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DIPRAZINUM
SUNONUUM: P/POLPHEN

Diprasiin on antihistamiinse foimega ravim.
Keemiliste ja farmakoloogiliste omaduste poolest
ldhedane aminasiinile.

Kasutatakse allergiliste haiguste raviks, Menier’
tove, merehaiguse korral ning muudel naidustustel.
Tadiskasvanu raviannuseks on 0,025 g diprasiini
2...3 korda péaevas. Alla kuueaastastele lastele
mdaaratakse 0,008...0,01 g 2...3 korda pdevas,
vanematele lastele 0,012...0,015 g

2...3 korda paevas.

Originaalpakendis on 10 tabletti a 0,025 g
toimeainet.
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CHLOTAZOLUM

Klotasool on mittesteroidne poletikuvastane ravim,
mis ei kahjusta mao ega soolte limaskesta. Klotasool
on naidustatud reumatismi aktiivses faasis,
reumatoidse nimme-ristluu radikuliidi, samuti
peavalu ja palaviku korral.

Pakendis on 50 tabletti a 0,1 g foimeainet.
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Rinnavahi profiilaktika
ning varajase diagnoosimise
organisatsioonilised ja
metoodilised meetmed

Evi Hint Agu Viirmaa Tallinn

mammoloogiline séeluuring, riskitegurid, enese-
vaatlus, rinnavidhi varajane diagnoosimine, rah-
vastiku iilddispanseerimine

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi teadurite algatusel (5)
korraldatud mammoloogilise séeluurin-
gu tulemused, samuti Eesti Véhiregistri
andmed (12) kinnitavad, et rinnavéahi
varajane avastamine on paranenud (vt.
tabel) ja haigete viie aasta elulemus
suurenenud (vt. joonis 1). Peale insti-
tuudi teadurite teevad neid uuringuid
nii Tallinna kui ka Tartu mammoloogid,
rontgenoloogid ja tsiitoloogid, ka paljud
teiste linnade ning rajoonide arstid (11).
Et séeluuringul rakendatav metoodika
on lihtne ega noua erilisi materiaalseid
kulutusi, siis on otstarbekas kasutusele
votta see metoodika kogu meie vabarii-
gis ning votta see ka iilddispanseerimise
programmi.

Eesti Véhiregistri ja kirjanduse and-
meil (9) on rinnavdhki jarjest rohkem
diagnoositud noortel, alla 40-aastastel.
See ndhtus voib olla s6ltuvuses vara-
jasest menarhest, 12-aastaselt voi noore-
malt, mille osatahtsus kohbrtuurimuste
pohjal on ka Eestis hakanud suurenema
(20, 23). Noorematel naistel on mammo-
graafiline diagnoosimine raskendatud
(14), osalt seepédrast diagnoositakse sel-

les vanuserithmas I staadiumi rinna-
vahki suhteliselt harva (vt. joonis 2).
Sellest tulenevalt on igati pohjendatud
noue, et kohustuslikule profiilaktilisele
libivaatusele (viahemalt kord aastas)
kuuluksid naised alates 25. eluaastast.
Perekondliku eelsoodumuse, nimelt ris-
kiteguri «rinnavahk sugulastel», korral
avastatakse rinnavahki I staadiumis
rohkem (22,9%) kui teiste riskitegurite
puhul. See ilming on avaldunud ka meie
varajasemates uurimustes (8, 22). Téahe-
lepanu vairib ka IV staadiumi rinna-
vahk neil, kellel on olnud rinnatrauma.
Trauma vihki ei tekita, kiill aga voib
soodustada selle arenemist.
Soeluurimisel saadud kogemus toen-
dab, et rindade kontrollimine, nii vaat-
lus kui ka palpeerimine, on voimete-
kohane koikidele arstidele, olenemata
erialast.- Et aga koige rohkem poéordu-
takse naistenouandlasse, seab see giine-
koloogid haigusndhtude avastarnises
eelisolukorda (13). Peale rindkere elun-
dite (siidame ja kopsude) kontrollimise
peaks jaoskonnaarsti (terapeudi) kohus-
tuste hulka kuuluma ka rindade vaatlus
ja palpeerimine. Terapeudi t6od ker-
gendab see, et vahikahtluse korral on
voimalus suunata haige kas onkoloogia-

74,634
68,9+2,6
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Joonis 1. Aastail 1975...1983 séeluuringuil avas-
tatud rinnaviahihaigete korrigeeritud elulemus.
Aastad 1975. . .1979 on tihistatud katkendjoonega,
1975...1983 jamejoonega ja aastad 1980...1983
peenjoonega. Enamikku haigeid on ravitud Tal-
linna Vabariiklikus Onkoloogiadispanseris.
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Joonis 2. Soeluuringuil avastatud rinnavihihaigete jaotumus olenevalt kasvaja staadiumist erineva

riskiteguri korral.
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Joonis 3. Rinnavihi avastamine ajavahemikul 1985. ..1986 Eesti Vihiregistri andmeil (keskmised nai-
tajad, sulgudes rinnavihijuhtude arv aastas). Tulba viirutatud osa tihistab I staadiumi rinnavihki, kogu

tulp I—II staadiumi rinnavihki.

dispanseri polikliinikusse (vt. skeem)
voi healoomulise haigusprotsessi korral
mammoloogilisele soeluuringule, mida
teeb onkoloogiadispanseris sellealase
ettevalmistuse saanud giinekoloog. Tal
on mammoloogilises abis suuremad
kohustused kui jaoskonnaterapeudil.
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Visuaalse ja palpatoorse leiu alusel
jaotuvad uuritud kolme rithma: véhi-
kahtlusega haiged, healoomuliste pato-
loogiliste muutustega haiged ja terved
naised. Esimesel juhul suunatakse hai-
ged onkoloogiadispanseri polikliinikusse
lisauuringute tegemiseks (mammograa-
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Skeem. Mammoloogiline séeluuring. Varajase diagnoosimise organisatsioonilised ja metoodilised

meetmed.

fia, punktsioonbiopsia, sektoraalne re-
sektsioon). Ka osal teise riihma haigetel
voib lisauuringute tegemine vajalik ol-
la, monikord ka kirurgiline ravi, naiteks
fibroadenoomi juhtudel. Nendele, kellel
on rinnandarmes kindlaks tehtud hea-
loomuline haigusprotsess, enamasti fib-
rotsustiline haigus, maaratakse konser-
vatiivne ravi ja nad jadavad jalgimisele.
Ka kolmandasse rithma kuulujad, ni-
melt terved naised, jadvad regulaarsele
jalgimisele. Seejuures vajab tahelepanu
nn. intervallvdahk (6, 7), mida diagnoosi-

takse korduval soeluuringul. Nende juh-
tude analiis ja arutelu on igati dpetlik.

Pohjusi, miks eelnenud vaatlusel
diagnoos ei ole kinnitunud, voib olla
palju. Eksida voib vahi diagnoosimisel
nii kliinilise, mammograafilise kui ka
tstitoloogilise leiu alusel. Intervallvahi
korral on domineerivad tegurid rinna-
vahk sugulastel ja varajane menarhe,
mida tuleks arvestada diferentsiaaldiag-
noosimise keerukatel juhtudel. Sel pu-
hul on hadavajalik sektoraalne resekt-
sioon, millega kaib kaasas kasvaja histo-
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loogiline uurimine. Séeluuringutele tul-
nute rihmas avastati intervallvdahk
varajasemas staadiumis kui haigetel
esmase poordumise korral. Et intervall-
vahki véaltida voi avastada see voimali-
kult varakult, peetakse vajalikuks opti-
maalset ajavahemikku kahe s6eluuringu
vahel. Niiteks poletiku korral voib hai-
ge tagasi kutsuda 1...2 nddala parast,
fibrotsiistilise haiguse ravikuur kestab
enamasti 2...3 kuud, tervetele aga on
piisav, kui kordusvaatlus on kuue kuu
voi lihe aasta tagant. Arvestama peab
haige vanust ja ka muid riskitegureid.
Oluline on, et soeluuringul kiinud
naised tunneksid enesevaatluse metoo-
dikat (10) ja et nad sellega tegeleksid
arstliku vaatluse vaheajal. Enesevaat-
luse votteid voib hésti demonstreerida
stendil (3). Kui rinnanibust tuleb eritist,
peab séeluuringul valmistama &digepre-
paraadi ja saatma selle uurimiseks tsii-
toloogialaboratooriumi. Noorematel,
alla 30 aasta vanustel naistel, esineb see
nahtus sageli bilateraalselt, tingituna
hormonaalsest héirest ega viita maliign-
sele protsessile. Vanemas eas voib eritis,
eriti veresegune, olla ka vahi tunnus.
Seda, et vasakus rinnas tekib vahk sage-
damini kui paremas (15), tuleb diagnoo-
simisel kahtlastel juhtudel arvestada.
Soeluuringule voib naine tulla ka oma-
algatuslikult, ilma saatekirjata, siis, kui
enesevaatlusel on ilmsiks tulnud pato-
loogilisi muutusi rindades, kui esinevad
riskitegurid voi ka siis, kui soovitakse
end kontrollida lasta profiilaktika ees-
miérgil. Séeluuringul on soovitatav taita

Tabel. Rinnavihi varajase diagnoosimise parane-
mine Eestis (Eesti Viahiregistri andmestiku pohjal)

Diagnoo- Rinnavahki Neist
simis- diagnoositud . I staadiumis
aasta uldse
haigete % haigete % 4+ m
arv arv
1982 380 100,0 51 13,4+1,8
1986 418 100,0 85 20,3+2,0
DC 8,7
P < 0,05

perfokaart (21), et saada informatsiooni
riskitegurite kohta, nagu vanus, rinna-
vahk sugulastel ja rinnanddrmetes va-
rem esinenud haigusprotsessid (mastiit,
trauma, tihkestus), ka menarhe algus.

Et perfokaardi voib naine ise tdita,
siis voib epidemioloogilist informatsioo-
ni selle abil koguda ka suuremates ette-
votetes ja riskitegurite pohjal kutsuda
naisi soeluuringule. On leitud, et fibro-
adenoomi ja rinnavéhi teket ning arene-
mist pohjustab iihtne patogeneetiline
mehhanism (16), et molema haiguse kor-
ral domineerib perekondlik rinnavahi
eelsoodumus (1, 2). Sellest olenevalt on
fibroadenoomi juhtudel soovitatud ot-
sustada kirurgilise ravi kasuks (16),
eriti 35. . .39-aastaste naiste puhul (4).

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudis korraldatakse rinna-
vahihaigete sugulaste (tlitarde ja 6dede)
hormonaalset uurimist (18) ning koos-
toos NSV Liidu Meditsiiniakadeemia
Teadusliku Onkoloogiakeskusega viro-
loogilisi uuringuid (8). Seetdttu on soo-
vitatav riskiteguri «rinnavéahk sugulas-
tel» esinemise korral saata perfokaardi
dublikaat skeemil nididatud aadressil.
Eesti Véahiregistri andmestiku analiiis
(ajavahemikust 1985...1986) esmaselt
diagnoositud rinnavédhijuhtude kohta
annab tlevaate rinnavahi avastamisest
Eestis (vt. joonis 3). Uldiselt on I staa-
diumi rinnavahki ravivorgus avastatud
13% piires (17, 19). Enamikus Eesti
linnades ja rajoonides on see niitaja
suurenema hakanud, see loob perspek-
tiivi ka haigete elulemuse suurenemi-
seks. Haigetest, kellel rinnavahk oli
avastatud s6eluuringul, elas I staadiumi
rinnavahi- korral 90% viis aastat voi
kauem (3).

Eespool kirjeldatud meetmete raken-
damine kogu meie vabariigis parandab
olukorda toenéaoliselt ka seal, kus rinna-
vahiprobleemile seni erilist tdhelepanu
ei ole pooratud.
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seisundite jalgimise koostoo
tulemused
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maovihieelsed seisundid, maovihk, diagnoosimine

Maovihi riskiriihma kuuluvate hai-
gete jalgimine voimaldab maovéahki
diagnoosida juba varakult. Maovéhi
riskiriithma osa véljaselgitamiseks loodi
koostooprogramm Jaszberény Linna-
haigla ja Tallinna Vabariikliku Onko-
loogiadispanseri vahel.

T66 eesmark oli valja selgitada:

1) vihieelsetest haigustest tingitud
maovihi tekke erinevused eri geograafi-
listes piirkondades;

2) erinevatest viahieelsetest haigustest
tingitud maovéahi tekke ohu suurus;

3) jalgimise moju varajase maovahi
diagnoosimise sagedusele;

4) sobiv meetod varajase maovéhi
avastamiseks.

Uurimismaterjal ja -meetodid. 1979. aastal
valiti vilja 350 vahieelsete haigustega patsienti
kummastki haiglast. Neid uuriti viie aasta véltel
kord aastas, kasutades iihesugust metoodikat:
rontgenuuring, gastroskoopia koos biopsiaga ja
funktsionaalse uurimisega.

Tulemused ja arutelu. Uurimisand-
med riskihaiguste kohta, haigete arv
ning avastatud védhihaigete arv on too-
dud tabelis.

Atroofilise gastriidi korral tehti
gastrobiopsia nii maoantrumist kui ka
maokorpuse suurelt ja vaikselt koveri-
kult ning ees- ja tagaseinast (kokku 8
proovitiikki). Histoloogiliselt leiti Tal-
linna ja Jaszberény jalgimisrithmas
intestinaalset metaplaasiat vastavalt 40
ja 43 haigel ning II...III astme dus-
plaasiat 10 ja 7 haigel. Kummaski uuri-
misrithmas arenes - gastriidihaigetest
kahel jilgimise valtel varajane mao-
vahk.



Tabel. Koostoos jilgitud vihieelsetest haigustest
arenenud maovihid

Véhieelsed Haigete arv Vahihaigete arv
haigused

Tallinn Jaszbe- Tallinn Jasz-

rény berény

Atroofiline
gastriit 100 100 2 2
Krooniline
haavand 100 100 2 4
Maopoliiiip 100 100 0 0
Maokont 50 50 0 1

Kroonilise haavandi korral véeti 6
proovitiikki haavandi servast, sealjuu-
res haavandit timbritsevas limaskestas
sedastati atroofilist gastriiti vastavalt
48 ja 35 haigel, intestinaalset metaplaa-
siat 30 ja 46 haigel ning II. . .III astme
dusplaasiat 22 ja 19 haigel. Mélemas
jalgimisriihmas arenes kahel haavandi-
haigel varajane viahk. Lisaks diagnoositi
Jaszberénys haavandihaigete riithmas
Uks arenenud (advanced) maovihk ja
liks maliignne limfoom. Kahel Tallin-
nast périt haigel leiti korduval gastro-
skoopial kaasuvalt haavandist eemal
paiknevad arenenud P, vihid.

Maopoliitipe uuriti biopsiamaterjali
v6i endoskoopilisel poliipektoomial saa-
du pohjal. Protsentuaalselt jaotusid
poliitibid: hiiperplastiline vastavalt
77% ja 47%, hiiperplasiogeenne-adeno-
matoosne 21% ja 45% ning adenoom
2% ja 5%. Kokku tdheldati jalgitud
haigetel vastavalt 317 ja 348 poliiiipi,
jalgimise viltel nendest vihki ei arene-
nud.

Maokondi korral voeti 4 proovitiikki

gastroenterostoomist ning maokondi
ees- ja tagaseinast, kokku 6 proovitiikki.
Histoloogiliselt sedastati atroofilist

gastriiti vastavalt 39 ja 37 haigel, seal-
juures koos intestinaalse metaplaasiaga
7 ja 10 juhul ning koos II...III astme
dusplaasiaga 4 ja 3 juhul. Uhel jilgitud

maokondihaigel Jaszberénys arenes
varajane vahk.

Jareldused.

1. Maovéahieelsed seisundid on eri
geograafilistes piirkondades, niiteks

Ungaris ja Eestis, maovihi tekkes iihe-
palju ohtlikud.

2. Maoviahk sai alati alguse atroofili-
sest gastriidist.
* 3. Maovihi riskiriihma jilgimine suu-
rendab varajase maovihi diagnoosi-
mise sagedust.

4. Riskirihma kuuluvate haigete
valikuks sobib réntgenuuring, parim
jalgimismeetod on gastroskoopia koos
biopsiaga.

9. Mao limaskesta diisplastilised muu-
tused kujutavad endast vihieelset kah-
justust.

Jaszberény Linnahaigla
Budapesti Arstide Tdiendamise
Instituut

Tallinna Vabariiklik
Onkoloogiadispanser

Suitsetavate laste, noorukite ja naiste arv iiha
suureneb. Ametlikel andmetel alustab Noukogude
Liidus 80% suitsetajatest suitsetamist koolieas,
neist 17% koguni 8...9-aastaselt. Suitsetavad
poisid ja tiidrukud, noormehed ja neiud ei anna
endale aru, millega nad riskivad. Kui organismi
hakatakse miirgitama juba kasvueas, on mitmed
haiguslikud muutused péérdumatud. Just suitse-
tamise levik laste ja noorukite hulgas on viinud
paljude haiguste, nagu bronhiidi, stenokardia,
miiokardiinfarkti, pahaloomuliste kasvajate, en-
dokrinoloogiliste haiguste jt., tekkimisele iiha
nooremas eas. Meil ilmub sadu suitsetamis-
vastaseid sanitaarhariduslikke brosiiiire, plaka-
teid, filme, artikleid. Milline aga on nende kasu-
tegur, kui suitsetavate noorukite ja naiste arv
siiski pidevalt suureneb? Praegu suitsetab niivérd
palju noori naisi, et, nagu kinnitavad spetsialistid,
tuleb kiimne aasta pérast voidelda siidame-
haigustesse haigestumise tohutu kasvuga. Koos
korgharidusega omandab suurem osa tiitarlapsi
ka suitsetamisharjumuse. Instituutide ja tlikoo-
lide esimestel kursustel suitsetab 49 koigist
neidudest, viimastel kursustel aga 60%. Tuleb
véalja, et Gpiaja viltel suureneb suitsetama haka-
nud noorte naiste arv 15-kordselt! Noormeestest
alustavad paljud suitsetamist armeeteenistuses,
seda kiisimust peaks NSV Liidu Kaitseminis-
teerium kuidagi lahendada piitidma.

Paljudes maades véideldakse praegu suitseta-
mise vastu. Ja koéikjal on sellealase téoga alus-
tatud just koolides ja korgemates Gppeasutustes.
Ka meil tuleks kiiremas korras vastu votta suit-
setamisvastane seadus.

Jlureparypnas zazera, 14. okt. 1987
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Kartsinoembriionaalne
antigeen rinnanaarme hea-
ja pahaloomuliste
protsesside korral
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kartsincembriionaalne antigeen, rinnavihk, im-
munohistoloogia, monokloonsed antikehad

Eesti naistel esineb kasvajatest koige
sagedamini rinnavahki (8). Rinnavihi
sage esinemine ja haigusjuhtude arvu
kiire suurenemine osutavad vajadusele
uurida rinnavdhi ning rinnandirme
healoomuliste haigusprotsesside vahe-
list seost vdhimarkerite suhtes ka immu-
no(histo)loogilisest aspektist.

Kéesoleva sajandi 60-ndate aastate
algul avastati embriionaalsete antigee-
nide ja viahirakkude vahelised seosed.
Leiti, et vahikoed sisaldavad antigeene,
mis esinevad loote kudedes teatud
arenguetappidel. Esialgu pandi sellele
avastusele suuri lootusi vdhi diagnoo-
simises. Edaspidisel uurimisel aga sel-
gus, et embriionaalsete antigeenide
sisaldumine kasvajakoes ei ole iseloo-
mulik koikidele kasvajatele, ka monin-
gad normaalsed koed ja kehavedelikud
sisaldavad samu antigeene, ehkki tun-
duvalt vihem (2).

Antud t66 eesmaérk oli vorrelda kart-
sinoembriionaalse antigeeni (CEA) esi-
nemist rinnandirme hea- ja pahaloomu-
liste haigusprotsesside puhul, kasutades
immunohistokeemilist meetodit, ning
leida seos vereseerumi CEA-sisaldusega.

Uurimismaterjal ja -meetod. Uuriti Tallinna
Vabariiklikus Onkoloogiadispanseris ajavahemi-
kul 1985. ..1986 ravitud 101 haiget, neist 63-1 oli
rinnavihk ja 38-1 rinnanddrme healoomuline kas-
vaja (12 haigel fibroadenoom ja 26-1 fibrotsiisti-
line haigus).

Vahihaiged olid 30...73-aastased, keskmine
vanus oli 54,3 aastat, rinnanddarme healoomulise
protsessiga haiged 29...72-aastased, keskmine
vanus 43,2 aastat.

Kudede CEA-sisaldus méérati immunohisto-
keemiliselt, kasutades CEA suhtes spetsiifilist

monokloonset antikeha MA-35 (10). Vereseerumi
CEA-sisaldus mdéédrati samadel haigetel radio-
immunoloogiliselt (10).

Uurimistulemused ja arutelu. Immu-
nohistokeemiliselt leiti, et koigi rinna-
nadrme healoomuliste haigusprotsesside
korral védrvus rinnandidrmekude CEA
suhtes kuuel juhul 38-st (16 %-1). Vere-
seerumi CEA-sisaldus oli suur kaheksal
juhul 38-st (21%-1). Rinnavahijuhtu-
dega vorreldes oli positiivne koereagkt-
sioon CEA suhtes healoomuliste haigus-
protsesside korral oluliselt vaiksem:
vastavalt 58% ja 16% (P<.0,001). Vaik-
sem oli ka vereseerumi CEA-sisaldus,
vastavalt 21% ja 40% (P<.0,05).

Kui vorrelda healoomuliste protsessi-
de juhte (vt. joonis 1) I staadiumi vahi
juhtudega, ilmneb, et koereaktsiooni
erinevus oli neil suurem kui vereseeru-
mi CEA-sisalduse erinevus, vastavalt
16 % ja 37,5% ning 21% ja 19%. Statis-
tiliselt ei ole erinevus molemal juhul
oluliné.

IT staadiumi rinnavéahi korral varvus
kasvajakude CEA suhtes 60%-1 juhtu-
dest, mis vorreldes varvumisega healoo-
muliste haigusprotsesside korral (16 %)
osutus statistiliselt oluliselt erinevaks
(P<0,001). Vereseerumi suurenenud
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Joonis 1. CEA suhtes positiivsed reaktsioonid
erinevas staadiumis kasvaja koes ning veresee-
rumis vordlevalt rinnavihi (viirutamata tulbad)
ja rinnanaiarme healoomuliste haigusprotsesside
(viirutatud tulbad) korral.



CEA-sisaldus II staadiumi vihi (49%)
ning healoomuliste haigusprotsesside

korral (219%) on samuti oluliselt erinev
(P<<0,05).

Tulemused rinnavédhi II ja III staa-
diumis oluliselt ei erine — positiivne
koereaktsioon vahi II staadiumis 60%-1
ja ITT staadiumis 58 %-1, positiivne vere-
seerumireaktsioon vastavalt 49%-1 ja
429%--1. Ent siiski, kui III staadiumi
vahi juhte vorrelda healoomuliste hai-
gusprotsessidega, esines statistiliselt
oluline erinevus iiksnes koereaktsioo-
nides (P<<0,05).

Mitmed uurijad on leidnud erinevat
vereseerumi suurenenud CEA-sisaldust.
Nii leidis A. Rimsten kaasautoritega
vereseerumi suurenenud CEA-sisalduse
16%-1 véahihaigetest (9), T. Nemoto
kaasautoritega 21%-1 algstaadiumis
vahi korral, 61%-1 kaugmetastaaside
korral (7), M. Liithgens ja G. Schlegel
76 %-1 koigist vahihaigetest (5). Healoo-
muliste haigusprotsesside korral oli
vereseerumi CEA-sisaldus M. Liithgensi
ja G. Schlegeli andmetel suurenenud
7%-1, C. Wittekindi ja kaasautorite
andmetel 38%-1 uuritutest (12), CEA-
sisaldus T. Nemoto ja kaasautorite and-
metel aga suurenenud ei olnud.

Polikloonseid antikehi kasutades on
CEA esinemist rinnavahi ja healoomu-
liste rinnanddrmehaiguste puhul immu-
nohistokeemilisel meetodil vordlevalt
uurinud mitmed autorid (4, 11, 13). Posi-

tiivsed koereaktsioonid CEA suhtes
saadi vastavalt 68%-1, 83%-1, 43%-1

rinnavahijuhtudest. F. P. Kuhajda uuri-
misrithma andmetel varvus rinnanaar-
mekude healoomuliste haiguste puhul
tthel 19 juhust norgalt, C. Wittekindi
andmetel varvus 16 juhul 41-st (39%),
G. Saccani-Jotti rihma andmetel iihel
28 juhust. Tulemused on erinevad, sest
kasutati erinevaid standardiseerimata
CEA-antiseerumeid.

S. von Kleisti uurimisrithm vordles
immunohistoloogiliselt poli- ja mono-
kloonsete antikehadega madratud CEA
esinemist rinnanddrme kahjustuste pu-
hul (3). Poliikloonsete antikehade korral
varvus rinnandarmekude 909%-1, mono-
kloonsete korral 59%-1 juhtudest, rinna-

nadrme healoomuliste haiguste puhul
aga vastavalt 79%-1 ja 26 %-1 juhtudest.
M. Nap kaasautoritega sai poliikloon-
seid antikehi kasutades positiivseid
tulemusi 93%-1 rinnavahi, 85%-1 masto-
paatia ja 66%-1 fibroadenoomi juhtu-
dest (6). Monokloonseid antikehi kasu-
tades oli positiivne reaktsioon ainult
429%-1 rinnavadhijuhtudest, healoomu-
liste rinnanddrmehaiguste puhul aga
oli reaktsioon negatiivne.

Meil oli voimalus vorrelda mono-
kloonset antikeha NMA-35 — teatavasti
on see spetsiifiline ainult CEA suhtes —
antikehaga MA-47 (1). Viimati nime-
tatu seob peale CEA veel mittespetsiifi-
lise ristireageeriva antigeeni (ingl. k.
nonspecific crossreacting antigen
(NCA)) determinandi. Seega vo0ib
MA-47 tinglikult pidada poliikloonseks
antikehaks. Tulemus oli sarnane nime-
tatud uurijate andmetega: positiivseid
véahijuhte oli MA-35-ga varvimisel 54 %
ja MA-47-ga varvimisel 63 %, healoomu-
liste protsesside puhul aga wvastavalt
16% ja 45%. Tulemustest ndhtub, et
poliikloonsete antikehade kasutamisel
immunohistokeemilistes uuringutes saa-
dakse valepositiivseid reaktsioone.

Vorreldes CEA iiheaegset esinemist
koes ja vereseerumis vahi ja healoomu-
liste protsesside puhul (vt. joonis 2),
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Joonis 2. CEA suhtes positiivsed reaktsioonid
iiheaegselt kasvajakoes ja vereseerumis vordle-
valt,rinnanairme healoomuliste haigusprotsesside
(viirutatud tulbad) ja rinnavihi (viirutamata tul-
bad) korral.



ilmneb, et vdhi korral on positiivseid
reaktsioone oluliselt enam, vastavalt
24% ja 3% juhtudest (P<.0,05). Posi-
tiivseid reaktsioone tiksnes koes oli vas-
tavalt 30%-1 ja 13%-1, liksnes veresee-
rumis aga 30%-1 ja 18%-1 juhtudest.
Ainult negatiivsed olid reaktsioonid
vihi puhul 16 %-1 ja healoomuliste prot-
sesside puhul 66%-1 juhtudest.

Analoogilise vordluse on teinud
C. Wittekind kaasautoritega (12). Nad
vordlesid vereseerumi ja koe CEA-sisal-
dust rinnanddrme healoomulise protses-
si korral 60 isikul ja leidsid, et nii vere-
seerumis kui koes oli positiivseid
reaktsioone tihel ja samal ajal 229%-1
juhtudest, kusjuures ainult koes oli neid
29%-1 ning ainult vereseerumis 17 %-I1
juhtudest. Molemad reaktsioonid olid
negatiivsed 32%-1 juhtudest. Meist eri-
nevalt kasutasid need autorid koeuurin-
guks poliikloonseid antikehi, mistottu ka
tulemused on erinevad. Vorreldav on
ainult vereseerumi. positiivsete reakt-
sioonide arv, mis on praktiliselt the-
sugune: saksa uurijatel 179%, meie uuri-
jatel 18%.

Oluliseks tuleb pidada asjaolu, et
rinnanddrme healoomuliste protsesside
ja rinnavahi I staadiumi korral on vere-
seerumi CEA-sisalduse suurenenud
véadrtused praktiliselt iihesugused. See-
tottu ei ole otstarbekas kasutada vere-
seerumi CEA-sisaldust diagnostilises
tdhenduses.

Kui vorrelda vereseerumi ja koe-
reaktsiooni CEA suhtes I staadiumi
rinnavahi ning healoomuliste protses-
side vahel, on ilmne, et koes on reakt-
sioon sagedam kui vereseerumis. Kuid
ka kudede CEA-sisaldus on I staadiumi
rinnavahi ja rinnanddarme healoomu-
liste haigusprotsesside puhul statisti-
liselt olulise erinevuseta. Koereaktsioo-
nil ei ole diagnostilist védadrtust, sest
tavaline varving hematoksiiliini-eosii-
niga voimaldab maidrata kindla diag-
noosi kiiremini ning vaiksema vahen-
dite kuluga.

Seega on CEA-sisaldus haiguskoldes
rinnanddrme healoomuliste haigusprot-
sesside puhul oluliselt vidiksem Kkui
rinnavahi puhul; vereseerumi suurene-

nud CEA-sisaldus on iseloomulikum
véahijuhtudele. Kuid vereseerumi ning
kudede reaktsioon CEA suhtes rinna-
kasvajate diagnoosimises eriti vaartus-
lik ei ole, sest rinnavahi algstaadiumi
ja rinnandidrme healoomuliste haigus-
protsesside puhul reaktsioonides olulist
erinevust ei olnud.

Edaspidi peaks uurima seost ravi-
efekti ja vereseerumi CEA-sisalduse
vahel, mis kirjanduse andmeil peegel-
dab viahikoe reaktsiooni kemoteraapia
ja hormoonravi suhtes.

KIRJANDUS: 1. Buchegger, F., Schreyer, M.,
Carrel, S. a.o. Int. J. Cancer, 1984, 33, 629—632. —
2. Kleist, S. von. In: Clinical Tumor Immunology,
New York, 1976, 89—103. — 3. Kleist, S. von,
Wachner, R., Grunert, F. a.o. In: 31-st Annual
Colloquium: Protides of the Biological Fluids.
Briissel, 1983, 325—328. — 4. Kuhajda, F. P.,
Offutt, L. E., Mendelson, G. Cancer, 1983, 52,
1257—1264. — 5. Liithgens, M., Schlegel, G.
Tumordiagnostik, 1980, 1, 24—30. — 6. Nap, M.,
Keuning, H., Burtin, P. a.o. Am. J. Clin. Pathol,,
1984, 82, 526—534. — 7. Nemoto, T., Conctan-
tine, R., Chu, T. M. J. Nat. Cancer Inst.,, 1979,
63, 1347—1350. — 8. Rahu, M., Pukkala, E., Aare-
leid, T. Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, 5,
337—340.y— 9} Rimstem; AsuiAdami, H.-O.,
Wahren, B., a.o. Br. J. Cancer, 1979, 39, 109—115.
— 10. Rdtsep, S., Lipping, A., Tauts, E. Nouko-
gude Eesti Tervishoid, 1987, 5, 330—332. — 11.
Saccani-Jotti, G., Bombardieri, E., Grassi, E. a.o.
J. Exp. Clin. Cancer Res., 1986, 5, 123—130. —
12. Wittekind, C., Kleist, S., Sandritter, W.
Oncodev. Biol. Med., 1981, 2, 381—390. — 13.
Wittekind, C., Wachner, R., Kleist, S. In: 31-st
Annual Colloquim: Protides of the Biological
Fluids. Brussel, 1983, 555—558.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituut

Tallinna Vabariiklik
Onkoloogiadispanser

11



Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, 1, 12—16
UDK 616.345-073.75

Jamesoole
topeltkontrasteerimise
optimeeritud ja
standardiseeritud meetod

Gennadi Gorelasvili Tartu

jdmesoolehaigused, rontgenoloogiline uurimine,
meetodid

Hoolimata sellest, et tédnapdeval on
jamesoole topeltkontrasteerimine tun-
nistatud koige efektiivsemaks rontgen-
diagnostika meetodiks nii jdmesoole-
poletiku kui ka -kasvajate diagnoosimi-
sel (1, 4, 6, 7, 8), on meie vabariigi
rontgenoloogid uuringuid teinud viga
erinevail meetodeil ning sageli on
uuringute kvaliteet olnud madal.

Kéesolevas kirjutises piliiame pak-
kuda oma kogemusi, soovides suurenda-
da jamesoole rontgenoloogilise uurimise
efektiivsust. Meetodi valjatootamisel,
optimeerimisel ja standardiseerimisel
nii haige asendite valiku kui ka sobiva
rontgenkontrastaine leidmise osas abis-
tasid meid andmed, mis olid saadud
soolefantoomidega tehtud katsetest.

Rontgenoloogiliseks uurimiseks tuleb
jamesool puhastada roojamassidest ja
limast. Selleks on vaja vedeldada soo-
lesisaldis ja kiirendada soolepassaazi.
Uuringueelsel pdeval voi kroonilise ko-
hukinnisuse korral 2...3 paeva enne

131ige

e

Leuko-
X plest 8

Joonis 1. Irrigoskoopia ja klistiirisea.deldise pa-
kend ning rekonstrueerimiseks vajaminevad ese-

med.
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uuringut peab uuritav séoma vedelat
ballastainetevaest toitu.

Pédev enne uuringuid antakse haigele
parast léunasooki kell 14.00 30... 40
ml kastooréli. Kell 20.00 antakse talle
50 ml 33%-list magneesiumsulfaadila-
hust, kell 22.00 kaks tabletti paakspuu-
ekstrakti.

Uuringueelsel paeval peab patsient
saama vahemalt 2 1 vett selleks, et
uuringu ajal dra hoida vee imendumist
baariumsulfaadi suspensioonist. Viimati
mainitud asjaolu pohjustab kontrast-
aine plaakumist soole seinale, halvenda-
des sellega uuringu kvaliteeti tunduvalt.

Uuringueelsel pdeval kell 20.00 te-
hakse haigele puhastusklistiir, jargmise
pdeva hommikul poolteist kuni kaks
tundi enne uuringut kolm klistiiri. Klis-
tiiriks on vaja votta 2 1 ihusooja vett.
Isotoonilise lahuse saamiseks lahusta-
takse liitris vees 9 g keedusoola. Vii-
mane puhastusklistiir tehakse 0,25%-
lise tanniinilahusega.

Selleks, et jdmesoole topeltkontras-
teerimisel haid tulemusi saada, peavad
rontgenkontrastainel olema jargmised
omadused: tugev rontgenkontrastsus,
peendisperssus, killalt suur viskoossus,
homogeensus, stabiilsus settimise suh-
tes, gaasimullide teket drahoidev toime
ning tugev adhesioon jamesoole limas-
kestale.

Mikseri «Voronez» anumasse vala-
takse 300 ml kraanivett, milles lahusta-
takse 3 g naatriumtsitraati ja 2 g sor-
biiti ning sinna hulka segatakse 700 g

L1

Joonis 2. Irrigoskoopiaseadeldise kokkumonteeri-
mise skeem.



Foto 2. 3., 4. ja 5. asend (vt. teksti).

Foto 3. 3.1., 4.1. ja 5.1. asend (vt. teksti).

baariumsulfaati. Mikser kdaivitatakse.
Uhe tunni parast saadakse 500 ml sus-
pensiooni tihedusega 170 g baariumsul-
faati 100 ml segus. Suspensioonile li-
satakse 5...7 ml antifomsilaani voi
niisama palju poliimetiitlsiloksaanive-
delikku (PMS-100).

Irrigoskoopia- ja klistiiriseadeldise
pakendi (vt. joonis 1, a) nurka tehakse
2 cm pikkune diagonaalloige, mille
kaudu voetakse valja otsiktoru (vt. joo
nis 1, b). Toru vabast otsast 1oigatak-e
15 ecm pikkune jupp. Torujupi otsile
tommatakse kummirongas (vt. JOO-
nis 1, f), torujupp viiakse polietiiéen-
koti sisse tehtud avast ldbi ning kilnita-
takse korralikult leukoplastiga (/. joo-
nis 1, g). Seadeldis pannakse 10kku ja
asetatakse peale sulgurid jargnise skee-
mi jiargi (vt. joonis 2). Pool undi enne
uuringut antakse haigele 1 g atropiin-
sulfaati voi 15 minutit e:l€ uuringut
siistitakse veeni 5 ml pa<lgiini.

Haige lamab kohuli. A’araadi statiivi
peapoolne osa on allawole kallutatud.
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Rontgenogramm 1. 1. ja 2. asend. Rontgenogramm
jamesoole maksanurgast.

Rontgenkontrastaine viiakse ristikaar-
soole keskkohani. Seejéarel poorab haige
end paremale kiiljele. Seadeldis liilita-
takse kontrastaine sisseviimise asendist
imber 6hu sisseviimise asendisse. Ohk
surub kontrastaine maksakooldu ja tle-
nevasse kaarsoolde. Samal ajal viiakse
statiiv  horisontaalasendisse. Selleks
ajaks on tavaliselt kontrasteerunud ka
umbsool. Kui aga labivalgustusel selgub,
et umbsool kontrasteerunud ei ole, poo-
rab haige end korraks vasakule kiiljele,
jamesoolde aga viiakse veel veidi 6hku.
Mainitud vote en vajalik seepérast, et
umbsoole ots on sageli pooratud me-
diaalsele.

Liigse kontrastaine eemaldamiseks
voetakse segu sisseviimise-valjaviimise
kott statiivilt maha ja asetatakse see
moneks minutiks porandale, seejarel
patsiendi voodi jalutsisse, aparaadi
statiivile. Et kontrastaine saaks poli-
etiileenkotti voolata uuringu lopuni,
viiakse seadeldise sulgurid algasendisse.
Kontrastaine véljutamise soodustami-
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seks masseerib haige kohtu, punnitab ja
hingab siigavalt. Et jamesoole parem
pool kontrastainest tiihjeneks, peab
haige end poorama kohuli ja seejarel
vasakule kiiljele. Kui niitid kontrast-
ainet ei vilju, voib vahepeal soolde
viia veel veidi ohku, mis laiendab péara-
soolt, kutsudes sellega esile defekat-
siooni. Seejarel hakatakse aparaadi sta-
tiivi tostma vertikaalasendisse. Haige
poorab end sel ajal uuesti kohuli, see-
jarel paremale kiiljele, selili ja vasakule
kiiljele. Seda koike on vaja teha sigma-
kaidrsoole tiihjendamiseks kontrastai-
nest, sest just sinna jadb seda sageli,
mis aga uurimist segab.

. Rontgenogrammid jamesoole koigist
osadest tehakse standardsetes, optimaal-
setes projektsioonides esitatud jarje-
korras. :

1. Ristikaarsoole proksimaalosa, mak-
sakoold ja iileneva Kkiidrsoole distaal-
osa. Haige on pistiasendis (vt. foto 1 ja
rontgenogramm 1), eesmises paremas
poikiseisus.

2. Alaneva kiaarsoole proksimaalosa,
pornakoold ja ristikdarsoole distaalosa.

Rontgenogramm 2. 1. ja 2. asend. Rontgenogramm
jamesoole pornanurgast.



Rontgenogramm 3. 5. asend (vt. teksti). Kasvaja

on mattunud rontgenkontrastainega.

Rontgenogramm 5. 5.1. asend (vt. teksti). Ront-
genogrammil 3 mattunud pirasoolekasvaja on
hasti nahtav.

Rontgenogramm 4. 4. asend (vt. teksti). Umbsoo-
lekasvaja on mattunud rontgenkontrastainega.

Haige on piistiasendis (vt. foto 1 ja ront-
genogramm 2), eesmises vasakus poiki-
seisus.

_Aparaadi statiiv viiakse horisontaal-
asendisse. Selleks, et tithjendada sigma-
kadrsoolt ja parasoolt liigsest kontrast-
ainest, poorab haige end paremale kiil-
jele, siis kohuli ja vasakule kiiljele.
Selle tegevuse ajal voolab kontrastaine

Rontgenogramm 6. 4.1. asend (vt. teksti). Ront-
genogrammil 4 mattunud umbsoolevihk on hasti
nihtav.

poliietiileenkotti. Kui see koik on soori-
tatud ja aparaadi statiiv horisontaal-
asendis, viiakse sisse veel veidi ohku,
kallutatakse statiivi peapoolne osa alla-
poole (vt. foto 2) ja tehakse jargmised
rontgenogrammid.

3. Sigmakairsoole proksimaal- ja ala-
neva kairsoole distaalosa. Haige on seli-
li, paremas poikiseisus.
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.I".abe_el. Opereeritud haigete jaotumus diagnooside
jargi

Diagnoos Haigeid
Carcinoma recti 70
Carcinoma coli sigmoidei 14
Carcinoma coli descendentis 3
Carcinoma coli transversi i
Carcinoma coli ascendentis 8
Carcinoma coeci 6
Kokku 108

4. Uleneva kairsoole proksimaalosa ja
umbsool. Haige on. selili, paremas
poikiseisus.

5. Parasool ja sigmakaarsoole distaal-
‘osa. Haige on otse, kohuliasendis.

Meie kogemused on ndidanud, et pa-
rasool, sigmakédérsool ja umbsool vaba-
nevad tleliigsest kontrastainest koige
raskemini. Sageli pohjustab see patoloo-
giliste muutuste mattumist (vt. rontge-
nogrammid 3, 4, 5, 6). Kui rontgenosko-
peerimisel on eespool toodu kindlaks
tehtud ja haige seisund voimaldab, soo-
vitame 3., 4. ja 5. asendis uurimise ase-
mel kasutada jdrgmist votet. Pérast
vertikaalasendis tehtud rontgenogram-
me (vt. rontgenogrammid 1 ja 2) ja sel-
lejargset asendimuutmist ning statiivi
laskumist horisontaalasendisse viiakse
haigele soolde veel ohku ja seejarel
eemaldatakse pérasoolest toru koos otsi-
kuga. Haige pocrab end nii, et jalad
jadvad statiivi peapoolsesse ossa. Sta-
tiivi kallutatakse 45°...55°-se nurga
all (vt. foto 3). Seda, nn. poolvertikaal-
Trendelenburgi-asendit ei ole erialakir-
janduses varem kirjeldatud. Oleme aga
veendunud, et see asend on optimaal-
seim parasoole,sigmakédrsoole ja umb-
soole uurimiseks, sest niisuguses asendis
véljub liigne kontrastaine nendest soo-
leosadest kboige paremini, gaas aga veni-
tab sooleosad maksimaalselt valja. Uhe-
sonaga, luuakse optimaalsed tingimused
topeltkontrasteerimiseks (vt. rontgeno-
grammid 5 ja 6).Réntgenogrammid te-
hakse jargmiselt.

3.1. Sigmakairsoole proksimaalosa ja
alaneva kairsoole distaalosa. Haige on
selili, paremas poikiseisus.

4.1. Uleneva kaarsoole proksimaalosa
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ja umbsool. Haige on selili, paremas
poikiseisus.

5.1. Pirasool ja sigmakiirsoole dis-
taalosa. Haige on otse, kohuliasendis.

T66 tulemused. 400 rontgenoloogili-
selt uuritust opereeriti 117 (vt. tabel).

Opereeritud haigetest kuuel oli ront-
genoloogiliselt diagnoositud kas healoo-
muline kasvaja, divertiikul voi arengu-
liselt pikenenud sooleosa, operatsioonil
aga leiti jamesoolevihk. Kolmel haigel,
kellel operatsioonil diagnoositi samuti
vahki, oli rontgenoloogiline leid olnud
normaalne. Seega operatsiooni- ja ront-
genoloogilise leiu Uhtivus oli meil
92,3%.

Jamesoolehaiguste rontgenoloogilise
diagnoosimise tapsus on autoritel olnud
erinev. Nii naiteks I. Beggs ja kaasau-
torid (2) on saanud {ildiseks tapsuseks
96%, J. Dementjev (7) 93,6%, R. F.
Thoeni ja kaasautorid (5) poliipoidsete
muutuste puhul 88%, K. Evers ja kaas-
autorid (3) péarasoolevahi puhul 91%,
N. Sniger (9) jamesoolevdhi puhul
94,2%.

Oma tagasihoidlike kogemuste pohjal
oleme veendunud, et selle uurimismee-
todi rakendamine meie vabariigi ront-
gendiagnostikakabinettides aitaks suu-
resti kaasa jamesoolehaiguste paremale
rontgenoloogilisele diagnoosimisele.
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140, 3, 635—639. — 4. Maruyama, M. Ront-
gendiagnostik der Polypen und Carcinome des
Dickdarms. Stuttgart, 1981. — 5. Thoeni, R. F.,
Petras, A. Radiology, 1982, 144, 2, 257—260. — 6.
Welin, S., Welin, G. Die Doppelkontrastunter-
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1980.
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Opilaste suitsetamislevimus
Eestis 1981. aastal

Mati Rahu
Tallinn

Jiiri Raudsepp
Sirje Propst

suitsetamine, 6pilased, lastevanemad, suitsetamise
ajend, suitsetamisest loobumine

Suitsetamise tokestamiseks opilaste
hulgas on koigepealt vaja teada saada
suitsetavate opilaste arv. Ulevaatlikud
andmed opilaste suitsetamise kohta on
Eestis siiani puudunud. Nende saami-
seks korraldati 1981. aastal opilaste an-
keetkiisitlus, mille tulemused siinkohal
esitatakse.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Et uurida 6pi-
laste suitsetamisharjumust, saadeti 1981. aasta
veebruaris-martsis 28 eesti ja 21 vene o&ppe-
keelega iildhariduskoolile ankeedid. Koolid asusid
jargnevates piirkondades: Harju rajoon, Kin-
gissepa linn ja rajoon, Kohtla-Jiarve linn ja rajoon,
Tartu linn ja rajoon ning Tallinn.

