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Rinnavahi sekundaarse
profiilaktika efektiiv-
sus Eestis

Evi Hint Tiiu Aareleid Mare Tekkel

Tallinn
rinnavihk, sekundaarne

jane avastamine,
register

profiilaktika,
vile aasta elulemus,

vara-
vihi-

Onkoloogias eristatakse kaht profii-
laktikameetodit — primaarset ja sekun-
daarset. Nende eripdra on selgitanud
Kanada teadlane A. B. Miller (4). Esime-
sel juhul rakendatakse meetmeid, mille
abil ptititakse dra hoida pahaloomulis-
tesse kasvajatesse haigestumist (naiteks
suitsetamisest hoidumise soovitused ja
ohupuhastusvahendid taotlevad kopsu-
vahki haigestumise vahenemist). Vahk-
tove primaarse profiillaktika tulemus
voib avalduda 40...60 aasta véltel. Se-
kundaarne profiilaktika seisneb healoo-
muliste haigusprotsesside, eeskatt vahi-
eelsete seisundite ja vahi varajases
avastamises ning oigeaegses ravis. Kuigi
teoreetiliselt voiks rinnavahki haigestu-
mist vihendada mitme riskiteguri tead-
liku valtimisega, peetakse otstarbekaks
sekundaarset meetodit, mille soodne tu-
lemus (nditeks haigete elulemuse para-
nemine) voOib realiseeruda 10 aasta
viltel. Rinnavahi sekundaarse profiilak-
tika eesmargil korraldatakse vélismaal

mammograafilisi séeluuringuid, mis
voimaldavad rinnavadhki avastada ka
prekliinilises arengustaadiumis. Alg-

staadiumis avastatud rinnavahi ravi tu-
lemused on head. Naiteks on suhteline

viie aasta elulemuskordaja I kliinilises
staadiumis diagnoositud haigusjuhtudel
Eesti Vahiregistri pohjal tile 90% (8).
Ent prekliinilises staadiumic rinnavahk
ei ole patomorfoloogiliselt alati alg-
staadiumis, vaid see voib olla juba
metastaseerunud protsess. Mammograa-
filise uuringu laialdast rakendamist
Eestis takistavad mitmed tegurid. Esi-
teks on mammograafia kulukas, teiseks
laheb selle tegemiseks tarvis kvaliteet-
set aparatuuri ja filme. Isegi wvalis-
maal ei hinnata tulemust alati positiiv-
seks (6). Tuleb arvestada mammograa-
fia vahest diagnostilist vaartust 40. . .49-
aastaste naiste vanuseriihmas (7, 14).

Arvestades Eesti reaalset olukorda,
oleme vilja tootanud rinnavéhi sekun-
daarse profiilaktika slisteemi (2, 3, 5),
mille kompleksi kuuluvad laialdane ris-
kitegurite ja enesevaatluse tutvusta-
mine ning regulaarne mammoloogi
konsultatsioonil kdimine. Pohiline uuri-
mismeetod on kliiniline (vaatlus ja pal-
patsioon), vahikahtluse korral tehakse
tapsustavaid uuringuid (mammograa-
fia, punktsioonbiopsia). Vastu voetakse
koik soovijad ilma saatekirjata. Kor-
dusvaatlus on iga kuue kuu jarel, ravi
korral varem. Selle profiilaktikatliritu-
se tulemusi analiiisime kidesolevas t60s
rinnavahi varajase avastamise ja haige-
te viie aasta elulemuse alusel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Aastail
1978. . .1987 diagnoositi Eestis esmast rinnavahki
3733 haigel (Eesti Vahiregistri andmestiku poh-
jal), neist 534 haiget oli kdinud konsultatiiv-
sel mammoloogi vastuvotul (see.moodustas uuri-
misrithma), 3199 muudes meditsiiniasutustes.
Vordlevalt analiiiisiti rinnavdhistaadiumi jaotust
ja haigete viie aasta ' elulemust. Elulemuse
analliisimisel kasutati aktuariaalset ehk elutabeli-
meetodit. Uurimisrithmas arvutati viie aasta kor-
rigeeritud elulemuskordajad (11), Eesti Vahire-
gistri andmeil aga suhtelise elulemuse korda-
jad. Tulemused on omavahel vorreldavad, sest
molemal juhul voetakse aluseks iiksnes rinna-
véahist tingitud surmajuhud. Jalgimise piiraeg
oli 31. detsember 1987. Tulemusi vorreldi ka
erinevate ajavahemike kohta: 1978...1982 ja
1983. . .1987 ning uurimisrithmas olenevalt aja-
vahemikust haige esmase podrdumise ja rinnava-
hi diagnoosi kinnitumise vahel. Sagedusniitaja-
te erinevuse statistilisel hindamisel kasutati
kriteeriumi “X* iihe vabadusastmega, elulemus-
kordajate korral olid aluseks 95%-lised usaldus-
piirid.
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Ta]l:e;l 1. Rinnavidhi avastamine Eestis ajavahemlkul 1978...1987 Eesti Vihiregistri andmestiku
ponj

Esmane haige Haigusstaadium ja haigete arv Kokku
poordumiskoht

I II III v teadmata

abso- prot- abso- prot- abso- prot- abso- prot- abso- prot- abso- prot-
luut- sent luut- sent luut- sent luut- sent- luut- sent luut- sent

arv arv arv arv arv arv
Konsultatiivne

mammoloogi vastuvott

(uurimisrithm) 113 21,2 292 54,7 107 20,0 22 41 — — 534 100,0
Muud meditsiini-

asutused 497 15,5 1424 446 772 24,1 499 156 7 0,2 3199 100,0
Kokku 610 16,3 1716 46,0 879 23,5 521 14,0 7 0,2 3733 100,0

Tabel 2. Rinnavihi staadiumide jaotumus olenevalt haige esimesest poordumiskohast ja
diagnoosimise aastast

Staa- Diagnoosimise aastad

dium

1978. . .1982 1983 ...1987

Konsultatiiv- Muud medit-Erinevuse Konsultatiiv- Muud medit- Erinevuse

ne mammo- siiniasutu- statistiline ne mammo- siiniasutu- = statistiline

loogi vastu- sed hinnang loogi vastu- sed hinnang

vott vott

hai- prot- hai- prot- hai- prot- hai- prot-

gete sent gete sent gete sent gete sent

arv - arv arv arv
I 34 1657 224" 1i14.6: °X2—0,7- P>0 05 79 23,9 273 6,4 X2=10,5; P<0,05
II 122 60,2 720 46,8 X2—126 P<0,05 170 51,4 704 2,4 X2=09, 1, P<0,05
III 37 18,2 329 +21,4 X’=1,1; P>0,05 70 21,1 443 6,7 'X..—4 A IP<0085
v 10 49 261 17,0 X—19 8; P<0,05 12 3,6 238 4,3 X2=28,2; P<0,05
Tead-
mata 3 0,2 4 0,2
Kok-
ku 203 100,0 1537 100,0 331 100,0 1662 100,0

Tabel 3. Rinnavihihaigete viie aasta elulemuse vordlus olenevalt diagnoosimise aastatest

Uurimisrithm oyl gy
Diagnoosimise (konsultatiivne mammoloogi vastu- -Eesti Vihiregister
aasta vott)
haige- viie aasta korrigeeritud haige- viie aasta suhteline elule-
te arv elulemus te arv mus
protsent ja usalduspiirid protsent ja usalduspurld
(95%) (95%)
1978. . .1982 203 69,6 (63,0...76,2) 1740 58,8 (56,2...61,4)
1983. ..1987 331 82,1 (77,9...86,3) 1993 61,1 (56,4...65,8)
Erinevuse statistiline
hinnang P<<0,05 P>0,05
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Tabel 4. Rinnavihi staadiumide jaotumus uurimisriihmas olenevalt diagnoosimise ajast

Staadium’ Ajavahemik esimesest vaatlusest diagnoosimiéeni Erinevuse
statistiline
kuni 6 kuud 6 kuud vo6i rohkem hinnang
haigete arv protsent haigete arv protsent
I 72 18,9 41 26,6 X?=3,9; P<<0,05
11 207 54,5 85 55,2 X2=0,02; P>0,05
111 87 22,9 20 13,0 X2=6,7, P<0,05
v 14 3,7 8 5,2 X?=0,6; P>0,05
Kokku 380 100,0 154 100,0

Uurimistulemused ja arutelu. Ta-
belis 1 on esitatud andmed kogu uuri-
mismaterjali kohta olenevalt esmasest
haige poordumiskohast ja rinnavahi
staadiumist. Ilmnes, et rinnavahki dia-
gnoositi I ja II staadiumis tunduvalt
sagedamini mammoloogi konsultatiivse
vastuvotu rithmas vorreldes nende nais-
tega, kes poordusid muudesse meditsii-
niasutustesse (21,2% ja vastavalt 15,5%;
X:f= 10,6, P<<0,05 ning 54,7% ja 44,6 %
X =19,0, P<0,05). III ja IV staadiu-
mis diagnoositi rinnavéahki uurimisrih-
mas vihem (P<<0,05). Andmete analiiiis
olenevalt diagnoosimisaastast nditab (vt.
tabel 2), et seaduspidrasus on ilmsem
hilisemal wuurimisperioodil (1983. ..
...1987), ndhtavasti seoses uudse profii-
laktikaiirituse populaarsemaks muutu-
misega. Sellel ajavahemikul diagnoosi-
tud rinnavahi korral oli haigete viie
aasta korrigeeritud elulemus (vt. tabel
3) oluliselt suurem (82,1%) vorreldes
elulemusega haigetel, kellel rinnavihk
diagnoositi eelneval (1978...1982) pe-
rioodil (69,6%; P<<0,05). Vorreldavate
perioodide kohta Eesti Vahiregistri and-
mestiku alusel tehtud analiilis tdendas
suhtelise elulemuse paranemistendentsi
Eestis (58,8%-1t 61,1%-ni; P>0,05).
Eesti Vahiregistri andmeil on suhteline
viie aasta elulemus pidevalt suurene-
nuds 54,7% :.(52,1....:57,2) 1968...1974.
aastani ja 59,7% (57,5...61,9) 1978...
...1987. aastani (P<<0,05) (1). Vorreldes
Soome andmetega on Eestis rinna-
vahihaigete elulemus vaiksem, mis
osaliselt on pohjustatud hilisjuhtude

Tabel 5. Rinnavidhi viie aasta korrigeeritud
elulemus uurimisriihmas olenevalt diagnoosimise
ajast

Ajavahemik esime- Haigete Viie aasta korrigee-

sest vaatlusest arv ritud elulemus
diagnoosi kinni- protsent ja usaldus-
tumiseni piirid (95%)

Alla 6 kuu 380 74,3 (69,7...78,9)
6 kuud vo6i rohkem 154 84,9 (79,1...90,7)

Erinevuse sta-
tistiline hinnang P<<0,05

suurest sagedusest 65-aastaste ja va-
nemate, eriti maanaiste hulgas. Pro-
flilaktikameetmeid peaks rakendama ka
selles tavaliselt mittetootavas elani-
keriihmas (9). Tabelis 4 on analiiii-
situd rinnavédhijuhtude staadiumijao-
tust uurimisriihmas olenevalt aja-
vahemikust esimese vaatluse ja dia-
gnoosi kinnitumise vahel. Kui esimesest
vaatlusest konsultatiivsel mammoloogi
vastuvotul oli méodunud kuus kuud voi
rohkem, siis diagnoositi rinnavidhki I
staadiumis sagedamini (26,6%) ja III
staadiumis harvem (13,0%) vorreldes
vastavate andmetega juhul, kui dia-
gnoos selgus kohe vo6i kuue kuu jooksul
(18,9% ja vastavalt 22,9%; P<<0,05).
Oluline erinevus viitab dispanseerimise
headele tulemustele ja kinnitab kordus-
vaatluse vajalikkust vihemalt iga kuue
kuu jarel. Ka rinnavdhi viie aasta
korrigeeritud elulemus (vt. tabel 5) oli
selles vordlusrithmas suurem (84,9% ja
vastavalt 74,3%: P<<0,05). Koige roh-
kem oli I staadiumi rinnavédhki aastail
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1983...1987 diagnoositud haigete hul-
gas juhul, kui esimesest vaatlusest
diagnoosi kinnitumiseni oli méédunud
kuus kuud vo6i rohkem (30,6%). Vor-
reldes koigi iilejadnud samal ajava-
hemikul diagnoositud rinnavihijuhtu-
dega (Eesti Vihiregistri andmetel),
oli varajase avastamise tulemus tundu-
valt vidiksem (16,2%, X*= 13,6; P<<
<<0,05). Ka kirjanduse andmed viitavad
I staadiumi rinnavahi viikesele osatdht-
susele: Tomskis — 10,7% (seejuures ei
ole arvestatud IV staadiumi véhi juhte)
(10), Latis — 12,7% (13), NSV Liidus —
15% (9199 hospitaliseeritud rinnavahi-
haige kohta) (12). Eesti Vahiregistri
andmetel on see kogu Eesti rahvastiku
kohta 17,7% (1983...1987) (1).

Jareldused.

1. Uuritud metoodika vbéimaldab to-
hustada rinnavéhi sekundaarset profii-
laktikat, seetottu on soovitatav siistee-
mi laialdaselt rakendada.

2. Varajast rinnaviahi avastamist soo-
dustab regulaarne kordusvaatlus.

3. Vahiregistri andmestik véimaldab
sekundaarse profiilaktika tulemusi ob-
jektiivselt hinnata.
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AxTyanbHble IPO6JIEMbI COBPEMEHHOM OHKOJIOTHMA.
Tomck, 1987, 124—127. — 11. Bepesxun [. II.,
Cemuznazoe B. @., Exumoe B. M. u dp. Pacuer
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Summary

Evaluation of measures for secondary preven-
tion of breast cancer. By means of complex
measures for secondary prevention of breast
cancer (including introduction of risk factors, inst-
ructions on breast selfexamination and organiza-
tion of regular consultative receptions by mammo-
logist) 534 patients with breast cancer have
been revealed. Out of that number 203 cases
were diagnosed in 1978. . .1982 and 331 in 1983. ..
...1987. Comparative data of early detection
indicated significant increase in stage I carcinoma
of the breast from 16.7% to 23.9% (P<<0.05), and
in 5-year corrigated survival rates from 69.6% to
82.1% (P<<0.05). The results obtained, were better
as compared to the analogical indices in the other
3199 cases of breast cancer (the Estonian
Cancer Registry) which were diagnosed in the
same period of observation (P<<0.05). A large-sca-
le installation of the above system is recommen-
ded.

Pesome

OueHka MeponpuATHII BTOPUYHOM NPoduIaKTu-
KM paKa MOJIOYHOM Kese3sl B IcToHMN. B pesyib-
TaTe OpraHM3aluuy KOMILIEKCa MEepOIPUATHIA BTO-
PUYHOM NMPOMPUIAKTUKM PaKa MOJIOYHOM JKeJe3Bl,
BKJIIOYAIOIMX 03HAKOMJIEHME HaceJleHusA ¢ PaKkTo-
paMu pucka, camoobciemoBaHMe M IpPOBEJeHME
peryJiipHbIX KOHCYJIbTaTUBHBIX IIPUEMOB MaMMO-
Jora, ObIIO BBIABIEHO 534 OOJBHBIX PaKOM MO-
JIOYHOW 2KeJye3bl, n3 KOTophix 203 6ospHBIX OBlIN
AuarHocTupoBaHel B 1978...1982 rr. u 331 — B
1983. . .1987 rr. CpaBHuTenbHBIE JaHHbIE PaHHEN
BBIABJIAEMOCTY CBUETEJBECTBOBAJIN O CyIIEeCTBEH-
HOM yBeaudyeHum poau I cragum 3aboneBanma —
¢ 16,7% no 23,9% (P<<0,05), a Takxke 00 yiydie-
HUM Pe3yJIbTaTOB 5-JIETHE! CKOPPEeKTMPOBAHHOM
BeI2KMBaemMocT — ¢ 69,6% mo 82,1% (P<<0,05).
ITomy4yennslie IOKa3aTesnu B IPYIIE UCCIENOBaHNA
okaszaauchk 6oJiee BbIPaXKEHHBIMY 110 CPaBHEHMIO C
pe3ynbTaTaMy aHajguM3a COOTBETCTBYIOLIMX JaH-
HBIX 3199 caydyaeB paka MOJIOYHOI JKeJie3sl,
AMarHOCTMPOBAHHBIX B OCTOHMM (JaHHBIE OCTOH-
CKOTO permcTpa paka) B YKa3aHHBIX Iepuojax
Habmogenna (P<<0,05). ITostomy paspaboraHHaA
cucTeMa peKOMeHAyeTCA IJA IUMPOKOro BHeZpe-
HUA.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Autorid tdnavad naistenduandlate ja poliklii-

nikute arste, eriti aga Eesti Onkoloogiakeskuse ja
Tartu Linna Onkoloogiadispanseri mammolooge,
rontgenolooge ja tsiitolooge, kes rinnavahi se-
kundaarse profiilaktika korraldamisele kaasa aita-
sid. ’
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Miiokardiinfarkt alla kuue-
kiimneaastastel naistel

Maido Uuskiila Eini Altraja - Tartu

N

miiokardiinfarkt, riskifaktorid, koronarograafia,
naised

Siidame isheemiatove, sealjuures dge-
da transmuraalse miiokardiinfarkti esi-
nemissagedus naistel on kaks kuni kolm
korda, noores eas isegi kuni kiimme kor-
da vaiksem kui samaealistel meestel (9).
Pikaajalise uurimise pohjal aga on sel-
gunud, et 35...44-aastaste naiste sure-
mus siidame isheemiatove tagajirjel on
kuni kolm korda suurem kui sama-
ealistel meestel (7). Eespool 6eldu ajen-
daski uurima infarkti esinemist ja klii-
nilist kulgu naistel.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Aastatel 1981. . .
...1990 viibis Tartu Kliinilise Haigla infarkti-
osakonnas ravil 124 naist, mis moodustab sel
ajavahemikul hospitaliseeritud koikidest alla 60-
aastastest dgedat transmuraalset miiokardiinfark-
ti podejaist 11,7%. 30. . .49 aasta vanuseid naisi oli
23, neist 7 alla 35 eluaasta ning 87% fertiilses eas.
Vanuses 50...59 aastat oli 101 naist, neist 96%
menocpausijargses eas.

Uurimistulemused ja arutelu. Tabelis
1 on toodud pohilised riskitegurid ja mo-
ned kliinilise kulu niitajad uuritavate
kohta.

Stidame isheemiatoppe haigestumise
riskitegurid on meestel ja naistel ild-
joontes iihed ja samad. Meie wuuri-
musest torkab silma suitsetajate suur
arv molemas vanuseriihmas. See on ligi-
lahedane ka kirjanduse andmetega,
mille pohjal on leitud, et suitsetaja-
test infarktihaigete noorte naiste suht-
arv ligineb 100%-le (3). Sarnaselt kir-
janduse andmetega selgus ka antud
uurimuse pohjal, et nii kolesterooli-
sisalduse suurenemine, arteriaalne hi-
pertensioon kui ka iilekaalulisus eten-
davad tdhtsat osa isheemiatove tekkes
menopausijiargses eas naistel. Suhkur-
tobe podevatel naistel on oht haiges-
tuda &gedasse transmuraalsesse miio-
kardiinfarkti kolm korda suurem kui

suhkurtobe mittepodejatel. Mainitut
seostatakse asjaoluga, et suhkurtove
korral esineb tavaliselt ka tunduvalt
rohkem muid riskitegureid (6, 10). Meie
poolt uurituil esines suhkurtobe suh-
teliselt harva.

Fertiilses eas dgedasse transmuraal-
sesse miiokardiinfarkti haigestunud
naistel peetakse oluliseks riskiteguriks
hormonaalsete kontratseptikumide tar-
vitamist. Et enamik alla 40 aasta vanu-
seid miiokardiinfarkti pddenud naisi

on neid tarvitanud (8), siis ei soo-
vitata neid preparaate ordineerida
ile 35 aasta vanustele, eriti suit-

setajatele ning ka arteriaalse hiiper-
tensiooni kaasnemise korral (4). Tartu
Naistenduandla andmeil on hormonaal-
sete kontratseptikumide tarvitamine
meil vdhe levinud: 1990. aastal kasutas
neid 2,9% fertiilses eas naistest. Meie
poolt jalgituist kasutas neid preparaate
vaid iiks alla 40-aastane naine, kuid
tal oli samal ajal ka insuliiniséltuv
suhkurtobi. '

Noored naised, kellel tekib miiokardi-
infarkt, on vahetult enne haigestumist
sageli olnud vaimse llepinge seisundis
(8). Arvatakse, et naistel on stressi osa
riskitegurina kaks korda sagedam kui
meestel (1). Meie poolt uuritud 30. . .49-
aastastel naistel olid vaimne iilepinge ja
mitmesugused konfliktsituatsioonid kuu
aega enne infarkti teket 19-1 23 haigest
(ile 80%), vanemas vanuserithmas
47-1 101 haigest.

Noortel naistel algab &dge transmu-
raalne miiokardiinfarkt 60%-1 juhtu-
dest ilma eelneva stenokardia siimp-
toomideta (8). Seda tdheldasime ka
meie, kusjuures alla 40 aasta vanusest
seitsmest naisest puudusid kuuel eelne-
vad siimptoomid tiielikult. Neil koigil
algas infarkt tugeva valu ja norkus-
tundega, mistottu kiirabi kutsuti kohe.
Miiokardiinfarkt diagnoositi viiel naisel,
tihel diagnoositi siidamelihase pdletiku-
line kahjustus, teisel stidame talitlushai-
red. Viimati mainitud haige hospitali-
seeriti hilinemisega, haiglasse saabumi-
sel oli tal tekkinud siidamevatsakeste
fibrillatsioon. Olgugi et reanimatsioon
oli edukas, suri naine kolmandal ravi-
paeval reanimatsiooni ajal tekkinud
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Tabel 1. Pohilised riskitegurid ja méned kliini-
lise kulu niitajad

Riskitegur, Kkliini- Vanuserithm
lise kulu niitaja
30. . .49- 50. . .59-
aastased aastased
Haigete arv 23 101
Suitsetajaid 18(78,2%) 72(71,3%)
Arteriaalne
hiipertensioon 7(30,4%) 43(42,5%)
Kolesteroleemia 8(34,8%) 65(64,3%)
Ulekaalulisus 9(39,1%) 67(66,3%)
Suhkurtobi 3(13,0%) 17(16,7%)
Eelnev stenokardia 7(30,4%) 51(50,5%)
Kardiogeenne kol-
laps 5(21,7%) 18(17,8%)
Stidamevatsakeste
fibrillatsioon 6(26,0%) 4(3,9%)
Suri haiglas 2(8,7%) 2(1,98%)
Suri esimese aasta
jooksul 5(21,7%) 8(7,9%)

poordumatu ahjukahjustuse tagajarjel.
Vastupidi kirjanduses toodule, et akk-
surma ja slidamevatsakeste fibrillat-
siooni esineb miiokardiinfarkti korral
noortel naistel harva (3, 6), esines
meie poolt uuritud 30...49-aastastel
naistel primaarset vatsakeste fibril-

latsiooni haiguse &gedal perioodil
kuus korda sagedamini kui 50...59
aasta vanustel naistel.

