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UNGUENTUM HYOXYSONUMI

Salv sisaldab 3" oksiitetratsiikliinhiidrokloriidi ja
1'% hiidrokortisoonatsetaati. Antibiootikumi
mikroobivastasele toimele lisandub kortikosteroidi
poletikuvastane toime.

Preparaat on naidustatud infitseerunud haavade ja
ekseemide, nahamadaniku, erosiooni, varikoossete
haavandite, padikesepoletuse korral.

Pakendis on 10 g salvi.

UNGUENTUM DERMOSOLONI

Salv sisaldab 0,5 prednisolooni ja 3% joodkloor-
oksiikinoliini. Ravim on naidustatud infitseerunud
ekseemide, intertriigo, anogenitaalse pruriidi ja
ekseemi, jalahaavandite, naha kiirituskahjustuse,
mada- ja seennakkuse korral.

Pakendis on 5 g salvi.

UNGUENTUM PREDNISOLONI

Salv sisaldab 0,5% prednisolooni.

Ravim on mojus mittemikroobse etioloogiaga
poletikuliste ja allergiliste nahahaiguste, nagu
ekseemi, dermatiidi, kiheluse korral.

Pakendis on 10 g salvi.
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T60 olgu aktuaalne ja tinapieva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
Juhatus ja t66 eesmark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvote ja jireldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, méotiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesdna lisa-
tud. Uudse termini voi mdiste kasutuselevétmisel
t00s 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
t66 on plaaniline véi mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kisikirjaga. Teadusliku
too késikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi. asutuse nimetus. kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kasikirja loppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide tootajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Restiimeed esitatagu vene
keeles (15 . .. 20 rida masinakirjas) jainglise kecles
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Siidame ja veresoonkonna
funktsionaalne seisund
Tartu suusamaratonist
osavotvatel

keskealistel meestel

Jaak Maaroos Anatoli Landér Tartu
siidame ja veresoonkonna funktsionaalne seisund,

keskealiste sport, kehaline koormus, miiokard,
iildarst

Tartu suusamaratoni ning muude
massiliste spordiiirituste populaarsuse
suurenemine kesk- ja vanemaealiste
hulgas tingib vajaduse téhustada selle
kontingendi arstlikku kontrolli véistlus-
lubade véljastamisel jaoskonnaarstide
poolt. Eriti vastutusrikas on arstiloa
andmine Tartu suusamaratonist osa-
votuks, sest distantsi pikkusele (60 km)
ja raskele rajaprofiilile véivad lisandu-
da ka ebasoodsad ilmastikuolud ja
psiihhoemotsionaalsed méijud. Need fak-
torid loovad kesk- ja vanemaealise
inimese organismile ililem&adrase koor-
muse ning distantsi ldbimine eeskatt
puuduliku kehalise ettevalmistuse ja
prekliiniliste haigusprotsesside korral
voib pohjustada tosiseid tervisekahjus-
tusi.

Kéesoleva wuurimuse eesméark oli
kompleksse arstliku ldbivaatuse alusel
hinnata terviseseisundit ning stidame ja
veresoonkonna funktsiooni neil keskea-
listel meestel, kes Tartu suusamarato-
nist korduvalt osa votnud ning kes olid
saanud arstiloa ka tédnavusest Tartu
suusamaratonist osavotuks.

Uuritavad ja uurimismetoodika. Kolm nidalat
enne suusamaratoni saadeti arstliku labivaatuse
kutse nendele Tartus elavatele 40...60 aasta va-
nustele meestele, kes olid osa votnud viahemalt
kolmest Tartu suusamaratonist. Komplekssetele
uuringutele saabus 28 meest vanuses 40...55
aastat (keskmine vanus 44,3-+5,5 aastat).

Meie poolt viljatootatud vormi alusel koguti
ildine, meditsiiniline ja spordialane anamnees,
selgitati vélja ka slidame isheemiatove riski-
tegurid. Stidame ja veresoonkonna funktsionaalse
seisundi uurimiseks rahuolekus ning veloergo-
meetrilise koormustesti tingimustes registreeriti
aparaadiga «Mingograf 81» EKG 12 lilituses ja
FKG ning tetrapolaarne reogramm (5), milleks
kasutati reopletiismograafi RPG 2-02. Arteriaal-
set réhku méodeti Korotkovi meetodil. Koormus-
test veloergomeetriga «Monark» tehti kolme mi-
nuti viltel, koormused 100 W ja 200 W. Sellele
jargnes minutine spurt (200 W), mille viltel re-
gistreeriti maksimaalne tiirude arv. EKG, FKG ja
reogrammi registreerimiseks katkestati test iga
koormusastme jarel 10 sekundiks. Hemodiinaa-
mikanditajate koormusjargset taastumist jalgiti
viis minutit. EKG muutusi hinnati Minnesota
koodi alusel (2). Tetrapolaarse reograafia teel
leiti siidame lo6gimaht (LM), loéégiindeks (LI),
minutimaht (MM) ja siidameindeks (SI). Kehalise
toovoime iseloomustamiseks pulsisageduse (PS)
alusel arvutati niitajad PWC,7o ja PWC,5, Karp-
mani jédrgi (4). Uuringu tulemusi toéodeldi
statistiliselt arvutiga SM-1.

Uurimistulemused ja arutelu. Kies-
olevast uurimusest ndahtub, et 53% vaat-
lusalustest olid vaimse t66 tegijad. Ena-
mik vaatlusaluseid oli tervislike eluvii-
sidega, suitsetajaid oli vaid kaks ja
moodukalt alkoholipruukijaid kolm ini-
mest. Teadlikult piirasid loomsete ras-
vade ja susivesikute hulka toidus 9 ini-
mest. 23 uuritavat olid varem tegelnud
aktiivselt spordiga (omanud spordijar-
gu). Treeningukoormus suusamarato-
niks valmistumisel oli olnud keskmiselt
3,9+1,9 tundi nadalas (0 kuni 7 tundi
nadalas).

Rahuoleku-EKG-s ilmnesid kahel
vaatlusalusel kerged repolarisatsiooni-
hédired (Minnesota kood 5...3). Koor-
mus-EKG-s ilmnesid kodeeritavad repo-
larisatsiooni muutused seitsmel: kahel
isikul 4-1-2-tiilipi ja viiel 4-4-tiitipi ST-
segmendi depressioon. Uhel uuritaval
provotseeris funktsionaalne proov velo-
ergomeetril ventrikulaarsete ekstra-
stistolite tekkimist. Uhelgi uuritaval ei
esinenud repolarisatsioonihdirete ilmu-
misel valusiindroomi, kolmel aga tekki-
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Tabel. Hemodiinaamika niitajad rahuolekus ja veloergomeetrilise koormustesti ajal

Uuringu etapp Siistoolne  Diastoolne

rohk mmHg rohk mmHg 1 X min !

Rahuolekus M 137,4 85,5
m 3,39 1,70
min 108 80
max 168 100

Koormuspuhune M 196,6 95,8

maksimaalne tase m 3.0 2,6
min 175 70
max 230 120

PS LI SI
ml X min} X m™21X min! X m2
61,7 442 3,7
3,82 2,0 0,17
40 38,1 2,6
98 62,7 4,2
164,6 59,6 5,9
33 2.8 0,37
143 39,8 3.7
183 733 9,3

sid parast funktsionaalset proovi tugev
viasimus ja hingeldus.

Tsentraalse hemodiinaamika keskmi-
sed niitajad, mis on saadud rahuolekus
ja veloergomeetrilise koormustesti ajal,
on esitatud tabelis.

Rahuolekus jédid tsentraalse hemodii-
naamika niitajad koigil vaatlusalustel
normi piiresse. Loogiindeksi muutumise
alusel, arvestades koormuspuhust néita-
ja kvantitatiivset reaktsiooni, saab hin-
nata siidame funktsionaalse reservi
suurust (3). Siidame hea funktsionaalse
reservi korral keskealistel tagatakse
siidameindeksi suurenemine pulsisage-
duse suurenemise korval ka 166giindeksi
suurenemise arvel, kusjuures 166gi-
indeks suureneb iile 30% algtase-
mest. Koormustestiaegne 1l6ogiindeksi
diinaamika viitas viiel wvaatlusalusel
vihesele miiokardi funktsionaalsele
reservile, siidameindeks suurenes keha-
lise koormuse korral neil ainult pulsi-
sageduse suurenemise arvel.

Keskealiste maksimaalne pulsisage-
dus on viahenenud. Seda kinnitasid ka
kidesoleva uurimuse andmed, mille jargi
maksimaalse tiirude arvu peale soori-
tatud veloergomeetriline koormus tostis
pulsisageduse keskmiselt tasemeni 164
+13,91X min. ' Sellest lihtudes on ke-
halise t66voime iseloomustamiseks ots-
tarbekam kasutada PWC,7 asemel néi-
tajat PWCs0, sest viheneb Karpmani
meetodil pulsisageduse véirtuste ekst-
rapoleerimisel tekkiv viga. Naitaja
PWC, 50 alusel voib viita, et uuritavate
kehaline toovoime varieerus suurtes pii-
rides (150. . .326 W; M=247,5+10,8 w).
Ulemairast arteriaalse rohu tousu velo-
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ergomeetrilise koormustesti ajal tdhel-
dati ainult iihel vaatlusalusel (230/120
mmHg).

Spordialase staazi méju siidame ja
veresoonkonna funktsionaalsele seisun-
dile ilmnes korrelatsioonanaliiiisil, mille
jargi staaz korreleerus nditajaga
PWC5 (r=0,58, P<0,01) ja PS-ga
rahuolekus (r=—0,59, P<<0,01).

Selgus, et vaatlusaluste kehaline ette-
valmistus Tartu suusamaratonist osa-
votuks varieerus suurtes piirides. 18%
uuritavatest oli valmis maratonile mine-
ma praktiliselt ilma eelneva treenin-
guta. Siidame ja veresoonkonna funkt-
siooni osas ilmnes samuti suur adapta-
tiivsete reaktsioonide erinevus doseeri-
tud koormuse suhtes. Viiel vaatlusalu-
sel hinnati siidame funktsionaalset re-
servi ebarahuldavaks. 25%-1 uuritava-
test t6i koormus-EKG esile repolarisat-
sioonihdired, mis viitavad miiokardi
koronaarse reservi vihenemisele. Tartu
suusamaratonist osavottu peeti EKG
alusel kahel vaatlusalusel vastundidus-
tatuks ja viiel ebasoovitatavaks.

Kiesoleva uurimuse alusel voib viita,
et kuni 20%-1 vaatlusalustest pohjustas
submaksimaalne doseeritud kehaline
pingutus lilemaaraseid nihkeid siidame
ja veresoonkonna funktsionaalses sei-
sundis. See viitab tervisekahjustuse tek-
kimise ohule maratonidistantsi labi-
misel. Tartu suusamaratonist ja muu-
dest massilistest spordiiiritustest osa-
votu vastundidustuste viljaselgitami-
seks on keskealistel spordiga tegelejatel,
vaatamata varajasematele sportlikele
saavutustele, vaja teha kompleksne
arstlik uuring. Anamneesi pdhjal on



oluline teada saada, milline on uuritava
kehaline ettevalmistatus, kas on lokaal-
seid nakkuskoldeid ning stidame ishee-
miatove riskitegureid. Kohustuslikuks
tuleb pidada EKG registreerimist dosee-
ritud kehalise koormuse tingimus-
tes. Stidame funktsionaalse reservi ise-
loomustamiseks on soovitatav regist-
reerida koormuspuhused tsentraalse he-
modiinaamika néitajad. Nimetatud soo-
vitused on vastavuses Rahvusvahelise
Spordimeditsiini Foderatsiooni metoo-
diliste soovitustega kesk- ja vanema-
ealiste kehakultuurlaste arstliku kont-
rolli osas (1).

Arvestades meie vabariigi polikliini-
kute materiaal-tehnilise baasi madal-
seisu, oleks liks kesk- ja vanemaealiste
tervisesportlaste teenindamise tGhusta-
mise voimalusi rakendada haiglate
funktsionaalse diagnostika osakondi ise-
majandaval printsiibil.

KIRJANDUS: 1. F.IM.S. J. Sports Med. Phys.
Fitness, 1986, 26, 2, 201—202. — 2. Prineas,
R. J, Crow, R. S., Blackburn, H. In: The
Minnesota Code Manual of Electrocardiographic
Findings. Boston — Bristol — London, 1982,
60—98. — 3. Saks, K., Laane, E., Lintsi, M.
Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, 1, 15—18.

4. Kapnman B. JI., Beaoyepxoecxuii 3. B.,
I'ydxoe M. A. B ku: VccanenoBaume cpusmyeckoi
paborocrocobHocT y crnoprcmenos. M., 1974,
19—31. — 5. IMoauwyx B. U., Tepexoea JI. T.
Texnuka m Merogumka peorpaduym M peoIIETU3I-
morpacdpum. M., 1983.

TRU arstiteaduskonna spordimeditsiini ja
ravikehakultuuri kateeder
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Pikendatud toimeajaga
nitraatide vordlev raviefekt
stenokardiahaigeil

Malle Kundla
Svetlana Larina

Ivar Randmaa
Tallinn

siidame isheemiatobi, pikendatud toimeajaga
nitraadid

Siidame isheemiatove ravis kasuta-
takse peamiselt kolmesuguseid ravi-
meid: pikendatud toimeajaga nitraate,
adrenergiliste p-retseptorite blokaato-
reid ja kaltsiumi antagoniste (1, 2, 3, 4,
8). Individuaalselt eduka ravi olulisteks
eeltingimusteks on optimaalse antiangi-
naalse preparaadi ja selle annuse valik,
samuti kontroll pikaajalise ravi moju-
suse ilile. Nimetatud kiisimuste lahen-
damisel on adekvaatseid tulemusi and-
nud veloergomeetriliste paaristestide
meetod (5, 6, 10). Too eesméark oli vord-
levalt hinnata haigeil, kellel akuutsete
veloergomeetriliste testide tulemusena
tagasid parima raviefekti pikendatud
toimeajaga nitraadid (testpreparaat
nitrosorbiid), kolme nitrogliitseriini
tiiipi preparaadi, nimelt sustac-forte,
trinitrolongi ja nitrodermi toimet pike-
maajalise monoteraapia ajal.

T66 on valminud iileliidulise koope-
ratiivse antianginaalse ravi uurimise
programmi raames Uleliidulise Kardio-
keskuse Profiilaktilise Kardioloogia Ins-
tituudi juhendamisel (koordineerijad
V. Metelitsa ja R. Oganov).

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 17
35. . .59 aasta vanust meeshaiget (keskmine vanus
51,5+41,6 aastat), kellel esinesid stabiilne pingu-
tusstenokardia (II...III funktsionaalne klass)
ning veloergomeetriliselt piiratud koormustalu-
mus, keskmiselt 90 W 1 minuti valtel. 12 haigel
(70,6%) oli tehtud koronarograafia. Koigil neil
esines stenoseeriv koronaroskleroos, seejuures 10
haigel kahe v6i enama arteri oluline stenoos voéi
oklusioon. 10 haiget (58,8%) oli varem pédenud
verifitseeritud miiokardiinfarkti.

Kolme etalonpreparaadi (10 ja 20 mg nitro-
sorbiidi, 40 ja 80 mg obsidaani, 20 ja 30 mg ko-
rinfaari) séeluuring veloergomeetriliste paaris-
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testide meetodil (9) véimaldas mainitud 17 haigel
k(_’)ige mojusamaks pidada pikendatud toimeajaga
nitraate. 12 haigele ordineeriti kolm kuud viltav
monoteraapiakuur sustac-forte’ga, 13 haigele uue
kodumaise nitrogliitseriini tiiiipi bukaalse prepa-
raadi trinitrolongiga, mida erinevalt eelmisest
ravimist ei manustatud pidevalt, vaid vastavalt
haige poolt mairatud sagedusele. Neljal haigel,
kelle raviplaani kuulusid nii sustac-forte kui ka
trinitrolong, maérati 1,5...2 kuud kestev pidev
ravi Ameerika péritolu transdermaalse nitro-
glitseriini tiilipi preparaadi — nitrodermiga.
Ravikuuride jiarjekord iihtedel ja samadel hai-
getel tehti kindlaks juhuslikkuse alusel.

Ravimite méjus algannus, samuti doseerimise
sagedus pideva ravi korral tugines veloergomeet-
riliste paaristestide tulemustele. Ravimit vastavas
annuses peeti mdjusaks, kui ta suurendas velo-
ergomeetrilist koormustaluvust toimemaksimumil
vdhemalt kahe minuti ning toime l6ppfaasis iihe
minuti vorra. Ravikuuride ajal tehti veloergo-
meetrilisi paaristeste kord kuus, testide tule-
muste pohjal korrigeeriti ravimi annuseid ees-
margiga saada maksimaalset raviefekti. Kliinili-
selt hinnati haigete seisundit kahenidalaste inter-
vallide jarel, kusjuures moéjusa ravi kriteeriu-
miks oli stenokardiahoogude kadumine vo6i viahe-
nemine > 50% ulatuses algseisundiga vorreldes.
Andmeid toodeldi variatsioonstatistiliselt, kasu-
tades Studenti t-kriteeriumi paarikaupa seotud
variantide jaoks.

Uurimistulemused. Moningate anti-
anginaalse ravi efektiivsuse niitajate,
samuti kasutatud ravimi annuste diinaa-
mika monoteraapia puhul sustac-forte
ja ftrinitrolongiga on toodud tabelis.
Sustac-forte algannus, méaratuna kind-
laks veloergomeetrilise paaristesti mee-
todil, oli 10 haigel 6,4 mg neli korda
péevas ja kahel haigel 12,8 mg kolm ku-
ni neli korda pédevas. Viiel haigel 12-st
osutus vajalikuks preparaadi annust ra-
vikuuri viltel suurendada, kusjuures
sustac-forte keskmine 66pdevane annus

iiletas ravikuuri 16pul algannuse '/3 ula-
tuses (P<<0,05). Kuuel haigel 12-st oli
tulemus ravikuuri l6puks hea, s.t. neil
olid stenokardilised valud kas kadunud
(tithel haigel) voi vihenenud > 50% alg-

vaartusest (viiel haigel) koos lavikoor-
muse kestuse olulise pikenemisega (At>
>2 min.) veloergomeetrilise paaristesti
andmeil. Kolme haige ravi tulemus oli

osaline, kajastades ainult stenokardi-
liste valude sageduse vihenemist >>50%
vo6i koormustalumuse suurenemist velo-
ergomeetria andmeil. Kolmel haigel jai

ravi sustac-forte’ga tulemusteta, nende
hulgas ka thel, kellel esines vasaku
pargarteri pohitiive oklusioon parema
koronaarverevarustuse tiuiibi puhul
Keskmiselt vihenes stenokardiahoogude
sagedus ravi tulemusena mitteoluliselt:
15,6+3,9 kuni 6,54+3,7 hooni nadalas

(P>0,05). Kuuel haigel 12-st tdheldati
korduvate veloergomeetriliste paaris-
testide andmetel preparaadi antiangi-
naalse efekti jarkjargulist vdhenemist
ravikuuri ajal. Et haiguse Kkliinilise
progresseerumise tunnused puudusid ja
algne koormuslavi jai stabiilseks, vois
preparaadi toime norgenemist seostada
ravimitolerantsuse tekkega sustac-forte
antianginaalse toime suhtes ravimi
pikemaajalisel piisival kasutamisel. Ka-
hel haigel taastus ravimi esialgne toime
parast annuse kahekordistamist. Tole-
rantsuse teket nitraatide suhtes on poh-
jalikumalt késitletud mitmes iileliidu-
lise kooperatiivse uurimist66 raames
avaldatud publikatsioonis (7, 9, 10).

Tabel. Antianginaalse ravi efektiivsuse niitajate ja ravimiannuste diinaamika monoteraapia korral
sustac-forte (SF) (n=12) ja trinitrolongiga (TNL) (n=13) (M+m)

Raviperiood Stenokardiahoogude At*(min.) Ravimi 66pédevane annus
sagedus nadalas (mg)
SF-ravi TNL-ravi SF-ravi TNL-ravi SF-ravi TNL-ravi
Ravikuuri
algul 15,6+3,9 22,8-+5,7 2,740,2 3,8+0,3 28,3+2,3 6,8+0,9
Ravikuuri 6.5+3,7 9,84+0,5 3,5+0,7 3,8+0,3 37,9+3,6 7,84+1,1
15,;‘:111 i P>0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05
*At — VEM livikoormuse kestuse pikenemine minutites preparaadi toimemaksimumil vérrelduna

kontrollkoormuse andmetega
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Trinitrolongi efektiivne iihekordne
algannus oli enamikul haigeil 2 mg,
iksikuil haigeil 1, 3 v6i 4 mg, doseeri-
miskordade arv aga haigete poolt indi-
viduaalselt méaédratav. Ravikuuri 16puks
vahenes rithma keskmisena stenokardia-
hoogude sagedus néadalas oluliselt
(22,8+5,7 kuni 9,84-0,5; P<<0,05). Velo-
ergomeetriliste paaristestide andmeil
sedastati stabiilselt kogu ravikuuri val-
tel koormustalumuse olulist suurene-
mist (At+ 3,84-0,3 min.) preparaadi toi-
memaksimumi korral. Individuaalne
antianginaalne efekt osutus nii kliini-
listel kui ka veloergomeetria andmetel
heaks 11 haigel 13-st. Paranemine oli
osaline (ainult veloergomeetria and-
meil) tihel, ravi jii tulemusteta samuti
iihel haigel. Vajadus korrigeerida ravi-
mi annust ravikuuri valtel tekkis vaid
erandjuhtudel. Tolerantsuse tekkimist
trinitrolongi antianginaalse toime suh-
tes ei tdheldatud.

Nitrodermiga raviti nelja haiget.
Mojus algannus oli vdga varieeruv: ala-
tes 50 mg-st iiks kord pédevas kuni 100
mg-ni kolm korda paevas. Kahel haigel
neljast tdheldati ravikuuri véltel kiiret
ravimitolerantsuse véljakujunemist,
mida thel haigel onnestus koérvaldada
ravimi annuse kahekordistamisega.
Mairgatav antianginaalne efekt nii klii-
nilistel kui ka veloergomeetria andme-
tel saadi iihel haigel neljast. Ulejdénuil
osutus efekt osaliseks: ilmnes peamiselt
ainult stenokardiahoogude vdhenemi-
sena >50%.

Kui tihtedel ja samadel haigetel esi-
nevaid monoteraapiakuure omavahel
vorreldi, osutus trinitrolong 9 juhul
12-st tohusamaks kui sustac-forte ja
koigil neljal juhul tohusamaks kui nit-
roderm. Sustac-forte uletas ravi tule-
muselt nitrodermi kolmel juhul neljast.

Kokku votteks voib 6elda, et enamikul
haigeil, kellel pikendatud toimeajaga
nitraadid olid mojusad akuutses velo-
ergomeetrilises testis, saadi hdid voi
rahuldavaid tulemusi ka pikemaajalise
monoteraapia ajal. Seejuures iiletab
trinitrolong mittepideval manustamisel
efektiivsuselt sustac-forte ja nitroder-
mi. Viimaste pikemaajalisel pideval

manustamisel voib kuni pooltel juhtudel
objektiivselt tdheldada ravi efektiivsuse
jarkjargulist vihenemist, mida {iiksik-
juhtudel v6ib valtida preparaadi annuse
olulise suurendamise teel.
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Ema ja lapse tervise kaitse
meditsiinilis-sotsioloogiline
aspekt

Ilme Pilv Tallinn

ema tervis, tervislikud eluviisid, tervisekasvatus,
perekonnadpetus

Naise tervis ja tervislik eluviis on
terve lapse siindimise olulisteks teguri-
teks. Viimastel aastakiimnetel on pere-
konnale podratav tdhelepanu koéikjal
suurenenud, laienenud on tervisekas-
vatus ja tervete eluviiside propageeri-
mine (1, 8, 13). Tahtsaks peetakse noorte
ettevalmistamist perekonnaeluks (12),
perekonnadpetuse siivendamist koolides
(15), akuSoorgiinekoloogilise ning pe-
diaatrilise abi tihedamat integreerimist
(10).

Et uurida meie vabariigi naiste suh-
tumist oma tervisesse ja enesehinnan-
gut, nende teadmisi tervislikest eluvii-
sidest tlildse ja rasedate tervishoiust
eriti, et saada ililevaadet emade tervis-
hoiualasest informeeritusest ning vélja
selgitada ettepanekuid arstiabi paran-
damiseks, korraldasime 1986. aastal Tal-
linnas ankeetkiisitluse. Andmed saadi
290 naise kohta, neist 90 rasedalt rase-
duse viimasel kuul ja 200 esmassiinni-
tajalt lapse varajasel neonataalsel pe-
rioodil.

Ankeetkisitlus toimus naistenduand-
lates ja sinnitusmajades juhuvaliku
printsiibil, kiusitletuist olid pooled
(51,7%) eestlased. Andmeid toodeldi
Eesti Raadio Arvutuskeskuses.

Kiisitletuist elas Tallinnas 74,5%,
iilejaanud olid rajoonidest. Paikseid
elanikke oli 3/4 (74,8%). Sisserdnna-
nuist oli meie vabariigis elanud iile 10
aasta 9,3%, 5 ... 10 aastat 14,5% ja alla
viie aasta 11,4%. Ligikaudu pooled
esmassiinnitajatest (48,2%) olid 20 ...
...24 aastat vanad, veerand (25,9%)
25...29 aastat; jargnes alla 20-aas-
taste (15,5%) ja iile 30-aastaste (10,3%)
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rithm. Tiielikke perekondi oli 82,4%
(69,3% abielus, 13,1% vabaabielus).
Keskharidus oli 69,7%-1 ja korgharidus
26,2%-1. Ainult 3,8%-1 tootavatest nais-
test keskharidust ei olnud.

Meid huvitas ka see, mil mé&éaral on
naised teadlikud perekonna planeerimi-
sest ja varajasest rasedate arvelevotmi-
sest. Selgus, et rasestumine oli planee-
ritud ligikaudu pooltel (49,3 %), lilejaa-
nutel oli see olnud juhuslik (41,6%) voi
ei osatud selle kohta midagi Oelda
(7,0%). Ainult kaks naist ei olnud last
soovinud. Naiste teadmiste nappusele
viitab ka ettepanekute rohkus, milles
soovitakse kooli perekonnadpetuse sii-
vendamist, eriti seksuaalkasvatuse, abi-
elusuhete ja perekonnaelu psiihhofiisio-
loogia valdkonnas. Ka teiste uurijate
arvates tuleb tohustada perekonna pla-
neerimise alast selgitustood (11).

Naistenouandlasse poordumine oli
enamasti digeaegne: rasestumise kaht-
luse korral péordus kohe 27,8%, esime-
sel raseduskuul 23,6%, teisel 24,3% ja
kolmandal 17,4%. Hiljem pdordus
ainult 5,9% rasedaist.

Vastused kiisimustele naise tervise,
raseda tervishoiu ja siinnituseelse ette-
valmistuse kohta olid jargmised.

Enamiku (61,1%) arvates oli nende
raseduseelne tervislik seisund téaiesti
hea, iiks kolmandik (34,7%) pidas seda
rahuldavaks ja ainult kolm naist hal-
vaks. Tervis raseduse ajal ei muutunud
pooltel (52,1%), halvenes iihel viiendi-
kul (22,2%). Killalt sageli (20,1%) ei
osanud naised muutusi iseloomustada.
Uksikiuhtudel (5,6%) tervis raseduse
ajal isegi paranes. Raseduse ajal oli
taiesti terveid alla poole kiisitletuist
(47,9%), ilejaanutel tekkis tiisistusi ja
nad haigestusid korduvalt (23,6%).
Kiillalt paljudel (16,0%) olid sagedad
ndhud psiihhoemotsionaalne pinge ja
stress. Agedaid haigusi podes 11,1%.

Olgugi et enamik kiisitletuid (62,0%)
pidas oma toitumist enne rasestumist
rahuldavaks, pidas seda tervislikuks
ainult 27,5%. Oma seisukohta ei olnud
6,3%-1. 4,2% hindas toitumist enne ra-
sestumist ebatervislikuks. Arsti noéu-
annete kohaselt korrigeeris oma toitu-
misreziimi ja toidu koostist 69,5%,



kuid 22,2% ei pidanud vajalikuks min-
geid muudatusi teha. Kaaluiivet jalgis
ja reguleeris 64,5% rasedaist. Ulejaa-
nuil oli kaaluiibe kohta taiesti vale
seisukoht (22,1%) vdi ei osanud nad
kiisimusele vastata (13,4% ). Fisioloogi-
lise padevase vedeliku hulga kohta vas-
tas oigesti 67,3% kiisitletuist.

Eeltoodust jareldub, et teadmised ter-
vislikust toitumisest ning pédevasest ve-
deliku hulgast olid paljudel kiillalda-
sed, ligikaudu 1/3-1 Kkisitletuist aga
vahesed. Seda teemat tuleb meditsiini-
tootajatel kasitleda pohjalikumalt. Ka
ettepanekute osas sooviti rohkem infor-
matsiooni raseda tervisliku toitumise
kohta (eraldi raamatu voi nédidisme-
niitidena, televisiooni saatesarjadena
jm.).

Palusime naistel kirjeldada, millis-
tele pohinduetele peaksid vastama rase-
da riietus ja jalatsid. Vastuste oigsust
hindasime pallisiisteemis (puudulik,
rahuldav ja taiesti oige). Keskmiseks
hindeks saime 2,84-0,13. Analoogiliselt
kogusime andmed raseda reziimi kohta,
kusjuures keskmine hinne oli 3,24-0,14.

Kahjulikest harjumustest uurisime
naiste suhtumist suitsetamisse. Vastuste
objektiivsuse tagamiseks oli peale ot-
seste ka kaudseid kiisimusi.

Suitsetamise suhtes oli hoiak enamas-
ti eitav. Suitsetamist raseduse ajal
pidas 79,1% naistest kahjulikuks, kuid
13,9% ei olnud kahjulikkuses siiski
tdiesti kindel. Ainult 2,1% Kkisitletuist
arvas, et rase voib suitsetada. 4,9% ei
osanud kiisimusele vastata. Méarksa va-
hem teati passiivse suitsetamise kahju-
likkusest: kui 63,2% oli veendunud, et
raseda viibimine tédissuitsetatud ruumis
on kahjulik, siis 29,2% oli kahtleval
seisukohal, 2,89% aga arvas, et see ei
ole iildse kahjulik. 4,8% jai vastuse
volgu. Sellest koigest jareldub, et suit-
setamisvastasel propagandal on veel
suuri reserve.

Naise suhtumist alkoholi tarvitami-
sesse uurisime mitmest aspektist: tead-
mised alkoholi mojust tiitarlapse tervi-
sele ja arenevale lootele, arvamus
raseduse ajal sagedase v6i mooduka al-
koholitarvitamise kohta, suhtumine me-
he kui tulevase isa alkoholilembusesse.

Ule poole naistest (59,0%) suhtub

sagedasse alkoholipruukimisse sallima-
tult, kuid ligikaudu 1/3 (36,1%) ei olnud
selle kahjulikus méjus kindlalt veen-
dunud; 4,9% ei osanud kiisimusele vas-
tata. Uurides naiste suhtumist alkoholi-
pruukimisse raseduse ajal, selgus, et enami-
ku arvates (88.9%) on kangete alkohool-
sete jookide pruukimine kahjulik, kuid
8,3%-1 ei olnud selles kindlat seisu-
kohta ning 2,8%-1 oma arvamus puu-
dus. Raseda moddukat alkoholipruuki-
mist ei pidanud {iildse kahjulikuks 1/10
naistest (10,4%) voi puudus neil selle
kohta arvamus (13,9%). Kobige sageda-
mini (40,9%) oldi ebaleval seisukohal
alkoholi kahjulikust mdjust ja ainult
1/3 kisitletuist (34,8%) pidas vajali-
kuks alkoholi tarvitamisest raseduse
ajal hoiduda.

Veelgi erinevam oli naiste suhtumine
mehe (tulevase isa) alkoholipruuki-
misse. Kangete alkohoolsete jookide
kahjulikust mdjust mehe generatiivsele
funktsioonile olid teadlikud pooled
kisitletuist (52,8%). Kiillalt paljud
(39,6%) ei olnud kahjulikkuses kindlalt
veendunud ja 7,6 %-1 kiisitletuist arva-
mus puudus. Moodukat alkoholitarvita-
mist enne eostamist taunis 13,9% nais-
test, iile poolte (54,9%) arvates voib see
olla kahjulik, 15,3% arvates pole sel
mingit méju ning 15,9% ei osanud mi-
dagi arvata (31,2% suhtus soosivalt).

Kiisitluse tulemuste analiiiisil ilmnes,
et suhtumine alkoholipruukimisse ole-
neb teataval maadral rahvusest ja paik-
sest eluviisist. Alkoholismivastast sel-
gitustood tuleks tohustada veelgi, ase-
tades rohu kogu uhiskonna hoiaku ku-
jundamisele, eriti aga perekondlikul
tasandil. Ka 1985. aasta ankeetkiisitluse
tulemused (14) viitavad perekonna mo-
ju tugevdamise vajadusele alkoholismi-
vastases voitluses.

Jargnevalt huvitas meid see, milline
osa on haridusel, eelkoige tervise- ja
perekonnadpetusel tervishoiuteadmiste
allikana. Kiisitletute sonutsi ei olnud
nad koolist saanud mingeid teadmisi
(40,0%) voi olid need olnud vidhesed
(25,0%). 13% arvates olid teadmised
kullaldased. 229% ei osanud kisimusele
vastata.

Uheks organisatsiooniliseks vormiks
on naistenduandlate baasil toimuvad
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«Emade kooli» 6ppused. Selgus, et 200
esmassiinnitanust oli 6ppustest osa vot-
nud vaid 36%, kusjuures pooled olid
kuulanud ainult iihte, iilejddnud kahte
loengut. Kuulajate arvates jii loengutel
saadud informatsioon viaheseks ja liiga
teoreetiliseks. Sooviti, et «Emade koo-
lis» oleksid loengute korval ka prakti-
lised oppused, nididataks filme ja kasu-
tataks illustreerivat materjali.

Arstidelt tahetakse saada rohkem
informatsiooni rasedate tervishoiu koh-
ta, ka konkreetseid nouandeid, indi-
viduaalset ldhenemist. Siistemaatilise
terviseopetuse vajadusele viitab ette-
panekute rohkus kasutada laialdasemalt
massiteabevahendeid (raamatuid, bro-
Siire, televisioonisaateid, filme), anda
védlja ajakirja «Ema ja laps».

Vorreldes ankeetkiisitluse andmeid
vialismaises Kkirjanduses avaldatuga,
ilmnevad meie tervise-. ja perekonna-
opetuse mahajddmus ning silisteemi-
tus. Meile kattesaadava kirjanduse
andmetel on noorsoo perekonnaeluks
ettevalmistamise programme rakenda-
tud koikides arenenud riikides. Nii
kiasitletakse USA koolides rasestumisest
hoidumist (7), kirjeldatakse rasestunud
opilaste 6petamist tildhariduskoolis (4).
Kanadas on loodud aastaringne rase-
date koolitamise siisteem (3), USA-s
rakendatakse konsultatsiooniprogram-
mi, mis koosneb 12 loengust ja 12 prakti-
lisest Oppusest (2). Soome ja- Rootsi
teadlaste andmeil on iiheks laste viikese
suremuse pohjuseks sihikindel tervise-
opetus, eriti rasedatele ja varaealiste
laste emadele (9).

Kiisitluse 16pul palusime naistel aval-
dada arvamust endi siinnituseelse ette-
valmistatuse kohta ja teha ettepane-
kuid selle parandamiseks.

Seni tehtuga jai rahule ainult 28,4%
anketeerituist, teised pidasid siinnitu-
seks ettevalmistatust vdheseks (33,4%)
v6i puudulikuks (16,4%). 21,8% ei osa-
nud seda tildse iseloomustada. Pohili-
sed pretensioonid kéisid meditsiiniper-
sonali suhtumise kohta. Osutati sellele,
et meditsiinitootajad tunnevad liiga
vihe huvi patsiendi murede vastu, mai-
niti arstide kiirustamist vastuvotul ja
tiidimusilminguid. Pdhirahvusest nai-
sed ‘viitasid suhtlemisraskustele eesti
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keelt mittevaldavate arstidega. Sooviti
rasedate tervisevdéimlemise riihmade
moodustamist ja individuaalkonsultat-
sioone vdimlemisharjutuste ja -komp-
lekside osas.

Kokku vottes voib oelda, et ankeet-
kiisitlusel tuli ilmsiks puudusi naise kui
tulevase ema tervisekasvatuses ja rase-
da siinnituseelses ettevalmistuses. Nen-
de korvaldamiseks on vaja tugevdada
pediaatrite osa tervislike eluviiside ku-
jundamisel juba varajasest lapsepolvest
peale, ka kodus ema opetuse ja koolis
terviseopetuse osa. Samuti on oluline
naistearstide kaasamine kooli pere-
konnadpetusse, andmaks teadmisi sek-
suaaltervishoiust.

KIRJANDUS: 1. Bailey, L., Logan, J. J. R. Soc.

Med., 1986, 79, Suppl. 3, 24—27. — 2. Chris-
tophersen, E. Pediatr. Clin. North Am., 1982,
29, 2, 261—263. — 3. Ciliska, D. K. Can. J.

Public Health, 1983, 74, 3, 215—217. — 4. McAfee,
M. L., Geesey, M. R. J. Sch. Health, 1984, 54,
9, 350—352. — 5. McNamara, D. G. Role. Publ.
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JoBeyeckoro dakropa». Ilamanra, 1987, 159—
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Meningioomid ja nende
kirurgiline ravi

Toomas Randvere Andres Kreis

Tallinn

meningioom, kasvaja retsidiiv, koljusisene réhk,
operatsioon, ravi tulemus

Meningioomid moodustavad mitme
autori jargi 13...19% koljusisestest
kasvajatest (4, 7, 13). Neid on peetud
uldiselt healoomulisteks, kuid viimase
aastakiimne uurimused (3, 11) on niida-
nud, et nende seas on ka kasvajaid, mida
voib pidada ainult suhteliselt healoomu-
listeks, maliignsetest meningioomidest
radkimata.

Vaatamata sellele, et kasvaja on hésti
piiritletud, kujutab osa meningioome
endast kiillalt tosist kirurgilist prob-
leemi. Kirurgilise ravi seisukohalt sage
ebasoodne lokalisatsioon, nimelt paikne-
vus venoossete siinuste ja suurte vere-
soonte ldhedal, tugev veritsus operat-
siooni ajal, kasvajate suured mootmed
ja tihke konsistents teevad nende totaal-
se eemaldamise sageli raskeks, moni-
kord isegi voimatuks.

Vastavalt Ulemaailmse Tervishoiu-
organisatsiooni klassifikatsioonile on
meningioomid morfoloogiliselt jaotatud
jargmiselt: meningoteliomatoosne, fib-
roosne, iileminekuvorm (segavorm),
psammomatoosne, angiomatoosne. hem-
angioblastiline, hemangioperitsiitaar-
ne. papillaarne ja maliignne.

Maliignsed meningioomid retsidivee-
ruvad varakult (2. .. 4 aastat), kuid ka
papillaarse (4), hemangioblastilise ja
hemangioperitsiitaarse (5) meningioomi
puhul on tdheldatud varajasemaid ja
sagedasemaid retsidiive.

Retsidiivide teke ei olene mitte liks-
nes meningioomi morfoloogilisest ehi-
tusest, vaid ka tema eemaldamise ula-
tusest (totaalne, subtotaalne) ning ka
tumoroosselt aktiivse kovakelme piir-
konna (neoplastiline vili) olemasolust
meningioomi iimber, mis pole vii-

masega koos eemaldatud ja millisest
voib ldhtuda uus kasvaja.

T60s oleme analiiisinud Tallinna
Kiirabihaiglas viie aasta jooksul
(1982. a. juulist kuni 1987. a. juulini)
opereeritud meningioomihaigetel esine-
vaid kliinilisi tunnuseid ja kirurgilise
ravi tulemusi. Uldse viibis sellel aja-
vahemikul Tallinna Kiirabihaiglas es-
maste koljusiseste kasvajate tottu 290
haiget. Meningioome oli 69-1, 23% koi-
gist eespool mainitud kasvajatest.

Tehti 72 operatsiooni 66 haigel, neist
oli 28 (42%) meest ja 38 (58%) naist.
Opereeritute vanus oli 30...68 aastat,
keskmine vanus 54 aastat.

Viiel haigel opereeriti retsidiveeru-
nud kasvaja. Esmane operatsioon oli
neil tehtud 4...12 aastat (keskmiselt 7
aastat) tagasi ja retsidiiv tekkis esmase
kasvaja asukohas.

Péarast meningioomi eemaldamist suri
kuus haiget (letaalsus 9,1%). Kahel
juhul oli surma pohjuseks ajuturse,
kahel kopsuarteri trombemboolia, tihel
ventrikuliit, tiihel kardiovaskulaarne
puudulikkus.

Uhel haigel oli meningioom jidinud
diagnoosimata. Teda oli opereeritud
progresseeruva sisemise vesipea tottu.
Lahangul aga leiti lai ja madal kolju-

Tabel 1. Kasvaja suurus ja asukoht (juhtude arv)

Asukoht Kasvaja suurus Kokku
vaga suur viaike
suur
Parasagitaal-
piirkond ja
ajusirp g 13 3 24 (36%)
Ajukumerus 1 12 4 17 (27%)
Eesmine kolju-
auk, tirgi
sadula piir-
kond 2 5 5 12 (18%)
Pohiluutiib  — 2 1 3 (4%)
Koljupohimik — — 2 2 (3%)
Ajutelgiiiline
piirkond 1 — 1 2 (3%)
Tagumine
koljuauk — 4 2 6 (9%)
Kokku 12 36 18 66 (100%)

(18%) (55%) (27%)
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Tabel 2. Kasvaja asukoht ja siimptoomid (juhtude arv)

Asukoht Siimptoomid Muud  Kokku
peavalu krambid halvatus, isiksuse nagemis-

konehdire, muutus, hiire

tundlikkus- maluhéire

héire
Parasagitaalpiirkond ja
ajusirp 1 11 9 2 1 24
Ajukumerus 6 3 4 1 1 2 17
Eesmine koljuauk, turg1
sadula piirkond 2 — — 3 6 1 12
Pohiluutiib — 1 — — 2 — 3
Koljupéhimik — 1 — - — 1 2
Ajutelgiiiline piirkond — 2 — — — — 2
Tagumine koljuauk 4 —_ — — — 2 6
Kokku 13 (20%) 18 (26%) 13 (20%) 6 (9%) 9(14%) 7(11%) 66 (100%)
pohimiku inoperaabel  meningioom, kahel pool ajusirpi, iihel juhul mélemal

mida ei olnud nididanud ka korduvad
kompuutertomograafilised uuringud.
1980-ndate aastate kirjanduse and-
meil (2, 6, 9, 10, 12, 13) koikus menin-
gioomide kirurgilise ravi puhune letaal-
sus 4...23,6% piires, olenedes peaaju-
kasvaja lokalisatsioonist. Kdige suurem
oli letaalsus tiirgi sadula piirkonna
meningioomide puhul. Té&nu mikro-
kirurgiatehnika tdiustumisele on letaal-
sus eelmise aastakiimne andmetega vor-
reldes tunduvalt vihenenud (12).
Tabelis 1 on toodud meningioomide
jaotumus lokalisatsiooni ja suuruse
jirgi.! Suurema osa moodustasid pa-
rasagitaalpiirkonna ja ajusirbi menin-
gioomid (36%), millele jargnesid aju-
kumeruse meningioomid (27%), kok-
ku oli neid umbes “/3 koigist kasvajatest.
On tédhelepanuvéarne, et esimesed voi-
sid kasvada vidga suureks veel enne
seda, kui haiged joudsid neurokirurgi
vaatevilja. Nii oleme sellest piirkon-
nast eemaldanud 8 vaga suurt ja 13
suurt meningioomi 24-st, mis moodusta-
sid 90% antud piirkonna kasvajatest.
Kahepoolseid meningioome tdheldasime
12 juhul (16,5%). 11 juhul paiknesid nad

| Kasutatud on R. C. Chani, G. B. Thomsoni
(2) Kklassifikatsiooni — viikesed meningioomid
libimoéduga kuni 4,5 cm, suured 4,5...7 cm,
vaga suured iile 7 cm.
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pool ajukesetelki.

Kasvaja esmased siimptoomid olene-
sid asukohast (vt. tabel 2).

Peavalu tekkis haiguse algperioodil
harva, eriti harva esmase siimptoomina
parasagitaalpiirkonna ja ajusirbi me-
ningioomide puhul. Nende korral leid-
sime enam iildist v6i Jacksoni epilep-
siat (esimese ja teise kolmandiku aju-
sirbi meningioomid) voi aeglaselt arene-
vat hemipareesi vo6i tundlikkushéiiret
(teise ja kolmanda kolmandiku ajusirbi
meningioomid). Enam oli esmase siimp-
toomina peavalu tagumise koljuaugu,
veidi vdhem ajukumeruse meningioomi
juhtudel. Isiksuse muutuse, dement-
suse ning iihe v6i kahe silma nigemis-
héirete korral oli selle pohjuseks ees-
mise koljuaugu, tiirgi sadula piirkonna
voi pohiluutiivakasvaja.

Paispapill oli hospitaliseerimise ajaks
vélja kujunenud 66 haigest ainult 21-1.

Paljudel juhtudel olid just peavalu
ja paispapilli puudumine péhjuseks,
miks kasvajat ei olnud kohe diagnoosi-
tud ja haige sattus neurokirurgiaosa-
konda alles haiguse hilisemas staadiu-
mis.

Suuremal osal juhtudel 6nnestus kas-
vaja operatsioonil eemaldada subtotaal-
selt (IT aste Simpsoni jirgi).” Ajusirbi
meningioomi juhtudest resetseerisime
pooltel ka osa ajusirbist (I aste). Viiel




Tabel 3. Kirurgilise ravi vahetud tulemused
(juhtude arv)

Haigete rithmad

Karnofski skaala Hospitalisee- Haiglast
pohjal* rimine lahkumine
B

70. . .100 palli 37 46

II

30...60 palli 23 13

III

0...30 palli 6 —

Kokku 66 59

* Selgitus tekstis.

juhul 6nnestus kasvaja eemaldada vaid
osaliselt (III aste).

Histoloogiliselt osutus 50 meningioo-
mi healoomulisteks, 13 vahepealseteks
ja 3 pahaloomulisteks. Pahaloomulise
meningioomi korral méaédrati parast ope-
ratsiooni kiiritusravi.

Retsidiveeruva meningioomi korral oli
kasvaja esmasel operatsioonil eemalda-
tud subtotaalselt. Laadilt on need kasva-
jad olnud healoomulised, vélja arvatud
tks, mis oli maligniseerunud.