Ankeedi kiusimustele vastasid IV...XI (X)
klassi opilased. Suitsetajate hulka arvati igaiiks,
kes kiisimusele «Kas sa suitsetad?» vastas jaata-
valt. Lisaks enda kohta kiivatele kiisimustele
paluti Opilasel vastata ka ema ja isa suitsetamis-
harjumuse kohta. Analiilisiks kolbliku ankeedi
tagastas 7806 poissi ja 8928 tidrukut.

Uurimistulemused. Huvitusime vas-
tuse saamisest jargmistele pohikiisimus-
tele. 1. Milline on suitsetamislevimus
IV. . XTI Kklassi opilaste hulgas ja milli-
sed on isedrasused vastavalt soole?
2. Millised on suitsetavate 6pilaste arva-
mused neid suitsetamisele ohutanud
pohjuste kohta? 3. Milline voib olla
suitsetavate lastevanemate osa noortes
suitsetamisharjumuse kujunemisel?
4. Kuidas suhtuvad suitsetavad opilased
ise suitsetamisse: soovivad nad suitse-
tamisest loobuda voi mitte?

Esimesele kiisimusele annab vastuse
tabel 1. Nagu nahtub, suitsetatakse juba
IV klassis. Alates VI klassist suitsetajate
arv aasta-aastalt suureneb ja saavutab

haripunkti l6ppklassis, kus suitsetab
juba 37,4% noormeestest ja 12,6%
neidudest.

2 Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, nr. 1

Teisele kiisimusele leiame vastuse ta-
belist 2. Peaaegu pooled opilased ei
oska sonastada, mis ajendas neid suitse-
tama. Killalt tdhenduslik on vihje suit-
setavate kaaslaste eeskujule. Tabeli and-
med viitavad ka toigale, et tosiselt tuleks
suhtuda suitsetamise proovimisse nii-
oelda naljaviluks — nii voibki alata tee
plsiva suitsetamisharjumuse kujune-
miseks.

Meeldiv on todeda, et koige vihem on
suitsetavaid poisse (18,7%) ja suitseta-
vaid tudrukuid (3,8%) perekondades,
kus ema ega isa ei suitseta (vt. tabel 3).
Seevastu seal, kus suitsetavad molemad
vanemad, on suitsetavaid poisse (39,0%)
ja suitsetavaid tudrukuid (12,1%) koige
enam. Tiutarlastele nédib eriti tugevat
moju avaldavat ema eeskuju.

IX. . .XI klassis soovib poistest suitse-
tamisest loobuda 73 %, kohkleval seisu-
kohal on 8%, kuna 19% tahab suitse-
tamist jatkata. Vastavad arvud tidru-
kute kohta on 59%, 16% ja 25%.

Arutelu. Koigepealt huvitab meid
Eesti opilaste suitsetamislevimus vor-
reldes levimusega mujal NSV Liidus.
Vordluseks sobivaimaks osutus 20 linna
3576 opilase kohta kogutud info (14).
Autorite andmeil suitsetab Habarovski,
Lipetski, Moskva ja Vilniuse X klasside
poistest 44. . .63% ja tliidrukutest 11. ..
...17%; samal ajal aga on suitsetajaid
Samarkandis ja Taskendis vastavalt 17 %
ja 1,2...1,9%. Toodu pohjal voib
meie Opilaste suitsetamislevimust pidada
keskmiseks. Peab aga arvestama, et Ees-
ti andmestik hélmab mitte ainult linnu,
vaid ka maapiirkondi, kus oOpilastest
suitsetajaid on ikkagi védhem.

Korvutamiseks kohased andmed 1ihi-
mate vélisriikide kohta parinevad Root-
sist, kus uurimustes (2, 3) on suitsetaja
madratlemisel rakendatud samasugust
moodust nagu meilgi. Ilmnes, et 1980.
aastal suitsetas 13-aastastest poistest
9% ja tiudrukutest 6% ; 16-aastaste seas
oli suitsetajaid vastavalt 21% ja 33%.
Seega voib nentida, et Eestis suitsetavad
tidrukud margatavalt vahem kui Root-
sis. Pidev tervisekasvatus Rootsis on aga
voimaldanud suitsetajate arvu suuresti
vahendada. Suitsetas ju seal 1971. aastal
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Tabel 1. Suitsetajate osatihtsus IV...XI klassi opilaste seas soo ja vanuse jirgi Eestis 1981. aastal

Poisid Tiudrukud Poiste ja
Klass 3 = ; = tiidrukute
arv suitsetajad, suitseta- arv suitsetajad, suitseta- suitseta-
protsent jate osa- protsent jate osa- mislevi-
tahtsuse tihtsuse muse suhe
indeks* indeks
v 1238 5L 1,0 1200 0,17 1,0 30,0
v 1310 oyl 1,0 1304 0,15 0,9 34,0
VI 1249 9,1 118 1238 0,73 49 12,5
VII 1199 11,8 1.3 1230 "3 1,8 9,1
VIII 1169 18,5 1,6 1211 2,4 1,8 7,7
IX 696 20,4 1,1 IBINTET: 4,0 1,7 5,1
X 648 27,6 1,4 1078 5,5 14 5,0
XI 404 37,4 1,4 689 12,6 2,3 3,0

* Ahelindeksi arvutamisel on vordlusaluseks suitsetajate osatéhtsus eelmises klassis

Tabel 2. Suitsetavate dpilaste (X. . .XI klass) jaotumus vastavalt nende arvamusele suitsetamist tingivate
pohjuste kohta*

Pohjus (osatahtsus protsentides)

Rihm Suitseta- Arva- tdiskas- uudis- nalja- kaaslas- muu ei oska
jate arv muste Vvanute himu viluks te ees- pohjus o6elda
arv jaljen- i kuju
damine
Poisid 330 357 2.5 753 14,8 19,0 11,8 445
Tidrukud 146 160 0,6 14,4 14,5 8,8 49 4

* Iga opilane véis ankeedis loetletud vastuste hulgast valida rohkem kui tihe pohjuse. Opilased, kes
kiisimusele ei vastanud (16 poissi ja 9 tiidrukut), on arvatud nende hulka, kes ei teadnud, miks nad
hakkasid suitsetama. Tabel nditab pohjuse osatdhtsust arvamuste iildarvus.

Tabel 3. Suitsetajate osatihtsus VIIL. . .XI klassi opilaste seas soo ja lastevanemate suitsetamisharju-
muste jargi*

Lastevanemate suitsetamisharjumused Poisid Tiidrukud

arv suitsetajad, arv suitsetajad,

protsent protsent

Kumbki vanematest ei suitseta 1026 18,7 1518 3,8
Isa suitsetab, ema ei suitseta 1128 26,4 1610 5,9
Ema suitsetab, isa ei suitseta BT 26,3 92 10,9
Uks vanematest suitsetab, teise
suitsetamisharjumus teadmata 41 31,7 56 10,7
Uks vanematest ei suitseta, teise
suitsetamisharjumus teadmata 84 28,6 126 4,0
Moblemad vanemad suitsetavad 146 39,0 289 12,1

* Ankeetkiisitlusele vastanud 2917 poisist ja 4155 tiidrukust ei andnud vastavalt 435 ja 464 infot vane-
mate suitsetamisharjumuse kohta.

16-aastastest poistest 41% ja tiidruku-
test 47 %. .
Kuidas suitsetamise levikut Eesti

suitsetamislevimus on ligilahedane
‘mees- (40,3%) ja naisopetajate (11,1%)
ning mees- (41,5%) ja naisarstide

opilaste seas siis ikkagi hinnata? Kesk-
kooli 16petavate noormeeste ja neidude
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(15,2%) omale (6, 8). See fakt voimaldab
konstateerida, et 1981. aastal lihetasid



koolid ellu vdljakujunenud suitsetamis-
harjumusega noori, kelle osa on vorrel-
dav suitsetavate Opetajate ja arstide
omaga. Opilased olid kooliaja valtel
ara oppinud ka selle, mida nad ei oleks
pidanud Oppima — suitsetamise! Keda
siin sliiidistada, kelle peale ndpuga nii-
data?

Eespool toodust ilmnes, et suitseta-
misharjumuse kujunemisele néaivad
kaasa aitavat suitsetavad sobrad ja las-
tevanemad. Taani Opilaste kiisitlemisel
selgus, et peamised mojutused suitseta-
miseks saadakse suitsetavatelt venda-
delt-o0dedelt ja sopradelt (4). Kahtle-
mata soodustavad suitsetamisharju-
muste kujunemist suitsetavad opetajad,
kelle sadrane ebapedagoogiline teguviis
pole opilastele kaugeltki saladuseks (7).
Suitsetamise kui teadliku tervisekahjus-
tuse osas annavad halba eeskuju suit-
setavad arstid. Suitsetamislevimus on
taiskasvanute hulgas ikka veel lubama-
tult suur. Noukogude Liidu mitmes
toostuspiirkdnnas suitsetab meestest iile
70% ja naistest 15...20% (14).

Et suitsetamist on kéasitletud praegus-
ajal kopsuvahi (9), siidame- ja vere-
soontehaiguste (10) ning krooniliste
mittespetsiifiliste kopsuhaiguste (11)
soodustajana,resp. pohjusena, siis tuleks
inimeste tervise huvides senisest suure-
mat tdhelepanu podrata suitsetamis-
torjele. Viivitada sellega ei tohi, sest
aastail 1960...1970 suurenes NSV Lii-
dus keskealiste suremus siidame ishee-
miatove tagajarjel ligikaudu 40% (1).
Kahjuks on suitsetamisele alkoholismi-
vastase voitluse korval pooratud luba-
matult vdhe tihelepanu. Karskest elu-
viisist selle sona toelises tdhenduses
saame konelda ikkagi vaid siis, kui selle
moiste alla kuuluvad alkohoolsetest
jookidest ja suitsetamisest loobumine.
Suitsetaja peaks noortele ndima sama
ebaesteetilisena kui alkohoolik.

Senisest enam tuleks nii kodus kui ka
koolis tihelepanu poorata opilaste poolt
kogetavale psithhoemotsionaalsele stres-
sile, mis on valdavas osas negatiivne.
V. Pinni (5) jargi kulgeb t66 koolis nii
opilastele kui ka opetajatele domineeri-

valt negatiivsete emotsioonide moju-
sfadris. Pole siis imeks panna, kui
opilaste ankeetides leidub suitsetamise
pohjuste osas markusi «ndrvid», «nar-
vid labi», «rahustab nirve».

Nahtavasti ei ole suitsetamisvastases
tegevuses voimalik toime tulla seadus-
andluse sekkumiseta. Oleks tingimata
vaja keelustada tubakatoodete miiik
kioskites, samuti toidukauplustes. Neid
tohiks miitia liksnes eripoodides. Miilia
ei tohiks filtrita sigarette (néaiteks
«Priima»).

Tubakatoodetele peaks 1opuks ometi
trikitama andmed nende nikotiini- ja
torvasisalduse kohta.

Kahjuks tuleb todeda, et tdiesti una-
russe on jaetud opilased, kes soovivad
suitsetamisest loobuda. Neid aga pole
sugugi vahe.

Et suitsetamisvastase hoiaku kujun-
damine pole utoopia, seda niitab Rootsi
kogemus. P. Holmqvisti (3) sonul leidub
vahe riike, kus suitsetamise ohjelda-
miseks oleks rakendatud nii palju ma-
janduslikke ja administratiivseid va-
hendeid kui viimase kiimne aasta jook-
sul Rootsis. Ja see on ka tulemusi and-
nud.

Kokkuvéte. Tulemused, olgugi et nad
on antud tagasivaates, fikseerides suit-
setamislevimuse Eesti koolides 1981.
aastal, lubavad nentida, et paljud opila-
sed suitsetavad. Kui olukord ei parane,
voidakse sajandivahetusel ja XXI sa-
jandi algul registreerida varajasest suit-
setamisest -tingitud tugevaid tervise-
kahjustusi ja suurenenud suremust. Kui
hakatakse suitsetama 15 aasta vanuses,
liiheneb eluiga iile kaheksa aasta. See-
pérast tuleks meie profiilaktilise suu-
nitlusega tervishoius kiiremas korras
realiseerida Ulemaailmse Tervishoiu-
organisatsiooni ekspertide soovitus:
«Haigused, mis seostuvad suitsetami-
sega, on arenenud maades sedavord
kesksel kohal tervisekahjustajatena ja
enneaegse surma poOhjustajatena, et
voitlus suitsetamisega voiks nendes
riikides anda rahvastiku tervise paran-
damiseks ja eluea pikendamiseks palju
enam kui mis tahes profiilaktikaiiri-
tus» (13).
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Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogiahaigla
dispanseerne narkoloogiaosakond

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Vabariiklik Sanitaarharidusmaja

AIDS-i haigusetekitajate reservuaariks ja nak-
kusallikaks on AIDS-i viirusest (HIV) nakatunud
inimene. Nakatumise jarel (viiruse sissetungimine
ja paljunemine) jaibki viirus pikaks ajaks orga-
nismi, téendoliselt kogu eluks. Tdnaste andmete
pohjal sugeneb nakkuse leviku oht juba méned
pdevad pirast inimese nakatumist. Teise inimese
nakatamise eelduseks on siiski teatavad konkreet-
sed tingimused. Nendes riikides, kus AIDS on
levinud, on kdige enam haigustunnusteta viiruse-
kandjaid. Nende arv voib AIDS-i podejate arvu
iiletada 100...200-kordselt. Kliiniliste nihtude
esinemissagedus ei ole 16plikult kindlaksmairatav.
AIDS-i poordumatus loppstaadiumis olevate
haigete arv on 5...20 °/go. Infitseeritud inimese
nakatavus on suurim nakkuse algul, vireemia-
faasis, ja hiljem AIDS-i kliinilises eelstaadiumis.
Haiguse loppstaadiumis on viiruse iildkogus
organismis vahenenud, sest sihtrakke — T4-liim-
fotsiilite — organismis peaaegu enam ei ole.

Die Heilberufe, 1987, 2.
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UDK 616.314.9: 669

Piimahammaste
raskmetallisisaldus

Anu Palm Tallinn

piimahambad, plii, kaadmium, tsink, aatom-
absorptsioon

Raskmetallid on keskkonna ja elus-
organismide loomulikud ning eluks va-
jalikud komponendid. Nende ja ka teiste
mikroelementide liig voib osutuda toksi-
liseks, olles uhtlasi ka uks keskkonna
kvaliteedi nditajaid. Keskkonna mikro-
elementide-sisaldus on tingitud geokee-
milistest ja biogeokeemilistest protsessi-
dest. Viimastel aastakiimnetel on nende
korval suure moju omandanud ka inim-
tegevus, mis lokaalselt juba praegu mo-
jutab tugevasti looduslikke protsesse
(9).

Mikroelementide hulga ja vahekorra
muutused keskkonnas pakuvad huvi
mitmest aspektist. Huvi pakuvad need
eeskdtt seeparast, et liigses koguses esi-
nedes on mikroelemendid potentsiaalsed
inimest ja elusloodust tervikuna kahjus-
tavad ained ning seetottu ka kesk-
konna saastatuse indikaatorid. Juba
ammust ajast on teada plii toksiline
toime. Uuritud on selle ainevahetust,
toimet organismisse ja sisaldust eri ku-
dedes (1).

Plii eksponeerituse spetsiifiliseks ja
tundlikuks parameetriks peetakse tema
kontsentratsiooni veres (10). Vere plii-
sisaldus iseloomustab plii suhteliselt hil-
jutist ekspositsiooni, sest tema kont-
sentratsioon vdheneb poole vorra 30
paeva jooksul. Kaltsiumi sisaldavad
koed akumuleerivad pliid, mistottu plii
pikaajalise toime uurimiseks sobib hasti
luukude. Osa autoreid peabki plii pika-
ajalist (kroonilist) toimet mojuvamaks
kui liihiajalist plii toimet suures annu-
ses (2). Et luukude on kiillalt defitsiitne
uurimismaterjal, siis on ka andmeid
tema pliisisalduse kohta suhteliselt vi-
he. Kudede kaltsiumisisalduse méisara-
misel on paremini kéttesaadavateks
uurimisobjektideks piimahambad ja



P
1,0+
0,94 °
0,84 o
0,74
0,64

0,54 °
(-]
o" e :

i

01 o°
1
1

v v "

x L L i e B
2 3 4 5 678910 ug/g

Joonis 1. Plii jaotumuse toenidosus tervetes ham-
mastes (N=36).

1,04 § 20 ng/g

. i 00
°

0,81 2 e K o

0,7' .0

0,64

478

0,44

"IE

2 4 6 8 10 1214161820 ug/g

Joonis 2. Karioossete hammaste

(N=56).

enamasti neid ongi uuritud. Nii on Nor-
ra laste piimahammastes leitud pliid
3,7 ng/g (3), Louna-Aafrika Vabariigis
4,9 pg/g (4) ja Saksamaa Liitvabariigis
4,6 ug/g (8). Uldiselt arvatakse, et pii-
mahammaste uurimine on keskkonna

pliisisaldus

moju uuringuteks hésti sobilik, sest
lapsed on plii toksilise toime suhtes téis-
kasvanutest tundlikumad.

Et lapsed on ka paiksemad, iseloo-
mustab piimahammaste seisund paik-
konna saastatust paremini (8).

On leitud, et raskmetallide rohke-
nenud sisaldus piimahammastes on sol-
tuvuses lastevanemate sotsiaalsest sei-
sundist (7, 8). On ilmnenud, et vaese-
mates elamurajoonides kasvanud laste
hammaste pliisisaldus on suurem. Auto-
rid seletavad seda eelkdige pliid sisal-
davate varvide, kodutolmu, tdnavate
mustuse suurema ligipdédsetavusega las-
te mikrokeskkonnale. Tahtsat osa eten-
dab seejuures laste vanus. Koige kétte-
sattuva suhupanemine on pliiga kon-
takteerumise iiks peamisi teid. On lei-
tud, et laste organismi pliisisaldust mo-
jutab ka koduiimbruse pinnase pliisisal-
dus. Seega voOib Oelda, et piimaham-
maste raskmetallisisaldus on laste péarit-
olu ja elukoha indikaatoriks. Tugevama
varvingu nimetatud asjaolule annavad
uuringud, millest on selgunud, et laste
hammaste suurenenud pliisisaldus kor-
releerub nende vaimse arengu pidurdu-
sega (5, 6, 7, 8).

Uurimismetoodika. Uurimiseks saadi piima-
hambad Tonisméde Stomatoloogia Polikliinikust
ja Mustamie Lastepolikliiniku stomatoloogiaosa-
konnast.

Hambad puhastati stomatoloogilise puuriga,
eemaldades pehmed koed, tididised ja pigmendi-
laigud. Seejdarel pesti hambaid bidestilleeritud
vee ja etanooli 70%-lise lahusega ning kuivatati
temperatuuril 90 °C 12 tundi.

Selliselt ettevalmistatud hambad kaaluti ja
lahustati kontsentreeritud lammastikhappes (ocu).
Saadud lahus aurutati umbes 1 ml-se mahuni,
seejarel lisati kuni 10 ml-ni bidestilleeritud vett.

Raskmetallisisaldus maarati aatomabsorpt-
sioon-spektrofotomeetriga AA-855 (Jaapan, firma
«Yanaco»), tsingisisaldus atsetiileeni-6hu leegis,
kaadmiumi- ja pliisisaldus grafiitkiivetis. Aatom-
absorptsioon-spektrofotomeetri kaliibrimiseks ka-
sutati standardit COB-3. Olenevalt metallisisal-
dusest viljendati kontsentratsiooni kas pg/g voéi
ng/g.

Raskmetallisisalduse jaotumuse téen&osus ar-
vutati valemi

10T I T
p= jargi, kus
neil
p — kontsentratsiooni esinemise tdéenéosus,

m — moodetud kontsentratsiooni jarjekorra-
number kontsentratsioonide suuruste jarjestuses,
n — mootmiste arv.
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Joonis 4. Karioossete hammaste kaadmiumisisal-
dus (N=36).

Uurimistulemused ja arutelu. Kirjel-
datud meetodil uurisime piimahammas-
te plii-, kaadmiumi- ja tsingisisaldust,
Meie poolt uuritud materjali pohjal ei
ilmnenud olulist erinevust loike-, ees-
puri-, puri- ega silmahammaste metal-
lisisalduse osas. Seetdttu vaatleme koiki
neid hambaid edaspidi koos, tehes vahet
vaid kaariesest kahjustatud ja tervete
hammaste vahel. See jaotus on pohjen-
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datud, sest kaariesest kahjustatud ham-
maste raskmetallisisaldus on tervete
hammaste omast alati suurem.

Joonistel 1...6 niitab punktide pai-
gutus ilmekalt, et metallide kontsent-
ratsiooni jaotus on asiimmeetriline.
Metallisisalduse jaotuse asiimmeetria on
suurem kaariesest kahjustatud hammas-
te puhul. Seetottu iseloomustavad
mediaanvéirtused raskmetallisisaldust
paremini kui vastavate suuruste arit-
meetilised v6i geomeetrilised vadrtused.
Ka raskmetallide sisalduse jaotumuse
téendosus ndib antud uurimismaterjali
suuruse korral olevat uuritava materjali
grupeerimiseks sobivaim kriteerium.

Vordleme koigepealt kaariesest kah-
justatud ja tervetes hammastes rask-
metallide kontsentratsiooni jaotumust.
Nii ei ole tervete hammaste pliisisal-
dus tile 10 pg/g uuritud materjalist
90%-1, kaariesest kahjustatud hammas-
tes aga 80%-1.

Tsingisisaldus ei iileta 250 pg/g ter-
vetest hammastest 97 %-1, karioossetest
hammastest vaid 78%-1.

Kaadmiumisisaldus ei lileta 0,25 ng/g
tervetest hammastest 94 %-1, karioosse-
test hammastest aga 70%-1. Seega voib
kaariest vaadelda kui faktorit, millega,
olenemata muudest asjaoludest, kaasneb
kuni 25%-1 juhtudest raskmetallide
sisalduse oluline suurenemine piima-
hammastes.

Selles koiges jadb esialgu palju veel
selgusetuks. Ilmselt oleks taolise rask-
metallide sisalduse suurenemise pohjus-
te selgitamiseks vaja uurida nende jao-
tumust hammaste eri osades, nimelt si-
siimbrise dentiinis ning emailis. Voib
oletada, et emaili hivimise korral ab-
sorbeerib dentiin raskmetalle siiljest
ja toidust intensiivsemalt, kui see toi-
mub hambapulbi vahendusel.

Vaatleme veel raskmetallide neid
kontsentratsioone, mille esinemisel on
kirjanduse andmetel kaasnenud laste
arenguhaéireid.

Nii on hammaste pliisisalduse korral
>24 pg/g leitud arenguhiireid 96%-1
uurituist (5). Oluline on see, et uurijate
metoodika véimaldas arenguhiireid
seostada ainult plii lila méjuga. Kui
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Joonis 6. Karioossete hammaste tsingisisaldus
(N=36).

pliisisaldus oli >11 pg/g, oli arenguhdi-
reid pooltel juhtudel. 36 uuritud tervest
hambast leidsime pliisisalduse >10pg/g
kolmel. Vaadeldes joonist, ilmneb, et
karioossete hammaste pliisisaldus >10
ug/g on leitud 56 juhust tiheksal, kuuel
juhul on see olnud suurem kui 15 pg/g.

Et piimahammaste kaadmiumi- ja
tsingisisalduse kohta kirjanduses vord-
lusandmed puuduvad, ei ole vodimalik

hinnata meie uurimismaterjali vaartust
toksikoloogia seisukohalt. Kuid kove-
rate tugev asimmeetria radgib ka kaad-
miumi ja tsingi puhul kui mitte véima-
likust, siis raskmetallide tdendosest
liiast paljude laste organismis kindlasti.
8% meie poolt uuritud tervetest ham-
mastest sisaldas pliid sellises koguses,
mille puhul kirjanduse andmetel on lei-
tud pooltel lastel arenguhéireid. Viima-
sel juhul on alust arvata, et plii suure-
nenud sisalduse iiks peamisi pohjusi on
selle metalli absorbeerumine toidust.

Seega voOib antud uurimuse poéhjal
oelda, et toese pildi laste organismi eks-
poneeritusest pliile annavad vaid terved
hambad, karioossed hambad aga viita-
vad peale selle (voi eelkdige) juhusli-
kele, organismi sisekeskkonnas mitte-
kajastuvatele kontaktidele selle metal-
liga.

Arvestades eespool 6eldut ning piima-
hammaste suhteliselt suurt raskmetal-
lisisaldust, voime viaita, et ilmselt oleks
otstarbekas jatkata juba alustatud uuri-
mistood, mis on metoodiliselt suhteliselt
lihtne ja odav, samal ajal aga objek-
tiivne.
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UDK 616-057-057.2

Kutsekahjustusi
traktoristidel

Arvi Sillam Tallinn

traktoristid, radikuliit, vibratsioontébi

Enamiku péllumajandustéode tege-
misel abistavad meid mitmesugused
masinad, peamiselt traktorid. T66tingi-
mused on sealjuures kiillaltki komplit-
seeritud. Riskiteguriteks t661 on tuld-
vibratsioon, miira ja sundasend, ka tom-
betuul jne. Enamasti toimivad ebasood-
sad, tervisele ohtlikud tegurid omavahel
kombineerituna, pohjustades iihe voi
mitme haiguse teket. Sageli on haiguse
tekkes oma osa ka sanitaar- ja ohutus-
tehnikaeeskirjade eiramisel.

Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaama andmeil on vibratsiooni
parameetrid uutel traktoritel enamasti
normi piires, kiill aga tiiletavad need
lubatud normi pikemat aega t60s olnu-
tel. A. Mensovi sonul leitakse ililenorma-
tiivset vibratsiooni pérast viit aastat
tootamist peaaegu koigil masinail.

Meie poolt uuritud traktoristid toota-
sid nii linttraktoreil (TD-54, T-74, TD-
75 jt.) kui ka ratastraktoreil (T-25, T-40,
RS-09 jt.), viimastel sagedamini naised.

Kéaesoleva t00 eesmark oli vilja selgi-
tada peamised kutsekahjustused trak-
toristidel, kes on ohustatud eespool
mainitud riskiteguritest.

Uurimisel poorati tdhelepanu peri-
feerse narvisiusteemi seisundile, seal-
hulgas vibratsioonitundlikkuse suhtes,
ja perifeersele mikrotsirkulatsioonile.
Kuulmisteravuse kontroll tehti Kutse-
haiguste Kliiniku baasil, naistraktoristid
vaadati 1dbi ka glinekoloogiliselt (va-
nemteadur E. Hint).

Vaatlusalusteks oli 300 traktoristi
(neist 145 naist), kelle keskmine vanus
oli 46,2+8,1 aastat ja keskmine toostaaz
20,6 +4,6 aastat.

Perifeerse néarvisiisteemi kahjustus-
test diagnoositi 12 mehel (7,7%) ja 7
naisel (4,8%) krooniline nimme-ristluu
radikuliit, mis osal oli ilmse diskogeense
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paritoluga. Diagnoosi kinnitas operat-
sioonileid 9 haigel, neist kahel naisel.
Haigus vallandus enamasti hiilivalt-
aeglaselt. Tiilipiliseks kaebuseks oli
nimme-ristluu valu, 2/5 haigeist kaebas
ka jalavalu. Objektiivse leiuna tdheldati
liikuvuse piiratust nimme-ristluu piir-
konnas ja positiivset Laségue’i simptoo-
mi enamikul haigetel. Pooltel uurituil
oli Achilleuse refleks kas norgenenud
voi puudus see hoopis. Ligikaudu 2/3-1
haigetest sedastati alajasemeil nérgene-
nud valutundlikkust noelatorgete suh-
tes. Liilisamba degeneratiivseid muutu-
si rontgeniiilesvotete pohjal oli pooltel.
Osa neist, eriti vanemaealistel, vois trak-
teerida ealiste muutustena.

Vihestel wuuritutel (2%) taheldati
kroonilist kaelaradikuliiti.

Toukeline mittesinusoidaalne tildvib-
ratsioon avaldab moju kogu inimorga-
nismile, rohkem aga vibratsiooniga ot-
seses kontaktis olevatele kehaosadele.
Aluseks vottes viimase, 1982. aastal val-
ja antud vibratsioontove Kklassifikat-
siooni, diagnoosisime me vibratsioon-
tobe 26 mehel (16,8%) ja 5 naisel

(3,4%).

Uldvibratsioonist sugenenud vibrat-
sioontovele on iseloomulikud kaebu-
sed valu ja paresteesiate iile jalgades,
sealjuures ligikaudu pooltel ka Kkétes.
Objektiivselt leiti vibratsioonitundlik-
kuse norgenemist varvastel, iihel kol-
mandikul uurituist ka sérmedel. Norge-
nenud oli labajalgade valutundlikkus
(nagu «sokid» jalas), ligikaudu veeran-
dil uurituist ka srmede valutundlikkus.
Kui lisandus nimme-ristluu radikuliit,
siis tdheldati ka valutundlikkuse nérge-
nemist kahjustunud nérvi innervatsioo-
ni alal.

Vegetatiivseid hiireid jalgadel tehti
kindlaks 2/3-1 uurituist. Need avaldusid
higierituse suurenemises ja nahapinna
temperatuuri alanemises. Veerandil
uurituist mérgati neid ndhte ka kitel.

Kapillaroskoopiliselt sedastati var-
vastel ja sormedel perifeerse mikro-
tsirkulatsiooni haiireid, mis avaldusid
kapillaaride spastilis-atoonilises sei-
sundis. Moénel juhul ndhti perivasku-



laarse 6deemi tottu kapillaroskoobil
ainult h&igust fooni.

. Neurasteenianidhte tiheldati 1/3-1
naistraktoristidest, harva ka meestrak-
toristidel. Anamneesi alusel oli enamasti
tegemist nii toocalaste kui ka koduste
pohjustega.

Kirjeldatud siimptoome arvestades
diagnoosisime I staadiumi vibratsioon-
tobe 21 mehel ja 3 naisel. Nimetatud
staadiumile olid iseloomulikud kaks
siindroomi: vegetatiiv-sensoorne poli-
neuropaatia ja perifeerne angiodiistoo-

nia.
5 mehel ja 2 naisel, kellel vibratsioon-

tobi oli IT staadiumis, olid need siind-
roomid viljendunud ilmekamalt. Nii
oli vihese valutundlikkusega ala suu-
rem (jalas pikemad «sokid»), vibratsoo-
nitundlikkus oli tunduvalt nérgem jne.
Lisaks kahele silindroomile sedastati
kas kroonilist nimme-ristluu radikuliiti
(5 juhtu) vo6i poliradikulaarset siind-
roomi (2 juhtu). Naistraktoristidest
diagnoositi kahel neurasteenia.
Ulejdsnuil leiti vibratsiooni toimele
viitavaid jadrgmisi slimptoome: vibrat-
sioonitundlikkuse vdhest norgenemist
25%-1 ja perifeerse mikrotsirkulatsiooni
muutusi 20%-1 uurituist.
Audiomeetriline uuring tehti 263
traktoristil. Enamikul (77,2%) leiti mii-
ra toime nahte. Kohleaarneuriidi tiitipi
kuulmisteravuse nérgenemine oli
15,9%-1 uurituist, seejuures enamasti
kergeastmelise ntirikuulmisega. Kuul-
misteravus oli norgenenud meestel
(26,3% ) sagedamini kui naistel (5,4%).
Giinekoloogilisel ldbivaatusel leiti
rohkem kui 1/3-1 naistraktoristidest po-
letikulisi muutusi. Fibromiioome diag-
noositi 11%-1 uurituist, seega sageda-
mini kui toostuses tootavatel naistel.
Jireldused. Ule 10-aastase vaatluse
tulemuste pohjal voib oelda, et trakto-
ristidel esineb kutset6ost tingitud hai-
gusi, mis enamasti on kerged ning mis
tood eriti ei takista. Kaugelearenenud
juhtudel aga on juba t66voime piiratud.
Kui aga traktoristidel on leitud kutse-
kahjustusele viitavaid nihkeid tervise

seisundis, siis tuleb nad dispanseerida.
Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Lasermeditsiin ja selle
perspektiivid Eestis
ning NSV Liidus iildse

Enn Seppet Ants Kallikorm
Virgo Mihkelsoo Tartu

lasertehnoloogiaalane noupidamine, lasermedit-
siin, eksimeerlaserid, eksimeerlaserite viljatoo-
tamine, kasutamine, perspektiivid

Lasermeditsiin areneb tanapéeval kii-
res tempos. Eestis on praegu teadlasi,
kelle uurimused ja meditsiinipraktikas
kasutusele voetud meetodid on laialdase
tunnustuse voitnud. Kirjutises antakse
iilevaade 4...5. juunini 1987 Tartus
toimunud NSV Liidu Ministrite Nou-
kogu Teadus- ja Tehnikakomitee haru-
kondadevahelise teadus- ja tehnikanou-
kogu «Lasertehnoloogia» 7. sektsiooni
noupidamisest. Seal arutati laserite ka-
sutamist ja kasutamise perspektiive
meditsiinis. Noupidamist juhatas sekt-
siooni esimees prof. M. Stelmahh.

Sissejuhatavas sonavotus tutvustas
prof. A. Kallikorm liithidalt enda poolt
juhitavat TRU programmi lasermedit-
siini arendamiseks, mida tehakse koos-
to0s Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Fiitisika Instituudi, Eesti NSV Teaduste
Akadeemia Spetsiaalse Konstrueerimis-
biiroo Tartu filiaali ja mitme ilelii-
dulise asutusega. Seejirel toimus tea-
duskonverents, millel esitati 16 ette-
kannet. Need kasitlesid nii meditsiini-
otstarbeliste laserite ja laserisiisteemide
loomist kui ka nende rakendamist mit-
mesuguste haiguste diagnoosimiseks ja
raviks. Mitme ettekande autoriks olid
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TRU, Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Flitsika Instituudi ja Eesti NSV Tea-
duste Akadeemia Spetsiaalse Konst-
rueerimisbiiroo spetsialistid. Referee-
rime liihidalt ettekandeid ja otsust.

V. Beljajevi ja B. MaldsSevi ette-
kannetest selgus, et NSV Liidus too-
detakse ja kasutatakse meditsiinis la-
serseadmeid, milles rakendatakse pi-
devreziimilist nahtavat laserikiirgust.

Laserseadmed voéib jaotada voimsuse
jargi kahte rithma.

1. Viaikese voimsusega seadmed, mida
kasutatakse rakkude ja kudede fiisio-
loogiliste protsesside uurimiseks ja re-
guleerimiseks hajutatud valgusenergia
toimel. Kittesaadavamad on He-Ne-
(punane) ja He-Cd-(sinine)laserite baa-
sil konstrueeritud seadmed ULF-01.

2. Suure voimsusega (20 W) seadmed,
mida kasutatakse kudede loikamiseks
voi aurustamiseks kitsalt fokuseeritud
laserikiire toimel. Kasutatavamad sead-
med on «Skalpell 1» ja «Skalpell 3»,
«RomasSka 2», mis on konstrueeritud
COs-laseri baasil, samuti YAG-laseri
baasil toodetud «Raduga 1» ning Ne-
laseri baasil toodetud «Jakor 1».

J. Bredikis ja V. Obeljanis Kaunase
Meditsiiniinstituudist réaakisid laserite
kasutamisest kardiokirurgias. Ettekan-
ne oli koostatud autorite isiklike t66-
tulemuste pohjal, mis olid saadud pidev-
reziimilist Nd-YAG-laserit kasutades.
Hea tulemus on saadud stidame riitmi-
hairete ravimisel. Selleks lokaliseeri-
takse EKG kontrolli all ariitmogeenne
kolle, mille piirkonnas koaguleeritakse
1,5...2 cm-se labim6oduga miiokardi-
ala 20 W valjundvoimsusega laserikiir-
gusega 40 ... 60 sek. jooksul.

Praegu tehakse neid operatsioone
silma kontrolli all, rindkere on avatud.
Konstrueeritud on spetsiaalsed instru-
mendid, néiteks laserkateeter ja -kar-
dioendoskoobid laserikiirguse viimiseks
siidameoontesse, narvi juhteteede leid-
miseks ja laserdestruktsiooniks. Viima-
ne moodus on eelistatavam kui varem
kasutatud korgsagedusvooluga poleta-
mine elektroodiga.
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V. Rozumenko ettekanne oli laserite
rakendamisest neurokirurgias. Ette-
kanne pohines Kiievi Neurokirurgia
Instituudi tookogemustel. V. Rozumen-
ko t6i esile laserite eeliseid teiste Kki-
rurgiliste instrumentidega vorreldes.

Esiteks voimaldab see, et laserikiir-
gusel on koaguleeriv toime, loigata ku-
desid difuusse verejooksuta ning sel
juhul on nekroosi- ja turseala labi-
moodud minimaalsed (vastavalt 10...
...40 ja 500 um). Tavalise bipolaarse
elektrokoagulatsioonimeetodi kasutami-
se korral on turseala labim6ot maérksa
suurem, ulatudes 2...3 mm-ni isegi
2...5 W vbdimsuse korral.

Teiseks on laserikiirguse toime mitte-
kontaktne ja bakteritsiidne.

Kolmandaks, laserikiirt on voimalik
viga tapselt lokaliseerida.

Need omadused voimaldavad lasereid
tohusalt kasutada perifeersete narvide
opereerimisel (kasvaja eemaldamiseks
narvikiust), seljaajukirurgias (valu-
sindroomide ravis, kasvajate eemalda-
miseks) ja peaajuoperatsioonidel (kas-
vajate eemaldamiseks, veresoonte ope-
ratsioonidel). Kiievi Neurokirurgia
Instituudis on kasutatud kolme tiilipi
lasereid: COgz-, Nd-YAG- ja Ar-laserit.

M Aleksandrovi ettekanne Kkaésitles
laserite kasutamist stomatoloogias ning
ndo- ja loualuukirurgias. Vastavaid
uuringuid on Moskva I Meditsiiniinsti-
tuudis tehtud ligikaudu 20 aastat. Kées-
oleval ajal kasutatakse laserit terapeu-
tilises ja kirurgilises stomatoloogias.
Laserit on rakendatud ka stomatiitide
ravis. Eeliseks on protseduuri valutus,
mis on eriti tdhtis laste puhul. Laseri-
kiirguse tohususe suurendamiseks on
kasutatud seda koos virvainete vesila-
hustega (metiileensinisega). Sellisel ju-
hul neeldub valgus selektiivselt haigus-
likult muutunud koes. Peale selle on
laserikiirgust kasutatud paradontoosi ja
apikaalse granuloomi raviks. Apara-
tuur koosneb COg-laserist ja seadmest
LTI-502 koos valgusjuhiga. Raviefekt
saavutatakse laserikiirguse soojendava
ja verevarustust parandava mdjuga.
Paradontoosi ravis on saadud head ra-
vitulemused 80%-1 haigetest.



Kirurgilises stomatoloogias kasuta-
takse pohiliselt He-Ne-laserit midaste
haavade kompleksravis koos ultraheli
ja ultraviolettkiirgusega. Raviaeg lii-
heneb 30...40%, vorreldes ajaga, mis
kulub ainult ultraheli ja ultravio-
lettkiirgusega ravimisel.

I. Korotskini ettekandest selgus, et
Moskva II Meditsiiniinstituudis on
He-Ne-laserit teraapias kasutatud juba
kiimme aastat. Toode teaduslik juhen-
daja on akadeemik M. Stelmahh. Pohi-
lised haigused, mille ravimisel laserit
kasutatakse, on slidame isheemiatobi,
dge miuokardiinfarkt, reumatoidartriit,
age pneumoonia ja kaksteistsormiku-
haavand. Pikemalt radkis I. KorotSkin
isheemiatove ravist. Selleks kasutatak-
se seadet «Jagoda», mis voimaldab saa-
da energiatihedust 0,5...0,6 mW /cm®
defokuseeritud kiires. Laserikiirgusega
valgustatakse tihe minuti jooksul kolme
naha refleksogeenset tsooni: siidame-
piirkonnas,stidametipu ja abaluualuses
piirkonnas. Seni on nii ravitud 431 is-
heemiatovega haiget. 66%-1 haigetest
saadi hea raviefekt, mille tulemusena
voidi ravimite kasutamisest loobuda.
30%-1 oli ravitulemus rahuldav, 4%-1
ebarahuldav.

Vordluseks toi I. KorotSkin andmeid
traditsiooniliste ravivahenditega (3-blo-
kaatorid, Ca-blokaatorid, pikendatud
toimeajaga nitraadid) saadud ravitule-
muste kohta. Histi paranes ainult 40%
haigetest, rahuldavalt 30% ning 30% ei
paranenud. Seega on laserravi eelis ilm-
ne. Instituudis on uuritud ka laserravi
moju sidameveresoonkonna néaitajatele.
Laserravi mojul suurenesid haigetel si-
dame 166gi- ja minutimaht, vahenes
veresoonkonna perifeerne resistentsus,
paranes’ muokardi mikrotsirkulatsioon,
aeglustus ateroskleroosi areng, suurenes
veloergomeetrilise koormuse taluvus.

B. Poddubnoéi ettekanne oli laser-
tehnika rakendamisest Uleliidulises
Teaduslikus Onkoloogiakeskuses, kus la-
sereid hakati kasutama juba 25 aastat
tagasi. Praegu on instituudis viis laser-
seadet: «Skalpell 1», Cu-, He-Ne-,
He-Cd- ja Np-laserid. Neid on raken-
datud kohuoonekirurgias, proktoloogi-
listel operatsioonidel, gilinekoloogias,

rinnandarmekirurgias, endoskoopias ja
kiiritushaiguse ravis.

Hiid tulemusi on andnud laseri kasu-
tamine maokirurgias. 141 operatsioonist
138 on 16ppenud hésti. Instituudis arva-
takse, et koige suurem tulevik on laser-
endoskoopial ja -endokirurgial. Eriti
perspektiivsed on YAG-, Cu-, ja Ar-
laserid koos vastavate valgusjuhtidega,
mis voimaldavad laserikiirgust tdpselt
lokaliseerida ja doseerida ning haigus-
kollet kontaktivabalt toodelda. Laser-
endokirurgia pohitilesanded oleksid
operatsioonieelne haigete ettevalmis-
tus, papilloomitaoliste kasvajate ravi,
pindmiste kasvajate ja suuremate meta-
staaside koaguleerimine.

Teine perspektiivne suund on laserite
kasutamine haavaravis. Instituudis teh-
tud eksperimentaalne uurimistéé nai-
tas, et parast haava tootlust He-Ne-
laseriga liihenes haavade paranemise
aeg 30%, retsidiivide sagedus aga va-
henes 2 ... 2,5 korda. On kindlaks teh-
tud, et laserikiiritus ei stimuleeri kas-
vajaprotsesse, vaid paljudel juhtudel
isegi aeglustab nende arenemise kiirust
ja pidurdab kasvaja dissemineerumist.
Voimalik, et'nende néhtuste pohjuseks
on immuunsisteemi aktiveerumine la-
serikiirguse toimel. Naiteks avaldab
He-Ne-laserikiirgus in wvitro soodsat
moju immunoloogilistele naitajatele.
Liumfotsiititide kiiritamine He-Ne-lase-
riga in vitro kolm minutit voimsusega
30 mW /cm? aktiveerib nende rosettide
moodustumist. Seejuures on huvitav, et
moju so6ltub laserikiirguse lainepikku-
sest. He-Ne-laser (punane) vadhendab
parssijarakkude ja suurendab abistaja-
rakkude aktiivsust. He-Cd-laser (sinine)
toimib aga vastupidiselt.

R. Ambartsumjan esitas oma ette-
kandes NSV Liidu Teaduste Akadeemia
Fuusika Instituudi lasermeditsiini pro-
grammi. Teaduslikku uurimist6od ja la-
serseadmete valjatootamist kavatsetak-
se jatkata kahel otstarbel: siidamelihase
revaskulariseerimiseks ja rakkude fi-
sioloogiliste ning biokeemiliste naitajate
hindamiseks. Stidamelihase revaskula-
riseerimiseks tootatakse valja vaikese-
gabariidilist COs-laserit, mille impulsi
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voimsus on 20...25 J, impulsi kestus
50 ... 100 ns. Laseri gaasisiisteemi saab
pidevalt tdita ballooni abil, sellest piisab
30 ...50 operatsiooniks.

Rakkude seisundi hindamiseks on
instituudis vilja tootamisel seadmed.
Néiteks on juba olemas siusteem, mis
voimaldab maadrata rakusiseste NADH-i
ja NAD-i suhte. Seade, mis kujutab en-
dast fluorimeetrit, on varustatud kiuop-
tika ja interferentsfiltriga. Seda voib
kasutada kaariese varajaseks diagnoosi-
miseks, samuti kasvajate identifitseeri-
miseks hematoporfiiriinimeetodit kasu-
tades. Vilja on tootatud slisteem raku-
kujutise registreerimiseks laserprojekt-
sioon-mikroskoobi abil. Sellega on ana-
lutsitavad erltrotsuutide struktuuri,
funktsiooni ja mahu muutused. Seadme
to0 pohineb kollimeeritud laserikiire
hajuvuse ja neeldumise madramisel.