Miokardiinfarkti &gedal perioodil

(esimese kuu jooksul) tehtud angio-
graafilise uuringu andmed on toodud
tabelis 2.

Tabelist selgub, et meie tdheldasime
ulatuslikku pirgarterite kahjustust mo-
lema vanuseriihma naistel infarkti dge-
dal perioodil, kusjuures vasaku parg-
arteri peatiivi oli ahenenud kuni 25%.
Kirjanduse andmeil on tdheldatud ula-
tuslikke infarkte nii pargarterite ste-
noosi kui ka normaalsete pargarterite
puhul naistel (2, 5, 8). Meie poolt uuritu-
test onnestus angiograafia teha kahel
32-aastasel infarktihaigel. Uhel leidsime
kolme pargarteri stenoosid, infarkti
pohjustanud haru oklusiooni, ventriku-
lograafiliselt tipu piirkonna kahe seg-
mendi diiskineesia. Teisel haigel, kellel
onnestus rakendada esimesel tunnil pa-
rast infarkti teket intravenoosset trom-
boliititilist ravi, leidsime 25% ulatuses
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Tab_el 2. Miiokardiinfarkti sgedal perioodil tehtud
angiograafia andmed

Angiograafia Vanuseriihm
andmed
30. . .40- 50. . .59-
aastased aastased
Haigete arv 10 18
Keskmine stenooside-
ga arterite arv 3,4 3,6

Infarkti pohjusta-
nud arteri oklusioon 8 juhtu
Ule 70%-lised ste-
noosid muudes
arterites

Vasaku pérgarteri
peatlive stenoos
Keskmine vasaku vat-
sakese valjutus-
fraktsioon

14 juhtu

4 juhtu 10 juhtu

5 juhtu 7 juhtu

0,51 0,54

stenoosid vasaku pargarteri peatiives ja
eesmises alanevas harus. Téen#oliselt oli
siin tegemist trombinfarkti ja eduka
tromboliilisiga, kuid arvesse tuleb
samavairsena ka pargarterite spasm.

On teada, et miiokardiinfarkti prog-
noos ei soltu soost, vaid poéhiliselt nek-
roosikolde -ulatusest ja vasaku siidame-
vatsakese aslinergiliste segmentide ar-
vust, seega miiokardi joudlusest. Meie
poolt uuritud naishaigete suhteliselt
vaike arv ei luba teha tdiendavaid jirel-
dusi prognoosi suhtes, kiill aga viitab
see asjaolule, et fertiilses eas naistel kul-
geb haigus sageli raskelt, varitsevad
suur primaarse fibrillatsiooni oht ja
suhteliselt suur suremus haiglas ning
esimesel aastal parast haigestumist. He-
modiinaamiliselt olulisi pargarterite
stenoose tuleb ette juba kiillalt noo-
res eas naistel.

KIRJANDUS: 1. Burkman, R. T. J. Obstetr.
Gynecol., 1988, 158, 6, 1592—1597. — 2. Ciraulo,
D. A., Bresnahan, G. F., Frankel, P. S. a. o. Chest,
1983, 83, 2, 196—202. — 3. Dittrich, H. C., Gilpin,
E. A., Nicod, P. H. Cardiovasc. Rev. Rep,,
1988, 9, 7, 70—76. — 4. Gohlke-Birwolf, Ch.
Herz, 1987, 12, 4, 263—275. — 5. Janosik, D. L.,
Labovitz, A. J, Kennedy, H. L. Am. Heart J., 1986,
112, 3, 606—609. — 6. Kannel, W. B. Am. Heart J..
1987, 114, 2, 413—419. — 7. Lerner, D. J., Kannel,
W. B. Am. Heart J., 1986, 111, 2, 383—390. — 8.
Rey, J. L., Tribouilloy, Ch., Marek, A. a. o. Arch.
Mal. Coeur. Vaiss. 1985, 78, 5, 703—710. — 9.



Roncarolo, P. L., Cossa, G., Giordano, M. P.
Minerva Cardiol., 1989, 37, 5, 219—228. — 10.
Stammberger, K., Schneider, G. Z. gesamte inn.
Med., 1989, 44, 6, 177—179.

Summary

The occurrence of myocardial infarction of wo-
men under sixty. Clinical course, coronarography
and prognosis were examined among 124 women
under sixty with acute transmural myocardial
infarctions. The severity of clinical symptoms de-
pends largely on the extent of coronary lesion,
hemodynamically significant stenosis is not rare
among young women. The hospital and first year
mortality rate is high among women of fertile age
due to a much higher occurrence of primary
ventricular fibrillation and sudden death in fertile
age, compared to postmenopauseal women.

Pesome

MudapkT Muokapaa y KeHIIMH B Bo3pacTe O
60 mer. B craTee mnpejCTaBiIeHbl pPE3YJbTATHI
UCCIeA0BaHMA KIMHUYECKOro TeYeHMdA, KOPOHapo-
rpadum M NporHo3d y 124 XKeHIUMH C OCTPBIM
nadapkToMm Muoxappa (OVMM) B Bospacrte po 60
aer. Kauandeckoe tedyenme OVIM y KeHIIMH B
MOJIOIOM BO3pacTe A0 MEHOIlay3bl XapaKTepu-
3yeTcA OCTpPHIM HadasioM. 3abosieBaHMe HauMHa-
ercd NpeMMyIecTBeHHO 0e3 mpexlecTByoLIen
CTEeHOKapAuM, NepBuYHad (uOpminanma xeiy-
JIOYKOB M BHe3allHas CMepTh OTMEYaloTCA dYalle
o CpaBHeHMIO C OOJBHBIMM B BO3pacTe IIOCTe
MeHomnay3bl. I[Ipu kopoHaporpadun, IpoBeneHHO!
B TeueHue mnepBoro mecaua OVIM, Hepenko oT-
MeYaloTCA FeMOAMHAMMUYECKN CYIeCTBEHHBIE CTe-
HO3bI BEHEYHBIX apTepmii. Ilo MHEHMIO aBTOpPOB,
BBIILIETIPMBEICHHBIE 00CTOATENBCTBA ABIAITCA
IJIaBHOM NPUYMHOM OGosee BBICOKOM JIeTaJbHOCTH
y xenumH ¢ OVIM B Bo3pacTe OO0 MeHONAy3bl
10 CpaBHEHMUIO ¢ GOJMBHBIMMU TTOCJIE MEHOIay3bl.

Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituut
Tartu Kliiniline Haigla
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Miiokardidiistroofia esine-
missagedus, siimptoomid ja
ravi tulemused dgedate
hingamiselundite haiguste
korral

Tiina Juhansoo Tiia Soo - Tartu

dgedad hingamisteede poletikud lapseeas, miio-
kardidiistroofia, kliiniline pilt, ravi tulemused

Agedad iilemiste hingamisteede ka-
tarrid ja bronhopulmonaalsed poletikud
moodustavad peamise osa dgedatest las-
tehaigustest.

Ténu kompleksravile tervistub pérast
dgedate hingamisteede poletike podde-
mist enamik lapsi. Tisistumata kuluga
kopsupoletiku korral ei ole tervena siin-
dinud laste suremus enam probleemiks.
Siiski esineb raskusi tiisistunud kuluga
kopsupdletiku ning obstruktiivse siind-
roomi puhul bronhiidi ravis imikutel ja
viikelastel. Ageda hingamisteede poleti-
ku korral voivad tekkida tiisistused mit-
mes elundis (1, 4, 5, 7, 8, 9). Sagedad tii-
sistused on siidame ja vereringe muutu-
sed (1, 5, 6, 9).

Imikutel ja viikelastel esineb ealise
isearasusena tdiskasvanutega vorreldes
kopsuvereringe suurem koormatus. Iga
seisund, mille puhul suureneb vaikese
vereringe koormus (bronhopulmonaal-
siisteemi poéletik, bronhide obstrukt-
siooni siindroom), péhjustab parema sii-
damevatsakese koormuse suurenemist.

T66 eesmargiks oli uurida miiokardi-
diistroofia esinemissagedust ja kliinilis-
funktsionaalseid tunnuseid dgeda kop-
supoletiku, bronhiidi ja iilemiste hin-
gamisteede poletiku juhtudel.

Uurimismaterjal ja -meetodid. 1986. ja 1987.
aastal uuriti Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla
dgedate respiratoorsete infektsioonide osakonnas
eespool nimetatud haiguste tottu ravil viibinud
lapsi, kellel tiisistusena oli tekkinud miiokardi-
diistroofia.

Ageda hingamisteede poletiku téttu viibis
kahe aasta jooksul ravil 1350 last, 709 poeg- ja
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641 titarlast. Neist 62-1. (4,6%) oli diagnoosiks
miuokardidistroofia. 62 uuritust oli 40 titarlast
(6,2%) ja 22 poeglast (3,1%). Imikuid oli 16, neist
alla kolme kuu vanuseid 9. 1...3 aasta vanu-
seid lapsi oli 16, 4...6 aasta vanuseid 10, 7...11
aasta vanuseid 14 ja ule 12 aasta vanuseid
lapsi 6. Seega oli vaikelapsi 32 ja iile kolme aasta
vanuseid 30. Agedatesse hingamisteede haigustes-
se haigestumine on suurem imiku- ja viikelapse-
eas, kuid miiokardidiistroofia teke selle puhul on
enam iseloomulik eelkooli- ja kooliealistel lastel.

Uurimistulemused ja arutelu. Uurita-
va kontingendi analiiiisi alusel selgus,
et miokardidiistroofiat esines tiitarlas-
tel tunduvalt sagedamini. Kopsupodletik-
ku podes 20, bronhiiti 14 last, neist 4-1
esines bronhide obstruktsiooni siind-
room; iilemiste hingamisteede péletikke
podes 28 last. Kliiniliselt peeti enamiku
tildseisundit rahuldavaks voi keskmiselt
raskeks.

1/4 kopsupodletikuhaigete ninakaapest
leiti viroloogilisel uurimisel gripivii-
rus. Peaaegu koikidel bronhiidihaigetel,
13 lapsel 14-st, leiti ninakaapes gripi-,
adeno- ja paragripiviirusi. Ulemiste
hingamisteede poéletiku korral oli iile-
kaalus adenoviirusinfektsioon — 11 hai-
gel 28-st; 6 haigel leiti gripiviirus.

Pooltel dgedaid hingamiselundite p6-
letikke podejaist avastati trahhea sek-
reedis ka stafiilo- ja streptokokke.

Premorbiidse fooni uurimisel selgus,
et varem praktiliselt terveid lapsi oli
uuritute hulgas alla 1/4. Anamneesi
andmeil olid pooled lapsed podenud hin-
gamisteede katarri kuni 4...5 korda
aastas. Korduvalt oli angiini podenud
kolm last. Ukski 62 miiokardidistroofi-
ga lapsest ei ole varem podenud siidame-
ja vereringehaigusi.

Siidame ja veresoonkonna seisundit
hinnati diinaamiliselt objektiivse aus-
kultatsioonileiu ja lisauuringute (stida-
me rontgenuuring, elektrokardiograa-
fia, fonokardiograafia, osal ka ehhokar-
diograafia) alusel.

Koige arvestatavamaks siimptoomiks
auskultatsioonileius tuleks pidada sii-
dameriitmi kiirenemist ja I tooni tuh-
mumist siidametipul, kuigi see ei ole
ainult miiokardidiistroofiale spetsiifili-
ne siimptoom. Tahhiikardiat esines 51
lapsel 62-st (82,3%). Tahhtiikardia oli
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raske 14-1, moodukas 18-1 ja kerge 19
haigel. Bradiikardiat esines vaid kolmel
ja siidame ektoopilisi riitmihéireid
(ekstrasiistoleid) vaid thel lapsel.

Koige tugevamaid siidame muutusi
tdheldati kopsupdletiku juhtudel. Seega
tuleb veel kord rohutada tuntud tdsi-
asja — stidant tuleb auskulteerida viga
hoolikalt, sest auskultatsioonileid annab
juba ilma lisauuringuteta rohket infor-
matsiooni siidamelihase seisundi kohta.

EKG kinnitas auskultatsioonil avasta-
tud tahhiikardiat. 47 uuritul (75,8 %) oli
repolarisatsioonihéire kahes vo6i enamas
lulituses. Uhesuguse sagedusega esines
nii ulitugevat, moodukat kui ka kerget
repolarisatsioonihairet. Juhtehiireid
esines 13 uuritul, s.t. 1/5-1. Ulekaalus
oli osaline Hisi kimbu sadarte blokaad.
Seega leiti koikidel miiokardidiistroofia
juhtudel mitmesuguseid EKG muutusi.
Rontgenuuringu ning ehhokardiograa-
fia alusel diagnoositi 4 lapsel miio-
kardi kontraktsioonivoime languse tun-
nuseid.

Kliinilise leiu ja lisauuringute alusel
diagnoositud miiokardidiistroofia puhul
maarati lastele lisaks pohihaiguse ra-
vile siidame toetusravi: kaalumiprepa-
raate (kaaliumorotaat, panangiin voi as-
parkaam) ning C-vitamiini ja B-rithma
vitamiine. Siidame toetusravi Kkestis
keskmiselt 14 pdeva haiglas ja jatkus
vajaduse korral kodus. Sudamegliiko-
siide sai 17 last (1/4 haigetest) 4...14
péaeva. Kopsupodletikule lisandunud
miuokardidiistroofia korral vajasid las-
test gliikosiidravi pooled, bronhiidi ja
ulemiste hingamisteede katarri korral
vajas seda 1/4.

Vorreldes siidame ja veresoonkonna
seisundit enne ja péarast kahenddalast
toetusravi, selgus, et objektiivne leid ja
lisauuringud olid normis vaid 24 lapsel
(38,7%). Ulejaanud 44-1 esines kiill
patoloogiliste muutuste vdhenemine,
kuid mitte taandareng. 14 lapsest, kellel
tahhiikardia oli raske, siilis parast ka-
henédalast ravi moodukas tahhiikardia
veel neljal. Pérast véljakirjutamist jaid
koik lapsed polikliiniku kardioloogiaka-
binetis dispanseersele arvele ja ravi
jatkus kodus.



Seega esines miiokardidiistroofiat
dgedate hingamisteede pdletike puhul
. 4,6%-1 lastest. See on M. Kubergeri
andmetest vidiksem: 1/5...1/4-1 sama
haigusega hospitaliseerituist (3). Mitio-
kardidiistroofia tekke peamiseks pohju-
seks peavad mitmed autorid vastupanu
suurenemist = vdikeses vereringes, hii-
poksiat, hapge-leelise ja elektroliiitide

tasakaalu muutusi, rakusisese bioener—

geetika muutusi (1, 2, 7, 9). Kui vorreldi
kopsupoletikku ning bronhiiti ja iile-
miste hingamisteede katarri podevaid
lapsi, ei leitud olulist erinevust miio-
kardidistroofia esinemissageduses, kuid
kopsupdletiku puhul olid muutused ula-
tuslikumad. Ravi tulemustest selgus, et
61,3%-1 lastest ei olnud leid kahenida-
lase ravi jarel veel normaliseerunud.
Seetottu on ravi jatkamine kodus darmi-
selt vajalik véaltimaks haiguse muutu-
mist krooniliseks.

Jareldused.

1. Miiokardidiistroofiat taheldati nii
kopsupoletiku, bronhiidi kui ka iile-
miste hingamisteede poletike korral.
Kahjustused olid suuremad ning sage-
damad kopsupéletiku juhtudel.

2. Miiokardidiistroofia diagnoosimisel
tuleb esmatihelepanu péorata siidame
auskultatsioonileiule, kusjuures vajadu-
se korral peab tegema lisauuringuid.

3. Kahenddalane siidame toetusravi
miiokardidiistroofia juhtudel ei ole alati
kiillaldane. Ravi vo6ib lopetada, kui klii-
niline leid ja EKG on normis. Pérast
haiglaravi tuleb laps dispanseerida po-
likliiniku kardioloogiakabinetis ja jat-
kata ravi kodus seni, kuni stidameleid
normaliseerub.

KIRJANDUS: 1. Epoxuw FO. II., Cypxos
B. ., Taavnuc B. JI. Ilegnatpusa, 1982, 1, 22—25.
— 2. Ueanosa B. B., TI'oeoposa JI. B., Jlyxuna
B. B. u 0p. Ilegnarpua, 1987, 7, 44—47. — 3.
Ky6epzep M. B. PyKOBOACTBO MO KJMHMYECKON
aneKkTpokapauorpadum AeTckoro Bo3pacra. M.,
1983, 329—331. — 4. Mapywxoe B. JI. Bonp. oxp.
mar., 1980, 8, 31—33. — 5. Oduney FO. B. Bonp.
oxp. mar., 1984, 3, 53—57. — 6. Ockxoaxoea M. K.,
Bpwucaxuna J. A. Ileguatpua, 1982, 1, 18—22.
— 1. Peanux B. 5I. Tleguatpusa, 1986, 4, 24—27. —
8. Coaoeves C. B., Aagepoe B. I1., Toponoe C. B.
u dp. Bonp. oxp. mar., 1986, 3, 31—32. — 9. Ta-
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Summary

The incidence of myocardiodystrophy, clinical
symptomatology and the results of the treatment
of children with acute respiratory diseases. The
results of the research of 1350 children with
acute respiratory pathology are discussed in this
article. Myocardiodystrophy was observed among
62 children (4.7%). The most frequent evidence of
myocardiodystrophy is the change in tachycardia
and ST-segment on electrocardiogram. The results
of a two-week heart supporting medical treatment
in case of myocardiodystrophy are shown.

Pezome

Yacrora Muokapmoaucrpodun, KIMHMYECKAA
CHMIITOMATOJIOTHA M Pe3yJIbTAaThl JEYeHUA y [e-
Teli NpM OCTPHIX 3a00J€BaHMAX ABIXATEJBHBIX
opraHoB. B craTbe u3ioxeHbl MaTepuasabl obcie-
moBanmA 1350 gpereit ¢ OCTPBIMM pecIMpaTop-
HbIMM 3a6osieBanuaMu. [IpuBoANTCA KIAMHUIECKNIL
aHanmm3 62 gereit, y KOTOpBIX OblIa AmMarHoCcTM-
poBaHa Muokapgoaucrpodbus. [TokazaHo, 4To Hanu-
6onee mHMOPMATMBHOM IpU HAHHOM IATOJIOTUMU
ABJIAETCA ayCKyJbTalUMA CepAlia, IpoBeJeHHad
BMeECTE C 3JIeKTPOKapAMorpadmuyuecKuM Muccaes0Ba~
HueM. IIpuBezmeHB! pe3yJbTAThl ABYXHEAEIHHOTO
KOMILJIEKCHOTO JICYEeHUS.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
pediaatria kateeder
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Laste tuberkuloosi
epidemioloogia Eestis
aastail 1981...1990

Triine Annus Tallinn

tuberkuloos, epidemioloogia, vanuseline ja sooline
struktuur

1950-ndatest aastatest alates on korge
tervishoiutasemega riikides tuberku-
loosihaigestumus ja -suremus pidevalt
véahenenud, eriti laste ja noorukite osas.
Arengumaades aga on tuberkuloos tina-
pdevalgi laialt levinud haigus (5, 7).
Eestis on tuberkuloosi haigestumine
viimase kolme aastakiimne jooksul
pidevalt viahenenud, kuid alates 1980.
aastast on vidhenemistempo aeglustu-
nud (1).

Tuberkuloosi likvideerimisest on ilm-
selt veel vara raikida, sest eksisteerib
vdga suur infitseeritute reservuaar
kesk- ja vanemaealiste hulgas. Viimaste
seisukohtade jargi voib tuberkuloosi
pidada likvideerituks, kui aastas regist-
reeritakse ainult tks baktereid eritav
tuberkuloosihaige iihe miljoni inimese
kohta (6). Laste haigestumine iseloo-
mustab otseselt selle piirkonna epide-
mioloogilist olukorda, sest lapsed hai-
gestuvad peamiselt virske nakatumise,

mitte vanade kollete aktiveerumise
tagajarjel (3).
Laste tuberkuloosi epidemioloogiat

iseloomustavad pohinditajad Eesti koh-
ta aastail 1981...1990 on esitatud
tabelites 1 ja 2.

Tabelist 1 ndeme, et 10 aasta jooksul
haigestus Eestis 100 last, aastas 3 kuni
17 last, 100 000 lapse kohta vastavalt
0,9 ...5,3 haigestumisjuhtu.

Tabelist 2 selgub, et aktiivse tuberku-
loosi diagnoosiga arvel olevate laste arv
vahenes 10 aastaga 40-1t 11-ni, 100 000
lapse kohta vastavalt 12,6-1t 2,9-ni.

Juhtude viikese arvu téttu on raske
hinnata néditajate diinaamikat, kuid
vihenemistendents on siiski ilmne.
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Tanapéeval on lastel muutunud tu-
berkuloosi struktuur ja kulg. Minevikus
oli laste tuberkuloosile iseloomulik kal-
duvus laialdase kaseoosse protsessi tek- .
keks liimfohematogeense disseminat-
siooni ja generalisatsiooniga. Niiiidis-
ajal tuleb selliseid haigusvorme ette
harva. Peamiseks kliiniliseks vormiks
on saanud intratorakaalsete liimfisol-
mede tuberkuloos (4, 8).