Vahetud ravitulemused on toodud
tabelis 3. Haigete tervise seisundi hin-
damiseks nii hospitaliseerimisel kui ka
haiglast lahkumisel kasutasime Kar-
nofsky skaalat (5). See peegeldab haige
aktiivsust kiimnepallisiisteemis jargmi-
selt:

100 — kaebusi ei ole, normaalne aktiivsus;

90 — viahesed kaebused, normaalne aktiivsus;

80 — vihesed kaebused, igapdeva-aktiivsus
nouab pingutust;

70 — hoolitseb enese eest ise, kuid ei suuda
jatkata varajasemat elu- ega toodaktiiv-
sust;

60 — vajab vidhest korvalist abi;
50 — vajab tunduvat abi ja hooldust;
40 — abitu, vajab erihooldust;

30 — tadiesti abitu, vajab hospitaliseerimist;
20 — vajab intensiivravi;
10 — surija.

Haigeid oleme selle jargi rithmitanud (vt. tabe-
lid 3 ja 4):

2 Operatsiooni maht Simpsoni jargi (9): I as-

te — meningioom eemaldatud koos alusega,
II — meningioom eemaldatud, alus koaguleeritud,
III — meningioom suuremas osas eemaldatud,
IV — meningioom viheses osas eemaldatud,

V — meningioom eemaldamata, tehtud dekomp-
ressioon. -

I — seisund suhteliselt hea (70...100 palli);
II — seisund rahuldav (40...60);
III — seisund halb (10...30).

Hospitaliseerimisel kuulus I riihma
iile poole haigetest, haiglast lahkumisel
aga ligi kaks kolmandikku. Surmajuhte
tuli ette iiksnes parast raskelt haigete
opereerimist.

Hemiparees péarast operatsiooni kas
vidhenes voi kadus kiimnel juhul. Seits-
mel juhul see siivenes voi tekkis tingi-
tuna operatsioonist. Halvatus taandus
nidalate jooksul ning haiglast lahku-
mise ajaks oli see peaaegu kadunud.
Eranditult tekkis v6i sltivenes halvatus
pérast ajusirbi meningioomide eemalda-
mist, kui ei olnud voimalik siilitada
parasagitaalseid kortikaalveene.

Jacksoni epilepsia hood kadusid koi-
gil, kellel need olid esinenud enne ope-
ratsiooni. Pooltel juhtudel jdi pilisima
tildine epilepsia, olgugi et tunduvalt
harvemate hoogudega.

Niagemine ei taastunud pérast ees-
mise koljuaugu voi tiurgi sadula piir-
konna meningioomide eemaldamist siis,
kui see hiire oli kestnud tiile aasta ja
oli olnud raske. Uhel juhul see parast
operatsiooni isegi siivenes. Kerge néige-
mishéire, mis oli tingitud kasvaja kaug-
mojust (visus 0,6...0,9), paranes kohe.
Andmed vastavad J. Rosensteini andme-
tele 1984. aastast, kes suprasellaarsete
meningioomide puhul on leidnud, et
nigemine taastub neil, kellel see hiire
ei ole kestnud iile kahe aasta ja on moo-
dukas (mitte alla 50%).

Hilistulemusi hindasime 33 haigel,
kellel operatsioonist oli méodunud iiks

Tabel 4. Kirurgilise ravi hilistulemused
(juhtude arv)

Haigete Enne Pérast Hilis-
rihmad operat- operat- tulemused
Karnofski siooni siooni

skaala pohjal

I

70. ..100 palli 20 21 30

1I

40.. .60 palli 11 12 3
LT

0...30 palli 2 — —
Kokku 33 33 33
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kuni viis aastat. 30 haige seisund oli hea,
kolm vajasid korvalabi. Kahel haigel
hemiparees piisis. Nendel oli see olnud
juba enne operatsiooni raske. Tuge-
vate hiirete korral ei paranenud néage-
mine isegi pikema aja jooksul. Jacksoni
epilepsia oli kadunud. Enne operat-
siooni iildiste epilepsiahoogude all kan-
natanuist pooltel olid need hood kiill
harvenenud, kuid mitte kadunud.

Jareldused.

1. Et peavalu esmase siimptoomina
meningioomide puhul esineb harva, siis
tuleb esimest korda tekkinud epilepsia-
hoogu, eriti aga Jacksoni epilepsiasse,
kiirelt arenenud psiiiihikahdiresse, sa-
muti progresseeruvasse iihe voi molema
silma négemishéiresse suhtuda tosiselt
ning tohusate diagnoosimisvahenditega
(kompuutertomograafia) vélistada int-
rakraniaalse meningioomi olemasolu.

2. Arvestades seda, et osa meningioo-
me retsidiveerub, tuleb opereeritud
dispanseerida ja silistemaatiliselt, tiks
kuni kaks korda aastas, olenevalt kas-
vaja morfoloogilisest ehitusest, teha aju
kompuutertomograafiline uuring.
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1984, 60, 52—59. — 3. Deen, H. C., Scheithauer, B.
W., Ebersold, M. J. J. Neurosurg., 1982, 56,
317—322. — 4. Hoessly, C. F., Olivecrona, H.
J. Neurosurg., 1955, 12, 614—626. — 5. Karnofsky,
D. A., Abelman, E. H., Craver, L. F. a.o. Cancer,
1948, 1, 634—656. — 6. Mirimanoff, R. O., Doso-
retz, D. E., Linggood, R. M. a.o. J. Neurosurg.,
1985, 62, 18—23. — 7. Quest, D. O. Neurosurgery,
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u 0p. B KH.: AKTyaJIbHbBIE BOIIPOCHI HEBPOJIOTUI U
nemxmatpuit u Heiipoxupypruu. Pura, 1985, 28—
30.

Tallinna Kiirabihaigla
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Rasvhiiperglobuleemia
poletushaigetel

Tallinn
Kohtla-Jiarve

Rein Koha
Oie Veinberg
tahhiikardia, rasvhiiper-

poletushaigus, piisiv

globuleemia

Péletushaiguse kliiniline pilt raskete
poletuste puhul, kui kaasnevad elutédht-
sate elundite talitlushdired, sarnaneb
paljuski luumurdude poolt tekitatuga
(8). Sellele on iseloomulik piisiv tahhii-
kardia, kehatemperatuuri toéus, kesk-
nirvisiisteemi talitlushédired, &ge hin-
gamispuudulikkus ja neerude talitlus-
hiired. Teatavasti voib pilisivat tahhii-
kardiat raskete luumurdude korral vaa-
delda traumajirgse diislipideemilise
koagulopaatia esmase Kkliinilise avaldu-
sena, mille laboratoorseks ekvivalendiks
on rasvhiiperglobuleemia perifeerses
venoosses veres ja mis korreleerub pi-
siva tahhiikardiaga (8). Et rasvagloobu-
leid v6ib leida ka tervete inimeste veres
(8), siis voime radkida sellest kui uni-
versaalsest ndhtusest lipiidide transpor-
timisel (5) ja korvalekalletest, kui esi-
neb rasvhiiperglobuleemia perifeerses
venoosses veres (8, 10).

Kiesoleva t66 eesmargiks oli kindlaks
teha, milline on rasvglobuleemia pdle-
tushaigetel ja kuidas ta korreleerub
kliiniliste ndhtudega.

Uurimismaterjal ja -meetod. Uuriti 11 poletus-
haiget (kimmet meest ja tiihte naist), nende
keskmine vanus oli 46,4+4153 aastat; poletus-
pind 19,4+11,9% (I...III" raskusastmeni).
Uurimine toimus NSV Liidus 1962. aastal vastu-
voetud klassifikatsiooni jargi (6).

Uks haige suri. Peale valu ja kehatempera-
tuuri téusu esines 10 haigel piisiv tahhiikardia
(pulsisagedus 90 v6i rohkem 166ki minutis).
Mainituist kolmel esinesid kesknérvisiisteemi
talitlushdired, nagu somnolentsus, orientatsiooni-
héired, mis hiljem lédksid iile psiihhomotoorseks
rahutuseks. Seejuures oli kahel nimetatud héirete
all kannatajaist ka hingamispuudulikkus (tah-
hiipnoe iile 28 v6i rohkem hingamisliigutust
minutis). Uldse kannatas hingamispuudulikkuse
all kolm haiget. Kahel neist tehti kindlaks ka



neerude talitlushédired (pdletuspind 329% ulatuses,
I...IIT" astme pdletus) — nliguuria. Uhel haigel
oli koigi kolme elundsiisteemi funktsioon tuge-
vasti héiritud, mille t6ttu kolmandal haiglasse
saabumise pédeval haige suri.

Koikidel juhtudel jalgiti Haaschi ja Bschori
modifitseeritud meetodil rasvglobuleemiat peri-
feerses venoosses veres (2, 8). Verevotmisel ei
peetud kinni kindlatest padevadest, verd voéeti
haige saabumisest kuni 18. pdletusjargse péie-
vani. Tehti 24 analiiiisi, keskmiselt kaks analiiiisi
haige kohta.

Korrelatsioonikoefitsient siidametegevuse in-
tensiivsuse ja rasvglobuleemia intensiivsuse
vahel arvutati valemi jargi (10). Surmaga loppe-
nud juhul uuriti elutdhtsate elundite mikropre-
paraate patoloogilis-anatoomiliselt rasvatilga-
keste sisalduse suhtes (11).

To66 tulemused ja arutelu. Poletus-
haigetel oli rasvglobuleemia naiitaja
3,5+0,9, kdikumine 5+ -1t kuni 1+ -ni.
Uhel haigel leiti hospitaliseerimise ajal
voetud veres hulgaliselt lipiide, mis kol-
mandaks pédevaks taandusid 4+ -ni voi
vihem (vt. mikrofotod 1 ja 2). Seejuures
diagnoositi juba hospitaliseerimisel pii-
siv tahhiikardia ja neerude talitlushé&i-
red. Hingamispuudulikkus kujunes
valja alles kolmandaks haiguspéevaks,
kui uriinieritus oli normaliseerunud.

Surmaga loppenud juhul rasvatilku
elutdhtsate elundite histoloogilistes pre-
paraatides ei leitud.

Pisiva tahhiikardia ja rasvglobulee-
mia intensiivsuse vahel leiti olevat posi-
tiivne korrelatsioon ( ¥ =-40,68). Tule-
mused nditasid, et antud modifitseeri-
tud meetodil ei saa rasvglobuleemia

Mikrofoto 1. Hulgaline lipiidide leid Haaschi
ja Bschori jargi modifitseeritud meetodil vir-
vitud preparaadis. Suurendus 7X7.

Mikrofoto 2. Rasvhiiperglobuleemia (4 4+ )
samal haigel (vt. mikrofoto 1) pirast kahe pideva
moodumist. Viarvitud modifitseeritud meetodil
Haaschi ja Bschori jargi. Suurendus 40X 7.

intensiivsuses ega laadis sedastada eri-
nevusi luuvigastuste puhul esinevast
rasvglobuleemiast ning raskete poletus-
haigete korral voib peale rasvglobulee-
mia radkida ka rasvhiiperglobulee-
miast (8).

Teatavasti raskete podletuste korral,
eriti siis, kui kaasneb Sokiseisund, esineb
vere hiiperkoagulatsiooni trombotsiiii-
tide aktiveerumise tendents, mis poh-
justab mikrotsirkulatsioonihiireid, see-
jarel kopsude gaasivahetushiireid (1,
3, 7). Et iseloomulik rasvhiiperglobu-
leemia intensiivsuse positiivne korre-
latiivne seos pusiva tahhiikardiaga vii-
tab sarnastele toimemehhanismidele,
mis toimivad raske mehaanilise trauma
korral, siis voiksime ka poéletuste puhul
rédakida diislipideemilisest koagulopaa-
tiast. Ettevaatusele sunnib aga fakt,
et surnul ei leidunud rasvatilgakesi
ei kopsudes ega teiste elundite histoloo-
gilistes preparaatides. See aga viitab
selgesti fibrinoliititilise siisteemi parssi-
misele (9), seda on péletushaigetel leitud
ka varajasematel uuringutel (7). Rasva-
tilgakeste puudumine histoloogilistes
preparaatides viitab moningatele erine-
vustele luumurdude ja podletuste pato-
fiisioloogilistes mehhanismides. Et aga
antud t60 piires oli tegemist ainult lihe
surmajuhuga, vajab see probleem edas-
pidi uurimist.
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Kokkuvéote. Raskete poletustraumade
korral, kui esinevad elutihtsate elund-
sisteemide talitlushidired, on iseloomu-
lik rasvhiiperglobuleemia, mis on posi-
tiivses korrelatsioonis poletushaigel esi-
neva pusiva tahhiikardiaga.

KIRJANDUS: 1. Baluda, V. P., Lukhoyanova,
T. I., Kozelskaja, L. V. a. o. Burns, 1986, 12, 3,
176—183. — 2. Bschor, F., Haasch, K. Arch. klin.
Chir., 1963, 302, 408—422. — 3. Iashvili, B. P.,
Baluda, V. P., Lukhoyanova, T. Y. a. o. Burns,
1986, 12, 3, 184—187. — 4. Lehman, E. P. Moore,
R. M. Arch. Surg., 1927, 14, 3, 621—662. — 5.
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J. Surg. Gynecol. Obstet., 1968, 126, 1, 83—90.
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KOCTHOTHOWMHOM MHQeKLmu MeTomamMu ApHOJIbAA
Cenno. C6opHMK Hay4HBIX TPyAoB. Tom I. Tanus,
1986, 106—116. — 10. Jlaspunosuu T. C., Jluena
M. 3., Cayyxuii JI. Y. Jlunuael u CBepThIBaHME
KpPOBM IIOCJIe IMOBpexkJaeHuMA kocrteir. Pura, 1979.
— 11. Mapxoe A. M., Iloasaxoe JI. E. CanurapHas
cratuctuka. JI., 1974. — 12. Pomeiic 5. Mukpo-
cKonmuMyeckasa TexHuka. M., 1954.

A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi Teadusliku
Uurimise Laboratoorium ja Kliinik

Kohtla-Jirve Kiirabihaigla

336

Néukogude Eesti Tervishoid, 1988, 5, 336—339

UDK 616-006.34-036.4-07-08

Saireluu pahaloomuline
adamantinoom

Rait Labotkin Karl Kull
Roman Rammul Tartu

luukoekasvajad, adamantinoom, prekantseroos,

kliinik, diagnoosimine, ravi

Adamantinoom on harva esinev luu-
koekasvaja, mille koelist paritolu ei ole
tianaseks veel 16puni selgitatud (5). Ada-
mantinoom moodustab 0,3...0,4% koi-
gist luukasvajatest ning on 90%-1 juh-
tudest lokaliseerunud ndo- ja loualuude
piirkonda (2, 5, 6, 12).

W. C. Coulsoni (5) arvates tuleb toru-
luid kahjustavat adamantinoomi hin-
nata kasuistilise juhuna. 1940. aastani
oli kirjeldatud ainult 15 toruluude paha-
loomulise adamantinoomi juhtu (6).

Teda esineb 10. . .50-aastaste (83%) ja
51...61-aastaste (12%) vanuseriihma-
des. Sagedamini (93%) lokaliseerub ta
sadreluu diafiiiisis, harvemini 6la- voi
kiilinarvarreluus, kus tekitab iseloomu-
liku tuumori (2, 5, 13).

Rontgenoloogiliselt meenutab kasvaja
luukoe tsilistjat degeneratsiooni. Kas-
vaja koosneb suurematest voi vdaiksema-
test tsistidest, mis haiguse hilisemas
staadiumis iihte sulavad, moodustades

Foto 1.



luukoes suuri 6onsusi. Korteks tsiistide
kohal on tunduvalt dhenenud, kuid sa-
mal ajal puudub osteosarkoomidele ise-
loomulik periostaalne reaktsioon. Soli-
taarseid adamantinoomi vorme esineb
umbes viis korda harvem kui tsiistjaid
(5, 13).

Kliiniliselt on haigus aeglase kuluga
ning talle on iseloomulikud ekspansiiv-
selt arenevad luu lokaalse destruktsioo-
ni tunnused (2, 5, 9, 12). Koos toruluu
deformeerumisega tugevnevad progres-
seeruvalt haige vaevused, mis enamasti
viljenduvad valudena jaseme fiiiisilisel
koormamisel voi patoloogilise fraktuu-
rina. Ajavahemik esmaste siimptoomide
ilmumisest kuni tuumori leiuni on sageli
10. . .15 aastat (6, 11, 13).

Adamantinoomi pahaloomustumist on
taheldatud koigest 2...4%-1 juhtudest
(9, 12, 13). Maligniseerumise korral in-
tensiivistub tuumori lokaalne kasv jars-
ku ja vaevused silivenevad Kiiresti.
Ainult tksikjuhtudel on kirjeldatud
kasvaja limfogeenset voi hematogeen-
set metastaseerumist (1, 3, 8).

Haiguse patomorfoloogiline diagnoo-
simine on sageli raskendatud, sest puu-
duvad andmed protsessi koelise périt-
olu kohta. Erinevalt teistest osteosar-
koomidest puuduvad pahaloomulisel

adamantinoomil rakuline anaplaasia ja
pleomorfism. Uldjuhul moodustab 1/3
kuni 3/4 kasvaja stroomast sidekude,
milles iiksikute pesadena paiknevad

Foto 2.
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Rontgenogramm 1.

kasvajarakkude kogumid. Oma struk-
tuurilt meenutavad need rakud lame-
rakulist epiteeli, basaalrakulist véhki
vOi rinnandarmest ldahtunud vahkkasva-
ja metastaase (7). Uksikjuhtudel iimb-
ritsevad sidekoes pesitsevaid kasvaja-
rakkude koldeid pilu- voi 16hetaolised
tithimikud ning mikroskoopiliselt mee-
nutab kasvaja siinoviaalset voi vasku-
laarset sarkoomi (4).

Ravi valikmeetodiks adamantinoomi
ja eriti tema maligniseerunud vormide
puhul peetakse radikaalset operatsiooni.
Kui kasvajast tingitud luudestruktsioon
on ulatuslik, on soovitatav kasvajat

Rontgenogramm 2.
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kandev luuosa resetseerida voi jase
amputeerida (3, 10, 11, 12). Lubamatu on
teha kasvajakolde viljakaapimisi, la-
ser-, elekter- voi teiste mojuritega kas-
vajakolde puhastamist, sest sellised ma-
nipulatsioonid pohjustavad enamasti
kasvaja retsidiivi teket (1, 2, 11). Ope-
reeritute prognoos elu suhtes on hea.

Kirjeldame Tartu Linna Onkoloogia-
dispanseris ravil viibinud haiget, kellel
oli pahaloomuline adamantinoom vasa-
ku séddreluu alaosas.

Haigusjuht. Meeshaige H. H., 67 aastat vana
(Tartu Linna Onkoloogiadispanseri haiguslugu
nr. 1649/1987), hospitaliseeriti 8. detsembril 1987
Tartu Linna Onkoloogiadispanseri I kirurgia-
osakonda osteosarkoomi kahtluse tottu.

Haigel esines vasaku sddre ala- ja keskosa
eesmisel ning mediaalsel pinnal tihket konsis-
tentsi kasvajaline moodustis mootmetega 15X
X 12X 10 cm. Tuumori mediaalselt pinnalt vélvus
valja pehmet konsistentsi kasvajaline moodustis
diameetriga 3 cm (vt. fotod 1 ja 2). Nahk vaiksema
tuumori peal oli hiipereemiline ja patoloogilise
veresoontevorgustikuga kaetud. Kasvajast kah-
justatud jase oli funktsioonivéimetu ja passiivsed
liigutused kutsusid selles esile terava valu.

Anamneesist selgus, et seitsmeaastaselt oli laps
jala manguhoos dra 166nud, mille jarel olid pide-
valt tekkinud valud vasakus sdidres. Kehaline
aktiivsus ei olnud piiratud. Kahe-kolme aasta pa-
rast ilmus trauma piirkonda tagasihoidlik luu-
paksend. 1930. aastal oli haige viibinud Tartu

Rontgenogramm 3.
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Rontgenogramm 4.

Haavakliinikus konsultatsioonil, kus oli tehtud
ka esimene sdédreluu rontgenuuring (vt. rontgeno-
gramm 1). Haige sonade jargi olid arstid tal arva-
nud olevat traumajéargse luudegeneratsiooni, mis
spetsiifilist ravi ei vaja.

1930...1967. aastani kasvajaline moodustis
aeglaselt suurenes. Vaatamata jark-jargult tugev-
nevale jalavalule, oli haige suuteline elektrikuna
tegema suurt kehalist pinget noéudvat  t66d.
Sel ajavahemikul oli haige korduvalt péérdunud
spetsialistide poole, kes aga eriravi vajalikuks ei
pidanud.

1967. aastal jalavalu tugevnes ning l6puks hak-
kas see tootamist segama. Haige podrdus Tartu
Linna Kliinilise Haigla traumatoloogide poole
konsultatsiooniks, kus tehti ka jérjekordne rént-
genuuring (vt. rontgenogramm 2). Haigel soovitati
vahetada tookohta ja vdhendada jala koormust.
Vaatamata piisivatele valudele vasakus jalas, oli
haige professionaalselt ja sotsiaalselt taielikult
adapteerunud.

1979. aasta detsembris tekkis spontaanne luu-
murd ilma luusegmentide olulise dislokatsioonita
(vt. rontgenogramm 3). Luumurd fikseeriti Tartu
Linna Traumapunktis kipsmihisega (tdpsemaid
andmeid selle kohta siilinud ei ole). Kaks kuud
vdldanud ravi tulemusena sdareluu konsolideerus
ja haige sai kepile toetudes kiia. ATEK-i otsuse
pohjal méarati talle II invaliidsusgrupp. 1980. aas-
ta jaanuaris kiis abikaasa haige eest Tallinna
Vabariiklikus Onkoloogiadispanseris konsultat-
sioonil. Et kahtlustati pahaloomulist luukasvajat,
peeti soovitatavaks jala amputeerimiseks haige
kohe hospitaliseerida, millest ta aga keeldus.

1983. kuni 1987. aastani kasvaja pidevalt suure-
nes ning valu jarjest tugevnes. Haige sai liikuda
karkude toel, arsti juurde ta aga ei ldinud.



Uhe kuu jooksul oli kasvaja pinnale tekkinud
lisamiigar (vt. fotod 1 ja 2), mille téttu haige
poordus Tartu Rajooni Polikliinikusse. Kahtlusta-
des osteosarkoomi suunasid arstid ta Tartu Linna
Onkoloogiadispanserisse.

8. detsembril 1987 tehtud réntgenipildil on
naha kasvajast tingitud ulatuslik saireluu osteo-
lilis (vt. rontgenogramm 4). 10. detsembril voeti
tuumorist peene ndelaga aspiratsioonimaterjali
tstitoloogiliseks uuringuks. Leid vastas osteosar-
koomi puhul esinevale (uuring nr. 6366). Tiien-
davatel uuringutel regionaarseid ega kaugmetas-
taase ei leitud. 15. detsembril amputeeriti ajajise
reieluu alumise ja keskmise kolmandiku piirilt.
Operatsioonipreparaadis leiti kasvaja mootmetega
17X15X 12 cm. Lé&bildikes oli kasvaja valkjashal-
likat varvi ja sidekoelist konsistentsi. Keskel oli
3 em labimooduga tsiistjas 66nsus, mis oli tdidetud
valkja hdguse sisaldisega. Pdlvedndlas metastaa-
se ei olnud. Operatsioonipreparaadi korduv pato-
morfoloogiline uuring niitas, et tegemist oli
maligniseerunud adamantinoomiga (uuringud
nr-d 8677...8680).

Pérast operatsiooni tiisistusi ei tekkinud. Reie-
kont paranes esmaspingsalt.

Esitatud haigusjuhu kirjeldamisega
tahtsime tutvustada kliinikus harva esi-
nevat ja kirjanduses vidhe kasitlemist
leidnud kasvajat ning tema kliinilise
kulu eripéra. Erilist tdhelepanu juhiksi-
me ajale, mis kulus pahaloomulise prot-
sessi arenguks prekantseroosi foonil.
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Kilpnaarme hormoonide
kontsentratsiooni
maaramise tiahtsus
tiireotoksikoosihaigete veres
ravi toime hindamisel

Tiit Halling Liilian Jarvekiilg Tallinn

kilpnidirme hormoonid, DELFIA, hiipertrijodo-
tiironineemia, normotiiroksineemia, hiipotiiroksi-
neemia

Difuusne toksiline struuma on genee-
tiliselt determineeritud autoimmuun-
haigus, mille puhul esinevad kilpndér-
me hiiperplaasia ja funktsionaalse
aktiivsuse tous. Organismis toimuvate
muutuste pohjuseks on Kkilpnddrme
hormoonide liigne eritumine. Difuusse
toksilise struuma all kannatavatel hai-
getel on trijodotiironiini (T3) ja tiirok-
siini (Ts) kontsentratsioon veres nor-
maalsest suurem ning hiipofiilisist eri-
tuva tlireotroopse hormooni (TTH)
kontsentratsioon on kas normaalne voi
viahenenud (14, 15). Kilpnddrme funkt-
sionaalne aktiivsus ravi ajal védheneb,
viheneb ka T3 ning Ts; kontsentrat-
sioon. Radiojoodravi saanute pikaajali-
sel jalgimisel ning ka konservatiivselt
ravitavate haigete jédlgimisel on nende
veres aeg-ajalt leitud korge T; kont-
sentratsioon (hiipertrijodotiironinee-
mia), samal ajal aga on T; kontsent-
ratsioon veres olnud kas normaalne
(normotiiroksineemia) vo6i vadhenenud
(hiipotiiroksineemia) (1, 2, 9, 12, 13).

Antud t66 eesmirk oli uurida, kui
sageli leitakse difuusse toksilise struu-
maga haigetel merkasoliilravi korral
hiipertrijodotiironineemiat, millega
kaasneb normotiiroksineemia v6i hiipo-
tiiroksineemia. Eesmark oli uurida ka
hiipertrijodotiironineemia seost tiireo-
toksikoosi raskusastme ja haiguse kulu
isearasustega.

Praeguseni on TTH, T3 ja Ty kontsentratsiooni
maédramiseks laialdaselt kasutatud radioimmuno-
loogilist (RIA-) meetodit. Antud t66s rakenda-
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sime meie vabariigis seni veel mitte kasutamist
leidnud uut immunofluorestsentsimeetodit —
DELFIA (Dissociation Enhanced Lanthanide
Fluoro-Immuno Assay), mis oma tundlikkuselt
ei jaad alla ja paljudel juhtudel isegi iiletab
RIA-meetodi. Meetodi eeliseks on, et ta ei néua
radioaktiivsete isotoopide kasutamist, mistéttu
analiiiisiks ei ole vaja eritingimusi. DELFIA-
meetod pohineb moéningate lantaniidide (euroo-
piumi, terbiumi jt.) helaatkomplekside fluo-
restsentsi mootmisel ajaliselt lahutatud rezii-
mis. DELFIA-meetod ei erine pohimatteliselt
ensiilimsest immunosorbenttestist (ELISA-) véi
RIA-meetodist, kuid analiilisi mirgisena kasu-
tatakse euroopiumi (Eu) ning immuunkompleksi
identifitseeritakse euroopiumi fluorestsentsi jar-
gi. Et antud meetodil moodetakse euroopium-
ioonide (Eu®") fluorestsentsi lahuses, siis immu-
noloogilise analiiiisi 16pul lisatakse spetsiaalne
nn. tugevdav lahus (ingl. k. enhancement solu-
tion, vene k. ycuamBamoumit pacrtsop), mille
toimel euroopiumioonid dissotsieeruvad immuun-
kompleksilt ja moodustavad tugevdava lahuse
komponentidega intensiivselt fluorestseerivaid
helaatkomplekse. Helaatkomplekside fluorestsent-
si intensiivsust (impulssi sekundis) mdodetakse
ajaliselt lahutatud reziimis, s. t. euroopiumioonide
ergastamine ja fluorestsents toimuvad eri laine-
pikkustel (6). Euroopiumi kontsentratsioon, mida
saab midrata DELFIA-meetodil, on 5X 10" "“M
ja seda moddetakse 1 sekundi jooksul (7). Mee-
todi tundlikkus TTH kontsentratsiooni miira-
misel on 0,03 pTU/ml, T; méiramisel 0,08 nmol/l
ja Ty mairamisel 1 nmol/l (3, 4, 5).

TTH kontsentratsiooni leidmiseks kasutatakse
immunoloogilise analiiiisi iiheastmelist nn. sand-
wich-varianti (vt. joonis 1). Immunosorbendina
ja euroopiumiga margistatud konjugaadina kasu-
tatakse monokloonseid antikehi, mis on suuna-
tud TTH molekuli eri antigeensete determinan-
tide vastu. Analiiisi 16pul lisatakse tugevdav
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Joonis 1. TTH kontsentratsiooni maéramise pohi-
métteline skeem. 1 — immunosorbent — f-sub-
ithiku vastu suunatud monokloonsed antikehad,
2 — antigeen — TTH molekul, 3 — euroopiumi
mirgisega a-subiihiku vastu suunatud monokloon-
sed antikehad, 4 — tugevdav lahus, 5 — fluo-
restsentsi mootmine (A=613 nm).
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Joonis 2. T; voi T kontsentratsiooni miiramise
pohimotteline skeem. 1 — immunosorbent —
antigeen (valgulise kandja abil plastikule sor-
beeritud T3 voi Ts molekulid), 2 — konkureeriv
antigeen — uuritava seerumi T3 vo6i T4 moleku-
lid, 3 — euroopiumi mairgisega antikehad, 4 —
tugevdav lahus, 5 — fluorestsentsi mé6tmine,
6 — valguline kandja. :

lahus ja vastavalt fluorestsentsi intensiivsusele
madratakse TTH kontsentratsioon uuritavas see-
rumis. T3 ja Ts kontsentratsiooni maaramine
pohineb konkurentsreaktsioonil plastikul immobi-
liseeritud hormooni, uuritavas vereseerumis oleva
hormooni ning euroopiumiga margistatud T;
ja T4 vastaste antikehade vahel, kusjuures T
puhul kasutatakse monokloonseid ja T3 puhul
poliikloonseid antikehi (vt. joonis 2). Immunoloo-
giline analiiis toimub tiiheastmeliselt ning ana-
litsi 16pul lisatakse tugevdav lahus.

Oma toos jalgisime aasta jooksul 30
difuusse toksilise struumaga haiget, 27
23 ...72 aasta vanust naist ja kolme
46 . .. 54 aasta vanust meest, kes olid
saanud merkasoliilravi. Enne ravi al-
gust lletas koikidel patsientidel nii T;
(keskmine konsentratsioon x—9,30
nmol/l, SD=4,19 nmol/l) kui ka T
konsentratsioon veres (Xx=368 nmol/l,
SD=97 nmol/l) normi piirid. TTH
kontsentratsioon veres (x=0,87
pTU/ml; SD=1,08 uTU/ml) oli 17 hai-
gel normi piires ja 13 haigel vahenenud.
Kuuel haigel kaasnes oftalmopaatia,
mida ravisime gliikokortikoidhormooni-
dega. Ravi jooksul méidrasime Kkilp-
nadrme hormoonide ja TTH kontsent-
ratsiooni kolmel v6i neljal korral, kasu-
tades firmas LKB-Wallac valmistatud
immunodiagnostikakomplekte DELFIA
hTSH, DELFIA T3 ja DELFIA T,
Tulemusi mootsime sama firma fluori-
meetriga «Arcus 1230».



Tabel. Kilpnddrme hormoonide kontsentratsioon uuritud naispatsientide veres (n=15)

Nr. Vanus TTH T3 nmol/l T4 nmol/l Kliiniline Ravi algusest
uwTU/ml seisund moodunud aeg kuudes
1. 37 0,08 2.5 186 Eutiureoidne 3,5
2 32 16,70 9,2 41 Eutiireoidne 12,5
3t 43 0,13 4,9 97 Eutiireoidne 12
4. 63 0,35 3,9 88 Eutiireoidne 30
Y 35 0,01 5,5 169 Hiipertiireoidne 3
6. 46 0,01 47 123 Hiupertiireoidne 11
7. 42 0,01 B 143 Eutiireoidne 3
8. 29 0,06 4,2 17 Eutiireoidne 2
9. 23 0,01 41 49 Eutiireoidne 2.5
10. 47 0,65 41 163 Eutiireoidne 3
1% 49 0,17 3,8 186 Eutlireoidne 3
12. 72 1,59 3,3 44 Eutiireoidne 3
13. 44 0,10 5,7 122 Hiupertiireoidne 8
14. 34 0,82 3,5 86 Eutlireoidne 1
15. 35 0,52 3,3 125 Eutiireoidne J

Mirkus. Hormoonide kontsentratsioon tervete veres: TTH 0,30 . .. 3,80 uTU/ml;

T3 1,2...3,0 nmol/l; T4 70...190 nmol/l.

30 uuritust oli hiipertrijodotiironi-
neemia 15-1, 11 juhul oli T; kontsent-
ratsioon normi piires ja 4 juhul vdhe-
nenud (vt. tabel). 12 patsienti olid klii-
niliselt eutiireoidses seisundis ning kol-
mel esinesid tiireotoksikoosi siimptoo-
mid. Hiipotiireoidset seisundit me ei
tdheldanud. TTH kontsentratsioon osu-
tus 14 juhul normaalseks v6i vdhene-
nuks. Ainult iihel hiipotiiroksineemia-
haigel tiletas see normi piirid. Hiiper-
trijodotiironineemia ja normotrijodo-
tiironineemiaga haigete vordlemisel ei
leidnud me statistilist seost tiireotoksi-
koosi raskusastme, haiguse kulu isedra-
suste, merkasoliili annuse ega gliiko-
kortikoidide tarvitamise vahel. Difuusse
toksilise struuma korral esineval hiiper-
trijodotiironineemial, millega kaasneb
normo- voi hiipotiiroksineemia, voivad
olla mitmed pohjused. Merkasoliil
blokeerib kilpnddrme hormoonide siin-
teesi mono- ja dijoodtiirosiinide tase-
mel, suures annuses pidurdab merkaso-
liil joodi aktiivsete vormide siinteesi,
viiksemates annustes blokeerib tiirosii-
ni jodeerimist. Organismis kujuneb vil-
ja joodivaegusele iseloomulik pilt, mille
puhul T; siintees suureneb (1, 2, 8, 13,
15). Samal ajal vdheneb jodeeritud
tiireoglobuliini hulk ja temas oleva T;
ja T4 vaheline suhe on muutunud T;
kasuks (2, 15). Tiireotoksikoosi puhul

on tousnud T4 5’-dejodinaasi aktiivsus,
mis suurendab T4 muutumist T3-ks nii
kilpnadarmesiseselt kui ka -viliselt (1).
Teatud osa vodivad etendada tiireotsiiti-
tide membraanidel paiknevate TTH-ret-
septorite vastased antikehad, mis aval-
davad TTH-ga analoogilist toimet, mille
tagajarjel T3 stintees kilpnaddrmes kiire-
neb suuremal maéairal kui T4 silintees (9,
11).

Praktilise meditsiini seisukohalt on
tdhtis teada, et hiipertrijodotiironinee-
mia ja kilpnddrme funktsionaalse sei-
sundi vahel ei ole otsest seost. Seda toes-
tasid ka kidesoleva uurimuse andmed.
Haigetel, kellel ravi ajal diagnoositakse
hiipertrijodotiironineemia, peab jalgi-
ma Kkliinilist seisundit, hiipotiiroksinee-
mia juhtudel on vaja madrata TTH
kontsentratsioon vereseerumis, et selgi-
tada, kas on tegemist medikamentoosse
hiipotiireoosiga. Ravimi annuse muut-
mise korral tuleb ldhtuda pohiliselt
haige kliinilisest seisundist, kilpndarme
hormoonide ja TTH kontsentratsiooni
maiadramisel on ravi ajal tdita ainult
abistav osa. J. Takamatsu ja kaasauto-
rid soovitavad maéarata T3 ja T4 vahelist
suhet haiguse kulu prognoosimiseks, see
vajab pohjalikumat uurimist (10).

Jéreldused.

1. 30 uuritud tiireotoksikoosi pode-
jast leidsime 15-1 hiipertrijodotiironi-
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neemia, 11 haigel esines normotiiroksi-
neemia ja neljal hiipotiiroksineemia.

2. Hipertrijodotiironineemia ning
hiipotiiroksineemia esinemine tiireotok-
sikoosi ravi ajal ei ole seoses kilpnddrme
funktsionaalse seisundi, tiireotoksikoosi
raskusastme ega haiguse kulu isedrasus-
tega.

KIRANDUS: 1. Chen, J. J. S., Ladenson, P. W.
J. Clin. Endocrinol. Metab., 1986, 63, 1, 102—106.
— 2. De Grooth, L. J. Endocrinology. New York,
1979. — 3. DELFIA hTSH Kit: Instruction for
use. Turku, 1985. — 4. DELFIA Trijodothyro-
nine (T3) Kit: Instruction for use. Turku, 1986. —
5. DELFIA Thyroxine (T4) Kit: Instruction for
use. Turku, 1986. — 6. Hemmild, J., Dakubu, S.,
Mukkala, V.-M. a. o. Anal. Biochem., 1984, 137,
335—343. — 7. Kaihola, H.-L., Irjala, K., Viikari,
J. a. o. Clin. Chem., 1985, 31, 1706—1709.— 8.
Liss, A. R. New Concepts in Thyroid Disease.
New York, 1983. — 9. Sterling, K., Brenner, M. A.,
Neuman, E. S. a. o. J. Clin. Endocrinol. Metab.,
1971, 33, 5, 729—731. — 10. Takamatsu, J.,
Kuma, K., Mozai, T. J. Clin. Endocrinol. Metab.,
1986, 62, 5, 980—983. — 11. Telger, L., Gill-
quist, J., Lindwall, R. a. o. Clin. Endocrinol.,
1983, 18, 1—9. — 12. Toft, A. D., Hunter, W. H.,
Seth, J. a. o. Lancet, 1974, 1, 7860, 704—705.
— 13. Werner, S. C, Ingbar, S. H. The Thyroid:
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Neutropeenia korrigeerimine
liitiumkarbonaadiga

Valve Saarma Tartu

neutropeenia, liitiumkarbonaatravi, gliikokorti-
koidravi

Nii tsiitostaatiline kui ka kiiritusravi
kutsuvad sageli esile ebasoovitava kor-
valtoime vereloomesse. Eelkodige aval-
dub see toime granulotsiilitidesse ning
sugenev neutropeenia sunnib kas ravi
katkestama vo6i selle hoopis lopetama.
Viimasel ajal on tsiitostaatilise ravi
nédidustused veelgi laienenud: peale
pahaloomuliste kasvajate kasutatakse
neid preparaate ka mitmesuguste auto-
immuunsete haiguste immuunsupres-
siivses ravis. Seega on ravimitest poh-
justatud granulotsiitopeenia valtimine
saanud eriti aktuaalseks. Seni on ainsa
profiilaktikavahendina rakendatud glii-
kokortikosteroide, ent ka need ravimid
on tuntud oma mitmete korvaltoimete
poolest, eriti pikemaaegsel kasutami-
sel.

Tahelepanekud, et vere neutrofiilsete
leukotsiiiitide arv maniakaaldepressiiv-
setel haigetel liitiumkarbonaatravi ajal
suureneb, on andnud hoogu preparaadi
toimemehhanismi tdpsemaks uurimi-
seks (2, 14). Eksperimentaaluuringud
on kinnitanud, et leukopeenia kiirita-
tud rottidel liitiumpreparaatide toimel
taandub (7, 8, 12). Liitiumkarbonaat
kutsub esile toelise neutrofiilsete leu-
kotsiilitide arvu suurenemise, aktiveeri-
des kolooniat stimuleeriva faktori kau-
du luuiidi granulomonotsiitaarselt de-
termineeritud tiivirakkude proliferee-
rumist (1, 10). On arvamusi, et liitium-
karbonaat stimuleerib ka neerupealiste
koort (4, 5, 6, 11, 15). Teatavasti ei
stimuleeri kortikosteroidid granulo-
poeesi luuiidis, vaid elavdavad ainult
mieloidrea rakkude mobiliseerimist
luuiidist perifeersesse verre (3, 13, 15).

Eksperimentaaltéddele jargnenud
kliinilised uuringud on samuti kinni-



tanud liitiumkarbonaatravi hiid tule-
musi. N. Iljin kaastootajatega (17) kor-
rigeeris edukalt limfogranulomatoosi-
haigetel kiiritusravist pohjustatud
neutropeeniat liitiumkarbonaadi abil,
kusjuures preparaadi annuse suuren-
damine ei tostnud granulopoeesi sti-
mulatsiooni astet. Optimaalseks 6opée-
vaseks annuseks peab ta 0,9 g (kolm
korda & 0,3 g). Samas annuses kasuta-
sid liitiumkarbonaati seminoomihaige-
tel kiiritusravi véltel tulemusrikkalt
G. Kehrberg ja kaastootajad (9). Nende
haigete perifeerse vere leukotsiiiitide
keskmine arv oli 3,4%10°/1, kusjuures
haigetel, kes Kkiiritusravi ajal liitiumi-
preparaate ei olnud saanud, oli vastav
keskmine arv ainult 1,9 10°/1. Pro-
fiilaktiliselt rakendatud liitiumravi voi-
maldas kasutada suuremaid Kkiiritus-
annuseid ja tihtlasi liihendada kiirituste
vaheperioode. Ravi ajal jalgisid autorid
haigete vereseerumi liitiumisisaldust.
See koikus 0,4...0,6 mmol/l vahel ja
oli vidiksem kui pstithiliselt haigetel,
kellele manustati liitiumi suuremates
annustes.

Alates 1986. aastast oleme Tartu Klii-
nilise Haigla reumatoloogiaosakonnas
teinud profilaktilisi liitiumkarbonaat-
kuure siisteemsete sidekoehaigustega
haigetel, kes on saanud tsiitostaatilisi
preparaate immuunsupressiivse vahen-
dina ning kellele samaaegne gliikokor-
tikosteroidide manustamine on vastu-
naidustatud kas suhkur-, hiipertoonia-
ja haavandtove, rasvumise vo6i mone
muu kaasneva haiguse tottu. Antiflo-
gistikumina kasutasime neil koigil ibu-
profeeni. Immuunsupressantidest ra-
kendasime koige sagedamini asatioprii-
ni (kiimnel haigel) vo6i kupreniili (ka-
heksal haigel), harvemini metotreksaati
voi 6-merkaptopuriini vo6i kriisanooli
(kokku tiheksal haigel). Kontrollrithmas
oli seitse slisteemse sidekoehaigusega
haiget, kes tarvitasid ainult ibuprofeeni,
ja viis tervet, kes ravimeid ei tarvita-
nud. Koigile kolme rithma kuulujaile
ordineerisime 0,3 g liitiumkarbonaati
kolm korda pidevas. Jélgisime leuko-
tstititide tldarvu ja verevalemit enne
preparaadi manustamist ning 6., 12. ja

v v v v

18, pHev

Joonis 1. Neutrofiilsete leukotsiiiitide keskmine
absoluutary (- 10°/1) liitiumravi ajal. Jimejoo-
nega on tidhistatud terved (n=>5), peenjoonega
haiged (n=7), keda raviti ainult ibuprofeeniga.

18. ravipdeval. Neutrofiilsete leukotsiiii-
tide absoluutarv suurenes tervetel ja
ainult ibuprofeeniga ravitutel juba lii-
tiumravi kuuendaks pdevaks ning taan-
dus esialgsele véaidrtusele péarast ravi
drajatmist (vt. joonis 1). Neutrofiilide
keskmine absoluutarv oli tervetel 4,6X
X 10°/1, mis liitiumipreparaadi toimel
suurenes viirtusteni 6,0% 10°/1. Haige-
tel olid vastavad arvud 3,7X10°/1 ja
5,6 10°/1.

Liitiumkarbonaadi profiilaktiline toi-
me valgeveresse avaldus ka immuun-
supressantidega ravituil. T6si kiill, ena-
mikul kupreniili saanuil ilmnes liitium-
ravist hoolimata esimestel ravipdeva-
del neutrofiilide arvu vidhenemisten-
dents, kuid ravi jatkamise korral neut-
rofiilide arv ravieelsega vorreldes suu-
renes. Neutrofiilide keskmine absoluut-
arv enne kupreniilravi oli 3,710%/1
ja 12. ravipéeval 4,8 X 10°/1, asatiopriin-
ravi g)uhul vastavalt 3,7 10%/1 ja 5,7X
X 107/1. Téhelepanu viirib asjaolu, et
enamikul juhtudel kaasnes neutrofii-
lide arvu suurenemisega veel monotsiiii-
tide hulga suurenemine perifeerses ve-
res. See on kinnituseks T. Andersoni
(1) hiipoteeésile liitiumkarbonaadi mo-
just granulomonotsiitaarselt determi-
neeritud tlivirakke stimuleerivale fak-
torile. Kérvalndhuna on méned haiged
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Joonis 2. Neutrofiilsete leukotsiiiitide keskmine
absoluutarv (X 10°/1) liitiumravi ajal. Jimejoo-
nega on tahistatud asatiopriiniga ravitud haiged
(n=10), peenjoonega kupreniiliga ravitud haiged
(n=8).

tdheldanud liitiumkarbonaadi iildra-
hustavat ja. und soodustavat toimet.
V. Spetsiftseva (19) andmeil on tal
peale sedatiivse toime ka tiireostaatiline
toime ning eriti soodus on ta tiireotok-
silise kardiopaatia ja ariitmia likvidee-
rimisel. :

Mis puutub neutropeenia profiilak-
tikasse tsilitostaatilise ravi ajal, siis on
see Lati NSV hematoloogide andmeil
(18) eriti efektiivne liitiumkarbonaadi
kombineerimisel gliikkokortikoididega.
Vottes arvesse, et liitiumisoolad stimu-
leerivad granulopoeesi luuiidis, on ots-
tarbekohane esialgu kolme-nelja péaeva
véltel kasutada liitiumkarbonaati ning
alates neljandast-viiendast ravipdevast
lisada prednisolooni (0,4 mg kehakaalu
1 kg kohta 60pédevas). Viimane mobi-
liseerib kiipsed neutrofiilid luutdist
perifeersesse verre. Selline ravimi-
kombinatsioon oli kaks korda tohusam
kui ainult liitiumkarbonaat- vo6i ainult
gliikokortikoidravi.

Kokku vottes voib Gelda, et liitium-
karbonaat on senini olnud granulo-
poeesi stimuleerimise ainus modjus va-
hend ja tema kasutamine on néidusta-
tud nii mitmesuguse geneesiga neutro-
peeniate raviks kui ka profiilaktikaks.
Arvestades liitiumkarbonaadi ja gliiko-
kortikoidide erinevaid toimemehhanis-
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me granulotsiitoosi taastamisel, on ots-
tarbekas rakendada kombineeritud ra-
vi: paaripdevase liitiumkarbonaadi ma-
nustamise jarel lisada gliukokortikoidi-
preparaadid.
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Reumaatilise poliimiialgia
juht

Ilja Lapidus Viktoria Raud Tallinn

reumaatiline poliimiialgia, esinemissagedus,
diagnoosimine

Reumaatiline poliimiialgia on harva
diagnoositav liigeste ja lihaskonna péle-
tikuline haigus. Kodumaises kirjandu-
ses parinevad esimesed sellealased pub-
likatsioonid 1976. ja 1977. aastast (1, 7).