Vilja on tootatud ka difraktsiooni
ja spektraalse lébilaskvuse analiitisi
meetodid. Need avavad uued vodima-
lused eriitrotsiititide agregatsiooni oma-
duste ja vere viskoossuse hindamisel.
Eeldatakse, et tulevikus on voimalik
transkutaanselt registreerida vereele-
mentide agregatsiooni omadusi. On ole-
mas ka optiline meetod hemoglobiini
hapnikuga kiillastatuse registreerimi-
seks ertitrotsiititides. Meetodi alusel on
loodud wuut titpi okstithemomeeter
kunstliku vereringe aparaadi jaoks,
mida on ka kliinikus aprobeeritud.

NSV Liidu Teaduste Akadeemia Fiiii-
sika Instituudis on alustatud laserikiir-
guse otsese toime uurimist eriitro-
tsuititidesse ja teistesse rakkudesse. Eri-
list huvi pakub fotodiinaamiliste prot-
sesside kineetika uurimine, milleks on
konstrueeritud spetsiaalsed, viaga kiire-
toimelised registreerimisseadmed. Ra-
kendatakse ka dsja valja tootatud piko-
sekundilist spektrofotomeetrit, mis t66-
tab kordussagedustel 5 ja 10 kHz.

Viimasel ajal on aktuaalseks muu-
tunud uut tulpi laserikiirgusallikate —
eksimeerlaserite — kasutuselevotmine
meditsiinis. Erinevalt vanema polv-
konna laseritest genereerivad eksimeer-
laserid ultravioletset valguskiirgust lii-
hiajaliste impulssidena, mille v6imsus
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on varieeritav laias ulatuses. Eksi-
meerlaserite meditsiinilis-bioloogilisi
rakendusperspektiive tutvustas oma et-
tekandes N. Gamaleja Kiievi Onkoloo-
giainstituudist.

Ta formuleeris kolm pohisuunda, mis
tulenevad laserite véimsusest: 1) suure
voimsusega laserid, mis genereerivad
suure tihedusastmega impulsse (10
W/m*) ja on kasutatavad loikeinstru-
mentidena kirurgias; 2) laserid voim-
susega 10> W/m*, mis on koaguleeriva
ja nekrotiseeriva toimega ja mida voib
kasutada onkoloogias kasvajakoe aurus-
tamiseks; 3) vdikese voimsusega laserid
(102W /... 1 W/m?), mis avaldavad
biostimuleerivat moju.

Bioloogilistes kudedes voimaldab ek-
simeerlaseri kiirgus lainepikkusega 193
nm teha erakordselt siledaseinalisi kor-
rapdraseid loikeid ilma Umbritseva koe
vakuoliseerimiseta ja soojuskahjustu-
seta. Eksimeerlaseriga tekitatud koe-
defektide kuju ja slugavus on otseses
soltuvuses laserikiire ristloike kujust ja
kiirgusimpulsside arvust, mis tunduvalt
lihtsustab kiirguse doseerimist. Arva-
takse, et sel juhul toimib laserikiir
mitte soojuse ililekande (nagu pidev-
reziimiliste ndhtava kiirgusega laserite
puhul), vaid fotokeemiliste protsesside
abil. Aluseks on asjaolu, et lainepikku-
sel 193 nm saavutavad laserimpulsid
footonienergia taseme, mis on kiillal-
dane orgaaniliste molekulide aatomiva-
heliste sidemete purustamiseks. Seejuu-
res on laserikiirguse toime lokaalne ja
lihiajaline (10 . .. 15 ns), mistottu ener-
gia ei levi kaugemale laserimpulsi toi-
mekohast ja orgaanilise aine lagupro-
duktid eemaldatakse kiiresti. Koige suu-
rem fotokeemiline toime on laserikiir-
gusel 160 ...360 nm piirkonnas.

Kirjeldatud omaduste tottu on eksi-
meerlaserid meditsiinis vdga perspek-
tiivsed. Oftalmoloogias voib eksimeer-
laserit kasutada radikaalseks keratotoo-
miaks ja koorsilmsuse raviks. Dermato-
loogias voib ta leida rakendust niiteks
haavakooriku eemaldamisel. Ortopee-
dias ja traumatoloogias voib eksimeer-
laserit kasutada kooluste operatsiooni-
del ja kohre eemaldamisel. Stidame- ja



veresoonte kirurgias saab eksimeerlase-
rit kasutada veresoonte rekanaliseeri-
miseks vOi nédrvijuhteteede selektiiv-
seks labiloikamiseks.

Meditsiiniotstarbeliste eksimeerlase-
rite valjatootamist kasitleti neljas ette-
kandes. V. Konov riikis, et NSV Liidu
Teaduste Akadeemia Uldfiitisika Insti-
tuudis tehakse sel alal t66d kolmes
suunas: eksimeerlaserite véaljatootami-
ne ja vaikeseerialine tootmine; sobivate
valgusjuhtide valjatéotamine; ultravio-
lettkiirguse toime uurimine kudedesse.
Praegustes seadmetes kasutatakse XeCl-
lasereid (308 nm), impulsipikkusega
35 ns. Selle lainepikkusega laserikiir-
gust on praeguste tehniliste voimaluste
juures suhteliselt lihtne suunata valgus-
juhtidesse. On reaalne saada valgusjuhi
otsal laserikiirguse energiatiheduseks
10 J/ecm®, mis on tiiesti piisav kudede
aurustamiseks.

T. Klementi tutvustas Eesti NSV Tea-
duste Akadeemia Spetsiaalses Konst-
rueerimisbiiroos (Tallinn) konstrueeri-
tud eksimeerlaserit seeriast ELI. Neid
toodetakse kolmes suuruses: vaike, im-
pulsienergiaga kuni 76 mJ; keskmine —
100 ... 175 mJ ja suur — 250 mJ. Laser-
impulsi kestus on 20...40 ns. T. Kle-
menti arvates oleks edaspidi voimalik
konstrueerida ka ainult meditsiiniots-
tarbelisi lasereid.

Eksimeerlaserite kasutuselevotmiseks
meditsiinis oleks vaja oluliselt piken-
dada impulsi kestust, et tagada korge
footonienergiaga ultraviolettkiirguse
juhtimine kiuoptilistesse siisteemidesse.
Samuti peavad seadmed olema to6-
kindlad ja ohutud. Moeldud on laserites
kasutatavate gaasisegude toksilisusest
tulenevat ohtu voimaliku lekke korral.
Samad probleemid tostis oma ettekan-
des esile B. TrintSuk. Ta teatas muu
hulgas, et NSV Liidu Elektoonika-
toostuse Ministeeriumi asutustes toode-
takse Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Spetsiaalses Konstrueerimisbiiroos loo-
dud lasereid, 10 seadet aastas. Seni aga
puuduvad nomenklatuuris meditsiini-
otstarbelised eksimeerlaserid.

A. Tiirik ja M. Laan tutvustasid oma
ettekandes TRU ildfitisika kateedris

loodud eksimeerlaserit EMeLa-100. La-
ser on konstrueeritud meditsiinilis-bio-
loogilisi eesméirke arvestades, mistottu
mitmedki eespool tostatatud probleemid
on lahendatud. Seade on viikesega-
bariidiline (elektroodide pikkus 28 cm),
puhvergaasina kasutatakse heeliumi,
mis on neooniga vorreldes 5. .. 6 korda
odavam, seega ka kittesaadavam. Im-
pulsienergia ulatub 150 mJ-ni. Seejuu-
res on impulsi kestus maérksa pikem
(tile 100 ns) kui eespool nimetatud eksi-
meerlaseritel, mis tunduvalt lihtsustab
seadme tihendamist valgusjuhtidega.
See aga muudab laseri universaalseks
ning voimaldab seda kasutada nii orga-
nismivaliselt kui ka -siseselt. Oluline
on seegi, et laseri kasutamine on lihtne
ja el vaja erivaljaopet.

Eksimeerlaserite kasutuselevott klii-
nilisse praktikasse eeldab siistemaatilist
eksperimentaalset uurimist66d mitme-
sugustel katseobjektidel. Selles osas on
juba tulemusi, nagu selgus R. Teesalu
ning L. Schotteri ja R. Tamkivi ette-
kandest.

R. Teesalu juhtimisel on TRU UMPI
kliinilise fisioloogia ja biokeemia labo-
ratooriumis laibalt voetud koronaarar-
terites paiknevaid aterosklerootilisi
naaste laserikiirega purustatud. Selleks
kasutati eksimeerlaserit, mille kiirgus
(308 nm, impulsi kestus 20 ns) suunati
naastule otse, ilma valgusjuhita. Need
uurimistood on vajalikud laserangio-
plastika veresoonesisese meetodi valja-
tootamiseks. Viimase olemus seisneb
selles, et wvalgusjuht viiakse kateetri
abil okluseerunud kohani, kus atero-
sklerootiline naast purustatakse laseri-
kiire energia toimel.

Laserangioplastika perspektiivsusest
annab tunnistust seegi fakt, et USA-s
on plaanitud lahemal ajal teha 400 000
taolist operatsiooni aastas. Protseduur
on ambulatoorne ja ile kahe korra
odavam kui aortokoronaarne Suntee-
rimine koos tromboliisi ja balloon-
dilatatsiooni meetodi rakendamisega. R.
Teesalu arvates on enne laserangioplas-
tika rakendamist inimesel vaja vilja
tootada sobivad valgusjuhid voimsate
ultraviolettkiirguse impulsside juhtimi-
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seks. Samuti tuleb leida meetodid naas-
tu purunemisprotsessi visuaalseks ja fo-
tomeetriliseks jalgimiseks ning Oppida
valtima retromboosi teket naastu eemal-
damise kohal. Selleks tuleb toenzoliselt
muuta trombotsiiitide agregatsiooni
omadusi lokaalselt, kas medikamenti-
dega voi laserikiirgusega.

L. Schotter ja R. Tamkivi kéasitlesid
eksimeerlaseri kasutamise voimalusi
keratotoomias. Operatsiooni pohimote
seisneb selles, et laserikiirega loigatakse
silma sarvkestasse radiaalsed vaod, mil-
le tulemusena sarvkesta sfaarilisus va-
heneb ja kujutis projitseerub silma
vorkkestale.

Uurimistoode esimesel etapil uuriti
laserikiirguse mutageenset ja kantse-
rogeenset toimet. Andmed néitasid, et
eksimeerlaseri kiirgusel puudub muta-
geenne toime silma sarvkestasse laseri-
kiirguse lainepikkuste 200...300 nm
juures. Katsetuste teises faasis tehti
radiaalne keratotoomia elava kitliku
silmadel. Ulesanne oli vilja selgitada
optimaalsed loikuse tingimused. Silma
sarvkesta morfoloogiline analiilis nii-
tas, et koige paremini sobib operat-
siooniks Ar-F-eksimeerlaseri kiirgus,
mille lainepikkus on 193 nm ning mille
puhul 16iget iimbritsevas koes nekroosi-
ala peaaegu puudub. Laserikiirguse
suuremate lainepikkuste kasutamise
korral (248 ja 308 nm) tekkis nekroosi-
ala, mis laienes vordeliselt laserikiir-
guse lainepikkuse suurenemisega. Peale
selle kahjustab 308 nm lainepikkusega
laserikiir silmapohja.

Teine probleem, mida 6nnestus lahen-
dada, oli tapse loikesligavuse tagamine
(95% sarvkesta paksusest). Selgus, et
16ikesiigavus on vordeline laserikiirguse
impulsside arvuga ja seega viga tapselt
reguleeritav.

Edasistest tdosuundadest radkides
markisid L. Schotter ja R. Tamkivi
kahte eesmarki: 1) vahendada loike-
laiust praeguselt 100 um-1t 50 pum-ni;
2) luua kliiniline lasersedde silmaope-
ratsioonide jaoks.

. Prof. M. Stelmahh rohutas oma 16pp-
sonas, et lasermeditsiin on iiks enam-
arenevaid niitidisaegseid meditsiini ala-
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sid. 1985. aasta 16pul miiiidi lasersead-
meid maailmas 220 miljoni dollari eest,
1990. aastal aga saavutab miiik 1 mil-
jardi dollari piiri. Erilist huvi pakuvad
uute ultraviolett-diapasooniga laserite
(eksimeerlaserite) valjatootamine ja
nende kasutamise perspektiiv. Prof.
M. Stelmahh markis, et Eestis on korge
kvalifikatsiooniga kaader.

TRU teadus-tehniline potentsiaal
futsika, bioloogia ja meditsiini alal on
voimaldanud {ilikoolil aktiivselt li-
lituda laserspektraalaparatuuri loomi-
sesse, samuti selle rakendamisse me-
ditsiinis ja bioloogias. Praegu toodetak-
se Eesti NSV Teaduste Akadeemia asu-
tuste ja TRU baasil viikeseeriates lase-
reid, mille lainepikkus on 193, 249, 308
ja 352 nm. Tehniline dokumentatsioon
laserite laiemaks juurutamiseks on Eesti
NSV Teaduste Akadeemia asutuste poolt
ule antud NSV Liidu Elektroonika-
toostuse Ministeeriumi ja NSV Liidu
Teaduste Akadeemia Teadus-Tehnilise
Koondise katsetehasele.

Eksimeerlaserite loomist ja kasutuse-
levottu tuleb igati arendada ja kiiren-
dada. Nad on asendamatud varvlase-
rite ergastamisel, samuti kudede moju-
tamisel ultraviolettkiirgusega. Prof. M.
Stelmahh toonitas, et on vaja arendada
laserikiirguse (sealhulgas eriti eksi-
meerlaseri kiirguse) toimemehhanismi-
dé wuurimist bioloogilistes objektides
fuusikute, inseneride ja meedikute
koostoona.

Peeti vajalikuks taotleda vahendeid
TRU eksperimentaaltootmisbaasi kiire-
maks vidljaehitamiseks vastavalt NLKP
Keskkomitee ja NSV Liidu Ministrite
Noukogu maédrusele. Arvestades medit-
siiniasutuste jarjest paranevat varusta-
tust lasermeditsiiniaparatuuriga, otsus-
tati paluda NSV Liidu Korg- ja Kesk-
erihariduse Ministeeriumi. ning NSV
Liidu Kutsehariduse Ministeeriumi Kkii-
rendada vastava kaadri ettevalmista-
mist.

Tartu Riiklik Ulikool
Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Fiitisika Instituut
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Prekordiaalne
EKG-kaardistamine ageda
miiokardiinfarktiga haigetel

Sirje Sulling - Tartu—Tallinn

prekordiaalne EKG-kaardistamine, kasutamine,
hinnang, infarktikolde vihendamine

Prognoosi madravatest faktoritest
dgeda miiokardiinfarkti korral peetakse
vaga oluliseks véljakujunenud nekroo-
sikolde 16plikku suurust sellest tuleneva
vasaku vatsakese diisfunktsiooni ast-
mega (20, 22). 1967. aastal avaldas maa-
ilma tks juhtivkardiolooge E. Braun-
wald idee, mille kohaselt on pérast
ageda miuokardiinfarkti teket voimalik
vahendada nekroosikolde suurust, takis-
tades nii siidame pumbafunktsiooni
puudulikkuse kujunemist. Selle kont-
septsiooni esitamine andis touke suure
hulga eksperimentaalsete ja kliiniliste
uurimistoode tegemiseks antud voima-
luse hindamise ja isheemilise miiokardi
protektsiooni tagavate uute ravimeeto-
dite otsingute eesmargil (2, 3, 22). Tek-
kis vajadus uurimismeetodi jarele, mis
voimaldaks Kkiiresti ja usaldusvaarselt
hinnata lopliku infarktikolde vahenda-
miseks ettevoetud ravi efektiivsust.
Uheks selliseks meetodiks sai prekor-
diaalne EKG-kaardistamine ehk prekor-
diaalne maéaping (precordial mapping,
precordial electrocardiographic mapp-
ing, das prdkordiale Mapping, Mapp-
ing-EKG, mnpekapamnanbHoe/IIpeKop-
AnajgbHOE KapTUPOBaHUE).

Kasutatakse ST- segmend1 ja QRS-
kompleksi mapingut. ST-segmendi ma-
pingu puhul hinnatakse ravi mojusust
miiokardi isheemilise kahjustuse ula-
tust véljendava ST-segmendi elevatsioo-
nidega punktide arvu (NST) ja kahjus-
tuse tugevust védljendava ST-segmendi
elevatsioonide summa (£ST) vahenemi-
se alusel (15). On kasutatud ka moodust,
mis seisneb «vulneraarsete punktide»
arvu (s. o. ST-segmendi elevatsiooni-
dega EKG lilituste arv, milles ravi

rakendamata tekiksid nekroosi tunnu-
sed) vordlemises punktide arvuga, mil-
les pérast ravi tegelikult tekkisid nek-
roosi tunnused (Q-sakid voi R-sakkide
voltaazi langus) (4). QRS-kompleksi
mapingu puhul hinnatakse ravi efekti
R-sakkide amplituudide summa (2R)
voi Q-sakkide arvu (NQ) ja amplituu-
dide summa (2Q@) diinaamika alusel
(43923, %27).

1969. aastal vottis P. R. Maroko koos
kaastoolistega loomkatsetes kasutusele
epikardiaalse ST-segmendi maéapingu,
hindamaks farmakoloogiliste ja hemo-

‘diinaamiliste faktorite moju koronaar-

arteri okluseerimise teel tekitatud is-
heemilise kahjustuse ja infarktikolde
suurusele miuiokardis (14). Koertel teki-
tati vasaku pargarteri eesmise vatsakes-
tevahelise haru sulgus. 15 minuti pa-
rast esinesid ST-segmendi elevatsioonid
isheemilisest piirkonnast — tstianooti-
liseks ja pundunuks muutunud alalt
registreeritud epikardiaalsetes lilitus-
tes. Valjaspool isheemilist tsooni paik-
nevatel aladel ST-segmendi elevatsioo-
ne ei esinenud. 20 minutit kestnud oklu-
siooni jarel verevool taastati. Et 15. ..

. 20 minutit kestvast isheemiast poh-
justatud miiokardikahjustus on rever-
siibel, voidi sellel katseloomal 45. . .60-
minutise taastumisperioodi jirel teha
korduvaid koronaararteri oklusioone.
Samal kohal uue arterisulguse tekitami-
se jarel leiti, et ST-segmendi elevatsioo-
nidega punktide arv (NST), ST-segmen-
di elevatsioonide summa (2ST) ja ST-
segmendi elevatsiooni keskmine suurus
ihe punkti kohta (ST) olid suurel maa-
ral reprodutseeritavad. NST-d késitati
isheemilise kahJustuse ulatuse niitaja-
na, ST-d lokaalse ja £ST-d miiokardi
uldise kahjustuse raskuse néitajana
antud katseloomal.

Kui enne jargmist oklusiooni modju-
tati katseloomi farmakonidega, kutsu-
des esile tahhiikardia vo6i vererdhu lan-
guse, selgus, et miiokardi hapnikutar-
vidust suurendav mojutus — tahhi-
kardia, hapnikutarvidust suurendavad
ravimid (isoproterenool, glukagoon jt.)
ning hapniku juurdevoolu piiramine
hiipotensiooni tekitamise teel pohjus-
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tasid XST ja NST suurenemist. Miio-
kardi hapnikutarvidust vihendava pro-
pranolooli manustamine ja koronaar-
verevoolu suurendava hiipertensiooni
tekitamine aga pohjustasid nende vahe-
nemist. Samuti leiti, et 24 tundi péarast
oklusiooni epikardiaalsete elektroodide
alt voetud miokardi proovitikkides
esinev kreatiinfosfokinaasi aktiivsuse
langus, samuti histoloogiliselt ja elekt-
ronmikroskoopiliselt maédratud nek-
roositunnused neis korreleerusid hasti
15 minutit parast oklusiooni esine-
nud ST-segmendi elevatsioonide suu-
rusega. Seega selgus, et varajasel koro-
naararteri. oklusiooni jargsel perioodil
epikardiaalselt registreeritud ST-seg-
mendi elevatsioonide ulatus ja suurus
ennustavad usutavalt, milline on muo-
kardi nekroosi suurus 24 tunni parast.

Epikardiaalne méping, kuigi usaldus-
vaarne uurimismeetod, on kasutatav
ainult torakotoomia tingimustes. Eda-
sistes uuringutes, toetudes Wailsoni
kontseptsioonile, mille kohaselt rinna-
lilitused peegeldavad «semidirektselt»
vahetult elektroodi all asuvas miiokar-
dis toimuvaid elektrilisi protsesse (26),
puliti selgusele jouda, kuivord infor-
matiivne on prekordiaalne méping miio-
kardi isheemilise kahjustuse peegelda-
jana. Demonstreeriti, et farmakoloogi-
lised ja hemodiinaamilised mdjutused,
mis pohjustasid epikardiaalsete ST-seg-
mendi elevatsioonide suurenemist voi
vahenemist, tekitasid prekordiaalselt
registreeritud lilitustes samasuunalisi
muutusi (15). Uuringu pohjal, kus kat-
seloomal registreeriti iiheaegselt epi-
kardiaalsed ja prekordiaalsed ST-seg-
mendi elevatsioonid (18), saadi tihe ja
piisiv seos epikardiaalse ja prekordiaal-
se XST vahel ning naidati, et prekor-
diaalse XST vidhenemine kajastas usal-
dusvaarselt tegeliku lopliku nekroosi-
kolde vdhenemist. Loomkatsetes ishee-
milist kahjustust vahendanud ravimite
ja ravivotete kasutamisel voi hemodii-
naamika muutuste tekkimisel &dgeda
miiokardiinfarktiga haigetel taheldati
samasuunalist prekordiaalse X2ST muu-
tust katses esinenuga vorreldes (5, 12,
L5%E6).
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On teada, et R-sakkide voltaazi lan-
gus ja Q-sakkide kujunemine peegel-
davad eluvéimelise miiokardi havimist
(24, 26). Loomkatsete varal demonstree-
riti, et R-sakkide voltaazi langus ning
Q-sakkide teke 24 tunni jooksul parast
koronaararteri oklusiooni korreleerusid
tihedalt 24 tundi pérast oklusiooni his-
tokeemiliselt ja histoloogiliselt méédra-
tud miiokardinekroosi ulatusega.
Loomkatsetest on selgunud ka see, et
hiialuronidaasi, propranolooli manusta-
mine (10) ja reperfusiooni tekitamine
(18) vahendasid loplikult véaljakujune-
nud nekroosi ulatust. Ka dgeda miio-
kardiinfarkti korral demonstreeriti
hiialuronidaasi (13), nitrogliitseriini (4)
manustamisel ja eduka tromboliititilise
ravi puhul (23) vidiksemat 16plikult
véaljakujunenud nekroosikolde suurust
vorreldes selle suurusega kontrollriih-
mas. Naidati, et prekordiaalsel ma-
pingul leitud Q-sakkide hulk eesseina
dgeda muokardiinfarkti korral korre-
leerus hasti siidame sondeerimisel maa-
ratud vasaku vatsakese funktsiooniga,
haigete funktsionaalse seisundi ja le-
taalsusega miiokardiinfarkti &dgedas ja
kroonilises staadiumis (1).

Ideaalne uurimismeetod kahjustatud,
kuid potentsiaalselt eluvoimelise miio-
kardi protektsioonile suunatud ravi
efektiivsuse hindamiseks peaks olema
haigele ohutu, mitteinvasiivne, voimal-
dama ennustada kvantitatiivselt (gram-
mides) nii ravi mitterakendamisel tek-
kivat nekroosi massi kui ka hindama
tegelikult tekkivat nekroosi massi. Tah-
tis on, et uurimismeetod oleks odav,
lihtne, annaks Kkiiresti vastuse ja ‘oleks
rakendatav koikide stidamepiirkondade
infarktide uurimisel (10). Niuudisajal
rakendatavatest meetoditest on prekor-
diaalse miapingu korval pohimotteliselt
laialdaselt kasutatav vereseerumi krea-
tiinfosfokinaasi MB isofraktsiooni (CK-
M) koverate analuus. Radioaktiivselt
margistatud mikroosakeste sisseviimi-
sega seotud meetodid, ehhokardiograa-
fia, ventrikulograafia ja kompuuter-
tomograafia on oma kulukuse tottu
moeldavad ainult suuremates keskustes.



Enslimaatilise meetodi paremuseks
prekordiaalse kaardistamise ees on see,
et ta voimaldab anda kvantitatiivset
hinnangut nekroosi ulatuse kohta ja on
kasutatav ka posterioorsete, diafrag-
maalsete ning subendokardiaalsete in-
farktide puhul. Miping-EKG eeliseks
on, et siin on haige iseenese kontrol-
liks (tulemust vorreldakse haige uurin-
gu ldhteandmetega), mistottu uuritav
rihm ei pea olema suur ning uuringu
tegemise suhteliselt lithike aeg voi-
maldab ravi alustada hospitaliseerimise
varajasel etapil. CK-MB maéaédramisel,
kui patsiendid on iseenese kontrolliks,
saab ravi alustada alles parast infarkti
suurust «ennustava» kovera kujune-
mist, s. 0. 10...12 tundi pérast dgeda
infarkti algust, mil suurem osa isheemi-
lisest miiokardikahjustusest on nekroo-
siks tile ldinud. Kui vorreldakse oma-
vahel ravi- ja kontrollriihma, saab ravi
alustada varakult. Et aga infarkti suu-
rus voib vaga oluliselt erineda, peavad
usaldusvairsete tulemuste saamiseks
olema uurimisrithmad vdga suured.

Prekordiaalsel mapingul on mitmeid
eespool loetletud ideaalsele uurimis-
meetodile omaseid kiilgi, kuid meetodil
on ka omad puudused. Peale nimetatute
(kasutatav ainult ees- ja kiilgseina
transmuraalsete infarktide puhul, in-
farkti suuruse muutust demonstreeriv,
kuid mitte kvantitatiivset hinnangut
voimaldav) ei ole meetod rakendatav
raskete, QRS-kompleksi ja ST-segmendi
kulgu moonutavate juhtehéirete korral,
samuti stidamestimulaatoriga haigetel.
Meetod ei peegelda subendokardiaalset
kahjustust, mis voib sageli olla ulatus-
likum subepikardiaalsest. ST-segmendi
korgust voéivad muuta vereseerumi
elektroliiiitide, eriti KT véljendunud
muutused, moningad ravimid (digitaa-
lis, kinidiin), simpaatilise néarvisiistee-
mi stimulatsioon. Nii ST-segmendi kui
ka R-saki amplituudi mojutavad peri-
kardiidi teke ja pneumotooraks. De-
monstreeriti, et suurte infarktide kor-
ral tekib kolde keskosas paradoksaalne
ST-segmendi elevatsiooni védhenemine
siin kujuneva ventrikulaarse juhtehéire
tottu (18). ST-segmentide summa suu-
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rust dgeda miokardiinfarkti varajases
staadiumis on peetud informatiivseks
R-sakkide voltaazi vahenemise ja Q-sak-
kide tekke ning nekroosikolde lopliku
suuruse ennustajaks (9, 27) ning ST-
segmentide summa suuruse diinaamikat
ravi efektiivsuse (8) ja infarktikolde
laienemise (17, 21) peegeldajateks. Sa-
mal ajal on osa autoreid avaldanud
kahtlust meetodi vairtuse suhtes. On
leitud suurt varieeruvust XST suuruses
ja dinaamikas patsientide vahel ning
2 ST ebaptsivust infarkti varajases staa-
diumis (6, 19, 25, 28).

Seetottu infarkti 16pliku suuruse pii-
ramiseks suunatud ravi efektiivsuse
hindamist ainutiksi ST muutuste alu-
sel kas ei peeta usaldusvaarseks (17,
28), peetakse usaldusvaarseks vaid lihi-
keste jalgimisperioodide kasutamisel
(11) wvoi randomiseeritud rithmade
vordlemisel (22). QRS-kompleksi ma-
pingut (2R ja NQ diinaamikat) on pee-
tud usaldusvaarseks infarkti arenemise
ning eluvoimelise miiokardi sdilitamise
eesmargil ettevoetud ravi efektiivsuse
peegeldajaks. R-sakkide voltaazi vaik-
sem langus ja vidiksema arvu Q-sak-
kidega punktide tekkimine (4, 13) voi
ravile jargnev R-sakkide voltaazi tous
ravitavatel (7, 23) viitavad ravi efek-
tiivsusele.

TRU UMPI kardioloogia ja koronaar-
kirurgia osakonna baasosakondades Tal-
linna Kiirabihaiglas on prekordiaalse
EKG-~kaardistamise metoodika kasutu-
sel alates 1982. aastast. Et ST-segmendi
méapingu usaldusvéidrsus infarktikolde
vahendamiseks ettevoetud ravi efektiiv-
suse hindamisel haigetel vo6ib kirjan-
duse andmetel olla ebapiisav, oleme ka-
sutanud QRS-kompleksi mapingut. Sel
meetodil oleme hinnanud varajasel
infarktijargsel perioodil tekitatud re-
vaskularisatsiooni moju infarktikolde
loplikule suurusele. Seda oleme teinud
haigete uurimisel, kellele on tehtud edu-
kas intrakoronaarne tromboliis, parg-
arterite balloondilatatsioon vo6i aorto-
koronaarne Sunteerimine. Leidsime, et
verevoolu taastamine tdieliku voi sub-
totaalse oklusiooniga pargarteris vara-
jasel infarktijargsel perioodil voimal-
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dab vadhendada 16pliku infarktikolde
suurust (29).
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Keskmise massiga molekulid
kui varajane neerude
funktsioonihaire naitaja

Nora Polisar Helga Vallikivi - Tallinn

keskmise massiga molekulid, meie kogemused,
laboratoorne metoodika

Viimastel aastatel on kogunenud kiil-
laldasel maéaéaral kliiniliselt ja eksperi-
mentaalselt saadud andmeid, mis naita-
vad vereseerumis keskmise massiga mo-
lekulide laboratoorse méaaramise vaja-
likkust nii intoksikatsiooni ja neerude
homoostaasi hairega kulgevate haiguste
varajaseks diagnoosimiseks kui ka ravi
mojususe hindamiseks (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Keskmise massiga molekuli tapse kee-
milise koostise kohta tdpsemad andmed
veel puuduvad. -On leitud, et neerude
talitlushdire korral koguneb verre
ja teistesse koevedelikesse keskmise mo-
lekulmassiga (500...5000 D) peptii-
dide, osaliselt hiialuroonhappe omadus-
tega bioloogiliselt aktiivne aine, mis
omakorda mojub toksiliselt. Normi piir-
vaartuseks peetakse lastel 0,240 s.i.,
taiskasvanutel 0,260 s.i. (4).

On oluline, et keskmise massiga mo-
lekulide sisaldus kui vaga tundlik labo-
ratoorne néitaja viitab haiguslikule
muutusele varem kui traditsioonilised
neerude funktsioonihdire naiitajad
(kreatiniini ja uurea kontsentratsioon,



Tabel 1. Keskmise massiga molekulide sisaldus
poletushaavadega lastel

Hospitali- Septiko- Kliiniline
seerimisel tokseemia tervistumine
0,47540,05 0,375+0,04 0,258+0,02

Tabel 2. Vereseerumi biokeemiliste uuringute

vordlusandmed

Keskmise mas-  Uurea- Kreatiniini-
siga molekulide  sisaldus sisaldus
sisaldus (D) (mmol/1) (mmol/1)
vereseerumis

0,500 22,6 130

0,410 4,8 70

0,330 9,4 118

0,360 6,8 90

0,280 1,7 70

0,300 223 72

0,270 2,1 70

0,220 . . .'0,240 3,8...8,3 60.. 5115
endogeenne kliirens, neerutorukeste

reabsorptsioonivoime) (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Vaheste simptoomidega kulgeva la-
tentse neeruhaiguse, eriti plielonefriidi
Oigeaegne diagnoosimine lastel voib
raskusi valmistada. Seda arvestades soo-
vitavad N. Gabrieljan ja V. Lipatova
profiilaktika eesmaérgil laialdaselt kasu-
tada sOelteste neeruhaiguste riskiriithma
kuuluvate laste viljaselgitamiseks, sa-
muti glomerulonefriidi ja plielonefriidi
korral haiguse kulu hindamiseks. See-
juures peavad nad keskmise massiga

molekulide sisalduse suurenemist tle

0,350 s.ii. prognostiliselt halvaks (4).

Tallinna Vabariiklikus Podletuskesku-
ses on aastail 1983 ... 1987 tehtud iile
5000 laboratoorse analiilisi, nii sepsise
kui ka poletuste korral, hindamaks
intoksikatsiooniastet ja ravi efektiiv-
sust (vt. tabelid 1 ja 2). Kolmandik
uurituist on olnud lapsed.

Keskmise massiga molekulide sisalduse mééra-
mise metoodika. 1 ml varsket vereplasmat t6odel-
dakse 10%-lise triklooraadikhappega vahekorras
1:0,5. Seejarel tsentrifuugitakse 30 minutit. Saa-
dud 0,5 ml sademepealsele vedelikule lisatakse
4,5 ml destilleeritud vett ja asetatakse nivoo hin-
damiseks spektrofotomeetrisse (7).

Oma tookogemusi kokku vottes voime
belda jargmist: 1) keskmise massiga
molekulide sisalduse suurenemine on
olnud varajasem kui neerude funkt-

sioonihdire muude niitajate muutumi-
ne; 2) haiguse kliiniline pilt ja keskmise
massiga molekulide sisalduse suurene-
mine ei ole alati olnud paralleelsed;
3) vajaliku ravi puudumise korral on
keskmise massiga molekulide sisalduse
suurenemisele jargnenud haiguse kulu
halvenemine; 4) hilinenud infusioon-
ravile on olnud iseloomulik eriti méar-
gatav keskmise massiga molekulide
sisalduse suurenemine, ile 0,500 s.U.;
5) adekvaatse ravi korral on keskmise
massiga molekulide sisaldus Kkiiresti
normaliseerunud; 6) korge ja pilsiv
keskmise massiga molekulide nivoo on
olnud kriteeriumiks hemosorptsiooni
tegemisel, mida on vajaduse korral kor-
ratud; 7) uriini patoloogiliste muutuste
korral on keskmise massiga molekulide
sisalduse suurenemine olnud pisivam.

Arvesse vottes keskmise massiga mo-
lekulide sisalduse laboratoorse maéira-
mise lihtsust, soovitame seda kasutada
taiendava analiiisina lastehaiglates
neerukahjustuse varajaseks viljaselgi-
tamiseks, intoksikatsiooniga kulgevate
haiguste kulu ja ravi tohususe hinda-
miseks. Siiani oleme sel meetodil ravi-
nud 5000 tdiskasvanut ja last.

KIRJANDUS: 1. Acranewxo B. I'., Byaat I1. /.
u 0p. VizB. AH BCCP, 1982, 49—51. — 2. I'a6pusa-
anw H. U., JOmurpues A. A., Moposos JI. J.
B kH.: AKTyaJbHble MpoOJeMbl TpPaHCILIAHTO-
JIOTMM M MCKYCCTBEHHBIX opraHoB. M., 1980, 181—
186. — 3. TI'abpuaasan H. U., Jlesuyxuii 3. P.,
Iep6enesa O. M. u Op. Tep. apx., 1983, 6, 76—
80. — 4. TI'abpusaan H. WU., Jlunatosea B. JI.
JIa6. memo, 1984, 3,. 138—140. — 5. [murpues
A. A., T'abpuaasn H. M. Cos. mepn., 1980, 10,
51—54. — 6. Jluewuy P. /. B c6.: T'nmyborue u
obummpHble ooru. Bropas BcecorosHaa koH(e-
penuna. M., 1979, 21—22. — 7. CKpMHMHTOBBINI
MeTOJi ONpENesIeHNaA CPeJHUX MOJEeKyJa B Oumoso-
IMYECKMX KUAKOCTAX. MeToan4ecKkne peKoMeHa-
muu. M., 1985.

A. Seppo nimeline Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja
Kliinik
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ensiimopaatia, 0-aminolevuliinhape, manifestne
verm, diferentsiaaldiagnoosimine, hemosorptsioon

Age intermiteeruv porfiiiiria on har-
va esinev ensiimopaatia, mis antakse
parilikult edasi autosomaalse dominant-
se tlibi jargi. Haiguse pohjuseks on
enstiiim uroporfiirinogeen-I-siintetaasi
geneetiline defekt, mille t6ttu porfobili-
nogeeni muutumine uroporfiirinogee-
niks on takistatud. Seetottu kuhjuvad
uroporfiirinogeeni prekursorid §-ami-
nolevuliinhape (ALA) ja porfobilino-
geen. Tagasisidemehhanismi 14bi in-
dutseeritud ALA-siintetaasi aktiivsuse
tous suurendab ALA ja porfobilino-
geeni kuhjumist veelgi, nende sisaldus
suureneb tunduvalt ka -haige uriinis
(1, 2). Patogeneetiline ahel, mille kaudu
ALA ja porfobilinogeeni liigne hulk
vallandab é&dgedale intermiteeruvale
porfiiliriale omased Kkliinilised n&hud,
on paljuski veel ebaselge.

Porfiiriasse haigestuvad sagedamini
naised. Latentse kulu korral on tdhel-
datav vaid ALA- ja porfobilinogeenisi-
salduse suurenemine uriinis. Porfiiliria
muutub Kkliiniliselt manifestseks tavali-
selt 20 ... 40 aasta vanustel, kusjuures
see toimub enamikul juhtudel teatud
provotseeriva faktori toimel. Selliseks
faktoriks voib olla tugev stress, operat-
sioon, infektsioonhaigus, rasedus, mo-
ningate keemiliste ainete, eeskdtt bar-
bituraatide, sulfoonamiidide, 6strogeen-
sete hormoonide vo6i alkoholi ja rask-
metallide, eriti plii toime. Haiguse pro-
gnoos on tosine — 24 ...60%-1 juhtu-
dest 10peb manifestne vorm surmaga (3).

Oma harva esinemissageduse ja klii-
nilise pildi isedrasuste tottu tekitab
dge intermiteeruv porfiiliria tosiseid
probleeme diagnoosimisel. Kirjanduse
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andmeil (4, 5) on porfiiliriast tingitud
haigusnihte viga sageli télgendatud kui
agedat kohtu, kusjuures on diagnoosi-
tud kas dgedat apenditsiiti, pankreatiiti,
soolesulgust v6i maohaavandi perforat-
siooni. Asjatult tehtud operatsioon hal-
vendab haige niigi rasket tldseisundit
veelgi, sageli voib haige surra.

Jargnevalt kirjeldame ht sellist
diagnoosimisel raskusi valmistanud dge-
da intermiteeruva porfiiria juhtu.

Haigusjuht. 36-aastane naine E. S. (Tallinna
Kiirabihaigla haiguslugu nr. 9111/1983) haigestus
1. augustil 1983 ootamatult. Ta kannatas tugevate
kohuvalude, iivelduse ja oksendamise all. Haige
viidi Hiiumaa Rajooni Keskhaiglasse, kus diag-
noositi kroonilise koletsiistopankreatiidi &gene-
mine. Et konservatiivne spasmoliiiitikumravi
tulemusi ei andnud ja seisund pisis raskena,
suunati haige 9. augustil 1983 Tallinna Kiir-
abihaiglasse.

Hospitaliseerimisel kaebas haige endiselt tuge-
vaid hooti tekkivaid kéhuvalusid, sagedast iivel-
dust ja oksendamist. Defekatsiooni ei olnud 9
pdeva. Viimastel pdevadel oli uriin muutunud
punakaspruuniks. Anamneesi tdpsustamisel sel-
gus, et 8 pideva jooksul enne haigestumist oli
patsient kodus teinud remondi- ja varvimistoid.

Haige {ildseisund raske. Nahk ja ndhtavad
limaskestad tavalist varvi. Kehatemperatuur sub-
febriilne. Pulsisagedus 100 korda minutis,
sidametegevus korrapirane, arteriaalne réhk
136/80 mmHg. Kopsudel vesikulaarne hingamis-
kahin. Ko6ht palpeerimisel pehme, tugev valu
iilakohus. Maks palpeeritav tihe poikisorme ula-
tuses. Lihasepinge ja peritoneumi &rrituse nihte
ei ole. Peristaltika kuuldav. Pasternatski stimp-
toom bilateraalselt positiivne. Agedat giinekoloo-
gilist haigust giinekoloog eitas. Vereanaliiis:
hgb. 156 g/1, SR 6 mm/t., leukots. 12,1X10°;
valem: eosinof. 2,5%, keppt. 8%, segmentt.
69%, lumfots. 16%, monots. 4%; AST 283
nmol/s.l., ALT 189 nmol/s.l.;; bilirubiini 10,72
umol/l, uureat 5,6 mmol/l. Uriinianaliiiis: uriin
punane, erikaal 1020, uriinis valku ega suhkrut ei
ole, leukots. 2-3-6, eriitrots. 0-1-4. Amiilaasi
aktiivsus wuriinis 2038 thikut liitri kohta. Et
endiselt oletati koletsiistopankreatiiti, hospitali-
seeriti haige kirurgiaosakonda.

Jargmistel pdevadel halvenes haige seisund
veelgi. Kohuvalud muutusid talumatuks, haige
oksendas korduvalt. Uriin oli endiselt punane véi
pruun, kuid verd ei sisaldanud. Ka nahk muutus
pruunikaks. Pidev tahhiikardia, 100 ... 120 166ki
minutis. Lisandusid nérvististeemi kahjustuse ni-
hud — algul valud seljas ja jalgades, jalgade
tundetus. Kiiresti kujunes vélja alumine 16tv pa-
raparees koos poietalitluse héiretega. Haige muu-
tus somnolentseks, Siivenesid hepatopaatiandhud.
Et kohuoone elundite kahjustuse lokaalset
stimptomaatikat ikkagi vélja ei kujunenud, muu-
tus koletsiistopankreatiidi diagnoos jarjest eba-



téendolisemaks. Téiendavate uurimismeetodite
rakendamisega (gastroskoopia, veenisisene uro-
graafia, lumbaalpunktsioon ja liikvori analiiiis,
lilisamba réntgenoloogiline uuring) vilistati mao
ja kaksteistsormiku haigused, neerukahjustus ja
neuroinfektsioon. Kalduti arvama, et haige pdeb
dgedat intermiteeruvat porfiiiiriat. Diagnoos lei-
dis kinnitust pérast seda, kui uriinis méiirati
ALA, mis iiletas normvairtuse 10 korda.

Alustati patogeneetilist ravi gliikkoosiga suurtes
annustes (gliilkoos parsib ALA-siintetaasi) ja
adenosiin-5-monofosfaadiga (adenuliga). Li-
saks rakendati ka maksa toetavat ravi. Haige
seisund sellele vaatamata halvenes. Siivenesid
endotoksikoosindhud, nagu hepatopaatia, kardio-
paatia, aneemia ning elektroliilitide ja happe-
leelise tasakaalu hiired. Poliineuropaatia progres-
seerus — arenes vilja tetraparees, lihased kohetu-
sid. Haigel tekkis hingamispuudulikkus, esines
pusiv hingeldus. Siivenesid teadvushiired. Vere-
analiiis: hgb. 92 g/l1, SR 33 mm/t., leukots.
22,4 10° 1; valem: keppt. 24%, segmentt. 64%,
lumfots. 5,5%, monots. 6,5%; hematokriti nait
30; Na' 120 mekv/l, K' 2,16 mekv/l, AST
598 nmol/s.l., ALT 436 nmol/s.l.

Et haige tldseisund oli raske, viidi ta 1. sep-
tembril 1983 intensiivraviks iile ildreanimat-
siooniosakonda. Samal pdeval tehti seal detok-
sikatsiooni eesmairgil esimene hemosorptsioon.
Selleks kasutati sorbenti CKH-3M, kontuur pa-
rempoolsest rangluualusest veenist vasakpoolsesse
kubitaalveeni, verevoolu kiirus 100 ml minutis,
kokku 2,5 tsirkuleeriva vere mahtu. Sama
operatsiooni korrati 7 paeva parast. Kahe hemo-
sorptsiooni vahelisel perioodil manustati haigele
60 g enterosorbenti 60pdevas. Lisaks jatkati
kompleksravi gliikoosi, adentiili, proseriini,
gliikokortikoidhormoonide, kaltsiumglikonaadi,
siidamevahendite, antibiootikumide ja vitamiini-
dega. Jatkati ka infusioonravi.

Haige seisund hakkas pikkaméoda paranema.
Teadvus selgines. Kohuvalud, iiveldus ja oksen-
damine jark-jargult vaibusid. Jéarjest harvem
hairisid haiget ka valud seljas, jalgades ja kaites.
Paranes urineerimine, uriin muutus jalle kolla-
seks. Kadusid hingamispuudulikkuse né&hud.
Laboratoorsetes analiitisides ilmnes korvalekal-
deid vaid transaminaaside osas (AST 260 nmol/
s.l, ALT 255 nmol/s.l). 13. septembrist 1983
jatkus jarelravi valtimatu teraapia osakonnas.
Kohuvalu ega oksendamist enam ei esinenud.
Pikkamodda taastus jadsemete lihaste toonus ning
haige hakkas uuesti iseseisvalt liikuma. Tundu-
valt paranes urineerimine. Naha pruun vérvus
norgenes. Parast 65-paevast haiglaravi kirjutati
haige 13. oktoobril 1983 koju rahuldavas sei-
sundis. Talle maarati ambulatoorne ravi.