Tabelist 3 ndhtub, et Eesti lastel oli
aastail 1981 ...1990 esikohal kopsu-
limfisolmede tuberkuloos, moodustades
56 % juhtudest, teisel kohal 16 %-ga oli
primaarkompleks.

Kopsuvilise tuberkuloosi vormidest
esines viiel juhul perifeersete liimfisol-
mede tuberkuloos, kolmel juhul luude ja
liigeste kahjustus, kahel juhul silmade
kahjustus ja ihel juhul (1983. aastal)
tuberkuloosne meningiit, mis oli ka

Tabel 1. Esmane laste tuberkuloosi haigestumus
Eestis aastail 1981 ... 1990

Aasta Haigestunud Esmahaigestumus
lapsi 100 000 lapse kohta
1981 17 5,3
1982 2 1L 3,4
1983 12 3,6
1984 9 2.7
1985 16 4,7
1986 7 25
1987 3 0,9
1988 13 3,8
1989 7 1,9
1990 5 1,4

Tabel 2. Aktiivset tuberkuloosi pdédevate laste
arv Eestis aastail 1981... 1990

Aasta Aktiivset tuber- Aktiivset tuber-
kuloosi podevaid  kuloosi podevaid
lapsi, lapsi 100 000 kohta

1981 40 12,6

1982 35 10,8

1983 24 7,2

1984 21 6,3

1985 27 8,0

1986 19 6,6

1987 14 4,9

1988 22 6,4

1989 21 5,9

1990 11 3,1




obabel 3. Laste tuberkuloosi struktuur kliiniliste vormide jirgi

Kliiniline vorm Juhtude arv aastate jérgi Prott—
sen

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990

Varajane tuberkuloosne "

intoksikatsioon 2 3 — —_ 3 1 3 B 2 il 9

Tuberkuloosne

bronhoadeniit 12 7 /i 5 2 2 9 4 3 56

Tuberkuloosne

primaarkompleks 1 — 1 4 1 — 2 1 16

Tuberkuloosne pleuriit — -— 1 — 2 1 — =it = et 4

Kopsuviline tuberkuloos 2 — 3 — 2 1 1 — 1 1 il

Sekundaarsed vormid — 1 S et — R 2 — — 4

ainus letaalselt 16ppenud haigusjuht.
Intoksikatsiooni diferentsiaaldiagnoosi-
mise paranemise tottu ei ole 1987. aas-
tast alates varajast tuberkuloosset in-
toksikatsiooni enam diagnoositud. Bak-
terieritus avastati neljal juhul, s.o.
4%-1 juhtudest.

Kaebustega poordus arsti poole 26 %
haigetest, 52%-1 avastati tuberkuloos
profiilaktilisel ldbivaatusel ja 20%-1
neist, kes olid dispanseeritud muude
haiguste tottu.

Haigestunuist oli vaktsineeritud 87 %.
Kahel juhul oli vaktsineerimine olnud
vastundidustatud, tilejadnud iiheteist-
kiimnel juhul andmed vaktsineerimise
kohta puuduvad. Vaktsineerituist 17 . . .
19%-1 puudus vaktsinatsioonijargne
arm, 18 ... 20%-1 oli viike, 0. .. 3 mm-
ne arm. Et vaktsineerimise efektiivsust
peetakse vordeliseks armi suurusega,
voib Oelda, et iile kolmandikul haiges-
tunud vaktsineerituist oli vaktsineeri-
mine olnud vihe efektiivne (2, 8).

Haigestumise vanuselisest struktuu-
rist annab lilevaate tabel 4. Ndeme, et
1981. . .1990. aastail arvele voetud laste
seas ei olnud iihtegi imikuealist, tile-
kaalus olid 2...6 aasta vanused.

56 % haigestunuist olid poisslapsed ja
44 9% tutarlapsed. Seega ei ilmne siin nii
suurt soolist erinevust kui taiskasva-
nute korral, kus mehed moodustavad
ligikaudu kolm neljandikku tuberku-
loosihaigetest (3).

100 haigestumisjuhust 76 avastati
linnas ja 24 maal. Seejuures voeti Tal-
linnas arvele 52 haiget ja Harjumaal

Tabel 4. Tuberkuloosi haigestunute vanuseline
struktuur

Vanus aastates Protsent haigestunuist

0 0
1 6
2 10
3 12
4 11
5 9
6 9
7 6
8 2
9 8
10 4
9 5
12 9
13 5
14 4

13 haiget. Seega péarines ligikaudu kaks
kolmandikku koéigist haigestunuist Tal-
linnast ja Harjumaalt.

Tartu linnas vdeti arvele 6 haiget.
Maakonnas haigusjuhte ette ei tulnud.
Kohtla-Jdrvel avastati 4 ja Narvas
3 haiget, Ida-Virumaal kokku 8 haiget.
Péarnu maakonnas (koos linnaga) voeti
arvele 4 haiget. 4 last haigestus ka Rap-
la- ja Viljandimaal. Ulejdanud maakon-
dades avastati kiimne aasta jooksul
1...2 haiget. Ukski laps ei haigestunud
kiimne aasta jooksul tuberkuloosi P6l-
va- ja Valgamaal ning saartel.

Eeltoodu pohjal voib 6elda jargmist.

1. Laste haigestumine tuberkuloosi
pusib Eestis sporaadilisena, niidates
endiselt vihenemistendentsi.

2. Pohiliseks kliiniliseks vormiks las-

413



tel on intratorakaalsete limfisolmede
tuberkuloos.

3. Paljudel haigestunutel ei ole vakt-
sineerimine efektiivseks osutunud.

4. Koige sagedamini haigestuvad eel-
kooliealised lapsed, kusjuures poiss-
lapsed monevorra sagedamini kui tutar-
lapsed.

5. Haigestumine on suurem suure
elanikkonnatiheduse ja aktiivse mig-
ratsiooniga piirkondades.

Kokku vottes voib oOelda, et laste
tuberkuloosi epidemioloogiline olukord
Eestis on suhteliselt rahuldav, kuid oht
tuberkuloosi haigestuda kestab seni,
kuni pisib infitseeritute reservuaar
taiskasvanute hulgas ja jatkub migrat-
sioon NSV Liidust. Seet6ttu on oluline
jatkata spetsiifilist profiilaktikat, vakt-
sineerides vastsiindinuid ja revaktsinee-
rides kooliopilasi. Rohku tuleb panna
ohustatud kontingendi voimalikult taie-
likule jalgimisele ning vaktsineerimise
kvaliteedile. Et lapsed on tuberkuloosist
ohustatud eelkdige suure rahvastiku-
tiheduse ja aktiivse migratsiooniga piir-
kondades, tuleb suuremates linnades,
nagu Tallinnas, Tartus ning Ida-Viru-
maa linnades, jatkata tuberkuliniseeri-
mist infektsioosse viraazi avastamiseks
ja selle haiguseelse seisundi ravimist.

KIRJANDUS: 1. Sillastu, H. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1988, 6, 416—419.

2. Meanvkoea B. C., Meanoea H. ®. IIpoba.
Ty6., 1990. 9, 20—21. — 3. Kocruna 3. U., Pui-
xynun FO. II. Snuaemuosiorud u NpoduiIaKTUKA
TyOeprynesa. JI., 1983. — 4. Kounosea M. E., Cy-
xanoeckuu B. H., Mavsaw H. V. u dp. IIpobu. Ty6.,
1981, 1, 17—20. — 5. Kyuepos A. JI., IIpo6a. Ty6.,
1990, 3, 54—58. — 6. Coaosvesa B. A. IIpoba.
Ty6., 1983, 10, 64—66. — 7. Xomenko A. T. IIpob.
Ty6., 1991, 3—6. — 8. Anuenxo E. H., I'peiimep
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Summary

Epidemiology of children tuberculosis in Esto-
nia from 1981 to 1990. The article is about
the epidemiology of children tuberculosis in Es-
tonia during the given period. The research
showed that children in Estonia still fall ill
sporadically and the number is decreasing. The
main clinical from for children is the tuber-
culosis of intrathoracic lymph nodes. Pre-school
children fall ill most frequently, and boys more
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often than girls. The incidence is higher in
densely populated regions and in regions with
active migration.

Pesome

ONMAEMHMOJIOTHA NeTCKOro Ty0epKyae3a B Jcro-
HuM B 1981...1990 rr. B craTee paccMarpu-
BaeTCs 3MMIAEMMOJIOTMA JETCKOro TybepkyJsesa B
OCTOHMM B YyKasaHHBIA mnepuon. Kak mnokasamo
uccyenoBanue, 3aboseBaeMoCTs feTeit TyGepKyte-
30M B OCTOHMM HOCUT IIO-TID€IKHEMY CIOpaju-
YeCKui XapaKTep M MMeeT TEHAEHIMIO K CHMIKe-
Huio. OCHOBHOM KJIMHMYECKO! (POpMOil y mereii
ABJIAeTcA TyOepKyJie3 MHTPAaTOPAKAaJbBHBIX JUM-
datuyecknux yssos. Haue Bcero 3aboseBarT getu
JOLIKOJIBHOTO BO3pacTa, NPUYEM MaJbYMKM He-
CKOJIBKO dHallle, 4YeM JeBo4Yku. 3abosieBaemocTs
yBeauMymiacb B paiioHax ¢ Oosiee BBICOKOI
IJIOTHOCTBIO HACeJIEHMA ¥ aKTMBHOM MUTrpaLuei.

Vabariiklik Tuberkuloosidispanser

Skrapi on aeglaselt kulgev kesknirvisiisteemi
viirusnakkus, millesse haigestuvad eeskitt loo-
mad. Skrapi ja sellele lihedase Kreutzfeldti-
Jakobi tove viirused on kahjustavate tegurite
suhtes viga vastupidavad. Seni on olnud ebaselge,
kui kaua need viirused siilitavad oma infektsioos-
suse valiskeskonnas.

USA-s tehtud katses siilitati skrapiviirust
kolm aastat pinnases, kus temperatuur koikus
aasta jooksul —20 °C-st 40 °C-ni. Selgus, et
kolme aasta moddumisel oli—viirus oma nakata-
misvéime siilitanud, ehkki-see—oli- norgenenud.
Selle alusel oletavad uurijad, et skrapiviirused
satuvad pinnasesse haigete loomade viljaheite-
ga, pinnases siilivad viirused aastaid eluvoi-
melisena ning satuvad seejirel tolmu voi séddava
rohuga teise looma organismi.

Lancet, 1991, 337
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Perkutaanse neerubiopsia
kasutuselevotmine Eestis

Vitali Leiba - Tallinn

neeruhaiguste diagnoosimine, neerubiopsia

Morfoloogiliste uuringute laialdane
elupuhune kasutuselevotmine lubab
paljudel juhtudel kérvaldada vastuolud
haiguste funktsionaalsete ja struktuur-
sete muutuste uurimise tulemuste vahel.
Hasti on teada, et funktsionaalsed muu-
tused ei teki ilma neile vastavate mor-
foloogiliste muutusteta. Seetottu saab
patoanatoom diagnoosida haigust juba
prekliinilises voi algfaasis, mil kliinili-
sed siimptoomid veel puuduvad vo6i on
need vadhe viljendunud. Seepirast
omandab morfoloogiline meetod hai-
guste varajases diagnoosimises jarjest
suurema tahtsuse.

Meditsiinitehnika areng, operatsioo-
nitehnika tdiustamine ja moodsate en-
doskoopiameetodite laialdane kasutuse-
levott iheaegselt biopsiaga on soodus-
tanud elupuhuste morfoloogiliste uurin-
gute laienemist. Ei leidu peaaegu tihtegi
elundit voi kude, millest ei saaks votta
proovitiikki morfoloogiliseks uuringuks.
See voimaldab kliinilist diagnoosi tdp-
sustada ja annab raviarstile tisna sageli
rohkem informatsiooni kui uurimine
muude meetoditega. Patoanatoom, osa-
ledes haigete uurimises, saab olla heaks
abimeheks-konsultandiks klinitsistile.
Ka paljusid haigusi peaks ravitama
pideva mofoloogilise uuringu kontrolli
all.

Juhtivaks neeruhaiguste diagnoosi
meetodiks on perkutaanne neerude
punktsioonbiopsia.

Morfoloogilise uuringu objektiks on
neerukoest saadud silindrikujuline
bioptaat pikkusega kuni 1,5 cm ja labi-
mooduga kuni 0,2 cm, mis voetakse
spetsiaalse biopsia-punktsiooninéelaga.
Pohiliselt kasutatakse kahesuguseid
punktsiooninoelu: revolvri tiitipi /-118
ja Tru Gut, Travenol (USA). Neerupas-
makeste haiguslike muutuste diagnoosi-

miseks on vajalik, et histoloogilises 16i-
gus oleks vahemalt 8...10 neerupéas-
makest. Morfoloogilises kompleksuurin-
gus peetakse vajalikuks wvalgusmikro-
skoopia korval kasutada ka immunohis-
toloogilist ja elektronmikroskoopilist
uurimismeetodit. Viimased kaks on mei-
le kattesaamatud, sest puuduvad spet-
sialistid ja seadmed. Enamikul juhtudel
tagavad klassikalised histoloogilised
varvimismeetodid koos histokeemiliste
meetoditega rahuldavaid diagnoosimis-
tulemusi. Valgusmikroskoopias on nef-
robioptaadi wuuringul vaja kasutada
seitset histoloogilist varvingut: 1) he-
matoksiiliini-eosiiniga; 2) van Giesoni
jargi; 3) altsiaansinisega voi PAS-iga;
4) trikroomvérvingut Gomori voi Mas-
soni jargi; 5) kongo punasega; 6) Jonesi-
Mouri jargi; 7) orseiniga, Eespool mai-
nitud varvimismeetodid lubavad tapselt

diferentsida neeru struktuure ning tuua

nahtavale hulgaliselt glomerulaarseid,
tubulaarseid ja stromaal-vaskulaarseid
patoloogilisi muutisi.

Tulemuslik neeru bioptaatide mikro-
skoopiline uuring séltub péhiliselt nee-
rubiopsia niidustuste ja vastuniidus-
tuste maaratlemisest. Naidustuste hulka
kuuluvad: 1) haiguse diagnoosi kind-
lakstegemine ja diferentsiaaldiagnoosi-
mine; 2) nefrootilise siindroomi, klassi-
fitseerimata proteinuuria, hematuuria
ja hiipertensiooni pohjuse viljaselgita-
tamine; 3) ravi tulemuslikkuse ja prog-
noosi kiisimuste lahendamine; 4) ravi
efektiivsuse hindamine (1, 2, 3).

Tlsistuste véltimiseks on vaja silmas
pidada ka jdrgmisi biopsia vastunii-
dustusi. Need on: 1) hemorraagiline
stiindroom; 2) ainus neer voi ainus funkt-
sioneeriv neer; 3) neeruveresoonte ano-
maaliad; 4) neerukasvajad; 5) neeru-
poliitsiistoos; 6) korge arteriaalne
rohk, tle 200/100 mm Hg; 7) védljendu-
nud neerupuudulikkus; 8) piionefroos
ja méddane paranefriit; 9) haige vastu-
seis proovitiiki votmisele (1, 2, 3).

Neerubiopsia on vajalik ravimite
adekvaatseks valikuks erinevate glome-
rulonefriidivormide korral. Glomeru-
laarsete muutuste tilitip, pdsmakeste
kahjustuste suhtarv, neerukanalite, in-
terstitsiaalkoe ja veresoonte seisundi
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hindamine on patogeneetilise teraapia
prognoosimise kriteeriumiks. Tanapie-
va arusaamadest ldhtudes ei ole kiillal-
dane kliiniliselt diagnoosida ainult glo-
merulonefriiti. Lisaks tuleb maéiirata
tema kindel morfoloogiline variant,
méaaramist voéimaldab vaid neerubiop-
sia. Sama tdhtis on neerubiopsia ka
interstitsiaalse nefriidi ja sekundaar-
sete nefropaatiate diagnoosimises.

Neerubiopsia koos jiargneva nefro-
bioptaadi morfoloogilise uuringuga on
kasutusele voetud tdnu Tallinna Pelgu-
linna Haigla nefroloogiaosakonna ja
Tallinna Kiirabihaigla patoloogiaosa-
konna tihedale koost6éle. Eespool mai-
nitud uuringumeetodeid kasutusele vét-
tes tuli kokku puutuda objektiiv-
sete raskustega, eriti andis end tun-
da korgekvaliteediliste seadmete puu-
dumine. Puudu on iihekordselt kasu-
tatavatest punktsioonindeltest, hea-
dest mikroskoopidest . ja reaktiividest.
Seoses sellega oleksime viga tidnulikud
sponsorite ja arenenud riikide kollee-
gide abile, kus need meetodid on ka-
sutusel juba ammu.

KIRJANDUS: 1. Bodart, C. v. Y. P., Dardenne,
A. In: Nephrology. New York —London—Sidney,
1979, 103—155.

2. Meavman H. A., Bowxxo E. I B KH.:
Kinanyeckas Mopdosorua B ypoJsioruu u Hedpo-
aormu. Kues, 1990, 98—107. — 3. Iyayrxo B.
U. Ilatonorusa moyek. JI., 1983.

Summary

Percutaneous renal biopsy in Estonia. The au-
thor reports on the first cases of percutaneous renal
biopsy for pathohistological investigation in
Estonia.

Pesome

Brenpenne 9YpecKoXKHON NYHKUMOHHOW Omom-
cHM TIoOY9EK B JCTOHMM. B cTaThe aBTOp 3HAKOMUT
C MEeTOIOM YpPECKOXKHOM ITyHKIMOHHOM Ouomncum
MIOYEK C - MOCJHEAYIOIIMM IaTOTMCTOJIOTUIECKUM
MCCIIEJOBAaHUEM, BIIEPBBIE BHEJPDEHHBIM B OCTOH-
croit Pecrrybanxe.

Tallinna Kiirabihaigla
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Nitraadid pohjavees

Ingeborg Veldre Svetlana Karlova
Rein Rannamie - Tallinn

nitraadid, pohjavesi, koliindeks

Nitraate methemoglobineemia pdoh-
justajatena tuntakse 1945. aastast, mil
H. H Comly kirjeldas tsiianoosijuhte
imikutel, seostades neid vee suure nit-
raadisisaldusega. Viimastel aastakiim-
netel on nitraatidele ja nitrititele kui
kantserogeensete N-nitrosotihendite
prekursoritele jarjest rohkem tédhelepa-
ni poéoratud, sest on leitud korrelat-
sioon joogivee nitraadisisalduse ning
maovihki haigestumise vahel (1, 2). Nit-
raadid ja nitritid kutsuvad esile kilp-
nadrme talitluse héireid ja on positiiv-
ses korrelatsioonis hiipertooniatovega
(3). Suur joogivee nitraadisisaldus voib
pohjustada héireid elundisiisteemide ta-
litluses, niiteks siidames ja vereringe-
ning kesknérvisiisteemis, ka immuun-
slisteemis ning organismi ensiimaatilises
talitluses (8).

Nitraate satub organismi nii toidu kui
ka joogiveega. Organismis, osaliselt juba
siiljes muudetakse need nitrititeks. Vii-
mased koos toidus leiduvate amiinidega
voivad teatavates tingimustes moodus-
tada kantserogeenseid nitrosoiihendeid.

_______________ i oo

LPK

Joonis 1. Viike-Maarja asula kéigi uuritud kae-
vude vee keskmine nitraadisisaldus. Nooled
niitavad vastava aasta maksimaalset sisaldust.
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Joonis 2. Poltsamaa ja Adavere kaevude vee nitraadisisalduse diinaamika uurimisperioodil. Numbrid

tiahistavad proovivéotu kohti.

Toiduainete, eriti koogiviljade nitraa-
disisaldust on Eestis pohjalikult uuri-
tud (9). Joogivees leiduvad nitraadid
on koogiviljas leiduvatega vorreldes or-
ganismile ohtlikumad, sest vees puudu-
vad vitamiinid ja muud nitroseerimis-
protsessi inhibeerivad ained.

Pohjavee saastumine nitraatidega on
muret tekitavaks asjaoluks nii Euroo-
pas (5, 6) kui ka Pohja-Ameerikas (4).
Peamiseks pinnase ja vee limmastiku-
iihenditega saastajaks on péllumajandus
oma punkt- ja hajareostusallikatega.
Uha suurenev mineraal- ja orgaaniliste
vaetiste kasutamine Eestis on ka meil
seadnud ohtu pohjavee. Eespool toodust
tulenevalt on selle artikli autorid uuri-
nud pohjavee lammastikuiihendite sisal-
dust Eestimaa eri kohtades. Meie eelne-
vad t606d on ndidanud, et vee ammoniaa-
gi- ja nitritisisaldus on suhteliselt vaike,
tunduvalt alla lubatud piirkontsentrat-
siooni, seeparast kisitletakse kédesolevas

27 Eesti Arst, 1991, nr. 6

t66s ainult nitraate (7). Esitatakse ka
kaevuvee bakterioloogilise uuringu and-
med, see voimaldab paremini hinnata
vee kvaliteedi vastavust sanitaarnormi-
dele.

Uurimismaterjal ja -meetodid. To6s esitatakse
osa materjali Eesti pohjavee uurimise tulemuste
kohta. Vaatluse alla on voetud méned piirkonnad,
kus lubjakivimid avanevad otse maapinnale voi la-
suvad 1...2 m siigavusel ning katkendliku levi-
kuga pinnakatte all, kus pohjavee Kkaitstus
reostuse eest on minimaalne vo6i noérk: Viike-
Maarja asula, Poltsamaa linn ja selle iimbrus,
Harjumaal Saue ja Joeldhtme wvald. Viimati
mainitud territoorium kujutab endast hiidrogeo-
loogiliselt ebasoodsat piirkonda pohjavete reostu-
se leviku suhtes. Nitraadisisaldus maarati 370
veeproovis salitsiilaatmeetodil, tundlikkus 0,02
mg/l N. Bakterioloogilised uuringud (koli-
indeks) tehti tildkasutatavatel meetoditel.