Reumaatiline poliimiialgia on kiillalt
sage haigus. Liangi andmetel (tsit. 7.
kirjandusallika jargi) on seda haigust
100 juhtu 100 000 inimese kohta, méne
autori andmetel aga ldheneb reumaati-
lise poliimiialgia esinemissagedus Beh-
terevi tove esinemissagedusele (6).

Sellele vaatamata jdab reumaatiline
poliimiialgia paljude arstide poolt harva
diagnoositavaks, vidhe tuntud haiguseks
(2, 5, 8). See oligi meie haigusjuhu kir-
jeldamise ajendiks.

Termini «reumaatiline poliimiialgia»
on meditsiinipraktikas kasutusele vot-
nud H. Barber 1957. aastal. Koigist teis-
test haiguse nimetustest, nagu ealine
reumaatiline podagra, riisomeelne pseu-
dopoliiartriit, on see nimetus enam levi-
nud. On aga tdhelepanu juhitud sellele,
et seda ei saa tunnistada 6nnestunuks
(6, 7) juba seetottu, et reumaatiline
poliimiialgia ei ole seotud ehtsa reuma-
tismiga (Sokolski-Bouillaud’ haigu-
sega).

Reumaatilisse poliimiialgiasse haiges-
tuvad peamiselt eakad ja vanurid. Vii-
mase aja toddes on aga margitud, et seda
haigust péevad ka 50-aastased voi noo-
remad (2, 6). Naised haigestuvad mees-
test kaks korda sagedamini.

Kliiniline pilt on kaunis iseloomulik,
mis voimaldab suhteliselt kergesti pan-
na oige diagnoosi. Haiguse algus on ala-
age: tekivad tugevad valud jasemete
proksimaalsetes lihasterithmades, sage-
damini 6laliigeste, ka puusaliigeste piir-
konnas. Ménikord provotseerib reumaa-
tilist polimiialgiat varem poetud respi-

ratoorne haigus. Valud on siimmeetri-
lise lokalisatsiooniga, nad tugevnevad
00siti, eriti hommikupool 66d. Valu
takistab liikumist: haiged riietuvad ja_
teevad hommikust tualetti raskustega.

Objektiivne leid on tagasihoidlik —
palpeerimisel on tunda lihaste kerget
valulikkust. Liigeste muutusi tavaliselt
ei ole.

Reumaatilise polimualgia diagnoosi-
miseks on obligatoorne poéletiku akuutse
faasi nditajate aktiivsuse tunduv tous
(1...8): tugevalt kiirenenud settereakt-
sioon, C-reaktiivse valgu, siaalhappe-
sisalduse suurenemine veres ning oluli-
sed muutused proteinogrammis. See-
juures reumatoidfaktorit ei leidu ning
rontgenoloogiliselt sedastatavad muutu-
sed liigestes kas puuduvad v6i on need
vahesed.

Haiguse kulg on krooniline. Sageli
kaasnevad kohnumine, subfebriilne
kehatemperatuur, s66giisu vihenemine,
moodukas aneemia, depressioon. Palju-
de autorite arvates (1, 2, 5, 6, 7) on pro-
gnoos hea — haige v6ib tervistuda spon-
taanselt 2. ..3 aasta pérast (7). M. Asta-
penko ja kaasautorite andmetel tervis-
tus 11 haigestunust 10 (1).

Reumaatilist poliimualgiat ravitakse
gliikokortikosteroididega. Hé&id tule-
musi on andnud prednisoloonipreparaa-
did vaikestes annustes, 10...15 mg pie-
vas (1, 2, 5, 7). Raviefekti taheldatakse
teisel 6opdeval. Moningad autorid on
reumaatilise poliimiialgia diferentsiaal-
diagnoosimiseks soovitanud gliikokorti-

- kosteroide (5, 7).

Gliikokortikosteroididega viikestes
annustes ravitakse pikaajaliselt (kuni
kaks aastat) seni, kuni haige tervistub.
On juhitud tédhelepanu sellele, et korgele
eale vaatamata taluvad haiged pikaaja-
list steroidravi hasti (5).

Etioloogia ja patogenees on ebaselge.
Lihastes ja liigestes histoloogilisi muu-
tusi ei ole leitud (7). Eeldatakse, et tege-
mist on vaskulaarse kahjustusega, seda
enam, et reumaatiline poliimiialgia
kombineerub sageli temporaalse hiid-
rakulise arteriidiga (Hortoni siind-
room). Viimane on generaliseerunud
granulomatoosne mesarteriit (2, 3, 4).
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Kuni pooltel juhtudel kaasneb moéne
autori andmetel reumaatilise poliimiial-
giaga temporaalarteriit (5). Seda tuleb
eriti arvestada, sest temporaalarteriidi
kiire kulu puhul tekib tidielik ndgemis-
kaotus. Haigetel vallanduvad tugevad
valud oimupiirkonnas, temporaalarter
on vaga valulik ja tihke. Temporaal-
arteri biopsia kinnitab diagnoosi. Pime-
daksjdamise voimalust peetakse niivord
dhvardavaks, et moned autorid soovi-
tavad koikidel reumaatilise poliimiialgia
juhtudel teha temporaalarteri biopsia
(tsit. 5. kirjandusallika jargi). Reumaa-
tilise poliimiialgia ja temporaalarteriidi
koosesinemine muudab ettekujutust esi-
mesest kui healoomulisest haigusest
ning nouab gliikkokortikosteroidide ma-
nustamist suurtes annustes (2, 5, 7).
M. Astapenko kaasautoritega arvab, et
reumaatiline poliimiialgia ja hiidraku-
line arteriit on teineteisest erinevad
haigused, sest esimesel on hea, teisel aga
halb prognoos.

Esitame haigusjuhu kirjelduse.

Haigusjuht. 74-aastane naispatsient K. P. (Tal-
linna Raudteehaigla haiguslugu nr. 2003/1987).
Diagnoos hospitaliseerimisel: siidame isheemia-
tobi, aterosklerootiline kardioskleroos, absoluutse
arlitmia paroksiismid. Haige kaebas iildist norkust,
ohupuudustunnet, siidamepekslemist. Hairisid
tugevad valud moélema o6laliigese piirkonnas, 6la-
piirkonna ja kutinarvarre lihastes. Eriti tugevad
olid valud hommikuti. Patsient ei suutnud hoida
kédes veeklaasi ega iseseisvalt juukseid kammida,
riietuda aitasid tal palatikaaslased. Valud olid
tekkinud kaks aastat tagasi. Diagnoositud oli 6la-
liigeste artroosi ja poliineuralgiat. Ravi mitte-
steroidsete 'poletikuvastaste ravimitega tulemusi
ei andnud. Liigeste muutusi véliselt ndha ei olnud.
Olaliigeste aktiivne ja passiivne liikuvus olid
tugevalt piiratud, 6la- ja kiilinarvarre lihased
moodukalt valulikud. Lihasemassi vdhenemist ei
tdheldatud.

Vereanaliiiis: hgb. 110 g/1; SR 39 mm/t. Reuma-
toidfaktor negatiivne, siaalhapet 260, C-reaktiiv-
set valku + -+, fibrinogeeni 0,75 g/l. Uldvalku
71,0 g/1, albumiine 55,7%, globuliine 44,3 %, neist
a; 6,6, as 10,0, B 12,2, y 15,5%; IgG 15,0 g/1, IgA
3,3 g/l, IgM 2,4 g/l.

Olaliigeste rontgenoloogilisel uurimisel dia-
gnoositi artroosi algstaadiumis.

Arvestades tiiiipilist kliinilist leidu ja labora-
toorsete niitajate aktiivsuse suurenemist, dia-
gnoosimise reumaatilist poliimialgiat. Méaarasime
12 mg polkortolooni 6opdevas. Juba jargmisel
pieval norgenes valu tunduvalt ning nédala jook-
sul kadus see taielikult. Kiiresti taastus olaliigeste
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liigutuste ulatus. Haige riietus iseseisvalt. Norma-
liseerus settereaktsiooni kiirus. Polkortolooni 66-
péevase annuse vidhendamine 8 mg-ni haige sei-
sundit kahe nddala méodumisel ei halvendanud.
Enne haiglast valjakirjutamist vdhendati annust
veelgi, kuni 6 mg-ni-66paevas. See aga pohjustas
valude méodukat tugevnemist. Seejarel suuren-
dati 66pédevast annust uuesti 8 mg-ni, mille tule-
musena haigel enesetunne normaliseerus.

See haigusjuht demonstreerib reu-
maatilise polimiialgia diagnoosimise
lihtsust vastavate Kkliiniliste siimptoo-
mide olemasolul ning suurepérast ravi-
efekti gliikokortikosteroidhormoonide
manustamisel vaikestes annustes.

Reumaatiline poliimiialgia on sage,
kuid paljudele arstidele veel vdhe tun-
tud haigus. Sellele on iseloomulikud
valud 6la- ja puusavootme lihastes, iild-
reaktsioon, poletiku akuutse faasi néita-
jate ilmsed nihked ja samal ajal vdga
hea reageerimine gliikokortikosteroid-
hormoonide manustamisele véikestes
annustes.
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3. P., Cudeavnuxoga C. M. Tep. apx., 1976, 11,
9—13. — 2. Bynuyk H. B., Huxurun C. C. Knun.
men., 1986, 5, 80—85. — 3. 3epbuno [. /. Backy-
suTbl n airmonatuu. Kues, 1977. — 4. Maxcumos
K. A. Tep. apx., 1987, 4, 138. — 5. Haconoe E. JI.,
T'oaoeanosa O. E. Tep. apx., 1981, 11, 129—135. —
6. Hyrpuxuna H. H. PeBmaTtosorus, 1985, 4, 55—
57. — 7. Cudeavnuxoga C. M., Azababoea 3. P.
Bomp. peBmar., 1977, 1, 62—67. — 8. Apwuleun
H. E., Haconoea B. A., [lorexuna P. H. CuctemHbIe
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Uriini mikroskoopiline
uurimine

Heljut Kapral Vello Subi - Tallinn

neeru- ja kuseteede haigused, uriin, uriiniana-
liiiis, uriinisademe rakuline uurimine

Uriinianaliilis on neeru- ja kuseteede
haiguste diagnoosimise iiks vanemaid
meditsiinilisi votteid. Analiilisiks ma-
terjali saada on lihtne. Varajasematel
aegadel kasutati uriini analiilisimiseks
primitiivseid votteid, seda nuusutati,
maitsti, keedeti, lisati reaktiive. Sageli
kontrollis arst uriini ise, juba enne pat-
siendi ldbivaatamist.

Pika sammu edasi tegi uriinianaliiiis
parast mikroskoobi kasutuselevottu.
Varsti kujunes uriini laboratoorne uuri-
mine vélja selliseks, nagu ta on tina-
paevalgi (7).

1960. aastal avas reaktiivribade kasu-
tuselevotmine tee uriini automaatuuri-
miseks (2, 3). Sellega Kkiirenes uriini
futisikalis-keemiline analiilisimine palju
kordi ja paranes ka selle kvaliteet. Urii-
nisademe mikroskoopiline hindamine on
aga jaanud endiseks ning pahatihti on
see veel viahe informatiivne (9).

Neerusiirdamine, immunosupressori-
te ja kemoteraapia kasutamine ning
teised protseduurid noudsid tdpsemaid
analiilise, eriti uriini rakulise osa téapse-
mat hindamist (9). Suure panuse selles-
se on andnud G. B. Schumann ja M. A.
Weiss, kes aastaid kestnud uurimise
tulemusena andsid 1982. a. vilja atlase
Atlas of Renal and Urinary Tract

Cytology and its Histopathologic Bases
uriinisademe rakulise osa hindamise
kohta (9).

Uriin on tilimalt keerukate bioloogi-
liste protsesside 16pp-produkt, mis ei
peegelda informatsiooni otseselt mitte
ainult neerude ja kuseteede, vaid ka
paljude teiste elundite seisundi kohta
(gliikoos, bilirubiin, indikaan, amiilaas
uriinis). Neeru- ja kuseteede haigus-
tele viitab irdunud epiteelirakkude,
silindrite, vererakkude ning muude ele-
mentide leidumine wuriinis, mis voib
haigusprotsessi olemust tédpselt iseloo-
mustada. Jarelikult voib uuritava uriini
mikroskoopiline analiitis anda infor-
matsiooni haiguse diagnoosimiseks.
Probleem on vaid selles, kas me oskame
seda informatsiooni margata, fikseerida
ja interpreteerida.

Uriini kogumine analiiiisiks. Uldkeh-
tivate eeskirjade kohaselt tuleb analiiii-
siks votta hommikul kogutud esmane
uriin, motiveerides, et see on koige
kontsentreeritum ja seetottu on selles
rakud koéige paremini sdilinud. Eeskir-
jad ndevad ette ka uriini analiilisimist
vdahemalt kahe tunni jooksul parast ma-
terjali saamist.

Uriin on ebastandardne bioloogiline
vedelik, mille koostis on ka normis suu-
resti muutuv. Haigusest tingituna vo6ib
uriini lisanduda mikroobe, nende enstiii-
me, leukotsiilitide lagunemisel vabane-
nud proteoliiiitilisi ensilitime, sapipig-
mente, sapphappeid, tslitotoksilisi
aineid, mis koik voivad soodustada urii-
nis olevate rakuliste elementide ja si-
lindrite kiiret lagunemist.

Juhul kui patsient 66sel ei ole urinee-
rinud, on uriin enne analiiiisiks andmist
deponeerunud kusepdies 7...9 tundi,

sellele lisandub veel wuuringueelne
aeg.
Vordlesime uriini mikroskoopilise

uurimise andmeid, mis olid saadud stan-
dardmeetodil kogutud uriini ning vars-
ke uriini uurimisel. Viimase saamiseks
tuli patsiendil poéis tiithjendada ja siis
umbes 30 minuti parast koguda uriini
(piisab 10 milliliitrist). Uriini normaalse
mikroskoopilise leiu korral ei olnud
uurimisandmete vahe suur. Eriti maér-
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Mikrofoto 1. ja 2. Eumorfsed eriitrotsiiiidid.

Mikrofoto 3. ja 4. Diismorfsed eriitrotsiiiidid (H. Hascheki jirgi).

gatav oli see vahe neeru- ja kuseteede
haiguste korral Oli ka neid juhte, kus
varske uriini sade oli patoloogiliste ele-
mentide poolest rikas, sama patsiendi
hommikuses uriinis aga need praktili-
selt puudusid.

URIINI MIKROSKOOPILINE

UURIMINE
Uriinisademe mikroskoopilisel foonil on
oluline diagnostiline tdhtsus. Normaal-
se uriini korral on foon puhas. Fooni
voivad moodustada valguline detriit,
pigmendid, nekrootilised rakujdinused,
kristallid, lima, mikroliidid, lipiiditil-
gakesed. Igal juhul oleks see vaja ana-
liiisiblanketil vabas sonastuses kirja
panna.

VERELOOME PARITOLUGA
RAKUD

Eriitrotsiiiidid. Kirjanduse andmeil
on keskmiselt 90 % hematuuriatest post-
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renaalse geneesiga (4). Eriti mikrohe-
matuuriate korral pakub huvi uriinis
leiduvate eriitrotsiiiitide paritolu. Eriit-
rotsiititide morfoloogiliste muutuste
pohjal on voimalik hinnata, kas mikro-
hematuuria on parenhiimatoosne voi
postrenaalne. Parenhiimatoosse mikro-
hematuuria korral esinevad nn. diis-
morfsed eriitrotsiiiidid. Neile on iseloo-
mulikud graanulisarnased kehakesed
eriitrotsiitidi raku membraanil voi pois-
jad tslitoplasma valjuvused eriitrotsiiii-
di pinnal. Mainitud eriitrotsiititide muu-
tusi peetakse pohjustatuks neerupasma-
keste membraani ldbimisel saadud me-
haanilisest méjust, osmootsetest kahjus-
tustest tubulaarsiisteemis ja lagune-
vate leukotsiilitide liisosiimaalsete en-
stiiimide toimest (2).

Postrenaalse hematuuria korral esi-
nevad uriinis nn. eumorfsed eriitrotsiiii-
did (sileda rakumembraaniga, okas-



ounataolised, leostunud). Varem ja tea-
taval méadral ka praegu kasutusel olev
kriteerium, et leostunud eriitrotsiitidid
uriinis on renaalse péritoluga, ei vasta
tegelikkusele (2). Nad viitavad vaid sel-
lele, et tegemist on hiipotoonilise urii-
niga. Diagnostilist informatsiooni taien-
dab epiteelirakkude, patoloogiliste si-
lindrite kaasnemine eriitrotsiititidega
(vt. mikrofotod 1.. .4).

Leukotsiiiidid. Pohilisteks neeru- ja
kuseteede poéletiku niditajateks on urii-
nis leiduvad leukotsiiiidid. Uksikuid
leukotsiiiite on ka tervete uriinis. Age-
dale poletikule on tiitipiline leukotsiiii-
tide rohkus uriinis ja suure osa nende
paiknemine kogumitena (1, 4). Massilist
leukotsiilitide esinemist uriinis nimeta-
takse pliuuriaks.

Koige sagedamini on uriinis péletiku
korral neutrofiilseid leukotsiilite. Hiu-
potoonilises uriinis voivad nad kaotada
oma nukleaarse segmentatsiooni, nad
suurenevad mootmetelt ja tsiitoplasma-
siseselt tuleb ndhtavale Browni liiku-
mine. Spetsiifilist diagnostilist vaartust
taolistel surevatel leukotsiititidel
(Sternheimeri-Malbini rakud) ei ole,
kuigi mitmed autorid on neid nimeta-
nud aktiivseteks leukotsiilitideks (10,
11, 13, 15). Neerupuudulikkusega kul-
geva puelonefriidi korral, kui kannatab
neerude kontsentratsioonivéime ja sel-
lest johtuvalt on uriin hiipotooniline,
on taoliste rakkude leidumine uriinis
tavaparane.

Eosinuuria korral on eosinofiilseid
leukotsiitite uriinis tile 5%. Nende hulga
jargi uriinis on véimalik oletada eosino-
fiilset tsiistiiti, allergilist interstitsiaal-
set nefriiti, eosinofiilset granuloomi ja
kusepoievéahki.

Liimfotsiituuria puhul on uriinis lim-
fotstitite tlile 10%. See on sagedamini
iseloomulik kroonilisele tsiistiidile.

Diagnoosi aitab tédpsustada uriinis
esinevate vormelementide hulga maa-
ramine loenduskambrimeetodil. Kasu-
tusel on olnud mitmeid modifikat-
sioone, niditeks Kakovski-Addise, Stans-
feldi-Webbi, Addise-Hamburgeri, Net-
Siporenko ja teiste omi (5, 7, 14). Suu-
rema eludiguse on endale voitnud Net-

Siporenko meetod. Lihtsa loendusmee-
todi on vilja pakkunud S. Raiisdnen
kaasautoritega (8). Arvesse vottes mik-
roskoobi vaatevilja ldbimo6otu ja luge-
des esemeklaasi ning katteklaasi vahel
paikneva uriinikihi paksust enam-va-
hem konstantseks (0,1 mm), on véimalik
vaatevilja mahtuva uriini ruumala val-
ja arvutada valemi 3,14 X r? X h pdh-
jal. Autori arvates on meetod teistest
tunduvalt lihtsam, vihem aega ndéudev
ja tulemused korreleeruvad loendus-
kambrimeetodil saadud andmetega.

Epiteelirakud. Neerude ja kuseteede
epiteelkoe intaktsuse korral, s. 0. nor-
maalses uriinis, on irdunud neeruepi-
teelirakkude hulk minimaalne. Neeru-
epiteelirakkude hulga suurenemine on
alati tingitud kas infektsioonist voi
ainevahetushiirest, pohjuseks vbivad
olla ka nefrotoksilised ravimid voi sobi-
matust ravimikombinatsioonist tingitud
nefrotoksilisus ja anoksia, samuti rask-
metallid.

Uriinisademe mikroskoopilisel uuri-
misel on vaja madaédrata eksfolieerunud
rakkude tiilip, poolhulgaliselt kindlaks
maidrata nende arv, kirjeldades dege-
neratiivseid muutusi rakkudes, patoloo-
giliste silindrite esinemise korral aga
markida, milliste rakkudega on nad
koosluses.

Neerutorukeste epiteelirakke on nor-
maalses uriinis vdga vdhe. Kui neid ir-
dub hulgaliselt, on tegemist neerutoru-
keste kahjustusega. Uriini natiivprepa-
raadis on neeruepiteelirakke kerge eris-
tada. Tuleks markida, milliseid muutusi
neil on, néiteks kas neil esineb degene-
ratiivseid muutusi.

Tapsemaks neerutorukeste epiteeli-
rakkude identifitseerimiseks tuleb pre-
paraat varvida kas tavaliste verevarvi-
dega voi Papanicolaou meetodi jargi.
Neerutorukeste proksimaalosa rakud on
veidi vaiksemad, pisikese, sageli eks-
tsentriliselt paigutunud tuumaga. Varvi-
tult on tsilitoplasmal kerge eriitrotsiiiidi
varvust meenutav varjund. Neerutoru-
kese proksimaalosa rakke voib leida
uriinis sagedamini, sest proksimaalosa-
des on ainevahetus aktiivsem, seega
on nad kergemini kahjustuvad. Neeru-

349



torukeste distaalosa rakkude tsiitoplas-
ma on sinakama varjundiga, raku-
tuum suurem ja enamasti paikneb raku
keskel. Viimatorukeste epiteelirakkudel
on veelgi suurem tuum. Kui nad paik-
nevad kogumina, siis meenutavad véar-
vitud preparaadis mesilaste kéarge
(vt. mikrofotod 5...7) (9).

Silindrid. Sagedamaks silindri tekki-
mise paigaks on neerutorukeste kahjus-
tatud piirkonnad. Neerutorukeste prok-
simaalosa 14bimo66t on vidiksem kui dis-
taalosal ja viimatorukesel, seega vodib
moodustunud silindri 1dbimé6du jargi
orienteerivalt hinnata, millised neeru-
torukese osad on kahjustatud.

Tekkematerjal on iga liiki silindritel
thine — mukoproteiid. Erinevusi on
vaid nende osas, mis on kleepunud nee-
rutorukese seinalt silindri pinnale. Ja-
relikult iseloomustavad silindrid neeru-
torukeste seisundit otseselt.

Hiialiinsilindreid véib olla ka tervete
inimeste uriinis, mairgatavam on see
ortostaatilise proteinuuria ja kehalise
koormuse toimel.

Poletikuliste ja degeneratiivsete nee-
ruhaiguste korral leidub uriinis hiialiin-
silindrite korval patoloogilisi silindreid,
mis peegeldavad neeruparenhiiiimi sei-
sundit ja viitavad struktuursetele muu-
tustele neerupidsmakestes voi -torukes-
tes. Silindri tiitip v6i tiilibid séltuvad
aga haigusprotsessi dgedusest, ulatusest
ja kestusest (9). Neerutorukeste epiteeli
hulgalisel irdumisel ja kleepumisel si-
lindri pinnale moodustuvad epiteelsi-
lindrid. Kolm v6i enam neeruepiteeli-

rakku silindri pinnal on aluseks tema
epiteelsilindriks nimetamisel. Granu-
leeritud silindrite pinnale on kleepunud
neerutorukeste epiteeli lagunenud rak-
kude partikleid, denatureerunud val-
guosakesi. Silindri pinnal olevad rasva-
tilgakesed on iseloomulikud lipiidsilind-
rile. Neerutorukeste epiteeli atroofia
korral moodustuvad neerutorukestes
vahasilindrid, see aga viitab halvale
prognoosile (10). Neerupdsmakeste kah-
justusele viitavad eriitrotsiiiit- ja veri-
silindrid. Leukotsiiiitsilindreid esineb
neeru maidaprotsessi — pilielonefriidi
korral. Hemoglobinuuria ja miioglobin-
uuria tunnusena voib uriinis leida pig-
mentsilindreid.

URIINISADEME HINDAMISE

KRITEERIUMID JA NEERUHAIGUSTE

DIFERENTSIAALDIAGNOOSIMINE

Uriini rakulise koostise hindamiseks
vOib uriinisademe mikroskoopilise leiu
tinglikult jaotada nelja tiilipi (vt. joo-
nis). Tuleb aga arvestada seda, et puh-
taid sademetiilipe, nagu «puhast» hai-
gustki olla ei saa. Ikka on kas vdhemal
vOi suuremal méadral kahjustada saanud
ka poéhilise kahjustuspiirkonna lahedal
paiknevad koed.

Seega voOoime uriinisademes leida ka
vastavaid rakulisi elemente, mis on il-
mekalt nédha joonisel.

1. Uriini mikroskoopiline leid neeru-
torukeste kahjustuse korral

Neerutorukeste epiteeli kahjustuse
sagedamateks pohjusteks peetakse aine-
vahetushéireid, anoksiat ja infektsioo-
ne, ka ravimeid, raskmetalle (9, 12).

Mikrofoto 5. Neerutorukese proksimaalosast parinev epiteelirakk.
Mikrofoto 6. Neerutorukese distaalosast pirinev epiteelirakk.

Mikrofoto 7. Viimatorukesest parinev epiteelirakk.
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Joonis. Uriinisademe tiiii-
bid G. Schumanni ja
M. Weissi jargi. Uriini-
sademe hindamise kritee-
riumid ja neeruhaiguste
diferentsiaaldiagnoosimi-
ne. Kr — krooniline, NS —
nefrootiline siindroom, GN
— glomerulonefriit (proli-

uriini-
GLOMERULA ARNE sade
KAHIUSTUS

feratiivne, poletikuline,
nekrootiline), ATN — éage
tubulonekroos.

urlini-
sade

Mikroskoopiliselt tuleks mé&drata ir-
dunud neeruepiteelirakkude tiitip, muu-
tused nendes ja poolhulgaliselt rakkude
arv, nditeks keskmine arv vaateviljas.
Tahelepanu tuleks poorata ka sellele, et
neerutorukeste epiteelirakkude koérval
voivad esineda patoloogilised silindrid,
eriitrotstitidid ja leukotstitidid.

Suhteliselt vdhe arvestatakse ravimi-
te kasutamisel uriinileidu. Sageli saaks
dra hoida raskeid neerukoekahjustusi,
poorates uriini analiilisimisel enam ta-
helepanu neerutorukeste epiteelirakku-
de leiule uriinis, eriti oluline on see
pediaatrias.

H. Tihase andmetel v6ib ravimnefro-
paatia tekkida nii tavaliste kui ka liiga
suurte ravimi annuste tagajérjel ning
esile kutsuda muutusi neerukoes (age
tubulonekroos, tubulointerstitsiaalne
nefriit, glomerulonefriit, nefrootiline
stindroom, hemoliittilis-ureemiline

stindroom, obstruktiivne uropaatia jne.)
(10, 12).
2. Uriini mikroskoopiline leid ishee-

milise tubulonekroosi (neeruinfarkt,
kortikaalnekroos, papillaarnekroos)
korral

Uriini foon on méardunud, selle moo-
dustavad amorfsed voi rakulised lagu-
produktid. Po6hiline ja iseloomulik on
rohke viimatorukeste epiteelirakkude ja
neerutorukeste nekrotiseerunud epitee-
lirakkude nn. rakuvarjude irdumine
ning patoloogiliste silindrite leidumine.
Poéletiku lisandumisel on uriinisademe
hindamine tunduvalt raskem (9).

3. Uriini mikroskoopiline leid tubu-
lointerstitsiaalsete kahjustuste (inter-
stitsiaalne nefriit) korral

Infektsioossele piielonefriidile on ise-
loomulik kuseteede astsendeeruvast in-
fektsioonist tingitud neeruparenhiitimi-
kahjustus, kusjuures interstiitsium ja
neerutorukesed on infiltreeritud neut-
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rofiilsete leukotsiilitidega. Uriinisade-
mes leidub sel puhul baktereid, neutro-
fiilseid leukotsiiiite (sageli on need ko-
gumitena), neerutorukeste epiteelirak-
ke, silindreid. Kui on tegemist neeruto-
rukeste epiteeli atroofiaga, ilmuvad
uriini vahasilindrid.

Allergiline piielonefriit kujutab en-
dast sisuliselt ulitundlikkusreaktsioo-
ni, mille puhul esinevad uriinis eosi-
nofiilid, plasmarakud ja limfotsiitidid
neutrofiilsete leukotsiilitide, neerutoru-
keste epiteelirakkude ja silindrite kor-
val (6, 9).

4. Uriini mikroskoopiline leid glome-
rulaarsete kahjustuste korral

Vastavalt uriinianaliitisi tulemustele
vOib glomerulaarsed kahjustused suva-
liselt jaotada kolme rithma (9).

4. 1. Proliferatiivsed, poletikulised ja
nekrootilised muutused neerupasmakes-
tes

Uriinisademes on eriitrotsiiiite, veri-
silindreid ja neerutorukeste epiteeli-
rakke. Leukotsiititsilindrite lisandumi-
ne uriinis viitab tubulointerstitsiaalsele
kahjustusele (puelonefriit), eosinofiili-
de voi plasmarakkude ilmumine aga
allergilisele interstitsiaalsele nefriidile.
Neil juhtudel vdivad teiste elementide
korval esineda ka rakuvarjud.

4. 2. Neerupasmakeste permeaabluse
muutused (nefrootiline siindroom)

Esineb massiivne proteinuuria (iile
4 g 24 t.), hiipoalbumineemia, hiiper-
“kolesterineemia ja lipiduuria. Uriinisa-
demes ilmnevad lipiduuria tunnused,
vbivad isegi moodustuda nn. vahtrakud
(lipiiditilgakestega tdidetud neerutoru-
keste epiteelirakud). Diagnoosi maéa-
ramisel abistab koige rohkem rasvsi-
lindrite, ka jameda sdOmerusega granu-
leeritud silindrite ja vahasilindrite lei-
dumine uriinis (9).

4. 3. Sklerootilised (kroonilised) nee-
rupismakeste kahjustused

Uriinisademes voivad olla iilekaalus
patoloogilised silindrid. Neerupdsma-
keste skleroseerumisele kaasub ka nee-
rutorukeste epiteeli atroofia, millest tin-
gituna saavad uriinisademes iilekaalu
vahasilindrid, sageli suuremootmelised,
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see aga on neeruparenhiiiimi kroonilist
kahjustust iseloomustav tunnus.
Neerusiirdamisel on noéutav haige
uriini hoolikas jalgimine. Juba hiilga-
missiindroomi esmaste tunnuste ilmne-
misel tuleb teha koik, et selle siindroomi
teket dra hoida. Koigepealt tuleks teha
kindlaks uriinisademe rakuline koostis,
mis voimaldab diferentsida transplan-
taadi hiilgamissiindroomi mitteimmu-
noloogilisest transplantaadi diisfunkt-
sioonist. Suur tdhtsus on 6ige ravitakti-
ka valikul. Tahtis on ka see, et patoloo-
gilisi muutusi uriinisademes kirjelda-
taks vidga tidpselt (tingimata uurida
varsket uriini!). Rakulisi elemente
tuleb hinnata poolhulgaliselt, et oleks
voimalik jédlgida protsessi kulgu diinaa-
mikas. Noutav on uurida ka uriini-
sademe virvitud preparaate, et teada
saada neerutorukeste epiteelirakkude
paritolu, néaiteks millistest neerutoru-
keste osadest on nad irdunud (9).

G. Schumann ja M. Weiss on neeru-
siirdamisjédrgse perioodi jaotanud kolme
etappi.

1. Vahetu siirdamisjidrgne periood

Péarast neerusiirdamist leidub uriini-
sademes tavapdraselt eriitrotsiiiite,
hialiin- ja granuleeritud silindreid.
Uriinisade normaliseerub tavaliselt kol-
me pédeva jooksul. Sel ajal véivad tek-
kida jargmised tiisistused. Ulidge hiil-
gamissiindroom, see tekib minutite voi
tundide jooksul. Mo6ni minut pérast
anastomoosi tehtud neerubioptaadist
ndhtub intravaskulaarne hiilibimine
koos glomerulaar- ja arteriolaartrom-
boosi ning tubulaarnekroosiga. Uriini-
sademe foon on mairdunud, koosneb
raku laguproduktidest, selle korval
esineb eriitrotsiitite, fibriini, granulee-
ritud silindreid, rohkesti neerutorukes-
te epiteelirakke, eriti palju on neid vii-
matorukestest. Age nekrootilis-isheemi-
line tubulonekroos. Uriinisademes on
sel puhul rohkesti degeneratiivsete
muutustega ja nekrootilisi rakke (raku-
varjud on iseloomulikud isheemilisele
tubulaarnekroosile), neile lisaks ka epi-
teel-, granuleeritud ja vahasilindreid.



Poletikundhtude korral ilmuvad sade-
messe ka leukotstitidid.

2. Vahepealne siirdamisjargne pe-
riood

Sel ajal on oluline jédlgida uriinisadet
regulaarselt kindla ajavahemiku jarel.
Agedale hiilgamissiindroomile on ise-
loomulik uriinisademe méardunud foon
ja neerutorukeste epiteelirakkude hul-
galine irdumine, kusjuures iilekaalus
on viimatorukeste epiteelirakud. Sageli
voib tdheldada limfotsiituuriat. Uriini-
sademes leiduvad rakuvarjud viitavad
isheemilisele tubulaarnekroosile. Viivi-
tamatult alustatud adekvaatse ravi toi-
mel vdheneb rakuline infiltraat siira-
tud neerus 24...48 tunni jooksul (9).
Viheneb ka uriiniga erituvate epiteeli-
rakkude ja patoloogiliste silindrite
hulk. Sobiva ravi korral on haiguse kulg
tavaliselt soodne. Kui on aga joudnud
vilja kujuneda isheemiline tubulaarnek-
roos, siis on prognoos halvem.

3. Hiline siirdamisjirgne periood

Krooniline hiilgamissiindroom voib
ilmuda kuid vo6i aastaid parast neeru-
siirdamist. Sel puhul on uriinisademe
foon enamasti puhas. Esineb hemat-
uuria (diismorfsed eriitrotstitidid), va-
hesel hulgal on viimatorukeste epiteeli-
rakke, granuleeritud ja vahasilindreid.

Hilisel siirdamisjargsel perioodil voib
tekkida ka age hiilgamissiindroom. Urii-
nisade on siin iseloomulik dgedale hiil-
gamissiindroomile.

Ravimitest, metaboliitidest ja infekt-
sioonist tingitud kahjustused vodivad
ohustada neerude seisundit kogu siirda-
misjiargsel perioodil. Oigesti hinna-
tud uriinianaliiiis aitab siingi olukorda
selgust tuua.

Jareldused.

1. Uriinisademe rakulise osa uurimi-
sele tuleks poorata tunduvalt suuremat
tdhelepanu. Neeru- ja kuseteede podle-
tiku korral vo6ib uriinisademe mikro-
skoopiline uurimine anda rikkalikku
diagnostilist informatsiooni, mis oleks
oige ravitaktika aluseks.

2. Neerude ja kuseteede poéletikuliste
haiguste korral on tingimata vaja hom-
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mikuse uriini kérval uurida mikroskoo-
piliselt ka varsket uriini, milles irdunud
neeruepiteelirakud, vererakud ja pato-
loogilised silindrid on veel suuremalt
osalt sailinud.

3. Uriinisademe oskuslik uurimine
voimaldab juba varakult hinnata ravimi
toksilist toimet neerudesse ja seega idra
hoida ravimitest pohjustatud raskeid
neerukahjustusi, seejuures pdorata eri-
list tdhelepanu lastele.

4. FEriline koht on neerusiirdamis-
jargse perioodi jalgimisel. Otstarbeka
ravitaktika rakendamise korral on suu-
reks abiks uriinianaliiiisi tulemused, mis
voimaldavad varakult kindlaks teha ka
hiilgamissiindroomi, et seda saaks 6igel
ajal ara hoida vo6i hiilgamissiindroomi
diferentsida transplantaadi diisfunkt-
sioonist.
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Laserid bioloogias ja
meditsiinis

Enn Seppet\/ Ants Kallikorm
Virgo Mihkelsoo Tartu

Kirjutises antakse iilevaade tdnavu
24 ...25. veebruarini toimunud TRU
esimesest vabariiklikust seminarist «La-
serbiofiiisika meetodid ning nende ra-
kendamine bioloogias ja meditsiinis».
Arutlusel oli kolm teemat: laserikiirgu-
se toimemehhanismid bioloogilistes mo-
lekulides; laserite kasutamine eksperi-
mentaalbioloogias ja meditsiinis; laser-
biomeditsiiniline aparatuur.

Peatidhelepanu oli seminaril pooratud
laserikiirguse toimemehhanismile. Ule-
vaatliku ettekande esitas Moskva Laser-
tehnoloogia Teaduskeskuse teadlane T.
Karu. Ta rohutas, et laserite tdhtsust
ei tohi iile hinnata. Paljudel juhtudel
ei erine nende toime bioloogilistesse
kudedesse teiste valgusallikate (lambi)
toimest. Lampide korval eelistatakse
lasereid juhul, kui on vajalik mono-
kromaatiline valgus voi kui valgust on
vaja suunata valgusjuhtidesse, mis lam-
pide puhul on tehniliselt mérksa kee-
rukam. Asendamatud aga on laserid siis,
kui bioloogiliste objektide mojutamiseks
on vaja liihiajalisi (nano-, pikosekundi-
si) monokromaatilise ja koherentse
valguse impulsse. Autor on uurinud
mitmesuguse lainepikkusega laserikiir-
guse toimet HeLa-rakkudesse, inimese
limfotsiilitidesse, parmirakkudesse ja
bakteritesse. Bioloogilist toimet avalda-
vad nii punane kui ka sinine valgus. Esi-
mesel juhul on kasutatud He-Ne-laserit,
teisel aga He-Cd-laserit. Nende laserite
bioloogiline toime on poéhiliselt seotud
kromatiinistruktuuri ja hingamisahela
komponentide (tstitokroom aas) aktiiv-
suse muutumisega. Autori andmeil kii-
rendab laserikiirgus (punane) rakkude
prolifereerumist ja valgusiinteesi, sa-
muti energia produktsiooni mitokond-
rites. Nende efektide saamiseks tuleb
kasutada laserikiirgust annustes 50 . ..
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... 100 J/m? Seejuures sdltub kiirguse
moju ka sesoonsetest muutustest rakku-
des. Neile, kes alustavad laserikiirguse
toime uurimist, soovitab autor esmalt
valja selgitada rakus kiirguse primaar-
se aktseptori, mille omaduste muutu-
mine valguskvantide toimel vallandabki
biokeemiliste protsesside ahela.

S. Ragimov Uleliidulisest Kardioloo-
gia Teaduskeskusest ja N. Fursikov
NSV Liidu Teaduste Akadeemia Spekt-
roskoopia Instituudist Moskvast on
koost60s registreerinud laserikiirguse
intravasaalse manustamise korral vere-
soontes aset leidvaid muutusi. Nad on
vilja selgitanud, et laserikiirgus kah-
justab veresoonte sisekihte, mistottu
tekivad trombid. Pohjuseks on eelkoige
kiirguse termiline toime. Laserite kasu-
tamisel intravasaalsete operatsioonide
korral tuleb kindlasti ordineerida trom-
bi taasteket pidurdavat ravi. Termiliste
kahjustuste drahoidmiseks on vaja lase-
rikiirgust manustada impulssreziimil,
kusjuures impulsi kestus ei tohi olla
ule 10 s.

J. TSernjajeva (Moskva) tutvustas
fotodiinaamilise ravi arengu ajalugu
ja perspektiive. Fotodiinaamilise ravi
aluseks on rakkude sensibiliseerimine
valguse toimel. Ndhtus avastati 1900.
aastal. Ajavahemikul 1960 ... 1961 t66-
tati vdlja meetod, mis seisneb rakkude
fotosensibiliseerimises porfiiriinituuma
sisaldavate lihendite abil. Seda hakati
kasutama vahktove ravis. Haigele viiak-
se veeni hematoporfiiriini derivaate. Or-
ganismis tungivad need iihendid rakku-
desse, kusjuures kasvajakoed akumu-
leerivad hematoporfiiriini rohkem kui
teised koed. Hematoporfiiriini ladestu-
mine kasvajarakkudesse on maksimaal-
ne 48...72 tundi pérast aine siisti-
mist. Jargneval kasvajakoe valgusta-
misel neelab hematoporfiiriin valgus-
kvante. Tagajiarjeks on see, et aine
laheb iile tripleediseisundisse. Hemato-
porfiiriini molekuli véljumisel antud
seisundist genereerub energia, mis
pohjustab molekulaarse hapniku iile-
mineku singleetsesse seisundisse. Sel-
les olekus avaldab hapnik tugevat
oksiideerivat toimet. Toenéoline on hul-



galiste vabade radikaalide teke, mille
lopptulemuseks, hédvitades kasvajaraku
membraanisiisteemid, on kasvajakoe
nekroos. Kirjeldatud mehhanism on
kiillaltki tildine ja hiipoteetiline, sest
hematoporfiriini kui fotosensibilisaa-
tori toime kohta on andmeid veel véhe.
Kliinikus on seda meetodit rakenda-
tud 1978. aastast. 1987. aasta detsemb-
riks oli maailmas sel teel ravitud iile
3000 haige. Asutatud on mitmeid foto-
diinaamilise ravi keskusi. Nendest 15
asub USA-s, 5 Jaapanis, 3 Hiinas, liksi-
kud Saksamaa LV-s, Itaalias ja mujal.
Noukogude Liidus ei ole selle ravimee-
todi kasutamine veel lubatud.
Statistilised andmed on ndidanud, et
keskmiselt 70%-1 haigetest on saadud
hea tulemus: kasvajakude nekrotisee-
rus kas tdielikult voi 509% ulatuses.
Fotodiinaamilist ravi on siiani kasuta-
tud pahaloomuliste kasvajate puhul,
mis lokaliseeruvad nahal, kopsudes,
silmas, soogitorus, kusepodies ja sugu-
elundites. Vajaduse korral transpordi-
takse valgus argoonlaseritest elundi-
tesse kiuoptika teel endoskoobi kont-
rolli all. Voéimalik on ka valgusjuhi
viimine kasvajakoldesse punktsiooni-
noela kaudu. Meetodit rakendatakse
kas iseseisvalt vOi koos teiste ravi-
votetega, naiteks hiipertermiaga (mik-
rolaine). Ravi korvalndhtudest on olu-
lisem hematoporfiiriini manustamise
jarel tekkiv ulitundlikkus valguse suh-
tes, mis kestab kuu, mistottu haigeid
tuleb ravi ajal hoida pimedas. Teise
tiisistusena voivad tekkida maksa- ja
neerukoe kahjustused. Nende drahoid-
miseks otsitakse fotosensibilisaatoreid,
mis hematoporfiiriiniga vorreldes olek-
sid veelgi afiinsemad kasvajakoe suh-
tes ja mis vidhem ladestuksid nahas ning
parenhiimatoossetes kudedes.

Laserikiirguse toimemehhanismide
tundmadppimisel on oluline laserspekt-
roskoopia arendamine. V. Kamalov
(Moskva) kirjeldas rakukomponentide
spektraalsete parameetrite muutusi
ulilihikeste ajavahemike jooksul. Nen-
de poolt rakendatav meetod seisneb
bioloogiliste objektide ergastamises
pikosekundiste laserikiirguse impulssi-

dega ja jargnevas kombinatsioon-haju-
misspektrite vo6i fluorestsentsspektrite
registreerimises. Nende parameetrite
registreerimiseks on autorid vélja t60-
tanud ka lasermikroskoobi. Esimesed
tulemused on saadud melanotsiiiitide
pigmendi melaniini liikumise kohta.
Rakusiseste protsesside uurimisel voi-
vad ldhemal ajal rakendamist leida
aromaatsed asiidid. Kasutades Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Fiilisika Ins-
tituudis valjatootatud laserseadmeid,
on Novosibirski teadlased registreeri-
nud mitmeid aromaatsete asiidide neel-
dumise spektreid. Uks t66 eesmirke
on uute aromaatseid asiide sisaldavate
bioloogiliselt aktiivsete fototundlike
uhendite siintees.

A. TrestSalovi (Eesti NSV Teaduste
Akadeemia Fiiisika Instituut, TRU)
ettekanne tutvustas gaasijoas jahutatud
molekulide laserspektroskoopia véima-
lusi. Kasutatav seade koosneb laseri-
kiirguse allikast, mis omakorda koosneb
eksimeer- ja vdrvlaserist; vaakumkamb-
rist ainete viimiseks gaasifaasi; regist-
reerivast siisteemist. Autorid on uuri-
nud biatsetiilili ja aromaatsete amino-
hapete spektreid. Biatsetiiiili suure len-
duvuse to6ttu on lihtne registreerida
tema spekter gaasifaasis. Aromaatsete
aminohapete viimine gaasifaasi on teh-
niliselt mérksa keerukam. Aminohapete
kuumutamise tingimusi varieerides on
siiski onnestunud registreerida tiiro-
siini spekter gaasijoas. Selle eksperi-
mendi edu lubab loota, et ldhitulevikus
onnestub kindlaks teha ka moningate
lihtsama struktuuriga hormoonide, na-
gu tiliroksiini, trijodotiironiini spekt-
rid.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Fiiii-
sika Instituudi teaduri R. Tamkivi ja
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Sil-
mahaiguste Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi teaduri T. Pahhomova ihisette-
kandes esitati tulemused, mis on saadud
eksimeerlaseri kasutamisel keratotoo-
mias. Eksperimendis on operatsioone
tehtud sea silma sarvkestal. On uuritud
eri lainepikkusel laserikiirgusega teh-
tud 1oikeid. On selgunud, et parima loike
saab eksimeerlaserist kiirdtava 193 nm-
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se lainepikkusega valgusega. Impulsi
kestus oli 10. .. 20 ns, impulsi véimsus
100 mJ, kordussagedus kuni 100 Hz.
Po6hjalik morfoloogiline analiiiis on nii-
danud, et nekroos loikehaavas praktili-
selt puudus, samuti ei tekkinud loiget
imbritseval alal endoteelikahjustusi.
Seadme meditsiinis kasutuselevotuks on
vaja toota seda sellises variandis, mis
vastaks meditsiininduetele. Lati tead-
lane J. Purin$§ on vorrelnud Ar-laseri
toimet Cu-laseri omaga kiililiku pretse-
rebraalsetesse arteritesse* in wvitro ja
in wvivo. Vaatamata laserite Kkiirgus-
parameetrite sarnasusele, on selgunud,
et Ar-laser avaldab kudedesse tugeva-
mat termilist kahjustavat toimet.

L. Bolesnelite (Vilnius) esitas and-
meid fotodiinaamilise teraapia kasuta-
mise kohta indutseeritud kasvajate
puhul katsetes loomadega. Hematopor-
fiiriini manustamine haigestunud loo-
madele koos jargneva valgusmojustu-
sega pikendab nende eluiga 30%.