Eespool toodud édgeda intermiteeruva
porfiiliria juht on igati tiilipiline: 1) hai-
gus muutus manifestseks parast provot-
seeriva faktori toimet, milleks kédesole-
val juhul oli intensiivne kokkupuutu-
mine véarvidega; 2) esines Kklassikaline
dgeda intermiteeruva porfiiliria diag-

nostiline triaad — kohuvalu, oksenda-
mine, kohukinnisus; 3) vdljendunud olid
neuroloogilised stimptoomid — tetrapa-
rees ja poluneuropaatia ndhud; 4) kaa-
susid pstuitihikahédired unetusest teadvu-
se hdgunemiseni; 5) uriin oli kas punane
véi pruun, kuid ei sisaldanud verd;,6)
piisivalt esines tahhiikardia, 100 ... 120
166ki minutis. Sellele koigele vaatamata
oli pikka aega diagnoosiks koletsiisto-
pankreatiit, ehkki kohudone elundite
dgeda haiguse lokaalsed tunnused puu-
dusid. Haigusjuhu kirjeldamise eesmar-
giks on rohutada, et kuigi dgedat inter-
miteeruvat porfiiliriat esineb harva,
tuleks seda haigust alati kdsitada dgeda
kohu diferentsiaaldiagnoosi tihe osana.
Meile kattesaadavas kirjanduses ei
leidunud andmeid hemosorptsiooni ka-
sutamise tulemuste kohta dgeda inter-
miteeruva porfiiiria korral. Autorite
kogemused lubavad aga seda efektiivset
detoksikatsioonimeetodit soovitada ka
raske endogeense intoksikatsiooniga
kulgeva porfiiliria kompleksravis.

KIRJANDUS: 1. Cartwright, G. E. In: Harri-
son’s Principles of Internal Medicine. New York,
1977, 655—661.
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Tutvumas karskustooga
pohjanaabrite juures
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1987. aasta juunis kéais 25 karskus-
thingu aktivisti tutvumas alkoholivas-
tase t60 kogemustega Soomes. Soomes
kdinute hulgas oli ka kolm arsti: Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi peanar-
koloog A. Liiv, Tallinna Vabariikliku
Psiihhoneuroloogiahaigla peaarst A.
Haug ja selle artikli autor. Grupi-
juhiks oli Tallinna Vabariikliku Kars-
kusiihingu esimees, Tallinna Pedagoogi-
lise Instituudi rektor R. Virkus. Soome
karskustootajad ja tihiskondlikud akti-
vistid votsid meid hasti vastu ja tut-
vustasid Soome karskustod korraldust.
Kohtumistelt saime kaasa palju triiki-
seid ja muid karskustood kasitlevaid
materjale, sealhulgas ka Soome Vaba-
riigi alkoholivastase voitluse kohta kai-
vate seaduste drakirjad.

Kuuldu ja ndhtu voimaldab vorrelda
karskustood meil ja Soomes. Teatavasti
algas karskusliikumine Eestis vihemalt
sada aastat tagasi, 1986. aastal mdodus
sajand ka esimese iliopilaste karskus-
tihingu asutamisest Soomes Lepakos.

Uldmulje jargi on alkoholi kasutami-
ne Soomes ja Eestis ning sellest tule-
nevad probleemid viimastel aastakiim-
netel olnud enam-viahem samad: alko-
holitarbimine on elanike hulgas laiene-
nud, naiste ja alaealiste seas on alkoholi-
tarvitajate arv suurenenud, suurenenud
on ka alkoholi tarvitamisest tekkinud
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majanduslik kahju. Seega oli vaja alko-
holi kasutamist riiklikult tokestada.

Helsingi Linna Karskusbiiroo andme-
tel tarvitati Helsingis 1986. aastal 12,5
liitrit 100 %-list alkoholi inimese kohta,
samal ajal kogu Soomes keskmiselt 6,9
liitrit. Eesti NSV-s oli 1986. aastal vas-
tav keskmine nditaja 7,5 liitrit alkoholi
inimese kohta (1984. aastal 11,2 liitrit).
Helsingi A-kliiniku (meie, narkoloogia-
dispanseri taoline alkoholismiraviasu-
tus) andmetel on naiste osa abivajajate
seas suurenenud 12...15%-ni, aastas
suureneb naisalkohoolikute arv umbes
29%. Eestis on alkohoolikutest naisi
13...15%, naisalkohoolikute arv suure-
neb aastas umbes 1%. Helsingi Linna
Karskusbiiroo andmetel on ligikaudu
10% Helsingi noortest proovinud min-
geid uimasteid, peamiselt alkoholi koos
mitmesuguste ravimitega. Hoolekande-
asutustes on Soomes aastas ravil umbes
100 noort.

1976. aasta andmetel oli Soomes téis-
karsklasi naistest 20% ja meestest 9%,
kokku 15% elanikkonnast. Alkoholi liig-
tarvitajateks arvatakse Soomes alkoholi
kasutavatest meestest umbes 20% ja
naistest 7%. Alkoholismiraviasutustes
viibib aastas tile 8000 alkoholiséltuvu-
sega isiku, neist narkomaane alla 1%.

Soomes on ajalooliselt nii vilja kuju-
nenud, et enamikus uhiskondlikes or-
ganisatsioonides on arenenud karskus-
litkumine ja asutatud oma karskusselt-
sid, nditeks naisliitudes, meditsiiniode-
de, ametilihingu- ja lastekaitseorgani-

Foto Soome ja Eesti karskusliikumise aktivistide
kohtumiselt. Vasakult: A. Popov, K. Helimiki,
R. Virkus, M. Temisevi, A. Haug, E. Treifeldt.



satsioonides. Lisaks iihiskondlikule al-
koholivastasele tegevusele on olemas ka
alkoholi vastu voéitlemise riiklik siis-
teem. Kolmekiimnendatel aastatel proo-
viti paaril aastal keeluseadust, mis kah-
juks ennast ei digustanud. 1946. aastast
alates on hakatud alkoholi liigtarvita-
mise vastu suunatud riiklikke meetmeid
jalle tohustama.

1. jaanuaril 1984 joustus Soomes
karskustoo seadus, mille pohjal karskus-
tooks soodsate tingimuste loomine on
riigi ja kohalike valitsuste kohus. Kars-
kusliikumise juhtimine ja jarelevalve
kuulub sotsiaal- ja tervishoiusiistee-
mile ning vastavatele maakonnavalit-
sustele. Valdades on karskusbilirood,
kelle iilesandeks on iihiskondliku kars-
kustdo koordineerimine, karskuse eden-
damine rahva hulgas ja jarelevalve al-
koholi miiligi ning vastavate seaduste
tditmise tile. Koosseisulisi ametikohti
on iks voi rohkem, soltuvalt elanike
arvust. Helsingi Linna Karskusbiiroos on
nditeks 12 koosseisulist to6tajat.

Valitsuse médrusega on karskustooks
kehtestatud riiklik abi — kuus marka
inimese kohta aastas. Abi saadakse ka
annetustest, riiklik alkoholimonopol
Alko eraldab selleks oma tuludest tea-
tud summa. Raha saadakse ka iirituste
sissetulekutest ja mujalt. 1986. aastal
eraldas Helsingi Linnavalitsus karskus-
tooks 900 000 marka, lisaks muud sisse-
tulekud, mis voimaldas karskusbiirool
Helsingis 1986. aastal teha kulutusi 3,5
miljoni marga ulatuses. Meil ei taheta
karskustooks midagi kulutada, samal
ajal aga soovitakse, et inimesed votaksid
taiskarske eluviisi tingimusteta omaks
lihikese ajaga.

Karskustood tehakse diferentseeri-
tult. Inimesed on tinglikult jaotatud
taiskarsklasteks, alkoholi tarvitajateks,
alkoholi liigtarvitajateks ja alkoholi-
soltuvuses olevateks (alkohoolikuteks).
Primaarne profulaktika on laste kasva-
tamine karskuse vaimus, sekundaarne
aga selgitust66 moodukate alkoholi-
tarvitajate hulgas, et nad moistaksid
alkoholi kahjulikkust: ning loobuksid
selle tarvitamisest. Alkohoolikute hul-
gas tehakse nn. tertsiaarset kasvatus-

t66d, mis pohiliselt seisneb sotsioteraa-
pias ja arstiabis, mida antakse sotsiaal-
abi- ja narkoloogiaasutustes. Meil see-
vastu piititakse alkohoolikuid sageli ra-
vida loengutega tookohal, seetottu ei
saagi meie karskustoo resultatiivne olla!

Karskustoos peetakse oluliseks ini-
meste psiihhoemotsionaalset timberhéa-
lestamist alkoholi suhtes. Selleks antak-
se valja vdga head metoodilist kirjan-
dust, vaikesi illustreeritud raamatuid.
Naiteks «Kui palju on liiga palju?»,
«Mis on parajuslus, mis liig?», «Argielu
ja alkohol». Raamatutes tutvustatakse
enesekasvatuse ja -juhtimise psiihholoo-
gilisi meetodeid. Avaldatakse teavet ka
selle kohta, kuhu poéorduda, kui abi
vajatakse. Naditeks on ilmunud postkaar-
did deviisi all «Mida voiksime Sinu
heaks teha? Vota tihendust!» Postkaar-
dil on usaldustelefonide numbrid noéu-
annete saamiseks vajatava abi liikide

kaupa: joomasoostu katkestamiseks,
hooldusravi vajamisel, sotsiaalhoolde
kriisikeskuse number (meil miilits).

Taolisi telefone on Helsingis neli, lisaks
veel viies, kust saab noduandeid raali
vahendusel.

Ilmub ka mitmekiilgse sisuga kars-
kuskalender.

Hulk trukiseid, mis on moeldud laste-
vanematele ja alaealistele, kasitlevad
joobeprobleeme lastel: alkohol, uimas-
tid, tubakas.

Suur rohk alkoholivastases t60s on
audiovisuaalsete propagandavahendite
kasutamisel: kino-, video- ja diafil-
midel, mida oppeotstarbel laenutatakse
ametkondadele tasuta.

Karskusbiiroo korraldab ka eri todta-
jatekontingendi ja iihiskondliku aktiivi
(meedikud, pedagoogid, diguskaitse t60-
tajad ja teised) valjadpetamist alkoho-
livastase voitluse metoodika alal. Oppe-
programmid on kontsentreeritud, 6ppusi
on kolm kuni viis, riihmad on viikesed,
vaid 15. . .20 inimest. Meie aga pliiiame
korraldada tilelinnalisi ja tlerajoonilisi
lektooriume, kursusi ning rahvailikooli
Oppusi aasta voi kaks kestvate mam-
mutprogrammide jargi!

Soomes kuulutakse karskusiihingusse
sageli kogu perega.
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Igal aastal tehakse Soomes iliks-kaks
suuremat uurimist6od, peamiselt alko-
holi kasutamise sotsiaalpsiihholoogiliste
aspektide kohta tdpse teabe saamiseks.
Need t66d avaldatakse triikis. 1986. aas-
tal valmis A. Saarroni uurimistoo
«Pere alkoholitarvitamine lapse seisu-
kohalt».

Sotsiaal- ja arstiabi alkoholisoltuvu-
ses inimestele ja alkohoolikutele anna-
vad A-kliinikud. Abi on anonilimne,
enamasti ambulatoorne ja psiihho- ning
sotsiaalterapeutiline. Osal juhtudel on
ravi tasuline.

Vorreldes naaberrahva karskustood
ja selle kogemusi meie omaga, tuleb
todeda, et suurimaks puuduseks on
meil nii karskusliikumise kui ka narko-
loogiateenistuse materiaalse baasi nor-
kus. Vaja on ka alkohoolikute pare-
mat arstiabi. Meil puudub karskustoos
elanikkonna sotsiaalpsiihholoogiline abi
peaaegu taielikult. Ei ole selle ala spet-
sialiste ega metoodilist Kkirjandust.
Tervishoiu umberkorraldamisel tuleks
ette nidha ka nende puuduste korval-
damine.

Tallinna Lasnamde
Polikliinik

AIDS-i viiruse (HIV) lilekandumine voib toi-
muda inimeselt inimesele naiteks seksuaalkontakti
teel, emalt lapsele kas enne slindimist, slinnituse
ajal voi parast seda. Esimesena mainitud viisil
viiruse tilekandumine toimub parenteraalselt, eel-
koige vere voi sperma vahendusel. AIDS-i viirust
leidub veres ja spermas eriti suures kontsentrat-
sioonis. Tulenevalt viirust produtseerivate lim-
fotstititide sisaldusest haava-, tupe-, emakakaela-
sekreedis, soolelimas, siiljes, pisarandarmevede-
likus, elundeis, kudedes ja emapiimas, voib olla
teoreetiliselt méeldav nakkuse edasikandumine ka
nendega, kuid sellel ei ole viga véikese viiruse-
sisalduse tottu praktika seisukohalt epidemioloo-
gilist tdhtsust. Viiruse iilekandumise ohtu sel vii-
sil peetakse tilimalt vaikeseks. AIDS-i viirusest
infitseeritud patsiendi elundite ja kudede trans-
planteerimine on aga ohtlik.

Die Heilberufe, 1987, 2.
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Koliini esteraasi aktiivsuse
maaramine fosfororgaaniliste
pestitsiididega
kokkupuutuvatel toolistel

Milvi Moks Tallinn

koliini esteraas, atsetiiiilkoliini esteraas, profii-
laktilised labivaatused, fosfororgaanilised pes-
titsiidid

Rahvusvahelise ensiuumide nomen-
klatuuri ja klassifikatsiooni jargi eris-
tatakse inim- ning loomorganismis kaht
liiki koliini esteraase, nimelt atsetiiil-
koliini hiidrolaasi ehk atsetiililkoliini
esteraasi (vana nimetus — toeline ko-
liini esteraas) (K.®. 3.1.1.7) ja atsetiitil-
koliinatsiitili* hiidrolaasi ehk koliini
esteraasi (vana nimetus — mittespetsii-
filine ehk pseudo-koliini-esteraas) (K.®.
3.1.1.8).

Atsetlitilkoliini esteraasi leidub roh-
kem kesknérvislisteemis, simpaatilistes
ganglionides, motoorsete narvide lop-
metes ja erltrotsiititides. Koliini es-
teraasi on leitud maksas, soolte limas-
kestas, kohundarmes, vereseerumis ja
aju valgeolluses. Hilisemad uurimuscd
on toestanud, et atsetiitilkoliini esteraasi
esineb rohkem ajus, skeletilihastes, dia-
fragmas ning neerupealistes, koliini
esteraasi aga sooltes ja slidames. Magu
ning maks sisaldavad toendoliselt mole-
mat ensuumi (3).



Koliini esteraas kujutab endast korg-
molekulaarset mukoproteiidi, mis on
seotud albumiinidega. Teda siinteesitak-
se maksas, tal on palju isoensiiime.
Tema fiisioloogiline funktsioon ei ole
tapselt teada. Voimalik, et eriti aktiivset
koliini esteraasi esineb vereseerumis
pidevalt, tal on kaitsefunktsioon ja ta
takistab atsetiitilkoliini levimist kude-
desse juhul, kui teda on sattunud vere-
ringesse ja kui atsetiitilkoliini este-
raasi aktiivsus on blokeeritud (2).

Atsetiitilkoliini esteraasi aktiivsust on
vahem uuritud, sest seda on raske maa-
rata. Tema ainsaks funktsiooniks pee-
takse atsetiililkoliini lagundamist néarvi
siinapsides voi muudes struktuurides.
Atsetlitilkoliini esteraasi bioloogiline
osa soltub tema lokalisatsioonist rakus
(4). G. B. Koelle (1) andmeil on aktiivne
tema rakuvéline osa, kusjuures rakusi-
sene ensiiiim on reserviks.

Fosfororgaaniliste pestitsiidide miir-
gitusega kaasneb nii atsetiitilkoliini
esteraasi aktiivsuse vidhenemine eriitro-
tsiititides kui ka koliini esteraasi aktiiv-
suse vihenemine vereseerumis.

Koliini esteraasi aktiivsuse muutused
vereseerumis on kirjanduse andmeil
varajasemad ja rohkem véalja kujune-
nud kui atsetiitilkoliini esteraasi aktiiv-
suse muutused erttrotsiuiitides (5, 6).
Seejuures voib organismi reageerimine
nende ainete toksilise toime suhtes olla
individuaalne.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
korraldusega 1984. aastast on ette nih-
tud, et fosfororgaaniliste pestitsiidide
ja karbamaatidega kokkupuutuvatel
toolistel tuleb maidrata koliini esteraasi
aktiivsust vereseerumis.

Koliini esteraasi aktiivsus méadratakse
enne tooleasumist ja nende ainetega
pideva kokkupuute korral tuleb seda
maidrata vahemalt kord kuus. Fosfor-
orgaaniliste pestitsiidide toksilise toime
varajaseks tunnuseks peetakse enstitimi
aktiivsuse langust 30 % vorra, mis néuab
tootaja tileviimist teisele toole. 25. ..
...30% enslitimi inhibeerimise korral
tuleb sisse seada range kontroll ohutus-
tehnikanouete taitmise tile.

Arvestades asjaolu, et vereseerumi

koliini esteraasi aktiivsuse muutusi voi-
vad pohjustada maksa- v6i muude
elundite haigused, on védga oluline teada
ensliimi algnivood. Seetdottu ongi vaja
uurida enslimi aktiivsust enne todle-
asumist. Vadhene aktiivsus on vastu-
naidustuseks tootamisel katmikaladel,
kus kasutatakse fosfororgaanilisi pestit-
siide vo6i karbamaate.

Kirjanduse andmed ensuiimi aktiiv-
suse taastumise kohta on vasturaakivad.
F. Kalojanova-Simeonova (6), uldis-
tades paljude autorite andmeid, jarel-
dab, et koliini esteraasi aktiivsus vere-
seerumis taastub kiiremini kui atsettiil-
koliini esteraasi aktiivsus ertiitrotsui-
tides. S. Genina (5) andmeil s6ltub en-
stilimi aktiivsuse taastumine otseselt
eelnevast kahjustusastmest, kusjuures
tdisveres toimub see Kkiiremini (maéaa-
ratakse atsetiililkoliini esteraasi ja ko-
liini esteraasi aktiivsus) kui vereseeru-
mis. Voimalik, et erinevus on tingitud
inimeste individuaalsest reageerimisest
toksilisele ainele. Koliini esteraasi ja
atsetlitilkoliini esteraasi aktiivsuse maa-
ramiseks on kasutatud bioloogilist
meetodit ja erinevaid keemilise meetodi
variante. Neid on Kirjeldatud tle 100.
1985. aastal tehtud jareleparimiste poh-
jal voib otsustada, et meie vabariigis
rakendatakse fosfororgaaniliste pestit-
siidide ja karbamaatidega kokkupuutu-
vate tootajate uurimisel vere koliini
esteraasi aktiivsuse méaidramiseks kaht
metoodikat.

1. Hestrini metoodika modifikatsioo-
nidega (Puskina, Klimkina jt.), mille
pohimotteks on atsetiitilkoliini ja hiidro-
kstiilamiin-kloriidi leelisese lahuse rea-
geerimise tagajarjel atsetiitilhiidro-
ksaamhappe moodustumine; viimane
annab happelises keskkonnas raud(III)-
kloriidiga véarvusreaktsiooni. Varvuse
intensiivsus s6ltub atsetiitilkoliini kont-
sentratsioonist. Hestrini metoodika voi-
maldab mairata nii enstiimide aktiiv-
sust taisveres kui ka koliini esteraasi ak-
tiivsust vereseerumis. Omapoolse tidien-
dusena soovitame reaktsiooni katkes-
tamiseks kasutada 0,1 ml 0,1%-list
proseriinilahust, mida lisatakse kont-
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rollproovile enne inkubeerimist ja pohi-
proovile parast inkubeerimist.

Kolorimeetrimisel voivad kontroll-
proovi ajal kiiveti seintele tekkida mul-
likesed, mis madramist segavad. Neid on
voimalik korvaldada kontrollproovi
filtreerimise teel.

2. Vereseerumi koliini esteraasi uuri-
mise unifitseeritud kolorimeetriline
maadramine. Metoodika pohineb &dadik-
happe maidramisel, mis tekib atsetiitil-
koliini enstimaatilisel lagunemisel (7, 8).

Nende metoodikate puhul saadud tu-
lemused absoluutarvudes ei ole vor-
reldavad, sest metoodikate pohimote on
erinev. Nagu eespool mainisime, tuleb
fosfororgaaniliste pestitsiidide toime
selgitamiseks hinnata ensiiimi aktiivsu-
se langust vorreldes algnivooga.

Kummalgi metoodikal on oma eelised
ja puudused. Hestrini metoodika Pus-
kina, Klimkina modifikatsioonis (1976.
aasta metoodiline juhend) on moeldud
eespool toodud ensililimide médramiseks
tidisveres, analiitiisiks kuluv vere hulk
(0,05 ml) eeldab, et verd voib votta sor-
meotsast. Koliini esteraasi méaaramiseks
vereseerumis tuleb ka Hestrini metoo-
dika korral votta verd veenist, sest
kapillaarverest on seerumi eraldamine
usna vaevarikas.

Unifitseeritud kolorimeetriline mee-
tod voimaldab maé&drata ainult koliini
esteraasi vereseerumis, meetod on t66-
kindel, eeldab veenivere votmist.

KIRJANDUS: 1. Koelle, G. B. J. Pharmacol.
Exp. Ther., 1961, 100, 158—160. — 2. Mone, J. G.,
Mathie, W. E. Anaesthesia, 1967, 22, 55—68.

3. Buaxuncor [. B kH.: IIpMHUIMIIBI U METOABI
IVMarHOCTMYEeCKoi sHaumosormu. M., 1981, 143—
154. — 4. Buwnuykas K. B., Kysueyos B. A,
Kudxoe M. JI. u dp. Jlab. memo, 1985, 7, 396—
399. — 5. 'enuna C. B c6.: PepmeHnTs! B Jnabo-
paTOPHOM AMarHOCTUKE. M., 1973, 52—53. — 6.
Kanoanoga-Cumeonoga @. B ku.: Ilectuumpsl,
TOKCUYECKoe peitcTBMe u mnpodunmaktuxa. M.,
1980, 119—121. — 7. Koa6 B. I'., Kaaviwnuxos
B. C. B ku.. Kaummnueckas Omoxmmua. T. I,
Musck, 1976, 106—111. — 8. YuuduumpoBaHHbIE
KauHEndeckye JsabopaTopHble METOABI MCCIeno-
Bauus. Jlab. memo, 1976, 12, 749—750.
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onverentsid
Ja noupicies-
mised

Eesti NSV oftalmoloogide VII vabariiklik kon-
verents toimus 20. martsil 1987 Tartus. Selle
korraldasid Tartu Riiklik Ulikool, Eesti NSV Ter-
vishoiuministeerium ja Eesti Oftalmoloogide
Selts. Konverentsist vottis osa enamik meie vaba-
riigi silmaarste ning tiile 20 juhtiva spetsialisti
teistest Balti liiduvabariikidest, samuti Moskvast,
Leningradist, Odessast ja mujalt.

Tartu Inseneride Maja hubases 6hkkonnas toi-
munud konverentsil kasitleti eesti oftalmoloogia
ajalugu ja arengut. 23 ettekandes kisitleti pohi-
liselt lithindgevuse profiilaktikat ja ravi ning
nigemiselundi traumasid. Ettekandeid oli ka afaa-
kia intraokulaarsest korrektsioonist, laserite
kasutamisest oftalmoloogias, plastilisest kirur-
giast, oftalmoloogilise abi korraldusest.

Konverentsi teesid ilmusid kogumikus.

Eraldi istungil arutati Eesti Oftalmoloogide
Seltsi organisatsioonilisi kiisimusi.

Leo Schotter (jun.)

Eesti epidemioloogide, mikrobioloogide, in-
fektsionistide ja hiigieenikute V kongress toimus
8. oktoobril 1987 Tallinnas. Selle korraldasid
Eesti NSV Tervishoiuministeerium, Epidemio-
loogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku
Uurimise Instituut, I. MetSnikovi nimeline Eesti
Epidemioloogide, Mikrobioloogide ja Infektsionis-
tide Selts ning Eesti Hiigieenikute ja Tervis-
hoiuorganisaatorite Selts. 9. oktoobril peeti selt-
side pleenumid.

Kongressi avas Eesti NSV tervishoiuminister
prof. V. Réatsep. Pohiettekande meie vabariigi
sanitaarteenistusest esitas riiklik peasanitaararst,
tervishoiuministri esimene asetditja O. Tamm.
Valiskeskkonna saastumise kontrollimisel, iile-
maérase miira piiramisel, laboratoorse kontrolli
labiviimisel, monede nakkushaiguste vihendami-
sel ja monel muul alal on meil viimastel aastatel
tehtud moéningaid edusamme, ent meie riigis toi-
muy sotsiaalne ja majanduslik {imberkorralda-
mine nouab sanitaarteenistuselt uute kiisimuste
lahendamist. Sellega seoses radkis O. Tamm olu-
lisematest vajakajdamistest.

R. Silla ettekanne oli laste ja noorukite pieva-
reziimist. Ta késitles ebaterve eluviisi maju noor-
soo ja kogu rahva tervisele. Eluviisi muutmisel



Fotol Eesti NSV epidemioloogide, mikrobioloogide, infektsionistide ja hiigieenikute V kongressi
presiidium. Esireas vasakult: professorid J. Reinaru ja R. Silla, instituudi direktor bioloogiadoktor L.
Priimégi, tervishoiuminister prof. V. Ritsep, prof. A. Lenzner, ettekannet esitamas tervishoiuministri
esimene asetditja O. Tamm. J. Ney foto.

peaks olulist osa etendama uue tervishoiudpetuse
ja -kasvatuse rakendamine koolides.

L. Priimagi radkis uksikasjalikult viirusnak-
kushaiguste laboratoorse diagnoosimise raskus-
test. Selle liks pohjusi on viroloogialaboratoo-
riumide puudumine Tallinna haiglates ja poliklii-
nikutes, samuti niiidisaegsete seadmete ning
diagnostikumide véhesus.

A. Lenzneri ettekanne kasitles inimese mikro-
okoloogiat. Inimorganismi mikrofloora, mis kuju-
neb vastsiindinul ema mikrofloora baasil, on
tahtis makroorganismi kaitsemehhanismi seisu-
kohalt, muu hulgas stimuleerides selle immuun-
susteemi ja blokeerides rakuretseptoreid haiguse-
tekitajate eest.

Agedate soolenakkushaiguste epidemioloogia,
diagnoosimise ja profiilaktika sektsioonis réikis
J. Solodovnikov Moskvast Sigellooside epidemio-
loogiast, L. Hazenson Leningradist kampilobak-
teriooside levikust ja haigusetekitaja reservuaari-
dest, S. JustSsenko Moskvast pseudotuberkuloosist
ja jersinioosist, L. Miljutina Moskvast laste dge-
date soolenakkushaiguste diferentsiaaldiagnoosi-
misest. Diisenteeria laboratoorset diagnoosimist
kidsitles L. Sljapnikova.

Istungil, millel kasitleti viirusnakkushaigusi,
esitasid ettekandeid I. Sahgildjan Moskvast,
M. Zak Vilniusest ja S. Sergejeva Riiast. Nad
olid vaatluse alla votnud viirushepatiitide epi-
demioloogia ja diagnoosimise.

Arutlusel olid ka dgedate respiratoorsete vii-
rusnakkuste spetsiifilise ja mittespetsiifilise
profiilaktika meetodid, gripi vastu massilise
vaktsineerimise teoreetilised eeldused ja tegelik
vaktsineerimine. Sellest radkisid L. Karpova
Leningradist ning V. Tefanova ja E. TSaplinski.
V. Vassilenko ettekanne kisitles puukentsefaliidi
okoloogiat Eestis. Rotaviirusest pohjustatud hai-
guste diagnoosimisest andsid tilevaate N. Amitina

ja B. Vassiljev.

Hiigieeni sektsioonis vaagisid laste ja nooru-
kite hiigieenikud noorsoo tervise parandamise
voimalusi. Eriti aktuaalne on kuueaastaste kooli-
minek, sel puhul tekkinud raskustest raakis
E. Tomberg. Kehalise kasvatuse moju elukutse
omandamise kiirusele késitles A. Suhharev Mosk-
vast. Aeroobse toovoime périlikkusest radkis
V. Svarts.

Ettekandeid oli ka toitlushiigieeni alalt. K. Nei-
linn késitles toitumise ja vereringe haiguslike
muutuste vahelisi seoseid oOpilastel ja V. Pauts
taiskasvanutel. Toiduainete saastumisest mine-
raalvietiste kasutamise tagajarjel radkisid A. Iva-
nitski Moskvast. ning V. MittSenkov ja I. Veldre,
monede mikroelementide esinemisest kohalikes
taimse paritoluga toiduproduktides radkis aga
S. Nadolinski.

Atmosfaariohu puhtus on Eestis kohati kiillalt
tosiseks probleemiks. Sel teemal olid ettekanded
S. Etlinilt, V. Redkolt, M. Krasnikovilt jt.
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Eesti toostuse spetsiifikaga seostusid to6-
hiigieenialased ettekanded. A. Povarov raikis
asfaltbetoonitehaste probleemidest, B. Karpunin
tootingimustest «Standardis», A. Luts polevkivi-
keemia tootmiskoondise toctajate tervisest,
N. Leonhard té6tingimustest Tallinna ettevotetes
ja tootingimuste mojust kutsehaigestumisele.

Jarjekindlalt on uuritud meie vete puhtust.
Supluskohtade vetele esitatavatest nouetest raakis
K. Birk, veefaktori osast soolenakkushaiguste
levikus A. NedatSin Moskvast. Maarajoonide
vete kaitset késitles oma ettekandes L. Kaljulaid.
L. Leesmendi toos oli vaatluse all viiruste tsirku-
leerimine vees.

Kongressil vastuvoetud otsustes rohutati vaja-
dust ehitada nii Tallinnasse kui ka Tartusse niiii-
disaegscd laboratoorsed keskused, samuti vajadust
varustada need uusima meditsiiniaparatuuriga.
Trikist ilmus kongressi teeside kogumik.

Seltside viie aasta tegevuse kohta andsid aru
juhatuse esimehed. Valiti uued juhatused ja revis-
jonikomisjonid. I. MetSnikovi nim. Eesti Epi-
demioloogide, Mikrobioloogide ja Infektsionistide
Seltsi esimeheks valiti J. Martin, Eesti Hiligieeni-
kute Seltsi esimeheks R. Silla.

Ludmilla Priimdgi
Raiot Silla

XV Baltimaade teadusajaloo konverents toimus
29. septembrist 1. oktoobrini 1987 Riias. Konve-
rents oli puhendatud NSV Liidu vanima poli-
tehnilise instituudi, Riia Poliitehnilise Instituudi
125. aastapéevale. Ettekandeid oli instituudi aja-
loost, samuti selle panusest teadusse ja tehnikasse.

Peeti kaks plenaaristungit. Peale selle kuulati
ettekandeid seitsmes sektsioonis. Meditsiini- ja
tervishoiuajaloo sektsioonis esitati 22 ettekannet.
Allakirjutanu réaskis Tartu Ulikooli kasvandikust,
oftalmoloogist, liberaalsest ajaloolasest ja tihis-
konnategelasest A. Skrebitskist, kes 16petas Tartu
Ulikooli 1859. aastal. A. Skrebitski neljakoitelise
teose vastu, mis kasitleb talurahvaliikumist Vene-
maal ja ilmus aastail 1862...1864 Bonnis, tundis
suurt huvi K. Marx. Ta kasutas selle andmeid ka
oma toos «Méarkmeid Venemaa 1861. a. reformi ja
reformijiargse arengu kohta».

A. Miltin$ Riiast raakis teadustoost ja dermato-
veneroloogia oOpetamisest Tartu Ulikoolis ning
Tartu Ulikooli kasvandikust A. Hakenist, kes
leiutas uretroskoobi. T. Uljankina Moskvast kasit-
les oma ettekandes Tartu Ulikooli psiihhiaatria
kateedris tehtud immunoloogiaalaseid uurimusi.

J. Golikov ja kaasautorid Leningradist olid
vaatluse alla votnud meditsiinilis-bioloogiliste
uuringute perspektiivsed suunad Tartu Riiklikus
Ulikoolis ning NSV Liidus tildse. A. Hazanov
Riiast tutvustas Baltimaade (peamiselt Tartu)
teadlaste panust rakuteooria arendamisse XIX
sajandil. Tartu Ulikooli teadlaste osa organismi
reaktiivsuse ja mitteinfektsioossete immuunsus-
protsesside uurimisel oli E. BeltSikovi uurimuse
teema. A. Loit ja allakirjutanu andsid ilevaate
Tartu Ulikooli teadlaste ja kasvandike osast medit-
siini- ja farmaatsiaperioodika arengus.
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Fotol meditsiiniajaloo sektsiooni juhatus. Vasa-
kult: K. Arons, V. Kalnin ja A. Viksna.

Uhel istungil késitleti Riia Meditsiiniajaloo
Muuseumi fondide komplekteerimist, kirjeldati
ja osaliselt ka ndidati kollektsioone. Riia Medit-
siiniajaloo Muuseum on kinnitatud meditsiini-
ajaloo muuseumide teaduslik-metoodiliseks
keskuseks. Kuulati ka M. Lovi-Kalnini ette-
kannet «Stomatoloogiaalased muuseumieksponaa-
did TRU-s».

Tartu Ulikooli ajalugu késitleti ka teistes sekt-
sioonides. Teadusajaloo ilildprobleemide ja tea-
dusloo sektsioonis andsid H. Tankler ja M. Ermel
tilevaate Tartu Ulikoolis XIX sajandi esimesel
poolel kaitstud vaitekirjadest, sealhulgas arsti-
teaduskonnas kaitstud doktorivaitekirjadest ja
nende jaotumisest erialade jargi.

Keemia- ja farmaatsiaajaloo sektsioonis radkis
T. Bogotova Moskvast I. Kondakovi ja tema 0pi-
laste uurimustest terpeenide ja kautSuki alal;
V. Eninja Riiast farmaatsiaalase hariduse aren-
gust Latis, sealhulgas Tartu Ulikooli kasvandike
E. Zarinsi, E. Svirlovskise, J. Kuptsise, J. Mai-
zite osast selle arendamisel.

Teadus- ja tehnikamaélestiste sektsioonis p66-
rati suurt tahelepanu museoloogiale, eriti medit-
siiniajaloo muuseumidele, seoses P. Stradinsi
nimelise Meditsiiniajaloo Muuseumi 30. aasta-
pdevaga. A. Viksna Riiast esitas andmeid 170
nimeka Lati meditsiinitootaja, sealhulgas mitme
Tartu Ulikooli kasvandiku matmispaiga kohta.
Huvi pakkus ka V. Pundure ettekanne Riia Ana-
toomikumist. Hoone ehitati aastail 1877...1879
oigeusu vaimulike seminari jaoks. 1920. aastal
aga ehitati see Umber anatoomikumiks. Riia
Anatoomikumis on tootanud ka mitmed Tartu
Ulikooli kasvandikud.

XVI teadusajaloo konverents peetakse Vilniu-
ses ja Kaunases 1991. aastal seoses Kaunase Korg-
kursuste (Ulikooli) 70. ja Leedu NSV Teaduste
Akadeemia 50. aastapdevaga.

Viktor Kalnin

Uleliiduline konverents ema ja lapse tervise
alal toimus 29. . .30. septembrini 1987 Lipetskis.
Esimesel pédeval esines ettekandega NSV Liidu



tervishoiuministri asetditja prof. A. Baranov.
Kohalikelt tervishoiujuhtidelt oodatakse suuremat
omapoolset aktiivsust ja kohalike isedrasuste
arvestamist, kusjuures esmatihtis on emade ja
laste arstiabi tdiustamine. A. Baranov tegi iile-
liildulise tervishoiuministeeriumi nimel viis ette-
panekut.

1. Uhendada laste ja noorukite arstiabi. Oppiva
noorsoo jaoks tuleb luua diagnostikakeskused,
peale pediaatrite peaksid seal tootama ka eri-
arstid, samuti pstihholoogid ning kutsendustamise
spetsialistid.

2. On vaja rakendada nn. iihise pediaatri
printsiipi — jaoskonnapediaater annab arstiabi
nii jaoskonnas kui ka selle piirkonna koolieelses
lasteasutuses.

3. Lastepolikliinikutes luua varaealiste laste
osakond, kust saaks profiilaktilist arstiabi.

4. Emade ja kuni kolme aasta vanuste laste
arstiabis voiks rakendada brigaadimeetodit:
akusSoorglinekoloogide ja pediaatrite koostoona.

5. Polikliinikutes moodustada eraldi osakonnad,
mis annaksid arstiabi haigetele kodus, jaoskonna-
arstid saaksid sel juhul teha ainult profiilaktilist
t66d.

Kolmandat ja viiendat ettepanekut kritiseeriti
ning toodi esile selliste organisatsiooniliste
vormide halvad kiiljed. A. Baranov kasitles oma
ettekandes veel perekonna planeerimise vajadust,
teadusuuringute laiendamist ja arsti valikut.
Jaoskonnapediaater, kelle jaoskonnas laste arv
suureneb seetéttu 15%, saab 30% palgalisa. Muret
teevad psiihhoneuroloogilist abi vajavate laste
arvu suurenemine, geneetilise abi mahajaamus,
puudujaagid sanitaar- ja epidemioloogiatalituses,
ratsionaalses toitumises ning laste suremus.

Teistes- ettekannetes kaisitleti perinatoloogia
meditsiinilis-sotsioloogilisi probleeme, rasedate
tookaitset, naiste tervislikku seisundit ja selle
seost lapse tervisega. I. Katkova uurimused on
ndidanud, et asotsiaalsetes perekondades on laste
siindimus kolm kuni viis korda suurem kui teistes
perekondades. O. Grinina andmetel ei ole 65%
noortest vanematest voimelised kasvatama tervet
last, soovida jatab perekonna psiihhokliima.

Endiselt on ohuteguriteks naiste sellised kahju-
likud harjumused nagu alkoholipruukimine ja
suitsetamine. Mitmes ettekandes rohutati sani-
taarharidust6o véhest tohusust elanike tervislike
eluviiside kujundamisel.

Ulekoormatud paevakorra téttu ei jaianud aega
diskuteerimiseks, kuigi tleliidulisele konverent-
sile oli s6itnud juhtivteadlasi koéikidest liidu-
vabariikidest ning tervishoiu imberkorraldamisel
oleks selline mottevahetus olnud kasulik.

Konverentsist osavotjad tutvusid ka Lipetski
pediaatrilise ja akuSoorgilinekoloogilise abi korral-
dusega. Vaga hasti on korraldatud laste taastus-
ravi. Haiglaravi jarel on vo6imalik last suunata
kohalikku sanatooriumi. Kogu aasta toctavad
sanatoorsed pioneerilaagrid. Ettevotetelt saadud
summade arvel on Lipetskisse ehitatud taastus-
ravikeskus, milles on koik vajalik (vesi- ja muda-
ravila, ravikehakultuuri- ning mehhanoteraapia-
osakond, bassein raviujumise jaoks, massaaz,
inhalatoorium jm.). 24-pdevase tuusiku saavad

lapsevanemad ametiiihingu kaudu tasuta, 6pilased
jdtkavad ravi ajal 6ppimist ja koolieelikute vane-
mad t66d.

Ka elanike tervise tugevdamisele on moeldud.
Lipetskis on seitse basseini, tehastel on oma tervi-
sekeskused, on ehitatud niitidisaja nouetele vastav
spordipalee (normaalmodtmetega staadion, velo-
trekk, méanguvaljakud). Kdisime lastepdevakodus,
kus sageli podevad lapsed olid eririihmades,
kusjuures palga lisapersonalile maksab asutus.
Hea t60. eest saavad lasteaiatdotajad preemiat.
Selles lastepaevakodus saavad kdige viaiksemad
lapsed halva ilmaga jalutada talveaias.

Ilme Pilv

VIII iileliiduline stomatoloogide kongress toi-
mus 30. septembrist 2. oktoobrini 1987 Volgogra-
dis. Meie vabariiki esindasid T. Janes, A. Méan-
naste, R. Ménni, V. Parni, S. Russak, A. Kodar,
E. Leibur ja allakirjutanu. Osavétjaid oli ka teis-
test sotsialismimaadest.

Pohiprobleemiks oli stomatoloogilise abi, ees-
kétt hambaproteesimise parandamine. Avaistungil
kuulati kolme pohiettekannet. Stomatoloogilisest
abist ja selle arenguperspektiividest rddkis NSV
Liidu tervishoiuministri asetditja A. MoskvitSev.
Meditsiinikorgkoolide osa peab noorte spetsialis-
tide ettevalmistamisel nii enne kui ka péarast dip-
lomi saamist oluliselt suurenema. NSV Liidus on
praegu ligi 130 000 stomatoloogiaspetsialisti. Igal
aastal tuleb juurde 7000. Stomatolooge peaks
seega piisama, ent nende teadmised ning oskused
jatavad paljuski soovida. Enamik stomatoloogi-
diplomi saanuid ei ole voimelised esimestel t66-
aastatel iseseisvalt tootama.

1987. aastal atesteeriti kolme meditsiinikorg-
kooli. Need teaduskonnad, kus arstide etteval-
mistus oli viga nork, suletakse. Need meditsiini-
korgkoolide kateedrid, kes valmistavad ette korge
kvalifikatsiooniga spetsialiste, hakkavad edaspidi
saama soodustusi oma materiaal-tehnilise baasi
arendamiseks. Aruandeperioodi jooksul ei ole
stomatoloogilise abi kvaliteet oluliselt paranenud.
On vaja iimber korraldada stomatoloogilisi instru-
mente, materjale ja aparatuuri tootev t6ostus.

Eriti halb on olukord ortopeedilise abi osas,
viga aeglaselt voetakse kasutusele tédnapdevaseid
hambaproteesimise meetodeid ja vahendeid. Ei
rahulda ka praegune stomatoloogide t66 arvestus.
Juba 1988. aastast alates viiakse see uutele
alustele, mis voimaldab hinnata arsti t66d mitte
visiitide arvu, vaid igal haigel tehtud t66 mahu
ja kvaliteedi jargi.

Teise pohiettekande oli koostanud riihm NSV
Liidu juhtivaid ortopeede. See kisitles elanik-
konna hambaproteesidega varustamist. Hamba-
proteesimise jarjekorrad on viga pikad, monel
pool mitu aastat. Proteeside kvaliteet on halb,
valimuselt ja materjalide poolest on nad eba-
esteetilised. Nditeks valmistatakse kullavarvi
kattega metallist hambakroone, mis ei ole kudede-
sobralikud nii nagu seda on vairismetallist, kul-
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last, hambakroonid. Samuti on levinud komme
(mitte kiill Eesti NSV-s) katta terveid hambaid
roostevabast terasest kroonidega. Vihe, paljudes
kohtades aga iildse mitte, valmistatakse portse-
lanist ja metallokeraamilisi hambakroone ja
-sildu. Samuti ei ole meil hambarea defektide
puhul kuigi levinud luusiseste implantaatide abil
proteesimine.

Suurt puudust tuntakse hambatehnikutest, iild-
se on neid NSV Liidus puudu 20 000. Praegu on
hambatehnikute ja stomatoloogidest ortopeedide
suhe 1:2 v6i isegi 1:3, hambatehnikuid on vaja
1,5...2 korda rohkem. Liiduvabariikidest on
hambaproteesimise osas praegu olukord parem
Balti liiduvabariikides. Eestis said 1985. aastal
hambaproteesid 619,2 inimest 10 000 inimese
kohta, Leedus ja Latis vastavalt 573,3 ja 527,6
inimest.

Kolmas pohiettekanne oli Uleliidulise Stomato-
loogide Seltsi esimehelt, NSV Liidu Meditsiini-
akadeemia korrespondentliikmelt prof. N. Baza-
novilt. Ta andis ililevaate stomatoloogiateaduse ja
teadlaskaadri kohta. NSV Liidus on tiildse 150
(terapeutilise, kirurgilise, ortopeedilise ja laste-)
stomatoloogia kateedrit, neist ainult 90 juhatavad
meditsiinidoktorid.

NSV Liidus on 171 stomatoloogiadoktorit. Vii-
mase viie aasta jooksul on juurde tulnud 545
stomatoloogiadoktorit ja -kandidaati: 202 terapeu-
tilise, 224 kirurgilise ja 119 ortopeedilise stoma-
toloogia erialal (doktoreid vastavalt 31, 21 ja 9).

Viahe on uurimusi implantoloogia alalt. Rohkem
tdhelepanu vadrivad lastestomatoloogia problee-
mid, eeskatt lastestomatoloogide ettevalmistamine
korgkoolis. Arendada tuleb hambumusanomaalia-
tega laste dispanseerimist ja iildse hambahaiguste
(kaariese) ja -anomaaliate profiilaktikat lastel.

Teisel pdeval valiti seltsi uus juhatus. Meie
stomatoloogidest valiti juhatusse Eesti Stomato-
loogide Seltsi esimees S. Russak ja peastomato-
loog T. Janes.

Kolmandal péeval rédidgiti uuematest saavutus-
test terapeutilise, kirurgilise ja lastestomato-
loogia alal. Meditsiinitehnika esindajad andsid
aru stomatoloogiliste materjalide, instrumentide
ja aparatuuriga varustamise perspektiivide kohta.
Lahima 1. . .2 aasta jooksul ei ole selles osas para-
nemist loota.