Uurimistulemused ja arutelu. Viike-
Maarjas on vee nitraadisisaldus aasta-
aastalt suurenenud ja 1988. aastal iile-
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Joonis 3. Nitraadisisaldus Joeldhtmes Vandjala
kiila iiksikute kaevude vees. Numbrid tihistavad
proovivotu kohti.

tas keskmine sisaldus asula koigis uuri-
tud kaevudes juba lubatud piirkontsent-
ratsiooni (LPK). Joonisel 1 on kujutatud
aasta keskmine nitraadisisaldus koos
maksimaalnéitajatega. Koige suurem oli
27. kutsekooli kaevu vee nitraadisisal-
dus, juba 1986. aastal iiletas keskmine
nitraatide kontsentratsioon seal piir-
vaartuse.

Poltsamaa kaevude vee nitraadisisal-
dus koikus kogu uurimise ajal (1984. ..
1991), s6ltudes sademete hulgast, ilmas-
tikust ja ndhtavasti veel muudest tegu-
ritest. Joonisel 2 on kujutatud kolme
kaevu vee nitraadisisalduse koverad.
Bakterioloogiliste proovide tulemused
koikusid samuti (E. Lokk ja K. Birk,
Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku
Uurimise Instituut), kuid need ei seos-
tunud. nitraadisisalduse néitudega.

Joelahtmes Vandjala kiila 10...25 m
stigavate salv- ja puurkaevude vesi
oli 1990. aastal vaatluse all kolmel
korral: kahel korral veebruaris ja tihel
korral augustis. 1990. aasta veebruaris
olid erakordselt soojad ja sademeteroh-
ked ilmad, paljudes kohtades olid pol-
lud veest -ile ujutatud. Molema proovi
votmise pdeval veebruaris sadas tuge-
vasti. Vee nitraadisisaldus oli suur, lu-
batud piirvdirtusele vastasid vaid liksi-
kud proovid. Augustis oli suhteliselt
kuiv periood. Sellest hoolimata oli vee
nitraadisisaldus suur (vt. joonis 3). Uhe-
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aegselt voeti ka bakterioloogilised proo-
vid. Valdavalt oli koliindeksi véaértus
ebarahuldav, kuid samas ilmnes suuri
koikumisi: ihes ja samas kaevuvees oli
koliindeks erinevatel pdevadel <9 ja
>2380. Korrelatsiooni nitraadisisalduse
ja koliindeksi vahel ei leitud. Ei lei-
tud ka seost kaevuvee nitraadisisal-
duse, kaevu siigavuse, tehnilise seisundi
ega kaevu iimbruse sanitaarseisundi va-
hel.

Sauel Alliku kiilas uuriti ldammastiku-
ihendite (ammooniumi-, nitritite ja nit-
raatide) sisaldust 61 individuaalkasutu-
sega puur- ja salvkaevus, mis toituvad
pinnaldhedasest poéhjaveest. Veeproo-
vid voeti 1990. aasta augustis, suhteli-
selt sademetevaesel perioodil. 18 veeva-
rustusallikal puudus ndutav. sanitaar-
kaitsetsoon. . '

Ilmnes, et 72,2%-1 juhtudest oli poh-
javee nitraadisisaldus lubatud piirkont-
sentratsioonist suurem.

Piirkontsentratsiooni aluseks vottes
jaotuvad veevarustusallikad jargmiselt:
17 puur- ja salvkaevu, kus vee nit-
raadisisaldus on alla lubatud piir-
vaidrtuse; 40 puur- ja salvkaevu, kus
vee nitraadisisaldus on 45...90 mg/l
(=1...2 LPK); 4 puur- ja salvkaevu,
kus vee nitraadisisaldus on iile 90 mg/1
(= tule 2 LPK). Maksimaalne nitraadi-
sisaldus vees oli 96 mg/l.

Ammoniaagi- ja nitritisisaldus oli
hiigieeninormidega lubatust suurem
vaid uksikute puur- ja salvkaevude
vees, ulatudes vastavalt kuni 6,0 mg/1 ja
0,97 mg/1.

Uuringute tulemuste alusel selgus, et
pohjavee nitraadisisaldus on aastate
viltel nididanud suurenemistendentsi,
kusjuures selle taustal esinevad suured
koikumised. Pohjavee nitraadisisaldus
ei seostu bakterioloogilise néitajaga
(koliindeks) ega ammoniaagi- ja nitri-
tite sisalduse tasemega. On alust arvata,
et pohjavee suurenenud nitraadisisaldus
ei tulene liksnes mineraal- ja orgaanilis-
te vietiste kasutamisest. Et asjasse sel-
gust tuua, tuleb nitraatide moodustumi-
se ja leviku kiisimusele laheneda komp-
leksselt, kaasates toOsse biolooge ja
hiidrolooge.
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Summary

About nitrates in underground water. Nitrates
and nitrites may cause various disturbances for
the functioning of the organism and increase the
risk for gastric cancer. The use of mineral and
organic fertilizers in agriculture endangers under-
ground water.

The article presents data about the concent-
ration of nitrates and coli-index in underground
water in four different regions, where the de-
fence of water horizons from pollution is weak or
is practically absent. Our long term research
(1983. ..1991) has shown that the concentration
of nitrates is increasing and is unstable. The
concentration of nitrates is not connected either
with the results of bacteriological research or
the concentration of nitrites in water. The level of
the latter is considerably lower than the permis-
sible concentration.

The high concentration of nitrates in under-
ground water does not only depend on the use
of fertilizers. In the authors’ opinion, the
problem of the spread and formation of nitrates
should be solved together with biologists and
hydrogeologists.

Pesome

O HuTpaTax B rpyHTOBO# Boje. HurpaTer u
HUTPUTHI MOTYT BBI3BaTh Pas3JjM4Hble HapyIlIeHU:
B GYHKUMOHMPOBAHMY OPTaHU3Ma M yBEJIUIUBAIOT
puck 3aboseBanuA pakoM xenynka. IIpumenenue
MUHEpaJbHBIX ¥ OPraHMYECKMX yRobpennit B cesb-
CKOM XO3fMCTBE IIPEJCTaBJAET OMNACHOCTb [IJIA
I'PYHTOBOM BOZBI.

B Hacrosue paboTe NpMBOAATCA JaHHbIE B OC-
HOBHOM O COZAEPX<aHUy HUTPATOB B BOJE KOJIO/LIEB,
PacCIoJIoXkEeHHBIX OJIM3K0 K ITOBEPXHOCTM IOYBEI, 1
0 KOJIU-MH[EKCE B YETHIPEX Pa3JMYHBIX pailoHax,
rié 3allMIIEeHHOCTh BOJAHBIX TOPU3OHTOB OT 3a-
rpA3HeHnA ABJAAETCA HeOoCTaTO4HO amubo oTcyTCeT~

ByeT MOJHOCTBbI. JlumrenbHele Habnroxenus
(1983. . .1991 rr.) CBUAETENBCTBYIOT O TEHAEHIN K
MOBBILIEHNIO KOHL[EHTPALUy HUTPATOB, a TaKKe 0
CyILIECTBEHHBIX Kojebanuax mux comeprkanusa. Co-
AepsKaHue HUTPATOB HE B3aMMOCBA3AHO C pe3yJib-
TaTaMy OaKTEepMOJOrMYeCKUX MCCIeLOBaHuM, a
TaK2e C COAep’KaHMeM aMMOHMAaKa ¥ HUTPUTOB B
BoZe. YPOBEHBb IIOCJEJHMX 3HAYUTEJIPHO HUMKe
IIIK.

ITo MHeHMIO aBTOPOB, MOBBLILIEHHOE COLEpKa-
HMEe HUTPATOB B TPYHTOBOM BOJAE B3aBUCUT He
TOJIBKO OT IpMMeHeHus yaobpernit. OHM CYUTAIOT
HeoOXOAMMBIM KOMILJIEKCHOE pelleHue BoIpoca
IIpyu uccaenoBaHuy o6pa3oBaHMA M PaACIIPOCTPaHe-
HMA HUTPATOB, C IpuBJieYeHueM 6MOJIOTOB U Imj-
POreoJIoroB.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Harju Maakonna Tervisekaitsetalitus

Tuftsiin on inimese organismis tekkiv tetrapep-
tiid, mis stimuleerib fagotsutoosi. Ta vabaneb
G-immunoglobuliini Fc-osast pornas moodustu-
va_ensilimi toimel. Porna eemaldamise jarel
muutub inimene mitmesuguste nakkuste suhtes
vastuvotlikumaks., See kdib ka AIDS-i podejate
kohta, kellele oportunistlikud nakkused saavad
sageli saatuslikuks. G. Corazza ja kaasautorite
uurimuse- alusel on nii AIDS-i podejatel kui ka
eemaldatud pdornaga inimestel tuftsiini aktiivsus
margatavalt langenud.

Tuftsiini toimel suureneb perifeerses veres
polimorfonukleaarsete ja CD4-positiivsete rakku-
de arv. Tuftsiini manustamisel ei ole korval-
nahtusid tdheldatud. Seetottu soovitatakse seda
kasutada AIDS-i pddejatel esinevate nakkuste
ravimisel, sest nende makrofaagide fagotsiitoosi
voime on oluliselt kahjustatud. Sageli on just
tuftsiin see, mis haige péaastab.

Lancet, 1991, 337
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Krooniline valu

Rein Zupping - Tallinn

krooniline valu, notsitseptiivne valu, neuropaa-
tiline valu, idiopaatiline valu

Akuutne valu kutsub organismis esile
fiisioloogilisi muutusi ja selgelt véljen-
dunud kaitseiseloomuga kéitumist.
Kroonilisel valul selline kaitsefunkt-
sioon puudub. Ta méjub kurnavalt
psiiiihikale, mist6ttu paljud tema all
kannatavad inimesed muutuvad depres-
siivseks v6i invaliidistuvad. Kroonilise
valu all kannatavad haiged viibivad
sageli haiglas, neile tehakse palju uurin-
guid ja nad kasutavad rohkesti ravi-
meid.

Krooniliseks peetakse valu siis, kui ta
on Kkestnud iile kuue kuu, paljudel
juhtudel aga on kroonilise valu siind-
room valja kujunenud juba kolme kuu
jooksul péarast valu esmateket.

Kroonilist valu esineb kiillalt sageli.
Ameerika Uhendriikides tehtud uurimi-
se andmeil esines kiisitlusele eelneva
aasta jooksul tile 100 padeva kestnud
valu 24%-1 inimestest, neist oli liigese-
valu 10%-1, seljavalu 9%-1 ja peavalu
9%-1(26). Kanadas korraldatud uurimi-
se jargi kannatab iile kuue kuu kestva
valu all 11% inimestest (6).

Olenevalt patofiisioloogilistest meh-
hanismidest ja raviprintsiipidest on ots-
tarbekas eristada kolme tilipi valu
(15 20).

1. Notsitseptiivne valu, mis tekib
perifeersete notsitseptorite drritamisel.
Valu pohjuseks on kindel haigusprot-
sess — poletik, haavand, trauma voi
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kasvaja. Siseelunditest périnevat valu
nimetatakse ka vistseraalseks, lihastest
ja liigestest parinevat somaatiliseks va-
luks. Narvisiisteem on notsitseptiivse
valu korral intaktne.

2. Neuropaatiline ehk neurogeenne
valu, mis tekib perifeersete nérvide
voi kesknérvisiisteemi kahjustumisel
ja/voi valu sensoorse siisteemi mingi
osa ebanormaalse hiiperaktiivsuse kor-
ral.

3. Idiopaatiline valu on selline kroo-
nilise valu vorm, mille puhul orgaa-
niline patoloogia v6i patofiisioloogiline
mehhanism valu pohjusena puudub, vo6i
kui orgaaniline leid on olemas, on valu-
kaebus ilileméddrane ja ta ei ole vasta-
vuses fiitsilise leiuga. Idiopaatilist valu
nimetatakse ka psiihhogeenseks vo6i so-
matoformseks valuks.

Uhel haigel véivad iiheaegselt esine-
da erinevat tiiipi valud. Nii on radi-
kulopaatia korral tavaliselt tegemist
nii neuropaatilise kui ka notsitseptiiv-
se valuga. Ka pahaloomuliste kasvaja-
te korral voib valu iiheaegselt tekkida
siseelundite ja narvipoimikute kahjus-
tumisel.

Notsitseptiivne valu. Notsitseptiivne
valu voib parineda koikidest elunditest
ja kudedest, mis on varustatud notsi-
tseptiivsete A g ja C-kiududega. Lihase-
valu on seoses lihase lokaalse kontrakt-
siooniga (miiofastsiaalsed valusiindroo-
mid), difuusse kontraktsiooni (pinge-
peavalu) voi venitusega (lumbalgia,
tendopaatiad). Liigestes pohjustab valu
poletik voi surve liigesekapslile. Odnes-
elundite valu on pdohjustatud nende
poéordumisest, venitusest voi poletikust.
Kui nahavalu on histi lokaliseeritav,
siis siseelundite valu on lokaliseeritav
vaga halvasti ja inimene tajub seda
tavaliselt haigestunud struktuurist suu-
remal alal. Uks selle pohjusi on
asjaolu, et seljaaju tagumistes sarvedes
puuduvad neuronid, mis spetsiifiliselt
reageeriks vistseraalsetele stiimulitele.
Samadesse neuronitesse tulevad impul-
sid ka nahast, lihastest ja liigestest.

Kerge ja mooduka intensiivsusega
krooniline valu kaasneb koéige sage-



damini liigeste ja lihaste haigustega:
artriidi, artroosi, lumbalgia, miiofast-
siaalsete valusiindroomide, lihasekont-
raktsiooni tiilipi peavaluga. Koige piisi-
vama ja piinavama valu pohjustavad
pahaloomulised kasvajad. Notsitsep-
tiivne valu allub hasti mittesteroid-
setele pbletikuvastastele vahenditele ja
narkootilistele analgeetikumidele. Piisiv
valu nouab preventiivset ravi, s. t. kroo-
nilist valu tuleb ravida valu véltimise
pohimottel. Valu ei tohi ravimi iihe
annuse manustamisest kuni jargmise
manustamiseni uuesti tekkida ja krooni-
lise valuga haige peab end tundma
voimalikult palju valuvabana. Eriti
oluline on see vahihaigel pisiva valu
korral. Selle saavutamiseks peab ravi-
meid andma teatavate intervallide ja-
rel, mis olenevad ravimi toime kestu-
sest. Analgeetikumi jdrgmine annus
antakse enne eelmise annuse toime
moodumist. Levinumate mittenarkooti-
liste valuvaigistite plasma poolvaartus-
aeg, keskmine analgeetiline annus ja
annuse intervall on toodud tabelis 1.

Mittesteroidsete poletikuvastaste va-
hendite analgeesia mehhanism seisneb
viahemalt osaliselt prostaglandiini E2
produktsiooni parssimises, mis omakor-
da péarsib perifeersete notsitseptorite
aktivatsiooni. Seetottu on need vahen-
did mojusamad sellise valu korral, mis
on pohjustatud perifeersest koekahjus-
tusest, ja eriti neil juhtudel, millega
kaasneb suhteliselt suurem poéletikuline
komponent (9). Voimalik, et mittenar-
kootilistel analgeetikumidel on ka mo-
ningane tsentraalne toime.

Raviks on vajaduse korral digem ka-
sutada lihe valuvaigisti maksimaalseid

Tabel 1. Mittenarkootilised analgeetikumid

annuseid, selle asemel, et anda kahte
sama toimemehhanismiga analgeetiku-
mi. Efektiivsust suurendab aga atset-
aminofeeni vo6i opiaatide lisamine mit-
testeroidsetele podletikuvastastele va-
henditele. P6hjendamatu on analgeeti-
kumi manustamine parenteraalselt iiks
kord péevas, sest selle toimeaeg on
liiga liihike.

Narkootilisi analgeetikume kasuta-
takse peamiselt pahaloomulistest kas-
vajatest pohjustatud tugeva notsitsep-
tiivse valu korral, kui mittenarkooti-
lised valuvaigistid ei m6ju enam. Nar-
kootilised analgeetikumid mojuvad
spetsiifilistele opiaatretseptoritele aju-
tiives ja seljaaju tagumistes sarvedes,
aktiveerides neuroneid, mis pérsivad
valu lilekannet seljaaju tagumistes sar-
vedes.

Narkootiliste valuvaigistite kasutami-
sel tuleb ldhtuda samadest pohimote-
test mis mittenarkootiliste puhulgi.
Valu korvaldamiseks tarvisminev an-
nus saadakse titreerimisel: annust
suurendatakse astmeliselt kuni valu ku-
peerumiseni. Narkootiliste analgeetiku-
mide vordvéaarsed analgeetilised annu-
sed ja toime kestus on toodud tabelis 2.

Individuaalselt on analgeetilised an-
nused kiillaltki erinevad, tolerantsuse
arenemise korral voivad nad mitme-
kordistuda. Laialdase kogemuse alusel
ei ole ravimisoltumuse teke narkootiku-
mide tarvitamisest enam probleemiks
(9). Pidevalt ei tohi neid kasutada
aga psuiihiliselt haiged ja need, kellel
anamneesi jargi on ette tulnud alko-
holi ja narkootiliste ainete kuritarvi-
tamist. Ka kroonilise mittemaliignse va-
lu korral ei ole opiaatide pikaajalisel

Tabel 2. Narkootilised analgeetikumid

Ravim Plasma pool-Keskmine = Annuse
vaartusaeg analgeetiline intervall
tundides annus (mg- tundides

des)

Aspiriin 4.6 625 4...6

Ibuprofeen 3 400 4...6

Naprokseen 12 250 12

Indometat-

siin 4 50 4...6

Toime kestus

Ravim Analgeetiline

annus parente- tundides

raalselt (mg-

des)
Morfiin 10 4...5
Omnopoon 20 4...5
Promedool 40 2.4

1

Fentaniiil 01
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kasutamisel ravimiséltumuse teket ta-
heldatud (28).

Viimasel aastakiimnel on véhihaige-
tel tugeva valu korral opiaate epidu-
raalselt manustatud pisikateetri kaudu
(4, 22). Toime spinaalsetesse opiaatret-
septoritesse annab lokaliseeritud selek-
tilvse analgeesia ning moéju ajutiive ja
poolkerade opiaatretseptoritele on mini-
maalne, millega vilditakse siisteemse
manustamise korvaltoimet. Spinaalse
manustamise praktiliseks eeliseks on
suhteliselt védikesed annused ja pikk
toimeaeg. Ravi algul voib 2...5 mg
morfiiniga saada 24...36 tundi kestva
analgeesia.

Morfiini epiduraalne manustamine on
ndidustatud véhihaigetel allpool kaela
lokaliseeruva tugeva valu korral. Ka-
teeter viiakse sisse lumbaalselt kuni
tasemeni, kus paikneb wvalu iilemine
piir. Juhtudel, kui morfiini epiduraalse
manustamise efekt ei ole kiillaldane,
manustatakse seda ménes kliinikus int-
ratekaalselt (21). Kaela- ja peapiirkon-
na valu korral v6ib morfiini viia aju-
vatsakestesse piisikateetri kaudu.

Opiaatide spinaalse manustamise ka-
sutusele votmisega on valu all kanna-
tavatel vahihaigetel tunduvalt véhe-
nenud neurokirurgiliste ablatiivsete
operatsioonide arv. Kordotoomiat
valu edastavate spinotalaamiliste teede
labiléikamine seljaajus — tehakse neil
uksnes opiaatidele mittealluva valu kor-
ral.

Krooniliste miiofastsiaalsete valu-
sindroomide korral on efektiivsed lo-
kaalanesteetikumide kohalikud injekt-
sioonid ja akupunktuur (24).

Neuropaatiline valu. Neuropaatilisel
valul on jargmised iseloomulikud tun-
nused (9, 20):

voib tekkida pdevi v6i néddalaid pa-
rast teda pohjustanud destruktiivse
protsessi loppemist;

harjumatu ebamugav tunne (dises-
teesia), millel on sageli poletav ja/voi
paroksiismaalne kvaliteet;

nork stimulatsioon (puudutus) on va-
lulik (allodiiiinia);

korduv stimulatsioon (valutorge) poh-
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justab viljendunud summatsiooni
ja jarelreaktsiooni, s.t. kestvama valy;

perifeerse tundlikkuse hdéire wvalu
piirkonnas, mis voib olla mitmekesine
ja koosneda erinevate tundlikkusliikide
hiiper- ja hiipofunktsioonist;

sensoorse hiire, tavaliselt allodiiiinia
ja hiiperalgeesia levik viljapoole kah-
justatud nérvi ala naabernirvide piir-
konda.

Viimast fenomeni seletatakse peri-
feerse narvi kahjustuse poolt indutsee-
ritud muutustega seljaajus. Loomkatse-
te korral on kindlaks tehtud, et peri-
feerse ndrvi traumeerimisel voéib tekki-
da seljaaju tagumiste sarvede antero-
graadne transsiinaptiline degenerat-
sioon, mille tagajarjel valu iilekannet
parssivate neuronite aktiivsus lan-
geb (25).

Neuropaatilise valu kéige sagedamaks
pohjuseks on lumbaalne ja tservikaalne
radikulopaatia, kéige raskema riihma
moodustavad aga trauma- ja operatsioo-
nijdrgsed neuralgiad. Neuralgia pohju-
seks ei pruugi olla nérvitive labi-
loikamine, vaid piisab ka viikese haru
traumeerimisest. = Operatsioonijargset
neuralgiat esineb suhteliselt harva. Sa-
gedamini saavad kahjustatud n. inter-
costobrachialis (mastektoomia korral),
nn. intercostales (torakotoomia), n.
ilioinguinalis (kubemesonga operat-
sioon), n. iliohypogastricus (giineko-
loogilised operatsioonid), n. saphenus
(v. saphena magna operatsioon).

Traumaatiliste neuralgiate teket iiks-
nes vahestel haigetel on raske sele-
tada. Arvatakse, et oma osa etenda-
vad konstitutsionaalsed tegurid. On lei-
tud, et liikvoriendorfiinide — endo-
geensete morfiinisarnaste ainete —
kontsentratsioon on neuropaatilise va-
luga haigetel tunduvalt vidiksem, mis
viitab mitteadekvaatselt funktsioneeri-
vale valu pérssivale silisteemile (16).

Neuropaatilise valu niideteks on
veel trigeminus-neuralgia, diabeetiline
ja postherpeetiline neuralgia ning am-
putatsioonijiargne valu.