I. Adamov (Moskva oblast) kirjeldas
tulemusi, mis on saadud He-Ne-laseri
kasutamisel kohuoone elundite haiguste
ravis. Maohaavandite otsesel mojutusel
laserikiirgusega (endoskoobi kontrolli
all), millega kdib kaasas traditsiooni-
line medikamentoosne ravi, paranevad
haavad kaks korda kiiremini kui laser-
ravi korral. Haid tulemusi on saadud
ka laserite kasutamisel hepatiidi ravis.
Sel juhul on laseriga valgustatud pare-
mat roietekaarealust nahapiirkonda.

E. Parnaste (EPA) tutvustas laserite
kasutamist ja perspektiive veterinaa-
rias. Loikeinstrumendina («Skalpell 1»)
on laserit siingi rakendatud. Autor aga
on He-Ne-laserit kasutanud kalkunimu-
nade regulaarseks valgustamiseks tibu-
de embriionaalse arengu mojutamise
eesmargil. Laserikiirgus manustati ha-
jutatult, valgusala 14bim66t oli 18 . . . 20
cm, kiirgusvoimsus 0,1 W/cm?” Andme-
test ndhtub, et taoline menetlus vihen-
das loodete suremust ja kiirendas nende
arengut. Eluvoimeliste tibude kooru-
mine suurenes 4,6%.

* vahetult ajju suubuv arter
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Lasertehnika alal on edusamme kom-
paktsete kristall-laserite arendamisel
(V. LobatSev, Teaduste Akadeemia
Uldfiiiisika Instituut, Moskva). Erbium-
kristalli baasil on saadud wuus laser.
Laserit on juba kasutatud stomatoloo-
gias hambaemaili ja dentiini eemalda-
miseks. Protseduur on kiire ega kahjus-
ta imbritsevaid kudesid.

I. Sor ja J. Susi (TRU) kirjeldasid
esimesi tulemusi TRU iildfiiiisika ka-
teedris loodud meditsiiniotstarbelise
eksimeerlaseri kasutamisel. Autorid
on uurinud laserikiirguse toimet aordi-
seinal paiknevatesse aterosklerootilis-
tesse naastudesse (laibamaterjalis). On
selgunud, et antud laserist genereeri-
tud wvalgusimpulsid lagundavad efek-
tiivselt aterosklerootilist massi. Morfo-
loogiline analiilis on ndidanud, et 1oike-
koha iUmbrus jaab kahjustamata, nek-
roosita. Jirgmises etapis on vaja leida
teed, kuidas laserikiirgust viia valgus-
juhtidesse, et katsetada trombi 16husta-
mist veresoones.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Fiii-
sika Instituudi, Spetsiaalse Konstrueeri-
misbiiroo Tartu filiaali ja TRU koos-
toona konstrueeritakse praegu laser-
spektraalseadet BiMeDa. Seade on pla-
neeritud universaalseks ainete analiiii-
siks nii vedelikes kui ka gaasides.

Valgevene Teaduste Akadeemia Fiiii-
sika Instituudis on valminud kahevar-
viline laseroftalmoloogiline seade, mis
voimaldab koaguleerida kudesid eri
kihtides.

Leningradis asuv NSV Liidu Tea-
duste Akadeemia Teaduslik-Tehniline
Koondis on loonud laserfluorestsents-
spektromeetri. Seadme konstrueerimi-
sel on arvestatud laia tarbijaskonda.
Uuritav objekt ergastatakse impulss-
laserikiirgusega kolmes spektrialas:
ndhtav piirkond, 270...330 nm ja
300. . .720 nm. Impulsi kestus on 10. . .15
ns. Seade voimaldab registreerida neel-
dumis-, ergastus-, fluorestsentsspekt-
reid ja polarisatsiooniparameetreid.
Seadme juhtimine ja andmete analiiis
toimuvad automaatselt.

S. BabitSenko (Tallinn) kirjeldas me-
revee distants-spektraalanaliiiisi seadet.



See koosneb eksimeerlaserist ja varv-
laserist, kust tekitatav valguskiir suu-
natakse vee pinnale. Vees tekkiv fluo-
restsents kogutakse vastuvotva tele-
skoobiga ja analiilisitakse paljukanali-
lise registraatori kaasabil. Signaal-
analiitisil kasutatakse kahemdotmelist
matriitsi, milles koordinaatideks on nii
ergastava kui ka tekkiva fluorestsentsi
lainepikkused. Seade on véimaldanud
usaldusvéaarselt lokaliseerida Balti me-
res naftasaastuskeskused.

Seminaril vastuvoetud otsuses mérgi-
ti, et tuleb toetada koost66d NSV Liidu
Teaduste Akadeemia Uldfiilisika Insti-
tuudi ja TRU vahel, mille eesmirk on
luua uut tuipi meditsiinilisi lasersead-
meid. Heakskiidu on pdlvinud ka Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Fiilisika Ins-
tituudi ja Spetsiaalse Konstrueerimis-
biiroo Tartu filiaali koost6é TRU-ga
védikesegabariidilise laserspektromeetri
— BiMeDa loomisel. Selle seadme p6hi-
variandid on juba komplekteeritud.
Paralleelne teadusliku uurimist6o ja
konstrueerimisiilesannete lahendamine
on parimaks mooduseks meditsiinilis-
bioloogilistele nouetele vastavate laser-
seadmete viljatootamisel. Otstarbekas
on, et kiirendataks pikosekundise aja-
lahutusega tootava laserfluorestsents-
mikroskoobi vailjatootamist koostoos
TRU ja MRU vahel. Angioplastikas,
mikrokirurgias ja litotriipsias kasuta-
tavate eksimeerlaseritel pohinevate
seadmete viljatootamiseks on vaja uusi
asutustevahelisi kollektiive. Et neid
toid kiirendada, tuleks kiiremini rajada
TRU katsetootmisbaas, mille tdo iiks
pohisuundi oleks laserbiomeditsiiniteh-
nika arendamine. Uhtlasi toetati Tartu
linna algatust hakata meditsiiniapara-
tuuri tootma ka Tartu toostusettevote-
tes.

Tartu Riiklik Ulikool

Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Fiitisika Instituut
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Abdominaalne pseudo-
tuberkuloosne jersinioos

Sven Eving Kaljo Kase
Vello Valdes Tallinn

jersinioos, kliiniline pilt, abdominaalne vorm,
diferentsiaaldiagnoosimine, ravi

Jersinioosid, varajasema nimetusega
pastorelloosid (4), kuuluvad laialdaselt
levinud, kuid iildiselt vdhe tuntud hai-
guste hulka. Jersinioosidest, eriti seo-
ses reaktiivsete artriitidega, on kées-
olevas ajakirjas lilevaate andnud L. Pii
(3). Neid haigusi on vaja tunda ka kirur-
gidel kohuoone kirurgiliste haiguste di-
ferentsimiseks, arvestades seedetrakti
voimalikku kahjustumist 37,6...
...51,4%-1 jersinioosihaigetest (2, 7, 8,
10).

Kliiniliselt vdljendub haiguse abdo-
minaalne vorm gastriidi, gastroenterii-
di, mesadeniidi voi terminaalse ileiidina
(5, 7, 8, 10). L. SotSeva kaasautoritega
(9) sedastas 74 Kaug-Ida sarlakitaolise
palaviku (jersinioosi variant) juhust 10
juhul flegmonoosse vo6i destruktiivse
apenditsiidi, kusjuures histoloogiliselt
pseudotuberkuloosile omaseid granuloo-
me ega hiidrakke ei leitud. Kaebustena
on mainitud iiveldust 29,3%-1, oksen-
damist 12,8%-1, kéhulahtisust 12,4%-1,
valu ulakohus 11%-1, paremal roiete-
kaare all 5,1%-1, naba timbruses 4,19%-1
ja paremal alakohus 24,7%-1 juhtudest
(8).
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Niudesoole haavandilist poletikku ja
mesenteriaalset limfadeniiti péhjustab
esmajoones Yesinia pseudotuberculo-
sis, kusjuures haiguspilt voib simulee-
rida apenditsiiti, liimfisolmede tugeva
suurenemise korral isegi ileotsekaal-
piirkonna pahaloomulist kasvajat. Ravi
aga on tavaliselt konservatiivne, vilja
arvatud tisistuste ja toelise apendit-
siidiga kulgevate haigusvormide korral.
Laparoskoopia korral vo6ib laparotoo-
mia ka dra jddda. Operatsiooni ulatust
aitab tédpsustada, thtlasi tilemaé&arast
radikaalsust valtida operatsiooniaegne
kiirbiopsia. Diagnoosi kinnitab bakte-
rioloogiline uuring, mille tulemus G.
Somovi (8) andmetel on kahjuks posi-
tilvne vaid 5...7%-1 juhtudest; kiill
aga on seroloogiliste testide tulemused
osutunud positiivseks 43 ... 98%-1 juh-
tudest (2, 6, 8). Raviks kasutatakse
antibiootikume, desensibiliseerivaid ja
desintoksikatsioonivahendeid ning epsi-
lonaminokapronhapet. Y. enterocolitica
on koige tundlikum streptomiitsiini,
gentamiitsiini, tetratsiikliini ja kloor-
amfenikooli suhtes, Y. pseudotubercu-
losis aga eelnevast erinevalt penitsil-
liini suhtes (1). Siit tuleneb ka haiguse-
tekitaja tlive antibiootikumitundlikkuse
madramise vajadus igapédevases t00s.

Esitame apenditsiiti simuleerinud
haigusjuhu.

Haigusjuht. 19-aastane naine T. P. (Tallinna Va-
bariikliku Haigla haiguslugu nr. 4979/1987, Vaba-
riikliku Tuberkuloosidispanseri haiguslugu nr.
732/1987). Haigus oli alanud valuga, eriti tugev
oli see alak6hus paremal. Jaoskonnaarst oli dia-
gnoosinud piielonefriiti ja ordineerinud biseptooli,
analgiini ja dimedrooli. Kolmandal haiguspieval
(14. aprillil 1987) suunati haige Tallinna Vabariik-
likku Haiglasse. Diagnoosiks olid parempoolsed
neerukoolikud. Haiglasse saabudes oli nahk kah-
vatu ja puhas; keel kuivavditu, érna katuga kae-
tud; kehatemperatuur 38,9 °C. Koéhukatted olid
pehmed, palpeeritav valulik resistentsus paremal
alakohus McBurney punkti piirkonnas, Blumber-
gi siimptoom -, Pasternatski siimptoom pare-
mal =+, vasakul -©-; suguelundid muutusteta.
Rontgenuuringul ilmnes, et parema diafragma-
kupli liikuvus piiratud. Vereanaliitis 15. aprillil
1987: leukotsiitoos 8,4 10°/1. Verevalem: keppt.
10%, segmentt. 72%), limfots. 12%, monots. 6%.
Esialgne diagnoos: apendikulaarne infiltraat voi
kéhu eesseina song (Spiegeli).

Operatsiooniks ettevalmistusel manustati 1500
ml spasmoliiiitilist vedelikku. Operatsioonil (15.
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Mikrofoto 1. Liimfisolme koldeline nekroos
(heledam vili), keskel tihe leukotsiitaarne eksu-
daat (varving hematoksiiliin-eosiiniga, suuren-
dus 100X).

Mikrofoto 2.
nekroosi piiril,

Epitelioidrakuline granulatsioon

poliinukleaarsed leukotsiiiidid,
kariioreeks (varving hematoksiiliin-eosiiniga, suu-
rendus 400<).

aprillil 1987) avati kohuods parempoolse para-
rektaalldikega. K6hudones oli hemorraagilise var-
jundiga vedelikku, ileotsekaalpiirkonnas suure-
nenud limfisolmede konglomeraat, mis jatkus
suurenenud solmedena retroperitoneaalselt iile
lilisamba. Alumised neerupoolused tundusid
olevat tihkenenud, kuid revideerimisel (kohu-
kelme avati parema neeru kohal) muutusi marga-
ta ei olnud; kohuoone elundid muus osas ise-
drasusteta. Histoloogiliseks uuringuks voeti kaks
limfisolme ileotsekaalpiirkonnast. K6huoos dree-
niti, haav suleti. Operatsiooni jirel jatkati infu-
sioonravi. Kohuoonevedeliku kiilvis mikroobide
kasvu ei olnud. Liimfisolme histoloogiline uuring
(nr. 872756, vt. mikrofotod 1 ja 2): limfis6lm
follikulaarse struktuuriga; vélimises tsoonis kol-
deline nekroos, mis kohati piirdus epitelioid-
rakulise granulatsiooniga. Leidus iiksikuid hulgi-
tuumalisi hiidrakke. Nekroosi alal ja lahitiimbru-
ses leukotsiitaarne, iilekaalukalt neutrofiilne



infiltratsioon, rohke Kkariioreeks. Liimfisolme
iimbruse poéletik koos noore sidekoe vohamisega.
Age abstsedeeruv limfadeniit, mis viitab pseudo-
tuberkuloosse pastorelloosi voimalusele.

Operatsioonihaav paranes esmaspingsalt, dre-
naazikaudne eritus piisis niddal aega. Vereana-
litis 21. aprillil 1987: leukotsiitoos 6,1X 10%/1.
Verevalem: eosinof. 4%, keppt. 2%, segmentt.
54%, lumfots. 35%, monots. 4%, plasmarakke
1%. Immunoglobuliinide hulk normist veidi suu-
rem: G—228g/l, A—36g/l, M — 26 g/l

24. aprillil 1987 suunati haige Vabariiklikku
Tuberkuloosidispanserisse. Diagnoos: pasteurello-
sis pseudotuberculosa. Haige sai tetratsiikliini
500 000 iihikut neli korda péevas 10 pédeva viltel,
streptomiitsiini 0,5 kaks korda padevas 50 pdeva
véltel ning vitamiine. Alaniinamiini trans-
feraasi aktiivsus 27. aprillil 1987. a. 581 nmol/sX]1,
13. mail 1987. a. 155 nmol/s)X1. Teised analiiiisid
normi piires. 17. juunil 1987 lahkus patsient
dispanserist heas seisundis. Jarelkontrollil 1987.
aasta septembris ja detsembris tal kaebusi ei
olnud. Jatkab o6pinguid kérgkoolis.

Kirjeldatud juht viitab kohuddne
ageda kirurgilise haiguse diferentsimise
raskustele, ka sellele, et apenditsiidi,
apendikulaarse infiltraadi, Crohni tove,
soolekasvaja korval tuleb diagnoosimi-
sel moelda ka jersinioosi vdéimalusele.
Toeline haigus selgub alles liimfislme
biopsia vo6i bakterioloogilise (eriti sero-
loogilise) uurimise pdhjal, kusjuures
viimane voiks olla otsustavaks adek-
vaatse ravi méaaramisel.

KIRJANDUS: 1. Butler, Th. In: Cecil Text-
book of Medicine, 1985, vol. 2., 1600—1603. —
2. Pai, Ch. H., Gillis, F., Marus, M. 1. J. Infect.
Dis., 1982, 146, 5, 205. — 3. Pdi, L. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1987, 5, 345—348. — 4. Zollin-
ger, U. Pathologische Anatomie. Band II. Stutt-
gart, 1976.

5. Anronenxo @. @., [lly6un P. H., AnTonenKo
JI. B. B cb6.: Teaucel Bcecoo3Hoit Hay4HO-IIpaK-
TUYECKO! KoHdepeHumu. BiaaausocTok, 1986,
149—151. — 6. Zlaposcxuii B. II., Xpomaes A. A.
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Primaarse generaliseerunud
amiiloidoosi juht

ja sekundaarsest
amiiloidoosist pohjustatud
letaalsuse analiiiis

Natalia Lapidus
Ljubov Piel

Silvia Kiinnapuu
Tallinn

primaarne amiiloidoos, sekundaarne amiiloidoos,
esinemissagedus, diagnoosimine, letaalsus

Sissejuhatus ja eesmirk. Amiiloidoos
esineb kas iseseisva haigusena (primaar-
ne ehk idiopaatiline) v6i haigusena, mis
voib tiisistada mitmete teiste haiguste
kulgu (sekundaarne amiiloidoos) (6).
Kuigi on pakutud mitmeid amiiloidoosi
klassifikatsioone, puudub siiski veel
iildtunnustatud klassifikatsioon (5, 6, 7).
Haiguse etioloogia jaab ebaselgeks (6, 7),
esinemissagedus eri maades on olnud
erinev: Euroopas ja USA-s on see 0,5. . .
...0,7% lahangute arvust, Hispaanias,
Portugalis 2,0%, Jaapanis 0,01% lahan-
gute arvust (6). Ei ole tédpselt teada, mil-
lest selline erinevus tingitud on, olgugi
et kirjanduse andmeil on piititud sellesse
selgust tuua (4, 6). On arvatud, et amii-
loidoosi esinemissagedus maailmas suu-
reneb tingituna inimeste sagedamast
kontaktist immunoloogilise agendiga ja
rahvastiku vananemisest (4).

Primaarset amiiloidoosi esineb Kkir-
janduse andmeil 0,1%-1 koikidest lahan-
gujuhtudest (6). Koige sagedam on
sekundaarne amiiloidoos, teda esineb
1,0...5,4%-1 juhtudest ja ta on koige
rohkem tuntud laiale arstide ringkon-
nale (6). Mitmed autorid arvavad, et
amiiloidoosi jaotus primaarseks ja
sekundaarseks on suhteline, sest on ka
ileminekuvorme (6). Sekundaarse amii-
loidoosi tiisistusena voivad tekkida jarg-
mised haigused: mittespetsiifilised kop-
suhaigused, tuberkuloos, reumatoidart-
riit, pahaloomulised kasvajad, krooni-
line mittespetsiifiline haavandiline ko-
liit, krooniline glomerulonefriit ja nee-
ruvaagnapoletik, harvem piliodermia,
roos, flegmoon, osteomiieliit (5, 6, 7).
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Otsest seost eelnenud haiguse raskus-
astme, kestuse ega amiiloidoosi tekki-
mise vahel ei ole (3, 5, 7).

Antud t66 eesmirk on esitada sekun-
daarse amiiloidoosi juhtude 10 aasta
analiitis Tallinna Pelgulinna Haigla
uurimismaterjali pohjal ja kirjeldada
idiopaatilise amiiloidoosi tagajérjel tek-
kinud ainsat surmajuhtu 1987. aastast.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Analiiiis on teh-
tud haiguslugude ja lahanguprotokollide pdhjal.
Esitame 18 sekundaarse amiiloidoosi juhu (7 mehel
ja 11 naisel) analiiisi. Amiiloidoosi surnute arv
moodustab 0,8% koéigist Pelgulinna Haiglas kiim-
ne aasta jooksul tehtud 2229 lahangust. Koéik
need amiiloidoosihaiged olid olnud ravil ja surnud
Pelgulinna Haigla eri osakondades ajavahemikul
1977. . .1986.

Esitame tiksikasjalikult tihe idiopaati-
lisse amiiloidoosi surnud haige haigus-
loo.

Haigusjuht. 50-aastane meeshaige A. S. (Tal-
linna Pelgulinna Haigla haiguslood nr-d 5013/
1985, 925/1986, 5894/1987). 1985. aasta novembris
hospitaliseeriti ta esimest korda. Varem oli terve
olnud, aastaid manginud korvpalli, kusjuures tree-
ningukoormus oli olnud vdga suur.

Neeruhaigusi endal eitas. Oli haigestunud 1985.
aasta novembri algul pérast kiilmetust. Olid tek-
kinud tursed jalgadel, mdodukas hingeldus, janu-
tunne ja vdhene peavalu.

Haiglasse saabumisel oli seisund rahuldav:
haige kahvatu, ndgu pastoosne, sddred moodukalt
tursunud, arteriaalne rohk 140/90 mmHg.

Vereanaliiiis: SR 55 mm/t., h%b. 152 g/1, eriit-
rots. 4,9X10'%, leukots. 10,1 10°.

Uriinis valku 6,5 g/l, sademes eriitrotsiiiite
3...4...3, leukotsiiiite 2. . .2. . .3, hialiinsilindreid
P s b e

Obpéeva jooksul eritunud uriinis oli valku 7,6 g,
suhteline tihedus 1,019...1,005.

Proteinogramm: iildvalku 43,0 g/l, albumiine
43,6%), globuliine: a; — 4,1; as — 14,0%; B —
17,4%; vy — 20,9%; kolesteriini vereseerumis
14,04 mmol/1, B-lipoproteiide 1,16 g/1.

Esmakordsel hospitaliseerimisel uurea, kreati-
niini- ja immunoglobuliinisisaldus normi piires.

Endogeense kreatiniini kliirens 148 ml/min.
Radiorenogramm: mélema neeru sekretoorse ja
ekskretoorse funktsiooni méodukas aeglustumine.

Nefroangiograafia: neerude kuju ja suurus
vastasid normile, neeruarterite vorgustik norgalt
kontrasteerunud; parenhiiim kontrastainega téi-
tunud iihtlaselt, kuid vaevu néhtavalt.

Kopsude réntgenuuring: kopsuvératid laie-
nenud. Siida moodukalt laienenud.

Elektrokardiogramm: repolarisatsioonihdire
anterolateraalselt.
Silmapéhjad: arterid kitsenenud, looklevad;

veenid laiad; papilli piirid selgelt ndhtavad.
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Seega kinnitasid kliinilis-laboratoorsed uurin-
gud glomerulonefriidi aktiivse nefrootilise vormi
olemasolu; neerutalitlus hiireteta.

Rakendati kombineeritud ravi:
hepariini, kurantiiiili, prednisolooni,
digoksiini ja retaboliili.

Prednisoloonravi talus haige halvasti, mille
toéttu prednisolooni andmine katkestati. Kombi-
neeritud ravi tulemusena seisund paranes. Haiget
raviti kaks kuud.

Et proteinuuria siivenes, tuli haigel 1986. aasta
martsis korduvalt haiglas viibida. Tekkis parema
saddrearteri oklusioon, mis oli alguse saanud obli-
tereerivast ateroskleroosist, hiljem téestus see ka
angiograafiliselt.

Hepariin- ja trentaalravi tulemus oli rahuldav.
Haige viibis ravil tithe kuu.

1986. aasta septembrist alates haige seisund
halvenes: tekkisid isutus ja kehakaalu langus,
ilmnesid neerupuudulikkuse nidhud, hiipotoonia.

Neerupuudulikkus progresseerus kiiresti péirast
gliikokortikoidide suures annuses kasutamist.

Kroonilise neerupuudulikkuse viljakujunenud
kliinilise pildi (uurea 40,17 mmol/l, kreatiniini
1135 mkm/1) tottu hospitaliseeriti haiget 1986.
aasta detsembris korduvalt.

Kroonilise neerupuudulikkuse korrigeerimiseks
tehti hemodialiitisi kombineeritult hemosorptsioo-
niga, seda aga talus haige halvasti. Viienda hemo-
dialiitisi ajal tekkis siidamevatsakeste fibrillat-
sioon.

Reanimatsioonivotted tulemusi ei andnud ja
haige suri. Haige oli ravil viibinud 19 péeva, teda
oli jalgitud 15 kuud.

Diagnoos enne lahangut: kroonilise glomerulo-
nefriidi nefrootiline vorm, kiirelt progresseeruv,
pahaloomuline kulg, terminaalne neerupuudulik-
kus; alajasemete II...III staadiumi oblitereeriv
ateroskleroos. Parema sédirearteri oklusioon.

ordineeriti
laasiksit,

Makroskoopiline lahanguleid kinnitas glome-
rulonefriidi diagnoosi. Histoloogiliselt oli aga lei-
tud koéigi uuritavate elundite amiiloidoos. Pato-
anatoomiline diagnoos: siisteemne idiopaatiline
primaarne amiiloidoos — neerude, siidame, kop-
sude, podrna, maksa, Kkilpndidrme, kohundidrme,
mao- ja sooleseina amiiloidoos, krooniline uree-
mia. Seega Kkliiniline ja patoanatoomiline dia-
gnoos lahknesid. Primaarne amiiloidoos jai lahan-
gul Kkliiniliselt ja makroskoopiliselt diagnoosi-
mata.

18 haigest, kes podesid sekundaarset
amiiloidoosi, olid tilekaalus eakad, 12
neist olid ile 60 aasta vanad (63,1%).
Amiiloidoosile eelnenud haiguste jaotus
on toodud tabelis 1. Kirjanduse andmed
on erinevad: iihed autorid peavad téht-
samaks kopsutuberkuloosi (tsit. 5. kir-
jandusallika jargi), teised kroonilisi
mittespetsiifilisi kopsuhaigusi (tsit. 5),
kolmandad reumatoidartriiti (3).

Sekundaarse amiiloidoosi kliiniline
pilt on erakordselt mitmekesine ja sol-



Tabel 1. Sekundaarse amiiloidoosi tekkimise sage-
dus eri haiguste puhul

Nosoloogiline tihik Esinemis- Protsent koi-
sagedus gist sekun-

daarse amiiloi-
doosi juhtudest

Kroonilised mitte-

spetsiifilised kopsu-

haigused 7 38,8

Reumatoidartriit 5 27,6

Krooniline piielo-

nefriit 2 1§12

Kudede ja elundite

kroonilised madased

haigused 2 11,2

Kopsutuberkuloos 1 5,6

Maliignsed kasvajad 1 5,6

Kokku 18 100

tub sellest, millistesse elunditesse on
amiiloidi ladestunud rohkem, s6ltub ka
haiguse kestusest ja tiisistustest (5).
Tavaliselt on amiiloidi leitud mitmes
elundis (4, 5). Oma monograafias on
I. Samov sekundaarse amiiloidoosi klii-
niliselt jaotanud nefropaatiliseks, epi-
nefropaatiliseks ja segatiilipi amiiloi-
doosiks (7). Meie uurimismaterjalis olid
need vastavalt kiimnel (55,6%), kahel
(1,1%) ja kuuel (33,3%) lahangul.

Kirjanduse andmetel on elundite
amiiloidkahjustuse sagedus jargmine:
neerukahjustus 82,4...92,2%-1; porna-
57,6...73,6%-1; maksa- 37,4...44,0%-1;
neerupealiste 14,5...35,7%-1; soolesti-
ku 2,1...5,6%-1; pankrease-, kilpnaar-
me-, sidame- ja kopsukahjustus 0,3. ..
...20,0%-1 amiiloidoosijuhtudest (2, 4).

Tabelis 2 on nididatud siseelundite
kahjustuse esinemissagedus sekundaar-
se amiiloidoosi juhtudel. On tdhelepanu-
vadrne, et neerukahjustus oli koigil
haigeil. Elupuhune sekundaarse amiiloi-
doosi diagnoos oli pandud kiimnele hai-
gele (55,6%).

Tuleb noustuda teiste autorite arva-
musega, et koigil, kes poéevad amiiloi-
doosiga tiisistuvaid haigusi ja kellel
uriinis on leitud valku tile kolme korra
jarjest, tuleb amiiloidoosi avastamiseks
teha koik voimalikud uuringud, kaasa
arvatud igemete, jaimesoole limaskesta,
neerude biopsia (1, 6, 7). Meie uurimis-
materjali pohjal ei tehtud elupuhust

Tabel 2. Siseelundite kahjustuse sagedus sekun-
daarse amiiloidoosi puhul tehtud 18 lahangu poh-
jal

Siseelund Lahatute arv
absoluut- protsentides
arvudes
Neerud 18 100,0
Porn 14 77,7
Maks 9 50,0
Neerupealised 8 44 4
Siida ) 11,1
Kopsud 1 5,6
Pankreas 1 5,6

biopsiat tihelgi korral, vaatamata selle-
le, et elupuhune histoloogiline uuring
on koige kindlam amiiloidoosi diagnoo-
simise viis (1, 6, 7).

Elupuhune biopsia on erakordselt olu-
line amiiloidoosi viljaselgitamisel alg-
staadiumis, sest on andmeid, et amiiloid
voib moningate preparaatide toimel
resorbeeruda. Amiiloidoos on ka vastu-
naidustuseks gliikokortikosteroidipre-
paraatide kasutamisel, need avaldavad
haigusele progresseeruvat moju (1, 6, 7).
Eriti on see oluline nefropaatilise
vormi puhul, kuna neerude amiiloidoosi
asemel diagnoositakse tavaliselt glo-
merulonefriiti ja raviks manustatakse
sageli prednisolooni.

Esitatud primaarse amiiloidoosi juht
demonstreerib diagnoosimise keeru-
kust. Nefrootilise siindroomi eri klii-
niliste simptoomide kiire progresseeru-
mise ja ravi vahese efektiivsuse puhul
tuleb moéelda ka amiiloidoosile.
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Ipo6a. Ty6., 1976, 3, 72—77. — 4. Kaean [. 3.
Tep. apx., 1979, 51, 6, 19—23. — 5. IIanuenxo B. M.
Amuiongo3d moyek. M., 1975. — 6. Cepos B. B.,
lamoe U. A. Amunonnos. M., 1977. — 7. Illamos
. A. Knaccuduraums, KIMHUKA, IUMATHOCTUKA U
JedeHue amumiouposza. Maxaudkamna, 1974.
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Maaelanike arstiabi-
korraldus

August Roosileht Tallinn

NLKP Keskkomitee ja NSV Liidu
Ministrite Noukogu poolt kinnitatud
elanike tervise kaitse arendamise ning
NSV Liidu tervishoiu timberkorralda-
mise pohisuunad XII viisaastakul ja aja-
vahemikul kuni 2000. aastani ndevad
ette maaelanike arstiabi igakiilgse pa-
randamise. XII, XIII ja XIV viisaasta-
kul ehitatakse haiglaid ja polikliinikuid
peaaegu koéikidesse meie vabariigi ra-
joonikeskustesse. Koopereeritud vahen-
ditega osalevad ehituses sovhoosid, kol-
hoosid ja ettevotted. ATK vahenditega
ehitatakse sajandivahetuseni iile 40 uue
maa-ambulatooriumi.

Ambulatoorium jaabki maal esmaseks
arstlikuks tervishoiuasutuseks. Seal
tootavad kolm arsti: sisearst, lastearst
ja stomatoloog. Selleks et nendele oleks
tagatud normaalne téokoormus, peaks
ambulatooriumi  teeninduspiirkonnas
elama neli tuhat inimest. Maa-ambula-
tooriumi tookorralduse ideaalseima va-
riandina nihaksegi ette suurt teenin-
duspiirkonda, nelja tuhande elanikuga
kiila (asulat). 1970. aastal oli Néukogude
Liidus selliseid suuri kompaktseid kiila-
sid, kus elas iile kolme tuhande inimese,
13,3 % koikide maaasulate arvust. Eestis
aga mitte lihtegi. 1984. aastal oli Eestis
3437 maa-asulast 91,45 % elanike arvuga
alla 300. Ule 1000 inimesega asulaid oli
Eestis vaid tiks.

Asulate viiksuse tottu on Eestis iihele
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maa-ambulatooriumile pandud mitme
asula elanikele arstiabi andmine. Nende
asulate vahekaugus voib tihtipeale olla
kiillalt suur.

1984. aastal korraldatud tileliidulisel
maa-asulate elanike sotsiaal-kultuurili-
se teenindamise uurimisel tehti kind-
laks, et sellistest Eesti NSV maa-asula-
test, kus oma tervishoiupunkti ei ole,
asub 19% lahimast tervishoiuasutusest
tle 10 km ja41,9% 5. . .10 km kaugusel.

Arstiabi kittesaadavuse maéadrab es-
majoones raviasutuse kaugus elukohast.
Maaelanike poordumus arstiabi saami-
seks on kauguse tottu linnaelanike
omast 309% vaiksem. Tervishoiupunk-
tist iile 10 km kaugusel elavad inimesed
tulevad abi saama kaks korda harvem
kui need, kes elavad samas asulas, kus
tervishoiupunkt paikneb. Maal arsti
kiilastuseks kuluv aeg on suuremate
vahekauguste tottu tunduvalt suurem
kui linnas.

Suurte vahekauguste tottu jadb arsti
vastuvotule poordunute arv viikeseks.
Veelgi raskem on kédia ambulatooriumis
protseduuridel (elekter- ja soojusravi,
slistid, ravivoimlemine). Eesti maa-asu-
late hore paiknemissiisteem néuab sel-
list tervishoiukorraldust, mis vo6imal-
daks arstiabi, aga ka meditsiiniprotse-
duurid elanikele véimalikult ldhemale
viia. Uks selliseid arstiabivorme, mida
tervishoiu arengu péhisuunad heaks kii-
davad, on viljasoidu-arstiabi-siisteem.
Rajooni polikliiniku ning ambulatoo-
riumi arstid votavad haigeid wvastu
véljasdidul polikliiniku v6i ambulatoo-
riumi filiaalis. Selliseks filiaaliks sobi-
vad koige enam maatervishoiupunkt,
velskri- ja dmmaemandapunkt. Lisaks
arsti vastuvotule kindlatel pdevadel ja
kellaajal teeb tervishoiupunktis alaliselt
tootav velsker voi o0de protseduure,
miiiib apteegipunktis ravimeid, kaib
arsti korraldusel koduvisiitidel ja teeb
arstide juhendamisel profiilaktilist t66d
majandi tootajate t66- ja olmetingimus-
te tervendamiseks.

Taoline tervishoiupunkt — rajooni
polikliiniku v6i ambulatooriumi filiaal
— peab olema igas sellises majandi-
keskuses voOi suures, vahemalt 300 ela-



nikuga osakonnakeskuses, mis maa-
ambulatooriumist voi teisest tervishoiu-
punktist jdab lile nelja kilomeetri kau-
gusele. Kui kaugus on iile kuue kilo-
meetri, on tervishoiupunkte lubatud
avada ka vdhem kui 300 elaniku jaoks.
Et tervishoiupunkt saaks koiki tilesan-
deid edukalt tdita, peaksid tal olema so-
bivad ja kiillaldased ruumid. Ehitusnor-
mide ja reeglite nimistu jargi peab
velskri- ja &mmaemandapunktis olema
100. ..120 m? toopinda. Eestis on maal
avatud 216 velskri- ja d&mmaemanda-
punkti, viga véhestel nendest aga on
toopinda normikohaselt. Tervishoiu-
organite vidhese néudlikkuse tottu lu-
batakse maatervishoiupunkte avada
kitsastes ja sobimatutes ruumides.
Enamikul juhtudel eraldatakse majandi
poolt 2. .. 3-toaline korter. On aga ka
tervishoiupunkte tiihetoalistes Kkorte-
rites. Ilma tmber ehitamata ukski
elukorter meditsiinipunktiks ei kolba.
Erindudeile peab vastama fiisio-
teraapiakabinet, kiillaldase suuruse-
ga peab olema ooteruum, laste vastu-
votmisel peab olema voimalus neid iso-
leerida tadiskasvanutest iildhaigetest.
Velskri- ja d@mmaemandapunkti tiiip-
projekti Eestis ei ole vilja tootatud, ei
ole ka tililiplahendust elumajade voi
muude hoonete kohandamiseks tervis-
hoiupunktiks. Et asjakohaste tervis-
hoiupunkti ruumide jéarele tuntakse
suurt puudust, oleks hidasti vaja tellida
selline korduvkasutuseks sobiv projekt
ning majandites see kasutusele votta.
Kone alla voiks tulla ka tervishoiupunk-
ti ehitamine erihoonena, nagu seda teis-
tes liiduvabariikides on tehtud. Vene
NFSV-s, Valgevene, Ukraina ja Lati
NSV-s on velskri- ja @mmaemanda-
punktide tiitipprojektid olemas. Tervis-
hoiupunktide juures peaksid igal pool
olema ka personali ametikorterid.
Eesti Pollumajanduse Akadeemia
poolt korraldatud eriuurimise jargi on
Eestis maaelanikele arstiabi lahendami-
se huvides vaja tdiendavalt avada 86
velskri- ja dmmaemandapunkti ning
29 uut maa-ambulatooriumi. Kui ambu-
latooriumide ehitamise plaanid on kies-
olevaks ja jargnevateks viisaastakuteks

uiksikasjaliselt koostatud, ei ole majan-
dite tervishoiupunktide (velskri- ja
dmmaemandapunktide) avamiseks min-
git, ei jooksvat ega perspektiivplaani.

Et tervishoiupunktide ehitamine ei
néua suuri kapitaalmahutusi ja see toi-
mub ka edaspidi pohiliselt elamuehitu-
sega koos, tuleb tervishoiupunktide kor-
rastamise plaan ajastada ldhimatele aas-
tatele. Iga majandi, ka suure osakonna
sihiks peab olema avada oma tervis-
hoiupunkt. Kui tervishoiupunkt profii-
laktilise t66 ja esmase rehabiliteerimise
punktina on jaoskonnaarstide juhenda-
mise all korralikult t66le pandud, hak-
kab see mojutama.haigestumust, hoidma
kokku arsti vastuvétule ja protseduuri-
dele minekuks kuluvat todaega.

Tallinna Vabariiklik Haigla
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Peeter Hellat

Arved Jents Salme Sibul Tartu

Peeter Hellat, teaduslik ja kultuuriline tegevus,
otorinolariingoloogiaalane tegevus

Moodunud sajandi 16pp- ja kédesoleva
algkiimnenditel Peterburis elanud ja
tootanud prominentsete eesti soost kul-
tuuritegelaste hulgas oli Peeter Hellat
ks silmapaistvamaid. Tema vésimatu
t00 oma rahva hariduse ja kultuuri
arendamisel, arstiteaduslike teadmiste
siivendamisel on jatnud sligava jilje
meie ajalukku. Hindamatud on tema
teened ka otorinolariingoloogia kui iihe
meditsiinieriala tekkes ja arengus nii
Eestis kui ka kogu Venemaal.

Eesti otorinolariingoloogia rajaja oli
Henrik Koppel (1863...1944) (17).
1893. aastal alustas ta Tartu Ulikooli
sisehaiguste polikliinikus kérva-, nina-
ja kurguhaigete tasuta vastuvottu. 1905.
aasta I poolel hakkas ta eradotsendina
iiliopilastele lugema koérva-, nina- ja
kurguhaigusi vabatahtliku 6ppeainena.
Venia legendi oiguse kinnitas iilikooli
néukogu 12. novembril 1904 (12). Seda
daatumit voib tinglikult pidada prae-
guse TRU arstiteaduskonna otorinola-
riingoloogia ja oftalmoloogia kateedri
asutamisajaks. Seega oli Tartu Ulikool
tolleaegsel Tsaari-Venemaal iiks védhe-
seid, kus kérva-, nina- ja kurguhaigusi
iseseisva Oppeainena Opetati.

H. Koppeli kujunemisel silmapaist-
vaks otorinolariingoloogiks, arstiteadu-
se populariseerijaks, kultuuritegelaseks,
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eestikeelse korghariduse rajajaks on
hindamatud teened tema sobral ja kaas-
maalasel Peeter Hellatil. Esimesed eri-
alateadmised ja -oskused omandas
H. Koppel P. Hellatilt. Edasises te-
gevuses seltskonnategelasena, haridus-
ja kultuurip6llul oli talle samuti ees-
kujuks P. Hellat, omaaegne Peterburi
eestlaste 1iiks juhte, korgetasemelise
eestikeelse populaarteadusliku meditsii-
nikirjanduse rajaja, Peterburi Sjavée-
meditsiini Akadeemia eradotsent, Peter-
buri Konservatooriumi lektor, Venemaa
organiseeritud otorinolariingoloogiale
tiks alusepanijaid (8, 10). 1987. aastal
moodus tema siinnist 130 aastat, sur-
mast 75 aastat.

P. Hellat siindis 7. veebruaril 1857
Tartumaal N6o kihelkonnas Aru vallas
Karijarve kiilas Kogli talus rentniku
pere iiheteistkiimnenda lapsena. Périt
oli Hellatite suguvosa Sangastest Halla-
tu talust, millest ka perekonnanimi.
P. Hellati lapsepolv moéodus Sangaste
vallas Savi talus, kus ta kuni 15. elu-
aastani ainult ihe aasta kiilakoolis oli
kdinud. Vend Kristjani toetusel saadeti
andekas poiss viimaks 1872. aastal
Tartu elementaarkooli. Pérast selle 16-
petamist valmistus ta glimnaasiumi as-
tumiseks eratundide votmisega Hugo
Treffneri ja teiste juures. 1880. aastal
astus P. Hellat Tartu Ulikooli arstitea-
duskonda. Ta vottis innukalt osa eesti
ilidpilaste tegevusest (Eesti Uliopilaste
Seltsis, korporatsioonis «Vironia» (13)),
kuid tegeles niisama innukalt ka teadus-
tooga. Professor E. von Wahli juhenda-
misel uuris P. Hellat leepra epidemio-
loogiat Eesti-, Liivi- ja Kuramaal (2).
Ulikooli 16pueksamid sooritas ta 1886.
aastal. Kogutud leepramaterjali pohjal
koostas P. Hellat oma doktoriviitekirja
«Ein Studie iliber die Lepra in den Ost-
seeprovinzen», mida ta 1888. aasta 14.
jaanuaril edukalt kaitses. Seal toodud
pohimbtted, eriti ndéue isoleerida haiged
leprosooriumidesse, leidsid rakendamist
pidalitove vastu vditlemisel. Tema soo-
vitusel asutatigi 1891. aastal Tartu ldhe-
dale Muulile leprosoorium, et voéimal-
dada ka arstiteaduse iiliopilastel tovega
tutvuda (17). Asutajaks ja esimeseks



Peeter Hellat (1857—1912).

juhatajaks kuni 1917. aastani oli Henrik
Koppel.

P. Hellat ei leidnud kodumaal oma
edumeelsetele tervishoiualastele vaade-
tele kiillaldast rakendust. Tutvunud uue
eriala, otorinolariingoloogiaga, otsustas
ta selle omandada. Poolteise aasta viltel
tootas ta Pariisi ja Londoni tuntumates
erialakliinikutes ning siirdus seejérel
avaramate toovoimaluste leidmiseks
Peterburi. P. Hellat pidas otorinolariin-
goloogiat pohiliselt kirurgiliseks spet-
siaalsuseks. Seetottu tdiendas ta oma
teadmisi Peterburi Sojavaemeditsiini
Akadeemia haavakliinikus professor
V. Ratimovi juures.

Erapraksise soetamine oli P. Hellatil
kui tundmatul provintslasel Peterburis
esialgu raske. Tunnustus tuli alles siis,
kui ta 1900. aastal koos mone kolleegiga
asutas korva-, nina- ja kurguhaiguste
erahaigemaja kirurgiliste haigete tarvis
ning kui ta samal aastal esines ettekan-
dega iilemaailmsel otorinolariingoloo-
gide kongressil Pariisis (13, 21). P. Hel-
latist sai liks lugupeetavamaid ja nou-
tavamaid Peterburi korva-nina-kurgu-

arste. Ta oli osav kirurg, aga ka mitme
operatsiooniinstrumendi konstrueerija.

P. Hellat vottis aktiivselt osa paljude
Peterburi arstide seltside toost, esitas
nende koosolekutel teadusettekandeid,
demonstreeris haigeid. Ta on kirjutanud
hulgaliselt teadust6id ninahaiguste ja
rinoplastika kohta, kori asendi ja hin-
gamisfunktsiooni kohta laulmisel, nee-
lu- ja ninaneelu- ning koérvahaiguste
kohta, ta on uurinud kuulmishiirete
tekkepohjusi (14, 19). Tuntud on Hellati
simptoom nibujiatkepodletiku diagnoo-
simisel (20). Tema kirjutist nina plas-
tiliste operatsioonide alalt on ka néu-
kogude teadlased hinnanud teedraja-
vaks selles valdkonnas Venemaal (7, 24).

P. Hellati osavotul asutati 1903. aastal
Peterburi Kurgu-, Nina- ja Korva-
haiguste Arstide Selts ning 1906. aastal
Peterburi Otolariingoloogide Selts, mil-
le esimeheks ta pikka aega oli. P. Hellat
koos V. Okunevi, S. von Steini ja teiste-
ga oli Venemaa esimese erialaajakirja
«ExeMecAYHMK YIIHBIX, HOCOBBIX U
ropaoBbIx Oosie3neit» iiks asutajaid
(1906) Peterburis ning selle redaktsioo-
nikomisjoni liige. Tema algatusel kut-
suti 1908. aasta detsembris kokku I iile-
venemaaline otolariingoloogide kong-
ress. Ta oli Vene Otolariingoloogide
Seltsi asutajaliige (28), II lilevenemaali-
se otorinolariingoloogide kongressi or-
ganiseerimiskomitee liige. Berliinis
1911. aastal peetud iilemaailmse korva-
-nina-kurguarstide kongressi presiidiu-
misse valiti Venemaa esindajana P. Hel-
lat. Temalt oli ka liks kongressi pohiette-
kandeid.

Esimesed Peterburi aastad olid
P. Hellatile rasked, sest tuli pohjalikult
omandada eriala, voita tunnustus. Oma
motetes ja tunnetes oli ta siiski tihedalt
seotud kodumaaga. Ta kirjutas mahuka,
kahes triikis (1891...1894 ja
1911...1913) ilmunud «Tervise-opetu-
se» (3, 6, 9), olles seega eesti populaar-
teadusliku meditsiinikirjanduse iiks ra-
jajaid. Lisaks on temalt ilmunud veel
teisigi populaarteaduslikke t6id (4, 5).
P. Hellati soovitusel omandas korva-
-nina-kurguarsti oskused H. Koppel, kes
1892. aastal tdiendas end Peterburi Kklii-
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nilises arstide tdiendusinstituudis.
Praktilised oskused omandas H. Koppel
P. Hellatilt, kellega ta koos haigeid
vastu vottis, «mis kéige mitmekiilgse-
mat tutvumist uue erialaga véimaldas»
(12). Molemad mehed votsid 1897. aas-
tal osa I tllemaailmsest leeprakonve-
rentsist, mida juhatas R. Virchow.

P. Hellat oli tédiskarsklane ja energi-
line karskuse eest voitleja. Kars-
kuskiisimusi on ta valgustanud ka triiki-
sonas (4).

Agaralt 16i P. Hellat kaasa Peterburi
eestlaste seltskonnaelus. Ta oli mitme
eesti seltsi (karskusiihing «Uhiselu»,
Eesti Laenu ja Hoiulihisus, P6hja Kre-
diidi Uhisus jt.) liks asutajaid véi juha-
tuse liikmeid. Tema aktiivsel kaasal66-
misel hakkas 1908. aastal ilmuma «Pe-
terburi Teataja» (16). Ka Peterburi po-
liitilisest elust vottis P. Hellat aktiivselt
osa. Ta piitidis radikaalsete ringkondade
toetusel 1907. aastal paidseda isegi II
Riigiduumasse, kuid katse ebadnnes-
tus (13).

1911. aastal haigestus P. Hellat dge-
dasse leukeemiasse ja 16. jaanuaril
1912 lopetas enneaegne surm nii oma
rahva kui ka oma armastatud eriala
heaks palju teinud suurmehe elutee.
Tema porm toodi kaasmaalaste, kollee-
gide, patsientide, paljude seltside ja
organisatsioonide esindajate auavaldus-
te saatel Peterburist siinnimaale. Vii-
mase puhkepaiga leidis P. Hellat San-
gaste surnuaial oma suguvdsa nekropo-
lis. Hiivastijatu kirjutisi ilmus paljudes
Eestimaa ja Peterburi viljaannetes.