Kongressi ettekannete teesid ilmusid kahekaite-
lises kogumikus. Meie vabariigi stomatoloogidelt
oli avaldatud viie ettekande teesid: A. Leiburi
«Parodondikudedes tsiikliliste nukleotiidide sisal-
dust tostvate preparaatide kasutamisest osteogin-
givoplastika puhul demineraliseeritud luu maat-
riksiga», S. Russaku ja R. Vasara «Stomatoloogi-
liste haiguste komplekssest uurimisest iiliopi-
lastel», M. Lovi-Kalnini ja A. Kodari «Kaasa-
siindinud ndo- ja loualuudefektidega haigete
ortopeedilise abi korraldus Eesti NSV-s», M. Saagi
«Peamised antropomeetrilised nditajad parodon-
dihaiguste suhtes disponeeritud elanikkonnal»
ning E. Beltsikovi, A. Fisuni, G. Ménniku, A. LuSe-
vi, R. Ménni, V. Viikmani ja R. Rétsepa «Immuno-
loogilise staatuse diinaamilise mééramise osataht-
susest stomatoloogiapraktikas».

Maie Lovi-Kalnin

46

Uleliidulise Dermatoveneroloogide Seltsi juha-
tuse ning NSV Liidu Meditsiiniakadeemia derma-
toveneroloogianéukogu pleenum toimus 26. ja 27.
novembril 1987 DuSanbes.

Pleenumil arutati dermatoveneroloogide selt-
side osa suguhaiguste ja nakkuslike nahahaiguste
vastase voitluse tugevdamisel, sugulisel teel nak-
kavate haiguste laboratoorset diagnoosimist ning
immunopatoloogia probleeme dermatoloogias.

Pleenumi avasonas rohutas Uleliidulise Derma-
toveneroloogide Seltsi esimees akadeemik O. Sa-
poznikov vajadust suurendada dermatoveneroloo-
gide seltside osa suguhaiguste ja nakkuslike naha-
haiguste leviku tokestamisel.

Ulevaate suguhaiguste ja nakkuslike naha-
haiguste vastasest voitlusest andis NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi peaspetsialist E. Anti-
pov. Viimase 10 aasta jooksul on siiiifilisse hai-
gestumine vidhenenud kolm korda ja gonorroasse
poolteist korda (Eestis on siitifilisse haigestumine
vdhenenud kuus ja gonorroasse kaks korda).
E. Antipov tostis profiilaktika osas esile Valge-
vene, Leedu, Lati ja Eesti NSV-d. Puuduseks on
mittekiillaldane nakkusallikate avastamine ning
vdhene kontroll laboratooriumitalituse t66 iile.
Paranema peab ka meditsiinité6tajate suhtumine
oma tooiilesannetesse. :

Ettekande kodumaise dermatoveneroloogia saa-
vutustest, reservidest ja teadusuuringute efek-
tiivsuse tostmise teedest esitas NSV Liidu Naha-
ja Suguhaiguste Keskinstituudi direktor, NSV Lii-
du Meditsiiniakadeemia korrespondentliige
J. Skripkin. Kasutusele on voéetud uusi viiruse-
vastaseid vahendeid, tsiitostaatikume, juurutami-
sel on laserravi. Kasutusele on véetud ka uusi
individuaalse profiilaktika vahendeid (gibitaan
jt.). Parem peaks olema uurimist6ode tulemuste
kasutuselevott ning koostoo teiste teadusasutus-
tega. Arendada on vaja lastedermatoloogiat. Suu-
remat initsiatiivi oodatakse viaiksematelt teadus-
liku uurimise instituutidelt ja kateedritelt. Parem
peaks olema ka uurimistoode planeerimine ja
juhendamine.

V. Mordovtsev radkis arstide seltside iilesanne-
test suguhaigustevastases voitluses, kaadri ette-
valmistamisel ning teadussaavutuste kasutusele-
votmisel. Téhtis on elanikkonna hulgas tehtava
sanitaarpropaganda kvaliteet. Senisest noudlikum
tuleb olla erialakaadri, sealhulgas noorte tead-
laste ettevalmistamisel.

P. Soirov Tadziki NSV-st kisitles iiksikasjali-
kult Kesk-Aasia dermatoveneroloogide seltside
tegevust. Rohutati vajadust suurendada isik-
likku vastutust, eriti nakkusallikate avastamisel.
Nouti ka meditsiinitétajate paremat moraalset ja
materiaalset stimuleerimist. Ka meditsiiniapara-
tuur tuleks oiglasemalt jaotada, senisest enam
peaks arvestama ddremaade vajadusi.

M. Jatsuhha raikis AIDS-ist ja dermatovene-
roloogiatalituse iilesannetest epideemiavastaste ja
profiilaktikatirituste korraldamisel. Eriti réhutas
ta profiilaktika tdhtsust AIDS-i viltimisel. AIDS-i
epidemioloogiline uurimine otsustati usaldada
dermatoveneroloogiatalitusele, kellel siiiifilise ja
gonorroa avastamisega seoses on sellealase t66
kogemusi.



Suurt tihelepanu poorati pleenumil mittegonor-
roilistele urogenitaaltrakti poletikele, eriti klamii-
dioosile kui koige sagedamini esinevale sugu-
lisel teel nakkavale urogenitaaltrakti haigusele
ning selle sotsiaalsele tahendusele (sage esinemine,
ravimiresistentsus, laste nakatumise vodimalus,
steriilsuse tekkimise véimalus). Juhiti tdhelepanu
vajadusele senisest ulatuslikumalt kasutada mono-
kloonseid antigeene ning péorata suuremat tahe-
lepanu epidemioloogiale.

Laboratooriumitalituse arenguperspektiividest
kliinilises dermatoveneroloogias raikis I. Mavrov.
Urogenitaaltrakti podletike patogeneesi on vaja
uurida molekulaarsel tasemel ning seniseid uuri-
mistulemusi rakendada kliinilises praktikas. Labo-
ratooriumide t06 parandamiseks otsustati see
ratsionaalsemaks muuta (uuringud automatisee-
rida jm.); todtada vélja laboratooriumitosctajate
erialase ettevalmistamise ja kvalifikatsiooni tost-
mise siusteem; kiiremini kasutusele votta uued
uurimismeetodid; tugevdada materiaalset baasi.
Peeti vajalikuks ka laboratoorsete keskuste loo-
mist ning nende head varustatust aparatuuriga.

N. Jagovdik esitas ettekande, milles késitles
veneerilise infektsiooni ilminguid kroonilise
alkohoolse intoksikatsiooniga haigeil.

N. Raskassov raakis stitifilise varajasest diag-
noosimisest. Ta soovitas rakendada immunokee-
milisi uurimismeetodeid, eriti M-immunoglobu-
liini mé&édramist siiifilise inkubatsiooniperioodil
ja esmase seronegatiivse siilifilisega haigeil.

0. Sapoznikov késitles oma ettekandes immuun-
korrigeerivat ravi vulgaarse akne, A. Kalamkar-
jan difuusse neurodermiidi, N. Potekajev ja
A. Kubanova ekseemi, T. Glavinskaja skleroder-
mia ning B. Berenbein eriitematoosi korral.

Pleenum kiitis immunoloogilise uurimissuuna
ning seni tehtu heaks.

Herman Vahter

IT sotsialismimaade psiihhiaatrite kongress toi-
mus 23. ..26. aprillini 1987 Varnas. Sellest vottis
osa lile kolmesaja psiihhiagtri 15 riigist. Nouko-
gude Liitu esindas kiimneliikmeline delegatsioon
Uleliidulise Psiihhiaatrite ja Neuroloogide Seltsi
esimehe akadeemik G. Morozovi juhtimisel. Kong-
ressist votsid osa ka UTO vaimse tervise osa-
konna juhataja prof. N. Sartorius ja Psiihhiaatrite
Ulemaailmse Assotsiatsiooni president
K. Stefanis. Hasti organiseeritud kongress peeti
F. Joliot-Curie nimelises rahvusvahelises teadlaste
puhkekodus, kuhu koik vilisosalejad olid ka maju-
tatud.

Nii plenaaristungeil kui ka sektsioonide istun-
geil kasitleti psiihhiaatrilise abi eetikat ning mit-
meid probleeme geriaatrilise, laste- ja kohtu-
psiihhiaatria valdkonnast.

Rohutati iiksmeelselt, et tdnapaeval on eriti olu-
line silmas pidada korgeid eetilisi noudeid
psiihhiaatrilise abi igal etapil. On vaja tingimus-
teta tagada pstitihikahaigete oiguste kaitse; hai-
gete hospitaliseerimisel ja ravimisel tuleb juhen-

prof. .

duda informeeritud nousoleku printsiibist. Pstiti-
hikahaigetega suhtlemisel peab olema suunavaks
humanismi 6ilis idee.

Arvestades elanikkonna ealise koosseisu nih-
keid, omandab geriaatriline psiihhiaatria lahema-
tel aastakiimnetel erilise tdhtsuse, eeskéatt arene-
nud maades. Kongressil kisitleti tilesandeid vanu-
rite psiiiihilise tervise tagamisel, samuti selles eas
esinevate psiiiihikahaiguste diagnoosimist ja ravi.

Oluline on lastepsiihhiaatria arendamine, sest
vaimse arengu puuetega laste arv iiha suureneb.
Seda pohjustavad mitmed tegurid, neist oluli-
semad on alkoholi laialdane kuritarvitamine ja
keskkonna saastamine toksiliste ainetega.

Mitmes ettekandes toodi andmeid nootroopsete
ainete (gammaaminovoihape, nootropiil, gluta-
miinhape jt.) kasutamise kohta. Margiti, et need
ained toimivad soodsalt kesknarvisiisteemi mitut
laadi kahjustuste korral ja on rakendatavad nii
geriaatrilises kui ka lastepsiihhiaatrias.

Arutlusel oli ka tdnapéeval sageli esinev depres-
sioon ja selle all kannatavate haigete ravi stra-
teegia ning taktika. Allakirjutanu andis tlilevaate
Tartu Vabariiklikus Kliinilises Pstihhoneuroloo-
giahaiglas paljude aastate jooksul saadud koge-
mustest ammooniumkloriidi intravenoosse manus-
tamise kohta (redutseeritud konvulsioonravi).
See ravivote on eriti téhusaks osutunud
depressiivse ja hiipohondrilise neuroosi korral.

Kongressi 160pp-plenaaristungil otsustati asutada
alaline koostodorgan — sotsialismimaade psiih-
hiaatriaalane koordinatsiooninéukogu. Voeti vas-
tu ka selle pohiméarus. Noukogu esimeheks valiti
Saksa DV Psilihhiaatrite ja Neuroloogide Seltsi
president prof. H. Kiihne.

Sotsialismimaade psiihhiaatrite III kongress ot-
sustati pidada 1990. aastal Saksa DV-s.

Juri Saarma

Rahvusvaheline oftalmoloogiaalane konverents
toimus 8...10. septembrini 1987 Odessas. Arut-
lusel olid katarakti diagnoosimine, ravi ning
patogenees. Konverentsi korraldas V. Filatovi
nim. Odessa Silmahaiguste ja Kuderavi Teadus-
liku Uurimise Instituut. Sellest vottis osa teadus-
tootajaid ja silmaarste kogu Noukogude Liidust
ning koigist sotsialismimaadest ja ka mujalt.

Konverentsi istungitel késitleti vanaduskata-
rakti etioloogiat ja patogeneesi, katarakti uurimise
metoodikat, medikamentoosset ja kirurgilist ravi,
laserite kasutamist, afaakia korrektsiooni, samuti
kataraktihaigete rehabiliteerimist ja dispanseeri-
mist. S. Veromanilt ja prof. L. Schotterilt oli
ettekanne stendil. See oli eksperimentaaluurimus
«Rakulise vohangu teke ladtses katarakti puhul
ja koekultuuris». Konverentsi teesid ilmusid
kogumikuna.

Reet Kuiv

Jugoslaavia balneoloogia- ja klimatoloogia-
kongress toimus 28...30. septembrihi 1987 Bel-
gradis. Sellest vottis osa ka teiste riikide teadlasi.
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Kongressi avas prof. D. Mihajlovié. Temalt
oli ka plenaaristungi esimene ettekanne, mis kasit-
les balneoravi toimemehhanisme. Muu hulgas re-
fereeris ta palju Noukogude Liidu teadlaste seisu-
kohti. Teise ettekande balneo- ja kliimaravi
fiisioloogilistest alustest esitas Jugoslaavia aka-
deemik Lj. Rakic. Tema t66s oli toodud hulk eks-
perimentaalandmeid suurajukoore ja monede
koorealuste piirkondade téhtsuse kohta mainitud
raviliikide toime realiseerimisel organismis.

Kongressi kolm poéhiettekannet oli Noukogude
Liidu teadlastelt. Kurortoloogia ja Fisioteraa-
pia Keskinstituudi direktor prof. V. Bogoljubov
rdédkis ravimineraalvetest ja nende kasutamisest
soltuvalt haigusest ning selle laadist. Jalta Fuusi-
kaliste Ravimeetodite ja Meditsiinilise Klimato-
loogia Instituudi prof. V. BokSa ettekanne oli
kliimategurite osast paljude haiguste ravis ning
profiilaktikas. Allakirjutanu késitles ravimudade
rahvusvahelist klassifikatsiooni ja nende toime-
mehhanisme, mudaravi tdhtsust (eriti reumaati-
liste haiguste ravis), peloididest isoleeritud bio-
loogiliselt aktiivsete ainete rakendamise voima-
lusi meditsiinis, veterinaarias ning looma- ja
taimekasvatuse produktiivsuse tostmiseks pollu-
majanduses.

Kongressil esitati tile 100 ettekande. Paljudes
oli vaatluse all taastusravi looduslike vahendi-
tega (kliima, ravimineraalveed, peloidid). Vorrel-
des Noukogude Liidu ja Jugoslaavia taastusravi-
susteemi, peab kahjuks tunnistama meie oma
tunduvat mahajadmust. Naditeks teevad Jugoslaa-
vias koik miiokardiinfarktihaiged pérast haigla-
ravi ldbi kaks taastusravikuuri. Nendest esimene
viiakse 1dbi haiglalahedases rehabilitatsiooniasu-
tuses ja see kestab 21 pdeva. Teine, 31 pieva
kestev, toimub kuurordis.

Et Jugoslaavia on rahvusvahelise mainega
turismimaa, siis kasitleti kongressi ettekannetes
mitmeid turismiga seotud kiisimusi. Naiteks on
valismaa turistidel voimalik saada ka kuurort-
ravi.

Serbia Sotsialistliku Vabariigi tervishoiu-
minister korraldas Noukogude delegatsioonile
vastuvotu. Kuulsime palju huvitavat. Nende pen-
sionikorraldus erineb Noukogude Liidus kehtivast
margatavalt. Mehed hakkavad seal pensioni saama
65-, naised 60-aastaselt. Pension on 85% keskmi-
sest palgast. Nii arstid kui ka meditsiinided ei
pruugi parast kooli 16petamist kohe saada diplo-
mile vastavat ametikohta. Uks-kaks aastat tuleb
tootada madalamapalgalisel kohal, mille véltel
selgub, kes mida oskab ja suudab. Seejirel antak-
se noorele spetsialistile tema voimetele vastav
ametikoht.

Endel Veinpalu

Psiihhiaatrite rahvusvaheline konverents
«Keskniarvisiisteemi plastilisus ja morfoloogia —
tinapieva psiihhiaatria probleem» toimus 22. . .25.
oktoobrini 1987 Milanos. Selle korraldas Milano
Ulikooli psiihhiaatriakliinik, mille juhataja prof.
C. Cazzullo on rahvusvaheliselt tuntud oma
uurimustega bioloogilise psiihhiaatria valdkonnas.
Konverentsist vottis osa iile 150 teadlase {iheksast
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riigist, sealhulgas 40 teadlast viljastpoolt Itaa-
liat oli kutsutud personaalselt. Noukogude Liidu
psithhiaatreid esindasid Uleliidulise Psiihhiaatrite
ja Neuroloogide Seltsi esimees akadeemik G. Mo-
rozov ja seltsi juhatuse presiidiumi liikmed
prof. N. Zarikov ja allakirjutanu. Osa votsid ka
Psiihhiaatrite Ulemaailmse Agsotsiatsiooni presi-
dent prof. K. Stefanis, peasekretir prof.
F. Schulzinger ja teised mainekad teadlased.

Pohiprobleemiks oli kesknérvisiisteemi morfo-
loogilise ja funktsionaalse uurimise uute meeto-
ditega saadud andmete tdhenduse hindamine
psiitthikahaiguste etioloogia ning patogeneesi
tundmadppimises. Neljal istungil esitatud 31 t66d
kajastasid enamikus suurte kollektiivide uuri-
muste tulemusi.

Tanaseks on kogutud rohkesti andmeid peaaju
anatoomiliste ning funktsionaalsete muutuste
kohta mitmesuguste pslitithikahaiguste korral
Veel hiljuti oli elusa inimese peaaju anatoomia
uurimise peamiseks meetodiks kompuutertomo-
graafia. Viimastel aastatel on aga iiha enam téhe-
lepanu poéoratud tuumamagnetresonantstomo-
graafiale. See on osutunud kompuutertomograa-
fiast tundlikumaks ja tdpsemaks. Tuumamagnet-
resonantstomograafia abil saadud andmed on
vboimaldanud uudselt hinnata skisofreenia, mania-
kaaldepressiivse psiihhoosi ja mitme muu psiiiihi-
kahaiguse bioloogilisi aluseid. On tulnud revi-
deerida arvamusi, mis tuginesid kompuuter-
tomograafia teel saadud andmeile.

Kesknérvisiisteemi funktsionaalset uurimist on
viimastel aastatel tdiendanud positron-emissioon-
tomograafia, mille abil on voimalik jalgida pea-
ajus toimuvaid ainevahetusprotsesse. Niitidisajal
saab isotoopide abil uurida glikoosi ja mitme
mediaatori ainevahetust kesknéarvislisteemi eri
struktuurides. Seni saadud andmed annavad psiih-
hooside patogeneesi kohta uut teavet. Nii on tul-
nud revideerida skisofreenia tekke dopamlini-
hiipoteesi, on leitud iseloomulikke halbeid gliikoo-
siainevahetuse intensiivsuses jm.

Tuumamagnetresonantstomograafia, eriti aga
positron-emissioontomograafia on vaga perspek-
tiivsed uurimismeetodid, nende rakendusvoima-
lused aju uurimisel avarduvad kahtlemata veelgi.

Esitati ka kompuutri abil saadud EEG-andmeid.
Peamiste psiihhooside korral on peaaju elektrili-
ses aktiivsuses leitud hélvete iseloomulikke must-
reid. Mitmes ettekandes késitleti psiiiithikahai-
guste geneesi, peamiselt epidemioloogiliste uurin-
gute alusel. Saadud andmed kinnitavad arvamust,
et skisofreenia puhul on tegemist iiksnes teatud
eelsoodumuse pariliku edasikandumisega. Mania-
kaaldepressiivse psiihhoosi korral esineb aga vii-
teid spetsiifilise geeni olemasolule, oletatavasti
11. kromosoomis.

Noukogude Liidu esindajatelt oli kollektiivne
ettekanne kortikodiinaamika kompleksse uurimise
tahtsusest psiilihikahaigete kliinilise seisundi ja
prognoosi hindamisel ning ravitaktika kujunda-
misel.

Konverentsi to6d ilmusid kogumikus.

Jiri Saarma
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UDK 614.258.1«1919/1944»(474.2)(091)

Meedikute seltse Eestis
aastail 1919...1944

‘Viktor Kalnin
Ellen Lepasaar

Maie Lovi-Kalnin
Tartu

arstide seltsid, nende liit, keskastme meditsiini-
tootajate iihingud ja Arstide Koda kodanlikus
Eestis, nende liihiiseloomustus

Eesti meditsiiniajaloo koostamine ei
ole moeldav kodanlikul perioodil tegut-
senud arstide ning teiste tervishoiut6o-
tajate seltside ega iihingute uurimiseta.
Kahjuks puuduvad nende kohta andmed

ka kogumikus «Tervishoid Eestis
1917...1950» (42).
Alljargnevas antakse luhiulevaade

meedikute organisatsioonidest ja nende
tegevusest aastail 1919...1944. Teata-
vasti lakkas enamik enne revolutsiooni
asutatud Eesti arstide seltse 1917...
1918. aastal eksisteerimast. Eesti arstide
seltside arengu aluseks sai Péhja-Balti
Arstideselts. 24. novembril 1918 toimu-
nud seltsi juhatuse koosolekul otsustati
selts nimetada Eesti Arstide Seltsiks ja
luua selle osakonnad maakondades. Ent
25. mail 1919 leiti, et selline selts oma
osakondadega olevat raskelt juhitav.
Peatselt, 29. juunil 1919 Eesti Arstide
Selts likvideeriti (23). Tema asemele
otsustati asutada iseseisvad seltsid maa-
kondades ja neid tihendav Eesti Arstide-
seltside Liit. Viimane asutati I arstide-
pdeval Tallinnas, mis toimus 11...12.
detsembrini 1920. Pohikiri registreeriti
28. veebruaril 1921. Pohikirjale kirjutas
alla ajutine juhatus jargmises koossei-

4 Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, nr. 1

sus: esimees A. Mottus, aseesimees
F. Akel ja laekur E. Soonets (13).

Eesti Arstideseltside Liidu ametlikeks
asutajateks olid Tallinna Eesti Arstide
Selts ja Tartu Eesti Arstide Selts, mole-
mad asutatud 1919. aastal, ent tegelikult
olid moodustunud aasta varem Pohja-
Balti Arstideseltsi osakondadena. Eesti
Arstideseltside Liidu asutamise ajal
tegutsesid peale mainitute veel Parnu
Eesti Arstide Selts (1920) ja Viljandi
Arstide Selts (1921) ning Narva Arstide
Uhing (1920). 1921. aastal lisandus neile
Jaoskonna Arstide Selts. Nad koik arva-
ti Eesti Arstideseltside Liidu koosseisu
kas kohe voi jargmistel aastatel. Edas-
pidi astusid liitu ka teiste maakondade
arstide seltsid: Lddnemaa Arstide Selts
(asutatud 1923), Kuressaare Arstide
Selts (1926), Jarva Arstide Selts (1928),
Voru Arstide Selts (1928), Rakvere Ars-
tide Selts (1930) ja Valga Arstide Selts
(1933). Tallinna, Tartu, Parnu ja Jarva

Tartu Eesti Arstide Seltsi
94.

jirjekorraline koosolek

10. oktoobril 1928. a. tipeelt kell 2020
POLIKLIINIKUS.

Pievakord:

—

Haigete demonstratsioon ja kasuist-
lised teadaanded.

2. A. Paldrock: Monda leeprast Eestis.

3. S. Talvik: Muljeid II Lati Arstide
kongressilt.

4. Tervishoiu Muuseumi 1929./30. a. eel-

arve,

5. Jooksvad asjad.

Miarkus: 1) Teaduslikust koosolekust véivad
kutsutud kiilalisina osa vdtta mitteseltsiliitkmed
arstid ja arstiteaduse dlidpilased.

2) Koosoleku ajal vodetakse seltsi litkme-
maksu ja ,Eesti Arsti" tellimisraha vastu.

EESTSEISUS.

Foto 1. Tartu Eesti Arstide Seltsi jarjekorralise
koosoleku pievakord (10. oktoobril 1928).
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XLvi
EESTI NEUROLOOGIA SELTSI

ERAKORRALINE

TERDUSLIK KOOSOLEK

pGhendatud Poliomyelitis acuta kisimusele
keskn. 12. okt. 1927. a. k. 8.30 dhtul

Naistekliiniku auditooriumis.

Paevakord:

1) C. Schlossmann: Poliomyelitis'e epi-
demioloagia bakterioloogia ja spetsiifiline
ravi.

2) J. Rives: Poliomyelitis acuta patoloogi-
line anatoomia.

3) E.Kirschenberg: Akuut poliomye-
liildi sagenemine viimasel ajal ja vahendid
selle vastu vditlemiseks.

4) L. Puusepp: Uuemaid andmeid polio-
myeliidi kohta kliinilisest seisukohast.

Koosolekust palutakse osavétma ilmuda

1940. aasta mais toimus juba 225. seltsi
koosolek, selleks ajaks oli esitatud ligi-
kaudu 700 teaduslikku ettekannet (7).
Suurel maéairal toimus see koik tédnu
arstiteaduskonna 6ppejoudude osavotu-
le seltsi toost. Seltsi esimeesteks olid
A. Schulzenberg (1919. . .1920), H. Kop-
pel (1920...1921), J. Milander (1921...
1924), K. Schlossmann (1924...1926),
A. Valdes (1926...1928), E. Saareste
(1928. ..1936) ja V. Vadi (1936. ..1940).
Tartu Eesti Arstide Seltsi esimehe prof.
V. Vadi valimisega 1936. aastal Eesti
Arstideseltside Liidu juhatuse esi-
meheks toodi kogu juhatus Tallinnast
ule Tartusse ning 7. veebruaril 1937
valiti liidu erakorralisel peakoosolekul
koik selle juhtorganid Tartu seltsi liik-
meskonna hulgast (13).

Aktiivsuselt teisel kohal (12...18
koosolekut aastas) oli Narva Arstide
Uhing (1935. aastast selts), mis jatkas

arsie ja arstiteaduse Glidpilasi.

Sekretar:

Foto 2. Eesti Neuroloogia Seltsi 68. erakorralise
teadusliku koosoleku teadaanne.

arstide seltside liikmeskonna moodus-
tasid ainult eesti rahvusest arstid, tle-
jéédnutes (Viljandi, Narva, Léa&dnemaa,
Rakvere, Voru, Valga ja jaoskonnaarsti-
de selts) leidus ka teistest rahvustest arste
(13). Seega Eesti Arstideseltside Liidu
umber koondunud seltside liikmeskond
ei olnud rahvuslikult koosseisult péris
uhtlane, kuigi liit soovis téotada rahvus-
liku koondisena ning liikkas tagasi teis-
test rahvustest arstide seltside soove
astuda liitu.

Koige energilisemalt tegutses Tartu
Eesti Arstide Selts. Tal on suured teened
Tartu Ulikooli kujundamisel Eesti rah-
vuslikuks tulikooliks (arstiteaduskonna
esimeste Oppejoudude soovitamisel).
Eelkoige Tartu selts korraldas I (1921),
II (1926) ja III (1932) arstiteadusliku ja
tervishoiualase néituse. Liikmete arv
suurenes: kui 1919. aastal oli litkmeid
29, siis 1937. aastal 118. Esitati roh-
kesti ettekandeid meditsiini paljudest
valdkondadest (vt. foto 1). Naiteks
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Kohtu- Ja siseministr] 14. miresi
1934 otsusel on Vihi Vastu Véitle-
mise Selts Eestis Uhingute, scltside
Ja nende liitude registrisse nr. 4240
all sisse kantud. Tempelmaksuvaba.
Registreerim. toim. nr. 14045.

Tallinnas, 14. mirtsil 1934. a.

Kohtu- ja siseministeeriumi
administratiiv-osakonna re-
gistreerimise asjade juha-

£ (Allkiri)

Vihi Vastu Voitlemise Selts Eestis.
Pohikiri.

L. Seltsi siht ja @ilesanded.

§ 1. Seltsi sihiks ja iilesandeks on: a) vahktove teaduslik uuri-
mine nii kliiniliselt kui eksperimentaalselt; b) vahi slahsnka korrzl
dus Eestis; c) voitlus koikide de abind
vastu.

§ 2. Oma iilesannete tiditmiseks on seltsil digus: a) Toetada
teaduslikku vahiuurimist Eestis; vilja kuulutada véistlusteemasid:
mairata stipendiume ja toetusraha Eesti vahmun;a(e]e voimaldada
Eesti vahiuurijatele
vumiseks. b) Korjata statistilisi andmeid vahktdvest Eestis ja neid

deerimist vali tut-

teaduslikult 1abi tootada. c) Ellu kutsuda ja toetada asutisi vahktove

uunmlseks ja vahktohnsle hangele ravimiseks. d) Korraldada vahk-

pr konede, 1 jne. kaudu

f) Korraldada niitusi vahktovest ja selle vastu voitlusest; asutada

voi kondi tervishoiu de juures vihktove selgi-

tamiseks. g) Korraldada iileriiklikke vahktove vastu voitlemise

kongresse ja paevi. h) Korraldada vahktdve alal taienduskursusi ars-

tele, laborandele, 6dedele jne. i) Tulude soetamiseks korraldada pi-
dusid, loteriisid, iileriiklikke korjandusi, margimiiiigipaevi jne.

II. Tegevuse piirkond.

§ 3. Seltsi leg:vuse piirkonda kuulub kogu Eesh Vabaruk
§ 4. Selts astub iihend or id;
teistes riikides.

Foto 3. Viahi Vastu Voitlemise Seltsi pohikirja
tiitelleht.



endise seltsi traditsioone: algaastail poo-
ras suurt tdhelepanu voitlusele nakkus-
haigustega ja sotsiaalhiigieenile. Uhing
jai endiselt segaseltsiks, liikmeid oli
mitmest rahvusest; ainult saksa rahvu-
sest arstid lahkusid tihingust 18. mail
1933. 1937. aastal kuulus tihingusse 25
liiget, kuid teaduslike ettekannete ar-
vult tletas ta Tallinna Eesti Arstide
Seltsi, kus 1937. aastal oli 100 liiget. Kui
Narva Arstide Uhingus peeti aastail
1920. . .1937 218 ettekannet, siis Tallin-
na Eesti Arstide Seltsis koigest 97 (22).
Narva Arstide Uhingu esimeesteks olid
W. Dehn (1920...1931), K. Becker
(1932...1935) ja' H. Sulg (1935...1940)
(13). Jargmisena paistis silma Viljandi
Arstide Selts meditsiinidoktor M. Noge-
se juhtimisel. 1937. aastaks oli seltsil 40
liiget, teaduslikke ettekandeid oli
samaks ajaks esitatud 100 (13). Esile
tostmist vaarib ka Ladnemaa Arstide
Selts. Kuigi 1937. aastal oli liitkmeid seal
koigest 18, esitati 65 teaduslikku ette-
kannet. Seltsi asendamatu esimees
H. Alver lahkas sageli sotsiaalhligieeni
probleeme (13). Kuressaare Arstide
Selts aitas oma koosolekutel vastuvoe-
tud resolutsioonidega linnavalitsust
kuurordielu korraldamisel. Tema tege-
vusele neil aastail oli iseloomulik tihe
kontakt mudaravilates praktiseerivate
arstide ja Tartu Ulikooli 6ppejoudu-
dega (26). Jaoskonna Arstide Selts oma
esimehe, nestor M. Elleri juhtimisel
korraldas litkmetele mitmeid tdiendus-
kursusi Tartu Ulikooli juures, 1939. aas-
ta novembris prof. V. Hiie vastutulekul
ka hambaravikursused. Seltsis oli liik-
meid sel ajal 66 (18, 19).

Eesti Arstideseltside Liit, tihendades
mainitud arstide seltse, plilidis kaitsta
nendesse kuulujate kutse- ja majandus-
alaseid huvisid, arendada kollegiaalseid
vahekordi, klaarida arstide omavahelisi
ning arstide ja Uhiskonna vahel suge-
nenud arusaamatusi, edendada ka arsti-
teaduse ja tihiskondliku tervishoiu aren-
gut (10). 1921. aasta mais toimunud
Eesti Arstideseltside Liidu juhatuse
tookoosolek otsustas hakata vdlja andma

perioodilist ajakirja «Eesti Arst» ning:

jitkata populaarteadusliku meditsiini-

ajakirja «Tervis» toimetamist, otsustas
kaasa aidata I. Brennsohni koostatud
«Eestimaa arstide biograafilise leksi-
koni» kirjastamisele Riias ja selle levi-
tamisele, ka Eesti Tervishoiu Muuseumi
asutamisele (13).

Eesti Arstideseltside Liidu 1922. aasta
tahtsamaks ettevotmiseks tuleb pidada
tiisikuse vastu voitlemise seltside orga-
niseerimisele kaasaaitamist. 1924. aastal
tihinesid need seltsid Tuberkuloosi Vastu
Voitlemise Liiduks, mis tegutses edu-
kalt, korraldades valgelillepédevi ja muid
uritusi. 1936. aastal nimetati see koondis
umber Tuberkuloosi Vastu Voitlemise
Sihtasutiseks. Viimasele lisandus 1938.
aastal veel Narva-Alutaguse Selts. Nitid
kuulus sihtasutusse 13 seltsi, mis pidasid
ulal 13 tuberkuloosindouandlat (46).
1937. aasta 1. jaanuariks oli sihtasutuses
liikmeid 1093 (5). 1919. aastal moodusta-
ti Eesti Lastekaitser Uhing, peatselt ka
selle osakonnad voi iseseisvad thingud
kohtadel (35). 1934. aastal hakkas neid
uhendama sihtasutus «Eesti Lastekait-
se», mis andis védlja «Teatajat» ja kor-
raldas leriiklikke lastekaitsepédevi.
1936. aastal 16i sihtasutusega kontakti
Tuberkuloosi Vastu Voitlemise Liit ja
valis oma noéukokku selle esindajana
A. Luusi (45).

1925. aastal valmis liidul arstide selt-
side kaasabil «Suguhaiguste vastu voit-
lemise seadus», samal aastal registree-
riti heategevat laadi Ergu- ja Vaimu-
haigete Eest Hoolekande Selts Tallinnas.
Hakati vdlja andma arstikalendreid, mis
ilmusid 1927., 1928. ja 1929. aastal (13).
Veel varem oli asutatud Leepra Vastu
Voitlemise Selts Tartus (35).

1926. aastast hakkas arstide majan-
duslik olukord halvenema, mis oli tingi-
tud tuildkriisi sivenemisest. Sellele lisan-
dusid haigekassade tUmberkorraldused,
kes hakkasid palkama todle arste ees-
mirgil tagada oma liikmeskonnale arsti-
abi. Eriti teravnes haigekassa ja arst-
konna vahekord Tallinnas. Haigekassa
teenistusse astunud 18 arsti pandi 1931.
aastal ametivendade poolt isegi avali-
kult boikoti alla. Arstide tildarvu suure-
nemisega halvenes ka arstide kutsealane
kaitumine, omavaheline ldbisaamine.
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Tuli ette arstieetika rikkumise juhte.

Kavatseti isegi luua eri kutseesindus,

resp. reorganiseerida Eesti Arstideselt-
side Liit arstide kutsekaitseliihinguks,
millest votaksid osa koik arstide seltsid.
Ent 1931. aastal lukati liidu peakoos-
olekul see kavatsus tagasi, sest Eesti
Arstideseltside Liitu sooviti ndha ainult
eesti arstide koondisena. Kuid paeva-
korrale kerkinud arstide kutse-eetika
kiisimused muutusid liidu t66koosoleku-
tel traditsioonilisteks ja leidsid lopliku
kuju Codex Deontologicus Medicorum’i
koostamises, mis joustus 1936. aastal (8).
Eesti Arstideseltside Liit poordus ka
ulikooli arstiteaduskonna poole palvega
poorata suuremat tdhelepanu kutse-
eetika Opetamisele tulevastele arstidele.
Soovitati votta oppeplaanidesse deonto-
loogia kohustusliku ainena. Ilmuski
kohtuarstiteaduse opik, milles oli ka
arstliku deontoloogia peatiikk (37).

Tahtsaimaks Eesti Arstideseltside
Liidu tegevuseks oli kahtlemata arstide-
pdevade korraldamine linnades, korral-
dajateks kohalikud arstide seltsid. Selle-
ga puudis liidu juhatus esile kutsuda
arstiteaduse ja thiskondliku tervishoiu
kiisimuste pohjalikumat arutelu. Algul
taheti arstidepédevi ndha koigi liitu kuu-
luvate seltside tihiskoosolekutena, nen-
del vastuvoetud otsuseid eesti arstkonna
arvamustena. Tegelikult osavotjate vai-
ke arv (50...150) ja juhuslik koosseis
neid lootusi ei 6igustanud. 1936. aastast
hakkas arstidepdevadest osavotjate arv
suurenema. Arstidepédevi toimus 17 ja
lisaks kaks Eesti arstide kongressi. I ars-
tidepéev leidis aset Tallinnas (1920), II
Parnus (1923), III Tallinnas (1924), IV
Haapsalus (1925), V Tartus (1926), VI
Viljandis (1927), VII Parnus (1928), VIII
Vorus (1929), IX Tallinnas (1930), X
Tartus (1932), XI Narvas (1933), XII
Kuressaares (1934), XIII Rakveres
(1935), XIV Haapsalus (1936), XV Vil-
janais (1937), XVI Valgas (1938) ja XVII
Parnus (1939). XVIII Eesti arstidepae-
va, mis oli kavas korraldada Vorus,
enam ei toimunud (7, 13, 18). Eesti arsti-
de I kongress peeti 1921. aastal Tartus
ning II koos X arstidepdevaga 1932. aas-
tal Tartus.
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TALLINNA ARSTIDE OHINGU

POHIKIRL

1. Uhingu eesmiirk.

1. Tallinna Arstide Uhingu eesmérgiks on:

a) oma litkmeskonna  kutsehariduse  tadienda-
mine ja arstitcadusc cdendamine;

h) oma litkmete vastasiikune kasvatamine arst-
lise cetika alal;

¢) arstkonna omavahelise libikidimise edenda-
mine ;

d) oma liikmete majandusliste ja kutsehuvide
kaitsminc ;

¢) iihiskondlisc arstiabi edendamine, eriti arsti-
abi korraldamine haigekassa liikmeile.

II. Uhingu odigused.

2. Tallinna Arstide Uhing:

a) korraldab avalikke ja kinniseid loenguid,
kursusi ja libirddkimisi kilsimuste ile, mis
kuuluvad thingu eesmiirki; annab vilja aja-
kirje ja perioodilist Kirjandust; avah raama-
tukogusid, muuseume, aptecke, sanatooriume,
haigemaju, tervisvoimlemise- mgsseerimise-,

3

Foto 4. Tallinna Arstide Uhingu péhikirja tiitel-
leht.

1934. aastal poordus Eesti Arstide-
seltside Liit tilikooli valitsuse poole, et
piirataks vastuvottu arstiteaduskonda,
et selleks kehtestataks vastuvotueksa-
mid. Arstide juurdekasv pidi piirduma
15 isikuga aastas (13). Arstide {ilepro-
duktsioonist tulenevaid pahesid arvati
voivat vihendada arstide spetsialiseeru-
mise, samuti nende koondamise teel
olemasolevate seltside timber ja uute
seltside asutamise teel seal, kus need
puudusid (38). Uldprofiiliga liitu kuulu-
nud arstide seltsidele lisandusid ka eri-
alaarstide seltsid, mis tegutsesid viljas-
pool Eesti Arstideseltside Liitu. Nen-
deks olid H. Riitmanni ja A. Spindleri
algatusel asutatud Tallinna Dermatoloo-
gide ja Veneroloogide Selts (1921, andis
valja toode kogumikke), A. Paldroki
algatusel Tartus asutatud samanimeline
selts (1936), L. Puusepa (oli esimeheks



surmani) initsiatiivil Tartus asutatud
Eesti Neuroloogia Selts (1922), H. Schot-
teri algatusel asutatud Tallinna Tera-
peutide Selts (1936), Kooliarstide Selts,
aastast 1935 Eesti Kooli- ja Lastearstide
Selts. Viimasel olid osakonnad Tallinnas
ja Tartus ning selts korraldas aastail
1925...1937 neli uleriigilist kooli- ja
lastearstide pdeva Tartus ning Tallinnas
(6, 13, 34, 45).

‘Oma teadusliku taseme poolest paistis
silma Eesti Neuroloogia Selts, mille
koosolekuprotokolle triikiti ajakirjas
«Folia Neuropathologica Estoniana»
(1929. aastast «Folia Neuro-Chirur-
gica») (vt. foto 2). Aktiivselt tegutses ka
Akadeemiline Arstiteaduse Selts, mis oli
registreeritud Tartu Ulikooli juures
1922. aastal ning mis tihendas arsti-
teaduskonna {iliopilasi, 6ppe- ja abi-
joude. Seltsi lilesanneteks olid liikmete
vaimline arendamine arstiteaduse alal,
eesti meditsiiniterminoloogia edenda-
mine, rahvameditsiini uurimine, tervis-
hoiuteadmiste populariseerimine (1).
Esimeesteks olid A. Liiiis (1922. . .1926),
S. Talvik (1926...1929), A. Valdes
(1929...1938) ja F. Lepp (1938...1940)
(15).

1932. aastal toimunud X Eesti arsti-
depédeval asutati Vahktove Vastu Voitle-
mise Komitee, millesse valiti K. Konik,
J. Mildnder, L. Puusepp, K. Schloss-
mann, A. Valdes ja V. Vadi. Komitee

Foto 5. Eesti Arstideselt-
side Liidu juhatuse viima-
ne erakorraline koosolek
15. septembril 1940. Istu-
vad (vasakult): professorid
V. Vadi, G. Rooks, A. Liiiis,
A. Valdes. Seisavad (vasa-
kult): meditsiinidoktorid
H. Normann ja S. Lind,
prof. V. Hiie, meditsiini-
doktor J. Rives, prof.
E. Veinberg, Eesti Tervis-
hoiu Muuseumi direktor
V. Sumberg.

algatusel kutsuti 1934. aastal ellu Vahi
Vastu Voitlemise Selts Eestis (A. Val-
dese ettepanekul tilikooli juures). Tanu
seltsile onnestus tilikooli valitsusel mu-
retseda ka 100 mg raadiumi, mis algselt
oli naistekliiniku valduses ja leidis pide-
vat kasutamist. Selts vottis tilesandeks
vahktove teadusliku uurimise, viahista-
tistika korraldamise ja voitluse vahi
vastu Eestis. Seltsi liikmeteks voisid
olla koik tdiediguslikud kodanikud (50)
(vt. foto 3). 23...30. novembrini 1938
korraldas selts vahi vastu voitlemise
nddala, koostas lendlehe, mille kaudu
juhiti rahva tahelepanu vahi varajastele
tunnustele. Tehti teatavaks kliinikud,
kes soostuksid andma tasuta nouandeid
(49). Selts astus Rahvusvahelise Vihi
Vastu Voitlemise Liidu liikmeks. Seltsi
esimeheks oli 1937. aastani prof. A. Val-
des, siis valiti tema asemele prof.
L. Puusepp, ent seltsile voeti uus nimi —
Eesti Vahivastane Selts (48).
Reumatismi Vastu Voitlemise Komi-
tee asutati 1927. aastal, ent IX Eesti
arstidepédeval 1930. aastal soovitati sellel
Eesti Punase Risti kaudu osa votta vas-
tava rahvusvahelise liiga Eesti komitee
toost. Seega Reumatismi Vastu Voitle-
mise Komitee oli Rahvusvahelise Reu-
matismi Vastu Voitlemise Liiga Eesti
sektsioon Eesti Punase Risti Peavalit-
suse juures. Tema eesmaéargiks olid reu- -
maatiliste haiguste vastu voitlemine,




nende teaduslik uurimine ja profiilakti-
ka, ka Eesti tervisemuda ja kuurortravi
populariseerimine. Komiteel oli Gigus
asutada erahaiglaid voi haiglate juurde
reumaraviosakondi, ka laboratooriu-
me. Komitee juhatus asus Tallinnas.
Tegevliikmeteks voisid peale arstide —
nende osavott komitee t6ost parast 1930.
aastat eriti ei elavnenud — olla ka
muud isikud v6i organisatsioonid, kes
voisid komitee tegevusele kaasa aidata
(13, 14).

Eraldi vajaks mainimist ka Tallinna
Arstide Uhing, mille pohikiri kinnitati
1931. aastal. Peale teiste seltsidega tihis-
te eesméarkide seadis lihing eesmargiks
ka tihiskondliku arstiabi edendamise,
eriti arstiabi korraldamise haigekassa
lilkmetele (vt. foto 4). Uhingu asutaja-
teks voisid olla koik arstid, ent kiisimus-
tes, mis puutusid Tallinna Uhishaige-
kassasse, oli hadledigus ainult neil liik-
metel, kes olid selle haigekassa teenis-
tuses (40).

Peale Arstideseltside Liitu kuulunud
12 arstide seltsi ning teiste eespool mai-
nitud meditsiiniseltside tegutsesid ka
seltsid, mis koondasid enda Uimber teis-
test rahvustest arste. Nendeks olid 1919.
aastal oma pohikirja limber registree-
runud saksa arstide seltsid Tallinnas ja
Tartus ning koikide Eestis t66tanud sak-
sa arstide majanduslikke huvisid kaits-
nud Estlindischer Arztliche Rechts-
schutzverein (13, 36). Tartus Mellini
kliiniku baasil tegutses veel mo6dunud

sajandi 1opul asutatud Tartu Arstide.

Teaduslik-Praktilise Arendamise Selts
(35). Need koik lakkasid eksisteerimast
1939. aastal pérast saksa arstide timber-
asumist Saksamaale. Olid ka juudi arsti-
de seltsid Tallinnas ja Tartus (35, 36),
samuti asukohaga Tallinnas Vene Arsti-
de Selts Eestis, asutatud 1920. aastal.’
Peamiselt vene rahvusest arste tihendas
ka Peterburi Sojavdemeditsiini Akadee-
mias Oppinud Arstide Uhing Eestis (36).