Neuropaatilist valu ravida on &armi-
selt raske. Valuvaigistid, nii mitte-
narkootilised kui ka narkootilised, too-



vad kergendust vaid vidhestel haige-
tel, enamikul on nad efektita (3).
Voimalik, et narkootiliste analgeetiku-
mide efekti puudumine on seletatav
valu moduleeriva siisteemi olemasolu-
ga, mis ei ole modjutatav opiaatide
poolt. Kergendust v6ib saada kahjustu-
nud narvis ektoopilisi impulsse pérs-
sivast karbamasepiinist (finlepsiin, teg-
retol) ja silinapsis serotoniini hulka
suurendavatest tritsiiklilistest antidep-
ressantidest (amitriptiiliin, melipra-
miin) (9).

Karbamasepiin on valikvahendiks pa-
roksiismaalset laadi neuropaatiliste va-
lude ravis. Koige efektiivsem on ta
kolmikndrvi neuralgia korral, kuid ta
kupeerib paroksiismaalset komponenti
ka muude neuralgiate korral. Ravi alus-
tatakse annusega 100 mg kaks korda
pdevas ja annust suurendatakse iga
piaev 100 mg kuni valu kupeerumi-
seni voi korvalndhtude ilmnemiseni.
Ei ole soovitatav anda iile 600 mg kar-
bamasepiini péevas.

Amitriptiiliini ja melipramiini voib
nende pika toimeaja tottu anda
ainult 6htul. Alustatakse 10 mg-st ja
seda annust suurendatakse iga kahe
pdeva jarel 10 mg vorra. Astmeline
annuse suurendamine vihendab koérval-
nidhte (suukuivus, slidamepekslemine,
kohukinnisus), mis monel haigel voivad
takistada ravimi votmist. Molema ravi-
mi keskmiseks analgeetiliseks annuseks
on 75 mg. Annust suurendatakse kuni
valu maksimaalse vihenemiseni voi ta-
lumatute korvalndhtude ilmnemiseni.
Molemal ravimil on ka sedatiivne
toime, mis on soodus valuga sageli
kaasnevate unehdirete korral.

Anesteetilise narviblokaadi efekt neu-
ropaatilise valu korral on sageli ajutine
ja kestab aja, mis vastab nérvi juh-
tivuse blokaadi kestusele (4...6 tundi).
Osal voib efekt kesta 2...6 pdeva, mo-
nel aga parast korduvaid blokaade na-
dalaid ja kuid (2).

Neuroablatiivsetel operatsioonidel
(perifeerse nirvi voi seljaaju valutee-
de ldbiléikamine) on mittemaliignse
valu korral suur oht valu tugevdada,

mistéttu neid viimastel aastatel ei ole
praktiliselt enam tehtud.

Raske neuropaatilise valu ravi koige
tohusamaks meetodiks on seljaaju tagu-
miste sammaste stimuleerimine (14, 19).
Niaidustuse madramiseks tehakse enne
transkutaanne elektriline nédrvi stimu-
latsioon, positiivse vastuse korral viiak-
se piisielektrood seljaaju epiduraalruu-
mi valutava segmendi korgusele ja sti-
mulaator implanteeritakse naha alla.
20...30 minutit kestev stimulatsioon
annab 2...4 tundi kestva valutu pe-
rioodi. Transkutaansele elektrilisele sti-
mulatsioonile umbes pooled haiged siis-
ki ei reageeri. Seljaaju stimulatsiooni
analgeetiline mehhanism seisneb toe-
nioliselt tagumiste sarvede valu edas-
tavate neuronite parssimises. Huvitav
on see, et notsitseptiivset valu selja-
aju stimulatsioon ei moéjuta. Néopiir-
konna neuropaatiliste valude korral ka-
sutatakse moénes neurokirurgiakliinikus
sensoorse talamuse stimuleerimist (15,
19). Stimulaatorid, eriti programmeeri-
tavad, on killalt kallid.

Idiopaatiline valu. Idiopaatilise valu
korral on haige kogu tdhelepanu po6o-
ratud valule vihemalt kuus kuud, kus-
juures adekvaatne orgaaniline leid valu
seletamiseks puudub (17, 27). Valu loka-
lisatsioon tavaliselt ei vasta nérvisis-
teemi anatoomilisele topograafiale,
ainult harva voib ta simuleerida mond
tuntud haigust.

Idiopaatiline valu voéib tekkida igas
elueas inimesel, sagedamini 30...40.
eluaasta vahel. Algus on tavaliselt age,
umbes pooltel on see soltuvuses ker-
gest traumast. On tdendoline, et suu-
remal osal juhtudel jadb valu piisima
ka pédrast kerge orgaanilise haiguse
paranemist. Idiopaatiline valu vaéib lo-
kaliseeruda igasse kehaosasse, sageda-
mini on ta néos, peas, suguelundites,
kohus ja nimmepiirkonnas.

Sageli kaasnevad valuga depressioo-
ni siimptoomid, kuid depressiivne siind-
room Kkujuneb vélja vaid véahestel.
Tihti areneb haigetel s6ltumus trank-
villisaatorite ja analgeetikumide suh-
test
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Valu voib tekkida ka somatisatsioo-
nisiindroomi, depressiivse siindroomi ja
skisofreenia korral, kuid siis on ta
kliinilises pildis harva domineeriv. See-
pérast idiopaatilise valu sitindroomi sel-
listel juhtudel ei diagnoosita. Samuti
ei diagnoosita seda iihasekontrakt-
siooni tililipi peavalu korral.

Idiopaatilise valu diagnostilised kri-
teeriumid kattuvad psiitihikahdirete
diagnostilise ja statistikakédsiraamatu
viimases valjaandes (DSM-III-R) suures
osas’ konversioonisiindroomi ja hiipo-
hondria omadega (7). Moned autorid
peavadki idiopaatilist valu konversiooni
‘(hiisteeriliseks) siimptoomiks. Sellele
viitab ka vahel esinev ajaline seos
valu alguse ja psiitihilise konflikti
vahel. Tihti voib ka taheldada, et valu
voimaldab saada emotsionaalset tdahele-
panu, mida muul viisil véimalik saada
ei ole, ning véaltida ebameeldivat te-
gevust voi vastutust. Idiopaatilise valu
kontseptsioon on Kkliinikus siiski kasu-
lik, sest ta holmab indiviide, kellel
psutihilised faktorid etendavad suurt
osa valukaebuses, valu Kkrooniliseks
muutmisel, ja voimalik, et ka wvalu
tekkimises.

Idiopaatilise valu diagnoosimisel ei
tule lahtuda mitte iiksnes orgaanilise
leiu puudumisest, tdhtis on ka saada kin-
nitust pstitihiliste korvalekallete kohta
psiihholoogiliste uuringute abil. Kui
need jadvad negatiivseks, tuleb ]atkata
orgaaniliste pohjuste otsimist.

Idiopaatilise valu mehhanism ei ole
kaugeltki selge. Eksperimentaaluurin-
gute jargi on voimalus, et notsitsept-
sioonil on kahesuunaline kontroll: peale
endogeense analgeesia siisteemi voib
samades tuumades ja teedes olla spet-
siifilised valu ulekande intensiivistami-
se mehhanismid (10). Kui see nii on,
siis voib wvalu transmissiooni neuro-
neid aktiveerida ka psiithiliste prot-
sesside ehk tsentraalsete mehhanismide
poolt fiisioloogilistes tingimustes. Kui
inimene koondab téhelepanu tiihisele
valule, voib ta selle intensiivsust psiiii-
hiliste protsesside abil tosta. Sel wvii-
sil voib notseptiivne sisend, mida ena-
mik inimesi ignoreerib, saada voimen-
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datud. Viga intensiivsele uurimistééle
vaatamata ei ole kroonilisele valule
predisponeeritud inimeste psiitihilised
ja isiksuslikud tunnused praegu veel
selged.

On huvitav, et idiopaatilise valu
korral on leitud samasuguseid bio-
loog1hsl muutusi kui depressiivse siind-
roomi korralgi: serotoniini metabolii-
di 5-hiidroksiiindooldddikhappe, mela-
toniini ja P-aine védhenenud kontsent-
ratsioon liikvoris, monoamiini oksii-
daasi madal aktiivsus trombotsiiiitides
ja kortisooli hiipersekretsioon (16). See
viitab sarnastele patogeneetilistele meh-
hanismidele idiopaatilise valu ja dep-
ressiooni korral.

Nende haigete ravi on erakordselt
vaevarikas ja sageli ka vidhe efektiiv-
ne. Ravimisel on otsustav osa usaldus-
likel suhetel arsti ja haige vahel ning
toetaval psiihhoteraapial. Ravimitest
on valikvahenditeks tritsiiklilised an-
tidepressandid, mis modjuvad sood-
salt ka unehiirete korral. Amitrip-
tiliini kasutamisel vidheneb suuresti
valu intensiivsus ja suureneb haigete
aktiivsus (23). Julgelt voib kasutada
platseebovahendeid, eriti neid, millesse
haiged usuvad (elekterravi, blokaadid,
massaaz). Haige peab alati tunnetama,
et ravitakse ka valutavat kohta ja mit-
te ainult psiitihikat. Haiget tuleb ergu-
tada kehalisele aktiivsusele, mis on
psiitihika tasakaalustamiseks vaga tihtis.
Rangelt tuleb viltida operatsiooni, sest
see voOib valu ainult kinnistada.

Mittenarkootilised ja ka narkootilised
analgeetikumid idiopaatilisesse valusse
ei toimi (3). Hoiduda tuleb trankvilli-
saatorite ja barbituraatide kestvamast
kasutamisest, sest need véivad esile
kutsuda sé6ltumuse.

Kroonilise valu all kannatavatel hai-
getel tuleb alati silmas pidada ravimi-
soltumuse vdimalust trankvillisaatori-
te ja mittenarkootiliste analgeeti-
kumide suhtes. Eriti kehtib see idiopaa-
tilise ja neuropaatilise valuga haigete
kohta, kellel valuvaigistid jdavad tava-
liselt toimetuks. Ravimis6ltumus tekib
20. . .30 %-1 kroonilise valu all kannata-
vatest haigetest (11, 18). Tavaliselt on



need haiged kasutanud mitu kuud
kuni 1...2 aastat 3...6 tabletti valu-
vaigisteid pdevas. Analgeetikumide ka-
sutamise jarsul l6petamisel tekivad neil
dgedad voorutusndhud: peavalu, iivel-
dus, oksendamine, higistamine, tahhii-
kardia, peapooritus, unehidired. Ravi-
mis6ltumuse oht on tunduvalt suurem
kombineeritud preparaatide kasutamise
korral, eriti siis, kui need sisaldavad
kofeiini, barbituraate, antihistamiinseid
vahendeid vo6i trankvillisaatoreid.

Ravimisoltumuse ravimisel tuleb koi-
kide nende preparaatide tarvitamisest
loobuda. Enamikul haigetel méoduvad
voorutusndhud 2...3 nidalaga, kuid
vaid 10% suudab tablettidest ise loo-
buda, enamikku tuleb voérutada tingi-
mustes, kus neil puudub ravimite han-
kimise voimalus (8).

Kokku vottes tuleb réohutada krooni-
lise valu all kannatavate haigete ra-
vimise erakordset vaevarikkust. Nii-
disaegsest ravist saab kergendust ena-
mik haigeid. Neil, kellel valu tuntavalt
ei norgene, paranevad enesetunne ja
toovoime. On aga haigeid, kes igati
pohjendatud ravile vaatamata sugugi ei
parane. Paljud neist ei suuda aru saada
psuiihiliste tegurite mojust valule ega
soostu seepdrast ka raviga. Et meie tead-
mised kroonilise valu mehhanismi kohta

on veel vidhesed, oleme kaugel nende ,

haigete adekvaatsest ravist. Kdige pare-
maid tulemusi saadakse multidistsipli-
naarsetes valukliinikutes, kus ravisse
kaasatakse selliste erialade esindajad
nagu neuroloogid, neurokirurgid, anes-
tesioloogid, psithholoogid, psiihhiaatrid,
fusioterapeudid, sotsiaaltootajad (5).
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Summary

Chronic pain. In this review the recent data
on clinical characteristics, pathophysiological

mechanisms and principles of treatment of various
forms of chronic pain are presented. Noci-
ceptive pain is defined as a painful sensa-
tion produced by the activation of peripheral
nociceptors. Neuropathic pain occurs as a result of
injury to or dysfunction of the peripheral or
central nervous system. The predominant feature
of idiopathic pain is the complaint of severe
and continuous pain in the absence of adequa-
te physical findings to account for the pain.

Pezrome

Xponuueckasa 6oab. B 0630pHOI cTaThe mpuBe-
JEHBI KJIMHMYEeCKasa XapaKTepUCTUKA, TaToduano-
JIOTMYECKMEe MEeXaHM3MbI M IPUHLMIBI JIeYEHUA
OCHOBHBIX (POpM XpoHMUeckoit 6onn. Hounnentus-
HaA O0JIb ABJIAETCA pPe3yJIbTaTOM aKTUBAI[MM BUC-
LEPATIBHBIX WJIM COMaTHMYECKMX HOLMILEIITOPOB.
HeBpomatuyeckaa 60sib BBI3bIBAaeTCA IOBpPEXKe-
HMEeM wuayu AucyHKuMel nepudepudecKon uIn
LIEeHTPaJbHOM HEPBHOM cuCTeMBIl. JIOMMHMPYIOILIMM
NpU3HAKOM MAuomaTudeckoi OGoam aABigercs
ee MHTEHCUMBHOCTh M MIPOJOJIKUTEJBHOCTH IIpHU
OTCYTCTBMM aZieKBaTHOM OpraHMYeCKOM IaToJOrumn
AaA ee oObACHEHUA.

Tallinna Kiirabihaigla
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Kaks enesetundeskaalat dep-
ressiivsete elamuste hinda-
miseks

Jiiri Saarma - Tartu
enesevaatlusskaalad, depressiooni diagnoosimine

Endo- ja eksogeenseid depressioone
esineb arvukalt ning nende esinemis-
sagedus néitab suurenemistendentsi (12,
14). Mitmed autorid on o&igustatult
markinud, et suur osa depressiivseid
seisundeid jadb avastamata ja ravi-
mata peamiselt seetdttu, et nii pat-
siendid kui ka arstid pooravad ne-
gatiivsetele emotsioonidele vihe tdhe-
lepanu (4, 8, 10). Sageli kaasneb dep-
ressioon mitmesuguste somaatiliste hai-
gustega, raskendades haige kannatusi,
vihendades somaatiliste haigete ravi
efektiivsust ja pikendades haiguse kul-
gu (2, 6, 9, 13). Seepidrast on olu-
line, et iga arst oleks tdhelepanelik
oma patsientide emotsionaalse seisundi
suhtes ja hoolikalt hindaks depressiiv-
seid ilminguid.

Depressioon on inimese subjektiivne
seisund, mis avaldub mitmekesiste sees-
miste pstitihiliste ja psiihhosomaatiliste
elamustena. Sageli ei avaldu need ela-
mused inimese kditumises, eriti siis, kui
haige ise neid teadlikult maskeerib.
Isegi standardne kliiniline uurimine
ning Kkliiniliste skaaladega suunatav
psithhopatoloogiline intervjuu ei avasta
alati depressiivseid elamusi kogu ulatu-
ses (3, 4, 5, 7).

Sellest lahtudes on abivahendina ka-
sutusele voetud mitmeid haigete enes-
te poolt tdidetavaid enesevaatlusskaa-
lasid (1, 8, 10, 11). Rahvusvaheliselt
tuntud skaalade etnokultuuriliste erine-
vuste ja moningate metodoloogiliste
raskuste tottu ei ole vdimalik iihtki
neist otseselt meie praktikasse iile vot-
ta. Seeparast on kéesoleva t66 autor
koostanud kahest enesevaatlusskaalast
koosneva kompleksi, mis iseloomustab
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inimese subjektiivset emotsionaalset
seisundit nii positiivselt kui ka nega-
tiivselt poolelt.

«Enesehinnangu liithiskaala» (vt. ta-
bel 1) sisaldab 15 emotsionaalse ja so-
matovegetatiivse ilmingu nimetust, mil-
le esinemist uuritav endal ise hindab.
Tal tuleb skaalal markida iga elamuse
kohta iiks kolmest voimalusest: «hea»
(see annab 2 plusspunkti), «rahuldav»
(1 plusspunkt) voi «halb» (0 punkti).
Skaala selgitab vilja positiivsete ela-
muste struktuuri, hinnete summa ise-
loomustab nende intensiivsust, seega
hedonismiastet.

«Depressiivsete elamuste liihiskaala»
(vt. tabel 2) sisaldab 15 negatiivset
emotsionaalset ja somatovegetatiivset
elamust, mille esinemist uuritaval endal
tuleb hinnata. Ta margib skaalal iga
elamuse kohta iihe kolmest vdimalu-
sest: seda elamust «ei esine» (0 punkti),
«esineb vdhesel maéiral» (1 miinus-
punkt) voi «esineb tunduval maaral»
(2 miinuspunkti). Skaala hinnete summa
iseloomustab negatiivsete elamuste in-
tensiivsust, seega depressiooni astet.

Orienteerivad uuringud  skaalade
kompleksiga tehti 62 tervel ja 54 klii-
niliselt diagnoositud depressiivses sei-
sundis haigel. Vaatluste koondandmeist
ilmneb (vt. tabel 3), et mélema skaa-
la hinnete summad on oluliste erine-
vustega tervetel ja depressiivses sei-
sundis haigetel. Tervetel on «enesehin-
nangu lithiskaala» koondhinne 2,5 korda
suurem kui haigetel, haigetel aga on
depressiooniskaala summa 2,7 korda
suurem kui tervetel. Uhelt poolt on iild-
skaala summa 76%-1 tervetest iile 20
punkti, mida ei esine iihelgi depressiiv-
ses seisundis haigel. Teiselt poolt on
uldskaala summa 46%-1 depressiivses
seisundis haigetest alla 10 punkti, mida
ei esine iihelgi tervel. Depressiooni-
skaala summa on 39%-1 haigetest iile
20 miinuspunkti; tihelgi tervel sellist
taset ei nihta. Tervetest 77%-1 on dep-
ressiooniskaala summa alla 10 punkti,
mida aga iihelgi haigel ei esine. Seega
on depressiivsetele seisunditele iseloo-
mulik nii aktiivsete negatiivsete ela-
muste rohkus kui ka positiivsete ela-
muste puudulikkus ehk anhedonism.



Viimasele asjaolule ei poodrata sageli
kiillaldaselt tdhelepanu.

Tundlikuks tdiendnéiduks isiku emot-
sionaalset enesetunnet iseloomustades
on kahe skaala koondhinnete vahe.
Eranditult koikidel tervetel uuritutel
oli kahe skaala diferents plusspunkti-
de iilekaaluga, rithma keskmine oli
+16,9; 78%-1 oli vahe ile 410
punkti. Seevastu koéikidel depressiiv-
ses seisundis haigetel oli vahe nega-
tiivne, riihma keskmine oli —9,6 punkti;
39%-1 haigetest oli vahe iile —10 punkti.

Seniste vaatluste pohjal voib enese-
vaatlusskaalade andmete hindamise alu-
seks votta jargmised kriteeriumid.
«Enesevaatluse liihiskaala» koondhinne
alla 15 plusspunkti iseloomustab posi-
tiivsete elamuste norkust, s.t. anhedoo-
niat, mille intensiivsus on seda suu-
rem, mida vidiksem on summa. Dep-
ressiooniskaala koondhinne iile 15 mii-
nuspunkti iseloomustab aktiivsete dep-
ressiivsete elamuste intensiivsust arsti
tdhelepanu véarivas ulatuses. Mida suu-

Tabel 1. Enesehinnangu liihiskaala

N/M Vanus. . .aastat

Terve/haige

Haridus: alg, kesk, korgem

Haigus:

Enesetunnet véin hinnata viimasel ajal jargmiselt

Enesetunde ilmingud Hea RahuldavHalb

Meeleolu

Teotahe
Motlemisvoime
Mailuvoime
Enesekindlus
T66voime

Endaga rahulolu
V6ime ro6mu tunda
Kohanemisvoime
Kontaktivoime
Huvi imbruse vastu
Kehaline tervis

Uni

Isu

Sugukihu

Selline enesetunne on mul esinenud viimastel
paevadel/ nidalatel/ kuudel/ . . .aastat/ nii kaua,
kui ennast maletan.

Tiname Teid kaast6o eest!

rem on negatiivne summa, seda raskem
on depressioon. Kahe skaala koondhin-
nete negatiivset vahet tuleb hinnata
kui marki depressioonist, selle raskus
on vordeline negatiivse vahe suuru-

sega.
Skaalad annavad emotsionaalsete
subjektiivsete elamuste ildiseloomu

ning intensiivsuse korval pildi ka ene-
setunde resp. depressiooni struktuurist.
Moned niditajad on eriti tdhtsad, nii-
teks meeleolu, enesega rahulolu, voime
roomu tunda, kurvameelsus, elutidi-
mus, alavaiarsustunne, aga ka somato-
vegetatiivsed niaitajad.

Autori kogemuse pohjal voib todeda,
et kirjeldatud skaalad on patsientide
enesetunde kiire véiljaselgitamise kie-
paraseks vahendiks. Skaalad on kasu-

Tabel 2. Depressiivsete elamuste lithiskaala

N/M Vanus. . .aastat

Terve/haige

Haridus: alg, kesk, korgem

Haigus:

Viimasel ajal olen oma enesetundes marganud
jargmist

Esi-
neb
tundu-
val
maa-
ral

Enesetunde niahud Ei Esineb
esine vahesel
maaral

Mailunorkus
Uksildustunne
Rahuldamatus to6st/
tegevusest

Voimetus millestki roomu
tunda

Tahtejouetus
Kurvameelsus
Alavaarsustunne
Hingepiin

Kartused oma tuleviku
parast

Arevus- ja pingetunne
Elutidimus

Kehalised vaevused
Unehiired

Isutus

Sugutungi noérkus

Sellised ndhud on mul esinenud viimastel
paevadel/ nadalatel/ kuudel/ aastat/ nii
kaua, kui ennast miletan.