P. Hellati tunded oma kodumaa ja
rahva kultuuri vastu, arstiteaduse vastu
iildse leidsid kajastust testamendis, mil-
le ta dikteeris surivoodil (11). Sellega
pirandas ta erialaraamatud ja prepa-
raadid Peterburi Otolariingoloogide
Seltsile, arstiriistad Tallinna Arstide
Seltsile, mitmed maalid ja kunstiesemed
Tallinna uuele muuseumile. Temale
kuuluva noorpdlvekodu, Savi talu koos
hoonete ja inventariga parandas ta dr.
med. Hellati nimelise kodu asutamiseks

vanadele, haigetele ja toovoimetutele

eesti soost’ kirjanikele, ajakirjanikele,
kunstnikele, arstidele ning seltskonna-
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tegelastele. Sellega soovis P. Hellat ma-
teriaalselt kindlustada nende meie ha-
ritlaste vanaduspaevi, kellel muidu sel-
line voimalus oleks puudunud. P. Hellati
viimne soov aga jdi varsti puhkenud
I maailmasdja ja sellele jargnenud kee-
ruliste olude t6ttu tditmata, kuigi seda
korduvalt tritati (1, 15). Kiill aga on
Peeter Hellat ise iihe monumentaalsema
kujuna jddanud meie rahvuskultuuri
ajalukku, mehena, kes tegi palju oma
rahva harimiseks, veelgi enam aga eri-
ala arendamiseks, mis tuli kasuks palju-
dele ka viljaspool silinnimaad. Tema
teaduspédrand vajab aga veel pohjalikku
uurimist.

KIRJANDUS: 1. Aleksandrovitsch, A. Sébra ja
Opetaja maélestuseks. Padevaleht, 1937, nr. 28, 1k. 5.
— 2. Dehio, K. St. Petersb. med. Wsch., 1890, 34,
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1927, 1, 1. — 4. Hellat, P. Alkoholismuse pohjused.
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Petersb. med. Wsch., 1910, 45, 573—580. — 8.
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Taienduseks Tallinna
meditsiiniajaloole

Heino Gustavson Tallinn

Mone aja eest kdis ajaloodoktor Rai-
mo Pullat Saksamaa Liitvabariigis, kus
tal avanes voimalus tutvuda Tallinna
ajalugu puudutavate arhivaalidega ning
teha neist valjavotteid. Huvi pakub ki-
rurgide nimistu aastaist 1657...1748'
mis voimaldab tdiendada I. Brennsohni
biograafilise leksikoni andmestikku.

Tabelis esitatakse vaid tdiendavaid
fakte. Tegelikult on I. Brennsohni and-
mestik (1) mérksa detailsem.

Kiillaltki haid lisaandmeid saab Sak-
samaa Liitvabariigis triikis avaldatud
Tallinna raeraamatutest (3, 4). Kui

I. Brennsohn mainib ainult haavaarsti
Jacobust (Meister Jacop), kes olevat te-
gutsenud Tallinnas enne 1480. aastat,
siis raeraamatud tdpsustavad teavet.
Ilmneb, et Meyster Jacob bartscherer
(Mester Jacob barberer) on saanud lin-
nakassast ravi eest honorari 18. sep-
tembril 1479 ning 19. juulil 1483. Uldse
puudub I. Brennsohni biograafilises
leksikonis habemeajaja-kirurg Johann
(Meister Johan bartscherer, Johann
bartscherer). Temalegi on raad maks-
nud linnat6éddel viga saanud meeste ars-
timise eest: 20. detsembril 1462 ja 7.
mail 1463.

Lopuks tahaks tdhelepanu juhtida es-
makordsele Tallinna habemeajajate-ki-
rurgide Opipoiste mainimisele triikis.
R. Seeberg-Elverfeldti 1968. aastal aval-
datud artiklis (2) on andmeid kiimne
opipoisi kohta ajavahemikust 1674. ..
1763. Neist on Tallinnas slindinud neli,

Tabel. Tallinna habemeajajad-kirurgid aastail 1657...1748

Nimi

I. Brennsohni jargi

Arhiivi andmeil

Johann Andreas Bornmann

Christian Bruhns

Johann Christian Biihl (Bihl)
Diedrich Eckstein

Michail (Michael) Forster
Johann Krause (Krausz)

Hinrich Meyer
Georg Miiller

George Caspar Niirmberger
Johann Pauly
Johann Martin Plaetz

Wilhelm Richter

Gottfried Schréoder

Johann Susemihl (Susemiihl)
Johannes Tiirck

Hinrich Vogt

Mainitud 1744. a. Arvatavasti ident-
ne 1766. a. nimetatud J. H. Borne-
manniga

Mainitud esmakorselt 1685. a.,
1695. a. oli juba kindlasti surnud
Mainitud viimati 1717. a.

Mainitud esmakordselt 1694. a.,
1717. a. oli juba kindlasti surnud
Mainitud viimati 1723. a.

Mainitud viimati 1719. a.

Mainitud viimati 1692. a.

Mainitud viimati 1691. a. Elu 16pu-
aastail oli oldermann

Eesnimena esineb ainult Caspar
Mainitud viimati 1702. a.

Mainitud viimati 1740. a.

Mainitud viimati 1737. a.
Mainitud viimati 1725. a.
Mainitud 1685. . .1692

1685. a. oli juba kindlasti surnud
1677. a. oli juba kindlasti surnud

Elanud Tallinnas 1744. aastast
surmani (1747)
Elanud Tallinnas 1680. aastast

surmani (1693)

Surnud 1718. a.

Elanud Tallinnas aastail 1691. ..
1710. Surnud katku 1710. a.
Surnud 1741. a.

Alates 1717. a. habemeajajate-
-kirurgide oldermann, surnud ar-
vatavasti 1732. a.

Alates 1691. a. oldermann, suri
1692. a.

Alates 1687. a. oldermann,
1691. a.

Eesnimed George Caspar
Suri katku 1710. a.

Alates 1732. a. oldermaan,
1751. a.
Suri 1750.
Suri 1733.
Suri 1701.
Suri 1668.
Suri 1674.

suri

suri

L

! Bundesarchiv, K 64 II/630. Tallinna Riikliku Keskarhiivi materjalid Saksamaa Liitvabariigi

Arhiivis nr. K 64 11/630.

2 Tlmselt identne I. Brennsohni mainitud Krusziga, kelle kohta oeldakse 1727. a. «Alter mann

Chirurgus» (1, 1k. 248).

und
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Haapsalust, Narvast, Kuressaarest ja
Rakverest (iirikus: Tiesenhausensches
Stdadtlein, Weichbild Wesenberg =
Tiesenhausenite linnake, Rakvere agul)
igast iiks. Uks aga oli saabunud Helsin-
gist ja teine veelgi kaugemalt — Saksa-
maalt Lauenburgist. Parast kolmeaas-
tast kohustuslikku Opiaega Tallinna
habemeajaja-kirurgi vo6i garnisoni-
velskri juures nad lahkusid, edaspidi
nende nimesid Tallinna meditsiinikroo-
nikas enam ei esine.

KIRJANDUS: 1. Brennsohn, I. Die Aerzte
Estlands vom Beginn der historischen Zeit bis
zur Gegenwart. Riga, 1922. — 2. Seeberg-Elver-
feldt, R. Geburts- und Lehrbriefe der Jahre
1525. . .1821 aus dem Revaler Stadtarchiv. In:
Ostdeutsche Familienkunde, 1968, 3, 65—73. —
3. Vogelsang, R. Kdmmereibuch der Stadt Reval
1432—1463. Koln — Wien, 1976. — 4. Vogelsang,
R. Kdmmereibuch der Stadt Reval 1463—1507.
Koln — Wien, 1983.

Eesti NSV Riikliku Agrotéostuskomitee
Liha- ja Piimatodstuse
Konstrueerimis- ja Tehnoloogiabiiroo
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K codri

ettrevalmis-
tamine

Uus meditsiinikandidaat

28. detsembril 1987 kaitses N. Pirogovi nime-
lise Moskva II Meditsiiniinstituudi erialanoukogu
ees kandidaadiviitekirja «PEEP-meetodi efek-
tiivsuse hindamine spontaansel hingamisel hinga-
mispuudulikkuse ravi korral lastel» Tallinna
Linna Kliinilise Lastehaigla osakonnajuhataja
Merike Martinson. Viitekiri on valminud prof.
V. Mihelsoni juhendamisel, teaduslik konsultant
oli meditsiinikandidaat V. Grebennikov. Opo-
neerisid professorid V. GavrjuSov ja V. MaloSev.
NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva Kor-
gema Atestatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega
5. maist 1988 kinnitati M. Martinsonile medit-
siinikandidaadi kraad.

M. Martinson on valja téotanud ja laste hin-
gamispuudulikkuse ravis kasutusele votnud posi-
tiivse 16pprohuga hapnikravi spontaanse hinga-
mise korral, kusjuures on kasutatud PEEP-klappi
(firma «Ambu»).

T66 tulemusena on méadratud optimaalsed
réohud viljahingamisel hingamispuudulikkuse
ravis nii operatsioonijargsel perioodil kui ka kop-
supdletiku erinevate komplitseeritud vormide
korral. PEEP-meetodit voib edukalt rakendada
ka vastsindinute hingamispuudulikkuse ravis,
eriti aspiratsioonistindroomi ja atelektaasi kor-
ral.

M. Martinson on siindinud 9. oktoobril 1940.
aastal Viljandis teenistuja perekonnas. 1967. aas-
tal lopetas ta Tartu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonna. 1979. aastast alates on olnud Tal-
linna Linna Kliinilise Lastehaigla anestesioloo-
gia-reanimatsiooni osakonna juhataja. Aastail
1984 ... 1987 oli M. Martinson N. Pirogovi nime-
lise Moskva II Meditsiiniinstituudi mittestatsio-
naarne aspirant. M. Martinson on Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi mittekoosseisuline laste
peaanestesioloog-reanimatoloog.

Adik Levin



TRU arstiteaduskonna
1988. aasta lopetajad

TRU arstiteaduskonna ravi-, pediaatria-, spor-
dimeditsiini-, stomatoloogia- ja farmaatsiaosa-
konna lopetasid 1988. aasta suvel jargmised noo-
red spetsialistid:

Katrin Absalon, Ano Adams, Tiina Ader, Pille
Agu, Heli Agutant, Valeri Ahalkatsi, Madli All-
salu, Ivan Andrejev, Kaido Andres, Ljubov And-
ronova, Ulle Ani, Inna Annus, Zanna Antana-
viciene, Saulius Antanavicius, Kaja Arbeiter,
Aime Arge, Terje Arula, Andres Aug, Lembi
Aug, Gagik Avetisjan, Kaspars Berzins, Kote
Botsorisvili, Dainius Bucas, Violeta Buéinskaite,
Valeri Bulavski (kiitusega), Marju Buschmann,
Sergei Buts, Sergei DartSinjan, Natella Demet-
raSvili, Margarita Djolai, Igor Djortkin, Aivar
Ehrenberg, Ama Erik, Ene Essenson, Epp Evard,
Tatjana Fedotova, Nunu Gamkrelidze, Marina
Glonti, Adir Gliickmann, Vladimir Godok, Frida
Goldman, Irina’ Gorjunova, Jaak Gramann, Eve
Haki, Irma Hatiadvili, Armin Heimann, Ulle
Hint, Eve Igandi, Inga Ilja, Sergei IltSenko, Ene
Ilves, Rimantas Jakimavi¢ius, Annika Jussi, Anne
Juul, Reet Juuse, Meiki Jogiste, Eda Jiirgenson,
Kiillike Jiirgenson, Piret Juri, Mikk Jiirisson,
Tiiu Kabanen, Anne Kaldas, Ullar Kaljumae,

Ain Kaljurand, Irina Kaljuvee, Ahti Kallikorm,
Tiina Kallikorm, Virve Kamenjuk, Mari Kand,
Peeter Karits, Tamaz Karkarasvili, Tonis Karki
(kiitusega), Sirli Karl, Juri Karpovit§, Astrid
Kase, Milvi Kasepuu, Reet Kasesalu, Tiia Kaur,
Narine Keropjan, Laine Kert, Tea Kirs, Terje
Kisand, Irina Kisseleva, Katrin Kivipold, Jana
Klementsov, Enna Klet, Nino Kokaja, Olga Kol-
bassova (kiitusega), Kristel Kolga, Helgi Kolk,
Iris Koort (kiitusega), Meeri Koppel, Marina Ko-
zubenko, Heldi Kotkas, Kaido Kotkas, Rita Kra-
mena, Andres Kramens, Ivo Kruusenberg, Leena
Kuklane, Margus Kuklane (kiitusega), Remo
Kurrik, Aili Kuslap, Natalja Kuzminciute, Piret
Korran, Andres Koop, Lea Laast, Kiilli Laiuste,
Meeli Laul, Eve Leedu, Andres Lehtmets (kiitu-
sega), Ellen Lembra, Birute Lepik, Olga Lihho-
nina, Kaja Liik, Tiia Liivalaid, Estelle Lilium,
Jaak Lind, Inna Lindre, Reet Linnamaigi, Tiit
Linnasmagi, Krista Lintrop, Ljudmila Ljapunova,
Terje Luik, Kaidi Lunge, Ruta Luup, Mare Lou-
nat, Peeter Laane, Merike Maantoa, Sirje Meelis-
te, Natela Mekinulova, Priit Melnik, Aleksandr
Mensch, Andrei Meriloo (kiitusega), Sulev Meris-
te, Kalle Mikk, Loona Mikk, Vadim Milenin,
Marina Milenina, Siiri Mitt, Kersti Mae, Igors
Neistadts, Tiina Nikiforoff, Andrei Nikolajev,
Kai Noor, Katrin Noor, Reet Norden, Eva-Vikto-
ria Nirska, Pille Ohu, Peeter Ojakaar, Kadri Ole,

Foto 1. TRU arstiteaduskonna tinavuste lopetajate pidulik teelesaatmine aulas.

24 Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, nr. 5
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Foto 2. Noori arste tervitab arstiteaduskonna dekaan prof. A.-E. Kaasik. V. Kutsari fotod.

Galina Oleneva, Marje Oona (kiitusega), Pavel
Oroszi (kiitusega), Emilia OsotSenko (kiitusega),
Eve Paas, Kiilli Paasik, Indrek Pahla, Riina Pahla
(kiitusega), Juhan Paiste, Riina Pakosta, Katrin
Palover, Aime Paluvee, Priit Pauls, Marika Pau-
mets, Made Pedak (kiitusega), Piret Peets, Terje
Peetso, Kristi Pihelgas, Olga Podgornaja, Jelena
Pogorelova, Tiit Pokk, Kalle Poroson, Monika
Proosvali, Urve Pruler, Ruth Pulk, Peep Podder
(kiitusega), Mehis Pold, Eevi Parsik, Tiiu Raaper,
Leonid Rabinovits, Marinella Rabner, Madis Ra-
hu, Kaie Rakso, Kristina Rammul, Viiu-Marika
Rand, Kiillike Rannula, Guido Ratnik, Theo Raud-
sepp, Ulle Raudsepp, Ain Rebane, Kadri Rebane,
Riina Reedi, Andrus Remmelgas, Tiiu Retter, Mar-
git Rikka, Anne Rohtmets, Merike Roseniit, Heste
Rothberg, Pille Rudenko, Anne Riiiitel, Nijoli
Ryzkoviene, Marget Saaliste, Raili Saan, Alar
Saaremets, Moonika Salep, Eve-Mai Sarv, Diana
Sbitneva, Silja Schmidt, Anneli Seljamaa, Andrei
Sekatsev, Epp Sepp, Valentina Serbina, Mare
Siimer, Ar$ak Simonjan, Neeme Somma, Kaja
Steinvald, Robert Suik, Piret Suimets, Urmas
Sule, Hlimar Sults, Nadezda Surkova, Viktoria
Svidovskaja, Aili Svonar, Indrek Sdre, Toomas
Sirev, Tiia Zeigo, Mairi Zopp, Kaha ZorzZoliani,
Mihhail Zurkovski, Age Tali, Inge Talts, Kiilli
Tamm, Viljar Tamm, Maret Tamme, To6nis Tam-
mekivi, Remo Tapfer, Anne Tarum, Toomas Tar-
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tes, Priit Teder, Marika Tenusar (kiitusega), Kad-
ri Tergem, Lagle Tikk, Vallo Tillmann (kiitusega),
Riina Tomson, Marika Tooming, Kersti Toomsalu,
Tiiu Tootsi, Emzar Topsiasvili, Ulle Trumm, Cari-
na Truuverk, Badri TSanturija, Anatoli TSekmar-
jov, Kaia Tugetam, Eve Tulu, Enn Tuulik, Marina
Tolgo, Aili Tonnov, Lii Uibonurm, Ene Udusalu,
Halliki Under, Tuuliki Uudekiill, Eve Uuemade,
Vilja Vahtraorg, Veiko Vahula (kiitusega), Mare
Vanatoa, Malle Veering, Tiia Veevers, Iige Viigi-
Spodra Vorobjova, Tatjana Vorobjova
(kiitusega), Tomas Vorobjovas, Tatjana Voronina
(kiitusega), Kristel Vospert, Lea Vosumaa, Henri
Vire, Katrin Ounap, Ave Anilane.

maa,

Tallinna Meditsiinikooli
1988. aasta lopetajad

Anne Aasoja, Evelyn Abramova, Heli Aigro,
Jelena Anissomova, Ilona Antonova, Jelena Ave-
ri.téeva, Kai Avi, Krista Bauman, Julia Bobrovska-
ja, Valentina Bogomolova, Irina Botskarjova,
Mira Brjantseva, Irina Bulat, Viktoria Butke-
vitSsene, Tatjana DanilitSenko, Irina Drozdova,
Marge Eha, Ulle Elhi, Kerttu Everst, Oksana
Filippova, Tatjana Fiskova, Lilia Gidenko, Irina
Gluskova, Nonna GluSonok, Marina Gorohhova,



Anna Govor, Irina GratSova, Nadezda Grebenko-
va, Tatjana Gudkova, Antonia Gussarova, Anu
Hakkaja, Katre Hansen, Jelena Haretskaja, Svet-
lana HartSevnikova, Jaanika Heinmaa, Juta Hiie-
lo, Ines Holm, Riina-Renaate Int, Irina Ippoli-
tova, Zinaida Izjumova (kiitusega), Kaia Jaanson,
Maila Jakobson, Jelena Januskevit§, Ljudmila
Jevdokimova, Kristiina Joakimov (kiitusega),
Jaana Jiurisson, Larissa KalasSnikova (kiitusega),
Veronika Kalinina (kiitusega), Kadi Kaljas, Ulla
Kalpus, Anna Karavan, Olga Kasjanenko, Sigrid
Kaselaid, Kaia Kasera (kiitusega), Hannes Kaupal,
Meelike Keks, Malle Keskkiila, Anu Kivistik,
Lii Koit (kiitusega), Marianna Kokk, Silly Kolk,
Maria Kolossova, Anzela Kompanets (kiitusega),
Julia Kondratenko (kiitusega), Natalja Korjakina,
Heli Koroltsuk (kiitusega), Radda Kozapova (kii-
tusega), Tatjana Kotdkina (kiitusega), Irina Koval,
Galina KravtSuk, Irina Kreber, Piret Kristjuhan,
Terje Kruus, Tiina Kungla, Veronika Kupper,
Kairi Kuusmaa, Ingrid Laas, Tatjana Lakova,
Katrin Lamp, Nadezda Landsberg, Ingrid Laur-
soo, Jelena-Beata Lebedko, Tiina Leppik, Na-
talja Levai, Margit Ligi, Age Lillepuu, Kiilliki
Linnukiitt, Anna LukaSova, Irina Lunkova, Helje
Lusbo, Irina Lutsinina, Leelo Loiv, Larissa Maist-
renko, Anzela Maksimova, Anzela Maltseva, Mila-
na Mandrovskaja, Ulle Maripuu, Jekaterina Ma-
runevits, Jelena Meldri, Natalja Melnik, Ljubov
Midlovats, Olga Mihhalevit§, Anne Miljaste, Anna
Minskaja (kiitusega), Liana Moon, Jelena Mos-
kina (kiitusega), Anneke Miletjarv, Kaire Ner-
mann, Anna Nikolajeva, Anu Nurm, Piret Nurme-
ots, Erika Nommik (kiitusega), Pille Ojamie
(kiitusega), Ave Oruvee, Kristina Palm, Katti
Parktal, Anzela Paskevit§, Tamara Peterimova,
Viktoria Petlina, Olga Petrova, Svetlana Petrova,
Kaja Pettai, Terje Pilve, Sergei Plahhov, Galina
Ponomarenko, Ivi Poomer, Pille Prants, Katri
Poldma (kiitusega), Krista P6ldma, Margit P6ld-
ma, Katrin Rait, Julia Raldugina (kiitusega),
Krista Randoja, Diana Rebane, Ulvi Ree, Julia
Repponen (kiitusega), Tatjana Revenkova, Merju
Rink, Margit Rivik, Jelena Rodina, Olga Ringel,
Sergei Sabirov, Margit Saks, Annely Samul,
Tatjana Samé$enkeova, Julia Satarova, Ulle Sats,
Kadri Saul, Merle Saueauk, Valentina Selkina,
Singa Selvet, Iiris Siimer, Merike Sillaots, Piret
Sillaots, Igor Sinelnikov, Maarika Sinimeri, Anne
Sirge, Jelena Skorik, Lilia Skripka, Jelena Slivko,
Jelena Smetanina, Olga Smirnova, Ljudmila So-
lomina, Silja Soosaar, Ljubov Streljadnikova,
Annely Suigom, Lenne Sursu, Dagmar Susi (kiitu-

sega), Jelena Susko, Merit Suursild, Natalja Svi-
ridova, Tiina S66t, Tatjana Sepetovskaja, Olga
Sestel, Eva Spongolts (kiitusega), Marsella Zapols-
kaja, Jelena Zaverza, Svetlana Zavgorodnaja,
Anzela Zgrunda, Natalja Zujeva, Olga Zuzzina,
Jaana Tali, Svetlana Tavarova, Zanna Tenison,
Natalja Terehhova, Ulle Tihti (kiitusega), Tiiu
Tiide, Piret Tippi, Irina Tops, Kaire Trei, Tiia
Trei (kiitusega), Aleksander Tsivka (kiitusega),
Marina TSertova, Svetlana TSiZova, Irina Urba-
novit§, Terje Urmet, Viktoria USakova, Marita
Uusmann, Andrea Uustulnd, Julia Uvarova, Liivi
Vaas, Tiina Vaatsep, Marge Vahenurm, Evelin
Vaida, Angelika Vaitauskaite, Olga Valassevits,
Ilo Valter, Silja Viira, Christel Villmann, Ulle
Vinter, Alli Virks, Larissa Véssotskaja, Ilona
Obpik.

Tartu Meditsiinikooli
1988. aasta lopetajad

Krista Anton, Anneli Arula, Kiriaki Avetova
(kiitusega), Kaie Aul, Signe Aunpuu, Svetlana
Balandina, Albina Burdina, Ly Daniel, Ulna Her-
nits, Elke Joéeleht, Heino Jiirgenstein, Margot
Kaasla (kiitusega), Ave Kaiv, Tiina Kakk, Aive
Kallas, Hille Kallas, Marje Kallas, Annely Kalvik
(kiitusega), Ada Kask, Maarika Kass, Ivi Kasvan-
dik, Gea Keeroja, Kiillike Kikajon, Kiilli Klok-
mann, Merike Kolsar, Maris Kompus, Jane Kurm
(kiitusega), Silja Korsmaa, Tiiu Kért, Tiia Kiibar-
sepp, Astrid Kiitt, Lia Laanemaa, Reet Labe
(kiitusega), Galina Lados, Diana Lahmotko, Anu
Lande, Viivika Leiaru, Ulle Liivoja, Ljudmila
Linnik (kiitusega), Pille Loo (kiitusega), Mailis
Lood (kiitusega), Heinrich Lukk, Merike Maasik,
Anne Mandel, Moonika Martsep, Ellis Meisner,
Erika Ment, Marge Molder, Monika Niin, Heidi
Nurmik, Stella Nuust, Triina Nomm, Arma Nops
(kiitusega), Eve Oja, Pille Oja, Siiri Oja, Kaire
Oks, Marge Paiste, Pille Pappel, Kairi Peets, Kat-
rin Peik (kiitusega), Dagmar Peterkop, Ljudmila
PetSeritsa (kiitusega), Helen Piik (kiitusega),
Oksana Poljanskaja (kiitusega), Piia Prost, Marika
Puri, Leelo Putkemaa, Oilme Pirn-Nuust, Ulla
Raid (kiitusega), Iris Rannit (kiitusega), Helin
Rasin, Reet Roosmaa (kiitusega), Ruta Rosenthal,
Katrin Ruitlane-Riitli, Mirja Saarkoppel, Kristina
Salvere, Reeli Salumets, Annely Savioja, Maire
Sisas, Marina Skorpneva, Pilleriin Sokorova,
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Hepp Susi, Katri S66t (kiitusega), Marge Talis-
maa, Diana Teesalu, Karita Toom, Ulle Tomson,
Merike Trahva, Diana Tsirk, Ille Tonts, Helen
Vainola, Anneli Veli, Eido Ventonen, Haide Uibo-
puu, Annely Zuravljova-Jurova (kiitusega).

Kohtla-Jdrve Meditsiini-
kooli 1988. aasta lopetajad

Jelena Afanasjeva, Jelena Aleksejeva, Me-
rina Antropova, Olga Apet, Anaida Arutjunjan,
Galina Babinova, Olga Bakun, Natalja Baljas-
sina, NadezZda Bek, Natalja Belenkaja, Ellen Be-
lova, Lena Bergen, Tamara Bodina, Irina Boit-
Suk, Violo Borklidnd, Jelena Borozdina, Ljud-
mila BritSuk (kiitusega), Vladimir BritSuk (kiitu-
sega), Natalja Burdastnohh, Ljada But, Nadezda
ButSinskaja, Jelena Dementjeva, Andrei Dolma-
tov, Oksana DzZudzuk, Galina Dudinskaja, Olga
Dudkina, Olga Filatova, Daniil Fjodorov, Jelena
Fjodorova, Diana Galunina, Natalja Generalova,
Marina Hodik, Svetlana Hozjainova, Zanna Ig-
natenkova, Irina Ingatjeva, Tajtana Ivanova,
Dzuletta JeremeitSuk, Irina Jermolajeva (kiitu-
sega), Marina Juresko, Vanda Katai (kiitusega),
Larissa Kamahhina, Snezana Karamoseva, Natal-
ja Kazakevits (kiitusega), Jelene Kat$nova, Vera
Kavon, Jelena Kirillovohh, Oksana Korepanova
(kiitusega), Ljubov Kosjakova (kiitusega), Ljubov
Kotlubai, Irina Kulaga, Jelena Kulak, Galina
KuretS§ka, Nadezda Kurlanova, Inna KozZevni-
kova, Lilia Leksikova, Jelena Letunova, Tatjana
Liiber, Galina Lissitskaja, Zulfira Mamedova, Ga-
lina Markiv, Tatjana Martéloga, Irina Martonen,
(kiitusega), Galina Mataras, Jelena Medvedjeva,
Jelena Menjailo, Larissa Mjakota, Tamara Mo-
gilnikova, Jelena Muhhanova, Galina Nadvern-
juk, Jelena Nedorezova, Zoja Nikitina, Natalja
Ogorodnik, Aleksandra Oleinik, Natalja Omel-
tSenko, Svetlana Panfilova, Inna Petrova, Jelena
Pikaleva, Jana Prits, Vera Protsiv, Anzelika P6-
levina, Liana Resetilo, Jelena Rikkel, Maria Rud-
nitskaja, Tatjana Rumjantseva, Natalja Semjo-
nova, Tatjana Siigijainen, Liia Simm, Diana Si-
nelnikova, Jelena Smirnova, Olga StupiSina, La-
rissa Suminova, Olga Sevtsova, Pavel Siskin
(kiitusega), Irina Skredova, Ljudmila Zinkevits,
Nadezda ZobnitSeva, Jelena Teles, Natalja Ti-
motsko, Ljudmila TSaplégina, Edita TSavu$jan,
Nadezda Valge (kiitusega), Larissa VoloSina (kii-
tusega), Diana Volototskaja.
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K onverentsid
Jjo noupicic-
mised

0

6. mail 1988 toimus Tartus Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi ja TRU arstiteaduskonna poolt
korraldatud veresoontekirurgiaalane seminar-
noupidamine. Veresoontekirurgiast radkisid Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi peakirurg prof.
J. Minniste ning professorid E. Tiinder ja H. Tik-
ko, dotsent H. Tihane, U. Lepner, A. Ilves, J. Lie-
berg ja O. Vasar TRU arstiteaduskonnast.

Eestis on veresoontehaiguste kirurgilist ravi va-
jajate jaoks 70 voodikohta — Tartu Kliinilise
Haigla veresoontekirurgia osakonnas 40 ja Tallin-
na Kiirabihaigla kardiovaskulaarkirurgia osakon-
nas 30. Aastas tehakse umbes 1000 operatsiooni.
Enamik on aordi ja selle harude operatsioonid.

Alajdsemete tugeva arteriaalse isheemia pohju-
seks on koige sagedamini arterite segmentaarne
aterosklerootiline kahjustus.

1987. aastal tehti 134 taastavat operatsiooni
aordi ning niudearterite ja 120 reie-6ndla-sdare-
arterite oklusiooni raviks. 40 haigel, kellel aorto-
femoraalne vo6i reie-ondlaarteri Sunt oli umbu-
nud, tehti kordusoperatsioon. Alajasemete oblite-
reerivat ateroskleroosi podejatel, kellel alajase-
me tugeva isheemia pohjuseks oli reie-6ndla-
sddrearterite ning reie-slivaarteri tugev stenoos,
tehti aordi bifurkatsioon ja reie-ondlaarteri Sun-
teerimine iihes voi kahes etapis (112 haigel). Ja-
seme tugeva isheemia (arteri tromboosi, emboli
vOoi trauma) tottu sooritati 162 magistraalarteri
taastavat operatsiooni.

Reie-o6ndlaarteri $undi distaalse otsa iithenda-
misel, jdseme magistraalarteri tromboosi ning
traumade korral on kasutatud mikrokirurgilist
aparatuuri.

Suhteliselt harva on opereeritud neid haigeid,
kellel aju isheemia on tingitud ekstrakraniaal-
sete arterite segmentaarsest aterosklerootilisest
kahjustusest, samuti neid, kellel on diagnoosi-
tud vasorenaalset hiipertensiooni.

Ula- voi alajdseme arteriaalse verevarustuse
parandamiseks arteriaalse isheemia korral tehti

. 1987. aastal 101 simpatektoomiat (tservikaalne,

torakaalne ja lumbaalne siimpatektoomia).
Kirurgiliselt raviti veel tromboosijargset siind-
roomi, retsidiivvarikoosi ja alajisemete pindmisi
veenilaiendeid.
Seminarist osavéotjad pidasid vajalikuks, et
suuremates rajoonides (Haapsalu, Kohtla-Jarve,



Jogeva, Viljandi) vdéimaldataks iihele kirurgile
taiendav veresoontekirurgiaalane véljaadpe. Tal
tuleks iiks-kaks kuud tootada veresoontekirurgia
osakonnas. Rajooni keskhaiglate kirurgiaosakon-
dades oleks vaja umbes 15 voodikohta eraldada
veresoontehaigusi podejate jaoks.

Magistraalarterite ja veenide traumade, jase-
mete traumaatiliste amputeerimiste korral on
vaja haige voimalikult kiiresti suunata ravile
Tallinna Kiirabihaigla voi Tartu Kliinilise Haigla
veresoontekirurgia osakonda. Sama tuleb teha
kopsuarteri emboli kahtluse korral.

Operatsioonide ulatus aordil ja selle harudel
on oluliselt suurenenud. Reie-6ndlaarterite Sun-
teerimisel, jasemete replanteerimisel, koedefek-
tide katmisel vaskulariseeritud nahalappidega
on vajalik, et kirurgide brigaadi kuuluks ka mik-
rokirurg. T66 suurenenud maht on péhjustanud
vajaduse veresoontekirurgide uute ametikohtade
jarele.

Jiri Mdnniste
Endel Tiinder

Liti Farmatseutide Seltsi konverents prakti-
lise farmaatsia uutest suundadest toimus 28. april-
lil 1988 Riias. Selle korraldasid Lati Farmatseu-
tide Selts, Riia Meditsiiniinstituut ja Lati Ap-
teekide Peavalitsus. Konverents oli Riia Meditsii-
niinstituudi uues hoones.

Konverents peeti kahes osas: esimeses kasitleti
praktilisi, teises teoreetilisi kiisimusi. Kokku esi-
tati 11 ettekannet.

Esimene ettekanne oli Lé&ti Tervishoiuminis-
teeriumi Arvutuskeskuse direktorilt A. Krekiselt.
Ta raakis arvutustehnika kasutamise pohisuun-
dadest Lati apteegivorgus. Tdnu personaalarvu-
titele on arvutustehnikat véimalik kasutada
juba apteegis. Ent selleks on vaja spetsialiste.
Personaalarvutiga tootab Léatis praegu kaks
spetsialisti — programmeerija ja proviisor. Pro-
viisor peab Oppima arvutit kasutama. Latis on
voetud toole kiimme proviisorit (edaspidi voe-
takse ka viimase kursuse iiliopilasi), kes spetsia-
liseeruvad arvuti kasutamisele. Kavas on aptee-
kide vahel vilja arendada arvutivork. Seda ras-
kendab praegu MODEM-ite ja kdvaketaste puu-
dumine. Arutati ka ravimite andmebaaside loo-
mist.

Liti Apteekide Peavalitsuse juhataja asetiitja
J. Tokarev raidkis Liti ravimitega varustatusest.
Plaanis on arendada ravimtaimede kasvatamist.
Léti NSV-s on ravimite tarbimine iihe inimese
kohta koige suurem NSV Liidus — ravimitele
kulutab inimene 25 rubla aastas. Ravimite tarvi-
tamist tuleb vahendada. Tihti on nii, et arst kir-
jutab kiimmekond retsepti, aga millised on nende
ravimite omavahelised interaktsioonid, selle
vastu arstid kahjuks huvi ei tunne. J. Tokarev
késitles ka otsesidemete loomist teiste riikidega.

V. Gorenkov (Valgevene) raikis apteekide
lihtsest kaubakdibeplaanist ja uuest premeeri-
mise korrast. Preemia mairatakse rajooni aptee-
kide plaanitditmise koefitsiendi jargi, mitte iiksi-
kuid apteeke arvestades. Retseptuuri plaan téi-

detakse t60st osavotu koefitsiendi alusel. Té6 on
brigaadiviisiline.

Leedu esindaja raakis Leedu apteekide t66
uuendustest: tookohtade atesteerimisest, aptee-
kic;ie passidest, muudatustest apteekide projek-
tides.

Leedus on 12 aasta jooksul ehitatud 93 maa-
apteeki koos ambulatooriumiga. Neil on oma fir-
mamargid, etiketid, signatuurid, sildid.

Kvalifikatsiooni téstmise uuest siisteemist rii-
kis vanemépetaja G. Petkiavi¢ius. Igal aastal on
korraldatud kutsevdistlusi. Leedus tootab tehno-
loogproviisor eraldi kabiinis, kus tal on kiepi-
rast umbes 200 nimetust ravimeid.

Puudust tuntakse erialaajakirja jérele. Leedu,
Eesti, Lati ja Valgevene farmatseutidel soovi-
tati hakata vélja andma oma erialaajakirja, et
nii farmatseudid kui ka proviisorid saaksid roh-
kem teavet ja kogemusi vahetada.

I. Kruuse réikis poletus- ja traumasalvide ret-
septuuri véljatootamisest, U. Paaver aga sookai-
lust kui farmaatsiatéostuse toorainest.

Mitu Lati kolleegide ettekannet oli ravimtai-
medest, osa ettekandeid oli ldti farmaatsiater-
minoloogia kujundamisest.

Konverents oli asjalik ja andis iilevaate Liti
farmatseutide tegevuse kohta.

Silja Kard

X iileliiduline konverents keskkonna bioloogi-
lise saastatuse hiigieenilise uurimise ja tervis-
tavate meetmete valjatootamise alal toimus 20 . . .
21. aprillini TaSkendis. Keskkonna bioloogi-
line saastatus ja sellest johtuv elanike infekt-
sioossetesse ja mitteinfektsioossetesse haigus-
tesse haigestumine on suurenenud eriti mitmes
Kesk-Aasia liiduvabariigis. Kesk-Aasia teadlaste
ettekanded kasitlesid vee reostatust bakterite ja
viirustega ja elanike puhta joogiveega varusta-
mist. Veevaestes piirkondades on suuri raskusi
sanitaarnouetele vastavate veeallikate leidmise ja
veevirkide veevotukohtades sanitaartsoonide ta-
gamisega. Aastani 2000 kavandatud veevarustus-
plaanis on Usbekistanis ette niahtud rajada kolm
suuremat veejuhet. Kavas on hakata villima
kvaliteetsete magiallikate vett 3-, 5- ja 10-liitris-
tesse pudelitesse, selleks kavatsetakse kasutada
endiste veinivabrikute seadmeid.

Et takistada haigusetekitajate sattumist pinna-
sesse ja vette, hakatakse ldhemal ajal individuaal-
majapidamiste kdimlate jaoks tootma metallist
hermeetilisi kdimlakoopaid. On hakatud uurima
biotehnoloogiat rakendavate ettevotete iimbrus-
konna 6hu saastatuse ja elanike tervise vahelisi
seoseid.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Karantiin-
infektsioonide Peavalitsusest oli konverentsil
J. Solovjov. Tema ettekandest selgus, et dgedaid
soolenakkushaigusi esineb veel kiillalt sageli. Hai-
gestumuse vdhenemine on véimalik vaid vee ja
toidu mikroobidega saastatuse vdahendamise kor-
ral.
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Alla 2-aastaste koduste laste haigestumine
agedatesse soolenakkushaigustesse niitab, et
noorte emade sanitaarharidus jatab soovida.
Kasahstanis kiisitleti paaris lastehaiglas noori
emasid. Paljud kiisitletuist ei teadnud, kuidas
lutte keeta voi laste toidusegusid siilitada.

Prof. J. Talajeva (NSV Liidu Meditsiiniaka-
deemia N. Séssini nimeline Uld- ja Kommunaal-
huigieeni Instituut) rddkis keskkonna bioloogilise
saastatuse hiigieeniliste aspektide wuurimisest.
Ulatuslikult on uuritud vee ja 6hu bioloogilise
saastatuse moju inimese tervisele. Leiti, et sani-
taarnormid vajavad tédiustamist, mille juures tu-
leb arvestada keskkonna keemilise reostatuse
moju bioloogilisele saastatusele.

Viimastel aastakiimnetel on eriti joudsalt are-
nenud sanitaarviroloogia. On loodud metoodika
A-hepatiidi antigeeni kindlakstegemiseks vees.

Vee ja veekogude reostumisest viirustega rdi-
kisid A. NedatSin, M. Zak ja mitmed teised.
V. Kazantseva andmetel kasvab viirusmass kesk-
konnas eksponentsiaalselt, kui vee puhastamise
tehnoloogiasse ei liilitata viiruste permanentse
inaktiveerimise tsiiklit. Uksikute haiguste vastu
vaktsineerimisest on vdhem kasu kui iildisest
vee ja 6hu keskkonna saneerimisest.

Norgestatud organismiga inimestel, nagu spet-
siifilise ravikuuri lopetanud véhktobe podejatel,
varaealistel ja enneaegsetel lastel, samuti raske
trauma iileelanutel, péhjustavad tiisistusi ja haig-
lasiseseid nakkusi tinglikult patogeensed mikroo-
bid. Meditsiinipersonali katel sdilivad klebsiellad
eluvdimelistena poolteist tundi, atsinetobakterid
kuni kaks tundi, Pseudomonas aeruginosa pool
tundi.

Peeti vajalikuks laiendada toidu ja toiduainete
sanitaarmikrobioloogilist uurimist. A. Kosjanenko
rohutas oma ettekandes, et Ukrainas seostub dge-
date soolenakkushaiguste levik piimatoodete kva-
liteediga.

Prof. L. Grigorjeva (Kiiev) esitas andmeid
riimvee eutrofeerumise kohta inimtegevuse taga-
jarjel.

Meie vabariigi uurijate ettekanded kasitlesid
rekreatsioonivee epidemioloogilist ohutust bak-
teriaalsete ja viiruslike nakkushaiguste suhtes.
T. Artjomova (Moskva) tegi kokkuvotteid vee
saastatuse ja elanike haigestumuse vahelistest
seostest. Ta radkis ka vee saastatuse sanitaarsest
reglementeerimisest.

G. Truhhina (F. Erismanni nimeline Moskva
Hiigieeniinstituut) esitas andmeid mitme bakte-
rioloogilise nditaja muutumise kohta séltuvalt
keemilise reostatuse suurenemisest. Keemilise
reostuse suurenemisega korreleerub eriti Pseudo-
monas aeruginosa hulk vees. A. Boitsov (Lenin-
grad) oli uurinud Neeva suudme piirkonna vee
reostust. Just bakterioloogilised nditajad v6imal-
davad veekogus toimuvaid hiidroloogilise reziimi
muutusi koéige kiiremini kindlaks teha, samuti
kontrollida hiidroloogiliste mudelite digsust. P66-
rati tidhelepanu ka tosiasjale, et suurlinnas ei
aita reovee kloorimine dkoloogilist kriisi véltida.

Kiillike Birk
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Uleliiduline loote ja vastsiindinu intrauteriinse
infektsiooni alane seminar toimus 26...28. ap-
rillini 1988 Novosibirskis. Pohiettekanne oli NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumi peapediaatrilt
G. Samsodginalt. Ettekandeid oli laste patoana-
toomidelt, neonatoloogidelt, infektsionistidelt,
aku$oorgiinekoloogidelt.

NSV Liidu suuremate aku$oorgiinekoloogiliste
teadusasutuste huvi keskmes on intrauteriinne
infektsioon kui lapse organismi kahjustuste poh-
justaja. Intrauteriinse infektsiooni diagnoosi-
mise voimalused on veel vdhesed, perinataalses
suremuses on selle infektsiooni osa véga erinev
(2...25%). Intrauteriinse infektsiooni tekitaja-
tena on olulisemad miikoplasmad, klamiiiidiad,
tsiitomegaalia-, entero- ja respiratoorsed vii-
rused, herpeseviirus ja B-streptokokid.

Infitseeritus moéningatega neist haigusetekita-
jatest on elanike hulgas suur. UTO andmetel on
miikoplasma eri liikidega nakatunud kuni 909%
elanikkonnast, B-streptokokki on leitud sugu-
elundites kuni 28%-1. Urogenitaaltrakti infekt-
siooni tagajérjel voivad tekkida péletik urogeni-
taalelundites, platsentas ning abort ja viljatus.

Leningradi arstide andmetel kadus miikoplas-
moosi ravi tulemusena ravituil ka steriilsus.

Soltuvalt loote nakatumise ajast véivad tek-
kida loote nekroos, vairarengud, loote hiipotroo-
fia, nakkushaigus, mis pohjustab dgeda generali-
seerunud haigusvormi 1... 2. elupédeval.

Intrauteriinse infektsiooni ja loote nakkus-
haiguse viljakujunemine sbéltub ekstragenitaal-
setest teguritest, mis kutsuvad esile eri geneesiga
platsentaarpuudulikkuse.

Intrauteriinne infektsioon vastsiindinuil val-
jendub viga erinevates kliinilistes siindroomides,
millest olulisemad on vastsiindinu enneaegsus,
hiipotroofia, asfiiksia ja generaliseerunud nak-
kushaigus.

Profiilaktika on keeruline, s6ltub haiguseteki-
tajatest ja nende lokalisatsioonist. Klamiitidiate
leidmise korral naisel tuleb alustada pikaaja-
list antibakteriaalset ravi. Ravimeid tuleb ma-
nustada suurtes annustes, sest raviefekt avaldub
vaid klamitidiate vegetatsiooniperioodil. Rase-
date ravi antibakteriaalsete preparaatidega loote
nakatumise véltimiseks stinnituse ajal ei ole ots-
tarbekas.

Intrauteriinsete infektsioonide kindlakstegemi-
seks voib kasutada jargmisi diagnoosimismeeto-
deid: &igepreparaadi uurimist, seroloogilisi mee-
todeid, monokloonsete antikehade meetodit, im-
munoensiiimimeetodit.

Kahjuks puuduvad praegu voimalused intra-
uteriinse infektsiooni diagnoosimiseks kliinikus.

Seega andis seminar meie vabariigi arstidele
suhteliselt vihest teavet. Laboratoorse baasi
puudulikkuse tottu ei ole voimalik parandada
naiste genitaaltrakti infektsioonide ja vastsiin-
dinu intrauteriinse infektsiooni diagnoosimist.
Edu ei ole loota ka varajase neonataalse sure-
muse viahendamisel, mis on seotud loote ja vast-
siindinu nakkustega.

Seminari 16pul votsid sona NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi Emade ja Laste Ravi ja Pro-
fiilaktilise Abi Peavalitsuse juhataja asetditja



N. Vaganov ja varaealiste laste osakonna juhataja
L. MatSinskaja.

Mirgiti, et viimastel aastatel neonatoloogia
heaks tehtud kulutused ei ole laste suremuse
vihendamisel andnud vajalikku tulemust. R6hu-
tati sanitaarreziimist ja vastsiindinu hoolduse
nouetest kinnipidamise tdhtsust. AkusSoorgiineko-
loogidel on vaja pooérata tdhelepanu enneaegsuse
ja hiipotroofia profiilaktikale, see aitab viltida
laste invaliidsust.

NSV Liidu Tervishoiuministeerium kutsus koi-
ki seminarist osavotjaid aktiivselt kaasa lo6ma
uutmises. Raagiti ka meie tervishoiu sélmproblee-
midest ning NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
plaanidest tervishoiu reorganiseerimisel. Rohu-
tati emade ja laste arstiabi parandamise vaja-
dust.

Eestist olid seminaril Tartu Linna Kliinilise
Lastehaigla peaarsti asetéditja I. Lutsar, Tallinna
Pelgulinna Haigla Siinnitusmaja raseduspatoloo-
giaosakonna juhataja E.-K. Zupping ja allakir-
jutanu.

Mall-Anne Riikjarv

Uleliidulise probleemikomisjoni «Keskkonna-
hiigieeni teaduslikud alused» pleenum toimus
4...5. maini Moskvas. Probleemikomisjon on se-
ni koordineerinud ja suunanud teadustéod selles
valdkonnas hiigieeniteadusasutustes ja korgkooli-
de kateedrites. Sel alal t66tab 1651 teadustootajat,
kelle hulgas on 100 doktorit ja 507 kandidaati.

Pleenumil késitleti inimese tervisesse toimivate
keskkonda saastavate tegurite koosméoju hiigieeni-
list hindamist.