Ka hambaarstid hakkasid organisee-
ruma. Algatus tuli omal ajal tuntud
hambaarstidelt Helmi Schlossmannilt,
Juuli Saareperalt (Tartu Hambaarsti

! ENSV ORKA, f. 14, nim. 4, s. 1320.
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Kooli juhataja) ja Alena Jiiriado-Pari-
selt. Nad asutasid Eesti Hambaarstide
Seltsi 1921. aasta novembris, tegevus-
piirkonnaks sai Tartu.” Tallinnas asuta-
sid hambaarstide seltsi 1923. aastal
A. Ritter, H. Nyman-Ilves ja H. Stern.’
Samal aastal otsustasid Tartu hamba-
arstid muuta seltsi nimetuse ja lasid
1924. aasta jaanuaris end registreerida
Tartu Hambaarstide Seltsina. 1926. aas-
tal moodustas osa Tallinna hambaarste
(Helmi Karro, Salme Peterson-Salba ja
Minna Peterson®) rahvuslikul pinnal
Tallinna Eesti- Hambaarstide Seltsi.
Hambaarstide seltsid tle kogu Eesti
uhendati 1931. aasta martsis, asutades
Ule-eestimaalise Hambaarstide Seltside
Liidu. Avalduse esitajateks ja seltsi asu-
tajateks olid Harald Stern ja Minna
Adolf-Peterson. Liidu juhatuse asu-
kohaks sai Tallinn.” 1940. aasta mais
lubati prof. V. Hiiel korraldada Tal-
linna Eesti Hambaarstide Seltsi litkme-
tele Tartu Ulikooli Hambapolikliinikus
tdienduskursus (27).

Hambaarstide jarel organiseerus ka
teine hambaravitoétajate rihm — ham-
batehnikud. Koigepealt, 1931. aasta
veebruaris, asutati Eesti Uleriiklik
Hambatehnikute Uhing, mis seadis ees-
margiks koondada enda umber Eestis
praktiseerivad hambatehnikud. Uhingu
asukohaks sai Tallinn, esimeheks Au-
gust Loit. Pohikirja tdpsemaks tolgit-
semiseks pandi 1936. aastal maksma
tksikasjaline kodukord (17). 1938. aastal
sai pohikirja muutmise tulemusena
uhingu lilesandeks koondada koik kutse-
oiguslikud hambatehnikud. Liikmeid oli
selleks ajaks 45, neist vottis peakoos-
olekust osa 19.° 1931. aasta aprillis asu-
tati veel Tallinna Hambatehnikute
Selts, mis hakkas iihendama hamba-
tehnikuid Tallinnas ja Harjumaal.'

Voitluseks oma oGiguste eest koondu-
sid ka teised keskastme meditsiinitoota-
jad kutsealastesse tihingutesse ja seltsi-

2 Samas, s. 1341..

3 Samas, s. 1334.
'Samasys. 1333

° Samas, s. 1346, 1. 1—T7.
® Samas, s. 1359.

' Samas, s. 1361.



desse. Koigepealt, 1921. aasta mirtsis,
alustas t66d Eesti Vabariigi Arstiabide
Selts. Pohikirja kohaselt vdisid liik-
meiks olla kéik mees- ja naisarstiabid
(mekapckme nmomoutHmknu), kes olid 16pe-
tanud endise normaalvelskrite kooli ja
kellel oli selle kohta tunnistus.® 1922.
aastal asutati Eesti Halastajaddede
Uhing, mille keskjuhatus asus Tallinnas
ja mille abiorganiteks voisid olla osa-
konnad maakonna linnades. Uhingu
litkmeteks vo6isid rahvusele, kodakond-
susele, usule ja parteilisusele vaata-
mata olla need halastajaded, kes olid
registreeritud Tervishoiu Peavalitsuses
ja Eesti Punase Risti Peavalitsuses ning
kes olid selle kohta saanud tunnistuse.
Liikmed said tthingu kaudu Punase Risti
margi. Asutajaliikmeteks olid Julianna
Abi, Olga Liik ja Lilly Wiedembaum
(12). «Riiklise Aadress-Raamatu» (1925)
jargi tegutses Tallinnas veel Eesti Ode-
de Uhing (35), 1933. aastal lisandus Sak-
sa Odede Uhing Eestis (39).

Koondusid ka dmmaemandad. Koige-
pealt, 1927. aastal asutati Tartus Eesti
Ammaemandate Selts, mille tegevus-
piirkonnaks oli kogu vabaruk (16). Jarg-
misel aastal moodustati Tallinna Am-
maemandate Selts, mille juhatus asus
Tallinnas, ent tegevuspiirkond haaras
samuti kogu vabariigi (41). 1930. aastal
kinnitati Uleriiklise Meditsiinivelskrite
Uhingu pohikiri, selle jargi voisid tegev-
liikmeteks olla soo ja vanuse (otsus-
tusvoimelised pidid olema védhemalt
18-aastased) peale vaatamata koik velsk-
rid, d@mmaemandad, halastajaded ja
masseerijad, hoolimata sellest, millise
kooli v6i kursuse keegi lopetanud oli:
kas soja- voi rahuaegse, kas kaitsevie-
voi tsiviilkooli. Asutajaliikmed olid
A. Laos, A. Latt ja K. Paju (51). Kooli-
velskrid asutasid 1932. aastal omaette
Eesti Koolivelskrite Uhingu, esimeheks
valiti R. Kuusk (25).

Eesti Farmatsoitilise Uhisuse reorga-
niseerimise tulemusena moodustati
1935. aastal Eesti Apteegiassistentide
Uhing, mille eesotsas oli P. Haamer.

% Samas, s. 1319, 1. 2—4.

Eesmirgiks seadis tihing kutsehuvide
kaitse ja kutsehariduse edendamise.
Tegevliikmeteks olid apteegiassistendid,
toetajateks rohuteadlased ja passiiv-
liikmeteks apteegipraktikandid (11, 21).

Mitmed keskastme meditsiinitoota-
jate seltsid ja tihingud ihinesid 1938.
aastal Tervishoiupersonali Uhingute
Liiduks. Sellesse kuulusid Eesti Kooli-
velskrite Uhing, Eesti Apteegiassisten-
tide Uhing, Tallinna Ammaemandate
Selts ja Uleriiklik Hambatehnikute
Uhing.” 1939. aastal reorganiseeriti Liit
Tervishoiupersonali Uleriigiliseks Kut-
seithinguks. Sellesse astunud Eesti Va-
bariigi Arstiabide Selts likvideerus (oli
9 liiget), jaddes mainitud kutsetihingu
arstiabide osakonnaks."'’

8. detsembril 1934 astus riigivanema
dekreediga jousse Arstide Koja seadus.
Arstide Koda (juhatuse esimees A. Li-
bek) kujutas endast arstide sunduslikku
kutseesindust valitsuse juures, tema alla
pidi kuuluma kogu arstkond rahvusele
vaatamata. Kutseesinduskodade kui
riiklike asutuste loomine aastail 1934. . .
1936 andis tunnistust lileminekust Ees-
tis fasSistlikele valitsemismeetoditele.
Kutsekodade kaasabil piitidis K. Patsi
valitsus tlhiskonna koiki kihte oma
kontrollile allutada (20)*. Arstide Koja
alla mittekuuluvatel arstidel ei olnud
oma kutsealal 6igust tootada. Peale kut-
sealase elu korraldamise oli Arstide
Koja tiilesandeks valitsus- ja omavalit-
susasutuste igakiilgne toetamine (36).
1939. aasta 1. aprilliks oli Arstide Kojal
liikkmeid 981, 1940. aasta 10. maértsiks
aga 150 arsti vihem, sest osa oli siirdu-
nud Saksamaale (4, 38).

Erinevalt Eesti Rohuteadlaste Uhin-
gute Liidust, mis Rohuteadlaste Koja
asutamisega likvideeriti, jai Eesti Arsti-
deseltside Liit edasi pusima. Ta ptlitidis
endiselt jadda Eesti organiseeritud arst-
konna huvide esindajaks, selle ideede

* ENE-s toodud kutsekodade iihekiilgne hinnang
vajab kriitilist tUmberhindamist, sest Arstide
Koda kujutas endast sisuliselt ametiiihingut ning
kujunes mitte surveabinoude tulemusena vaid
arstkonna enda soovil. Autor.

9 Samas, s. 1364.
19" Samas, s. 1319, 1. 23.
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ja traditsioonide kandjaks ning nende
eest voitlejaks, pannes pearéhu kultuu-
rilis-teaduslikule tegevusele. Suurema
osa rahvatervishoiu seaduste ja maa-
ruste suhtes seisukohavotmine -ldks
nuud liidult tegelikult iile Arstide Koja
huviorbiiti, sest ta oli otsevahekorras
valitsusasutustega (13). Korvuti maini-
tutega jdid tegutsema Tervishoiu- ja
Hoolekandevalitsus ning Riigi Tervis-
hoiunoukogu. Eesti Arstide Koja kava
koostamisel voeti eeskuju eelkoige Sak-
sa Arstide Kojalt, samuti s6lmisid nad
omavahel kokkuleppe eesti arstide saat-
miseks tdiendusele Saksamaa meditsii-
niasutustesse (24).

Parast kodanluse voimu kukutamist
kutsekojad, sealhulgas Arstide Koda kui
tarbetu, likvideeriti. Peaminister vaba-
riigi presidendi iilesannetes andis dek-
reedi 27. juulil 1940. Vastava seaduse
kohaselt 16petas Arstide Koda oma tege-
vuse 6. augustil 1940 (29). Arstide Koja
Noukogu erakorralisel istungil 21. juu-
lil 1940 otsustati oma t66 Umber kor-
raldada ametitihingulisel alusel. A. Ar-
rak arvas, et arstid peaksid lihinema
omaette. Ent A. Meerits selgitas NSV
Liidu eeskujul, et koik tervishoiu-
tootajad alates arstidest ja lopetades
poetajatega peavad kuuluma {iihisesse
kutseiihingusse, Eesti Tervishoiuperso-
nali Uleriigilisse Ametiiihingusse, vii-
mane omakorda Eesti Ametitihingute
Keskliitu (3).

Eesti Arstideseltside Liit tervitas adsja
valitud Noukogude valitsust ja soovitas
oma liikmetel astuda kohalike ameti-
thingute liikmeks (28). 1940. aasta 7.
septembril esitas liit seltsidele tlileskutse
asuda pohikirju muutma voi vajaduse
korral olemasolevat seltsi likvideerima
ja uut asutama. Seejuures pidid muu-
detud voi uued poéhikirjad pohinema
puhtteaduslikul alusel, koik kutsetege-
vusega seoses olevad kiisimused tuli
vilja jatta. Pohikirjad pidid voimal-
dama koondada niitid koik arstid rahvu-
sele vaatamata. Liit asus end likvidee-
rima.'' 15. septembril 1940 toimus Tar-

'l Samas, f. 4086, nim. 1, s. 20, L. 2.
12 Samas, f. 14, nim. 4, s. 1341.
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tus Eesti Tervishoiu Muuseumis liidu
juhatuse erakorraline peakoosolek (vt.
foto 5). Liidu esimees prof. A. Luis
kordas seltsidele iileskutses deldut, lisa-
des, et kutsekiisimused tuleb pohi-
kirjast vilja jatta, sest neid hakkavad
niitid korraldama ametitihingud ja riik-
likud organid. Et seltsid seisavad suurte
reformide ees, siis ei peaks liit seltsidel
ees seisma, kiill aga andma neile vabad
kded Umberkorraldusteks. Koosolijad
otsustasid liidu likvideerida, Eesti Ter-
vishoiu Muuseumi koos varaga iile anda
Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomis-
sariaadile, ajakirja «Eesti Arst» riikli-
kule kirjastusele «Teaduslik Kirjan-
dus», et jatkuks uus viljaanne sama
nime all (ilmuski nime «Eesti Arst» all
1940. aasta 16puni). Need otsused kinni-
tas 21. septembril 1940 Siseasjade Rah-
vakomissariaat (9).

Arstide seltsides toimusid sel ajal
koosolekud. 11. septembril 1940 toimu-
nud Tartu Eesti Arstide Seltsi erakorra-
lisest koosolekust vottis osa enamik liik-
meid. Koosoleku avas ja pikema kone
pidas seltsi esimees prof. V. Vadi. Ta
ragkis edusammudest rahvatervishoiu
ja arstiteaduse arendamisel NSV Liidus
ning kutsus iiles andma kogu jou t66-
rahva tervishoiu parandamiseks ja ars-
titeaduse arendamiseks Eestis. Juhatust
volitati astuma samme, et asutataks
puhtteaduslik arstide selts. Otsustati
tervitada Tervishoiu Rahvakomissariaa-
ti, Kommunistlikku Parteid ja Eesti
Ametitihingute Keskliitu (47). Tartu
Dermatoloogia Seltsi ja Tartu Juudi
Arstide Seltsi tihiskoosoleku 15. sep-
tembril 1940 avas prof. A. Paldrok, kes
tdhendas, et Eesti NSV arstidele on ava-
nenud uued toohorisondid, arstide iiles-
andeks peab olema oma teadmiste ja
joudude rakendamine téorahva heaks.
Ettekandega «Voitlus suguhaiguste ja
prostitutsiooniga NSV Liidus» esines
N. Kolomoitsev Tallinnast (32).

1940. aasta septembri 16pul ja oktoob-
ris suleti siseasjade rahvakomissari
otsuse podhjal endised arstide seltsid
ja keskastme meditsiinitéotajate tihin-
gud.'” Juba augustis algasid selgitus-
koosolekud tervishoiutéotajatele ja koi-



gis tervishoiuasutustes ametitihingu-
komiteede ning volinike valimised (44).
Koosolekutel kritiseeriti terava seisuse-
vahe tegemist meditsiinitootajate seas
ja nouti selle kaotamist. Velskrid noud-
sid oma koosolekul taienduskursuste
korraldamist ka neile. Uuena organi-
seerus Tervishoiutooliste Ametiiihingu
Tartu osakond 700 liikmega (2, 44), aasta
16puks oli selles juba 1300 liiget (43).

Tingituna tervishoiusiisteemi reorga-
niseerimisest ning uutel pdéhimotetel
rajaneva noukogude tervishoiu pakilis-
test tilesannetest, jdid arstide seltsid
1940. aasta 1opul ja 1941. aasta esimesel
poolel teaduslike organisatsioonidena
ametlikult asutamata (42, 52). Endised
liikmed tulid aeg-ajalt kiill kokku, ent
koosolekuid enam-ei protokollitud. Selt-
side tegevus oli soikunud ka faSistliku
okupatsiooni ajal (31). Vastavalt hari-
dusdirektori abi otsusele 19. novembrist
1942 maarati rektori kirja alusel (4. jaa-
nuar 1943) prof. A. Valdes Akadeemi-
lise Arstiteaduse Seltsi hooldajaks.
Samal ajal 16ppesid seltsi esimehe, juha-
tuse ja teiste kollektiivorganite funkt-
sioonid. Seltsi vdljaandel ilmus ajavahe-
mikul 1943. . .1944 ajakiri «Eesti Arst»,
kuid alles 1944. aasta jaanuaris kinnitas
rektor pohikirja, esimeheks valiti prof.
A. Valdes. Selts joudis korraldada ainult
paar teaduskoosolekut (30). 1942. aasta
1. detsembri méaruse alusel asutati Ees-
ti kindralkomissari piirkonnas Eesti
Tervishoiukoda. See iihendas viit ter-
vishoiutéotajate kutserithma ehk koda:
1) arstid ja arstlikud abikutsed; 2) ham-
baarstid ja hambaarstlikud abikutsed;
3) apteekrid ja farmatseutilised abi-
kutsed; 4) o0ed; 5) &dmmaemandad.
Jarelevalvet tervishoiukoja ja kutse-
rihmade iile pidas sisedirektor (33).
Seega okupatsioonivoimud ja ka oma-
valitsus piitidsid votta oma kontrolli alla
koik tervishoiutdotajad.
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A rstide

seltsicdes

Eesti Lastearstide Seltsi ja Saaremaa Arstide
Seltsi iihine pleenum toimus 18. septembril 1987
Kingissepa Rajooni Keskhaiglas.

Pleenumil arutati laste muda- ja vesiravi. Me-
ditsiinidoktor E. Veinpalu ettekanne, mille autori
haigestumise tottu esitas H. Koppel, késitles muda-
ravi kasutamise printsiipe. Ettekandes esitati
ravimuda kui ravivahendi definitsioon ning
ravimudade klassifikatsioon. Ldhemalt selgitati
Haapsalu, Viarska ja Suurlahe ravimudade oma-
dusi. Tutvustati ravimuda toimemehhanismi ning
ravimudade erinevast koostisest tingitud spetsiifi-
list toimet. Peatuti ka mudaravi nédidustustel ja
vastundidustustel. Mudaravi tuleks laialdasemalt
kasutada polikliinikutes, ambulatooriumides ja
haiglate taastusraviosakondades. Selline Kkasu-
tamisviis laieneks, kui onnestuks saada veevaene
mudamass aplikatsioonideks. Uuringuid sellise
ravivahendi saamiseks alustati rohkem kui kiimne
aasta eest.

Meditsiinikandidaatide E. Miillerbeki ja E. Lui-
ga ettekanne kasitles laste mudaravi seoses orga-
nismi sesoonse reaktiivsusega. Keila-Joa Sana-
toorses Internaatkoolis said 378 last mudaravi
haiguse remissioonifaasis. Kasutati Haapsalu ravi-
muda aplikatsioonidena. Ravi eesmérk oli toimida
haigusesse organismi reaktiivsuse mojutamise
teel.

Haiguse kulgu peegeldava mitme néitaja, nagu
C-reaktiivse valgu, siaalhappe, vereseerumi val-
gusisalduse kérval poorati tdhelepanu ka orga-
nismi soojusregulatsioonile, siiddame l66gisagedu-
sele, vereseerumi katehhoolamiinide sisaldusele
ja 1l-oksiikortikosteroidide eritusele uriinis.
Enamikul juhtudel tdheldati siigiseste ja kevadiste
niitajate erinevust juba enne mudaravi. Samuti
erinesid need niitajad kevadel ja stigisel pérast
mudaravi. Kui lapsed sdid mudaravi sligiskuudel,
siis biokeemilised niitajad paljudel lastel para-
nesid, tdheldati soodsaid nihkeid organismi talit-
luses ja homdostaasi néditajate paranemist. Kevad-
kuudel aga pirast mudaravi biokeemilised niita-
jad paljudel lastel halvenesid voi jdid samaks.
Meie geograafilistes tingimustes on sanatoorses
koolis mudaravi koige parem teha stligiskuudel.
Muutused reumahaigcete laste organismi homoo-
staasi néditajates kevadperioodil lubavad scl ajal
mudaravi rakendada ainult suure ettevaatusega.

«Kuressaare» sanatooriumi peaarst H. Koppel
raakis laste muda- ja vesiravi voimalustest
«Kuressaare» sanatooriumis.

Koikidele ettekannetele jargnes elav arutelu.

Eesti Lastearstide Seltsi esimees L. Tamm andis
ulevaate seltsi tegevuse kohta. Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi Emade ja Laste Profiilaktilise
Abi Valitsuse juhataja E. Tomberg tegi ette-
paneku, et Eesti Lastearstide Selts astuks V. I. Le-
nini nim. Lastefondi liikmeks.

Pleenumist osavoétjad tutvusid Kingissepa Ra-
jooni Keskhaigla, lastenéuandla ja «Kuressaare»
sanatooriumiga.

Ants Haavel

Tartu Farmatseutide Seltsi korraldamisel toi-
mus 22. augustil 1987 TRU arstiteaduskonna far-
maatsiaosakonna lopetanud meeste kokkutulek.
Koguneti TRU arstiteaduskonna farmaatsia ka-
teedrisse. Vaadati iile ka 6pperuumid ja labora-
tooriumid. Farmaatsia kateedri juhataja dotsent

Foto 1. Vasakult: prof. K. Korge, A. Paves, E. Tomberg, M.-A. Riikjirv, A. Haavel, V. Lahe ja A. Vares.
Foto 2. Eesti Lastearstide Seltsi esimees L. Tamm.
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Fotol kokkutulekust osavétjad.

I. Tammaru radkis farmaatsiaosakonna toost ja
probleemidest seoses korghariduse iimberkorral-
damisega.

Praegu on kateedris 10,5 6ppejou ametikohta.
Seitsmel oOppejoul on kandidaadikraad. Ténu
koost60 arendamisele teiste instituutide ja asutus-
tega on viimastel aastatel edu saavutatud teadus-
to0s ja teadustéode tulemuste kasutuselevotmisel.
Teadustoosse on lulitunud ka uliopilased. Suu-
renenud on publikatsioonide arv. Proviisorite
ettevalmistamisel on probleemiks vaike konkurss
farmaatsiaosakonda astumisel, ravimtaimede kat-
sepollu puudumine, ruumikitsikus Apteekide Pea-
valitsuse kontrollanaliitisi laboratooriumides far-
matseutilise analiiiisi menetluspraktika ja spet-
sialiseerumispraktika ldbiviimisel.

Eesti apteegivorgu olukorda ja moningaid
arenguperspektiive seoses NLKP Keskkomitee ja
NSV Liidu Ministrite Noukogu projektiga «Elani-
ke tervise kaitse arendamise ja NSV Liidu ter-
vishoiu tiimberkorraldamise pohisuunad XII
viisaastakul ja ajavahemikul kuni 2000. aastani»
késitles oma ettekandes Eesti NSV tervishoiu-
ministeeriumi Apteekide Peavalitsuse juhataja
E. Bassi. Eesti saab juurde. 14 apteeki. Nende
ehitamisel tuleb véaltida vigu: varem planeeriti
ja ehitati uutesse linnaosadesse ja ka haiglatesse
liiga viikseid apteeke. Viéga kitsastes ruumides
tootavad meie apteegilaod. Elanikkonna ravimi-
tega varustamine so6ltub esmajoones ikkagi meile
eraldatud ravimifondidest.

Tallinna Meditsiinikooli Opetaja K. Soéerde
radkis apteekide ja apteekrite igapdevatoost,
nende kohast ja osast tervishoiusiisteemis, eriala

propageerimisest, kvalifikatsioonikategooria and-
misest apteegitootajatele, kutse-eetikast.

Kokkutulek jatkus Apteekide Peavalitsuse Tar-
tu rajoonidevahelise osakonna puhkebaasis Veski-
moisas. Uks kokkutuleku peamisi pohjusi oligi
puhkebaasi korrastamine. Tehti korda puhkebaasi
hekk, 1ohuti ja laoti riita kiittepuud. Pérast
seda maitses héasti E. Talve ja tema abiliste valmis-
tatud lounasook.

Iga kokkutulekust osavotja rdadkis oma toost.
Eakamad kolleegid meenutasid nii mondagi Eesti
farmaatsia minevikust, tuletati meelde profes-
soreid N. Veiderpassi, A. Toomingat, A. Siimu
ja J. Tammeorgu.

Elmar Arak

59



'( ccclri

ettevalimis-
tamine

Uusi meditsiinikandidaate

16. detsembril 1986 kaitses Jaroslavli Riik-
liku Meditsiiniinstituudi reumatoloogia eriala-
noukogu ees kandidaadiviitekirja «Sanatoorse
internaatkooli osast reumahaigete laste rehabili-
teerimisel» Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi noo-
remteadur Aino Ostrat. Viitekiri on valminud
meditsiinikandidaat vanemteadur E. Miillerbeki
juhendamisel. Oponeerisid meditsiinidoktor prof.
E. Nadezdina Moskvast ja meditsiinikandidaat
dotsent T. Nikolajeva Jaroslavlist. NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni presiidiumi otsusega 5. augus-
tist 1987 kinnitati A. Ostratile meditsiinikan-
didaadikraad.

A. Ostrat on oma uurimistods selgitanud sana-
toorses koolis 6ppimise méju reumahaigete laste
tervislikule seisundile, t60voimele ja reuma ku-
lule. Ta on valja tootanud kriteeriumid kutse-
suunitluse korraldamiseks.

A. Ostrat on stindinud 16. oktoobril 1935. aastal
Tallinnas teenistuja perekonnas. 1964. aastal
l6petas ta Leningradi Pediaatriainstituudi. 1981.
aastast alates on téotanud Epidemioloogia, Mik-
robioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Ins-
tituudi laste ja noorukite hiigieeni laboratooriu-
mis. Praegu tootab samas vanemteadurina.

16. veebruaril 1987 kaitses Moskva N. Pirogovi
nimelise IT Meditsiiniinstituudi erialanoukogu ees
kandidaadiviitekirja «Immunoloogiliste naitajate
hindamine sageli podevatel lastel ja nende niita-
jate muutuste diinaamika sgedate respiratoorsete
haiguste profiilaktikas mittespetsiifiliste vahendi-
te kasutamisel» Epidemioloogia, Mikrobioloogia
ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi noo-
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remteadur Valentina Tefanova. Uurimistd6 on
valminud meditsiinidoktor prof. L. KovaltSuki ja
bioloogiadoktor L. Priimde juhendamisel. Opo-
neerisid meditsiinidoktorid V. Botvinjeva ja S.
Vassileiski. NSV Liidu Ministrite Noukogu juures
asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni presiidium
kinnitas V. Tefanovale meditsiinikandidaadi-
kraadi 1. juulil 1987.

V. Tefanova on andnud informatiivsed im-
muundiagnostilised kriteeriumid dgedaid respira-
toorseid viirushaigusi sageli pédevate laste vilja-
selgitamiseks koolieelsetes lasteasutustes. T66s on
esitatud moningate profiilaktiliste kuuride soodne
moju immuunsusnditajatele ja laste haigestumuse
viahenemisele.

V. Tefanova on siindinud 27. septembril 1949.
aastal. 1975. aastal lopetas ta Leningradi Pediaat-
riainstituudi. 1982. aastast alates on téotanud
Tallinnas Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hi-
gieeni Teadusliku Uurimise Instituudis, praegu on
ta vanemteaduri ametikohal.

Ludmilla Priimdgi

7. mail 1987 kaitses Tartu Riikliku Ulikooli
erialandukogu ees viitekirja «Nootroopsete pre-
paraatide diferentseeritud kasutamine neuroosi ja
somatogeensete neuroositaoliste seisunditega hai-
gete kompleksses ravis» Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri assistent
Veiko Vasar. T66 on valminud NSV Liidu Me-
ditsiiniakadeemia korrespondentliikme meditsii-
nidoktor prof. J. Saarma juhendamisel. Oponen-
did olid prof. J. Aleksandrovski Moskvast ja prof.
B. Karvassarski Leningradist. Korgema Atestat-
sioonikomisjoni presiidium kinnitas V. Vasarale
meditsiinikandidaadikraadi 30. septembril 1987.

T66 on sisult Kliinilis-eksperimentaalne ning
kasitleb fenibuti toimet eri neuroosivormide
korral. :

V. Vasar on stindinud 16. jaanuaril 1956. aastal.
1979. aastal lopetas ta TRU arstiteaduskonna
raviosakonna. aastail 1979. . .1980 oli internatuuris
psihhiaatria alal. Ajavahemikul 1980...1984
to6tas nooremteadurina UMPI eksperimentaalse
ja kliinilise psiihhofarmakoloogia laboratooriumis.
Alates 1985. aastast on V. Vasar tootanud TRU
arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedris assisten-
dina. Ta on TRU psiihhiaatriaringi juhendaja.
V. Vasar on avaldanud 30 publikatsiooni psiih-
hofarmakoloogia ja piirseisunditega haigete
psithhofarmakoteraapia valdkonnast.

Vaino Vahing



MEie Juubilare

Ulo Lepp, TRU arstiteaduskonna kauaaegne 6ppejoud, dotsent, silmapaistev
kardioloog, paljude meie arstide opetaja, sai 29. detsembril 1987 70-aasta-
seks. U. Lepp on siindinud Tartus arsti, TRU arstiteaduskonna &ppejou
perekonnas. 1936. aastal lopetas ta H. Treffneri giimnaasiumi. Aastail
1938. . .1944 6ppis Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas. 1944. aastast alates on
U. Lepa elu ja t66 olnud seotud TRU arstiteaduskonna teaduskonnasise-
haiguste kateedriga. 1955. aastal kaitses ta kandidaadiviitekirja. 1960. aastast
tdnaseni on ta nimetatud kateedri dotsent. Aastail 1951. ..1956 taitis U. Lepp
kateedrijuhataja kohustusi. U. Lepp on sellest arstide polvkonnast, kelle jaoks
pohjalikud iildmeditsiinilised teadmised on eriarstile endastméistetavad.
Tema t66s pole kunagi olnud erialase piiratuse ilminguid. Sellest on noored
arstid palju oppinud. Temalt on ilmunud 77 uurimust siidame klapirikete,
hiipertooniatove, stidame isheemiatove ja miiokardihaiguste valdkonnast.
Pikka aega on U. Lepp uurinud rasedate siidamevereringesiisteemi reak-
tiivsust. Koos kaastootajatega on ta vilja to6tanud ortoklinostaatilise proovi
variandi, Kkliiniliselt aprobeerinud Reebeni-Epleri keskmise arteriaalse
rohu pideva registreerimise meetodi. 1970. aastal sai ta kollektiivi liilkmena
Noukogude Eesti preemia stidamekirurgia arendamise eest Eestis. U. Lepp
on palju teinud arstide 6petamisel ja kasvatamisel. Ta on koostanud elektro-
kardiograafiaalase oppevahendi, raamatus «Kardioloogia I» on kolm pea-
tikki tema kirjutatud. Tema juhendamisel on valminud kaheksa kandi-
daadivaitekirja, ta on olnud védga kompetentne ja heatahtlik oponent 11
véitekirja kaitsmisel. Eriline osa on juubilaril olnud iiliopilaste teaduslike
t6ode juhendajana. Vidhe on neid, kes seda teevad niisuguse hoole ja armas-
tusega. Ta on juhendanud 54 iiliopilase 26 voistlustoéd, enamik neist on
saanud esimese auhinna. Tema paljude juhendatavate hulgas on olnud
néiteks praegused professorid meditsiinidoktorid H. Sillastu, K. Valgma,
R. Talvik, E. Veinpalu ning veel mitmed teised nimekad arstid. U. Lepp
on kidinud kogemusi vahetamas Moskvas ja Tallinnas, aga ka Ungaris,
Saksa DV-s ja Rootsis. Ta on olnud Tartu Sisearstide Seltsi esimees, on
Eesti Kardioloogide Seltsi juhatuse liige, Louna-Eesti Arstide Seltsi
auliige. 1986. aastal sai U. Lepp arstiteaduskonna medali. Juubilar on saa-
nud ka vidga palju aukirju. Ta on pédlvinud oma kolleegide ja iiliopilaste
suure austuse ja tdnu. Soovime muusika- ja kunstilembesele siidame-
arstile palju onne!

Helju Tilli, TRU arstiteaduskonna pediaatria kateedri dotsent, sai 26. no-
vembril 1987 60-aastaseks. Juubilar on stindinud Viljandis teenistuja pere-
konnas. 1949. aastal 16petas ta Tartu 2. Keskkooli kuldmedaliga ja 1955.
aastal TRU arstiteaduskonna kiitusega. Seejirel téotas jaoskonnapediaat-
rina ja ordinaatorina Johvi Haiglas ning 1961. aastal lihikest aega Tartu
Linna Kliinilises Lastehaiglas. 1961. aastast alates on H. T4lli té6tanud TRU
arstiteaduskonna pediaatria kateedris, 1981. aastast on praegusel ameti-
kohal. Kandidaadiviitekirja kaitses 1975. aastal. H. T&lli on suurte tead-
miste ja kogemustega lastearst ning pedagoog. Ta on abivalmis ja vastu-
tulelik kolleeg, hinnatud konsultant. H. Talli teadust6o tulemused on aval-
datud 52 artiklis. Ta on osa votnud oppevahendite koostamisest ja teadus-
saavutuste populariseerimisest. H. Talli on tditnud vastutusrikkaid iihis-
kondlikke iilesandeid. Juubilari on autasustatud mitme aukirjaga.
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Olaf Rajavee, TRU arstiteaduskonna farmakoloogia kateedri dotsent, sai
29. novembril 1987 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Valgas. 1946. aastal
lopetas ta Parnu 1. Keskkooli ja 1952. aastal TRU arstiteaduskonna ravi-
osakonna. 1952. aastast alates on O. Rajavee téotanud TRU arstiteaduskonna
farmakoloogia kateedris, seega juba 35 aastat. 1955. aastal kaitses ta kandi-
daadivéitekirja. Algul tootas O. Rajavee assistendina, aastail 1961...1974
vanemopetajana. 1974. aastast alates on té6tanud praegusel ametikohal.
O. Rajavee on juhendanud praktikume arstiteaduskonna koéikides osakon-
dades. 1959. aastast alates on lugenud farmakoloogiakursust stomatoloogia-
osakonnas, 1965. aastast ka TRU arstide, stomatoloogide ja farmatseutide
tdiendamise ja spetsialiseerimise teaduskonnas. Pikki aastaid on ta juhenda-
nud ja osa votnud uute ravimite uurimisest. Ta on osalenud vipraksiini,
viprosaali, propotseumi, sulfokamfokaiini, najaksiini, estimaali, prosta-
glandiin E; juurutamises tootmisse. Koostoos Pajusi kolhoosi laboratoo-
riumiga on O. Rajavee osa votnud poletikuvastase vahendi «DMSO-90»
ja desinfitseeriva aine desofordi viljatoGtamisest loomakasvatuse jaoks.
Ta on kuue autoritunnistuse omanik. Juubilarilt on ilmunud iile 100 tea-
duspublikatsiooni. Ta on osalenud iihiskondlikus t66s, on ka iihingu «Tea-
dus» kauaaegne lektor. Juubilari on autasustatud NSV Liidu leiutaja
rinnamargiga. 1987. aastal sai O. Rajavee koos teadlaste riihmaga Eesti
NSV riikliku preemia prostenoidide siinteesi, nende uurimise ja kasu-
tuselevotu eest.

Felix Vinkmann, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi mor-
foloogialaboratooriumi vanemteadur, sai 19. detsembril 1987 60-aastaseks.
Juubilar on stindinud 1927. aastal Pihkva oblastis metsavahi perekonnas.
1952. aastal lopetas F. Vinkmann Tartu 4. Keskkooli, 1958. aastal TRU
arstiteaduskonna raviosakonna kiitusega. Aastail 1958. . .1961 togtas Tallinna
Vabariiklikus Haiglas patoanatoomina, 1961...1964 oli Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi aspirant. Parast seda to6tas nooremteadurina,
1977. aastast alates on olnud praegusel ametikohal. 1971. aastal kaitses F. Vink-
mann kandidaadivaitekirja patoanatoomia erialal. Tema uurimist66d kuu-
luvad eksperimentaalonkoloogia valdkonda. F. Vinkmanni varasemad uuri-
mused olid poélevkivi termilise todtlemise produktide kantserogeensuse
madramisest. Alates 1974. aastast on osa votnud uurimistoost, mis on tehtud
kantserogeneesi ja kokantserogeneesi alal mitmesuguste polevkiviproduktide
ja -korvalproduktide toime selgitamisel. Ta on avaldanud triikis 40 teadus-
artiklit. 1982. aastal lopetas F. Vinkmann erikursused iileliidulises kesk-
instituudis patentoloogina. Ta on Eesti Patoanatoomide Seltsi sekretédr. Juu-
bilar on tagasihoidlik ja heastidamlik, tdpne ning kohusetruu. Ta on hea
spetsialist eksperimentaalse onkomorfoloogia alal.

Vello Lunia, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Neljanda Valitsuse Vaba-
riikliku Haigla II sisehaiguste osakonna juhataja, korgema kategooria
terapeut, sai 4. detsembril 1987 50-aastaseks. Juubilar on siindinud Tal-
linnas toolisperekonnas. 1956. aastal lopetas V. Lunia Tallinna 22. Kesk-
kooli ja 1963. aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna. Aastail
1963. . .1981 tootas ta Keila Linnahaiglas jaoskonnaarstina ja sisehaiguste
osakonna juhatajana. 1961. aastast alates on V. Lunia téétanud praegusel
ametikohal. Tema erihuvi on kardioloogia, sel alal on ta kdinud oma teadmisi
tdiendamas Moskvas, Leningradis, Tartus. Juubilar on kogenud ja autori-
teetne arst ning abivalmis kolleeg, kelle t66d on hinnatud paljude au-
kirjadega.

Anne Holstein, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Sanitaar- ja Epidemio-
loogiavalitsuse juhataja asetditja, sai 22. detsembril 1987 50-aastaseks. Juu-
bilar on slindinud Paides teenistuja perekonnas. Keskhariduse omandas ta
Tallinna 7. Keskkoolis. Aastail 1956. . .1962 oppis A. Holstein Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonnas, mille lopetamise jarel tootas pediaatrina Kivi-
6lis. Ajavahemikul 1965. . .1970 oli jaoskonnapediaater Tallinnas, 1970. ..1973
Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi
aspirant. Seejarel tootas inspektorarstina Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi Sanitaar- ja Epidemioloogiavalitsuses. 1977. aastast alates on A. Hols-
tein olnud praegusel ametikohal. A. Holstein on véimekas tervishoiuorga-
nisaator. Korduvalt on ta viibinud tadienduskursustel. Ta on korgema
kategooria hiigieenik, tervishoiu eesrindlane. A. Holstein on mitme komis-
joni ja néukogu liige. Juubilaril on suured kogemused sanitaar- ja epide-
mioloogiateenistuse t66 korraldamisel ja juhtimisel.
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l’ﬁlismuult

Teaduslikul lahetusel
Austrias

1986. aasta oktoobrist 1987. aasta
juuni 16puni oli mul véimalus viibida
teaduslikul lidhetusel Austrias. -Soit sai
teoks riikidevahelise noorteadlaste va-
hetuse korras.

Tootasin Grazi Ulikooli neuroloogia
ja psiihhiaatria kateedri kliinikus. Pro-
fessor H. Lechneri juhendamisel on
Grazi Ulikooli Narvikliinikus juba palju
aastaid uuritud nii ajuvereringehaigus-
te kui ka teiste haiguste puhul esinevaid
hemoreoloogilisi muutusi, publitseeri-
tud on sadu sellesisulisi toid. Saadud
uurimistulemused néditavad vere vis-
koossuse ja muude Kliiniliste naitajate
vahelist olulist seost. Allakirjutanu on
varem peamise tdhelepanu poédranud
iildvereringe seisundi hindamisele. See-
tottu onnestus Grazis tutvustada Tartus
tehtud uuringute tulemusi, mis osutusid
ajuinfarkti kuluga tugevas statistilises
seoses olevaiks. Uhiselt publitseeritu
ndis kolleegidele suurt huvi pakkuvat,
seda niitasid kutsed erialakonverentsi-
dele.

Ajuinfarkti ravis on Grazi Ulikooli
Nirvikliinikus iildjuhul kasutusel pre-
paraadid, millel on antiagregantne, anti-
odematoosne ja kaltsiumi antagonistlik
ning muokardi kontraktiilsust suuren-
dav toime. Koigil haigetel tehakse ana-
lillisid hemoreoloogilise seisundi hin-
damiseks. Saadud tulemustel on rohkem
teaduslik kui konkreetne praktiline
tahtsus.

Grazi Ulikooli Narvikliinik sarnaneb
oma struktuurilt mitme teise Kesk-Eu-
roopa kliinikuga, kus on kasutusel saksa
keel. Kliiniku juhataja otsustab ja la-
hendab koik probleemid. Selline auto-

kraatlik korraldus on ajaloolise ja sot-
siaalse tagapohjaga ning funktsioneerib
korvaltvaataja pilgu 1dbi hinnatuna
ladusalt.

Meie terminoloogiat kasutades on
Austrias arstiabi tasuline. On ju selge, et
tasuta arstiabi ei olegi olemas, alati
maksab ju keegi selle kinni. Inimene
voib Austrias valida mitmeastmelise
tervisekindlustuse vahel. Minimaalset
(teise klassi) tervisekindlustust peab
oma sissetulekust maksma iga kodanik
voi maksavad selle vanemad voi sot-
siaalkindlustusorganid. Soovi korral
voib maksta keskmist (esimese klassi
tervisekindlustus) voi suuremat maksu.
Peab rohutama, et ravi kvaliteedis eri-
nevust ei ole, kiill on aga erinevused
mugavustes. Korgema klassi patsient
voib olla omaette palatis, kus on televii-
sor, telefon, ning ta saab kallimat toitu.
Intensiivravi vajavad haiged on vasta-
vas osakonnas uldistel alustel, soltu-
mata varasemast kindlustusmaksust.

Austrias on vahe erakliinikuid; seal
viibimise korral maksab haigekassa
kinni vaid varem makstud mééarale vas-
tava summa, llejaddnuga peab haige ise
toime tulema. Retseptiga saab apteegist
ravimeid tasuta, sest ka see on arves-
tatud maksu sisse. Ametlikel andmetel
holmab tervisekindlustus 99,4 % elanik-
konnast. Vilistatud on voimalus, et hai-
gel jaab arstiabi rahapuuduse tottu
saamata. Iga haige jaoks haigekassast
haiglale laekuv raha loob meile utoopi-
lisena naiva olukorra: koik, mis ravi-
miseks ja hoolduseks vaja laheb, on
olemas.

Ko6ik haigete uurimiseks vajaminevad
aparaadid on vajaduse korral kattesaa-
davad iga haige uurimiseks. Keskmiselt
kolme-nelja aasta jooksul vahetatakse
tehniliselt vananenud aparaadid valja.
Kogu 60pdeva viltel on voimalik kasu-
tada kompuutertomograafi, mis voimal-
dab loobuda rutiinsest lumbaalpunkt-
sioonist. Koik ravimite manustamise va-
hendid on tuhekordseks kasutamiseks.
Haigete hospitaliseerimiseks kasutatak-
se vaga palju ohutransporti.

Koigile dokumentidele kirjutab alla
kliiniku juhataja. Pohjus on juriidiline:
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juhataja vastutab koigi haigete eest.
Koik haiguslood on masinal triikitud.
Igal arstil on minidiktofon, mille kas-
setile ta loeb haigusloosse mineva teksti
ning mis oma véaiksuse tottu voib kogu
aeg taskus olla. Arstil jaab haigusloo
lopetamisel kirjutada vaid allkiri. Arst
ei kuluta konsultatsioonile minekuks
aega, tema aega hinnatakse korgelt ning
ka lamavad haiged tuuakse arsti juur-
de. Koik uurimiskabinetid on iihenda-
tud kliiniku raaliga.

Korgharidus on Austrias prestiizne.
Kuigi korgkoolis oppimine on tasuta,
ei maksta markimisvaéarset stipendiumi.
Arsti, Opetaja vOoi mone teise korg-
haridusega spetsialisti sissetulek on olu-
liselt suurem teiste, korghariduseta
tootajate omast ning eraettevottes tava-
liselt suurem kui riiklikus. Noor arst
saab 1,5...2 korda suuremat palka kui
tooline, toostaazist ja tookohast tulene-
valt mitmekordistub see vahe hiljem
veelgi. 65-aastaselt peavad koik minema
pensionile, seejuures ametlik sissetulek
oluliselt ei vidhene ning see voib olla
ikkagi 3...5 korda suurem noore arsti
palgast.

Tervishoiu ja sotsiaalabi korraldus
Austrias, nagu ka paljudes teistes arene-
nud riikides, vaarib tdhelepanu ja jargi-
mist.

Tonu Kauba
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Méirkimis'véiéirne saavutus
Lati NSV-s

1986. aastal ilmus Léati NSV meditsii-
niajaloolase meditsiinidoktor A. Viksna
koostatud albumkataloog «Latvijas me-
dicinas piemink%i»* (Lati meditsiini-
malestised). Selle andsid valja Lati
Loodus- ja Muinsuskaitse Selts ning
P. Stradinsi nim. Meditsiiniajaloo Muu-
seum.

Eessonas on selgitatud meditsiini-
maélestise moistet. Meditsiinimalestiste
hulka kuuluvad meditsiiniajaloolised
objektid, nagu monumendid, méilestus-
tahvlid, hooned ja muu. Nii monelgi
meditsiinimaélestisel voib olla ka ild-
ajalooline, ehituslooline, kunsti- voi ise-
gi arheoloogiline vaartus. Niisuguseid
objekte hakati Lati NSV-s otsima 1972.
aastal, tosina aasta moodudes oli neid
kirjas 214. Osal malestistel on vaba-
riiklik, osal kohalik tédhtsus, osa aga on
lihtsalt arvele voetud.

Uks peatiikk annab hea iilevaate Lati
meditsiiniajaloost ja selle uurimisest.

Objektide kasitelu on tisnagi lakooni-
line, kuid sellele vaatama teaberikas.
Peatiikis on fotod ja andmestik. On kii-
duvaart, et autor ei ole jadnud meditsii-
niajaloo Kkitsastesse raamidesse — on
pakutud ka ehitusloolist ja muud infor-
matsiooni. Objekti kasitelu juures on
nende isikute nimestik, kes on sellega
seotud olnud. Rikkalik kasutatud allik-

* A. Viksna. Latvijas medicinas pieminkki. Riia,
1986. 60 1k.



AVIKSNA

Latvijas
MEDICINAS
PIEMINEKLI

materjali loend osutab laiahaardelisele
toole. Albumiga tutvumisel on abiks
isikunimede ja illustratsioonide regist-
rid.

Lugejaile peaks huvi pakuma see, et
A. Viksna on kasitlenud ka Eesti mine-
vikuga seotut. Nimetagem neist monin-
gaid.

1812. aastal oli Riias laatsaret, kus

tliopilasena tootas K. E. von Baer (lk. 11).