Taname Teid kaast6o eest!
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Tabel 3. Enesevaatlusskaalade keskmised andmed tervetel ja depressiivses seisundis haigetel

Niitaja Terved Depressiivses seisundis haiged
N M Kokku N M Kokku

Vaatlusaluseid 36 26 62 33 21 54

Keskmine vanus

aastates 3 36,5 39,8 37,9 39,8 38,2 39,2

Uldskaala keskmine koondhinne 22,9 25,8 24,1 105 8,3 9,7

Depressiooniskaala keskmine

koondhinne Tl o 2 19,5 19,0 19,3

Kahe skaala koondhinnete vahe +15,8 + 18,5 +16,9 —9,0 —10,7 —9.,6

tatavad nii statsionaaris kui ka ambu- Summary

latoorses praktikas. Uuritavate haigete
instrueerimine skaalade tiditmise suhtes
vOib toimuda nii suusonaliselt (seda
voib teha 6de) kui ka trikitud juhendi
abil. Patsient esitab tdidetud skaalad
arstile, kes saab operatiivselt iilevaate
haige enesetunde struktuurist ja ela-
muste intensiivsusest. See on heaks alu-
seks nii haige edasise uurimise kui ka
ravi kavandamisel. Arst saab pildi pat-
siendi enesetunde muutumisest resp.
depressiivse seisundi remissiooni kuju-
nemisest, kui ta laseb patsiendil mo-
ningaste ajavahemike jiarel skaalasid
taita korduvalt.

KIRJANDUS: 1. Beck, A. T. Depression.
Clinical, experimental and theoretical aspects.
New York, 1967. — 2. Cavanaugh, S. A.
Ref. 12. jargi. — 3. Derogatis, L. R., Lipman, R. S.,
Cervi, L. Psychopharmacol. Bull., 1973, 9, 13. —
4. Eysenck, H. J., Eysenck, S. B. G. Personality
structure and measurement. San Diego, 1969. — 5.
Hamilton, M. J. Neurol., Neurosur. Psychiatry,
1960, 23, 56. — 6. House, A. In: Affective
disorders in the elderly. Southampton, 1988, 6. —
7. Katz, M. M., Lyerly, S. B. Psychol. Reports,
1963, 13, 503. — 8. McNair, D. M., Lou, M., Dropp-
leman, L. F.Profile of mood states (manual). Edu-
cation and industrial testing services. San Die-
go, 1971. — 9. Moffic, H. S., Paykel, E. S. Br.
J. Psychiatry, 1975, 126, 346. — 10. won
Zerssen, D. Arch. Psychiatr. Nervenkr., 1973, 217,
299. — 11. Zung, W. W. K. Arch. Gen.
Psychiatry, 1965, 12, 63.

12. Kopxuna M. B., Meanoe B. Ilcuxuueckue
pacCcTpoiiCTBa NpyU cCoMaTuMYeCKux 3aboJieBaHMAX.
PyxkosozcTBo no neuxmuatpun. M., 1988, Tom 2, 84.
— 13. Huxoacxaa E. A. Tep. apx., 1990, 62, 10,
109. — 14. Caapma M. M., [Tedaxmss K. P. B KH.:
Pazeutue ncuxmaTpum u nemxodapMakoJOTMn B
Tapryckom Yuusepcurtere. Tapty, 1981, 41.
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Two self-rating scales for assessing depres-
sive experiences. Depression is mainly a sub-
jective state manifesting in a variety of inner
psychic and psychosomatic experiences which may
not appear in outer behaviour of the person.
In order to enable to get a more complete
review of subjective experiences of a person the
author has constructed two supplementing each
other selfrating scales. «Brief self-assessment sca-
le» consists of 15 items characterizing most
general features of one’s self-perception and
-feeling (e. g. mood, self-confidence, ability to re-
joice, sleep etc.). The person has to mark one of
three estimations (good =-2 points, sufficient
= +1 point, bad = 0 point). The scale gives
a picture about the structure and intensity of
positive experiences (hedonia) of the person.
«Brief scale of depressive experiences» consists
of 15 most often depressive signs (e. g. sadness,
worry, anxiety, pity etc.). The person has to
mark one of three possibilities (this experience
appears to a considerable extent = —2 points,
to some extent = —1 point, not at all = 0 point).
This scale gives a picture about the structure
and intensity of active depressive experiences.
On the basis of testing 62 healthy persons and
54 depressive patients following orienting criteria
can be put forward: the score of the brief
self-assessment scale less than 15 points, the score
of the depression scale more than 15 points and
a negative difference of two scores are characte-
ristic of depression.

Pezome

JiBe mKaabl caMOHAOJOAEeHMA [JA OLEHKH
JlenpecCMBHBIX nepexuBanmii. Jlenpeccus ABJAET-
cA mTpekze BCero CyOBEKTMBHBIM COCTOAHMEM,
KoTopoe MaHMpecTMpyeTcsi B BUAE DPa3IUIHBIX
BHYTPEHHMX ICUXMHYECKUX U NCHXOCOMATUYECKUX
nepexuBaHMi, HE BCEraa TNPOABJIAINIMXCA BO
BHEIIIHeM IIOBEJeHMM HeyioBeKa. [liA momydeHus
6osiee TMOJHOW KAapTUHBI CyOBeKTMBHBIX Mepeu-
BaHMi1 4YeJOBeKa aBTOPOM BbIpaboTaH KOMILIEKC
n3 paByx mKan camonabnwonenus. «Koporkas



LIKaJia CaMOOLIEHKM» COCTOUT U3 15 IroxasaTesei,
XapakTepusyroumnx Hanbosee obuiue Y4epTH caMo-
OIIYIIEHMA ¥ CaMOOLEHKM (Hamp., HaCTPOEHME,
CaMOYBEPEHHOCTb, CIIOCODHOCTH pajoBaThCA U
T. A.). MccnenyeMslit [os2KeH OTMETUTh Ha IIKaJe
OJIUH U3 TPEX BapMaHTOB: XOpollo (+ 2), yoBJeT-
BOpUTENbHO (+ 1) wimm moxo (0). IIkana xapak-
Tepu3yeT CTPYKTYPY ¥ MHTEHCUBHOCTBb IIOJIOMKMU-
TeJNBHBIX II€peXMBaHUN, T. e. repoHun. «Ko-
pOTKasd IIKaJa JePeCCUBHBIX ITEPEXKUBAHUI» COC-
TouT M3 15 Hambosee 4HacCTBIX NPU3HAKOB em-
peccuy (Hamp. yYrHETEHHOCTh, CTpax, 3abora, »a-
nocte M T. A.). Viccmenyemelit BeIGupaeT opHy
U3 TpeX OLEHOK: 3TO IIEPEeKMBAHME MMEETCA B
3HAYMUTENIBHON CTemeHu (—2), B yMEpEeHHOM CTe-
nean (—1) uam He mmeercs (0). Ilkama xapak-
TepU3yeT CTPYKTYPY ¥ MHTEHCUBHOCTH aKTUBHBIX
JIETIpECCUBHBIX mepexuBanmit. Ha ocHoBe wmccae-
noBaHuA 62 3M0poBBIX Jmil U 54 GONBHBIX C Jem-
PECCHMBHBIMM COCTOAHMAMM YCTAHOBJIEHO, 4YTO
AJNA  [ENPECCUMBHOTO COCTOAHMA  XapaKTEepHBI
cymma OamnmoB mo obmieit wkane Menblre 15,
cymma 6annoB mo WIKane penpeccum Oosee 15
M HeraTuBHas pasHuIa 0anioB AByX LIKaJ.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
psiihhiaatria kateeder

e

UDK 614.2

Eesti terviseteabe hetkeseis
ja voimalikud arengusuunad

Aili Volmer - Tallinn

Rahva tervisekultuur on iildkultuuri
osa. Tervisekultuuri arendamiseks on
oluline suurendada inimese huvi oma
tervise vastu, aga ka koigi ametkon-
dade huvi rahva tervise vastu. Teame,
et rahva tervis soltub 109% arstiabist,
20% keskkonnast, 20% parilikkusest ja
950% elulaadist.

1989. ja 1990. aastal korraldatud
taiskasvanute kiisitlus* niitas, et hiiper-
tooniatobe esines 19,5%-1, kroonilisi
liigesepdletikke 12,4 %-1, hingamisteede
haigusi 8,4%-1 ja neeruhaigusi 6,7%-1
kisitletutest. Samal ajal hindas oma
tervist heaks vo6i viga heaks 249,
rahuldavaks 60,1% ja halvaks voi viga
halvaks ainult 11,9% kiisitletutest. Ene-
sehinnangud ei ole kooskdlas objek-
tiivse terviseseisundiga ja inimesed ei
suhtu oma tervisesse digesti.

Haigestumise peamiseks pdéhjuseks
Eestis pidas 39,3% kiisitletuist stressi,
halbu t66tingimusi ja olmet, 13,0%
arstiabi puudulikkust ja selle halba
korraldust, 13% vale toitumist, 7,9% lii-
kumisvaegust. Liikumisvaeguse alahin-
damist peetakse elanikkonna madala
terviseteadlikkuse niitajaks. Enamik
inimesi ei ole endale teadvustanud

* Uurimuse tegi EV Tele- ja Raadiokomitee
Info- ja Arvutuskeskus Eesti Terviseteabe Kes-
kuse tellimusel 1989. ja 1990. aastal (viima-
sel aastal koostoos Soomega).
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tervise seisukohalt koige olulisemat
ohtu. Jareldus on iihene tervise
kaitseks on vajalik meedikute, psiih-
holoogide, pedagoogide, majandusjuhti-
de vaheline koost606.

Tervishoiu tdhtsaimaks {ilesandeks
pidas 82,7% kisitletuist haiguste enne-
tamist, s.o. esmast profiillaktikat, 13,0%
arvas olulisemaks ravimist ja hooldust,
1,6% oli rahul olemasoleva olukor-
raga. Arusaadavalt tuleb tervise tu-
gevdamisel ja sédilitamisel seada esi-
kohale teaduslikult poéhjendatud terve
eluviisi kujundamine lapseeast alates ja
haigestumise esmane profiilaktika.

Inimeste tervisealaste teadmiste selgi-
tamisel ilmnes, et 21,3% Kkiisitletuist

oli saanud oOpetust oma tervise Kkait-
seks siis, kui nad olid juba haiged,
69,7% soovis saada arstidelt nouannet
tervisliku elulaadi kujundamisel, mida
nad seni ei olnud saanud kiillaldaselt.
Jérelikult peavad tervishoiutddtajad
tervisliku elulaadi 6petamises enam osa-
lema.

Tervishoiuteadmiste omandamise
parimaks viisiks peeti otsest ja va-
hetut kontakti arstiga, s.t. elavsona-
meetodit. Kiirinfo saamiseks eelistas
televisiooni 52% Kkiisitletuist, raadiot
38% ja triikiajakirjandust 36%.

On ilmne, et inimesed ei viirtusta
oma tervist kiillaldaselt. Esinevad liin-
gad tervisekasvatuses, nii monigi kord

Eesti Vabariigis 1991. aasta
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ei ole see sihiparane. Vajalikul mééiral
el poorata tdhelepanu haiguse enneta-
misele, vajadusele hoida ja siilitada
tervist.

Lihtudes tervisekasvatuse hetkeseisu
analiiiisist ja kiisitlusandmeist on vaja
" rohutada tervisekasvatuse arendamise
kolme tasandit. Need on riik, spetsia-
listid, inimene (iiksikisik). Sellest tule-
nevad iilesanded on jargmised.

1. Mdjutada inimese teadvust terve
eluviisi vajalikkusest, suunata inimese
kiaitumist varajasest lapseeast alates,
s. 0. tervisekultuuri kujundamine, ja
tosta inimese vastutust oma tervise
eest.

2. Arendada spetsialistide ettevalmis-

tamisel (Tartu Ulikool, meditsiinikoolid,
taienduskoolitus) nende valmisolekut
tervisekasvatuse ja esmase profiilaktika
labiviimiseks.

3. Vilja tootada seadusandlikud prog-
rammid, mis taotleksid tervisekasvatu-
se siisteemi loomist, reguleeriksid koos-
t66d ametkondade vahel tervisliku elu-
viisi kujundamisel ja keskkonna moju-
tamisel.

4. Suunata terve eluviisi propagan-
dat tervise sidilitamiseks ja kutset6o
ning viliskeskkonnaga seotud ohtude
arahoidmiseks. Selleks kasutada koiki
koostdovorme ja massiteabevahendeid.

x Eesti Rahva Tervise Keskus
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Eesti Vabariigi tervishoidu iseloomustavad niitajad aastail
1989 ...1991 (jaanuar — juuni)

Tabel 1. Demograafiaandmed

Naitaja 1990 Kasv
Siinde 11925 -1455
Elusalt siindinuid 11841 -1450
Surnult siindinuid 84 —5
Siindimus (%o-des) 7.5 —0,9
Surmajuhte 10016 128
. 'sealhulgzas enesetappe 208 —3
Suremus (%o-des) 6,3 0,1
Loomulik iive (%o-des) 1,2 —1
Surnult siindinuid (%e-des) 7,0 0,5
Alla tihe aasta vanuses surnud laste arv 146 —21
Imikute suremus (%o-des) 12,1 —0,7
Surma poéhjuste struktuur (%-des)
Infektsioon- ja parasitaarhaigused 0,7 0,6 —0,1 0,6 0,0
soolenakkused 0,1 0,0 —0,1 0,0 0,0
tuberkuloos 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0
muud 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0

Kasvajad 17 1, 15¢3 —1,8 6,8 155

Stidame- ja veresoonkonna haigused 63,1 62,2 —0,9 9,3 —29
hiipertooniatobi 0,6 0,7 0,1 0,6 —0,1
stidame isheemiatobi 40,4 39,3 —1,1 Vi —2,0
ajuveresoonte haigused 19,1 19,1 0,0 8,3 —0,8
muud 3,0 3,1 0,1 3l 0,0

Hingamiselundite haigused 2 2,8 0,1 2,6 —0,2
gripp, illemiste hingamisteede katarr,
pneumoonia 0,6 0,8 0,2 0,9 0,1
muud 2.1 2,0 —0,1 1 —0,3

Seedeelundite haigused 2.3 2.5 0,2 2.3 —0,2

Muud haigused 5,3 6,8 1,5 8,0 12

Miirgitused, traumad 8,8 9,8 1,0 10,4 0,6
alkoholmiirgitus 0,8 0,9 0,1 %1 0,2
muud miirgitused 0,3 0,2 —0,1 0,4 0,2
uppumine 0,6 0,8 0.2 0,8 0,0
enesetapp 2.1 2,1 0,0 2,0 —0,1
tapmine 0,6 0,8 0,2 0,7 —0,1
muud mirgitused ja traumad 44 5,0 0,6 5,4 0,4

Imikute surma pohjuste struktuur (%-des)

Infektsioon- ja parasitaarhaigused 3,8 2,8 2,8
soolenakkused 1,6 0,7 0,1
sepsis 14 0,7 0,1
muud 15 1,4 2,6

Hingamiselundite haigused 122 6,8 2,0
gripp, ulemiste hingamisteede katarr,
pneumoonia 122 ,8 2,0
muud — — e

Seedeelundite haigused 0,5 — ==

Kaasasiindinud anomaaliad 22,8 2353 5,5

Perinataalse perioodi patoloogia 50,2 52,8 —11,2

Muud haigused 6,3 6,8 1,2

Miirgitused, traumad 4,2 7,5 —0,3

* Rahvastiku arv 1. jaanuari seisuga
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Tabel 2. Tallinna tervishoidu iseloomustavad
nditajad aastail 1989...1991 (jaanuar—juuni)

Naitaja 1989 1990 Kasv 1991* Kasv
Siinde 3462 3283 —179 2818 —465
Elusalt stindinuid 3428 3251 —177 2796 —455
Surnult stindinuid 34 32 —2 22 —10
Siindimus (%o-des) 6,8 6,5 —0,3 56 —0,9

Surmajuhte 2556 2816 260 2850 34
Suremus (%o-des) 5,1 5,6 0,5 5.7 0,1
Loomulik iive

(%o-des) 1,7 09 —0,8 —0,1 —1
Surnult silindinuid
(%o-des) 9,8 9,7—01 7,8 —1.9
Alla iihe aasta va-
nuses surnud laste
arv 68 53 —15 39 —14
Imikute suremus
(%0-des) 18/0' 15;3 =27 13,3 "—2

* 1. jaanuari seisuga

Eesti Meditsiinistatistika Biiroo

Soome Tervishoiuamet andis 1990. aastal soo-
vituse, mille kohaselt ei ole soovitatav siiiia
neid toiduaineid, mis sisaldavad suures koguses
A-vitamiini. Eriti k&ib see soovitus rasedate
kohta, sest loote vddrarengute esinemine on sa-
genenud. Niilid on samasuguseid soovitusi and-
nud ka Saksamaa ja Inglismaa tervishoiu-
amet. Nii on sakslased hoiatanud rasedaid
soomast rohkesti maksa, sest 100 grammis maksas
on iile 3 mg (10000 RU) retinolipiide. Ingla-
sed ei soovita rasedatel siiia maksavorsti ega
maksapasteeti.

Inglismaal on taiskasvanule soovitatav pdevane
A-vitamiini annus 750 pg (2250 RU). Raseduse
ajal suureneb see annus 2700...3300 pg-ni
(8000. . .10000 RU) ja imetamise ajal 1200 pg-ni
(3600 RU). ' 3

Suomen Lddkdrilehti, 1991, 12

28 Eesti Arst, 1991, nr. 6
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Ultrasonograafia kasuta-
mise kogemusi gastroente-
roloogiaosakonna haigete

uurimisel

Ene Lond Malle Jiirgenson - Tallinn

ultrasonograafia, seedeelundite haigused

Gastroenteroloogiaosakonnas peaks
ks esimesi uuringuid olema kohu-
piirkonna ultrasonograafia, mis annab
voimaluse optimaalselt koostada haige
uurimise plaani.

Meie osakonnas tehakse ultrasono-
graafiat Z. Lemesko poolt soovitatud
metoodika jargi modifitseerituna (3).

Vaja on uurida koiki tahtsamaid elun-
deid ja struktuure ning tulemusi pro-
tokollida (ka haigusliku muutuseta
elund voi struktuur). Margitud pea-
vad olema maksa, sapipoieseina ja -sisal-
dise, kohundirme, tihissapijuha, varati-
ja pornaveeni, aordi, alumise o00Ones-
veeni, neerude ning porna uurimise
tulemused (1).

Ultrasonograafia tegemiseks on vaja
tapselt esitada uurimise eesmaérk: kas
konkreetse haiguse, konkreetsete pato-
loogiliste muutuste tdpsustamiseks voi
kohupiirkonna elundite ja struktuuride
profiilaktiliseks vaatluseks. Uuringu
eesmargi selge esitamine holbustab
protseduuri ja lisavotteid kasutades
saame sageli anda tdiendavat teavet.

Kéaesolevaga esitame 1048 haige uuri-
mise tulemused, kusjuures uuringud on
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tehtud ultrasonograafiga SAL-32B
«Toshiba».

Profiilaktiline uuring tehti haigetele,
kellel raviarst, tundes ultrasonograafia
vOoimalusi, ei voinud arvata haiguslike
muutuste olemasolu.

Tabelis on esitatud olulisemad ultra-
sonograafia nadidustused ning sageda-
mad leiud. Profiilaktilise ndidustusega
suunati uuringule 652 haiget, neist 83-1
(12,741,3%) leiti haiguslikke muutusi.
Sagedamateks leidudeks olid sapikivid
18 haigel (2,8%) ja neerukivid 13 hai-
gel (2,0%). 8 haigel (1,2%) avastati
pahaloomulised kasvajad voi nende me-
tastaasid maksas (tabelis on esitamata
uks limfosarkoomijuht). 396 haigest,
kes oli uuringule suunatud mone hai-
guse voi konkreetsete patoloogiliste
muutuste tapsustamiseks, ei leitud olu-
lisi muutusi 233-1 (58,8+2,4%).

Sapikivikahtlus leidis kinnitust 186
haigest 66-1 (35,5%). Kasvajametastaa-
side kahtluse tottu ultraheliuuringule
suunatud 37 haigest avastasime meta-
staasid 11-1 (29,7%). Peaaegu 1/5-1 hai-

getest (21,6 %) aga leidsime sapikivid.

Kroonilise pankreatiidi kahitiiSg
suun:ti uuringrt)lle 32 ha}get,l kellest me
iihelgi ei leidnud kroonilisele pankre.
tiidile iseloomulikke ultrasonograafilisj
tunnuseid (2). Jareldusi ei olnud vgi-
malik teha 4 haige kohta, sest kGhunéj-
re oli neil nahtav vaid osaliselt.

Kohunaarmetuumori kahtluse tétty
uuringule suunatud 41 haigest sedasta-
sime ultrasonograafiliselt kasvaja tun-
nuseid 4 haigel (9,7%), kellel diagnoos
taiendavatel uuringutel ka kinnitust lei-
dis. Haiguse Kliinilise pildi jargi vois
kahtlustada kdhunddrmetuumorit 3 hai-
gel, ultraheliuuringul me aga vastavaid
muutusi ei avastanud, kuna tegemist oli

Umbritsevatest kudedest ehhograafili-
selt vahe erineva kasvajakoega. Hiljem
kinnitus nende haigete k6huniirmekas-
vaja diagnoos laparotoomial.
Portaalhiipertensiooni kahtluse tottu
oli uuringule saadetud 43 haiget, neist

15-1 (35,9%) esinesid portaalhiiperten-

siooni tunnused.