Meditsiinidoktor V. Fedossejeva (NSV Liidu
Meditsiiniakadeemia N. Séssini nimeline Uld- ja
Kommunaalhiigieeni Instituut) radkis meditsiini-
lis-bioloogiliste uuringute tulemustest keskkonna-
hiigieeni teooria arendamisel. Ténapéeval on vaid
immunoloogiliste meetoditega véimalik iildistada
keskkonda saastavate erinevate tegurite koosmoju
inimese tervislikule seisundile, sest vdga raske on
hinnata, millal keskkonna reostatusega kohane-
mine ldheb iile haiguslikuks seisundiks. Nelja
instituudi koost66s on loodud elanikkonna massi-
liseks immunoloogiliseks soeltestimiseks kolb-
lik metoodika ja iihtlustatud haiguseelsete seisun-
dite hindamise kriteeriumid.

Prof. M. KrivorutS$ko (Samarkandi Meditsiini-
instituut) esitas andmeid kartografeerimise tu-
lemuslikkuse kohta keskkonna hiigieenilise sei-
sundi komplekssel hindamisel ja teatud paik-
konnale iseloomuliku toksilise teguri véljaselgi-
tamisel. Kloororgaaniliste pestitsiidide arutu
kasutamise t6ttu on nende piirkondade elanike ve-
reseerumis tdheldatud vastavate antikehade ilmu-
mist. Immunoloogiliste uuringute tulemuste poh-
jal valmistati kartogrammid, mille alusel koostati
okoloogilise situatsiooni skeemid ja insener-
tehnilise 6koloogilise situatsiooni parandamise
plaanid.

Prof. G. Krassovski pooras oma ettekandes
tdhelepanu keskkonda sattunud keemiliste iihen-
dite lagunemisel voi nende omavahelisel iihine-
misel tekkivate uute keemiliste iihendite moodus-
tumisele, nende ainete bioloogilisele akumuleeru-
misele ja tileminekule keskkonna tihest kompo-
nendist teise.

Probleemikomisjoni pleenum otsustas inimese
tervisele avalduvate keemiliste, filitsikaliste ja
bioloogiliste tegurite koosméju uurimist jatkata.

Kiillike Birk
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Uleliidulise probleemikomisjoni «Hingamis-
puudulikkus, selle diagnoosimine ja ravi» laien-
datud pleenum ja hingamishiiretealane konve-
rents toimusid 7...8. juunini 1988 KuiboSevis.

Probleemikomisjoni pleenumil oli arutlusel
hingamispuudulikkuse klassifikatsioon. Praegune
ligikaudu 30 aastat kehtinud klassifikatsioon on
eelkoige valishingamise puudulikkuse kohta. Ena-
mik pleenumist osavétjaid oli arvamusel, et hin-
gamise all tuleb moista kogu gaasivahetuse tsiik-
lit, mis toimub peale kopsude ventilatsiooni veel
vere, siidame ja veresoonkonna ning perifeersete
kudede, samuti regulatsioonimehhanismide kaas-
abil. Pakuti mitmeid uusi hingamispuudulikkuse
klassifikatsioone — V. Nizovtsev patogeneetilist
klassifikatsiooni, L. Zukovski ja V. Kassil klassi-
fikatsiooni, mille aluseks on vélishingamise nii-
tajad ja veregaasidesisaldus. Lopliku lahendu-
seni siiski ei joutud.

Pleenumi juhataja prof. V. Nefjedov réhutas,
et hingamispuudulikkuse uue klassifikatsiooni
kinnitamine ei olnudki pleenumi ilesandeks.
Eesmirk oli dra kuulata spetsialistide arvamu-
sed, et neid edaspidises toos arvesse votta. Prof.
A. Dembo iitles, et uus klassifikatsioon peab ole-
ma eelkoige praktikas rakendatav, s. t. arvestama
uurimisvéimalusi, mis klinitsistidel on kasutada.

Konverentsil késitleti hingamishéirete etioloo-
giat, patogeneesi, diagnoosimist ja ravi. Rohu-
tati, et hiipokseemia on juba véljakujunenud hin-
gamispuudulikkuse, hiiperkapnia aga raske hin-
gamispuudulikkuse tunnuseks. Veregaasidesisal-
duse esmaseks muutuseks ventilatsiooni puudu-
likkuse korral on hiipokapnia. Mitmed ettekan-
ded olid hiiperventilatsiooni siindroomist. Prof.
V. Abrossimovi andmetel esineb seda siindroomi
6...11%-1 sisehaigusi podejatest.

Eestist olid pleenumil ja konverentsil prof.
E. Laane ja allakirjutanu, kelle ettekanne kasit-
les hingamise stimuleerimist bronhide lébitavus-
héirete korral.

Kai Saks

XXXII Saksamaa Liitvabariigi endokrinoloo-
gide siimpoosion toimus 17...20. veebruarini
1988 Hamburgis. Osales 500 delegaati Saksamaa
Liitvabariigist, oli ka kiilalisdelegatsioone teis-
test riikidest, nagu Austriast, Sveitsist, Hollandist
ja Belgiast. Kiilalisi oli ka Kanadast, USA-st, Iis-
raelist, Inglismaalt, Prantsusmaalt ja Rootsist.
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Saksa DV-st oli kaks delegaati: prof. A. Dempe
ja W. Meng, kellega on Eesti Endokrinoloogide
Seltsil juba ammu kavas arendada koost66d dia-
betoloogia valdkonnas. Ainsate kiilalistena Nou-
kogude Liidust olid siimpoosionil Saksamaa Liit-
vabariigi Endokrinoloogide Seltsi kutsel onko-
tsiitoloog M. Reintam ja allakirjutanu.

Stimpoosionil késitleti endokrinoloogia ja onko-
loogia kiisimusi ning morfoloogiliste, biokeemi-
liste ja molekulaarbioloogiliste uuringute kasu-
tamist endokrinoloogias. Peateemad olid raku-
membraani retseptorid, hormoonide kasvufakto-
rite mdju raku diferentseerumisele ja paraneo-
plastilisele hormoonisekretsioonile pahaloomulis-
te kasvajate korral. Eraldi istungil olid vaatluse
all kaltsitoniini toimemehhanism ja ravi naidus-
tused.

Traditsiooniliselt kutsutakse siimpoosionile kii-
lalislektoriteks maailma kuulsamaid spetsialiste.
Nii kuulasime U. Libermani (Tel Aviv) ettekan-
net D-vitamiini ainevahetuse kaasasiindinud de-
fektidest ja A. Ullrichi (San Francisco) ettekan-
net kasvufaktorite retseptorite iseloomustusest.

T66 toimus jargmistes sektsioonides: 1) kilp-
nadarmehaigused, 2) onkoendokrinoloogia, 3) ste-
roidhormoonide retseptorid, 4) meessuguhormoo-
nid, 5) membraaniretseptorid ja raku proliferat-
sioon, 6) gastrointestinaalsed hormoonid ning 7)
suguhormoonid ja reproduktsioon. Eraldi sekt-
sioonis kuulati ettekandeid hiipofiisaarsete hor-
moonide ja hiipofiiiisi haiguste kohta. Paljud neist
tutvustasid parathormooni-, kaltsitoniini- ja Ds-
vitamiini ainevahetust ja ka luukoe ainevahetust.
Mainimist vaarivad t66d, mis kasitlesid siidame-
kodade natriureetilise hormooni toimemehha-
nismi.

Iga paev toimus G6htuni t66 sektsioonides ning
diskussioonid stendiettekannete kohta, neid aga
oli tunduvalt rohkem kui muid ettekandeid,
nimelt 250. Koérvalsaalides oli paljude maailma-
kuulsate firmade poolt eksponeeritud meditsiini-
saavutuste nditus.

Meilt oli ettekanne «Tsiitoloogilised ja labo-
ratoorsed uurimismeetodid kroonilise tiireoidii-
di ja difuusse toksilise struuma korral». Oli ndi-
datud, et tsiitoloogiline Kkilpndidrme uurimine
on hormoondiagnoosimise korval tohusaks dife-
rentsiaaldiagnostiliseks abimeetodiks tiireotoksi-
koosi etiopatogeneesi selgitamise aspektist.

Huvitav oli E. Schiffendeckeri t60, milles esma-
kordselt on toodud andmed difuusse toksilise
struuma heterogeensuse kohta. Paljudes uurimis-
toodes rohutati kilpnddrme sonograafilise uurin-
gu eelist radioaktiivsete uuringutega vorreldes
(T. Olbricht kaasautoritega). M. Auf’mkolk ja
teised niitasid, et padrast radiojoodravi on di-
fuusse toksilise struuma korral 78%-1 leitud eutii-
reoosi ja 22%-1 hiipotiireoosi. Radioaktiivset joo-
di on 78%-1 juhtudest ordineeritud iihekordse
annusena ja 22%-l fraktsioneeritult. M. Weissel
kaasautoritega on leidnud, et hiipotiireoosihaige-
tel on viga tdhtis kasutada tiireohormoone adek-
vaatsetes annustes, selleks et sdilitada normaal-
set siidamekodade natriureetilise  hormooni
taset.
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Palju huvitavaid ettekandeid oli luukoe aine-
vahetuse valdkonnast. Nii niitas K. Fischer, et
peale kaltsitoniini on viaga tdhtis méairata ka
kaltsitoniingeeni siduva proteiini (CgRP) sisal-
dus, sest ka tema kuulub kaltsitoniinide riihma.
Sinna kuulub ka katakaltsiin, mille nivoo tava-
liselt korreleerub vere kaltsitoniinisisaldusega.
CgRP nivoo kaltsitoniiniga aga alati ei korre-
leeru. Ravi otstarbeks on koige efektiivsem 16he-
kalas sisalduv kaltsitoniin, sest ta on inimese
omast 40 korda aktiivsem. Vere kaltsitoniini-
sisaldus on kéige suurem kilpnadrme medullaar-
se kartsinoomi korral. Kaltsitoniini ja CgRP toi-
memehhanism ei ole iihesugune. On teada, et
luukoe resorptsiooni inhibeeriv toime on Kkaltsi-
toniinil tunduvalt rohkem vilja kujunenud kui
CgRP-l. Viimane aga on tunduvalt aktiivsem
vasodilataatorina, aga ka slidame t66 regulaato-
rina ja adrenaliini blokaatorina. Molemad on
peptiidid, kuid CgRP on neuropeptiid, mida eri-
tub néarvilépmetest.

Huvitav ettekanne oli ka M. Zabelilt, kes on
joudnud seisukohale, et koik parafollikulaarsed
rakud ei produtseeri mitte ainult kaltsitoniini,
vaid ka somatostatiini. F. Raue andis hinnangu
kaltsitoniini ja kaltsitoniiniresistentsuse mai-
ramise meetodite kohta. Ta niitas, et Pageti to-
ve korral on vaja manustada kaltsitoniini viga
suurtes annustes pikemat aega, sest siin on kalt-
sitoniiniresistentsus ilmne. Antikehace tekkimi-
sel ei ole seegi ravi adekvaatne. Antikehade teket
nditab langenud leelisfosfataasinivoo jarjekord-
ne tous.

A. M. Dambacher ja E. F. Rittinghaus t6id oma
ettekannetes esile kaltsitoniinravi naidustusi.
Selle preparaadi koige tugevam toime baseerub
luukoe resorptsioonivastasel toimel. Seepérast on
ta kasutusel mitmesuguste osteoporoosivormide
korral, eriti menopausijiargse osteoporoosi korral
koos viikeste ostrogeeni annustega. Mdjus on ta
ka valuvaigistina luutuumorist pohjustatud valu-
de korral. Peale valuvaigistina dgeda pankrea-
tiidi raviks kasutatakse teda ka ensiiiimisekret-
siooni inhibiitorina. Annused on erinevad: mo-
ned ordineerivad 200 ihikut péevas, teised aga
50...100 thikut tilepdeviti. Osteoporoosi korral
on soovitatud ka kombineeritud ravi koos parat-
hormooniga (PTH).

J. Merke arvates on osteokaltsiin osteoblastide
proteiini marker ja teda silinteesitakse Dj;-vita-
miini kontrolli all. Selle sisaldus tervetel ole-
neb vanusest. Kdige kérgem nivoo on alla aasta

vanustel, edaspidi nivoo langeb. Kroonilise
neerupuudulikkuse all kannatavatel téiskas-
vanutel on kaltsitoniini nivoo vaga korge.

Seega, mida efektiivsem on ravi, seda kiiremi-
ni nivoo langeb. Autorite arvates korreleerub
osteokaltsiinisisaldus parathormoonisisaldusega.
K. Kruse ja kaasautorite arvates ei ole hormoon
iihtse toimemehhanismiga, nimelt intaktse PTH
(1—84) sisaldus veres on tunduvalt vdiksem kui
iildine PTH-sisaldus, kuid temast oleneb pohi-
liselt kaltsiumiainevahetuse hiire. Intaktse PTH
miiramine on seepdrast adrmiselt tdhtis hiipo-
paratiireoidismi ja pahaloomulise hiiperkaltsi-
neemia korral, neil juhtudel vidheneb tema sisal-



dus koigil haigeil. Uldine PTH-sisaldus viheneb
vaid iiksikuil haigeil. H. Scheriibl ja teised nii-
tasid, et kaltsium manustatuna koos gliikogee-
niga stimuleerib suurema hulga kaltsitoniini
eritumist kui kaltsium iiksinda.

Kuulasime ka vidga huvitavaid ettekandeid
gastrointestinaalsete hormooonide kohta. S. Ma-
daus ja teised on joudnud jéreldusele, et bombe-
siinisarnaseid peptiide (GRP-27, neuromediini C)
tuleb vaadelda kui potentsiaalseid peptidergilisi
transmittereid, mis voéivad méjutada gastriini ja
somatostatiini sekretsiooni. T. Seuffereini ja teis-
te arvates pidurdab galaniin gastriini basaalset
sekretsiooni. W. Schmidt ja teised aga kirjelda-
sid uut gastrointestinaalset peptiidi — pankrea-
statiini, mis bioloogilises eksperimendis pidurdab
gliikkoosi ja gastrointestinaalse poliipeptiidi poolt
indutseeritud insuliini sekretsiooni. S. Eggstein
ja teised nditasid, et gastriin reguleerib ménin-
gate parasoole adenokartsinoomide kasvu.

R. Pietrowsky ja teised esitasid vdga huvita-
vaid andmeid koletsiistokiniini kohta, mis tekitab
kohus tdistunde ja s66giisu vdhenemise ning mis
on perspektiivne rasvumise ravis. Uurimisele
vaatamata ei ole selle tdpne toimemehhanism veel
teada.

Hamburgis kiilastasime Eppendorfi Ulikooli
kliinilisi haiglaid. Tutvusime osakondade tdoga.
Endokrinoloogilised haiged olid seal siseosa-
konnas, kus nende jaoks oli eraldatud iiks
osa. Palatid olid vdga mugavad, 1...2-kohali-
sed. Osakonna juhataja lubas meil osa vétta vi-
siitidest ja haigusjuhtude arutelust. Voodipaevi
kasutatakse viga ratsionaalselt ning paljusid
endokrinoloogilisi haigeid ravitakse ambulatoor-
selt. Miinimumini on viidud suhkurtébe podejate
ainevahetuse reguleerimiseks kuluvad péevad
statsionaaris, sest igal pool arenenud riikides on
haigete enesekontroll kodus méiravamaks liiliks
kogu ainevahetuse regulatsioonis iildse. Kadedaks
tegi see, et siimpoosionil oli rohkesti populaar-
teaduslikku kirjandust ja nditmaterjali suhkur-
tobe pddejate tarvis. Uhekordseks kasutamiseks
ettendhtud insuliinisiistaldest puudust ei tun-
ta, kusjuures kasutatakse ainult sea v6i inimese
monokomponentseid histi puhastatud insuliine.
Suurt huvi pakkus haigla rasvaainevahetuse
hdirete osakonnaga tutvumine. Parajasti toi-
mus seal vereplasma vahetus 1l-aastasel lap-
sel, kellel oli diagnoositud esmane B-hiiperkole-
sterineemia. Protseduur toimus ambulatoorselt.
Radioloogiaosakonnas nigime magnetresonants-
tomograafiakabineti t66d.

Liilibekis kiilastasime samuti iilikooli haiglaid.
Vastu vottis meid iilikooli prorektor prof.
Ch. Weiss. Ta tegi ettepaneku TRU ja Liiiibeki
Ulikooli vaheliste soprussidemete so6lmimiseks, et
edaspidi valuutavabalt spetsialiste vahetada.
Haiglate osakondi tutvustas meile prof. R. Gute-
kunst. Viga moodne on onkoloogiaosakond. Nih-
tavasti lahtudes sellest, et kemoterapeutikumide
valik on véga laialdane, on loobutud operatsioo-
nieelsest kiiritusest. Kemoterapeutikume ma-
nustatakse kiillalt suurtes annustes ning tiisis-
tuste drahoidmiseks lamavad haiged praktiliselt
steriilsetes tingimustes, isegi toit on steriilne.

Prof. R. Gutekunst on tegelnud ka tsiitoloogia ja
sonograafiaga. Meil oli voimalus viibida haigete
vastuvotul, kus ta punkteeris vastavalt vajadu-
sele nii kilpnddret kui ka teisi elundeid ultra-
heli kontrolli all, kasutades erisiistalt, mis on
tehtud individuaaltellimusel.

Huvi pakkus ka apteekide kiilastamine Ham-
burgis ja teistes linnades, kus tutvusime vihese
kalorsusega toiduainete sortimendiga, mis sisal-
davad véga palju ballastaineid, on maitsvad, vita-
miinirikkad ning sobivad iilekaalulistele ja suh-
kurtdbe podejatele. Laialdane on ka suhkrut asen-
davate ainete sortiment.

Viikeses linnakeses Radeformwaldis tutvusime
haiglaga, mis teenindab 40 000 inimest. Haigla on
igati niilidisaegne, seal on kéik osakonnad, isegi
sidameoperatsioone tehakse seal. Vaid iiksikud
haiged, kes vajavad eriti spetsiifilisi manipulat-
sioone, saadetakse ldhedal asuvatesse keskus-
tesse spetsiaalse helikopteriga, mis pargitakse
haigla ouel.

Saksamaa Liitvabariigi endokrinoloogide ja
diabetoloogide kogemusi tuleks iile vétta eriti
suhkurtébe podejate enesekontrolli, nende ravi-
protsessi aktiivse liilitumise, samuti suhkurtébe
podejate seltside loomise osas.

Irina Kalits

16 ...20. maini toimus Jugoslaavias rahvus-
vahelise programmi «Tervis kéigile aastaks 2000»
raames tervishoiusiisteemide uurimise alane se-
minar. Osa véttis ka Inglismaa, Portugali, Norra
ja Ungari teadlasi. NSV Liidust osales seminaris
allakirjutanu.

M. McKee (Inglismaa) radkis tervishoiusiistee-
mide hindamisest. Ta rohutas, et majanduslike ja
meditsiiniliste hinnangukriteeriumide kérval tu-
leb tingimata arvestada ka inimlikkust patsien-
tide kohtlemisel. Selleks tuleks tervishoiusiistee-
mi osade (arst, osakond, haigla) hindamisel arves-
tada patsientide hinnangut ja nende rahulolu
arstiabi ja kohtlemisega.

Teine M. McKee ettekanne kisitles tervishoiu-
siisteemide muutmise strateegiat. Ta rédikis takis-
tustest muudatuste tegemisel. Need oleksid ter-
vishoiusiisteemide vihene ldbiuuritus, uurimis-
tulemuste ignoreerimine administratiivorganite
poolt, siisteemi paindumatus ja piiiid siilitada
endist seisundit, inimeste eneste paindumatus,
hirm ja ebakindlustunne muutuste suhtes, valit-
suse tervishoiupoliitika (finantseerimine, polii-
tiline surve).

Jugoslaavia teadlased tutvustasid matemaati-
lise modelleerimise péhialuseid (B. Cvjetanovig,
S. Vuleti¢), nakkushaiguste leviku modelleerimist
(B. Cvjetanovic¢), mittenakkuslike haiguste mo-
delleerimist (S. Vuleti¢), populatsiooniandmete
analiitisi (G. Lukovic)

N. Black (Inglismaa) t6i mitmeid kurioosseid
nditeid meditsiinistatistikast.

Seminar oli védga kasulik ja ideederohke.

Harri Kiilinarpuu
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Ulepoolaline depressiooni psiihhoteraapia alane
seminar toimus 20 ... 21. maini Varssavi lahedal
Komorowis. Sellest vottis osa ka seitse Tallinna
Psiihhoneuroloogiahaigla to6tajat — wviis psiih-
hiaatrit ja kaks psiihholoogi.

Pohiettekande esitasid A. Rogiewicz ja G. Ma-
latynska. Nad raakisid Komorowis kasutusel ole-
vatest depressiooni ravi meetoditest. Tundub, et
Poola psiihhoterapeutide ravimeetoditega tut-
vumine voib anda uut teavet ka meie arstidele,
kes kasutavad peamiselt psithhofarmakonidele tu-
ginevaid ravimeetodeid. Komorowis on juba kolm
aastat edukalt rakendatud pohiliselt psiihho- ja
sotsioteraapiat.

Komorowi psiihhiaatrite to6ga tutvumisel pais-
tis meeldivalt silma arsti ja patsiendi vordsus.
Koigiti puiti tosta haige enese vastutustunnet
ja tema osa ravis — oli haigete omavalitsus, toi-
musid thised noupidamised, kus kisitleti koiki
haiglaelus ettetulevaid probleeme, haiglas val-
geid kitleid ei kantud. Teine oluline erinevus
vorreldes meiega oli haigete ja personali suhtar-
vus: seitsmekiimne haige kohta on Komoréwis
neli psiihhiaatrit ja kuus psiihholoogi. Sellega
vorreldes on meie arstide tootingimused véaga
halvad.

Meil oli véimalus jalgida ka mitmeid riihma-
psiihhoteraapia seansse, osa votta koreoteraapia
nédidisseansist, vestelda patsientide ja psiihho-
terapeutidega ning kiilastada ka mitmeid Varssavi
pstihhiaatriaraviasutusi.

Stigisel, toendoliselt septembris, tulevad Poola
psiithhoterapeudid vastukiilaskdigule. Komandee-
ring Poola Rahvavabariiki veenis meid téoalaste
rahvusvaheliste kontaktide héddavajalikkuses. On
vahe, et kuuleme uuendustest, neid on tarvis ka
naha.

Meie sinnaso6it oli ametialane ldahetus, mida
niiid on uue korralduse jiargi voimalik vormis-
tada uutel alustel ning lithikese ajaga. See
lahetus vormistati Eesti NSV Vailisministeeriu-
mis seitsme pdevaga. Tallinna Psiihhoneuroloo-
giahaigla kandis ldhetuse kulud, nagu see senigi
on olnud.

Katrin Viikholm
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Eesti AkuSoorgiinekoloogide Seltsi laiendatud
pleenum ning seminar toimusid 24 ... 26. maini
Tallinnas. Lektorid olid prof. T. PSenitSnikova
ja vanemteadur N. Krutkovskaja Uleliidulisest
Emade ja Laste Tervisekaitse Keskusest. Kisit-
leti lastetuse diagnoosimist ja ravi ning perekon-
na planeerimist ja nildisaegset kontratsept-
siooni. -

Prof. T. PSenitSnikova tutvustas Ulemaailmse
Tervishoiuorganisatsiooni programmi siindimuse
reguleerimise ja lastetuse alal. Kui naine ei ole
iihe aasta jooksul pérast regulaarse suguelu al-
gust rasestunud, tuleb kohe teha uuringud ja
alustada ravi. 96% naistest rasestub esimesel abi-
eluaastal, tilejddnud vajavad uuringuid. Arsti
juurde peaksid tulema molemad partnerid, et
alustada uuringuid liheaegselt. Naiste steriilsuse
pohjusena on dra toodud 24 tegurit, meestel 27,
kuid palju on veel ebaselget. Pikemalt raikis
prof. T. PSenitSnikova sagedamini esinevatest
lastetuse pohjustest, nagu suguelundite pdletikest,
endometrioosist, endokriinsetest hiiretest. Naise
suguelundite poletike korral tuleb ravida nii naist
kui ka meest. Soovitatav on teha ravikuur pro-
digiosaaniga. Enne naise ravi tuleb teha post-
koitaalne test ja ejakulaadi uuring.

N. Krutkovskaja kisitles perekonna planeeri-
mist ja kontratseptsiooni. Eesti arstid on teinud
suure t60 abortide arvu védhendamisel. Eesti oli
1986. aastal abortide arvu poolest NSV Liidus
teisel kohal, niid viiendal. Varajast rasedust on
hakatud katkestama ambulatoorselt vaakumaspi-
ratsiooni meetodil. Laste suremuse vihendamiseks
tuleb tohustada voitlust abortide vastu. Soovi-
tatav vaheaeg siinnituste vahel on 2,5 . . . 3 aastat.
Et see nii oleks, peab olema alati saadaval kontra-
tseptikume.

Niutdisaegne kontratseptiivne vahend tuleb
valida individuaalselt, eelistada tuleb hormonaal-
set meetodit v6i emakasisest vahendit. Praegu
kasutusel olevaid hormoonpreparaate voiks kasu-
tada julgemalt. Uuringud on ndidanud, et tiisistu-
sed on vdhesed ning korvalndhud taanduvad ta-
valiselt kolme-nelja kuu pérast. Haid tulemusi
on saadud hormoonpreparaatide kasutamise pu-
hul menstruaaltsiikli hédirete korral, mastopaatia,
viikeste miioomide (kuni seitsme nadala vanuste),
krooniliste pdletike, premenstruaalsiindroomi
puhul.



Hormoonpreparaat on kontratseptikum, kaitseb
emakavailise raseduse eest ning ravib péletikku.
Neid on lubatud kasutada ka iile 35-aastastel
naistel. Rasestuda voib kohe pirast preparaadi
kasutamisest loobumist.

Emakasisestest spiraalidest on parimad vaske
sisaldavad. Tootmises on uued kodumaised vaske
sisaldavad spiraalid. Emakasisene spiraal soovi-
tati panna neli kuni kuus kuud pérast stiinnitust,
olenemata sellest, kas menstruaalfunktsioon on
selleks ajaks taastunud vo6i mitte.

Teisel pédeval kdidi Pirgu moisas. Seal kohtuti
Rapla Rajooni Keskhaigla peaarsti T. Kadasti-
kuga ja Pirgu arenduskeskuse psiihholoogi
M. Soodiga, kes tutvustas keskuse t66 suundi.
Koostamisel on rasedate psiihhoprofiilaktilise
ettevalmistuse programm. Jargnenud arutelul
leiti, et sinnituseks ettevalmistus tuleb viia uuele
tasemele.

Silve Innos

Uleliidulise Ftisiaatrite Seltsi juhatuse laien-
datud pleenum toimus 5...6. juulini Irkutskis.
Samas peeti ka ileliiduline konverents, kus
arutati tuberkuloosi ravimise intensiivistamist.

Erilist tdhelepanu po6odrati tuberkuloosi levi-
kule NSV Liidu horeda asustusega piirkondades,
nagu Ida- ja Louna-Siber, Kaug-Ida, Kirgiisia
magipiirkonnad jt. Nendes piirkondades on tuber-
kuloosi haigestumise néditajad védga erinevad, sol-
tuvalt elanikkonna réntgen-fluorograafilisest 1a-
bivaatusest. Epidemioloogiline olukord neis piir-
kondades on raske ja komplitseeritud. Naiteks
Irkutski oblasti pohjapiirkondades on viie aasta
jooksul kopsutuberkuloosihaigestumus suure-
nenud 10...20%. Koldelist kopsutuberkuloosi
esineb selles piirkonnas vihe — 4,6 . .. 6,6%, pre-
valeerib infiltratiivne vorm (kuni 75,8%). Esmas-
avastatud on enamasti alla 40 aasta vanused,
iilekaalukalt mehed. 60% neist, kellel tuberkuloos
on avastatud, on alkoholi kuritarvitajad.

Tadhelepanu poorati ka eksperimentaalsete ter-
ritooriumide, nende hulgas ka Eesti NSV, koge-
mustele. Vajadusest vahendada tuberkuloosihai-
gestumust radkisid E. Ivanova kaasautoritega,
V. Alhimovit$ ja mitmed teised. Palju ettekandeid
oli tuberkuloosi ja mittespetsiifiliste kopsuhai-
guste diagnoosimisest ja ravist.

Eestist viibisid pleenumil ja konverentsil
V. Vaasa, G. Arro, E. Lillak ja allakirjutanu.
Meilt esitati ettekanne «Kroonilise bronhiidi vél-
jaselgitamine tuberkuloosiasutustes dispanseeri-
tutel». Uurimist6o autorid olid L. Jannus, H. Sil-
lastu, LL. §a‘g£mé ‘iﬁ,‘]E‘ Raukas, E. Lillak.

Jéargmine suurem noéupidamine, kus késitletak-
se ftisiopulmonoloogide ettevalmistamist, toimub
kéesoleva aasta siigisel Krasnodaris.

Heinart Sillastu
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Sanitaarharidustooks
vajalik raamat*

Eestis on ilmunud mitmeid alkoholi-
vastase propaganda raamatuid. Nende
seas on nii kultuuriajaloolise vaartusega
F. R. Kreutzwaldi «Viina katk» kui ka
ilukirjanduslike sugemetega raamatuid,
nagu naiteks H. Jinese «Allakidigu-
spiraal». Nende ja veel arvukate teiste
alkoholivastase propaganda raamatute
seas puudus seni oluline vidljaanne, mis
oleks andnud ka erialaseid siivateadmi-
si. Niitid on sarjas «Teadus ja tervis»
selline raamat ilmunud — see on profes-
sor Jiuri Saarma «Aju ja alkohol».
Ilmselt on lilearune nimetada, et taoline
viljaanne on eriti vajalik just intensiiv-
se alkoholivastase voitluse ajal.

Raamat koosneb kuuest peatiikist,
saate- ja loppsonast ning meelespeast.

Raamatu sissejuhatuses on autor and-
nud tilevaate alkoholi kahjulikkuse koh-
ta nii selle iihekordse kui ka sagedase
kasutamise korral.

Esimene peatiikk «Alkohol inimese
olmes» on ajalooline iilevaade alko-
holi tarbimisest ja alkoholismi tekkest.
Lugeja leiab selgitusi ka alkoholi-
kultuse tekke kohta. Need andmed on
olulised just meie olmes alkoholi leviku
pohjuste moistmiseks. Arvukad rahva-
likud ttlused ning ulatuslik geograa-
filine tlevaade alkoholi leviku kohta

* J. Saarma. Aju ja alkohol. Tallinn, 1987.
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on huvipakkuvaks illustratsiooniks fak-
tidele ja statistilistele {ildistustele.
Autor selgitab ka alkoholi keeluseaduse
labikukkumise pohjusi. Alkoholismi-
probleemi lahendamine ei ole pers-
pektiivne, kui seda piititakse teha ainult
seaduse survel ning sellega ei kaasne
inimeste endi teadlik suhtumine alko-
holi pruukimise ohtudesse. Raamatu
teksti on liikitud niiteid alkoholismi-
haigete haiguslugudest.

Téahelepanu vaarib joonis 1k-1 12, mis
muudab kuivaks jddvad arvud elavaks.
Viimaste aastate alkoholivastane voit-
lus, poleemika alkohoolsete jookide
miiligi piirangute iile on loonud mulje,
nagu oleksid meil tilekaalus just alkoho-
lismihaiged ja olmejoomarid. Jooniselt
selgub aga hoopis muu — alkoholi
mittetarvitajate arv ja harva tarvitaja-
te arv on suurem.

Eriti huvitav on alapeatiikk «Joomine
— jooja isiklik asi?». Alkoholi tarvita-
mine ei ole isiklik asi, vaid védga laia
sotsiaalse resonantsiga nahtus, millesse
ithiskond peab suhtuma eitavalt.

Teine peatiikk «Alkoholi akuutne
toime» annab siistemaatilise iilevaate
selle meelemiirgi farmakodiinaamika
kohta. Eraldi on késitletud eksiarvamu-
si, mis kohati on levinud ka meie tohtri-
te seas. Kogu teine peatiikk on kirjuta-
tud iga arstist lugejat rahuldava p6hja-
likkusega, kuid on hélpsasti jéalgitav ka
mittemeedikule. Kuidas autor on saavu-
tanud sellise harvaesineva kooskola,
jaab ilmselt tema saladuseks.

Alapeatiikk «Alkoholijoobe varian-
did» on aga allakirjutanu arvates eri-
ettevalmistuseta lugejale liigseks ja tile-
aruseks teabeks (kuigi peab tunnistama,
et pakutav teave on huvitav ja holpsasti
loetav ka mittemeedikutele). Viga hea
ja igale lugejale lausa vajalik on alapea-
tiikkk «Alkoholijoove ja toovoime».

Peatiikid «Alkoholi kroonilise kasuta-
mise toime» ja «Alkoholism» annavad
pohjaliku iilevaate nende probleemide
olemuse kohta.

Eelviimane peatiikk «Alkoholpsiih-
hoosid» on kindlasti huviga loetav, lu-
geja saab virvika pildi selle haiguse aar-
muslikest variantidest.
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Viimane peatiikk — «Alkoholismi-
haigete ravi» — sisaldab iilevaate niiii-
disravi voimalustest. Autor on véltinud
nii liigset optimismi kui ka pessimismi
ning réhutab just patsiendi enese ja sot-
siaalse imbruse osa ravitulemuste kuju-
nemisel.

Erilist tdhelepanu vaarib raamatu
meelespea. Sanitaarharidustoo aspektist
on see eriti hinnatav. Sellised liihindu-
anded hakkavad juba ldhitulevikus
sanitaarharidust6os olulist osa tditma.
Taoline meelespea voiks olla iga popu-
laarse tervishoiuvéiljaande 16pus. Liihi-
kesed soovitused loeb lugeja kindlasti
labi ja siis tekib huvi tutvuda kogu
raamatuga, mis praeguses ajapuuduses
voib muidu lugemata jaada.

Professor Jiiri Saarma raamat «Aju
ja alkohol» péalvib tunnustust nii rahva
lugemisvarana kui ka sanitaarharidus-
tooks vajaliku kidsiraamatuna.

Maano Kivilo




Meie Juubilare

Valentin Pedak, Tallinna Meditsiinikooli kauaaegne keemiadpetaja, sai
5. augustil 80-aastaseks. Juubilar on siindinud Peterburis teenistuja pere-
konnas. Toéotamist alustas 1925. aastal Opipoisina Tallinnas kondiitridris.
1927. aastal asus toole farmaatsiamagister T. Kurroti ja A. Benksoni Kopli
apteegi keemia-farmaatsia laboratooriumis. Tallinna Kolledzi 16petas V. Pe-
dak t66 korvalt 1935. aastal, seejarel alustas farmaatsiadpinguid Tartu
Ulikoolis. Juba laboratooriumis té6tamise ajal tekkis tal huvi mitmesuguste
essentside ning nende ja ravimite valmistamise vastu kodumaistest taime-
dest destilleeritud eeterlikest olidest. Ulikoolis oppimise ajal uurin-
gud jatkusid ja 1938. aastal valmis V. Pedakul sellealane t66, mis palvis
esikoha. 1946. aastal lopetas V. Pedak ilikooli proviisorina, vahepeal
tootas ta keemia ja farmaatsia kateedris, 1938. aastast aga aktsiaseltsis
«Ephag» — Tallinna Keemia- ja Farmaatsiatehase eelkdijas. Hiljem oli ta
samas tehases ka osakonnajuhatajaks. 1947. aastal jatkas V. Pedak eeterlike
olide uurimist Teaduste Akadeemia Keemia Instituudi farmatseutilise
keemia sektoris kuni selle likvideerimiseni. Aastail 1953 ... 1969 tootas ta
Tallinna Meditsiinikoolis. V. Pedak oOpetas nii anorgaanilist, orgaanilist,
analiiiitilist kui ka farmatseutilist keemiat. Ajavahemikul 1957...1962
oli ta ka lektoriks Vabariiklikus Opetajate Tdiendamise Instituudis. Palju
aastaid on ta olnud Eesti NSV Haridusministeeriumi keemiakomisjoni
liige. Temalt on ilmunud brosiiir «Laboratoorse t66 tehnika algmed».
1969. aastal jdi V. Pedak pensionile, ent tema sidemed kooliga ei katkenud.
Vastuvotukomisjoni todst on ta tdnaseni osa votnud. Juubilar on Eesti
Farmatseutide Seltsi ja D. Mendelejevi nimelise Keemia Seltsi liige. Laial-
dased teadmised, eeskujulik laboratoorse tehnika valdamine ja head
pedagoogivoimed tegid temast véimeka 6ppejou. V. Pedakut on autasusta-
tud Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi aukirjaga, medaliga «T66vapruse
eest» ning haridusala eesrindlase rinnamaérgiga.

Feliks Lodeson, Rakvere Rajooni Keskhaigla peaarsti asetditja ravi alal,
sai 21. augustil 60-aastaseks. Juubilar on siindinud P6lva rajoonis Moostes
pollupidaja perekonnas. 1947. aastal lopetas ta Tartu 6. Keskkooli ja 1955.
aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna. Pirast iilikooli lopetamist
tootas F. Lodeson Johvi rajooni Méetaguse Jaoskonnahaigla juhatajana.
1958. aastast alates on tootanud Rakvere Rajooni Keskhaiglas. Algul oli ta
terapeut, seejdrel teraapiaosakonna juhataja, 1961. aastast on olnud praegu-
sel ametikohal. F. Lodesonil on rikkalikke teadmisi, ta on voimeline oskus-
likult lahendama keerulisemaidki raviprobleeme. Oma erudeeritusega on
ta palvinud kolleegide lugupidamise. F. Lodeson on hea lektor ja organisaa-
tor, aastaid on ta tegelnud rajooni sanitaarharidustéoga. 1965. aastast
alates on ta olnud Rakvere Linna RSN Taitevkomitee saadik. Hea to6 eest
on juubilar saanud V. I. Lenini juubelimedali, tervishoiu eesrindlase rinna-
margi ja palju aukirju.

Rein Mainni, Harju Rajooni Keskpolikliiniku stomatoloog, sai 16. mail
50-aastaseks. Juubilar on siindinud Narvas teenistuja perekonnas. Ta on
lopetanud Kivioli 1. Keskkooli. 1959. aastal 1opetas ta Tallinna 1. Tehnika-
kooli laevamehhaaniku erialal, 1965. aastal Tallinna Meditsiinikooli hamba-
tehnikuna. 1972. aastal lopetas R. Manni Tartu Riikliku Ulikooli stomato-
loogina. R. Manni on toéotanud Tallinna Stomatoloogiapolikliinikus ja
Mustamée Polikliinikus. Viimased 12 aastat on ta té6tanud Harju Rajooni
Keskpolikliinikus. R. Méanni on uurinud ja kasutusele vétnud taisvalu-
sildproteeside valmistamise uue meetodi ning tegelnud selle hindamisega
organismi immuunseisundi aspektist ldhtudes. Juubilaril on valmimas kan-
didaadivaitekiri «Kaasaegsed stomatoloogilised ortopeedilised proteesid ja
nende kliiniline-immunoloogiline hinnang». Hea t66 eest stomatoloogilise
abi korraldamisel on R. Ménni saanud palju aukirju.
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Anton Kivik, TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi Tallinna Kiir-
abihaiglas asuva anestesioloogia ja reanimatoloogia laboratooriumi juha-
taja, saab 8. novembril 60-aastaseks. A. Kivik on siindinud Tartus teenis-
tuja perekonnas. Seal moéodusid ka ta 6pinguaastad. 1954. aastal lopetas ta
TRU arstiteaduskonna kiitusega ja suunati assistendiks TRU arstiteadus-
konna patoloogilise fiisioloogia kateedrisse, kus tal oli iiliopilasena valmi-
nud kaks auhinna pélvinud voistlust66d. Aastail 1956 . .. 1957 tootas A. Ki-
vik vanemlaborandina TRU arstiteaduskonna teaduskonnakirurgia kateed-
ris, kohakaasluse alusel oli ta ka kirurg. 1957 ... 1960 oli ta anestesioloog
Tartu Kliinilises Haiglas Toomel. Sel perioodil oli ta tegev moodsate anes-
teesiameetodite (kombineeritud ja potentseeritud anesteesia, intubatsiooni-
meetodi, lihaserelaksatsiooni, hiipotermia ja juhitava hiipotoonia) raken-
damise ja juurutamisega. Ajavahemikul 1960 ...1963 oli A. Kivik TRU
statsionaarne aspirant anestesioloogia erialal S. Kirovi nimelise Séjavie-
meditsiini Akadeemia anestesioloogia kateedris Leningradis, kus tegeles
omandatud ja kaasasilindinud siidamerikete ning kopsuhaiguste kirurgias
anesteesia ja operatsioonijidrgse raviga. Sealse uurimist66 pohjal valmis tal
kandidaadivéitekiri vee ja elektroliilitide ainevahetuse nihete kohta veres
ja vootlihase vedelikuruumides kunstliku vereringe korral. Aastail 1963 . . .
... 1966 oli A. Kivik TRU arstiteaduskonna teaduskonnakirurgia kateedri
assistent, 1966 ...1980 TRU arstiteaduskonna iildkirurgia, anestesioloogia
ja reanimatoloogia kateedri assistent, alates 1970. aastast dotsent. Uhte-
kokku on A. Kivik TRU-s 20 aastat petanud iildanestesioloogiat ning selle
korval lihematel perioodidel erialast kliinilist farmakoloogiat ning iild-
ja intensiivravi. Tema kliiniline tegevus oli sel perioodil seotud fluotaani
(hiljem ftorotaani) kliinilise kasutuselevétuga, samuti neuroleptanalgeesia
rakendamise ja juurutamisega. Alates 1980. aastast on A. Kivik téétanud
praegusel ametikohal, tegeldes péhiliselt siidame isheemiatéve intensiiv-
raviga. 1985. aastal sai ta koronaarkirurgide rithma koosseisus Eesti NSV
riikliku preemia. 1970-ndatel aastatel juhtis A. Kivik Eesti Anestesioloo-
gide-Reanimatoloogide Seltsi tegevust.

Aili Paju, TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi adaptatsiooni ja
endokrinoloogiliste protsesside laboratooriumi juhtivteadur, professor, iiks
Eesti NSV naisdoktoreid meditsiini alal, sai 8. septembril 50-aastaseks.
Juubilar on siindinud Tartus t66lisperekonnas. 1957. aastal 16petas ta Kohtla-
Jérve 1. Keskkooli, 1961. aastal TRU kehakultuuriteaduskonna ja 1968.
aastal TRU arstiteaduskonna. Aastail 1967 ... 1971 oli A. Paju TRU arsti-
teaduskonna spordimeditsiini ja ravikehakultuuri kateedri assistent. 1970.
aastal kaitses ta kandidaadivéitekirja «Vereplasma valkudega seotud ka-
tehhoolamiinide muutustest kehalise pingutuse korral». A. Paju on vilja t66-
tanud ja kasutusele votnud meetodid seotud ja vabade katehhoolamiinide
médramiseks veres ja uriinis. Ajavahemikul 1971 ... 1975 oli ta TRU keha-
kultuuriteaduskonna spordifiisioloogia kateedri vanemdpetaja, ta pidas bio-
keemia loenguid ja oli ka iiliopilaste teadustoé juhendaja. 1975. aastal
kaitses A. Paju doktorivaitekirja «Siimpatoadrenaalsiisteemi osast treenitud
ja mittetreenitud organismi kohanemisel kehaliste koormustega». Aastail
1975 ... 1980 tootas ta arstiteaduskonna spordimeditsiini ja ravikehakul-
tuuri kateedris dotsendina. A. Paju pidas loenguid funktsionaalsest spordi-
biokeemiast ja ravikehakultuurist. Tema algatusel loodi ravikehakultuuri-
osakond Tartu Linna Kliinilises Haiglas. Ta kuulus Eesti NSV Spordi-
meditsiini Foderatsiooni presiidiumisse. 1980. aastast alates on téotanud
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudis. A. Paju juhendab teadlasriihma
t6od, kes uurib neuroendokriinseid mehhanisme organismi kohanemisel
erinevate ekstreemsete tingimustega. Tema juhendamisel on valminud
kuus kandidaadivéitekirja. Juubilarilt on trikist ilmunud 110 teaduslikku
ja ligikaudu 100 populaarteaduslikku td6d, nende hulgas «Taastumine
spordis», «Meditsiinilt sportlasele», «Ravikehakultuur sisehaiguste pul_]ul»,
«Spordimeditsiin», «Aed kui apteek» ja mitmed teised. A. Paju on kdinud
oma teadmisi tdiendamas Moskvas ja Kiievis. Ta on hea organisaator,
aktiivne iihiskondlikus tegevuses, mitmekiilgsete huvide, avara silmaringi
ja suure eruditsiooniga isiksus. A. Paju on olnud Eesti NSV noortemeister
odaviskes. Tubli t66 eest teaduse vallas on juubilar saanud Eesti NSV
Ulemnéukogu Presiidiumi ja Eesti NSV Ministrite Noukogu aukirja.
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Miks rahvameditsiini ¢n
vaja uurida?

Ain Raal - Tartu

ravimtaimed, rahvameditsiin, ravimtaimede
uurimine

Rahvameditsiini pohilisteks vahendi-
teks on ldbi aegade olnud ravimtaimed
(20). NSV Liidu ravimite nomenkla-
tuuris moodustavad taimsed droogid,
nendel baseeruvad preparaadid véi
droogidest isoleeritavad toimeained
iile 30%, moéningates ravimite farma-
koloogilistes gruppides isegi kuni 80%
(19, 20). Kas need protsendid voiksid
olla veelgi suuremad?

Uhelt poolt on eeldused selleks kind-
lasti olemas. Reservis on tohutu hulk
rahvameditsiinis kasutatud, kuid medit-
siiniliselt veel 1dbi uurimata taimi, mil-
lest osal oleks téendoliselt vairtus kui
potentsiaalsetel toimeainete allikatel.
Planeedi 300 000 korgemast taimeliigist
on uuritud umbes 4% . NSV Liidu floora
ligikaudu 20 000 liigist on kitillaldase
pohjalikkusega uuritud 500, esialgselt
ligikaudu 5000 taimeliiki (13). Eesti
territooriumi taimestikku kuulub um-
bes 7800 liiki (10). Neist kasutatakse
meditsiinis ravimtaimedena 117 liiki.
44 liiki Eestis kasvavaid taimi, mis on
raamatus (11) esitatud, on kas kasutu-
selt korvaldatud vo6i kasutatakse neid
ravimtaimedena véljaspool Noukogude
Liitu. Uute ravimtaimede ja nende baa-
sil valmistatavate preparaatide otsingul
tuleb ldhtuda peamiselt kogemustest.
Peaaegu koik meditsiinis kasutatavad

ravimtaimed olid tuntud rahvame-
ditsiinis (20). Korvuti wuute ravim-
taimede véljaselgitamisega tuleks rah-
vameditsiini kogemustele toetudes opti-
meerida ka nende ravimtaimede kasu-
tamist, mis teadusliku meditsiini arse-
nali juba kuuluvad. Seda laadi uuringud
on saanud pohiliseks ka tdnapieva
noukogude farmakognoosias (21).