Riia 1. Kiirabihaigla oli Tartu Ulikooli
prof. E. von Bergmanni poja, Eestis
hariduse saanud A. von Bergmanni
tookoht aastail 1883...1921 (lk. 12).
Endine Riia Elevandiapteek kuulus D.
H. Grindelile, Tartu Ulikooli professo-
rile ja rektorile (1810...1812) (lk. 15).
A, von Bergmanni algatusel asutati
1904. aastal Riia kiirabijaam (lk. 16), ta
oli ka Riia Tegevarstide Seltsi liige.
Seltsi hooned on samuti kaitse alla voe-
tud (Ik. 17 ja 18). 52 kaitset vaariva
haua seas on ka D. H. Grindeli haud
(Ik. 31). Endises Césise glimnaasiumis
oppis E. von Bergmann aastail 1851. . .
1854 (lk. 38). Academia Petrina’s,

5 Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, nr. 1

parastises Jelgava giimnaasiumis, dppis
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dekaan
F. Bidder ning Tartu Ulikooli 6ppejoéuna
tootanud paleontoloog K. E. Eichwald,
kes oli liks esimesi Eesti geoloogia uuri-
jaid (lk. 42). On ka mailestisi, mis on
seotud N. Burdenko (1k. 14) ja N. Pirogo-
viga (lk. 13).

Teoses on illatuslikult Lati meditsii-
nimalestisena margitud ka Tartu Uli-
kool, lisatud on seal 6ppinud litlastest

‘meedikute nimekiri (l1k. 55). Lehekiiljel

96 on &dra toodud endise Tartu Veteri-
naariainstituudi zootoomiahoone ning
mikrobioloog Otto Kalningi (Oto Kal-
nins) haud Tartus Puiestee kalmistul.

Kahju, et nii vaartusliku triikise koi-
de jatab soovida: lehed on kinnitatud
klambritega, ebakvaliteetsest papist
kaaned kipuvad murduma. Ent tegemist
ei ole ju harva kasutatava ilutriikisega,
vaid vajaliku teatmikuga. Peale vene-
keelse reslimee oleks voéinud olla ka
saksa- voi ingliskeelne. Need aga on vaid
vormivead (kuigi moneti tisna olulised),
mis vaart sisu ei kahjusta.

Millal meie jouame nii kaugele? On
ju Eestiski, mida arvele ja kaitse alla
votta — meditsiinikoriifeede elu- ja t66-
kohti, vanu apteeke, haiglaid ja muud.

Heino Gustavson
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Toomas Vapra

Richard Tootson

4. juunil 1987
lahkus ootama-
tult TRU arsti-
teaduskonna hos-

ja  tuberkuloosi
kateedri assistent
Toomas Vapra.

T. Vapra siin-
dis 23. martsil
1948. aastal Tar-
tus.  Lopetanud
Tartu 5. Keskkoo-
li keemia eri-
klassi, astus ta
1966. aastal TRU
arstiteaduskonda ja 16petas selle 1972. aastal.
Arstitood alustas T. Vapra Voru Tuberku-
loosidispanseris. Seejarel olikliinilises or-
dinatuuris pulmonoloogia alal Tallinna Eks-
perimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Ins-
tituudis. Stigav huvi kopsuhaiguste vastu
viis T. Vapra teadmisi tdiendama Le-
ningradi Arstide Tdiendamise Instituuti.

Alates 1979. aastast tootas T. Vapra Tartu
Linna Tuberkuloosidispanseris, algul ordi-
naatorina pulmonoloogiaosakonnas, hiljem
TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste
ja tuberkuloosi kateedri assistendina tu-
berkuloosi erialal. Ta tegi oppe-, ravi- ja
teadustéod. T. Vaprat huvitasid eriti hinga-
miselundite funktsiooni uurimine ja bron-
hiaalastmahaigete koormusvaba dieetravi.
Ta vottis koormusvaba dieetravi kasutusele
Tartu Linna Tuberkuloosidispanseri stat-
sionaaris. Seda ravimeetodit rakendades 6n-
nestus tal umbes pooltel ravialustel saada
haiguse remissioon. T. Vapra esines ettekan-
netega nii vabariiklikel, {ilikoolisisestel
kui ka tileliidulistel ja rahvusvahelistel kon-
verentsidel. Pohjalikum  uurimus prepa-
raadi Zaditen’i rakendamise voimalustest
bronhiaalastma ravis jai pooleli.

T. Vapra oli iseloomult kinnine, rahulik,
tagasihoidlik, kuid abivalmis ja hoolas arst.
Tema poolt kasutuselevoetud koormusvabal
dieetravil kiis haigeid kogu Eestist.

T. Vapra tervis halvenes paaril viimasel
aastal. Tema lahkumine oli ootamatu ja
valus.

TRU arstiteaduskonna hospitaal-
sisehaiguste ja tuberkuloosi
kateeder

‘Tartu Linna Tuberkuloesidispanser
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pitaalsisehaiguste.

9. juulil 1987
suri ootamatult
Tallinna Pelgu-
linna Haigla
kauaaegne ‘arst
Richard Tootson.

R. Tootson siin-
dis 11. septembril
1922. aastal Tar-
tus. Seal lopetas
ta ka giimnaasiu-
mi ning astus
1943. aastal Tartu
Ulikooli arstitea-
duskonda. Aastail
1944. . .1945 oli
R. Tootson Eesti Laskurkorpuses sanitaar-
instruktor.

Péarast demobiliseerimist jatkas ta oOpin-
guid TRU arstiteaduskonnas. Aastail 1946. . .
...1948 tootas R. Tootson Tartu Riikliku
Ulikooli kohtuarstiteaduse kateedris prepa-
raatorina, 1948. . .1950 Tartu Linna Poliklii-
nikus majandusjuhatajana. Ajavahemikul
1952...1954 oli to6l Tartu Vabariiklikus
Kliinilises Haiglas.

Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
lopetas R. Tootson 1954. aastal. Seejarel
toetas Viivikonna Haigla ja Ahtme Haigla
peaarstina ning alates 1956. aastast Johvi
Rajooni TSN Taitevkomitee tervishoiu-
osakonna juhatajana.

1957. aastal siirdus R. Tootson Viljandisse,
ta oli Viljandi Polikliiniku juhataja ia pea-
arsti asetaitja. Aastail 1962...1966 oli R.
Tootson Tallinna Pelgulinna Haigla peaarsti
asetditja polikliinilisel -alal, 1966...1974
peaarsti asetditja ajutise toovoimetuse eks-
pertiisi alal ning kutsekaasluse alusel ka
kirurg. 1974. aastast kuni pensionile mine-
kuni 1983. aastal téotas Vabariiklikus Arst-
likus T66voimetusekspertiisi Komisjonis.

Ka pensionédrina tegutses ta aeg-ajalt ki-
rurgina mitmes Tallinna raviasutuses.

R. Tootson oli NLKP liige 1960. aastast.

Markimisvddrne oli tema iihiskondlik
tegevus.

R. Tootsoni oli autasustatud nelja medali,
Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi aukir-
ja ning paljude muude aukirjadega. Ta oli
ka tervishoiu eesrindlane.

Milestus R. Tootsonist kui abivalmis ja
energilisest kolleegist jadb piisima.

Kolleegid



Juho Matsalu

Erich Laisaar

1. augustil 1987
viis . akksurm
meie hulgast
kauaaegse sani-
taarteenistustoo-
taja, Suure Isa-
maasOja veterani,
Eesti  Sanitaar-
tootajate  Seltsi
asutajalitkme ja
auesimehe Juho
Matsalu.

J. Matsalu siin-
dis 22. augustil
1911. aastal Par-
numaal kisitéoli-
se perekonnas.
1940. aastal 1opetas ta Tallinnas erakolledzi.
Suurest IsamaasOjast vottis osa sbdjavie-
velskrina. Ta 6ppis Sverdlovskis laborantide
kursustel sanitaarkeemia erialal. Tartu Me-
ditsiinikooli 16petas J. Matsalu 1957. aastal.
Ajavahemikul 1944...1945 oli Tartumaa
tervishoiuosakonna juhataja asetaitja, 1946
...1949 Tartumaa riiklik sanitaarinspektor
ja epidemioloog. Aastail 1950...1978" tootas
J. Matsalu Tartu Rajooni Sanitaar- ja Epi-
demioloogiajaamas sanitaararsti abina. 1978.
aastast surmani oli Tartu Linna Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti abi.

J. Matsalu algatusel asutati 1965. aastal
Eesti Sanitaartootajate Selts, ta oli selle
esimene esimees. Temale omase tépsuse,
noudlikkuse ja kohusetundega tegi ta palju
seltsi t66 edendamiseks.

J. Matsalu kuulus sbdjaeelsetel aastatel
Eesti rahvusmeeskonda jalgpallis. Tartu
jalgpalliga oli ta seotud kogu s6jajargse aja,
ta oli teatri «Vanemuine» jalgpallitreener
lile 28 aasta.

Eduka ja kohusetruu t66 ning aktiivse
lihiskondliku tegevuse eest oli J. Matsalut
autasustatud 11 ordeni ja' medaliga.

Meie vabariigi sanitaarteenistuse perele
on J. Matsalu surm suureks kaotuseks.
Helge milestus temast kui vasimatust, to6-
kast ja abivalmis inimesest jaab kauaks
plisima.

Kolleegid

14. augustil
1987 suri Erich
Laisaar, paljude

meie tuberkuloo-
si- ja kopsuarsti-
de opetaja.

E. Laisaar siin-
dis 5. juulil 1913.
aastal Tartumaal
Pala moisas too6-
lisperekonnas. .
1932. aastal lope-
tas ta H. Treffne-
ri - glimnaasiumi
ja 1938. aastal
Tartu  Ulikooli
arstiteaduskonna
cum laude, Uliopilasena tootas assistendi
kohusetéitjana patoloogiainstituudis. Parast
iilikooli 16petamist oli E. Laisaar neli aastat
ordinaator ja abijuhataja Taagepera Kopsu-
tuberkuloosi Sanatooriumis, seejarel kolm
aastat patoloog Tallinna Keskhaiglas. Tal-
linnas praktiseeris ta tihtlasi kopsuhaiguste
arstina.

1945. aastal asus E. Laisaar ftisiaatrina
toole Tartus. Tema korraldamisel alustasid
parast soda tood koik tdiskasvanute tuber-
kuloosiraviasutused Tartus ja Tartu rajoo-
nis, ta oli kahe uue raviasutuse asutaja.

Aastail 1963. ..1965 vottis E. Laisaar ak-
tiivselt osa Tartu tuberkuloosiasutuste
reorganiseerimisest. Temale pandi lihenda-
tud ftisiopulmonoloogia raviasutuse pea-
arsti asetditja ravi alal keerulised tiles-
anded, neid taitis ta 13 aastat. Ajavahemikul
1978...1981 tootas E. Laisaar rontgenoloo-
gina. Aastail 1981...1983 pidi ta veel kord
enda peale votma ftisioteraapiaosakonna
juhataja kohustused, 1983...1987 oli ta
konsultantrontgenoloog. E. Laisaar oli kor-
gema kategooria ftisiaater, ta oli Eesti
Ftisiaatrite Seltsi auliige. Juba 1947. aastal
autasustati teda NSV Liidu tervishoiu ees-
rindlase rinnamaérgiga. E. Laisaart oli au-
tasustatud ka V. I. Lenini juubelimedali
ja paljude aukirjadega.

Kolleegide ja oOpilaste malestusse jaab
E. Laisaar erudeeritud arsti, kogenud ftisio-
pulmonoloogi, hea rontgenoloogi, ftisio-
kirurgia arendaja ja suurepéarase inimesena,
Tema t66d arstina jatkavad poeg ja tiitar
ning meditsiini 6ppivad lapselapsed.

Eesti Ftisiaatrite Selts
Tartu Ftisiaatrite Selts
Tartu Linna Tuberkuloosidispanser
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Linda Masso

Lea Aun

7, oktoobril
1987 suri parast
pikka rasket hai-
gust Keila-Joa
Sanatoorse Inter-
naatkooli kaua-
aegne arst Linda
Maisso (Einstruk),
hea ja abivalmis
kolleeg, stidamlik
ja tagasihoidlik
inimene. L. Masso
sindis 2. mail
1928. aastal Le-
ningradi oblastis
Simititsa asulas
talupidajate pe-
rekonnas. 1931. aastal nende perekand rep-
resseeriti, nad saadeti vilja Murmanski
oblastisse Apatitdsse, kus L. Misso alustas
ka oma kooliteed. 1951. aastal lépetas L.
Mésso Arhangelski Meditsiiniinstituudi ning
tuli pediaatrina téole Rakvere rajooni Kun-
da- Linnahaiglasse. Aastail 1958. ..1968 to6-
tas ta Tallinnas Noémme Lastepolikliinikus,
ta omandas t66 korvalt ka lastereumatoloogi
kvalifikatsiooni. 1968. aastast kuni surmani
tootas L. Méasso Keila-Joa Sanatoorses In-
ternaatkoolis.

L. Mésso oli erudeeritud ning kohusetund-
lik arst. Laste ravimisse suhtus ta suure
vastutustundega ning ta tdiendas jarjekind-
lalt oma erialateadmisi nii seminaridel,
tdienduskursustel kui ka iseseisvalt. L.
Misso oli alati kursis koige sellega, mida
uut oli arstiteaduses. Eriti huvitus ta funkt-
sionaaldiagnostika probleemidest.

Keila-Joa Sanatoorses Internaatkoolis
tootamise ajal tegeles ta ka teadustdoga. L.
Masso on paljude teadusartiklite kaasautor.
Tihedas koost66s Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituudi lastereumatoloo-
gia osakonna teadlastega vottis ta Keila-
Joa Sanatoorses Internaatkoolis kasutusele
muda- ja humisoolravi ning uniravi. Kéik
see aitas kaasa laste kiiremale ning téie-
likumale paranemisele. L. Méasso ravis oma
patsiente hoole ja armastusega, palvides
sellega autoriteedi nii lastevanemate kui
ka kaastodtajate hulgas.

Mélestus Linda Maéssost jadb koikide nen-
de siidameisse, kes teda tundsid.

Kolleegid

26. oktoobril
1987 wviis raske
haigus meie hul-
gast endokrino-

loog Lea Auna.
L. Aun siindis 20.
martsil 1923. aas-
tal Tallinnas. Ta
lopetas Tallinna
9. Keskkooli.
1943. aastal alus-
tas opinguid Tar-
tu Ulikooli arsti-
teaduskonnas. Uli-
kooli lopetamise
jarel tootas L.
Aun aastail 1950...1956 Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumis. Ajavahemikul 1956. ..
1974 oli ta Tallinna Vabariikliku Haigla
ordinaator. Selles kollektiivis toctades
omandas L. Aun sisearsti t600 kogemused
ning temast kujunes hea mainega terapeut.
Samas tekkis ka huvi endokrinoloogiliste
haiguste vastu, mida soodustas voimekate
ildteraapia ning endokrinoloogia spetsialis-
tide olemasolu asutuses. Need aastad olid
endokrinoloogia arengus iildse murrangu-
lised. Ta laks meeleldi kaasa koige
uuega, seda soodustas temale omane pidev
enesetdiendamise vajadus.

1974. aastal sai L. Aunast Tallinna Har-
juméde Haigla radioloogiakabineti juhataja.
Tootades samas haiglas ka endokrinoloogi-
na, omandas ta selle ala praktiseerivale
arstile vajalikud radioloogilised uurimis-
meetodid. L. Aun oli esimese kategooria en-
dokrinoloog. Lahkunu oli ka Harju rajooni
endokrinoloog, kellena todtas tervise hal-
venemiseni. 1987. aasta suvel jaid kolleegid
tema t6od jatkama.

L. Aun oli sobralik ja rodomsameelne,
tahelepanelik ja vastutulelik. Sellisena jaab
ta oma kaastootajate ja rohkete patsientide
malestustesse. Head arsti jddvad malestama
ka kolleegid Eesti Endokrinoloogide Selt-
sist, mille aktiivne liige L. Aun oli. Tema
abita oleks vaesemaks kujunenud monigi
seltsi Uritus.

Oleme kaotanud hea inimese ja meeldiva
kolleegi, ent kadunud ei ole tehtud t66 ega
jagatud eluréom.

Eesti Endokrinoloogide Selts

68



u uUsi

ravimeid

SULFATOON X
(Tabulettae Sulfatonum, tabnetknm cynabdarToH)

Sulfatoon on kombineeritud ravimpreparaat,
mis koosneb pikendatud toimeajaga sulfaniil-
amiidist (sulfamonometoksiinist) ja bakterite-
vastase toimega Kkloridiinisarnasest trimetoprii-
mist.

Komponentide bakteriostaatilised omadused
voimenduvad, tagades preparaadi bakteritsiidse
aktiivsuse. See on seletatav nukleotiidide siin-
teesi parssiva toimega mikroobi raku ainevahe-
tuses. Samal ajal on hdiritud dihiidrofool-
happe siintees ning blokeeritud tetrahiidrofool-
happe tekkimine. Analoogiline toimemehhanism
on biseptoolil, baktriimil, septriinil, sumet-
roliimil, poteseptiilil.

Sulfatoonil on lai mikroobidevastane toime-
spekter. Ta on mojus méda tekitavate kokkide
(stafiilo-, strepto-, pneumo-, gonokokid), gram-
negatiivsete bakterite (klebsiella, proteus, moned
sinimiddakepikeste tiived) ja soolenakkuste korral.
Sulfatoon on sageli mojus teiste sulfoonamiidide
suhtes resistentsete bakterite korral.

Sulfatooni kasutamisel kujuneb resistentsus
vélja aeglasemalt kui sulfoonamiididel tiksikult.

Sissevoetuna imendub sulfatoon kiiresti.

Niidustatud on preparaat tdiskasvanutel dgeda-
te ja krooniliste bakteriaalsete nakkuste, eeskatt
haiguse raskete ja keskmise raskusega vormide
korral.

Sulfatooni soovitatakse kasutada dgedate bak-
teriaalsete nakkuste korral, kui laia toime-
spektriga antibiootikumid on osutunud véhe-
toimivaks vo6i ei saa neid kasutada talumatuse
tottu.

Pohilisteks naidustusteks on &dgedad ja kroo-
nilised bronhiidid, pneumooniad, kopsuabstsess,
pleura empiieem; rasked miadanakkused, ka sep-
sis; otiidid, angiinid, sinusiidid; pielonefriit,
tstistiit, koletstiistiit, kolangiit; bakteriaalsed
enterokoliidid, diisenteeria; roos; keskmise rasku-
sega meningiidid, sekundaarsed médased bak-
teriaalsed meningiidid, mille puhul antibiooti-
kumravi ei ole tulemusi andnud; nakkuslike tiisis-
tuste profiilaktikaks maéadanakkuste kirurgilises
ravis; gonorroa.

Ravimiannus s6ltub nakkuse raskusest ja lo-
kalisatsioonist. Esimesel ravipaeval voetakse 166k-

annus, jirgmistel pdevadel toetava annusena pool
sellest. Ravimit voetakse olenemata soogiaegadest.
Minimaalne tihekordne annus on iks tablett
(0,35 g), 60paevane kaks tabletti (0,7 g). Maksi-
maalne tihekordne annus on neli tabletti (1,4 g),
6opaevane kaheksa tabletti (2,8 g). Odépdevane
annus jaotatakse pooleks ning voetakse 12-tunnise
vaheaja jarel hommikul ja 6htul. Ravi kestus on
7...14 paeva, mis raskete nakkuste generaliseeru-
nud vormide puhul v6ib pikeneda 4 né&dalani.

Kurgu-, nina- ja korvahaiguste, kopsuhaiguste,
hingamisteede, kuse- ja sapiteede nakkuste, diisen-
teeria, koliitide, diisbakterioosi juhtudel mééara-
takse taiskasvanuile esimesel pdeval 166kannuse-
na kaks tabletti hommikul ja o6htul, jargmistel
péaevadel iiks tablett hommikul ja 6htul. Ravikuur
kestab 5 ... 14 péeva.

Eeltoodu kehtib ka sulfatooni kasutamise kohta
operatsioonijargselt.

Raskete midanakkuste raviks madratakse esi-
mesel pdeval neli tabletti hommikul ja ohtul,
jirgmistel pdevadel kaks tabletti hommikul ja
ohtul. Ravikuur kestab 7...14 paeva.

Ravimi hea talutavuse, ka raskete krooniliste
haiguste korral voib raviaega pikendada 3...4
nadalani.

Ageda gonorrda raviks maaratakse sulfatooni
viis tabletti korraga kolm korda péevas ja seda
ainult iiheks pdevaks. Ule iihe pideva nii suurte
annuste kasutamine on vastuniidustatud.

Sulfatooni kasutamisel voéivad tekkida diis-
peptilised korvalndhud (iiveldus, oksendamine),
allergiline 166ve, peavalu, aneemia ja leukopeenia,
harvem agranulotsiitoos. Allergiliste reaktsioonide
ilmnemise korral voetakse kasutusele desensibili-
seerivaid vahendeid. Kui ravikuurid on kestnud
iile kahe niddala, tuleb kontrolliks teha vere- ja
uriinianaliiis.

Vastuniidustusteks sulfatooni ordineerimisel on
anamneesis esinevad toksilis-allergilised reakt-
sioonid sulfoonamiidide, trimetopriimi, bisep-
tooli, baktriimi ja nende analoogide kasutamisel,
samuti rasedus ja vereloomehaigused, millega
kaasnevad aneemia ja leukopeenia.

Raskete maksa ja neerude talitlushéirete korral
voetakse sulfatooni viaiksemates annustes arsti
pideva kontrolli all.

Sulfatoon on uus kodumaine ravim, originaal-
pakendis 20 tabletti. Tablett sisaldab 0,25 g
sulfamonometoksiini ja 0,1 g trimetopriimi.

Sulfatoon kuulub B-nimekirja. Viljastatakse
retsepti alusel. Maksab 1 rbl. 82 kop.

Aino Jiirison
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Tervishoiuministeeriumis

29. oktoobril 1987 arutati tervishoiuministee-
riumi kolleegiumi koosolekul noorte arstide ette-
valmistust internatuuris. Kuulati TRU arstide,
stomatoloogide ja farmatseutide tdiendamise ja
spetsialiseerimise teaduskonna dekaani prof.
H. Tikko aruannet sellealase tegevuse kohta.
Noéudlikkus internide t66, samuti neid juhenda-
vate arstide erialakvalifikatsiooni suhtes on suu-
renenud. Selle tulemuseha on iildettevalmistus
paranenud. Mullu O6ppis internatuuris 252 arsti
18 erialal, neist 16 interni oli NSV Liidu teistest
korgkoolidest. 127 arsti lopetasid internatuuri
viaga hea, 74 hea hindega. Internid todtasid 22
erinevas tervishoiuasutuses. Kahjuks on juhen-
dajate hulgas arste, kelle kvalifikatsioon jatab
soovida, on ka neid, Kkellel kvalifikatsiooni-
kategooria iildse puudub. Sageli ei tegele pea-
spetsialistid regulaarselt internide ettevalmista-
mise ega nende 6ppetdd kontrollimisega.

Arutlusel oli ka ajutise to6voimetuse ekspertiisi
alane t66 Parnu Linna Haiglas. Aruanded olid
Péarnu tervishoiuosakonna juhatajalt A. Saksin-
gult ja Tallinna Vabariikliku Haigla peaarsti
asetditjalt L. Maurerilt. Ekspertiisialane tegevus
on Pédrnus ilmselt paranenud, seetottu t66voime-
tuspdevade tldarv on tunduvalt vidhenenud. Kuid
liht-teist saaks veelgi paremini teha. Tuleb olla
noudlikum tootingimuste parandamise suhtes.

Kuulati veel peapediaater M.-A. Riikjarve
informatsiooni laste suremuse kohta 1987. aasta
kolmes kvartalis. Laste suremus on moénevorra
viahenenud. Edaspidi avatakse intensiivravipala-
tid koigis Tallinna slinnitusmajades. On vaja
parandada naiste ja rasedate terapeutilist abi.
Postneonataalse suremuse struktuuris on suurim
osa hingamiselundite haigustest pohjustatud sur-
majuhtudel ning dkksurmal (42,3%). On téhtis, et
arstid moistaksid ning arvestaksid nii meditsiini-
lisi kui ka sotsiaalseid riskitegureid.

Samal koosolekul informeeris peaaku$éorgiine-
koloog M. Parve emade suremusest 1987. aasta
esimesel poolaastal. See on iile kahe korra véik-
sem kui aasta varem. Ka edaspidi jadb tdhtsaks
rasedate seisundi hoolikas jdlgimine, seda eriti
stinnituseelsel perioodil ja pérast siinnitust.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi kollee-
giumi ja Eesti NSV Ametiiihingute Noukogu
sekretariaadi iihisel istungil, mis toimus 19. no-
vembril 1987, arutati taas ajutise toovoimetuse
ekspertiisi alast t66d. Ajutise toovoimetusega
haigestumine on meie vabariigis jdédnud ikkagi
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sagedaseks ning selle statistikansitajad on suure-
mad kui NSV Liidus keskmiselt. Arutelu eel oli
kontrollitud 29 raviasutust Tartus ja Pdrnus ning
Valga, Kingissepa, Rapla, Rakvere, Kohtla-Jarve,
Hiiumaa, Haapsalu ja Tartu rajoonis. 1987. aasta
esimesel poolaastal vdhenes ajutise toovoimetu-
sega haigestumine 69 1986. aasta esimese pool-
aasta sama naitajaga vorreldes. Paremini on voi-
malik teha nii moéndagi: ravi jarjepidevuses,
polikliiniku ja haigla koost6ds, haigete uurimisel,
tervistamisel. Pohiméttelisi ravivigu teevad
paljud arstid lastele antibiootikumide ordineeri-
misel. Sageli algavad vead juba anamneesi kogu-
misel, vigu tehakse ka haige ldbivaatamisel, ravi-
reziimi mairamidel ja ka téovoimetuse ekspertiisi
tegemisel. Uhise otsuse pohjal toimub ajutise
toovoimetuse ekspertiisi alase tegevuse kontroll ja
arutelu uuesti 1988. aasta siigisel.

Samal koosolekul arutati narkoloogilise abi
korraldust meie vabariigi tervishoiusiisteemis.
Tervishoiuasutuste ja -organite sellealast tege-
vust kontrollis NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumi komisjon 27. oktoobrist 4. novembrini 1987.
Meil on joutud juba modndagi ara teha, kuid
materiaalse baasi kesisuse tottu ei ole narkoloo-
gilise abi korralduses voimalik teha Kkaike,
milleks meditsiinikaader suuteline oleks. 1986.
aasta aprillis alustasid Tartus ja Viljandis téod
rajoonidevahelised dispanseersed narkoloogiaosa-
konnad. Mais avati Tallinna Vabariiklikus Narko-
loogiadispanseris 50-kohaline pédevastatsionaar
ning narkoloogiaosakond tuberkuloosi podevate
alkoholismihaigete sundraviks. Regulaarselt on
arutatud narkoloogilise abi koiki kiilgi eri komis-
jonides, on koostatud karskete eluviiside propa-
ganda kompleksplaan aastaiks 1986. . .1990.

Kolleegiumi otsuses on fikseeritud meetmed,
mille elluviimine peaks oluliselt téstma narko-
loogilise abi kvaliteeti ning muutma selle ka
kattesaadavamaks.

Vello Laos

Tartu Riiklikus Ulikoolis

9. oktoobril 1987 toimus Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna pideva esimese iritusena Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi teadusliku medit-
siinindukogu, TRU arstiteaduskonna ndukogu ja
TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi
noukogu tihine koosolek teemal «Narkoloogilise
ja piiripsiihhiaatrilise abi olukorrast Eesti
NSV-s».

Ettekanded esitasid Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi peanarkoloog A. Liiv, peapsiihhotera-
peut, TRU psiihhiaatria kateedri juhataja L. Mehi-
lane, Vabariikliku Sanitaarharidusmaja peaarst
M. Kivilo ja peapsiihhiaater H. Vire. Konstatee-
riti, et psihhiaatrilise ja narkoloogilise abi
organisatsiooni, baaside, arstide kvalifikatsiooni,
uliopilaste Opetamise ja teadusliku uurimist6o



Foto 1. Arstiteaduskonna pédeva pidulikust koosolekust votsid osa viaga paljud oppejoud

parandamiseks on vastu voéetud mitmeid otsu-
seid, ent neid ei ole suudetud tiita.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium on kavan-
danud abinéusid psiihhiaatriaasutuste viljaehita-
miseks. TRU arstiteaduskond on moningal mairal
tdiustanud narkoloogia ja piiripsiihhiaatria 6peta-
mist arstiteaduskonna iiliopilastele, samuti paran-
danud arstide teadmiste tdiendamise voimalusi.

Tervikuna on aga olukord endiselt ebarahul-
dav. Enamikus raviasutustes rakendatakse psiih-
hoteraapiat veel wvidhe. Paljud piiripsiihhiaat-
riaga tegelevad arstid ei valda peamisi niitidis-
aegseid psiithhoteraapiameetodeid.

Igapédevases arstitoos ning tiliopilaste Opeta-
misel jatkub bioloogiliste diagnoosimis- ja ravi-
meetodite eelistamine psiihhosotsiaalsetele. Joo-
marluse- ja alkoholismivastast propagandat teeb
ning karskeid eluviise propageerib viike arv
entusiaste.

Otsustati kaasa aidata Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi kolleegiumi otsuse tditmisele, mis
on valja antud psiihhiaatriaasutuste ehitamise
kohta. Peale selle tehti Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi peaspetsialistidele kohustuseks vil-
ja todtada ja juurutada psiithhogeensete ja psiihho-
somaatiliste hdiretega haigete abi programm.

TRU arstiteaduskond ja Eesti NSV Tervishoiu-
ministeerium peavad tagama, et teadusliku uuri-
mistoo tulemused kiiremini kasutusele vdetaks,
samuti kiirendama narkoloogia- ja piiripsiihhiaat-
riaalaste metoodiliste juhendite, oppevahendite
ja monograafiate valjaandmist.

Tuleks leida voimalus lepingulise uurimistéo
tegemiseks, et vilja selgitada joomarluse ja alko-
holismi levik ning kliinilis-sotsiaalsed iseédra-
sused Eesti NSV-s. Peeti otstarbekaks votta oppe-
programmi psiithhiaatria ja narkoloogia valdkonda
kuuluvate haiguste diagnoosimise erikursus.
Psiihhiaatria kateedri juurde otsustati luua laste-
psiihhiaatria ja psiihhoteraapia ordinatuur. Samu-
ti tuleb rakendada meetmeid tervisliku eluviisi
ulatuslikumaks propageerimiseks.

Pirast lounavaheaega koguneti taas aulasse.
Seal algas arstiteaduskonna pédeva, arvult juba
kaheteistkiimnenda, pidulik koosolek. Avasonad
olid arstiteaduskonna dekaani kohusetaitjalt pro-
dekaan prof. E. Sepalt. Ta rohutas praeguse aja
erakordsust, tulenevalt korgkooli reformimisest,
tervishoiustisteemi muutmise vajadusest, ka kesk-
konnakaitse pakilistest vajadustest.

Tervituskoned olid rektor prof. A. Koobilt,
korgharidusminister V. Rajangult ja tervishoiu-
minister V. Rétsepalt. Akadeemilise loengu esi-
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Foto 2. Akadeemilise loengu pidas kateedrijuhataja
prof. H. Trass. V. Kutsari fotod.

tas botaanika ja 6koloogia kateedri juhataja prof.
H. Trass. Loengu teema oli paljutitlev ja motlema-
panev — «Habras biosfddr ja koéikvoimas ini-
mene». Meie biosfadr on viga tugevasti saastatud,
saastumisoht suureneb iga pdevaga veelgi. Aula
kuulas stigavas vaikuses prof. H. Trassi erakord-
selt huvitavat loengut, tema motete sirgjooneli-
sust ja kainust valusate probleemide lahkamisel.
On hea, et biosfdidri hdireseisundist on aru saa-
dud koéikidel juhtimistasanditel ja laiades rahva-
hulkades. Faktid ja prognoosid on olemas. Nuid
on vaja tegusid, on vaja toestada, et inimese
hévitava koikvoimsuse asemele voib asuda tema
sailitav ja loov kdikvoimsus. Nende motetega 16-
petaski prof. H. Trass kuulajaid lummanud aka-
deemilise loengu, mille jarel kajas aulas pikk-pikk
aplaus.

Jargnes eriti tublide ja teenekate oppejoudude
autasustamine, ka ilidpilastele tunnustuse jaga-
mine. TRU arstiteaduskonna medali pélvisid
kateedrijuhatajad prof. L. Péi ja prof. L. Schot-
ter, dotsendid B. Luik, L. Sildver ja S. Sibul ning
haldusprorektor V. Peedimaa. Palju au- ja tdnu-
kirju oli ‘Tartu Riiklikult Ulikoolilt ja teistelt.

Vaino Vahing
Vello Laos

6...10. oktoobrini 1987 viibisid TRU arsti-
teaduskonna psiihhiaatria kateedri kutsel Eestis
Ungari Psiihhiaatria ja Neuroloogia Instituudi
direktor prof. A. Weer ja sama instituudi téotaja
elektroentsefalograafia spetsialist S. Varga.
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8. oktoobril olid kiilalised Tallinnas. Arutati
koost66 voimalusi Ungari ja Eesti teadlaste vahel
TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri juha-
taja dotsent L. Mehilasega. Neurooside etiopatoge-
neesi selgitamisel leiti Ungaris ja meil palju ihist
olevat.

Ungaris on histi korraldatud psiihhoterapeu-
tiline abi (usaldustelefon, tihe koostdo teiste arsti-
dega, suitsidoloogiaalane uurimist6o ja suitsiidide
profiilaktika).

Prof. A. Weer tundis suurt huvi narkoloogilise
abi imberkorralduste vastu meil ja leidis, et pohi-
listes printsiipides on palju kasulikku ka Ungari
jaoks. Eriti huvitasid teda TRU arstiteaduskonnas
tehtavad gammaaminovoihape-ergiliste aine-
te alased uurimist66d (farmakoloogia, kliinilise
aprobeerimise metoodika, kliinilise t6hususe hin-
damine jms.). Mitmed meie psithhotroopsed prepa-
raadid, nagu naiteks fenibut, olid Ungari spetsia-
listidele uudiseks.

9. oktoobril olid Ungari kiilalised Tartus. Nad
olid vastuvotul TRU teadusprorektori A. Kalli-
kormi juures, kus kooskolastati iildjoontes {ihine
koost6é programm. Prof. A. Weer ja S. Varga
osalesid ka arstiteaduskonna pdeva moningates
iiritustes. Pérastlounal viibisid kiilalised Tartu
Vabariiklikus Kliinilises Psiihhoneuroloogiahaig-
las ja TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria ka-
teedris.

Vaino Vahing

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

30. oktoobril 1987 toimunud Tervishoiutoota-
jate Ametitihingu III pleenumil arutati ameti-
thingukomiteede ning tervishoiuorganite t66
imberkorraldamist téotajate to6tingimuste, t66-
kaitse ning sanitaar- ja olmetalituse edasisel
parandamisel NLKP Keskkomitee 1987. aasta
jaanuaripleenumi ning NSV Liidu ametiithingute
XVII kongressi otsustest 1lahtudes.

Kuulati ning arutati komitee esimehe T. Hend-
riksoni ja tervishoiuministri asetditja J. Markovi
ettekandeid ning mitmeid sdnavotte. Arutelust
ilmnes, et meie tervishoiuorganid ja ametiithingu-
organisatsioonid on meditsiinitootajate t60- ja ol-
metingimusi viimastel aastatel jarjekindlalt
parandanud. Ent nagu néaitas Tervishoiutéota-
jate Ametiithingu Keskkomitee peatehnikains-
pektori E. Risti ning Tervishoiutootajate Ameti-
thingu Eesti Vabariikliku Komitee tehnikains-
pektorite ja toéokaitsekomisjoni poolt tervishoiu-
asutuste kontrollimine, ei suhtu tervishoiujuhid
ning ametitthingukomiteed tervislike ja ohutute
tootingimuste tagamisse tdie vastutustundega.

Nii jatsid peaaegu koik tervishoiuasutused
nouetekohaselt koostamata ning digeaegselt esita-
mata t66tingimuste parandamise ja tookaitse
kompleksplaani aastaiks 1986 ... 1990. Samal ajal
aga eiratakse mitmes tervishoiuasutuses ohutus-
tehnikandudeid. Nii on Tallinna Linna Nakkus-
haiglas osa aparatuuri, Tartu Kliinilises Haiglas
metallvannid maandamata, Tallinna To6nismaie
Haiglas ning Tartu Linna Naha- ja Suguhaiguste



Dispanseris on elektrikilbid lukustamata. «Eesti
Meditsiinitehnika» remondiettevéte on loobunud
ithest oma péhitilesandest — aparatuuri lepingu-
line hooldamine — mitmes Rakvere ja Pdlva
rajooni tervishoiuasutuses, samuti Tallinna Tonis-
mée Haigla mitmes tervishoiupunktis. Varisemis-
ohus on To6nismide Haigla tunnel ning Tartu
Linna Naha- ja Suguhaiguste Dispanseri maja
Latte tdnavas. Amortiseerunud hoonetes toota-
takse oige mitmes Tallinna, Tartu ning mitmete
rajoonide tervishoiuasutustes. On asutusi, kus
osa sise- ja valistreppe on ohtlikus olukorras.

Tootmistraumade arv 1987. aasta iiheksa kuu
jooksul aga on 1986. aasta sama perioodi trauma-
juhtude arvuga vorreldes suurenenud. 37 kontrol-
litud tervishoiuasutusest 23-s oli tootmistrau-
made viltimise plaan koostamata ning todkaitse-
inseneride tegevus téokohtade kontrollimisel l&i-
nud isevooluteed.

Hoonete iimberehitamisel ning kapitaalremon-
timisel on kahe silma wvahele jadnud todtajate
sanitaar- ja olmeruumide planeerimine. Uksiku-
tes asutustes aga kasutatakse osa neist ruumidest
kas lao- v6i té6ruumidena.

Pleenumil voeti vastu otsus, milles on fiksee-
ritud tlesanded nimetatud ebakohtade korval-
damiseks.

Kuulati ka vabariikliku komitee sekretdri L.
Vahari informatsiooni presiidiumi tegevusest
pleenumitevahelisel perioodil ning arutati paeva-
probleeme.

3. novembril 1987 peetud Tervishoiutdootajate
Ametitiihingu Eesti Vabariikliku Komitee presii-
diumi koosolekul olid pohikiisimustena kone all
sotsialistliku voistluse tingimuste valjatootamine
meie tervishoiuasutustes, digusrikkumise, kutse-
eetika ning arsti vande rikkumise ennetamine
Voru rajooni tervishoiuasutustes (pohiettekanne
M. Karliselt), toodistsipliin ja kaadrivoolavus
Tartu Kliinilises Haiglas (L. Karu), Voru ja Paide
Rajooni Keskhaigla administratsiooni ja Voru
ning Paide ametitihingu rajoonikomitee t66 siht-
programmi «Tervis» viljatootamisel ning tditmi-
'sel (M. Karlis ja P. Huik ning V. Randriiiit ja
E. Sults).
 Arutati ka tervishoiuasutuste administratsiooni
ja ametitihingukomiteede t66d tervishoiutodta-
jate tootasu tostmisel ning ametilihinguorgani-
satsioonide vastutavate tootajate atesteerimisel.

Mall Kuusma

Punase Risti Seltsis

1987. aasta oktoobris tdhistas Saksa DV Punase
Risti Selts oma 35. aastapdeva. Peale TSehhoslo-
vakkia ja Poola noorte punaristlaste oli kiilla
kutsutud ka meie punaristlasi. Noukogude Liidu
Punase Risti Seltsi esindasid Eesti noored. Meie
delegatsiooni kuulus kiimme Punase Risti Seltsi
aktivisti, neist kaks Jogeva 1. ja kaks Jogeva 2.
Keskkoolist (A. Verret ja H. Tilli, P. Poldmaa ja
M. Kotter), kaks Palamuse Keskkoolist (R. Oole
ja K. Kolberg) ning kaks Mustvee 2. Keskkoolist
(A. Paluoja ja M. Kivimurd). Delegatsiooni moo-
dustamise oigus oli antud Punase Risti Seltsi

Jogeva Rajoonikomitee koolitoondukogule kui
Eesti parimale. Delegatsiooni juhiks oli allakirju-
tanu, delegatsiooni kuulus ka Punase Risti Seltsi
Jogeva Rajoonikomitee aseesimees E. Alter.

Meie eluasemeks sai P. Togliatti nim. Pio-
neerilaager, kus toimus rahvusvaheline noorte
sanitaride kokkutulek.

Meie noored votsid osa koikidest tiritustest.
Korraldati noorte sanitaride vodistlused seente
ja ravimtaimede tundmises, kannatanute kom-
passi jargi otsimises, esmaabi andmises ja kanna-
tanute transportimises, ndidati voimeid sport-
méngudes.

Esinesime viljaspool konkurssi, kuid lisna edu-
kalt. Eesti noored tutvustasid peale eesti laulude
ja tantsude ka teiste NSV Liidu rahvaste omi.
Esinemine voeti soojalt vastu, pikk aplaus jarg-
nes «Tuljakule». Eriti meeldisid meie eri kihel-
kondade rahvardivad. Kontserdi 16pul tdnasin
Saksa DV Punase Risti Seltsi meile osutatud tédhe-
lepanu eest ja Onnitlesin seltsi 35. aastapdeva
puhul.

Nii monigi asi tundus meile uudne. Niiteks
on meil iga statisti juures vigastuse vene- ja eesti-
keelne kirjeldus, seal aga oli statistidele tehtud
lausa imepéraseid vigastuste imitatsioone. Ka pu-
naristlaste sanitaarpaunade sisu ja sidemed olid
marksa tdnapdevasemad kui meil. Laagri per-
sonalil ja kohtunikel oli iihtne vormiriietus.

Meie noored olid kokkutulekul vaga populaar-
sed: alati limbritsesid neid Saksa DV ja TSehhos-
lovakkia noored. Tuju aitas tleval hoida kitar-
rist K. Kolberg, kes oli kokkutuleku kéige hin-
natum noormees. Laul kolas sageli just seal, kus
olid meie noored.

Korraldasime soprusohtuid nii TSehhoslovakkia
SV kui ka Saksa DV Leipzigi noortega. Votsime
osa E. Thidlmanni nim. Pioneeriorganisatsiooni
pidustustest, Nikaraagua rahva toetuseks kor-
raldatud rahumiitingust. Peale selle kéisime
Saksa DV Punase Risti Seltsi 35. aastapidevale
piihendatud naitusel, kus meie noortele pakkusid
suurt huvi kiirabiautod. Kahel korral viibisime ka
Karl-Marx-Stadtis. _

Aastapéevaiiritustest osavotu puhul anti meile
iile aukiri ja maskott-karu koos noorpunarist-
lase sanitaarpaunaga, palju mérke ja suveniire.

Tiiu Buschmann

1987. aasta raamatukogukuul anti Riikliku
Teadusliku Meditsiiniraamatukogu teenetemedal,
raamatukogu tunnustuse ja tdnu mark, raamatu-
kogu koige sagedamatele kiilastajatele. Haiglate
raviarstidest said selle medali neurokirurg
A. Ellamaa ja kirurg V. Seleznjov Tallinna Kiir-
abihaiglast, kirurg A. Josing ja terapeut S.
Lindstrom Tallinna Vabariiklikust Haiglast ja
patoanatoom A. Lipping Tallinna Vabariiklikust
Onkoloogiadispanserist. Rajoonide meedikutest
on Riiklikust Teaduslikust Meditsiiniraamatu-
kogust postiabonementi kasutades raamatuid
laenutanud koige rohkem E. Louk Parnu Linna
Haiglast ja H. Merisalu Rapla Rajooni Kesk-
haiglast.
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Parimate lugejate vailjaselgitamine otsustati
muuta traditsiooniliseks raamatukogukuu {tritu-
seks. Jargmisel raamatukogukuul selgitatakse val-
ja raamatukogu koige sagedamini kiilastanud
arstiteadlased ja tervishoiuorganisaatorid.

Lia Seemel

Kongressid, konverentsid ja
seminarid 1988. aastal

1988. aastal on Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi teadusliku meditsiininbukogu plaanis ka-
heksa vabariiklikku {tritust.

Veebruaris korraldavad Tartu Riiklik Ulikool,
Eesti NSV Tervishoiuministeerium ning Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Tartus seminari, mille
teema on laserfiilisika meetodid ning nende
kasutamine bioloogias ja meditsiinis.

Mais korraldavad Tartu Riiklik Ulikool, Eesti
NSV Tervishoiuministeerium, Eesti NSV Teadus-
te Akadeemia ning NSV Liidu Teaduste Aka-
deemia konverentsi Tartus. Arutlusele tulevad
lektiinide uurimine ja kasutamine.

Juunis toimub Parnus X fiisioterapeutide ja
kurortoloogide konverents. Teema on luu- ja
liigesehaiguste ning nirvisisteemihaiguste kuu-
rortravi. Korraldajad on Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituut, Eesti Fisiotera-
peutide ja Kurortoloogide Selts, Ametilihingute
Kuurortide Valitsemise Eesti Vabariiklik Noéu-
kogu. Konverents on pithendatud Parnu kuurordi
150. aastapaevale.

Oktoobris peetakse Tallinnas III reumatoloo-
gide konverents. Vaatluse alla voetakse reumaa-
tilisi haigusi podejate dispanseerimine, nende
haiguste diagnoosimine, ravi ja profiilaktika.
Korraldajad on Eesti Reumatoloogide Selts,
Tartu Riiklik Ulikool ja Eesti NSV Tervishoiu-
ministeerium.
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Oktoobris on Tartus konverents teemal «Psiih-
hogeensed ja psiiiihilised hdired». Selle korral-
davad Tartu Riiklik Ulikool ja Eesti NSV Tervis-
hoiuministeerium.

Novembris toimub Tallinnas XI pulmonoloo-
gide ja ftisiaatrite konverents. Arutatakse ftisio-
pulmonoloogia osa tervishoiu intensiivarengus.
Konverentsi korraldavad Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituut, Eesti NSV Tervis-
hoiuministeerium ja Vabariiklik Tuberkuloosi-
dispanser.