Niisiis umbes 13%-1 haigetest leiti
profiilaktilisel uuringul muutusi, sage-
damini sapi- ja neerukive ning pahaloo-

Tabel. Haigete jaotumus olenevalt ultraheliuuringu leiust

Ultraheliuuringu leid

Naidustus haigusli- sapi- kasvaja- kohu- portaal- neeru- neeru-

ja uuritute arv ke muu- kivid meta- niairme- hiiper- kivid kasvaja
tusteta staasid kasvaja tensioon

Profiilaktiline 569 18 4 2 1 13 1

n = 652 (87,3%) (2,8%) (06%) (0,3%) (0,1%) (2,0%) (0,1%)

Sapikivid 112 66 — — 1 2 =

n=—slas (60,2%) (35,5%) 0,5%) (1,1%)

Kasvajametastaasid 15 8 11 — — — 1

n—=:37 (40,5%) (21,6%) (29,7%) 2,7%)

Kohunidirmekasvaja 23 5 — 4 — 1 2

n = 41 (56,1%) (12,2%) (9,7%) (2,4%) (4,9%)

Krooniline pankreatiit 25 1 oy L s 1 et

T (78,1%) (3,1%) (3,1%)

Portaalhiipertensioon 23 2 1 - 15 il -

n =43 (53,5%) (46%) (2,3%) (35,9%)

Neerukivid 30 2 — — L 13 i

ni= 50 (60,0%) (4,0%) (26,0%)

Neerukasvaja 5 = il 5l . 1 o

o —n (71,4%) (14,3%)

Kokku 802 102 16 6 17 30 5

n = 1048 (676,5%) (9,7%) (1,5%) (0,6%) (1,6%) (2,9%) (0,5%)
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mulisi tuumoreid v6i nende metastaase.
Seetottu on ultrasonograafia niidusta-
tud koigil gastroenteroloogiaosakonda
hospitaliseerituil.

Kasvajametastaaside kahtluse korral
oli 1/3-1 tegemist sapikividega. Sapi-
kivid on ultraheliuuringul tldse koige
sagedam leid, meie andmeil 1048 hai-
gest 102-1 (9,7%). Ultrasonograafia on
sapikivide diagnoosimiseks eriti kindel
ja haiget vdhe koormav uurimismee-
tod.

Kroonilisele pankreatiidile vastavaid
ultrasonograafilisi tunnuseid esineb
gastroenteroloogiaosakonna haigetel
harva.

Kohundarmetuumori diagnoosimisel
ultrasonograafia alati ei aita, eriti neil
juhtudel, kui on tegemist imbritse-
vatest kudedest ehhograafiliselt vahe
erineva kasvajakoega.

Portaalhiipertensiooni tunnused eri-
list kommentaari ei vaja, kill aga
arvame oma kogemuste pohjal, et mak-
sa ja kohunadiarme difuussete prot-
sesside kohta jarelduste tegemine
ultraheliuuringu abil ei ole sobiv.
Sellised jareldused on sagedamini ek-
sidiagnooside ja iatrogeenia allikaks kui
diagnostiliseks abiks.

Ultrasonograafia teel avastatut ei voi
absolutiseerida, selle meetodi voimalus-
tel on oma piir ja olulised muutu-
sed voivad jadda avastamata. Igal juhul
ei voi ultraheliuuringu leidu vormis-
tada kui kliinilist diagnoosi.

Arvame, et need seisukohad ei vahen-
da selle uuringu tahtsust, vaid piiritle-
vad tema voimalusi tdpsemalt. Kahtle-
mata on ultrasonograafia haigele kah-
jutu ning suhteliselt informatiivne
uurimismeetod.

KIRJANDUS: 1. Lond, E. Kogumikus: Gast-
roenteroloogia. Eesti NSV gastroenteroloogia I
kongressi materjalid. Tallinn, 1989, 15. — 2. May,
G., Gardiner R. Clinical Imaging of the Panc-
reas. 1987.

3. Jlemewxo 3. A. Kaun. Men.,1987, 2, 134—131.

Summary

Ultrasonography in gastroenterological practi-
ce. Ultrasonography was performed to 1048
patients for specifying certain diseases and
pathologic changes or for prophylactic aims.

Prophylactic ultrasonography revealed different
changes in 1/3 of cases, mostly gallstones
(2,8 %) and kidney stones (2%). Tumors or their
metastases were found in 8 cases (1,2%) of
prophylactic sonographies.

Gallstones were verified in 35,5% and metas-
tases of tumors in 29,7% of cases.

Typical signs of chronic pancreatitis are rarely
found among the patients of our gastroente-
rological departments. It is very difficult to
suspect tumors of pancreas in cases they do not
differ certainly by echogenity from neighbouring
tissues.

Ultrasonography can exactly reveal portal hy-
pertension. At the same time we must be very
cautious to diagnose diffuse changes of liver and
pancreas, such conclusions may lead to erroneous
diagnoses or iatrogenia.

Possibilities of sonography have their limits.
The results of ultrasonography cannot be regarded
as clinical diagnoses.

Pesome

YabTpa3ByKoBoe MCCII€JOBaHME OOJBHBIX racT-
POSHTEPOJIOTMYECKOT0 OTAENeHusA. Y JIbTPACOHO-
rpadud HasHa4YaJgach OOJBHBIM IJIsA YTOYHEHUS
ompefieIeHHOro 3abosieBaHMA WM IaTOJIOTUYe-
CKMX WM3MeHeHuit Jubo B MNPOPUIAKTUUECKUX
HeJaax.

ViccnemoBano 1048 6onpHbIx. IIpy npodurakTu-
YEeCKMX OCMOTpax B 1/3 ciydaeB BBHIABJIEHBI W3-
MeHeHud, Oosbllleit 4YacTpio KesdHble (2,8%) u
nodyeyHsle (2,0%) kamHu. Y 8 6GoasHBIX (1,2%)
npy NPodUIAKTUYECKOM OCMOTpPe OOHapyKeHbI
OIyXOJM MJIM UX METACTa3bl

Hanuyme KesyHBIX KaMHel MNOATBEPAUIIOCH B
35,5% caydaeB u Meracrasd omyxoJsein — B 29,7%
cJyd4aes.

XapaKTepHble yJIbTPa3ByKOBbIe IPU3HAKU XPO-
HMYECKOro MaHKpeaTuTa y GOJBHBIX raCcTpO3HTe-
POJIOTMYECKOTO OTHAEJIEHMA BBIABIAINUCH PENKO.
IIpu onmyxonAax MOAMENyLO4YHOM KeJe3bl TPYIAHO
AMarHOCTMPOBATh U3MEHEHMUA, KOTOPbIE 10 3XOTeH-
HOCTM MaJI0 OTJIMYAKOTCA OT OKPYIKAaKoIIUX TKa-
Heil. Ha Ham B3rafaj, B CYLIECTBYIOLUMX YCJO-
BUAX AMArHOCTMPOBaHMe AMGPOY3HBIX IPOLIECCOB
MeYeHu U IOJKEeJYyHAOYHOM IKeJyie3bl Helesecoob-
pasHo, ero pe3yJbTaTbl MOTYT SABUTHCA MCTOY-
HUKOM OIIMOOYHBIX [MArHO30B WMJM TPUIMHOMN
ATPOreHHBbIX 3aboJieBaHMIA.

B03MOHOCTU yJIBTPa3ByKOBOIO MCCJIELOBAHUA
MMeIOT cBou npefenbl. CuuraeM, 4TO 3aKJIOUYEHME
YIBTpacoHOTrpauy HeJab3sd 0POPMIATE KaK KJIM-
HUYEeCKMI AMarHo3.
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UDK 616-022.6-07.07(474.2)(049.2)

Viroloogia opetamine
arstiteaduskonnas

Silver Joks - Tallinn

Meditsiinilise viroloogia arengule
Eestis on oluliseks takistuseks olnud
arstide, sealhulgas ka Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna kasvandike nérk viro-
loogiaalane ettevalmistus. Suurel maa-
ral on selle péhjuseks olnud meil kehti-
nud mikrobioloogia O6ppeprogrammid,
milles viirustele oli pé6ratud digustama-
tult vdhe tdhelepanu. Kuid sellegi mini-
maalse programmi realiseerimine on
meil vdhe efektiivne, sest Tartus puu-
dub laboratoorne baas, mis véimaldaks
anda iliopilastele ettekujutuse viroloo-
giaalase t60 niitidistasemest. Tartu Lin-
na Kliinilise Nakkushaigla tagasihoidlik
laboratoorium ei suuda ju tdita suure tea-
duskonna baaslaboratooriumi ilesan-
deid. Ei saa mairkimata jatta ka tosi-
asja, et Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
na mikrobioloogia kateedri koosseisus
ei ole juba palju aastaid olnud viro-
loogi kvalifikatsiooniga 6ppejoudu.

Koigi nende tegurite koosmoju taga-
jarjel on arstidel iipris umbmaéiérane
ettekujutus viirustest ning viirushai-
guste laboratoorsest diagnoosimisest.
Sageli ei osata kasutada neidki nappe
voimalusi, mida pakub meie viroloogia-
teenistus. Tegemata jdetud analiiisi-
dest, valesti voetud voi saadetud uuri-
mismaterjalist ja anekdootlikult vor-
mistatud saatekirjadest voiks nditeid
tuua hulgaliselt.

Niiiid, mil 0ppet66 korraldamine on
taielikult Tartu Ulikooli kites, peaks
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uute ja ajakohasemate pr.OgIl':?.m.mlde
kehtestamine olema vaid a]al USIE.
Seepirast tahaksin omalt poo t esitada
soovitusi viroloogia opetam1§eks arsti-
teaduskonna ﬁliépilastele: Esitatu pohi-
neb nii vilismaa ulikoolide kohta saa-
dud teabel (siinkohal tahaks eriti tédnada
prof. Nils Oker-Blomi ammendavate
andmete eest Helsingi Ulikooli viro-
loogia kateedri t66 kohta) kui ka alla-
kirjutanu paljude aastate kogemusel
koost60s sanitaar- ja epidemioloogia-
teenistuse ning ravivorgu arstidega.
Viroloogia 6petamine peaks jagunema
obligatoorseks pohikursuseks ja fakul-
tatiivkursuseks. Pohikursuse eesmir-
giks on anda igale iiliopilasele iild-
teadmisi viiruste olemusest, nende
kohast looduses ning tdhtsusest inim-
patoloogias ja viirushaiguste labora-
toorse diagnoosimise pohimétetest. Po-
hikursusele lisanduva fakultatiivkursu-
se iilesandeks on anda osale iiliopi-
lastest pohjalikumaid teadmisi viroloo-
giast valmistamaks neid ette t66ks vi-
roloogialaboratooriumides.
Pohikursus omakorda jaguneb iild-
ja  eriviroloogiaks ning Kkliiniliseks
viroloogiaks. Neist esimene on osa
mikrobioloogiakursusest, kuid seda pea-
vad lugema eriettevalmistuse saanud
o6ppejoud, viroloogid. Kursus peaks 16p-
pema hindelise arvestusega. Oppetd
pohivormiks on loeng, kuid programmi
peaks voetama ka 2. . .4 kahe-kolmetun-
nist seminari (slimpoosioni) moéne Kkiisi-
muse (néditeks tdhtsamate viirusriihma-
de iseloomustus, viiruste laboratoorse
uurimise meetodid) pohjalikumaks labi-
to6tamiseks. Siimpoosionide juhendaja-
teks voiks kutsuda eriteadlasi ka
viljastpoolt iilikooli. Uld- ja eriviro-
loogia loenguteks ning seminarideks
peaks ette nigema 30. . .35 tundi. Oma-
ette probleemiks kujuneb viroloogiaala-
se laboratoorse t66 tutvustamine iili-
opilastele. Seni, kuni Tartu saab aja-
kohase viroloogialaboratooriumi (selle
rajamist tuleb igati forsseerida), on vil-
japaas vaid lihiajaliste 6ppereiside kor-
raldamises Tallinna. Nii avaneks iili-
opilastel voimalus vihemalt niha, kui-
das todtab viroloogialaboratoorium.
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Oma kétega tootamisest, nagu see on
kombeks mujal maailmas, ei maksa esi-
algu unistadagi.

Uldviroloogiakursus véiks alata sisse-
juhatava tldistava loenguga viirustest
kui haigusetekitajatest. Jargnevalt
voiks kiasitleda viiruste keemilist koos-
tist ja ehitust, nende klassifikatsiooni,
paljunemist ja okoloogiat ning viirus-
haiguste patogeneesi, immunoloogiat,
epidemioloogiat ja profiilaktikat, samuti
viirushaiguste laboratoorse diagnoosi-
mise pohimotteid.

Eriviroloogias peab allakirjutanu soo-
vitatavaks riihmitada viirused nende
poolt eelistatavalt riinnatavate elundi-
siisteemide jargi, niiteks esmajoones
nérvisiisteemi kahjustavad (polio- ja
muud entero-, flavi-, toga-, rhabdo-)
viirused, esmajoones hingamiselundeid
kahjustavad (miikso-, paramiikso-, ade-
no- jt.) viirused. Selline ldhenemine
sunnib tulevasi arste aegsasti omaks
votma tosiasja, et samalaadseid haigus-
nihte voivad esile kutsuda védga erine-
vad viirused. See kergendab tulevikus
mitme diferentsiaaldiagnostilise prob-
leemi lahendamist.

Teine pohikursuse pool — Kkliiniline
viroloogia — on osa kliinilise mikro-
bioloogia kursusest ja seda peab kisit-
lema tihedas seoses nakkushaigustega.
Erilist tdhelepanu tuleb pdodrata viirus-
haiguste diferentsimisele muu etioloo-
giaga nakkushaigustest — nende epide-
mioloogilistele, immunoloogilistele ja
ravi isearasustele, laboratoorsele dia-
gnoosimisele. Oppet66 vormiks on semi-
narid (siimpoosionid), vadhemal maéaaral
ka loengud. Viroloogia seisukohalt on
eriti olulised seminarid sellistel teema-
del nagu «AIDS», «Hepatiidid», «Gast-
roenteriidid», «Kesknérvisiisteemi in-
fektsioonid», «Hingamisteede infekt-
sioonid». Seminare juhendavad mitme-
suguste erialade spetsialistid (klinitsis-
tid, mikrobioloogid, viroloogid, immu-
noloogid, epidemioloogid) nii arstitea-
duskonnast kui ka véiljastpoolt.

Fakultatiivkursusel tuleks iiksikasja-
liselt kisitleda viroloogias kasutatavaid
uurimismeetodeid (viiruste isoleerimine
ja identifitseerimine, seroloogilised

reaktsioonid, luminestsents- ja elekt-
ronmikroskoopia, immunoensiilimana-
liitis, radioimmunoloogilised meetodid,
viiruslike nukleiinhapete uurimine jm.)
ning nende rakendamist viirusriithmade
iseloomustamisel ja viirushaiguste labo-
ratoorsel diagnoosimisel. Teoreetilise et-
tevalmistuse (loengud) korval on eriti
tdhtsad praktilised t66d laboratooriu-
mides, mis katkevad koéne all olevaid
meetodeid.

Programmide korrastamise korval on
aeg moéelda ka viroloogia Oppekirjan-
duse viljaandmisele eesti keeles. Kas
on otstarbekas kohe {ritada taiesti
originaalse opiku vo6i kdsiraamatu koos-
tamist voi piirduda algul mone sobiva
teose tolkimise ja selle varustamisega
meie olusid arvesse votvate kommentaa-
ridega, see sOltub iiheks voi teiseks
tooks sobivate autorite leidmisest. Nii-
sugust raamatut oleks vidga vaja nii
uliopilastele kui ka tegevarstidele.

Riigi Tervisekaitsekeskus
Veeteede Tervisekaitsetalitus
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Eesti Arstide Liidu iildkogu koosolek
toimus arstide padevade raames 9. oktoobril
Tartus. Eesti Arstide Liidu presidendi Ran-
do Truve avasdona jarel said sdna ter-
vitusteks kiilalised Rootsi Arstide Teadusli-
kust Liidust, Soome Arstide Liidust, Rootsi
Eesti Arstide Seltsist, Lati Arstide Lii-
dust, Leedu Arstide Liidust ja Kanada
Eesti Arstiteadlaste Seltsist. Kiilalised aval-
dasid roomu kohtumise iile vabas Eestis
ning soovisid kontakte siivendada ja edas-
pidigi koostéod teha. Seni on arstide liit
saanud materiaalset abi humanitaarannetus-
tena meditsiini heaks nii Soome, Rootsi kui
ka Kanada kolleegidelt. Kiivitumas on ka
meie arstide tdienduskoolituse projekt, mis
nieb ette kimne arsti praktiseerimise
Toronto Kkliinikutes igal aastal. Tdiendust
saanutelt oodatakse eelkdige nidhtu-kogetu
edastamist.

Heino Hanson andis pohjaliku iilevaate
Eesti arstide organisatsiooni tekkest ja aren-
gust kiesoleva sajandi algusest kuni 1940.
aastani, mil okupatsioonivoimu korraldusel
Eesti Arstideseltside Liit likvideeriti. Prae-
gune Eesti Arstide Liit peab end Eesti
Arstideseltside Liidu juriidiliseks jargla-
seks. Seejarel tegi president R. Truve liihi-
kokkuvotte kahe ilildkogu vahelisest perioo-
dist. Pohjalik aruanne esitatakse poéhikirja
jargi kevadisel volikogu koosolekul. Eesti
Arstide Liit vottis osa tervishoiupoliitika
seadusandluse valjatootamisest, valmistas
ette liidu muutmist kutseliiduks, tegi iild-
poliitilisi avaldusi jaanuarisiindmuste aegu,
suunas Uhisabina saabunud saadetisi me-
ditsiiniasutustesse, arendas véiliskontakte.

Uueks Eesti Arstide Liidu presidendi kan-
didaadiks esitati Tartu Kliinilise Haigla
neurokirurgiaosakonna juhataja Viino Sini-
salu. Enne hadletamist tutvustas ta oma
platvormi. Kiisimusi oli ohtrasti ja need olid
enamasti seotud Eesti Arstide Liidu kui
kutseliidu moodustamisega. Lihthailte ena-
musega valiti V. Sinisalu arstide liidu
presidendiks kaheks aastaks.
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Jaan Kelgu ettekanne oli Eesti Arstide
Liidu tulevikust. Juba kevadisel volikogu
koosolekul leiti, et on vaja lihtset arstide
organisatsiooni, kutseliitu, kes votaks endale
ametiiihingu funktsioonid (ametiiihing mit-
te kui «<kommunismi, majanduse ja juhtimi-
se kool»). Siis jai otsus vastu votmata.
Niitidseks oli peetud diskussioone mitmel
tasandil ning pohimotteliselt olid koik kohal-
olijad ‘(iiks vastuh&al) selle poolt, et Eesti
Arstide Liidu tegevus ldheks kutseliidu
moodustamise suunas. Liikmemaksu otsus-
tati hakata maksma 1% sissetulekust. Eesti
Arstide Liidu liikmetele tehakse ettepanek
astuda vilja moraalselt vananenud ameti-
uhingust.

Viltimatu on ka palgaliste ametikohtade
moodustamine Eesti Arstide Liidu juurde,
kes tdielikult piihenduks voetud suuna reali-
seerimise tehnilistele iiksikasjadele. Presi-
dent V. Sinisalu arvas, et eelt66d soovitud
projekti realiseerimise alustamiseks vota-
vad 2...3 kuud aega. Heal juhul saab
tdie pingega t66d alustada uuest aastast.
Oodatakse koigi arstide toetust, sest meie
turumajanduse poole liikuvas riigis saab
vaid tugev, elujouline organisatsioon midagi
teha oma liikmete kaitseks t66turul konku-
rentsi tingimustes.

Silvia Rentel
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UDK [614.2-+005](474.2) «1857/1863»

J. V. Jannseni tervishoiu-
alased nouanded rahvale
ajalehes. «Perno Postimees»
aastail 1857.. .1863

Kuulo Kutsar Tallinn

Johann Voldemar Jannsen, meditsiiniajakirjan-
dus, terviseharidus

«Perno Postimees ehk Naddalileht»
hakkas ilmuma Péarnus 5. juunil 1857.
aastal kirjastaja W. Bormi viljaandel ja
Johann Voldemar Jannseni toimetami-
sel. Kultuuritegelasena ja avara silma-
ringiga inimesena moistis J. V. Jannsen
hasti, kuivord oluline oli anda rahvale
arusaadavaid ja arstlikult pohjendatud
tervishoiualaseid nouandeid. Ilmselt
ajendas teda neid kiisimusi ajalehes
kasitlema ka see teadmine, et arstiabi
oli eestlaste enamikule tol ajal raskesti
kattesaadav voi hoopis kattesaamatu
ning lihem tee kehaliste hadade korral
viis neid posijate, noidade ja tarkade
juurde, kelle oOpetuste oOigsuses J. V.
Jannsen kahtles. Seda tutles ta otseselt
vilja ka ajalehe veergudel: «On sul
ihhohadda, siis kaeba seda Oppinud
arstile, agga drra minne kiillanaeste nou
jarrele sedda ja teist narri tempo tegge-
ma.». On toenaoline, et J. V. Jannsen
sai ajalehes avaldatud tervishoiualaseid
nouandeid Parnu linna ja tiimbruskonna
arstidelt ja apteekritelt.

Tervishoiualased noéuanded ilmusid
ajalehes eraldi rubriigis nimetusega
«Terwisse hoidmissest» ning need puu-

dutasid viga erinevaid tervishoiu vald-
kondi. Ajalehe esimeses numbris soovi-
tas J. V. Jannsen lugejatel tutvuda ka
Tartus H. Laakmanni Kkirjastamisel
ilmunud rahvapéarase tervishoiu kasi-
raamatuga «Ma-rahwa Koddo-Arst»,
mida ta nimetas «iheks wigga tullu-
likuks arstimisse ramatuks».

Milliseid noéuandeid avaldas J. V.
Jannsen «Perno Postimehes»?

Uhe tolle aja levinuma haiguse
jooksva ravimiseks andis J. V. Jannsen
jargmisi soovitusi: valutavaid liikmeid
miirida kastanidliga voi panna peale
kampripiirituses keedetud leivakooru-
keste pudru ja belladonnaekstrakti segu
mabhis.

«Kilma-towwe» vastu soovitas ta
jargmisi vahendeid: 1) kolm péaeva
jarjest kaks tundi enne kiilmaviarinaid
voOi pool tundi enne s60mist votta veega
sisse teelusikatdis ingveripulbrit, 2)
esimeste kiilmavarinate ilmumisel votta
oksendamise rohtu. Kiilmavoetud kohti,
muhkusid pidi méaarima salviga, mis
koosnes 24 loodist lambarasvast, 24 loo-
dist searasvast ja neljast loodist raua-
roostest, mida keedeti kuni musta var-
vuse saamiseni, seejarel lisati neli loodi
tirpentini, kaks loodi «pergamottoli» ja
kahe loodi «poomdliga» hédérutud «Ar-
menia Bulust».