Probleemi teine kiilg néib olevat
vaieldavam. See taandub ravimtaimede
uurimise lopptulemuseni — kasutami-
seni ravis. Uute ravivahendite otsin-
gute korval taimsest maailmast on mitte
vahem tdhtis raviainete orgaaniline
stintees. Arvestades raviaine struktuuri
ja farmakoloogilise toime vahelisi sea-
duspérasusi, luuakse kunstlikul teel pi-
devalt juurde efektiivseid preparaate.
Viéga sageli parinevad aga ka orgaani-
lisel siinteesil algideed taimsete toime-
ainete keemilisest struktuurist, mille
derivatiseerimisega vOib korrigeerida
toimet (18). Professorid A. Paju (7, 9)
ja L. Allikmets (1) on kompetentselt
hinnanud fiutoteraapia ja farmakote-
raapia osa meditsiinipraktikas. Selle
kirjutise autor ei ole proviisorina padev
kaasa rddkima ilihe voi teise ravi kasu-
likkuses voi kahjulikkuses. Uks on iga-
tahes selge: farmakognostiliselt tund-
matute taimede uurimine on vajalik
juba selle teaduse enese arenguks ja
voib (alati ei pruugi) olla aluseks hili-
sematele farmakoloogilistele uuringu-
tele ning 1opuks sellele, et omada me-
ditsiinipraktilist vé&ljundit. Looduses
voi laboratooriumis siinteesitud ravi-
meid hindab koéige ausamalt konku-
rents, sest uued preparaadid peavad
millegi poolest olema senistest paremad:
peavad kas toimima tugevamalt, olema
viahem ohtlikud koérvaltoimete poolest,
toorainelt kédttesaadavamad ja odava-
mad, tehnoloogiliselt otstarbekamad.
Seega tuleb rahvameditsiinile esitada
véaljakutse vdga korgete ndoudmistega.
Igatahes on suurest tundmatute taimede
hulgast motet otsida andmeid toime-
ainete sisalduse kohta (korvuti fiilo-
geneetilise lahenemisprintsiibiga)
ainult sealt, kus andmed toime kohta
on olemas, jarelikult rahvameditsiinist.
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Kui NSV Liidu muude paikkondade
rahvameditsiini on suhteliselt pohjali-
kult uuritud (22), siis Eesti rahvame-
ditsiini kohta seda oelda ei saa. Jarg-
nevalt pégus ajalooline tilevaade.

Piitid uurida meie rahvameditsiinis
kasutatud vahendeid ilmneb juba Up-
sala Ulikooli meditsiiniprofessori J. Rai-
ciuse toodes (12), mis on avaldatud enne
Tartu Ulikooli asutamist. Eelmisel sa-
jandil wuuris Saaremaa Kkirikuopetaja
J. W. L. Luce 38 aasta jooksul kohalike
elanike poolt kasutatud ravimtaimi,
kuid tema sellekohased publikatsioonid
on konstateerivat, mitte kontrollivat
laadi (17). Pikaks sammuks edasi tolle-
aegse ravimite arsenali farmakoloogili-
sel labitéotamisel on professorite R.
Buchheimi ja J. E. O. Schmiedebergi
koolkondade t66d (1, 12). Oma osa rah-
valike raviviiside uurimisel on K. E.
Baeril ja F. R. Kreutzwaldil (8). Kies-
oleval sajandil on hiiglat66 rahvamedit-
siinilise andmestiku kogumisel ja eelkoi-
ge rahvapéaraste taimenimede siistemati-
seerimisel dra teinud G. Vilbaste, kelle
mahuka kiasikirjata (15) oleks voéimatu
identifitseerida rahvameditsiinis kasu-
tatud taimi. Ravivahendite rahvaparas-
te nimetustega on tegelnud ka provii-
sor R. Wallner, kelle sonastik (16) voiks
ajaloo seisukohalt huvi pakkuda apteek-
ritele ja arstidele. Puittaimede osa-
tdhtsust Eesti rahvameditsiinis on
uurinud A. Viires, kuid tema mono-
graafia (14) pohiaspekt on etnograafi-
line. Rahvameditsiini traditsioone on
teatud ulatuses kajastatud ka monin-
gates ennesdjaaegsetes ravimtaimede-
alastes kéasiraamatutes (5, 6), samuti
professor J. Tammeoru ja kaasautorite
teoses (11). Viimastel aastatel voi va-
remgi on ilmunud mitmeid publikat-
sioone rahvameditsiinist ja filitoteraa-
piast(2:830 4.8 7 58 s g Sl usminlle Hijks
pohiautoreid on professor A. Paju. Kuid
oma spetsiifikalt on need ililevaated —
kahtlemata kiill vajalikud —  mitte
kontrollivad uurimused ning puuduta-
vad véheseid taimi ja ndidustusi voi
on need kirjutatud fiitoteraapiat popu-
lariseeriva eesmérgiga.

Liihidalt: Eesti rahvameditsiinis ka-
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sutatud taimede kohta komplekssed me-
ditsiinilise suunitlusega uurimused puu-
duvad. Veelgi enam, puudub koige ele-
mentaarsem terviklik iilevaade rahva-
meditsiinis kasutatud taimedest, ei teata
isegi nende arvu, kokkulangevusest
ofitsinaalsete ravimtaimedega raikima-
ta. Ja lopuks, pole tdpset tiilevaadet
rahvameditsiinilisest ravimtaimedeala-
sest andmestikust enesestki. Alles
see llevaade motestaks ja vastaks
pealkirjas tostatatud kiisimusele. Uldi-
semas plaanis taandub kiisimus selleni,
kas Eesti rahvameditsiinis kasutatud
taimed vajavad ja uldse vaarivadki
toomahukaid farmakognostilisi, farma-
koloogilisi, kliinilisi uuringuid. Kiisi-
musele saab vastata ainult rahvame-
ditsiin ise meieni sdilinud andmete
hulgast ja laadist ldhtudes. Eesti rahva-
meditsiinis kasutatud taimede Kklassifi-
katsioon kavatsetakse avaldada eraldi
publikatsioonina.
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Veel kord ametinimetustest

Ilmar Laan Tallinn

Meditsiiniterminoloogia, komisjon
(MTK) on mitmel korral arutanud me-
ditsiinitootajate ametinimetusi, esita-
nud ametlikku nomenklatuuri voétmi-
seks parandus- ning tdiendusettepane-
kuid ja avaldanud selle kohta ka kirju-
tisi (2, 3, 4, 5), kuid ikka ilmub nii amet-
likes dokumentides kui ka ajakirjandu-
ses — ametimeeste suulisest kéonepruu-
gist rddkimata — toortodlkelisi ja meie
kirjakeele tavale voOOraid ametinime-
tusi. Hoolimata ka sellest, et A. Argali,
T. Erelti ja K. Toropi «Vene-eesti kutse-
ja ametinimetuste sonastik»* (1) ilmus
juba 1979. aastal ning selles nomenkla-
tuuris fikseeritud kutse- ja ametinime-
tuste kasutamine ametlikus asjaajami-
ses on kohustuslik.

Koige rohkem vigu on tehtud vene
keelest tolgitud kirjutistes ja kakskeel-
setes paralleeldokumentides, kusjuures
unustatakse é&ra, et eesti liitsonades
asub tdiendsona ees ja pohisona taga,
seega mitte arst-dietoloog, vaid dieedi-
arst.

Nii on vene keele eeskujul kéibel
olnud paarissonu, kus iliks paarik on liht-
salt illearu, tema sisu on juba teises
olemas: arst-oftalmoloog—oftalmoloog
ehk silmaarst, arst-pediaater—pediaa-

* edaspidi tekstis: sonastik

25 Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, nr. 5

ter ehk lastearst, arst-terapeut—tera-
peut ehk sisearst. Hoopis iseasi aga on
seesugused paarisnimetused, mille taga
on kaks iihitatud kutset voi ametit. Nii
jadavad alles néditeks anestesioloog-rea-
nimatoloog, traumatoloog-ortopeed,
kuid jallegi ilma iilearuse sonata arst

(1).

Ulepakkumine on ka alati ja kéikjal
radkida ning kirjutada liksnes meditsii-
niéde. Sonastikus on cecrtpa meduyunc-
xas vasteks antud ainult ode ja see on
taiesti pohjendatud, sest nii on haiged
neid haiglas aegade viltel ikka kutsu-
nud. Vo6ib-olla ainult siis tasub kirju-
tada meditsiiniéde, kui on karta segi-
minekut lihase de, usudée voi veel mone
teise Oega.

Arvestades eespool toodut ja samuti
seda, et sonastiku triikiarv on suhteli-
selt vaike (7000) ja paljud kolleegid
ei ole seda ndinudki, pidas MTK oma
viimasel koosolekul vajalikuks avaldada
sonastiku meditsiinialased ametinime-
tused ajakirjas «Noukogude Eesti Ter-
vishoid», et nad juurduksid ametlikus
terminikasutuses. See aga ei tdhenda,
et néiteks polikliinikute siltidel ei tohiks
kasutada rahvapdéraseid ja levinud ame-
tinimetusi (5).

Koik ametinimetused on loetelus esi-
tatud sellisel kujul, nagu nad on toodud
sonastikus. MTK parandused ja tdiendu-
sed on esitatud kursiivis. Nurksulgudes
on MTK poolt lisatud selgitused: [kesk-
haridusega]. Kui nurksulgudes on osa
ametinimetusest [arst], siis tdhendab see
seda, et ametinimetust nurksulgudes
oleva osaga voib tarvitada juhtudel,
kus see selguse ja tdpsuse mottes on
hédavajalik. Loetelu teises osas on too-
dud samas sonastikus esinevad pea-
arstide, 6dede, velskrite, farmatseutide
ja teiste ametinimetused. Esitatud on ka
veterinaaria valdkonda kuuluvad ame-
tinimetused.

Bpay
arst

Bpay-aKylIep-rMHeKoJor
akusoorgiinekoloog, naistearst
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Bpay4-aHeCTe3MO0JIOr-pPeaHNMAaTOJIOT
anestesioloog-reanimatoloog

Bpau-6akTepuosor
bakterioloog[arst]

Bpay BeTepUHapHBINA
veterinaar[arst], loomaarst

Bpa4y BeTepUHapHBIN 300MapKa
loomaaia arst

Bpay BeTepMHAPHBIN CTaplMii (Ha npaBax TIJiaB-
HOTO)

vanemveterinaar[arst] (peaveterinaar[arst]i 0i-
gustes), vanemloomaarst (pealoomaarsti 6igustes)

Bpa4-BUPYCOJIOT
viroloog[arst]

BpPay-racTPO3IHTEPOJIOT
gastroenteroloog, mao- ja sooltearst

Bpay4-reMarToJior
hematoloog, verearst

Bpay-Je3uHPEeKLIMOHUCT
desinfektsiooniarst

Bpay-AepMaTOBEHEPOJIOT
dermatoveneroloog, naha- ja suguhaiguste arst

Bpay-ANeToNor
dieediarst, dietoloog

Bpay4 3ApPaBIIyHKTA
tervishoiupunkti arst

Bpa4 3yOHOM
hambaarst, dentist [keskharidusega]

Bpay-MHCIIEKTOP
inspektorarst

Bpa4-MHTEPH
intern

Bpay-MHQPEKIMOHUCT
nakkushaiguste arst

Bpa4-KapAMOpeBMaTOJIOT
kardioreumatoloog, siidame- ja reumaarst

Bpay-ynabopaHT
laboriarst

BpayY-MeTOAMUCT
metoodikarst

Bpa4-HEBPONAaTOJIOT
neuropatoloog, nirviarst

Bpay-Henpoxupypr
neurokirurg
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Bpay-Hedposor
nefroloog, neeruarst

Bpay4-OHKOJIOT
onkoloog

BPay-0TOJIAPUHTOJIOT
otorinolariingoloog, kérva-nina-kurguarst

Bpay4-orasmosnor
oftalmoloog, silmaarst

Bpay-1apas3uToor
parasitoloog [arst]

Bpay-NaToJI0roaHaTOM
patoloogilise anatoomia arst, patoanatoom

Bpay-nieuaTp
pediaater, lastearst

Bpay-TieuaTp ropoACKOMI
linnapediaater, linna-lastearst

Bpay-nieAiuaTp paOHHBIA
rajoonipediaater, rajooni-lastearst

Bpay-NeAnaTp y4acCTKOBBIN
jaoskonnapediaater, jaoskonna-lastearst

BpayY M0 KOHTPOJNIO 3a 3aHMMAKIIMMMUCA us-
KYJBTYPO# U CIIOPTOM
spordiarst

Bpay4 no Je4yebHOI DUIKyIBTYypeE
ravikehakultuuriarst

Bpad4 10 CAHUTAPHOMY IIPOCBELLEHNIO
sanitaarharidusarst

Bpa4Y NPUEMHOrO MOKOSA
vastuvotutoa arst

Bpay NMPpUEMHOTrO OTAeJIEHUA
vastuvotuosakonna arst

BPay4-NPOTE3UCT I10 TJIa3HOMY MPOTe3MPOBAHUIO
silmaproteesiarst

Bpay4-NpOTE3UCT 10 YIIHOMY MPOTE3UPOBAHMIO
korvaproteesiarst

Bpay-TICUXUaTp
psiihhiaater, vaimuhaiguste arst

Bpay4-IICUXUATP y4aCTKOBBII
jaoskonnapsiihhiaater

Bpay4-IICUXOHEBPOJIOT
psiithhoneuroloog

Bpay-pagnoor
radioloog

Bpa4-peHTTreHOoJIoT
rontgenoloog



Bpay CAaHMTAPHEIN [10 TUTMEHe [IeTeil U TOAPOCTKOB
koolihiigieeniarst

Bpay CaHUTAPHBIA 10 TUTMEHE MUTAHUA
toitlushiigieeniarst

Bpay CaHUTAPHBIA 10 TUTMEHe TPyAa
toohiigieeniarst

Bpay CAaHUTAPHBIN 10 KOMMYHAJbHOM TUTUEHe
kommunaalhiigieeniarst

Bpay CaHUTAPHBIN 110 00Ieli rurmeHe
iildhiigieeniarst

Bpa4 CaHMTAPHBIN [0 PaAMALIMOHHON TUTHEHe
radiatsioonihiigieeniarst

Bpay-CcepAedHO-COCY AUCTBIN XUPYPT
siidame- ja veresoonte kirurg

Bpad CKOpPOM M HEOTJIOXKHOM MeAMLIMHCKOM
MOMOIL
kiir- ja valtimatu abi arst

Bpay CTaHLMM CAHUTAPHOM aBMALYU
sanitaarlennujaama arst

Bpa4-CTaTUCTUK
statistikarst

Bpay4-CTOMATOJIOT
stomatoloog

Bpa4-CTOMAaTOJIOT-OPTOJOHT
stomatoortopeed

Bpa4y-CTOMAaTOJIOT-TIPOTE3UCT
stomatoproteesiarst

Bpay-CTOMAaTOJIOT-XUPYPT
stomatokirurg

Bpay-cy1e0HO-MeqULIMHCKMII DKCIIePT
kohtumeditsiini ekspert, kohtuarst

Bpay-CcyAeOHO-TICMXMATPUYECKUIT DKCIIEPT
kohtupsiihhiaatria ekspert, kohtupsiihhiaater

Bpay CyJOBBIN
laevaarst

Bpay-TeparneBT
terapeut, sisearst

Bpa4y-TepareBT MOJPOCTKOBbIN
noorukite terapeut, noorukite sisearst

Bpay-TepaneBT y4acCTKOBBIN
jaoskonnaterapeut, jaoskonna sisearst

Bpay-TepaneBT y4aCTKOBBIN L[€X0BOro BpayebHoro
y4yacTka
tsehhiterapeut, tsehhi sisearst

BpPa4-TOKCUKOJIOT
toksikoloog[arst]

BPayY-TOPAKaJbHbBI XUPYPT
rindkerekirurg

Bpay-TPaBMaTOJIOr-OPTOIE]
traumatoloog-ortopeed

Bpay-ypoJior
uroloog

Bpayd-(usnorepanesT
fiisioterapeut

Bpa4-pTU3MATD
ftisiaater, tuberkuloosiarst

Bpa4-(PTU3MATD yIaCTKOBBIA

jaoskonnaftisiaater, jaoskonna tuberkuloosiarst

Bpay (byHKLUMOHAJIBHO! AMarHOCTUKMU
funktsionaaldiagnostika arst

BpayY-Xupypr
kirurg

BPa4-3HJOKPUHOJIOT
endokrinoloog

Bpa4-sNuAeMuOoJIOT
epidemioloog[arst]

*

aKylIepka
ammaemand

rJaaBHadA MeMLMHCKas cecTpa
peaode

IJIaBHBIN aKyIIep-TMHEKOJIOT

peaakusoorgiinekoloog, peanaistearst

rJIaBHBIN Bpady
peaarst

rJIaBHBIN MuUKpobuosor
peamikrobioloog

IJIaBHBIN OKYJIMCT
peaokulist

IJIaBHBIN PafyoJIOr
pearadioloog

TJIaBHBIN TeparneBT
peaterapeut

IJIaBHBIM XUPYPT
peakirurg

IrJIaBHBIN 3MULEMMUOJOT
peaepidemioloog

3aBeAyIOLMI anTeKon
apteegijuhataja
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3aBeayooumii 6a30i anTe4yHON
apteegibaasi juhataja

3aBeAyOLIMI BUBapUeEM
vivaariumijuhataja

3aBe LM MarasyHOM alTeYHbIM
apteekkaupluse juhataja

3aBeAyIOIMI Mara3MHOM MEAVLIVMHCKOM TeXHUKU

arstiriistakaupluse juhataja

3aBeAyIOLMII Mara3auHOM OITUKM
optikakaupluse juhataja

MHCIIEKTOP-TIPOBU30P
inspektorproviisor

MHCTPYKTOP-Ae3MHGPEKTOD
desinfektsiooniinstruktor

MHCTPYKTOP 10 CAHUTAPHOMY ITPOCBEILEHMIO
sanitaarharidusinstruktor

MHCTPYKTOP 10 TPYAOBOI Tepammu
tooraviinstruktor

MHCTPYKTOP 1o PuaKyIbType nedebHOM
ravikehakultuuri instruktor

nabopaHT
laborant

, MacCasKucT
masseerija

MPOBU30D
proviisor

pPerucTpaTop MeAUIMHCKUA
meditsiiniregistraator

peHTreHonabopaHT
rontgenilaborant

PEHTIEeHOTEXHUK
rontgenitehnik

cecTpa MeAMLIMHCKAA

ode

cecTpa MeAULMHCKag-aHECTe3UCT
anesteesiode, anestesist

cecTpa MeAMUMHCKAsA AMETHYECKas
dieediode
cecTpa MeAMLMHCKAsA OlepPalMOHHAA

operatsioonidde

cecTpa MeOMUMHCKaA MaTPOHaMHasd
patronaaziéde

cecTpa MeIMLMHCKAA [0 Maccaxy
massaaziode
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cecTpa MeAMLMHCKasA CAaHUTAPHOM aBUALIUMU
sanitaarlennujaama o6de

cecTpa MeAMLMHCKas y4aCTKOBad
jaoskonnadde

CTAaTUCTUK MEAULIMHCKUN
meditsiinistatistik

TeXHUK 3y6HOI1
hambatehnik

dapMakoJor
farmakoloog

dapmareBT
farmatseut

denpaiep
velsker

cdenpallIep BeTepUHAPHBIN
veterinaarvelsker, loomavelsker

denbalLIep BeTepUHAPHBIN 300MapKa
loomaaia velsker

denpaiIep-nabopaHT
laborivelsker

dusuosor
fiisioloog

3MUAEMUOJIOT
epidemioloog

KIRJANDUS: 1. Argal, A., Erelt, T., Torop, K.
Vene-eesti kutse- ja ametinimetuste sénastik.
Tallinn, 1979. — 2. Kindlam, E. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1978, 1, 80—82. — 3. Kindlam, E.
Noukogude Eesti Tervishoid, 1978, 2, 177—178. —
4. Laan, I. Noukogude Eesti Tervishoid, 1971,
1, 70—72. — 5. Laan, I. Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1981, 4, 313—314.
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FORIDOON
(Tabulettae Foridoni, ¢opunmoH)

Foridon on keeemiliselt 2,6-di-metiitil-3,5-di-
metoksikarbomiitil-4-(2-difluormetoksifentiiiil)-
1,4-dihiidropiiridiin. Ravimina kasutusel valged
tabletid.

Foridoon avaldab hiipotensiivset ja spasmoliiii-
tilist toimet, laiendab pargartereid. Toimemehha-
nismi poolest kuulub ta kaltsiumiooni antagonis-
tide rihma antianginaalsete preparaatide hulka.
Néaidustatud I...II staadiumi hiipertooniatove ja
pingutusstenokardia II. . .III funktsionaalse klassi
korral.

Ravimit voetakse 20 mg kolm korda paevas.
Suurim G0pdevane annus on 150 mg. Ravi voib
soltuvalt haiguse raskusest kesta mitu kuud.
Esmane toime ilmneb esimese ravinadala 1opul,
piisiv toime saabub 2...3 nddala parast.

Foridooni vo6ib kasutada koos diureetikumide,
pikendatud toimeajaga nitraatide ja sidamegliiko-
siididega.

Korvaltoimena voib pohjustada peavalu ja ndo-
naha punetust, mis 40. . .60 minuti parast méodub.
Véimalikud tahhiikardiandhud kaovad ravimi-
annuse viahendamisel voi ravi katkestamisel.

Vastunaidustuseks foridooni kasutamisel on
arteriaalne hiipotoonia (alla 90/60 mmHg), samuti
tahhiikardia.

Pakendis on 40 foridoonitabletti a 10 mg. Hind
3 rbl: 22 kop. Ravimit sailitatakse kuivas, valguse
eest kaitstud kohas. Kuulub B-nimekirja. Uus
kodumaine ravim.

MORFILONG
(Morphilongum, mMopduioHr)

Morfilong on pikendatud toimeajaga ravim-
preparaat, mille koostises on 0,5% morfiinhid-
rokloriidi 30%-lises poliiviniiiilpiirrolidooni vesi-
lahuses.

Lébipaistev moru maitse ja spetsiifilise polii-
viniiiilpiirrolidooni 16hnaga kollakas vedelik, mil-
le pH on 3,5...4,5. Morfiin imendub lihasesse
ststituna verre aeglaselt pikema aja véltel

Morfiinhiidrokloriidiga voérreldes viljendub
morfilongi valuvaigistav toime aeglasemalt, kuid
piisib kauem. Morfilongi eufooriat tekitav toime
on morfiinhiidrokloriidi omast nérgem. Nérgem
on ka tema pirssiv toime hingamisesse ja soolte
motoorikasse.

Morfilongi kasutatakse valuvaigistina pérast
operatsioone ja teda manustatakse onkoloogiliste-
le haigetele pideva tugeva valu korral.

Ravimit siistitakse lihasesse. Voodihaigete iihe-
kordne 60pdevane annus on 8 ml 70 kg keha-
kaalu kohta, aktiivse liikumisreziimi korral aga
6 ml.

Valuvaigistava toime kestus eespool toodud
annustes on 22 ... 24 tundi.

Onkoloogilistele haigetele manustamisel tuleb
arvestada haige kurtumusastet, intoksikatsiooni
voimalust, psiiiihilist seisundit ja ettendhtud ravi-
reziimi.

Korvaltoimena v6ib morfilong pohjustada iivel-
dust, peapooritust, sooletalitluse pirssimist, iile-
doseerimise korral aga hingamise aeglustumist.
Vastunéidustusteks on dge hingamispuudulikkus,
parsitud hingamine, atelektaas ja kopsuemfii-
seem.

Ravimit lastakse wvélja 2 ml ampullides.
5 ampulli hind on 52 kopikat.
Morfilong kuulub A-nimekirja. Sailitatakse

valguse eest kaitstult.

NITROGRANULONGI TABLETID
(Tabulettae Nitrogranulongi obductae, HuTporpa-
HYJIOHT TabJieTKM MOKpPBITHIE 060J1049K0I1)

Nitrogranulong on uus kodumaine pikendatud
toimeajaga nitrogliitseriinipreparaat. Analoogi-
liselt importravimitega (Sustac, Nitrong, Sus-
tonit, Nit-Ret, Nitro-Mack retard ning teistega)
on néidustatud stenokardiahoogude ennetamiseks
stidame iseemiatove juhtudel.

Tootmises on mikrogranuleeritud nitrogranu-
longitabletid, mis sisaldavad 2,9 mg vé6i 5,2 mg
nitrogliitseriini.

Ravimit voetakse enne sooki. Tablett neela-
takse alla tervelt ja juuakse vett peale.

Kergematel haigusjuhtudel voetakse 1...2
tabletti, mis sisaldavad 2,9 mg nitrogliitseriini,
2...3 korda péevas, raskematel juhtudel 1...2
tabletti 5,2 mg-se sisaldusega ravimit 2...3
korda pédevas. Ravimi annust v6ib pikkamodda
suurendada. Maksimaalne O0pdevane annus on
34,8 mg nitrogliitseriini, mitte tle 12 tableti
a 2,9 mg voi 6 tableti a 5,2 mg nitroglitseriini.

Korvaltoimena vo6ib nitrogranulong pohjustada
peavalu, peapooritust ja kuumustunnet.

Ravimipakend, milles on 50 tabletti a 5,2 mg,
maksab 1 rbl 37 kop., 50 tabletti a 2,9 mg 77 kop.
Ravimit siilitatakse toatemperatuuril valguse
eest kaitstult kuivas kohas.

Aino Jiirison
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Igor Podolski

25. aprillil
1988. aastal suri
parast rasket hai-
gust endine kaua-
aegne Apteekide
Peavalitsuse ju-
hataja Igor Po-
dolski.

I. Podolski siin-
dis 20. augustil
1913. aastal Tal-
linnas teenistu-
ja perekonnas.
1932. aastal 1ope-
tas ta Tallinna _
Vene Giimnaasiumi ja 1937. aastal Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsia-
osakonna. Esimeseks t6okohaks oli Nomme
apteek, kus ta pidas retseptaariametit 1943.
aastani. Aastail 1943 ... 1944 oli I. Podolski
Kose apteegi, 1944 ...1948 Eesti Raudtee
baasapteegi juhataja. Apteekide Peavalit-
suses tootas I. Podolski aastail 1948...
1974, algul oli ta juhataja asetditja, seejirel
kuni pensionile siirdumiseni juhataja. Pen-
sionipdlve ei jadnud ta kauaks pidama. 1975.
aastal asus ta metoodikuna toole Kontroll-
analiilisi Kesklaboratooriumisse. Alles 1985.
aastal sundis halvenev tervis teda koju jaa-
ma.

Kutsetoo korval opetas ta aastail 1950 . . .
1971 Tallinna Meditsiinikoolis farmaatsiat
ja farmakoloogiat. Markimisvdadrne on
I. Podolski t66 tolkijana ja erialaste artik-
lite autorina. Koos J. Patsiga tolkis ta
A. TSerkessi «Farmakoteraapia késiraama-
tu» ja M. Maskovski «Raviained». Ka «Vas-
tumiirkide tabelid» said tema eestinduses
kittesaadavaks. Tema viimane suur t66 «Ap-
teegid ja farmaatsia olukord kodanlikus
Eestis» kahjuks triikist ei ilmunud.

I. Podolski oli korgema kategooria provii-
sor. Ta oli Eesti Farmatseutide Seltsi asu-
tajaliige, aastaid oli ta seltsi juhatuse esi-
mees ja aseesimees, hiljem auliige. Ta kuu-
lus ka Uleliidulise Farmatseutide Seltsi ju-
hatusse. Kuni surmani oli I. Podolski Aptee-
gimuuseumi teadusnéukogu liige.

Sébraliku, abivalmi, huumorimeelse ja
suurte teadmistega inimesena ning oma eri-
alasse kiindunud rohuteadlasena jaab ta ela-
ma kolleegide ja soprade mélestustesse.

Kolleegid
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Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumile
meditsiiniterminoloogia
komisjonile
«Noukogude Eesti
Tervishoiule»

Loominguliste Liitude
Kultuurinoukogule

Rahvuskultuuri terviklikkuse huvi-
des ja isiksuse kujunemiseks on Airmi-
selt tahtis jatkuvalt korrastada eesti-
keelset tervishoiuterminoloogiat ja
kasutada eesti keelt selle peamisel levi-
kualal Eestis ka tervishoiualase t66
korraldamisel ja tookaskude ning aru-
annete edastamisel.

Vastasel korral v6ib kujuneda olu-
kord, kus eesti keel ei ole enam tervis-
hoiualase elukorralduse vahendajaks.
Eesti keele kui rahvuskultuuri iihe alus-
samba tdisviddrtuslikkusele on selline
olukord ohtlik.

Vastastikune suhtlemine Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumiga peab toi-
muma eesti keeles (koosolekud, aruand-
lus, kaskkirjad, formularid).

6. juuni 1988. a. Tartu Arstide Liit




Tervishoiuministeeriumis

15. juunil 1988 toimus Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi teadusliku meditsiininukogu pre-
siidiumi biiroo koosolek prof. P. Bogovski ees-
istumisel. Arutlusel olid meditsiiniterminoloogia
komisjoni t66 aastail 1983 ... 1987 ja tervishoiu-
ministeeriumi teadusasutuste 1988. aasta eelarve.
Vaadati 1dbi ka 1989. aasta eelarve projekt.

I. Laan radkis meditsiiniterminoloogia komis-
joni to6st aastail 1983 ... 1987. Teadusliku me-
ditsiininoukogu toetusel loodi 15. augustil 1977
iihiskondlikel alustel meditsiiniterminoloogia ko-
misjon. Komisjoni pohiiilesanneteks on uue eesti-
keelse meditsiiniterminoloogia fikseerimine; uute
ja olemasolevate meditsiiniasutuste, nende all-
iiksuste ning thiskondlike organisatsioonide ni-
metuste korrastamine; nomenklatuurse termino-
loogia tédpsustamine ja iihtlustamine ning vas-
tavalt vajadusele vastuvoetud otsuste kooskolas-
tamine vabariikliku 6igekeelsuskomisjoniga. Viie
aasta jooksul on komisjon koos kdinud 34 korral
ja vastanud 852 péaringule. Korrastatud on 920
ning lahendamata jaanud 59 terminit.

Meditsiiniterminoloogia komisjoni t66 hinnati
heaks ja senist tegevust peeti vajalikuks jatkata.
TRU arstiteaduskonna anatoomia ja histoloogia
kateedrile otsustati teha ettepanek fikseerida veel
lahtiseks jadnud anatoomiaterminid. Need tuleks
meditsiiniterminoloogia komisjonis ldbi vaadata
1988. aasta IV kvartalis eestikeelse anatoomia-
terminoloogia triikiks ettevalmistamiseks.

Prof. P. Bogovski radkis Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi teadusasutuste 1988. aasta eel-
arvest ja 1989. aasta eelarve projektist. Teadus-
asutuste eelarve 1989. aastaks on iildmahus
2058 000 rubla, sellest moodustab palgafond
1081 000 rubla. Teadusliku meditsiinin6ukogu
presiidiumi biiroo kiitis 1989. aasta eelarve pro-
jekti heaks.

Allakirjutanu informeeris koosolijaid sellest, et
varsti saabub meie vabariiki NSV Liidu Ter-
vishoiuministeeriumi komisjon, kelle iilesandeks
on kontrollida Eesti NSV Tervishoiuministeeriu-
mi teadusasutuste tegevust teadussaavutuste
juurutamise ja patendinduse alal.

Andrei Sarap

Eesti NSV Ulemnoukogu Presiidiumi seadluse-
ga 16. juunist anti Eesti NSV teenelise teadlase
aunimetus Tartu Riikliku Ulikooli arstiteadus-
konna neuroloogia ja neurokirurgia kateedri
juhatajale, arstiteaduskonna dekaanile professor
Ain-Elmar Aleksandri p. Kaasikule.

Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi seadlu-
sega 16. juunist 1988 anti kauaaegse eduka to66
ning teenete eest tervishoiu ja meditsiinilise abi
edendamise eest Eesti NSV teenelise arsti au-
nimetus jargmistele arstidele:

Gordjuk, Maria Ivani t. — Tallinna Harjumaée
Haigla Polikliiniku jaoskonnaterapeut

Juhasoo, Ado Augusti p.
Keskhaigla peaarst

Kokk, Eduard-Heino Eduardi p. — Tartu Klii-
nilise Haigla kirurgiaosakonna juhataja

Petermann, Einart Hansu p. — Tallinna Pelgu-
linna Haigla peaarsti asetiitja

Poder, Aasa Hermani t. — Valga Rajooni Kesk-
haigla lasteosakonna juhataja

Rannamie, Rein Richardi p. — Harju Rajooni
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst

— Po6lva Rajooni

Eesti NSV Ulemnéukogu sama seadlusega anti
Eesti NSV teenelise tervishoiutddtaja aunimetus
jargmistele tervishoiutédtajatele:

Haljaste, Tiiu Pauli t. — Tartu Linna Kesk-
polikliiniku velskripunkti juhataja

Kirt, Eha Gustavi t. — Tallinna Merimetsa
Haigla peadde

Nugismann, Ludmilla Augusti t. — Maardu
Ravi- ja Tooprofilaktooriumi velsker

TServjakova, Valentina Nikolai t. — Kohtla-

Jarve 2. Linnahaigla vanemammaemand

Kauaaegse eduka t66 eest tervishoiusiisteemis
autasustas NSV Liidu Tervishoiuministeerium
rinnamirgiga «Tervishoiu eesrindlane» jirgmisi
Eesti NSV tervishoiutootajaid:

Ader, Hille-Raili Ernsti t. — Tallinna Linna
Tuberkuloosidispanseri osakonnajuhataja

Allas, Reet-Malle Jiiri t. — Po6lva Rajooni
Keskhaigla osakonnajuhataja

Amos, Ene Valteri t. — Kingissepa Lastekodu
peaarst

Annus, Leena Roberti t. — Vabariikliku Arst-
liku Kehakultuuridispanseri osakonnajuhataja

Biidermann, Riina Kristjani t. — Vabariikliku
Endokrinoloogiadispanseri velskerlaborant

Blinova, Ellen Arnoldi t. — Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi vanemteadur

Dmitrijev, Leonid Mihhaili p. — Tallinna Kiir-
abihaigla osakonnajuhataja

Eensaar, Ester Voldemari t. — Tallinna Lasna-
mie Polikliiniku osakonnajuhataja

GritSenko, Tatjana Alberti t. — Paide Rajooni
Tiri Linnahaigla 6de

Gross, Maaria Eduardi t. — Tartu Vabariikliku
Kliinilise Psiihhoneuroloogiahaigla dde

Hagel, Kersti Aleksandri t. — Véru Rajooni
Keskhaigla osakonnajuhataja

Hanson, Tiiu Danieli t. — Tartu Anne Apteegi
juhataja asetditja

Herkma, Evi Juhani t. — Tallinna I Lastehaigla

peadde

Igolnikova, Nelli Ivani t. — kombinaadi
«Kreenholmi Manufaktuur» polikliiniku jaos-
konnaarst

Jersova, Vera Andrei t. — Narva Keskhaigla
tervishoiupunkti juhataja

Kallasmaa, Laine Antsu t. — Jamejala Vaba-

riikliku Psiihhoneuroloogiahaigla vanemaode
Kallasmaa, Vernold Johannese p. — Vaba-
riikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama insener
Kingsepp, Linda Johannese t. — Tallinna Vaba-
riikliku Onkoloogiadispanseri vanemode
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Kodres, Helju Jaani t. — Tartu Rajoonihaigla
Elvas sanitaarvelsker

Kokk, Astrid Jakobi t. — Tartu Kliinilise Haigla
osakonnajuhataja

Koll, Iivi Augusti t. — Tartu Stomatoloogia
Polikliiniku osakonnajuhataja
Krivasonok, Valentina Nikolai t. — Kohtla-

Jarve Linnahaigla kiirabi peadde
Kulikovskaja, Svetlana Stepani t. — Tallinna
Vabariikliku Haigla osakonnajuhataja

Kuusik, Reet Osvaldi t. — Rakvere Rajooni
Keskhaigla korva-nina-kurguarst

Kiinnap, Valentina Aleksandri t. — Vabariikli-
ku Naha- ja Suguhaiguste Dispanseri dermato-
veneroloog

Lauri, Mare Ernsti t. — Tallinna Pelgulinna
Haigla 6de

Laursoo, Malle Eduardi t. — Viljandi Rajooni
Keskhaigla peadde

Leht, Ilmi Rudolfi t. — Rapla Rajooni Mirja-
maa Haigla 6de ;

Lepp, Liia Elmari t. — Tartu Linna Kiirabi-
haigla pediaater

Liivak, Laine Voldemar-Georgi t. — Tallinna
Nomme Haigla Polikliiniku osakonnajuhataja

Lilleson, Eduard Karli p. — Kohtla-Jirve Ra-
jooni Kivioli Linnahaigla Naistenduandla juha-
taja

Maser, Mai Aleksandri t. — Tartu Riikliku
Ulikooli kehakultuuriteaduskonna dotsent

Millermann, Emmanuel Volfoni p. — Vaba-
riikliku Tuberkuloosidispanseri osakonnajuhataja

Must, Milvi Rudolfi t. — Tartu Kliinilise Haigla
vanemode

Nekina, Nina Vladimiri t. — Tallinna Vaike-
Oismée Polikliiniku osakonnajuhataja

Ostrat, Aino Johani t. — Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituudi vanemteadur

Pinsel, Elvi Jaani t. — Parnu Linna Haigla
hambaarst

Piarn, Helga Mihkli t. — Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi vanemteadur

Randvee, Mai Aleksandri t. — Tallinna Nomme
Haigla Polikliiniku osakonnajuhataja

Reiman, Ulo Arnoldi p. — Valga Rajooni Kesk-
haigla jaoskonnaarst

Salusaar, Tiina Otto t. — Rakvere Rajooni
Kunda Apteegi juhataja
Soodla, Zoja Ivani t. — Jogeva Rajooni Kesk-

haigla osakonnajuhataja

Sukles, Tiiu Eduardi t. — Haapsalu Rajooni
Keskhaigla pediaater

Taal, Maarja Oskari t. — Tallinna Vabariik-
liku Pstihhoneuroloogiahaigla peaarsti asetéitja

Tamlak, Aino Ivani t. — Harju Rajooni Lagedi
velskri- ja ammaemandapunkti juhataja

Tsaplinski, Jevgeni Nikolai p. — Tallinna Linna
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama epidemioloog

Varik, Elsa Reinholdi t. — Tallinna Tonismaéae
Haigla peaarsti asetéditja

Viikmaa, Helve Johanni t. — Tallinna Linna
Kliinilise Lastehaigla vanemdde

Vissak, Rita Haraldi t. — Kallavere Haigla
neuropatoloog
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Voznjak, Vera Filippi t. — Laevanduse Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama osakonnajuhataja

Viairt, Evald Aleksandri p. — Vabariikliku
Laevanduse Keskhaigla peaarsti asetaitja

Hoolsa ja kohusetruu t66 ning thiskondlikust
elust aktiivse osavotu eest anti Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi ja Tervishoiut66tajate Ame-
titthingu Eesti Vabariikliku Komitee aukiri 29
ning Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi aukiri
44 tootajale. Eesti NSV tervishoiuminister avaldas
oma késkkirjas tdnu 80 tervishoiutdotajale.

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

10. juunil 1988 toimunud Tervishoiutéétajate
Eesti Vabariikliku Komitee IV pleenumil kuulati
presiidiumi aruannet uutmise juhtimisest ameti-
iithinguorganisatsioonides NLKP XXVII kong-
ressi ja NSV Liidu ametiiihingute XVIII kong-
ressi ning tervishoiutootajate ametiiihingu XIV
kongressi otsustest lahtudes. Presiidiumi aruande
esitas T. Hendrikson.

Ara kuulanud ning l4bi arutanud aruande, nen-
diti, et peatdhelepanu on olnud pédratud eelkéige
ametiithingu organisatoorsele ja kasvatustoole
kollektiivides ning koostoole ametitihinguorgani-
satsioonidega.

Pleenumil otsustati toetada loomeliitude {ihis-
pleenumi otsuseid, Eesti NSV isemajandamisele
ilemineku programmi ning Rahvarinde tege-
vust.

Peeli vajalikuks péorduda Ministrite Noukogu
poole taotlusega ehitada XIII viisaastakul medit-
siinitootajaist liksikute vanurite jaoks kahesaja-
kohaline pansionaat. Samuti tuleb taotleda, et
1989. aastast alates tagataks Eesti NSV tervis-
hoiuasutuste normatiivsete koosseisude 100%-
line finantseerimine arstiabi tohustamiseks. Plee-
num avaldas Eesti NSV Ministrite Noukogule ka
rahulolematust elamufondi ebadiglase eralda-
mise parast meie tervishoiuasutustele, seda eriti
Tallinnas, Tartus, Rakveres, Pirnus ja Valgas.

Mall Kuusma

Punase Risti Seltsis

1...2 juunini toimusid Haapsalu Sanatoorses
Internaatkoolis XIII vabariiklikud koolide sani-
taarpostide voistlused. Need olid I vanuseriih-
male, s. 0. 5. ja 6. klassi Opilastele.

Osavétjaid oli 20 koolist kokku 80. Lipu heiskas
XII vabariiklike voistluste noorema vanuseriih-
ma voitja, Tartu 5. Keskkooli sanitaarpost.

Voisteldi mitmel alal: kannatanule esmaabi
andmises ja kannatanu transportimises, ravim-
taimede tundmises, samuti kontrolliti medit-
siinialaseid teadmisi viktoriinis.



Pika voistluspdeva lopuks selgusid paremad
noored sanitarid. Esikoha sai Jogeva rajooni Pa-
lamuse Keskkooli sanitaarpost (juhendajad G. Ja-
kovleva ja E. Filippova), II koha Paide 1. Kesk-
kooli sanitaarpost (M. Luisk) ja III koha Pédrnu
5. 8-kl. Kooli sanitaarpost (I. Tomson).

Viktoriinis tuli esimeseks Tallinna 17. Kesk-
kooli sanitaarpost, teiseks jai Kullamaa Kesk-
kooli ja kolmandaks-neljandaks Tallinna 27.
8-kl. Kooli ja Polgaste 8-kl. Kooli sanitaarpost.

Teisel pdeval toimunud sanitaride individuaal-
voistlustel, kus kontrolliti nii teoreetilisi tead-
misi kui ka praktilisi oskusi, sai esikoha Piret
Lehiste Kingissepa 1. Keskkoolist, II koha Kadi
Veesaar Palamuse Keskkoolist ja III koha Reet
Sohar Polgaste 8-kl. Koolist.

Vilkleht oli parim Kullamaa Keskkooli sani-
taarpostil. Teise koha sai Liillemée 8-kl. Kooli ja
kolmanda Parnu 5. 8-kl. Kooli sanitaarposti valk-
leht.

Hinnati ka sanitaarpostide paevikuid, parim oli
see Palamuse Keskkooli sanitaarpostil.

Ohtut sisustas Haapsalu Kultuurimaja laste-
teater, kes esitas toreda etenduse «Pipi Pikk-
sukk». Esinesid ka lasteteatri tantsutiidrukud.

Ive Schmuul

10. ja 11. juunil 1988 toimusid Johvis XXXV
vabariiklikud sanitaarsalkade véistlused. Osa
vottis 18 sanitaarsalka. Voistlustele jatsid tule-
mata Haapsalu, Hiiumaa, P6lva, Rakvere, Rapla
ja Tartu rajooni parimad sanitaarsalgad.

Voistlused ldksid hasti korda. Eriti tdhtis oli
esmaabi andmise oskus tuuma- ja keemiakahjus-
tuskoldes. Suurt pinget pakkus teadmiste ning
praktiliste oskuste kontroll bakteriaalse kahjus-
tuse koldes.

Teisel voistluspdeval selgusid voitjad. I koha
sai tootmiskoondise «Eesti Polevkivi» Remondi-
ja Mehhaanikatehase sanitaarsalk (juhendaja
J. Melnikova), IT koha Paide rajooni Kirna kol-
hoosi sanitaarsalk (R. Kelder) ning III koha
Piarnu rajooni Tihemetsa Sovhoostehnikumi sa-
nitaarsalk (L. Gross).

Kiitust vaarivad koik voistlustest osavotjad.
Voistluste ladusa korralduse eest kandsid hoolt
Punase Risti Seltsi Kohtla-Jarve Linnakomitee,
selle aseesimees A. Nurk ning kohtunikekollee-
gium. Voistluste peakohtunik oli K. Kase Vaba-
riiklikust Tuberkuloosidispanserist.

Salme Tarmas

16. juunil toimusid Tartu rajoonis Tamme pold-
ril X vabariiklikud noorte liiklusinspektorite
meistrivaistlused. Voistlesid ka noored sanitarid.
Voistlustest vottis osa 21 sanitaarposti. Esikoha
sai Paide rajooni sanitaarpost, II koha Kingissepa
rajooni sanitaarpost ja III koha Voru rajooni
sanitaarpost. Uldiselt olid noored sanitarid voist-
lusteks hésti ette valmistanud. Vigu tehti pohi-
liselt lahastamisel, eksiti ka steriilsusnouete
vastu.

Ive Schmuul

25. juulil tuli Eesti NSV Punase Risti Seltsi
Keskkomiteesse kokku ziirii, et hinnata Uleliidu-
lise Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
Liidu Taitevkomitee ja ajakirja «Noéukogude
Punane Rist» poolt viljakuulutatud Punase Risti
Seltsi teemaliste seinalehtede konkursile saade-
tud toéid. Voistlusest voisid osa votta iildharidus-
koolide, internaatkoolide, lastekodude, kesk-
eri- ja kutseharidussiisteemi oppeasutuste Puna-
se Risti ja Punase Poolkuu Seltside algorga-
nisatsioonid.

Vbistluse deviis oli «Mida te teate tervetest
eluviisidest?». Eesmark oli populariseerida Puna-
se Risti ja Punase Poolkuu Seltside tegevust 6pi-
laste hulgas ning propageerida meditsiini- ja
hiigieeniteadmisi.

Hinnata tuli 20 seinalehte. Ziiriisse kuulusid
M. Kivilo, T. Aitsam, J. Sonn, R. Jirvi, E. Bo-
ronil¢ikova ja S. Tarmas.

Parimaks peeti Tallinna 32. Keskkooli seina-
lehte «Punaristlane», mis saadetakse edasi iile-
liidulisele konkursile Moskvasse. II koha sai Tartu
5. Keskkooli «Siistal» ja III koha Maidla 8-kl.
Kooli seinaleht. Lisaks eespool mainitutele marki-
sid ziiriis olnud kunstnikud dra Hummuli 8-kI.
Kooli, Alatskivi Keskkooli ja Kesleri-nimelise
Kohtla-Jarve Keskkooli seinalehtede head kunsti-
list kujundust. Sanitaarhariduslikust seisukohast
kuulusid paremate hulka veel Helme Sanatoorse
Internaatkooli, Kohtla-Jdrve 8. 8-kl. Kooli ja
Mustvee 2. Keskkooli seinalehed.