Novembris viivad Eesti Kohtuarstide Selts
ning Eesti Patoanatoomide Selts 1abi VI kohtu-
arstide ja patoanatoomide konverentsi Tallinnas.
Vaatluse all on eksogeensete tegurite méju hai-
guslikele protsessidele. Konverentsi kaaskorral-
dajad on Eesti NSV Tervishoiuministeerium ja
Tartu Riiklik Ulikool.

Detsembris korraldab Eesti Stomatoloogide
Selts Tallinnas I stomatoloogide kongressi. Selle
teemaks on ndo- ja loualuude haigused ja nende
profiilaktika. Kongressi kaaskorraldajad on Eesti
NSV Tervishoiuministeerium ja Tartu Riiklik
Ulikool.

Anatoli Tetsov

Eesti NSV teadlaste
publikatsioone valismaal
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Jannus, A. E. Dependence of immunological
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ning. — IV International Congress of Auxology.
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p. 528—529.
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3aKOHYEHHBbIE
MCCJIEeN0OBaHUSA
Jcronckonn CCP

y4€eHBIX

ViccenoBanue KOHCONMMAAUMY MHEAUUMPOBAHHBIX
JIOKHBIX CYCTAaBOB Yy OOJBHBIX, JIEYEHHBIX IO
meroguke A. V. Cenno (otuer). HayuHo-uccieno-
BaTeJbCKasA JabopaTopus MeTasI00CTEeOCHMHTE3A
¢ kaumHEMKon uMm. A. Cermo M3 3CCP. Beap-
me X. C., IInxkBa JI. A., Baxumerc A. B., Heimm
9. X., Bekepryn M. T., Koctun I'. H., Ileunsg-
me M. 3., Jimitrep M. M., Bapec A. 0. Tannus,
1985, 73 c.

IlocTTpaBMaTM4YeCKNii OCTEOMMEJMT, OCJIOKHEH-
HbI€ JIO3KHbIE CYCTaBbl, Jie4e0HbIE MUTIJbI CHCTEMBI
Cenmno, BHyTPMKOCTHOE BBEJJ€HME JIEKAPCTBEHHBIX
PacTBOpOB

BoabHbIE C MOCTTPAaBMAaTUYECKUM OCTEOMMEJIV-
TOM COCTaBJIAIOT BECbMa MHOTOYMCJIEHHBIA KOH-
TUHTEHT CPeAM APYTIUMX CTALMOHAPHBIX OOJIBHBIX.
K manbosee TAMKENBIM U3 HUX OTHOCATCA OoJIbHbBIE
C OCJIOKHEHHBIMM JIOJKHBIMM CyCTaBaMM.

OCHOBHBIMM  CITeIMPUUECKUMY  CpPeLCTBAMU
npoTuB Bo30yauTeseil ocTeoMuesuTa OCTAITCA
aHTUOMOTUKM, KOTOpbIe B Halllell KJIUHUKE BBO-
OATCA B KOCTHYIO TKaHb (HEIIOCpeACTBEHHO B o4ar
BOCIAJIEHMA) [IPY IIOMOLLIM Jie4eOHbBIX UTJI CUCTEMBI

Cenmo. Ilpu »5TOM JeKapCTBEHHBIE pAaCTBOPBI
BBOJATCA JO3MPOBAaHHO, HENpPEpPbIBHO WU [AJIU-
TeJIbHO.

C Uespl0 CTUMYJALMYM pEereHepaumy KOCTHOMN
TKaHM M [AJs 3aloJHEHUMA IIOJIOCTH JIOMKHOTO
CycTaBa Mbl Yepe3 3Ty Ke JiedeOHble MIJIBI BBO-
JUM CrenMaJjbHO pa3paboTaHHbIe B Hallleil KJIVHMU-
Ke JIeKapCTBEHHBIE PaCTBOPHI.

PacrBop Ne 1

Sol Ca (H2PO4): H20 0,5% 15,0
Sol Calcii chlorati 1% 10,0
Aquae calcis 45

Sol. Novocaini 0,25%
in sol. Natrii chlorati 0,6% ad
Steril.

PactBop Ne 2
Sol. Saluzidi 5%

B kavecTBe aHTMOMOTMKA MCIIOJIB3yeM CTpeIl-
TOMMULMH-XJIOPKAJIBIMEBEI KOMILIEKC.

Yepes oxguy sedebHyro uray BBopurca 200 000
€/l. CTPenTOMMIMH-XJIOPKaJbLXEeBOr0 KOMILIEKCa,
pasBefieHHOro 6 MJI JIEKaPCTBEHHOTO pacTBOpaA
Ne 1, yepes gpyryio uriay — 6 MJa pacTBopa
No 2.

OTu pacTBOpBI cMelMBalpTcA B obsactu nHbuU-
LMPOBAHHOTO JIOXKHOTO cycraBa. CTaHOBMTCA BO3-
MOXCHBIM aKTMBHO ¥ HEINoCpeACTBEHHO IMPOBOAUTH
B JKMBBIX TKaHAX 4YeJIOBEKAa HaIllpaBJIeHHbIE XU-
MUYeCKMe peakuuu IOCPefCTBOM u3MeHeHusa pH
Y MOHHOTO paBHOBecuMA KajbumA u docdopa.

Ilpu cMelMBaHMM JIeKapCTBEHHBIX pPacTBOPOB

Ne 1 m Ne 2 obpasyercss ocafiok, HeoOXOAMMBbIi
JJIA  pOCTa KPUCTAJJIMTOB TIMUAPOKCUJIANaTUTa
KOCTHOJ! TKaHM. :
* B Teyenne 1980 ... 1985 rr. B oTHesieHun KOCT-
Ho-cycraBHOi uHperuyuu HUJIMK mm. A Cenmo
aedymanck 22 O6OJBHBIX II0 TMOBOAY MHMULMPO-
BaHHBIX JIOKHBIX CyCcTaBoB. ¥ 16 u3 HuX mpoiecc
6b11 NoKaMM3MpoBaH B OousblebeprioBOil KOCTH.
19 GosnbHBIX OBlIM B BO3pacTe oT 16 mo 40 jer.
HnurensHocTs 3aboneBanusa cocraBasAia oT 1 roga
no 5 gmer. Jlo MOCTyIUIEHMA B HAIly KJIWHUKY
60JsibHBIE 6€3yCIelIHO JIeUNINChH 00IeTPUHATBIMMA
MeToZaMy B Pa3JIMYHBIX CTALMOHApaX CTPaHBbL.

B 3aBucMMOCTM OT COCTOAHMA JIOKHOTO CyC-
TaBa, XapakKTepa OCTEOMMEeJMUTUYECKOro Ipoiecca
¥ VMIMMYHOJIOTMYECKOro CTaTyca OpraHu3Ma IOoJ-
6upasiocb COOTBETCTByMOLlee JiedeHue. YacTb
6onpHBIX OblNa TpU HeoOXOAMMOCTM IpeABapwu-
TEeJIbHO IOABEPTHYTa HEKP- UM CEKBECTP3KTOMMM.
Y Bcex 60NBHBIX OBIT MPUMMEHEH METOX JeYeHusd
MHOULIMPOBAHHBIX JIO¥KHBIX CyCTaBOB IIpU IIO-
MOIUM CIELMAJbHBIX JIEKAPCTBEHHBIX PacTBOPOB
u snedebHBIX Ura cucremsl Cermro.

M3 22 neumBrimxca 60JBbHBIX XOpOLIME Pe3yJib-
TaThkl IOJy4YeHbl y 8, yJOBJIETBOPUTEJIbHBIE Y
12 m y 2 GONBHBIX pe3yJbTaTbl OblIM COMHM-
TeJIbHBIE.

Takum of6pa3oM, Haml MeTon I03BojseT: 1)
CTUMYJIMPOBaTh pereHepaluio KOCTHOM TKaHu;
2) TMOJHOCTBIO M3JIeYMBaTh MHMULUMPOBAaHHBIE
JIOXKHBIE cycTaBbl y OonblimHCTBAa 60JBHBIX; 3)
BOCCTaHaBJIMBATh TPYAOCIOCOOHOCTH JIIOAEN, CUM-
TaBILIMXCA paHee VHBAJMUAAMMU.

PazpaboTka CTaHAZAPTHBIX CXeM JIEYEHUHA O0KO-
roBoro IIOKa M PEeKOMEHAauMii Mo MX NpuMe-
HEHMI0 Ha 3Tanax MeIMIMHCKOM 3Bakyauum (B
YacTM JI€YEeHMA TIUINEPTOHMYECKMMM COJIEBBIMU
pacrBopamu) (order).

HayuHo-mccienoBaTenbckada JabopaTopua Me-
TajsoocTeocuHTe3da ¢ KauHukon um. A. Cemnmo
M3 O3CCP. T'yp-Apee B. H., Pamomopr C. K.,
AbGapbapuyk B. B., JlesmynoB B. C., Tuxo-
HoBa T. @., Comoseer K. B., Ilommcap H. 3.
Tananu, 1986, 67 c.

O:x0roBblii 1WOK, MHMY3MOHHAA Tepanmus, cOa-
JIaHCHMPOBaHHBbIE TMIIEPTOHUYECKHME COJIeBble pac-
TBOPHI, MOKA3aHUA K NPUMEHEHUIO

Hauubl pa3pfen paborer BeimosHeH B HaydHo-
MCCJIEeJOBATEJIECKOM JiabopaTopuu MeTasJIo0CTeo-
cuHTe3a ¢ KiamHukoit mM. A. Cemmo MwuH3gpaBa
Ocronckoit CCP Ha 6ase PecnybankaHckoro
oxxoroBoro ueHtpa JOCCP. Beaymum yupexpe-
HueMm sBaayca VIHcTutyT xupyprum um. A. B.
BumHeBckoro AkxazeMuyu MeOUIMHCKUX HayK
CCER.

Oruer wuayoXeH Ha 49 cTpaHMLAaX MallIMHO-
mucu, comepkut 11 Tabsuu. VMccienoBaHue mpo-
BefleHO y 132 GonbHBIX B BO3pacre oT 16 mo
87 ner.

Iesnbio uccaenoBaHus ABJAJNACE OLIEHKA M3Me-
HEHMII FeMOAMHAMMUKM, ObIXaHUA UM BOLHO-3JIEKT-
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poauTHOro obMeHa mpu MHAMY3UOHHON Tepanumu
OJKOTOBOTr0 III0KA TMIIEPTOHUYECKMMM COJIEBBIMMU
pacTBOpaMu.

JIlna ocylecTBJIEHMA IIOCTABJIEHHOM Leau pas-
paboranbl cbasaHCUpPOBaHHBIE TUIIEPTOHUYECKUE
coJeBble DAacTBOPBI M IIPOM3BEJEHA OLEHKa MX
addekTMBHOCTM mIpU Jle4eHMM B 3aBUCUMOCTM
OT THAXECTM OXKOTOBOTO IIIOKA 10 CPaBHEHMIO CO
cxemoit OBaHca. MousApHOCTs pa3paboTaHHBIX
pacTBopoB Ne 1 u Ne 2 cocraBasier 250 MMosb/n
¢ obmeit ocmonsapHOocTBIO 430 MOCMOJIB/KT.
PactBop Ne 1 monydaerca npu pobaBieHun B
500 M oreuecTBeHHOro Jakracona 50 ma 5,8%
pacTBOpa XJIOPUCTOTO HATPUA.

Insa monyyernusa pacrBopa Ne 2 k 500 ma 0,9%
pacTBopa XJiopucToro HaTpusa aobasssgercsa 50 ma
8,3% pacTBopa 6urapboHaTa HaTpuA.

PactBoper Ne 1 m Ne 2 mepeamBarwTea B
cooTHOLIeHuMM 1:3 — B mepBble CyTKM B obbveme
2 M1 x % osora X Macca Teja (Kr), BO BTOpBIE
cyTkm B obbeme 1 Ma X % oxora X Macca
Teya (Kr).

Ha ocHOBaHMM NIpeACTaBJIEHHBIX KJIMHUYECKUX
¥ 1ab0opaTOPHBIX JaHHBIX YCTAHOBJIEHO, YTO IpU-
MEeHeHVe TUIIEPTOHUYECKUX COJIEBBIX PaCTBOPOB
y OONBHBIX, HAXOAAIIMXCA B COCTOAHMUM OXKO-
TOBOTO IIIOKAa JIETKOM M THIKEJON CTEeNeHM, II0-
3BOJIMJIO HOPMaJM30BaThb TIEeMOAMHAMUKY IIpU
3HAYUTEJIBHO MeHbIlIeM o0bemMe MHDY3UM, YeM 10
cxemaMm OBaHca, u 6e3 MCIIOIB30BaHUA KOJJIOMUJ-
HBIX pPaCTBOPOB. YJIyYIIMJIach MMKPOLMPKYJIIS-
1, TOAAEPIKMBAJICA AOCTATOYHBINA AUYPES U yBE-
JUYMBAJIOCE IapIMalbHOE HAIpsXKeHue KUCIOo-
pona B apTepMaJIbHOM KPOBM, CHMIKAJach TMUIIEp-
BEHTMJIAIMA. B TO ’Ke BpeMs IIpU MCIIOJIb30-
BaHMM ITUX PaCTBOPOB B Ciiy4ae KpaiHe TsrKe-
JIOTO O3KoroBoro ImIoka (mHAekc Ppanka 6osee
120) He ynaBayioch NMOAAEPKMUBATH TEMOAMHAMUKY
Ha MMHUMMAJBbHOM ypOBHe 0e3 mnpuMeHeHUA
KOJIJIOMJHBIX IIPErapaToB.

Takum o6pa3oM, MCIIOJIB30BaHME TUIEPTOHMU-
YEeCKUX COJIEBBIX PAaCTBOPOB IIPM JIEYEHUM OXKO-
rOBOTO IIOKa Ha dTalax MEeAMLMHCKOM 3BaKyaLuy
[103BOJIAET YIIPOCTUTH CXeMy MHMY3MOHHO! Tepa-
OuM M afieKBaTHO JIeYUTh OOJIBHBIX C MHJAEKCOM
dpanka MmeHee 120, naeT BO3MOYKHOCTH 00XO0-
IuTbcsa 6e3 KOJIOMAHBIX IIperapaToB B IlepBble
IBOE CyTOK JiedeHuma u TpebyeT MeHBIIMX
06BeMOB MHMY3MOHHBIX Cpes.
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[3SAPABOOXPAHEHME
COBETCKOM 3CTOHMM]

MeaguumMHCKEMIA KypHaJI
MuaucrepcTBa 3apaBo-
oxpaneaus Jcrouckoit CCP

Ne 1, HHBapi;, deBpanp 1988 r.

3. K. Xunr, A. A. Buitpmaa — OpraauzanmoH-
HbI€ M MeTOAMYECKME MePONnpPMATUA B LEaaX
npodMIaKTHMKM M PAHHEro BbISABJIEHMA paKa
MOJIOYHOM KeJe3bl

Ha ocHOBaHMM Pe3yJIBTAaTOB HAay4HBIX MCCIENO-
BaHMif, MPOBOAMBIIMXCA B JVIHCTMTyTe 3KCIepu-
MEHTAaJIbHOM M KJIMHMYECKON MeOMIMHBI, B CTaThe
NpUBEZEHbl OCHOBHBIE MPUHLMIIBI BHEIPEHUA
KOMILIIEKCHOM METOAUKY INpeAyIpeXKaeHus U paH-
HEero BBIABJEHMS paKa MOJIOYHOM 2Keje3bl Ha
ypoBHE Bceil pecrnybamkyu. OTa METOAMKA BKJIIO-
yaeT B cebA O3HAKOMJIEHME HaceJeHuUs ¢ PaKTo-
paMyu pucKa M C METOAMKON camoobcienoBaHna
C OIHOBPEMEHHBIM IIPOBEAEHUEM PEryJIAPHOro
MaMMOJIOTMYECKOr0 CKpuHMHra. IIpenJoskeHa ne-
TajgpHadg CXeMa IIOCJIeAHEero MeponpmATud, B
NpoBefeHNM KOTOPOTO y4acCTBYIOT Kak paﬁOHHbIl/}
IMHEKOJIOT, TaK M TepareBT, OCYIeCTBJALIVNA
BCeobIIIy 0 AMCIaHCePUBALMIO HACeJIeHNA. Y IUThI-
Basf ABJIEHME «OMOJIOMKEHMSA PaKa MOJIOUHOM KeJle-
3bI», BCE JKEHIIMHBI HAauMHaA C 25 JIeT JOJIKHBI
MOJIBEPraTbCd MaMMOJIOTMHYECKOMY CKPMHMHIY He
meHee 1 pasa B rof. Ha CKpMHMHTe pPEKOMEHyeTC s
cobuparb faHHBIE 0 aKTOpaX pPUCKa C MOMOUIBIO
crienyasbHOM NepdoKapThl. AHaJIM3 pacnpejele-
Hua cragumin 3aboseBaHMA IIOKa3bIBaeT, HTO
BBIABJIAEMOCTb OOJBHBIX PAaKOM MOJIOYHON JKeJje-
36l B I cragummu Gosiee BblpakeHa npu (axTope
pUCKa «paK MOJIOYHON JKeJyie3bl y POACTBEHHMIL»,
a B IV cragum umeer 3HadeHue «TpaBMma». CTaTed
COZIep’KUT MAaHHbBIE O BBIABJIAEMOCTM OOJBHBIX
pakoM MmoJiogHoi xkene3pl B I u B L. . .II cragmax
3abosieBaHMA B PA3HBIX TOPOAAX M PaifoHaX ACCP.

A. ®urym, V. IMamm, A. Bures, T. 3cungeny,
A. Baitrait, A. A. Bumtpmaa, M. T. Koubsak,
A. A. Baito, A. A. JIurmusr — PeayasTaThl
KOONEepaTMBHOIO MCCIEXOBAHMUA NPEeNPaKoBBIX
COCTOAHMM KeNyaKa



IIpuBeneHbI pe3yabTaThl 5-JETHEr0o BEHTepCKO-
9CTOHCKOTO KOOMEepaTUBHOrO ucciaenoBanua 350
60JBHBIX C Pa3HBIMMU IPEAPAaKOBLIMY COCTOAHUAMM
edynKa (aTpodmyeckmit racTpuT, XpoHMYeCKas
A3Ba, IIOJIUII JKeJyAKa, KyJbTA Keaxyaka). B obeux
CTpaHaxX NpeJipaKoBble COCTOAHUSA JKeJyaKa Mpef-
CTaBJIAIT c00O0/ OAVHAKOBBIN PUCK IJIA Pa3BUTUA
paka Kenynaka. ATpodudeckmit racTpuT Habuiio-
JajcA B KajXJOM Clydae, KOrja II03’Ke pas3BU-
BaJIcA pak enynka. HabuaromeHue rpymnmsl BeICO-
KOTO pMCKa JeJlaeT BO3MOXKHBIM Haubosiee To4-
HYI0 AMarHOCTMKY pPaHHero paka iesyjnka. Ilon-
XOAAMYUM MeToxoM Bblbopa OosbHBIX ABIAETCA
PEHTIeHOJIOrMYeCcKoe MCCIefoBaHue, JydlinM Me-
TomoM HabmarofeHus 3a OOJBHBIMM — racTPOCKO-
mus BMecte ¢ Ouoricueir. Jlucniactuyeckue msMe-
HEHMA COAM3UCTON O0DO0JIOYKM JKesynKa Ipef-
CTaBAAT Cco060i1 MCTMHHO IpenpakoBoe Iopake-
HUE.

C. P. Parcemn, A. A. JIurmusr, X. JI. Xapmar —
PakoBo-amOpuoHansHbli anTured (P3A) mpu
N00pOoKaYeCTBEHHBIX M3MEHEHMAX M paKe Mo-
JIOYHOWM KeJie3bl

Mayuen 101 coaydail MaTOJIOTMM MOJIOYHOM 3Ke-
Je3bl Ha MMMYHOTMCTOJIOTMHYECKOe BbIABJIEHUE
POA B TkaHeBBIX Cpe3ax NPy IIOMOLIY MOHOKJIO-
HaJIBHBIX aHTuTes K POA. JlaHHBIEe OKpallMBaHUA
Cpe30B TKaHM CpaBHMBAaJIM C colepikaHumeM POA
B CBIBODOTKE KPOBM y TeX e OOJIbHBIX, KOTOpOe
ONpenensasock PagMOMMMYyHOJIOTMYECKN. DBblLIo
BBIIBJIEHO, 4YTO INpyu [J0OpOKavyeCTBEHHBIX IIPO-
eccax B MOJIOYHOM xesese (pubpormcrosHasa
6ose3ns, pubpoaseHoMa) oOKpalllMBaHMe TKaHU Ha
P3A u mnoBelueHue comepxaHusa POA B KpoBu
Ob1JI0 CTAaTMCTUYECKY JOCTOBBPHO HMKE (COOTBET-
crBeHHo P<<0,001 n P<0,05), yeMm mpu pake Mo-
JIOYHOI ’KeJie3bl.

T. II. TopenamBuayu — ONTMMM3UPOBAHHBIA ¥
CTaHJAPTU3MPOBAHHBIA METOJ NBOWHOIO KOHT-
PacTMpPOBAHUA TOJICTOM KMILIKM

B cratee omuceiBaeTcAa METOH ONTUMUIUPOBaH-
HOTO ¥ CTaHAAapTU3MPOBAHHOIO PEHTTEeHOJIOI M-
YECKOrO MCCJIeJOBAHUA TOJICTOM KUIIKU IIyTeM
JIBOTHOTO KOHTPaCTMpOBaHmUsA, pa3paboTaHHBIN Ha
OCHOBaHMUM OIBITOB Ha (PAHTOMaX U KJIMHUYECKUX
uccnenoBaHmit. Kpome mosmumii, TpaAUMLMOHHBIX
[N OTHEJIBHBIX OTAEJIOB TOJICTOM KUIIKMU, Ipei-
JlaTaloTCA [OIOJHUTEJbHbIe M03uluu, paspabo-
TaHHbIE AaBTOPOM [JA MCCIENOBaHMA CJIEIION,
CUTMOBMAHOM M MPAMOM KMILIOK.

OtuM MeromoM wuccaenosaHo 400 GonbpHBIX, U3
KOTOpBIX omnepupoBaHo 117. ToyHOCTE peHTreHOo-
JIOTMYECKOro amarHos3a cocrasBiasana 92,3%.

10. 0. Paygcenn, M. A. Paxy, C. U. IIpomer
— PacnpocTpaHeHHOCTh KypeHusi Cpeu MIKOJIb-
HMKOB JcroHum B 1981 r.

Usyyasack pacrnpoCTpaHEHHOCTb KypeHudA B
4...11 gnaccax (7806 manpumukroB u 8928 neBoYeK)
49 ob1eobpas3oBaTeNabHBIX KO OcToHuU. Cpean
MaJb4uMKOB B 4-Mm, 7-M, 9-M um 11-m KJjaccax
KypAliye COCTaBJIAKT COOTBETCTBeHHO 5,1, 11,8,

20,4 n 37,4%, cpeniu neBOYEK — COOTBETCTBEHHO
0,17, 1,3, 4,0 n 12,6%. Hona kypAwwux B 8...11
KJlaccaX y ILIKOJIBHMKOB, 00a poAMTENA KOTOPBIX
KypAT, COCTaBJAeT cpeau ManbuukoB 39,0% un
cpeau peBodeK 12,1%; B ceMpAX HEKypALIMX
poxutesiein coorBeTcTBeHHO 18,7 u 3,8%. OrBernI
Ha Bompoc «jResaems sam OpocuTs Kyputs?»
pacnpenennaucek B 9...11 kjaccax CaenymoIUM

obpazom: «ma» — 73% (manbumrnu) u 59% (nme-
BOYKM), «HET» — COOTBETCTBEHHO 19 m 25%, «He
3Haw» — 8 un 16%.

A. JI. [Tanem — Copep:xanne TAMKEIbIX MeTal-
JIOB B MOJIOYHBIX 3y0ax y pnereii

B craTwe npencrapieHbl JaHHBIE O COAEPIKAHMU
THAXKEJIBIX METAJJIOB B MOJIOYHBIX 3yDax y mereir
r. Tannmuna. ITokazaHo, 9TO 3arpA3HEHHOCTb THAMKe-
JIBIMM METaJljlaMu CpeArl obuTaHuA Hereir oTpa-
KaeTcd TOJIbKO Ha MX MHTAKTHBIX 3y0ax.

Y cTaHOBJIEHO, YTO COZepIKaHMe CBMHLA B 8% u
kanMua B 30% wmccrenoBaHHBIX 3y0OB HOCTUTraeT
YPOBH#A, KOTOPBIA MOYKHO MHTEPIIPETUPOBATh Kak
TOKCMYECKMII. YKasblBaeTCsad Ha HeoOXOOMMOCTH
IIPOOJI?KATh M3yYeHMe KadecTBa Cpeabl obuTauns
HalllUX JeTei.

A. T. Cunnam — O npodeccuoHaTBHBIX MOpa-
JKEHUAX y TPAKTOPUCTOB

B TeyeHme MHOIMX JIeT HAKONMINMCH [aHHBIE
0 HapyIIEeHUAX 370POBBA y TPAaKTOPUCTOB, pa-
60TaBIIMX HA T'yCeHMYHBIX MM KOJECHBIX TPaK-
TOpax B CEJBCKOM xoazdAiicTBe. PakTopamMu pucka
ABNANNCE 0011as Bubpauns, npessimaromnias 1Y,
BBIHYK/I€HHOE TIOJIO’KEHMEe Tejya, LIyM U T.1.

IIpuBoguTCcAa KAMHUYECKAdA CUMIITOMAaTMKA OC-
HOBHBIX 3a00J1€BaHMIT IIPOECCHOHANTBHOTO TP OVC-
XOXKAeHUA (XPOHUIECKMUI 0ACHUIHO-KPECTI[OBbI
pagukyaut y 6,3%, Bubpaumonnas GosesHb oT
BozaencTeuaA obumx Bubpaumit y 10,3% obcaeno-
BaHHBIX). CoobuaroTcs Tak»Ke DaHHBIE O COCTO-
SHUM OCTPOTEI CayXa (CHMMKeHme cayxa y 15,9%
obcie[OBaHHBIX) U PE3yJbTAThl TMHEKOJIOTHIEeC-
Koro ocmotrpa (bubpommomer y 119%).

3. K. Cenmer, A. I1. Kanaukopm, B. T. Mux-
Kesbcoo — JlazepHasa MeauMmuHa M NEPCHEK-
TUBBI ee pa3Butua B Jcrouuu u B CoBerckom
Comwze B 1mejaom

C. M. Cynauur — IlpekopamansHoe OIKI-
KapTUpPOBaHME y OOJBHBIX OCTPHIM MH(apPKTOM
MUOKapaa

B 1967 roay O. BpayHBasnpnoM Oblila BEIZBMHYTA
KOHLIENIMSA O BO3MOYKHOCTYM yMEHBLIEHUSA OKOH-
YaTeNbHON BENUYMHBI MH(PAPKTHOTO odara Iocjue
BO3HMKHOBEHMA OCTpPOro wmHMapKTa MMOKapAa.
IOnsa onpenenennsi 3P@MEKTUBHOCTY JedeOHBIX
MeponpuATMiA, HalpaBJIEeHHBIX Ha OTpaHM4YeHue
Pa3BUBAKIIErOCA oO4yara HeKpo3a, IPUMMEHSOT
METOAMUKY IIPEKOPAMAJIbHOTO KapTUPOBaHMUA,
BKJIIOYAMOIIy0 KapTupoBaue cermeHta ST wnu
kommaekca QRS. Meronmka naer, ObICTpYI0 U
JIOCTOBEPHY0 MHPOPMALMIO O BIAUAHNUM IIPOBEIEH-
HOTO JIeYeHMA Ha AMHAMMUKY MHPAPKTHOTO o4ara.
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H. 3. Ilonucap, X. A. Bannunkusu — Copepxa-
HME MOJIEKYJI CO CpefHeil Maccoil KaK paHHui
MOKa3areJib HapylIeKEnA AeATEJIbHOCTH MOYEK

B. B. JloorHa, A. A. Tanuxapw, JI. M. IMmutpues,
T. B. Bepuimunaa — OcTrpad nepeMeskaioniasca

nopdbupusa

OcTtpas mnepemeskaruiadaca nopdupusa OTHO-
CUTCA K PEAKO BCTPEYAIOIMMCA HaCJIeACTBEHHBIM
9H3MMOIATUAM. Bojle3Hb BBI3BIBAeTCA reHeTuvec-
KM nedeKToM 3H3UMa ypomnopdupMHOreHa-
l-cuHTeTa3pl, B pe3yJbTaTe 4Yero Hapyllaercs
obMeH NOpPPUPMHOB M B OpraHMaMe HaKarJInu-
BAOTCA 8-aMMHOJUBYJIMHOBAasA KHUCJIOTa U ropdo-
6uamuoren. Ilockonbky 6onesHs BCTpedaercsa
penko m ee MaHudecTHad ¢dopMa HaANOMUHAET
T. Had. «OCTPBIA KMBOT», TO YacTO BO3HMUKAIOT
nuddepeHImanbHO-AMaFHOCTuYecKue npobieMsl ¢
OCTPBIM AaNIEeHAMLATOM, [TaHKPEaTUTOM, KuIled-
HOJM HeIpOXOAMMOCTBIO.

B craTbe OnNmMCHIBAETCA TAKEBINA CIydail 0CTPO
rnepeMeskaruieinca nopdupun, Npu AMArHOCTUKE
KOTOpPOM TaKJKe MMeayu MeCTO OIlpefesIeHHbIe
TpyaHocTu. OJHAKO ee KOMILJIEKCHOe JiedeHue (B
TOM 4McJe IpuMeHeHue remocopbumm) 1amo Xopo-
1€ Pe3yJbTaThl.

3. . Crpux — O pabore oburecTs Tpe3BoCcTH
Yy HaOIMX CEeBEPHBIX cocenei

M. A. Mokc — OnpepesieHune aKTUBHOCTH
XOJIMHACTEPa3hl y paboumux, CONPUKACAIMUXCH
¢ dochopopraunaeckuMm mecTUIMIAMM

Koudepenuuu n cosemanus

B. B. Kanuun, M. O. JIeiBu-Kanuus, 3. A. Jlena-
caap — O MeauuMHCKMX obmIecTBax B JCTOHMM
B 1919...1944 rr.

OcHOBO pa3BuTusa BpadebHbIx obiiecTB B OCTO-
Hun crano Cesepo-Banruiickoe BpauebHoe obie-
CcTBO, 13 KOTOporo BodHmkJaM Tannmuckoe n Tap-
Tyckoe obiiecTBa 3CTOHCKMX Bpaueir (1919). B
1921 r. 6b1 cozgaH Coro3 00IIECTB B3CTOHCKUX
Bpayeit, 00 beAMHABILINI OPraHM30BaHHBIE CO Bpe-
MeHeM BO BCEX Ye3AHBIX L[eHTpax obiecTBa Bpa-
yeit u OBIIECTBO y4YacTKOBBIX Bpaueit. Kpome 12
obiiectB Bpadeit, BxoauBumx B Coroas, cymiecrso-
BaJyM emje fBa obliecTBa HeMeIKMX Bpadeyl, JBa
obiectBa eBpeiickux Bpayeit um ObiecTBo pyc-
ckux Bpadeit. Haubosee akTuBHBIM ABJANOCH Tap-
Tyckoe O0OIIeCTBO BCTOHCKMX Bpadei. Corozom
CO3BIBAJIVCh €3KerofHble AHU (CBhe3bl) Bpadein Oc-
TOHMM B OTHEJBHBIX TOpOAax CTpaHbl (Bcero 18),
Ha KOTODPBIX, KpoMe IpPodeCcCHOHANBHBIX BOIPO-
coB, 0bCyxmanucy HaydHbIe IPOBIeMbI U BOIIPOCHI
yaAydlIeHns OpraHM3alun 3/IpaBOOXPaHEeHUA.
OpHako mnojapisollee OONBIIMHCTBO MTPUHATHIX
pesostonuit ocTanocs Ha Gymare. Beuim obpaso-
BaHpl obmiectBa 1o 6opebe ¢ Tybepkymezom
(Bcero 13) u obpenmHA0IAA UX Jlura, a Takxe
aHaymorm4yHas Jlura Mo oxpaHe jeTcrBa. bBeuin
cosmaHbl M CHenMalIu3upoBaHHble —obuiecTBa:
IepMaToJIOTOB ¥ BEHEpPOJIOroB, TeparesTos,
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LIKOJIBHBIX U IeTCKUX Bpadeit u ap. B 1930 r. 6511
co3naH OCTOHCKMII KoMuTeT no Gopsbe c peBMa-
Tu3MoM, B 1934 r. — O6mecrBo no Gopwsbe c
pakoM. V3 cnenyanusnpoBaHHBIX ODIECTB Hau-
GoniplIlelt aKTMBHOCTBIO OTJIMYAINUCH OCTOHCKOE
HeBpoJiormdeckoe obmectBo u AKaJeMuiecKoe
MeAMLMHCKOe o0biiecrBo (mpu yHMBEPCHUTETE).
OprannsoBanuce Takxke 3ybHble Bpaun (obuiecTBa
B Tannuue m Tapry u ux oO1e3CTOHCKMII COO3)
u 3yOHBIe TEXHUKY, a TAKIKe pyrue 3BEHbA Cpell-
HUX MEeAMUMHCKMX pabOTHMKOB (ITOMOLIHUKMN
JIeKapeil, ceCTpbl MUJIOCEPAMUA, aKyLIEPKY, BDeb-
1miepa, anTeKkapckue accucTeHTsl). B 1939 r. ne-
KOTOpBIe U3 MOCIeAHUX 001ecTB 00 be AMHNINCE B
IIpodeccuonanbHbll C0X03 paboTHMKOB 3xpaBo-
oxpaHeHusa. B 1934 r. 6b1a cozmaHa BpauebGuasa
najaTa Kak o00A3aTesbHOE IIPEACTaBUTELCTBO
Bpayeil npu npaBuTeabcTBe. Eit moakHbI ObLIn
MOAYMHATHECA BCE Bpauyu OCTOHMMU. OTO SABMUJIIOCH
oTpakeHueM mnepexoza K (PAIlMCTCKUM MeETonaM
pykoBoxcrBa. C BoccraHoBieHueM CoBeTckoit
BiacTy BpadebHas manara 6blyia IMKBUAMPOBaHA,
npekpaTus cBo pabory Coro3s 06111eCTB 3CTOHCKMUX
Bpadyeit, a MeauuMHCKNe obiuecrBa 6b1IM BpeMeH-
HO 3akKpeIThl. Hadanace opraHusaumsa MeguIH-
cKkux paboTHMKOB Ha MNpPOdCOIO3HOM OCHOBE. Bo
BpeMsa  (alIMCTCKOM  OKKyNaluy HEKOTOPYIO
aKTMBHOCTH IIPOABJIAJO JMUIIL AKaZeMudeckoe
MenuIMHCKOe obirecTBo. XapaKTepHO, 4YTO B
1943 r. 6p11a BHOBB co3faHa [lamaTa 3xpaBooxpa-
HEHMA C NIPUHYAUTENBHBIM OXBAaTOM BCEX Meau-
LIMHCKUX PabOTHMUKOB. :

Bo BpaueOHBIX oburecTBax
IlogroroBka KagpoB

K0ouneitapie gaTsi

T. ®. Kayba — HayyHasa KoMaHAMpPOBKa B
Ascrpuio

X. A. T'ycraBcoH — Beigawmeecsa moctuzxenne
B JlarBuiickoit CCP

B 1986-M roay B Pure Bbinies ua nmeyatyu aasboM-
katagor «IlamaTHukmM memmimubr JlatBum». Ero
aBTOp — MCTOPUK MEJMLMHBI, [OKTOp Meau-
LMHCKUX Hayk A. Bukcha. B crarbe maercs kpar-
Kasd XapaKTepuCTMKa YKa3aHHOTO MU3JaHMUA.

Hexpoaorn

Hogrble nekapcTBeHHBIE mpenaparki
Xpouuka

IMyb6ankammm yuensix Icronckoit CCP B 3apy-
OesxkHOM medarn

3aKOHYCHHbIE MCCJIEJOBAHUA YYEHBIX ICTOH ~
ckoin CCP
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E. Hint, A. Viirmaa — Organizational and
methodical measures for the prevention and
early detection of breast cancer

On the basis of the results obtained in the course
of a prospective epidemiological survey of breast
cancer, carried out at the Institute of Experimen-
tal and Clinical Medicine, some proposals in
the field of practical oncology have been made.
Complex measures, including instruction in risk
factors and self-examination of breasts among
female population with simultaneous mammolo-
gical screening, seem to be the most rational
approach to the problems of the prevention and
early detection of breast cancer. In order to avoid
the development of interval cancers, the risk fac-
tors «breast cancer in relatives» and «early
menarche» should be taken into consideration in
diagnostically difficult cases. In such cases a
histological investigation is urgently needed.
These complex measures are recommended for
an extensive use in the Estonian SSR.

A. Figus, 1. Papp, A. Vitéz, T. Zsindely,
A. Bajtai, A. Viirmaa, M. Koljak, A. Vaino,
A. Lipping — Results of a cooperative follow-up
study of gastric precancerous conditions

Results of a Hungaro-Estonian 5-year follow-up
study of 350 patients with different precancerous
conditions (chronic atrophic gastritis, chronic
ulcer, gastric polyp, gastric stump) are presented.

In both geographical areas gastric precancerous

conditions carry the same risk of the development
of gastric carcinoma. Chronic atrophic gastritis
had preceded all the carcinomas detected during

the follow-up period..It is concluded that the
follow-up of a high risk group reduces the
incidence rate of early gastric carcinoma. A con-
venient technique for the selection of patients is
radiography, but the best method for the follow-
up is gastroscopy with biopsy. Dysplastic changes
of gastric mucosa are considered as true precance-
rous lesions.
¥

S. Ratsep, A. Lipping, H. Héarmat — Car-

cinoembryonic antigen (CEA) in benign and

malignant breast lesions

An immunohistological study was carried out to
examine CEA content in 101 breast lesions (63
breast cancers and 38 benign breast lesions).
The results were compared with the same patients’
serum CEA values. In cases of benign breast
lesions there were significantly lower tissue and
serum CEA contents, as compared with those in
breast cancer patients. This study suggest a kind
of cancer specificity of CEA in breast lesions.

G. Gorelashvily — An optimized and standar-

dized double-contrasting procedure for the

colon 5

This article describes an optimized and standar-
dized procedure for the double-contrasting of the
colon, elaborated by the author himself on the
basis of phantom tests and clinical materials, In
addition to traditional positions, the author has
worked out an original position for the X-ray
examination of the caecum, sigmoid colon and
rectum.

A total of 400 patients were examined by this
technique and 117 of those were operated on. The
accuracy rate of X-ray diagnosis was 92.3%.

J. Raudsepp, M. Rahu, S. Propst — The
patterns of smoking among schoolchildren in
Estonia 1981

In 1981, 7,806 boys and 8,928 girls, aged
between 10 and 17, from the 4th to 11th grade,
in 49 schools, in Estonia, completed a questionnai-
re about smoking habits. Among boys from the
4th, 7th, 9th and 11th grades the percentages of
smokers were 5.1, 11.8, 20.4 and 37.4, and among
girls 0.17, 1.3, 4.0 and 12.6, respectively. From
the 8th to 11th grade, 39.0% of boys and 12.1%
of girls of smoking parents smoked, whereas in
children of non-smoking parents the smoking
pattern was 18.7% and 3.8%, respectively. 73 %
of smoking boys and 599% of smoking girls, from
the 9th to 11th grade, wanted to give up smoking.

A. Palm — The content of heavy metals in
children’s teeth

The paper presents data on the content of heavy
metals (Pb, Cd, Zn) in children’s deciduous teeth
in Tallinn. The author points out that the level of
environmental pollution with heavy metals can be
characterized by their content in children’s teeth.
The author has demonstrated that the content of
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Pb in 8% and Cd in 30% of tooth samples studied
can be regarded as toxic.

It is concluded that further research into the
content of heavy metals in children’s teeth is
needed to evaluate the level of environmental
pollution.

A. Sillam —
tractor drivers

Occupational hazards among

The present study deals with occupational
injuries among tractor drivers working in agri-
culture. Vibration disease, chronic sciatica and
hearing impairment occur more frequently in
men. Several clinical symptoms of vibration
disease are described. Fibromyoma can also be
caused by a number of occupational factors.

E. Seppet, A. Kallikorm, V. Mihkelsoo — The
prospects of laser medicine in Estonia and in
the USSR as a whole

S. Sulling — Precordial ECG mapping in
patients with acute myocardial infarction

In 1967, it was suggested that the shrinking of
the necrotized myocardium after acute myocardial
infarction might occur. The precordial mapping
appeared to be a valuable method for evaluating
the effect of the intervention designed for check-
ing the spread of myocardial necrosis.

N. Polisar, H. 'Vallikivi — The content of
medium-mass molecules as an early indicator
of the deterioration of renal function

B. Loogna, A. Talihdrm, L. Dmitriyev, G.
Vershinina — Acute intermittent porphyria

Acute intermittent porphyria is a rare enzymo-
pathy. The disorder is due to a genetic defect
of the enzyme uroporphyrinogen-I-synthetase
which leads to a disturbance of the metabolism
of porphyrins and the accumulation in the body
of 6-aminolevulin acid and porphobilinogen.
Diagnostic difficulties in this rare disorder are
not very uncommon, because severe abdominal
pain is found, resembling «acute abdomen», and
the condition may simulate acute appendicitis,
pancreatitis and gut obstruction.

The authors describe a severe case of acute
intermittent porphyria which was treated with
haemosorption. The treatment was successful.

E. Strizh — Temperance movement among our
northern neighbours

M. Moks — Determination of the choline-
esterase activity in workers exposed to
organo-phosphorous pesticides

Conferences and meetings

V. Kalnin, M. Lovi-Kalnin, E. Lepasaar —
Medical Societies in Estonia between 1919 and
1944

In 1919, both the Tallinn and Tartu Doctors’
Societies were set up on the basis of the North-

Baltic Doctors’ Society. In 1921, the Estonian
Association of Doctors’ Societies was founded.
That Association united all doctors’ societies in
rural district centres and the Society of Visiting
Doctors. In addition to 12 doctors’ societies in the
Estonian Association, there were 2 German and
3 Jewish medical societies and the Russian Doc-
tors’ Society. The Association organized annual
Doctor’s Days (congresses). A total of 18 congresses
were held. The congresses dealed with scientific,
professional and health protection problems. A
total of 13 anti-tuberculosis (anti-TB) societies and
an anti-TB association were founded (incorpo-
rating all those anti-TB societies). Later on that
association was renamed the anti-TB foundation.
Another foundation called «The Estonian Child
Protection Foundation» was also established.

A number of specialized societies cropped up,
including dermato-venereologic, therapeutic,
pediatric societies, etc.

In 1930, the Estonian Committe for Rheumatism
Control and, in 1934, the Estonian Society for
Cancer Control were set up. The Estonian Neu-
rology and Academic Medical Societies (attached
to the university) became renowned. There wére
several medical societies, e. g., for dentists, dental
mechanics, medical assistants, nurses, midwives,
pharmacists, etc. In 1939, some of those societies
were united into the State Professional Associa-
tion for Medical Personnel. In 1934, the Board of
Doctors was set up, which was attached to the
government. The Board’s membership was made
compulsory for all doctors, despite a doctor’s
nationality (which reflected a fascist way of
governing). The Board of Doctors was liquidated
in 1940 in connection with the re-establishing
of Soviet power in Estonia, and also the Associa-
tion of Estonian Doctors’ Societies was closed
down. During fascist occupation the Academic
Medical Society showed some activity. In 1943, the
Board of Health Protection was re-established,
which involved all groups of medical workers.

Physicians’ societies
Training of personnel
Our heroes of the day

H. Gustavson — A remarkable achievement
in the Latvian SSR

The author presents a review of the album-
catalogue «Latvian medical memorials» by
A. Viksna, MD.

Necrologies

New drugs

Chronicle

English text edited and translated
by E. Saarnok
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Oppige teaduse algeid enne, kui piiiiaie tousta
teaduse tippudele! Arge asuge jargmise osa
juurde enne, kui te pole lI6petanud eelmist! Arge
piiiidke varjata oma teadmiste puudullkkust

kasvoi koige julgemate arvamuste ja
hiipoteesidega! Oppige tegema teaduses mus:tja
tood!

l. Pavlov

A TS T e LS VO TN e PRI 35 R TS T T I AR M T

Ka koige suurem anne voib end kergesti
habistada, kui ta liiga enesekindlalt tahab kohe
esimese korraga kafsuda joudu niisuguses asjas,
mis nduab maaratul hulgal eelnevaid teadmisi,
kiipset moistust otsuste langetamisel ja
elukogemusi.

N. Pirogov

Elu on elav ja imeilus tanu energilisele téole,
elu ei ole mitte raske koorem, vaid tiivad,
looming ja r66m. Kui keegi muudab ta endale
koormavaks, siis on ta selles ise siiiidi.

V. Yeressajev
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UNGUENTUM «NITRO»

salv sisaldab 2% nitrogliitseriini. See
avaldab samasugust toimet nagu suu
kaudu voetav nitrogliitseriingi.
Eelis on see, et nitrogliitseriinsalv imendub
naha kaudu aeglasemalt ning seetottu
piisib nitrogliiiseriini toimeefekt mitmeid
tunde. Preparaat on naidustatud
stenokardia korral.
Ravimit toodab Soome firma Orion.




