenesis and treat-
ment of cryptorchidism

Gonads develop in the lumbar region and
descend into the scrotum before the end of
intrauterine period. The physiological migration
and the development of the testes occur under
hormonal control. Abnormal chromosomal infor-
mation and various teratogenic factors and also
the deficiency of differentiating hormones during
intrauterine period can cause the development
of cryptorchidism. Degenerative processes develop
in the testes retained within the abdomen or
inguinal canal. The operation of mobilizing an
undescended testis in the groin and fixing it in
the scrotum should be performed well before
puberty to allow the testes every chance of
normal development. This operation, performed
at the age of 2 to 3 years, allows subsequent
normal development of the testes and reversible
processes in them.

A. Luts, K. Kotsar — Health care planning
and audiological tasks in dealing with deaf
persons and patients with hearing impairment
in the Estonian SSR

In cooperation with various scientists and
specialists, the permanent surdo-committee of
the Trade Union Council of the Estonian SSR
has drawn up an integration programme (surdo-
programme) to deal with problems relating to
hearing impairment and its social consequences.
This programme includes an early detection of
deafness in the newborn and improving of
surgical techniques for the treatment of hearing
loss. The programme also says that hearing impair-
ment could be prevented if patients were better
informed about the causes of hearing loss, e. g.
about ototoxic drugs used in the treatment of
children’s diseases and urges that priority should
be given to teaching parents to recognize deafness
in very young babies and to make use of genetic
consultations in cases of hereditary deafness.
The article also deals with the provision of
hearing aids for deaf infants, the setting up
of a rehabilitation centre in the Estonian SSR
and improvement of statistics of hearing loss.
The authors also point out that action should be
taken to combat the growing threat from noise.

I.'Freiberg — Experience of working in the
¢ field of paediatric surgery

This article deals with problems concerned
with paediatric surgery, including neonatal
surgery, emargency surgery in cases of abdominal
distress, diagnosis and tactics of septic, urological
and oncological surgery, and some other topics in
paediatric surgery.

A. Haavel — Transpapillary drainage of biliary
ducts

For the drainage of biliary ducts, the author
makes use of a perforated latex drain, with
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a diameter of 5 mm, which is introduced int.o
the ductus choledochus. The proximal tip is
passed through the papilla duodeni major and
is fixed by a silk thread. The silk thread is
pulled out through the nose with the help of
a nasogastric probe and fixed into the cheek.
This probe can be removed by means of the silk
thread.

"L. Allikmets — What is the aim in treating
diseases with herbs?

E. Tallmeister — Medical workers in fight-
ing service during the Great Patriotic War

Training of personnel
H. Gustavson — Pharmacy jubilees in 1985

According to the author of this article, the
bicentenary of the Voéru District Central Phar-
macy, the centenary of Vonnu and Rouge
pharmacies, the 75th anniversary of Varbla, Viit-
na and the Nomme Old Pharmacy and the 50th
anniversary of Veriora pharmacy will fall in the
year 1985.

V. Kalnin — The centenary of Hans Schotter’s
birth

Hans Schotter was born on the 9th of February
in 1885 and died on the 30th of March in 1945.
H. Schotter started his work in the field of
medicine in Moscow under the guidance of the
outstanding scientists V. Mints and G. Greife.
After his arrival in Estonia, he worked at
a private hospital and achieved much success in
therapy. In 1940 he was elected head doctor of the
Tallinn Hospital for Infectious Diseases. H. Schot-
ter presented a number of valuable papers at
various scientific congresses, conferences and
symposia. H. Schotter wrote 25 scientific articles
in various medical journals.

Conferences and meetings
Physicians’ societies

Our heroes of the day
New drugs

Necrologue

Reviews and bibliography
Chronicle

Soviet Estonian scientists’ publications abroad

Research work carried out by scientists of the
Estonian SSR

English text edited and translated by
E. Saarnok
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Laenutage Riiklikust Teaduslikust Meditsiiniraamatukogust
audiovisuaalseid metfoodilisi materjale, mis koosnevad
filmist ja vastavasisulisest magnetlindist, jargmistel feemadel.

MeTtoabl AMArHOCTHKM M NEYEHHMS PaHHMX CTagHH
CepAeyYHON HEeAOCTAaTOYHOCTH.

CoBpemeHHble meTtogbl o6paboTku pyK xupypra

M ONEepaLMOHHOro Mons.

MMnnaHTauMs MCKYCCTBEHHOrO XpycTanMKka rnasa.
MpumeHeHne nas3epoB ANS NEYEHHS CTOMATONOTHYECKMX
3aboneBaHmA.

MyHKUMOHANbHAs AMArHOCTHKA CTOMATONOrMYECKMX
3aboneBaHuA.

CoBpeMeHHble MeToabl XMMMOTepanuW TybGepkynesa
NErKkMXx.

Mcnonb3oBaHWE CAHAaTOPHO-KYPOPTHLIX (PAaKTOPOB

B peabunMTauMOHHOM Tepanuu 6OoNbHbIX BOCNANMTENbHbIMM
3a60NEBaHMAMM HKEHCKHX NMONOBbLIX OPraHoB.
CaHaTOpHO-KypOpTHOE neyeHue GonbHbIX
rMNepTOHMYECKOHW GonesHsio.
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Etmosiin on kinidiiniga sarnane
ariitmiavastane ravim. Kasutatakse
ekstrasiistolite, paroksiismaalse
tahhiikardia, virvendusariitmia voi muu
etioloogiaga riitmihdirete korral.
Keskmine ravimi annus on 0,1 g
3... 4 korda pédevas. Ravikuuri
pikkus on olenevalt toimeefekfist
7...45 pdeva. Kodumaine t66stus toodab
0,1-grammiseid tablette ja 2,5%/)-list
siistelahust.