Ive Schmuul

» *

22...24. juunini toimusid Parnu kuurordi
150. aastapdeva tlritused.

Juubeliiiritused algasid 22. juunil kell 15, mil
avati pidulikult akadeemik Voldemar Vadi ba-
reljeef kuurordi Balneo-Fiisioteraapiakoondise
(vesi- ja mudaravila) fassaadil. V. Vadi tootas
aastatel 1930 . .. 1939 suviti Parnu kuurordi vesi-
ja mudaravila juhatajana ning tegeles samal ajal
ka haigete ravimisega, samuti teadustéoga. Oma
sellealase t60 tulemused vottis ta kokku 1947. aas-
tal Tartus ilmunud monograafias «Eesti tervis-
muda» ning paljudes muudes publikatsioonides.
V. Vadi tegi palju Eesti kurortoloogia, eriti Parnu
kuurordi arenguks.

Avakone pidas Parnu Kuurordi Ravi- ja Puhke-
asutuste Koondise peaarst V. Sarubin. V. Vadi
eluloolised andmed ja lihiiilevaate tegevusest
Parnu kuurordis esitas allakirjutanu. Prof. L. Pai
radkis akadeemiku pedagoogi- ja arstitoost Tartus.
Doktor Helgi Vadi jagas malestusi oma isast,
tuues esile isa suurt téoarmastust. Kohal oli ka
prof. V. Vadi Rootsis elav tiitar Ingrid Sepp ning
lapselapsi.

Balneo-Fiisioteraapiakoondise peaarst G. Su-
meiko raidkis V. Vadi teadusparandist. Muusika-
lise osa eest kandis hoolt orkester «Parnu».

Jargnevalt tutvusid kiilalised Parnu Kuurordi
Kultuurihoones kuurordi ajalugu kajastava niitu-
sega. Samas toimus ka juubelimeenete miiiik.
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Foto. Akadeemik V. Vadi bareljeefilt eemalda-
vad katet Pdrnu Kuurordi Ravi- ja Puhkeasutuste
Koondise peaarst V. Sarubin, meditsiinidoktor
E. Veinpalu ja Pirnu kuurordi juubelikomisjoni
esimees, EKP Pirnu Linnakomitee sekretir I. Ale-
kors.

Ohtul oli L. Koidula nimelises Pirnu Draama-
teatris kontsertaktus, kus autasustati kuu-
rordi todtajaid ning kuulati kontserti. Samal
ajal andis kolakojas suvemuusikakontserdi orkes-
ter «Parnu».

23. juuni hommikul algas X Eesti kurortoloo-
gia ja fisioteraapia teaduskonverents, mis oli
piithendatud Piarnu kuurordi juubelile. Ohtul véis
ranna kolakojas kuulata rahvapilliansamblit
«Simbel», Vallikddrus toimus aga jaaniohtu.

24. juunil teaduskonverents jatkus. Kiilalised
tutvusid Piarnu linna ja kuurordiga. Ohtul oli
isetegevuskontsert Péarnu Kuurordi Kultuuri-
hoones ja suvemuusikakontsert orkestrilt «Par-
nu» ranna kolakojas. Juubelitliritused loppesid
Vallikdarus O. Volmeri naljamidnguga «Tohter
Faust ehk Mefistofeles mudas», mille esitasid
L. Koidula nimelise Parnu Draamateatri niitle-
jad.

Endel Veinpalu

3aKOHYEeHHBbIE MCCJae0Ba-
HMA y4eHbIX JcToHCKOo CCP

Eesti NSV teadlaste
lIopetatud uurimusi

CaHMTapHO-MHMKPOOHOIOrnIecKoe U3y4eHHue BOAbI,

MCIIOJIb3yeMOoi A pexpeanumu B IcrouHckoir CCP

(oryer). HayuHo-uCCIeAOBATENBCKMUIA MHCTUTYT

aMMUAEMUONIOrM, MUKpobuosornu u rurmensr M3
_OCCP. Bupk K. @, Jlokk 3. ®., Kansronaig J. .,
__Kpyranosa E. 1., Payg P. A.

BakTepuannHOoe 3arpA3HEHME BOJbI, BUPYCHOE
3arpsA3HeHue BOJAbI, 3aBUCMMOCTb MEKAY 3arpas-
HEHHOCTHIO BOJABI U 3a00/1€Ba€MOCTHIO, KMIIEYHbIE
nadexuun, 3a00JIeBa€MOCTh I€TeMH, yCI0BHO-NIATO-
reHHble DakTepumu

Ienplo uccienoBaHuA ABJIANOCH U3y4YeHMe cCa-
HMTAapHOTO 3HAa4YeHUs pas3JIMYHBIX MMKpPOOMOJIO-
I'MYECKMX IIOKa3aTesieil, ONpeleJIeHHbIX B BOJE,
MCIIONB3YeMOi [JiA TJIaBaHMA, M UX BO3MOYKHOIM
CBA3M C ypOBHeM 3ab0JieBaeMOCTM OCTPBIMM KH-
LIeYHBbIMM MHpeKuMAMY, OosIe3HAMM AbIXaTelb-
Hout cucrembl 1 JIOP-opraHos.

O6wexkTaMu wuccaegoBaHusa OblLIM Boja, HAeTH
JIOLLIKOJIBHOTO BO3pacTa M AT BTOPHIX KJIACCOB,
3aHMMarlyeca IJIaBaHUEM.

IIpu caHMTapHO-DAaKTEPHOJIOrMYECKOM MCCIEeH0-
BaHMM IJIaBaTeJbHBIX OacceifHOB BoZa He COOT-
BeTcTBOBasa TpeboBaHusaM B 21% canydaeB. Boga
B MecTaxX MacCOBOTO OTAbIXa OKa3aJlaCh HEeCTaH-
naprtHoi B 48,9% ciay4aes.

ITpm ananuse 3aboneBaeMOCT¥ HM B OZHOM KOJ-
JIeKTMBe 3a nepmop HabarogeHus He ObLIO 3ape-
IYMCTPUMPOBaHO rpynmnoBbix 3aboneBanuit OKU nian
3HTepobuoza. EauHuyHbBIe ciay4au BhIgeJeHUA
MCeBAOMOHAaA M JAPYTMX YCJIOBHO-TIATOT€HHBIX
MMKpPOOOB 13 BOABI NJIaBaTeJbHBIX GacceitHOB
He CONpoBOXJanuck 3aboseBanmem mIoBLoB. Boa-
MOXKHO€ paclpoCTpaHeHue BUPYCHBIX MHMEeKLMN
IOCPeICTBOM BOABI TpebyeT NMpomoJIzkeHUs snue-
MMOJIOTMYECKUX uccaenoBaumit. Ilpu aHanuse 3a-
_perucrpmpoBaHHO 3abosieBaemMocT 6oJsie3HAMM
neixarenbHou cuctembl u JIOP-opraHoB 1mo BO3-
PacTHBIM TpPYIIIaM He BBIABJIEHO CTATUCTHUYECKHU
[OCTOBEpPHBIX pasivumit mexay IV, obopyno-
BaHHBIMM DacceifHaMM ¥ He MMEMOIIMMM MUX.
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[SAPABOOXPAHEHMNE
COBETCKOM 3CTOHUM]

MeauumHCKMIA KypHAaJ
MuHucTepcTBa 3qpaBooxpaHe-
Hua Jcrouckon CCP

No 5, centabps, okTabps 1988 r.

. A. Maapooc, A. II. Jlanasipp — D@yHKHMO-
HaJIbHOE COCTOSIHME CepPJeYHO-COCYAMCTOM CcHuc-
TemMbl y y4acTHMKOB TapTyckoro jbizkHOro ma-
pacdona cpegnero Bospacra

ITo pesynpraTam yriay6iaeHHOTO MeIMIMHCKOTO
obcneoBaHMA M3y4asoCh COCTOSHMUE 3I0POBBSA
U (YHKUMOHAJIBHOE COCTOSHME CEePHAeYHO-COCY-
AMCTOM cucTeMBbl y 28 JMI CpefHEero BO3pacTa,
JKeJIaBLIMX NPUHATE y4dacTve B TapTyCKOM JIbIK-
HOM Mmapadone. BriscHmiocs, yro Ha OKI' mpu
npobe ¢ ¢usnyeckoit Harpyskoit y 25% Jui gma-
THOCTMPOBAaNM HapylIeHye Pernojasipu3aluu u Ipu
dyHKIMOHANBHOM NTpobe Ha BesospromeTpe B 17%
CIly4aeB OTMedaJicA MOHMIKEHHBIN pPe3epB COKpa-
TUTEJIbHOM (DYHKIMM MMOKapja. BeisiBieH mwmpo-
Kuit AuanasoH MHAMBUAYAJIbHBIX 3HaYeHMU TeCTU-
PYEMBIX INOKa3aTeJeit.

Cpenan BbIBOZ, YTO y Jmiy crapire 40 jeT mpu
pelleHuu O AOIMyCKe K ydacTuio B mMapadoHe He-
00X0AMMO MNPOBOAMTE KOMILIEKCHOE M3y4YeHMe
MOP(ONOrNIecKUX M QYHKIMOHANBHBIX 0COBeHHO-
CTeN CepaeyHO-COCYAMCTON CUCTEMBI.

M. 1. Kynana, W. JI. Pauamaa, C. A. Jlapuna —
CpaBHurensnan ouenka sddexTuBHOCTH pa3-
JUYHBIX HUTPATOB NPOJIOHTMPOBAHHOIO HEHCT-
BMA y DOJBHBIX CTEHOKapauei

WUccnenoBanocs 17 mMy»umH (CpegHMit BO3pacT
51,6 + 1,6 roma), crTpajamIMX CTEHOKapAuen
Hanpsokeua II...III dyHKUMOHAJBHBIX RJac-
coB. Ilo peaysbTaTaM mnapHbBIX BeJIO3PrOMETPH-
yeckux tecroB (IIBAOT) ¢ srasoHHBIMM mpena-
paTaMu M3 OCHOBHBIX TIPYNIl aHTMAaHTMHAJbHBIX
cpencTB Haubonee 3h¢PeKTUBHON ANA HAHHOTO

KOHTMHTeHTa OOJIbHBIX OKa3aJjiach rpyImma HUTpa-
TOB IPOJIOHTMPOBAHHOTO JeicTBMA. B manbHeir-
lIeM TEepeKPecTHBIM METOZOM IIPOBOAMJINCH
KypCbl MOHOTepanmu CcycTakoMm dopre (n=12),
HOBBIM OYKKalbHBIM IIpernapaToM TPUHUTPOJOH-
roMm (n=13) u mnpenapaToM TpaHCAEPMaJLHOTO
NpUMEeHeHUsA — HuTpogepmoMm (n=4). Omnpege-
neHne 3G@EeKTUBHBIX [03, a TaKXKe KOHTPOJb
3a pe3yJibTaTaMy JIeHeHUs OCYLEeCTBIAJINCE METO-
nom IIBOT.

IIpu gumMTensHOM JedYeHuM MPEPHIBMCTO Ha3Ha-
4YaeMblil TPMHUTPOJIOHT obJiasas 6oJiee BhIpaXxeH-
HBIM ¥ CTabMJIBHBIM aHTMAHTMHAJIBHBIM HENCT-
BUEM, YeM cycTak (popTe MM HUTPOAEPM, IIpU-
MeHAeMble HemnpepbelBHO. ¥ 509%  6oJBHBIX,
MOJIyYaBLIMX CyCTak popTe MM HUTPOAEPM AJIN-
TEeJIBHO, II0 AaHHBIM NOBTOpHbIX IIBOT oTmeua-
JI0Ch CHMXKeHue 3deKTUBHOCTM NpenapaTa, KOTo-
poe OOBACHANM pas3BUTUEM TOJEPAHTHOCTH K
aHTMAHTMHAJBHOMY JeiCTBUIO HUTPATOB, Ha3Ha-
YaeMBIX HENpPepbIBHO. ¥ YacTyu OOJIbHBIX yBeJu-
4YeHye 03Bl IIpernapaTa BABOE BOCCTaHAaBJMBAJIO
IIepBOHAYaJIbHBIN YPOBEeHb aHTMAHIMHAJIBHOTO 3~
dexkrTa.

Pabora aABnAeTca ¢parMeHTOM IepBOro B Ha-
1Ieil CTpaHe KOOINEepaTMBHOTO MCCJIeNOBaHMA IO
OIUTENBHOMY M3Yy4YEHMIO TPeX OCHOBHBIX TPYIII
aHTMaHTMHAJIBHBIX MpeIrapaToB.

V. WM. IImnpB — MeauKo-coLMOJIOTUYECKHE
acmeKTHl OXPaHbl 3JOPOBLA MaTepu M peOeHKa

B craThe npuBOAATCA NaHHBIE aHKETHOTO OIPO-
ca 290 »xeHumH, u3 HuXx 90 GepeMeHHBIX BO Bpe-
MA MX AeKpeTHoro ormycka u 200 nmepBopomAaLmx
B paHHEM HEeOHaTaJbHOM Iepuoje. BBIABJIEHBI
HEeZ0CTaTOYHOCTh CAaHUTAPHO-TUTMEHMYECKNX 3Ha-
HMII ¥ HeZOYEeTHl B IOJATOTOBKE KEHIIMH B J0pPO-
noBom mnepmose. Cumraerca HeOOXOAMMBIM yCU-
JUTB POJIb MeAuaTpa B (POPMMPOBAHMM NPABUIIb-
Horo o6pasa KM3HM C PAaHHETO JeTCTBA B YCIOBUAX
ceMbM, C INPOJOJKEHMEM IperofaBaHMUA IO CIle-
UMaJbHBIM IIPOrpaMMaM B IIIKOJIe. Y Ka3bIBaeTCHA
Ha HeoOXOAMMOCTh KOMIIJIEKCHOTO ITOAXOZa K OX-
paHe 370poBbA MaTepu u pebeHka ¢ mo3mMLMM
MHTEerpauuu [OeATEeJbHOCTM aKyIlIepOB-TMHEKOJIO-
TOB ¥ IMeAuaTpPOB.

T. O. Pauxsepe, A. I'. Kpeitc — O meHMHrMoMax
M MX XUPYPTUYECKOM JIeYeHUU

MenuHTIMOMBI cocTaBaAwT 13...19% ot obuiero
KOJIMYECTBa IEPBUYHBIX OITyXO0Jeil TOJIOBHOTO MO3-
ra. [IpobyreMbl MX XMPYPrudecKoro Je4eHnusa 4acTo
OBIBAIOT CBA3aHbI C TEXHUYECKOW CJIOMKHOCThIO
onepayuy ¥ C 4aCTOTO! PeLMAMBOB.

Ilesibl0 AaHHOTO MCCJIENOBAaHUA ABWICA aHAJIU3
KJMHNYECKOTO TPOABJIEHUA MEHMHIVOM M OLEHKAa
pe3yJIbTaTOB MX XMPYPTUYEecKOoro JieYyeHusd.

Anannzdy Obpuiy nojaBeprHyTel 66 G0JaBHBIX, ¥
KOTOpPBIX NpoBesn 72 onepaumn (38 »eHIuH n 28
My2k4uH B Bo3pacre ot 30 no 68 yer).

IlepBble CMMIITOMBI OBLIM CBA3AHBI C JIOKAIMU3a-
imei onmyxosu. ['osoBHasA 60Jb KaK NMEPBBIA CUMII-
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ToM 3aboneBaHMA BCTpedasach OTHOCUTEJIBLHO
penko (20%), 3acTOMHBIE COCKM 3PUTEbHBIX HEP-
BOB Ipyu rocnuranusaunu 6onpHbIx Habaromanuch
HeCKOoJbKOo damie (32% ).

BoaBIIMHCTBO OIMyXoJIeit yAaIANIoCs CyOToTanb-
HO. B cemyu cayyasax mMMeauM MECTO MEHMHITMOMBI,
ABNABIIMECA pPEUMAVMBOM MEHMHTMOM, OIIEepUpPO-
BaHHEIX 4. . .12 jer Hazax. 50 onyxoJsei okasannuck
nobpokadecTBeHHBIMH, 13 — OoTHOCUTENIBHO J06pO-
Ka4YeCTBEHHBIMM, 3 — B3JIOKaYeCTBEHHBIMM.

ITpn BeIMUCKe cyOBeKTMBHEBIE 3KaJlo0bI MCUE3IN,
reMuMIIapesnl MMeay TeHAEHLMIO K YJIYYIIeHNIO y
10 GospHBIX, yraybuaucs y 7 GospHbix. IllecTs
orepanmit MMeJu JeTalbHbI ucxoxn. KatramuecTn-
YecKue JaHHble HauMHadA ¢ 1 roza mocse ornepauumn
u 10 5 Jyer (33 60NBHBIX) OKA3aJIMCh XOPOLIMMMU Y
30, HeynoBieTBOPUTENBbHBIMM y 3 OGosbHBIX. B
3aKJOYEeHME CIe/yeT MOAYEPKHYTh, YTO TOJIOBHAA
6osib KaK pPaHHMII CUMIITOM MEHMHTMOMBI MMeeT
6Gosiee BTOpOCTENEHHOEe 3HAYE€HME 110 CPAaBHEHUIO C
JIOKaJIBHOM cuMnToMarukoin. Heobxogumbr Imo-
BTOPHBbIE KOMIIBIOTEDHBIE MCCJIENOBaHMA I10CTIe
yAaJIeHus MEHMHIMOMBI C IeJIbI0 BBIABJIEHUS pe-
LM VBOB.

P. A. Koxa, bl. 1. Beitnbepr — O :xupoBoit
runepriaodyneMum y 000K KeHHBIX

AsTopamu uccienoBaHo 11 060KeHHBIX C IJI0-
manpo oxora 19,4+11,9% c raybunoit or I mo
1116 cremenn. Y 10 GoapHBIX OOHapy»<eHa CTO¥-
Kasd TaxMKapaudA, y 3 U3 HUX MMEJIUCh Hapyllle-
HUST PYHKLMM CO CTOPOHBI APYTMX OPraH-CUCTEM.
B 10 ciyyasx BbIABJIEHA JKMpPOBas rumepryaoby-
JleMud, KoTopas Koppesiupyerca (7= +0,68) mo
MHTEHCUMBHOCTY CO CTOMKOM TaxXuKapAuei.

P. O. Jla6orkuH, K. I0. Kynns, P. P. Pammyn —
350KaYecTBEHHAA aJlaMAHTHMHOMA TOJIEHU

B cTaThe ommchbIBaeTCs PeNKMI Clydai 3JI0Ka-
4YeCTBEHHOI aJaMaHTMHOMBI B Anaduse KOCTHU
JIeBOi ToJIeHM y 67-JIeTHEro My’K4MHBI, KOTOPBIA
HaxoauJica Ha JedeHum B TapTyckom ropoa-
CKOM OHKOJIOTMYECKOM JMCIIaHCepe.

Ilocne TpaBMBI TOJIEHM, IOJIy4E€HHON B CeMU-
JleTHeM Bo3pacTe, 0OJIbHOV OKoJio 50 JieT HaXo-
muicsa mox Habaromenuem Bpaueir. Ocoboe BHU-
MaHMe B CTaThe 00pallaloT Ha AJIMTEJIbHOCTD pas-
BUTUA 3JI0KAa4eCTBEHHOM ONMyXoJy Ha (oHe mpe-
KaHLIepo3a.

O6CcyskaeHbl BOIPOCHI, CBA3aHHbIE C KJIMHMYE-
CKMM TedeHMeM, AMATHOCTMKON U JedeHueM 60sb-
HBIX CO 3JIOKaYeCTBeHHO aflaMaHTUHOMOM B TPy6-
YaTbIX KOCTHAX.

Ilocyte aMmyTaumMy JIEBOM HUIMKHENH KOHEYHOCTHU
Ha ypoBHe HuKHei TpeTu GenpenHoit kKocTu 60Jb-
HOJ BBINMCAH B XOPOLIEM COCTOSHUM.

T. A. Xanauur, J. B. fApBektoner — IlpakTn-
yeckas IEHHOCTH ONpeJejIeHUA TOPMOHOB M-
TOBMHOI sxeNe3bl mpu ouenke 3ddexTuBHO-
cTy neyeGHOro mpomecca y 6onbubix ¢ auddys-
HBIM TOKCHMYECKMM 3000M
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Y 30 GoapHBIX ¢ AuMPDY3HBIM TOKCUYECKUM
30600M BO BpeMs#A JieYeHMsA MEPKA30JMIOM B Teye-
HMe 1 roza Onpenessaay HECKOJBKO Pa3 KOHIEHT-
pammio TTT, T3 u T4y B kpoBu. [nsa onpeaeneHus
TTT, Tz u T4 ucnionb30BaaM HOBBI BBEICOKOYYBCT-
BUTEJBHBI MeTon uMMmyHoaHanmsa DELFIA, ko-
TOPBII OCHOBaH Ha M3MepeHuM QIIopecLeHIn
XeJIaTHBIX KOMILJIEKCOB JIAaHTaHMJOB B pexXume
BpeMeHHOro paspelrensa. VI3 30 obciemyeMbrx
JIML] Ha pasHBIX JTanax JeveHusa y 15 Habuarona-
Jlach MOBBILIEHHAA KOHIeHTpauuaA T3 B KpoBU, B TO
sKe BpeMdA cofeprkanue T4 ObLIO B mpeznesiax HOP-
Mbl y 11 GONBHBIX, HMXKEe HOPMBI y 4 6obHBIX. VI3
9TuX 15 GOJIBHBIX TOJBKO Yy OHOTO IMalMeHTa KOH-
uentpaima TTT npesBsilajia rpaHUIBI HOPMBI.

IIpn aHanu3e MOJY4YEHHbIX AaHHBIX ob6ciaexno-
BaHMA He yZ[ajloCh BBIABUTH CTATUMCTUYECKM MIO-
CTOBEPHOM KOppeNAlMM MeXJy IIOBBIILIEeHHON
KoHUeHTpaumeir T3 B KpoBY, (PYHKIMOHAJIBHBIM
COCTOAHMEM IIUTOBUAHON J’KeJie3bl M CTEIEeHBI0
TaMKecTH Oosie3HM.

B. A. Caapma — Koppekuua HeliTponenun
KapOoHaTOM JINUTHUA

Ha ocHoBe nuTepaTypHBIX JaHHBIX U coOCTBeH-
HOTO KJIMHMYECKOTrO ONbITa aBTOP NPUXOAUT K
3aKJIIOY4eHMI0, 4YTO KapboHAT JMTMA OKa3bIBaeT
3aMeTHOe KakK MpoduiakTu4Yeckoe, TAK ¥ Jedeb-
HOEe JeiCTBMEe NpPU HENTPONEHUAX.

M. M. Jlanuayc, B. A. Payn — Cayuaii peema-
TUYECKOM MOJIMMMAITUN

PeBmaTuueckasd MOJIMMMANTUA — Hepenkoe,
OJHAaKO MaJIO3HAKOMOe IIMPOKOMY KpPYTy Bpadyei
3abosieBanme. XapaKTepuayeTcs 6osaMu B
MBIIIIaX IJIEYeBOTO M Tal30BOrO II0fACa, BbIpa-
JKeHHBIMM OOLIMMM peakuMAMM, 3HAYUTEJIbHBIMU
UBMEHEeHNAMM O0CTPo(as30BbLIX TIOKasaTesnen U
OTJIMYHOM peaKlMeil Ha MaJible J03bl IJIIOKOKOP-
TUKOCTEPOMIOB. ¥

X. A. Kanpan, B. O. Cybu — Pasmeiiuienus o
MMKPOCKONIMYECKOM MCCIE€OBAaHMM ypPHMHA

ViccoieoBaHMe KJIETOYHBIX 3JIEMEHTOB MOYeBOT0
ocajika AMarHocTu4ecku wmHpopmMaTuBHO. Ilpu
HaJau4uyM B MO4Ye KJIETOK KPOBM — BPUTPOLMTOB
HeoOX0AMMO yCTaHOBUTH, KAKOTO OHM IPOMCXOM-
IeHus] — I1apeHXMMAaTO3HOTO MJIM BHEINOYeYHOro
(mucMopdHbIe MM 3yMOopdHbIe).

B paumarHocTuKe IMO4edyHbIX 3aboseBanuit cy-
LIECTBEHHYI0 PpOJb MIDAeT KOJUYECTBEHHAdA W
Ka4eCTBEHHAs OLEHKa KJIETOK JIMTEeJMUs IoYed-
HBIX KaHaJIbLEB (IIPOMCXOAAT JIM OHM U3 MPOKCU-
MaJbHBIX MU AUCTAJBHBIX OTAEJOB ITOYE€YHBIX
KaHaJIbIEB J160 BHIBOAALIMX IPOTOKOB).

VcxoaHblil MaTepuaJl BCEX MOYEBBIX LIMJINHAPOB
(MyKOIpPOTeNBI) €AMH AJIS BCEX UX BUJIOB, MECTOM
BO3HMKHOBEHUA LMIMHADPOB ABJAKTCA IOYEYHBbIE
KaHaJbLBl (B OCHOBHOM IIOpaX{€HHbIE y4acTKH).
Pazanuye UMIMHAPOB (3MMTeNnabHble, TPaHy M-
pOBaHHBIE, JIEAKOLMTAPHBIE W Ap.) 3aBUCUT OT
TOTO, YTO MPUKJIEMBAETCHA K MX TOBEPXHOCTU OT



CTEHOK IIOYEYHBIX KaHaJbLeB. BeyexacTeBue aroro
LATMHAPEI HEIIOCPEACTBEHHO XapaKTePU3y 0T Coc-
TOAHME MOYEYHBIX KaHaubleB. JIuaMeTp cedenus
MpOCBETa IIPOKCUMMAJBHBIX OTHAEJIOB IOYEUHBIX
KaHaJbLIEB MEHBIIIE, YeM AMCTAJIBHBIX U BBIBOAA-
umx npotokoB. Takum o6pa3oM, IMIMHAPOMETpUs
laéT BO3MOYKHOCTH OINPEAENUTH JIOKAJIU3aLUI0
MOBPEX JEHUA I0YEeYHBIX KaHaJbLEB.

BHuMaTeN bHas OLEHKA MOYEBOTO OCajKa I03-
BosiAeT ¢ OOJBIIOA BEPOATHOCTBIO AMATHOCTHUPO-
BaThb MOBpeXIeHuA TybynapHoro anmapara, uire-
Mudeckmit TyOyJIApHBIA HEKpPo3, TyOymouHTepc-
TULMAJBHBIE Y TJIOMEPYJIAPHBIE [IOBPEXK JeHNUA.

Ocoboe MeCTo aHaJIU3 MOYM 3aHUMAET B OLIEHKE
cocTosHuA GonbHOrO npu nepecajgke moukn. Tia-
TEJBbHO IPOBEIEHHBI aHAIM3 MO4YY I103BOJIAET
CBOEBPEMEHHO OOHAapy»XWUTh IIepBbIe NPUIHAKU
pas3BUBAIOILLIETOCA CHMHAPOMa OTTOPMKEHMSA TPaAHC-
MJaHTaTa U 9TUM OTKPHIBAE€T BO3MOMKHOCTH CBOE-
BPEMEHHOTO €ro mpejfoTBpalienusa. OgHoBpeMeH-
HO MO HO AuddepeHIMPoBaTh CUHAPOM OTTOPMKEe-
HUsA OT AUCHYHKLUMM TPAHCILIAHTATA.

3. K. Cenmer, A. II. Kanaukopm, B. T. Muxkenb-
coo — Jlazepsl B Guosormu m MeguuuHe

B craTtbe pedepupyroTca AOKJIaAbl IEPBO pec-

nyGaMKaHCKOM IIKONbI-ceMuHapa «Meroasr na-
3epHO OMOMMBMKM M UX NpuMeHeHue B 6moo-
MM U MeAuLMHE», MpoBoAuBIIeiica 24—25 des-
pans c. r. OHM CBUJIETENBCTBYIOT O TOM, 4TO, Ha-
pALy ¢ METoZaMu JIa3epPHOM XMPYPruu, B HACTOA-
1Lijee BpeMsA MHTEHCUBHO Pa3BMBAIOTCA Pa3JIM4YHbIe
METOABI JIa3epPHO-CIEKTPOCKONUYEeCKO JguarHoc-
TuKy. Ilomy4eHbl TaKKe HOBbIE Pe3yJbTAThI IIPU-
MEeHEeHud JIa3epoB B Tepamuu. Bo MHorux mnokJa-
Jlax OTMEYaJioCh, YTO YCIELIHOCTh NPUMEeHEeHus
JIa3epHOM TEXHMKU B MeIUIMHE 3aBUCUT OT pe-
3yJIbTATOB MCCJIELOBAHMUSA MEXaHUM3MOB JeCTBUA
JIa3epHBIX Jiydeil. B pellleHuyu, NMPUHATOM LIKO-
JIOV-CeMVHAapOM, TOAYEepPKMBAETCS, 4TO AJA (-
?em‘usﬂoro BHEJI[pEHUA JIa3ePHO TEeXHUKM B
MOJIOTUM U MeAMIMHe HeoOXO0AMMO KOMILJIEKCHO
PasBMBATH anmnapaTocTpoeHue, GyHaaMeHTalbHbIe
MCCIeNOBAaHUA Y YCKOPUTH BHEJpeHME HEKOTOPBIX
yoe BBINyCKAaeMBbIX JIa3ePHBIX YCTAHOBOK B MPaK-
TUYECKON MeAULIMHE.

C. B. 3Bunr, K. . Kaze, B. A. Bangec —
AOnOMMHANBHBLIA INCEBAOTYOEpKyJe3HbI uep-
CUHMO3

MepcuHno3HEIN [ECTPYKTUBHBIN Me3aJeHUT Y
19-netnenn OGosawuoit. Cumnromsr 3aboseBaHUSA
CUMYJMPOBany anmeHauimT. Ilpu JslamapoToMun
B GprotmuHOM nosocTy 66111 06HAPYXEeHbI FéeMOop-
parnyeckas JKULKOCTb U B UJIEOLEKaJIbHOM obJac-
TU KOHIJIOMEpAaT yBEeJIMYEHHBIX JMM@aTUIECKUX
yanoB. IIpM rucCTONOrMYECKOM MCCIENOBAHUM B
aumM@paTuieckoM yaje Oblil BBIABIEH O0YaroBbIA
HEKpPO3, OrpaHUYeHHBIA BIUTEJIUOUTHO-KIIETO4-
HOM TpaHyJALMeNn M HeNTPouIbHO-JIeNKoLuTap-
HOM MHMUIABTPaALMeNR, U OTAeJbHbIe TUIaHTCKMUe
MHOTrOsAAIepHbIe KJeTKu. B pesysabraTe npume-
HeHua aHTUOMoTMKOTepanuu GonbHadA BBIZAOPO-
Besa. BoaMoKHOCTE MepcuHMo3a CaefyeT y4uThbl-
BaTh Npu AuddepeHumupoBaHuyu OCTPBIX 3abome-

BaHuii OprOIIMHHOM nosiocTi. BoJpllero BHUMaHUsA
Tpebyer GakTepuosioruyeckoe (ocobeHHO cepoJio-
r'MYeCcKoe) ucCaeoBaHue.

H. M. Jlaniuaye, C. IO. Krounanyy, JI. JI. IInens
— Cuayy4aiif nepBM4YHOro reHepaan30BaHHOT0 aMH-
JIOM[032 M aHAJIU3 JIETAIBHOCTH, 00y CIOBJIEHHOM
BTOPUYHBIM AMUJIOMAO30M

B crarbe OmMCHIBAIOTCA CJIyd4ail IIEePBUYHOTO
aMmiionzo3a u 18 ciaydaeB BTOPMYHOTO aMMUJIOM-
nosa, uMmeBwux Mecto B TannuHckoin Ilenery-
JauHHacKoi GoapHuile 3a 10 ser. KamHunucr n
[1aTOJIOTOAHATOM He JOJI’KHBI 3a6bIBaTh 0 BO3MOXK-
HOCTM aMMUJIOMZ03a IIPU YIOPHOM He(pPOTUMHECKOM
curapome. Heobxomumo Gosee 1mmpokxoe muccieno-
BaHMe OumoIiCMit OpPraHOB M TKaHei [JIA paHHeM
JAVarHOCTUMKM aMMUJIOMJ03a.

A. A. Poosunext — OpraHusanusa MeIULMH-
CKOJl TOMOIIM CEJBCKOMY HaceJIeHMIO

IlocKOnbKYy [Jisi OCTOHMM XapaKTepHa XyTop-
CKafd cucTeMa IoceJieHusa ¥ HeboJbllne IOCENKH,
To ambyJsaTOpHBIE MeAMIMHCKME YyUPEeKACHUA
YaCcTO PaCIIOIOKEHBI JaJIeKO OT MECTOXKUTEIbCTBA
CeNIbCKUX KUTEeJIe U I09TOMY TPYAHOAOCTYITHBI
NI HUX.

TIpubau3nTe MEAUIMHCKYIO IIOMOLIB K KPEeCThsA-
HMHY MOTyT IIOMO4Yb OPTraHM3aLusd eKeHeJeJb-
HBIX NPUEMOB DPafOHHBIX Bpayei u IpPOBeJleHNue
amMbyJaTOpHBIX NPOLEAYP B (PesbAllIepCKo-aKy-
LIEPCKUX IIYHKTaX, OTKPBITHIX B MaJIeHbKUX I10-
ceskax M IeHTpax oTxeseHui. IIomobHBIX Men-
MyHKTOB, ¢uimasnoB amByraTopuit u PaioOHHBIX
noymKkIMHENK B OcToHCcKo CCP OTKpBITO MEHb-
1Ie, YeM NpeAyCcMaTPUBAIOT IITATHbBIE HOPMATHUBBI.
ITopaBnsaAromiee 6GOJNBIIMHCTBO MEAIYHKTOB pac-
MOJIOKEHO B HENEPEeCTPOEHHBIX, HEMOAXOAALLUX
M TECHBIX IIOMEIIEHUAX, IAe TPYAHO OpPraHMU30-
BaTh COBpeMeHHbIe aMbyJiaTopHbIe JedebHbIe po-
uenypbl u npueM OONBHBIX. ABTOp mNpenJaraer
co3naThk B pecnybauke duamasbl MeAUIMHCKUX
yUYpeXMOAEHUN C COBPEMEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM
JedyeHusA AJA OKasaHuA aMOyJlaTopHOV Bpadeb-
HOMt moMmoiuy. IIpubnmikeHne MeAMLIMHCKOM IO-
MolM K OOJBHBIM BKOHOMUT paboyee Bpems
KpecTbsiHMHA ¥ obecreyyBaeT AOCTYIHOCTH IIO-
MOLLIA.

A. K. Vlenrc, C. d. Cubyne — Ilearep Xemnar

X. A. T'ycraBcoH — JlonmoJHUTENbHBIE JaHHbIE
K uctopuu meauumHbl r. TannuHa

ITo ucrounuxkam PenepanvHoro apxuBa DPT,
[MOJIyYEHHBIM JOKTOPOM MCTOPMYECKMX HayK
P. H. [IynnaToM, aBTOp yTOYHAET 6uorpadudeckue
AaThl TAJJIMHCKUX XUPYProB-UMPOJIBHUKOB X VII

. XVIII BB.

IMoaroroBka KaaApoB

IO. 3. Maunnucre, 3. O. Tiongep — Cemunap-
coBelaHue MO XMPYPrum BeH
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C. X. Kapa — Koudepennuua narsimickoro
obmrecTBa hapManeBTOB, NOCBAIIEHHAA HOBHIM
HanpaBJIEHUAM NPaKTUIeCKoi apmamum

K. ®@. Bupk — Ilnenym BcecowosHoit mpobiaem-
HOM Komuccumu «HaydHbIE OCHOBBI THMTMEHBI
OKpYy:KaloIiei cpenbi»

M.-A. ®. PuitkpaAps — BcecowsHblii ceMuHap
«BayTpumaroynaa mHdpeKuMA NIOAa U HOBO-
PO3KIEHHOTO»

K. ©. Bupk — X Bcecow3snaa kondepenuus
10 TMTMEHUYECKOMY M3y4YeHMI0O 0MOJIoruYecKo-
ro 3arpA3HEHUs OKpYy Kawuleil cpeasl M pas-
paboTke 03X0POBUTENLHBIX MEpPONPUATHN

K. K. Cakc — PacmmpenHsni niuenym Bce-
COI03HOI MPodIeMHOI KoMuccum «JIpixaTeabHas
HEJ0CTAaTOYHOCTh, €€ AMArHOCTUKA M JIeYECHHUEe»
U koHdepeHHuA o mnpodieMaM JbIXaTeNb-
HOM HENOCTATOYHOCTH

M. A. Kanure — XXXII cuMno3uyMm 3HAOKpPU-
HoJorop Peneparusnoit Pecnybamku Iepma-
HU M

X. Y. KwowoHapnyy — Cemunap mo npobiemam
M3y4YeHMA CHCTEM 3[PaBOOXPaHEHMHA B paMKax
Me:KAyHApPOJAHOW NPOrpaMMbl « 340POBLE BCEM
k 2000-my roxmy»

K. P. BuiikxonsM — Bcenoisckuit ceMmuHap
0 BOIPOCAM NCHUXOTEPANMM JENpecCuu

Bo BpauebHBIX obmIecTBax

M. I'. KuBuio — KHura, Heodbxonumasa B caHM-
TapHO-NPOCBETUTEJbHOM pabore

HO6uneiabie JaThl

A. 3. Paan — Ilenecoobpa3no amu u3ydeHHe
HapPOJHO! MeXUIVHbI?

M. A. Jlaau — Eme pa3 o0 HauMeHOBaHMAX
IOJI3KHOCTEH

Hosble NexapcTBeHHBbIE MpenapaTsl

Hexpouor

XpoHHuKa

B MuHMcTepCTEE 30 PABOOXPAaHEHNA JCTOHCKOM
CCP

3aKOHYEHHBIE MCCIEJOBAaHUA YYEHBIX JCTOH-
ckoun CCP
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J. Maaroos, A. Landor — The functional status
of the cardiovascular system in middle-aged
male participants in the Tartu Ski Marathon
Race

A complex medical examination was carried
out in a group of 28 middle-aged male parti-
cipants, with special reference to the functional
status of the cardiovascular system, before the
Tartu Ski Marathon Race. According to ECG,
the maximum loading brought about repolari-
zation disturbances in 25% of the subjects studied,
and in 17% of subjects an unsatisfactory cardiac
reserve was observed during dosed physical
exertion.

It is concluded that such a complex prelimi-
nary medical check-up is necessary to reveal
contraindications against the participation in a
ski race.

M. Kundla, J. Randmaa, S. Larina — Com-
parative assessment of the efficiency of
long-acting nitrate preparations in anginal
patients

17 male patients with well-documented coro-
nary heart disease, aged between 50 and 53
years, in the study showed particularly good
responses to long-acting nitrates, as evidenced
by paired bicycle ergometric tests. The efficiency
of long-term intermittent use of trinitrolong
(n=13) and a continuous use of sustac forte (n=12)
and nitroderm (n=4) was compared in a rando-
mized controlled clinical study. The effect of
these antianginal drugs on exercise tolerance
was measured by means of repeated paired bicycle
ergometric tests. It was found that trinitrolong
had a better antianginal effect and afforded a
higher exercise stress tolerance level, as compared



to sustac forte and, especially, to nitroderm. In
50% of patients, put on continuous sustac forte
and nitroderm, the bicycle exercise work
performance was gradually decreasing, appa-
rently due to developing tolerance to the anti-
anginal effect of the drugs used.

I. Pilv — The medico-sociological aspect of
maternal and child care

This article presents the information elicited
by a questionnaire given to 290 women, including
90 pregnant ones during maternity leave and
200 primiparas in the early neonatal period. The
questionnaire revealed a lack of knowledge of
maternity care and a low effectiveness of family
teaching. Three-fourths of the inerviewees
expressed thier dissatisfaction with the prenatal
care of woman during pregnancy and childbirth.
Some recommendations are made for the pro-
motion of collaboration between pediatricians and
obstetricians in the field of health education.

T. Randvere, A. Kreis — Meningiomas: surgi-
cal management

Meningiomas account for approximately
13—19% of all intracranial primary tumours.
The problems of surgical management are con-
nected with a technical challenge to a total remo-
val and recurrence of the tumour.

66 patients who underwent 72 craniatomies
for the removal of meningiomas are reported.
The initial symptoms were consistent with the
localisation of the tumour, but headache, as the
first symptom, was quite rare. Seven recurrent
meningiomas were removed. The first operations
were performed 4—12 years ago. There were
6 postoperative deaths. Histologically, 50 bening,
13 relatively bening and 3 malignant tumours
were revealed. The outcome of surgery in 33
patients from 1 to 5 years after the operation
was good in 30 cases and poor in 3 cases.

A need for control CT is emphazised in this
article.

R. Koha, O. Veinberg — Fat hyperglobule-
mia in burns

The authors have investigated 11 patients with
burns affecting 19.44+-11.9% of the body surface,
from first to third® degree burns. In 10 cases
lasting tachycardia was observed, of those 3
patients developed disturbances in other organ-
systems. In 10 cases fat hyperglobulemia was
diagnosed, which was in correlation with the
intensity of enduring tachycardia ( = +0.68).

R. Labotkin, K. Kull, R. Rammul — Malignant
adamantinoma in the left tibia. (A case report)

A case of malignant adamantinoma (in the left
tibia) in a 67-year-old man is described and ana-
lysed. Owing to tibial bone pathology, the man
had been under medical observation for 50 years.

After a successful amputation of the left leg (at
the level of the lower third of the femoral bone)
the patient made a speedy recovery.

T. Halling, L. Jarvekiilg — Practical value
of the estimation of thyroid hormones for an
effective treatment of Graves disease

To determine the frequency of combined high
serum T3 and normal or low serum T4 concent-
rations during antithyroid treatment and to assess
the clinical significance of its recognition, the
authors examined 30 patients treated for the
hyperthyroid Graves disease. T3 and T4 concent-
rations were measured by DELFIA, using Kkits
obtained from “LKB Wallac”. Fifteen patients
had high serum T; concentrations and four of
them had high serum T3 and low serum T, con-
centrations during therapy.

It is concluded that discordance of serum T3 and
T4 concentrations is frequently encountered in
patients with hyperthyroid Graves disease during
therapy. The serum Tj; concentration in these
patients correlates poorly with their clinical
thyroid status.

V. Saarma — Rectification of neutropenia by
lithium carbonate

On the basis of literature data and the results
of original clinical experiments the author conclu-
des that lithium carbonate has both a prophylactic
and therapeutic effect on patients with neutro-
penia.

J. Lapidus, V. Raud — A case of rheumatic
polymyalgia

Reumatic polymyalgia is a quite common disea-
se, though it is little-known to the broad medical
circles. Rheumatic polymyalgia causes aching
and stiffness of the muscles of the shoulder and
pelvic girdle, marked general reactions and
changes in «acute-phase» parameters. The symp-
toms respond effectively to small doses of
glucocorticosteroids.

H. Kapral, V. Subi — Views on the microscopic
evaluation of urine sediment

A microscopic evaluation of the composition
of urine sediment will provide all the information
which is required for an accurate diagnosis of a
kidney disease. It is possible to identify the
origin of the red blood cells in the urine —
parenhymatous or postrenal (dys- or eumor-
phous). Epithelial cells should be determined
and differentiated precisely, because the epithelial
cells in the renal tubules vary in different parts
of the tubule. They differ in shape and size
(proximal tube, distal tube and excretory tube
cells).

A urinary cast is a mass of material (mucopro-
teid) that forms within renal tubules. There
are epithelial, granular, white blood cell casts, etc.
The proximal parts of renal tubules are smaller
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than distal and excretory parts, so the size of
the casts makes it possible to locate their source.

A thorough examination of urine sediment
enables us to diagnose tubular lesions, ischemic
tubulonecrosis, tubulointerstitial and glomerular
lesions.

Urinalysis is very important in assesing the
general state of kidney after transplantation.
Its findings can warn of imminent rejection
syndrome and facilitate the differentiation of
rejection syndrome from transplant malfunction.

E. Seppet, A. Kallikorm, V. Mihkelsoo — Lasers
in biology and medicine

The article gives a review of the papers read
at the first republican school “The Methods of
Laser Biophysics and their Application in Biology
and Medicine”. At present, it is evident that, in
addition to methods of laser surgery, various
diagnostic ones, based on laser-spectroscopic ana-
lysis, have been developed. Promising results
have also been achieved in the field of laser
therapy. At the same time, it is stressed that the
progress of laser techniques in medicine depends
on the results of the investigation of the mecha-
nism of laser beam effect. The final resolution
passed by the school brings out the necessity of
a complex development of apparatus construction
and fundamental research in order to apply laser
techiques in biology and medicine more effec-
tively. The resolution also points out that some
kinds of laser equipment, already in production,
are quit suitable for a faster introduction into
applied medicine.

S. Eving, K. Kase, V. Valdes — Abdominal
pseudotuberculous Yersiniasis

The authors describe the case of a 19-year-old
female patient suffering from destructive mesa-
denitis due to Yersinia infection. The symptoms
of the disease mimicked appendicitis.

A laparotomy carried out on the patient revea-
led hemorrhagic fluid, which had built up in the
abdominal cavity, and a conglomerate of enlarged
lymph glands in the ileocecal region. A biopsy
carried out on a swollen gland revealed a focal
necrosis, a limited epitelioid-cellular granulation
and neutrophil leucocytic infiltration with a few
multinuclear giant cells. Antibiotics cured the
condition.

It is concluded that attention should be drawn
to the possibility of Yersinia infection in acute
pain-in-the-belly syndrome and bacteriological
(especially serological) studies should not be neg-
lected to make a correct diagnosis.

J. Lapidus, S. Kiinnapuu, L. Piel — A case of
primary generalized amyloidosis and mortality
analysis

This article describes a case of primary and
18 cases of secondary amyloidosis that were admit-
ted to the Tallinn Pelgulinna Hospital during
the last decade. The authors point out that the
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clinician or the pathologist should not lose sight
of the possible occurrence of amyloidosis in
refractory nephrotic syndrome. It is necessary
to make a wider use of biopsy from various
organs and tissues to make an early diagnosis
of amyloidosis.

A. Roosileht — Organization of rural medical
care

Owing to a low rural population density and
small settlements in the Estonian SSR, the avail-
ability of doctors’ consultations leaves much to
be desired. The author points out that weekly
consultations at rural locations — at physician’s
assistants’, midwives’ and other group practice
centres will make it possible to obtain a variety
of medical services in rural areas. He also points
out that a number of medical centres in the
countryside are out of repair and too small.

Organizational affiliation of rural medical
centres in the Republic will enable the peasant
to save time and improve the availability of rural
medical care.

A. Jents, S. Sibul — Peeter Hellat

H. Gustavson — In addition to Tallinn’s medical
history

Training of personnel

Conferences and meetings

Physicians’ societies

M. Kivilo — An indispensable handbook of
health education

Our heroes of the day

A. Raal — Does the study of folk medicine
make sense?

I. Laan — Once more on professional designa-
tions

New drugs
Necrology

Chronicle

Research work carried out by scientists of the
Estonian SSR

English text edited and translated by E. Saarnok
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