Kohast aitasid vabaneda: 1) kuum pi-
parmiindi-, pdrnadie- voi raudrohudie-
tee koos meega; 2) tiihja kohuga iga
paev mone heeringamarja s60mine; 3)
hanerasvast, meest ja adadikast kokku-
keedetud segu; 4) paiselehe (iiks osa) ja
pruuni suhkru (kaks osa) segu; 5) sooja
olle segu mee ja munakollasega.

Kui lapsel oli kurk haige, tuli voi
kuumaks ajada ja seda natukehaaval
lapsele anda.

Rohkesti poorati nouannetes tiahele-
panu haavade ravimisele. Loikehaavad
tuli voimalikult kiiresti kinni siduda
linase riidega, mis kaeti pealt tisleri-
liimiga ning mida hoiti haaval kuni
paranemiseni. Pohjalikult anti noéu po-
letushaavade ravimiseks: valu kaota-
miseks tuli poletatud koha peale puista-
ta puusoOepulbrit voi hoida poletatud
kohta kuuma vee sees umbes tund aega.
Tekkinud villid késti tunni aja pirast
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lahti l6igata ja seejirel veel pool tundi
vees hoida. Pirast seda pidi paranemine
k.éies olema. Kui aga nahk oli pélenud ja
lihagi kahjustatud, pidi haava iga paev
iks kord kuumas vees hoidma. Pirast
seda pidi haavale panema linase riide
kaabet, kinni siduma ning kiilma eest
hoidma.

Teise poletushaava ravimise véimalu-
sena soovitati vill kdaridega lahti 16i-
gata, vedelik vilja lasta ning mairida
haava rohuga, mis koosnes iihest gram-
mist «hollensteinist» ja kahest loodist
vihma- v6i lumeveest, seejidrel soovi-
tati nahaservad haava peale tagasi
tommata ning siduda kinni mageda voéi-
ga maaritud linase riidega. Sidet pidi
vahetama igal hommikul ja ohtul.

Ninaverejooksu korral pidi aitama
see, kui kannatanu hoidis pea kohal seda
katt, kustpoolt ninas66rmest rohkesti
verd jooksis.

Organismi kergest kiilmetamisest vois
tekkida haigus, mida J. V. Jannsen
nimetas suluks (nimetav k. sulg). Sellest
jagusaamiseks soovitati: 1) juua meega
segatud sooja o0lut, hoida jalad soojad ja
kuivad ning jaheda tuule kitte higisena
mitte minna; 2) ajada nisukliid kuu-
maks, hoida paljad jalad nende sees ning
seejarel kuivad villased sokid jalga tom-
mata ja nii magama minna; 3) enne ma-
gamaminemist madaédrida ninas6ormed
sooja kiiinlarasvaga.

Vesitobe raviti jargmiselt: esimesel
kolmel paeval pidi haige s66ma iihe
sidruni pievas, seejarel kolm pieva kaks
sidrunit paevas jne. kuni 18 sidrunini
paevas. Parast seda pidi sidrunite s66-
mist vihendama paevade kaupa tédpselt
samamoodi nagu eelnevalt oli neid jar-
jest suurenevas hulgas s66dud. Lihas66-
mine oli keelatud. Kergendus saabus
kuuendal niadalal ja tervis taastus
kiimnendal nadalal.

«Kiwwi haiguse» vastu pidi aitama
kuivatatud toomingamarjade korveta-
tud jahust tehtud jook. Siiski pidi sage-
li ka arstide hea ndu siinjuures kallis
olema.

Rohkesti muret tekitas rahvale maru-
tobi, mida J. V. Jannsen ka «wee-
jallestuseks» nimetas. Ta loetles jarg-
misi abindusid, mis marutdbise looma
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puremise korral pidid aitama: 1) koera
hammustatud haavast tuli ila ja veri
kupusarvega vilja imeda ning jood-
kaaliumi haava sisse pritsida voi seda
soolveega toddelda; 2) moni inimene oli
lasknud puretud sormed maha ldigata;
3) haava tulise rauaga poletada véi
habemenoaga hambajiljed vélja 16i-
gata; 4) peene soolaga hodruda haava,
kuni see verd hakkab jooksma, seejérel
pesta haava kange soolveega ning hil-
jem, kuni «kédrna peale kasvamiseni»,
hoida peal soolveega niisutatud linane
riie; 5) panna haava sisse piissirohtu,
see pdlema siitidata, polenud kidrn pealt
dra votta ja haav vdhemalt paar kuud
«maddal hoida».

Silmahaiguste ravimise kohta oli vaid
iuks viide, mis kinnitas, et ka raskete
hadade korral aitas angerjamaksa sapp.

Niib, et moddunud sajandi teisel
poolel valmistasid maarahvale suurt
muret nahahaigused. Niiteks nimetas
J. V. Jannsen lubiraiga 6elaks haiguseks
ning kirjeldas selle ravimise viisi,
mida juba Otto Wilhelm Masing oli
soovitanud: 16igata juuksed &ra, leotada
koorikud linaseemnepudruga lahti ja
eemaldada, seejirel pesta pead vaavli-
veega ning oOhtul mé&idrida magedast
searasvast ja véaavlipulbrist koosneva
salviga. Teise soovituse jargi pidi pead
madrima mageda searasva ja poletatud
kiarnkonna tuhast valmistatud pulbri
seguga ning katma 060pédevaks niiske
seapodiega.

J. V. Jannseni poolt kirjeldatud st-
geliste ravimise vote oli lisna keeruline
ning ebausuga libi péimunud. Toodud
retseptide alusel vOis inimene rohtu
saada ainult apteegist, edasine ravimine
toimus kovas saunaleilis ja rohelise
seebiga pesemise teel. Arvestades neid
kehvasid ja antisanitaarseid olusid,
milles maanaised pidid siinnitama, oli
igati hinnatav J. V. Jannseni piitie jul-
gustada naisi minema last ilmale tooma
ning naistehaiguste korral abi saama
Tartu Ulikooli naistekliinikusse. Ta sel-
gitas, et naine peaks kliinikusse minema
kaks-kolm néddalat enne siinnitamist, ja
kinnitas, et seal kantakse naise eest viga
ausasti hoolt ning et koju paiseb kolm



nadalat parast lapse siindimist. Juurde
lisas ta, mis lihtinimese jaoks oli vidga
tahtis, et kliinikus olid arstiabi ja rohud
tasuta, koju minnes anti veel pool hobe-
rubla teeraha kaasa.

J. V. Jannsen tegi aastatel 1857. ...
1863 dra suure t66 maarahva tervishoid-
likul valgustamisel kiillalt suure leviku-
ga ajalehe «Perno Postimees» vahendu-
sel. See oli iihtlasi piilie juhtida rahvas
eemale posijate ja kiilatarkade ohtlikust
ravihaardest. Selle asemele pakkus J. V.
Jannsen iildtuntud rahvameditsiinilisi
ravivotteid ning, mis veelgi vaartus-
likum, viis kirjasona vahendusel tolle-
aegsed arstiteaduslikud teadmised rah-
va hulka. Pole pohjust kahelda, et J. V.
Jannsen andis sellega olulise touke
tervishoiuteadmiste levikule eestlaste
seas.

Summary

J. V. Jannsen and his health advice column in
the “Perno Postimees” newspaper in 1857—1863.
J. V. Jannsen published a lot of valuable material
on questions on sanitation and hygiene, folk
medicine and medical treatment in his «Perno
Postimees»
invaluable in educating the population in medi-
cal matters.

Pesiome

Cogernr U.-B. funcena mo 3apaBoOXpaHEHUIO
B razere «Ilepuo Iloctumesc» B 1857...1863 rr.
B 1857...1863 rr. M1.-B. fAuHcer omybsimkoBas B
raszere «IlepHo ITocTumesc» agpecoBaHHbBIE HAPOAY
pekoMeHzaimu B 00JsiacTy 3ApaBOOXpaHEHUA, B
KOTOPBIX OH MCXOAMJI M3 HAPOAHOM MeAMIIMHBI
M oUUMANTBHOM MEAMUMHCKOM HayKu TOro Bpe-
MeHu. OTUM OH COZEMCTBOBAJI PAaCIIPOCTPAHEHMIO
3HaHM II0 3/paBOOXPAHEHMIO Cpeay 3CTOHCKOTO
Hapoza.

E. Vilde nimeline Tallinna
Pedagoogiline Instituut

in 1857—1863. This material was

elekterstimulat-
sioonravi- ja elektrofiisioloogiaalane kong-
ress Euro-Pace ’91 toimus 16 ... 18. mai-

Siidame riitmihiirete

ni 1991 Lausanne’is. 70 ettekandes kasitleti
riitmihdirete diagnoosimist, medikamen-
toosset, elekterstimulatsioon- ja kirurgilist
ravi, fiisioloogilise stimulatsiooni pohiprint-
siipe, implanteeritavate defibrillaatorite-
kardioverteritega seonduvat, elekterstimu-
latsioonravi tehnilisi ja tehnoloogilisi as-
pekte.

M. Manz ja kaasautorid (Saksamaa)
olid iihe aasta jooksul jilginud 32 tahhii-
kardiavastase stimulaatoriga haiget (20 pat-
siendil nodaalne tahhiikardia, 11 Wolfi-
Parkinsoni-White’i siindroom, iithel Mahai-
mi siindroom). Stimulaatoriga osutus supra-
ventrikulaarse tahhiikardia kontrollimine
voimalikuks kahel kolmandikul haigetest,
iihel kolmandikul tuli tdiendavalt kasu-
tada arutmiavastaseid ravimeid. Vaarib
tdhelepanu, et theteistkimnest Wolfi-Par-
kinsoni-White’i siindroomiga haigest seits-
mel kujunes stimulatsioonravi tulemusena
valja pusiv kodade virvendus.

M. Truszi ja kaasautorite (Poola) andme-
tel on siidame isheemiatovega haigetel
aritmogeense reaktsiooni tekkimine artit-
miavastaste ravimite toimel iseseisev riski-
tegur kardiaalse ja dkksurma suhtes. Pat-
siendid, kellel meksiletiin, propafenoon, di-
sopliramiid v6i amiodaroon pohjustas paa-
riliste ekstrasiistolite sagenemist vdi uute
ventrikulaarse tahhiikardia parokslismide
teket, surid margatavalt sagedamini ka pa-
rast ravimite drajatmist. Suurenenud sure-
mus ei seostunud muude riskiteguritega
(poetud miiokardiinfarkt, langenud valju-
tusfraktsioon, pikenenud QT-intervall jne.).
A. Podczeck kaasautoritega (Austria) jalgis
varajase (kuni 48 tundi) vatsakeste fibril-
latsiooniga miiokardiinfarktiga haigeid.
Uuringu tulemused kinnitasid seisukohta,
et varajane vatsakeste virvendus ei mdju-
ta haigete prognoosi &dkksurma suhtes,
kuigi haiglast lahkumise ajal oli viiendi-
kul uuritutest provotseeritav ventrikulaar-
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ne tahhiikardia vo6i vatsakeste fibrillat-
sioon. L. Goedel-Meinen kaasautoritega
(Saksamaa) ei leidnud seaduspidrasust vat-
sakeste hilispotentsiaalide esinemises miio-
kardiinfarkti esimesel kiimnel paeval. Hi-
lispotentsiaalide registreerimises oli pie-
vade kaupa suur variaablus, ka ei seostunud
nende esinemine korge gradatsiooniga vent-
rikulaarsete rlitmihiirete esinemisega Hol-
teri monitooringu andmetel.

H.-J. Trappe kaasautoritega (Saksamaa)
ei tdheldanud erinevust ventrikulaarse tah-
hiikardia kirurgilise ravi tulemustes pat-
sientidel, kellel elektrokardiograafiliselt esi-
nes iiks voi rohkem erineva konfigurat-
siooniga artitmiat. Jalgimisperioodil (38412
kuud) osutusid aga hilistulemused mairga-
tavalt halvemaks nendel haigetel, kellel
tahhiikardia meenutas Hisi kimbu parema
sddre blokaadi, kuigi vasaku sdire blokaa-
dile iseloomuliku kujuga tahhiikardiate sa-
gedus oli olnud keskmisest kdorgem. Oma
teise uurimuse tulemuste poéhjal ei tdhel-
danud samad autorid olulist erinevust tiisis-
tuste (operatsiooniaegne ja hilissuremus,
artitmia retsidiivid) sageduses haigetel, kel-
lel ventrikulaarset tahhiikardiat raviti
ainult kirurgiliselt, ja nende haigete vahel,
kellele tehti tdiendavalt aortokoronaarne
Sunteerimine vo6i aneuriismektoomia.

R. Suttoni ja kaasautorite (Suurbritan-
nia) ettekandest selgus flekainiidi t6husus
latentse siinussolme diisfunktsiooni diagnoo-
simisel. Erinevalt intaktse siinussdlmega
haigetest pikendas ravimi manustamine an-
nuses 2 mg/kg latentse siinussdlme diis-
funktsiooniga haigetel korrigeeritud sii-
nussOlme taastumise perioodi kestust kesk-
miselt kolm korda.

Bradiikardiate elekterstimulatsioonravi
kasitlevates ettekannetes vaadeldi peami-
selt stimulatsiooni DDD-reziimis ja fiisio-
loogilist stimulatsiooni. M. Delay ja kaas-
autorid (Prantsusmaa) tutvustasid stimulaa-
toreid, mis intermiteeruva atrioventriku-
laarblokaadi tekkimisel automaatselt liili-
tuvad AAl-reziimilt iile hemodiinaamiliselt
soodsamale DDD-reziimile. C. Varini ja
kaasautorite (Prantsusmaa) andmetel tuleb
DDD-reziimil tootavate stimulaatorite puhul
hemodiinaamika seisukohast fikseeritud at-
rioventrikulaarse tiilejuhtega aparaatidele
eelistada sagedussoltuva iilejuhtega apa-
raate. U. Borst kaasautoritega (Saksamaa)
esitas andmeid uudsete sagedussoltuvate
stimulaatorite kasutamise kohta, mille sen-
sor reageerib kehavonkumistele vahemikus
1...10 Hz. Autorite arvates on need apa-
raadid vilisest miirast vihem moéjutatud kui
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seni kasutusel olnud alates 10 Hz tundlik-
kusega aparaadid. M. Niirnberg ja kaasauto-
rid (Austria) avaldasid arvamust, et QT-in-
tervallist sdltuvate stimulaatorite konstru-
eerimisel tuleb arvestada intervalli ligi-
kaudu 40 msek. suurusi 6opaevaseid kéiku-
misi. I. Omar kaasautoritega (Suurbri-
tannia) oli jialginud patsiente, kellele pdrast
siidame siirdamist implanteeriti piisistimu-
laator. Pusistimulatsioonravi osutus vajali-
kuks ainult siinussélme diisfunktsiooniga
haigetel, atrioventrikulaarse iilejuhte hai-
red ei olnud kestvad ning nende puhul
vois piirduda ajutise stimulatsiooniga.

M. Blocki ja kaasautorite (Saksamaa)
esitatud andmete pohjal on implanteerita-
vad defibrillaatorid-kardioverterid, mille
t66 baseerub siidametsiikli kestuse mootmi-
sel, piisavalt tundlikud. 34 juhust, mil apa-
raat lilitus sisse, oli 24 juhul tegemist
monomorfse ventrikulaarse tahhiikardiaga
ja viiel juhul poliimorfse tahhiikardia voi
vatsakeste fibrillatsiooniga. Neli korda rea-
geerisid aparaadid siinustahhiikardiale ja
iihel juhul virvendusariitmiale. Seda tiilipi
defibrillaatorite tookindlust kinnitas ka U.
Winteri ja kaasautorite (Saksamaa) uuri-
mus. Nad jédlgisid kuni 66 kuu jooksul 23
patsienti. Keskmiseks defibrillatsioonide ar-
vuks patsiendi kohta tuli I2 (vahemikus
0...94), 26%-1 haigetest ei tekkinud vaa-
deldaval ajavahemikul iihtki eluohtliku
riitmihéire paroksiismi. Jalgimisperioodil ei
esinenud tehnilisi rikkeid, pohiprobleemiks
osutusid septilised tiisistused.

Allakirjutanu ja kaasautorite ettekandes
esitati andmeid siinuss6lme diisfunktsiooni
kulu kohta erinevate siidamehaigustega las-
tel.

Jiri Kaik

23...28. juunini 1991 toimus Washingto-
nis XIV Rahvusvahelise Diabeedifoderat-
siooni kongress (International Diabetes Fo-
deration Congress). See on iiks suuremaid
rahvusvahelisi suhkurtovealaseid {iritusi,
mida korraldatakse iga kolme aasta tagant
eri kontinendil. Nii oli XIII kongress
Austraalias, XV kongress peetakse aga 1994.
aastal Jaapanis. Eesti endokrinoloogid votsid
kongressist osa esmakordselt. Peale alla-
kirjutanute viibis kongressil ka T. Podar,
kes staZeerib Pittsburghis. Eestist oli viis
ettekannet.

Kongressi presidendiks oli tuntud USA
teadlane Harold Ritkin. Osavétjaid oli iile



kiimne tuhande. Ettekandeid esitati ligi-

kaudu kaks tuhat. Programm oli tihe.
Toopéev algas kell 8.00 ja 16ppes
kell 19.00. Viie pdeva sisse mahtus

26 plenaarettekannet, 93 siimpoosioni ja
37 ekspertide istungit. Kokku kuulati
268 ettekannet, stendil esitati 1965 ettekan-
net. Programm oli jaotatud kolmeks: 1) tea-
duslik ja Kliiniline osa; 2) haige hoolda-
mine, selle organisatsiooniline kiilg ning
koolitus; 3) suhkurtdobe pddejate ja nende
sugulaste sektsiooni t66.

Kongressi raamidesse mahtusid veel sa-
telliitsiimpoosionid, mida peeti enne ja pa-
rast peakongressi mitmes USA linnas. Nii
korraldati naiteks Williamsburgis laste dia-
betoloogia ja diabeedi epidemioloogia alane
simpoosion. 27. juunil toimus esimene iile-
maailmne diabeetikute paev, mille korral-
damises osales ka Ulemaailmne Tervishoiu-
organisatsioon. Laialdast huvi pakkus kong-
ressil ulatuslik niitus, millel maailma tun-
tuimad firmad eksponeerisid oma ko6ikvoi-
malikku suhkurtobe podejate raviks ja tee-
nindamiseks vajalikku toodangut.

Ettekannetes esitatust vaarib erilist r6hu-
tamist, et viimase kolme aasta jooksul
on saadud rohkesti uusi tulemusi suhkur-
tove molekulaargeneetika ja immunoloogia
alal, samuti on tulemuslikult uuritud pep-
tiidistruktuuride toime mehhanismi B-rak-
kude destruktsiooniprotsessisse. Huvi pak-
kusid andmed, mis naitasid gliikoosi trans-
porti tagavate valkude toimet (gliikoosi
transportoorid). Nende valkude geneetilise
kodeerimise hédired kutsuvadki ndhtavasti
esile insuliiniresistentsuse. Suurt tdhelepa-
/nu poorati moned aastad tagasi identifitsee-
ritud B-raku-valgule amiiliinile, mis on tdh-
tis insuliinis6ltumatut suhkurtobe poddejate
perifeerse resistentsuse kujunemisel. Veel
kord tuleb mairkida, et esiplaanil oli kong-
ressil suhkurtobe podejate eest hoolitse-
mise ja nende eneseregulatsiooniga seotu.

Huvi pakkusid USA Rahvusliku Tervise
Instituudi teadlaste ettekanded, kes leidsid,
et diabeetilised retinopaatiad arenevad sa-
geli juba aastaid enne insuliinis6ltuva
suhkurtove diagnoosimist. Nii USA-s kui ka
Austraalias tehtud populatsiooniuuringud
nditasid, et retinopaatia vO6ib areneda
10. . .20%-1 uuritutest neli kuni kuus aas-
tat enne suhkurtéove manifesteerumist.

Suhkurtove ja ateroskleroosi uuringud
nditasid veenvalt, et veresoonte seinte
muutused on seotud oksiideeritud madala
tihedusega lipoproteiinidega. Need lipopro-
teiinid toimivad makrofaagide retseptori-
tesse ning kutsuvad esile veresoone sise-

kesta kahjustusi. Okstideeritud madala tihe-
dusega lipoproteiinid on tsiitotoksilised
ja immunogeensed. Ainevahetushiired suh-
kurtobe podejatel soodustavad nende li-
poproteiinide teket ja jarelikult inten-
siivistavad aterogeneesi. Sealjuures on
ka viga oluline, et need lipoproteiinid
gliikosileeritakse ateroskleroosi tekkes.

Suurt huvi 4&ratasid ettekanded, mis
késitlesid kohunddrme transplanteerimist.
Haid tulemusi on saadud 60...70%-1 ope-
reerituist ning 50%-1 piisisid need heana
ka viis aastat parast kbhunidirme transplan-
teerimist. Uldiselt aga soovitas enamik
teadlasi transplanteerida koos kohunaarme-
ga ka neeru, mis parandab tulemusi veelgi.
Sellele vaatamata jidab transplantatsiooni
osas vaga palju lahtiseks.

Eesti endokrinoloogide tegevus Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni raames laie-
nes ning tdiendati ka seniseid koost66-
lepinguid.

Irina Kalits,
Mihhail Gus

13. . .14. septembrini 1991 toimus Rootsis
Uppsala Ulikooli kliinikus Skandinaavia-
maade pediaatrite kardioloogide seltsi iga-
aastane konverents. Tidnavune oli seitsme-
teistkiimnes. Tdnu Uppsala Ulikooli laste-
kardioloogiaosakonna juhataja Jan Sun-
negdrdi kutsele 6nnestus allakirjutanul kon-
verentsist osa votta ning tutvuda ulikooli
kliiniku 6ppetd6 korralduse ja arstide iga-
paevatooga.

Konverentsil kasitleti laste sidamehaigus-
te kirurgilise ravi aspekte. Maailmamaine-
ga morfoloog R. Anderson (Inglismaa) pi-
das loenguid siidame Kkirurgilisest morfo-
loogiast ja demonstreeris huvitavamaid sii-
damepreparaate. Prenataalse kardioloogilise
patoloogia puhuseid lahangumaterjale tut-
vustas B. Beck (Rootsi). Kateeterravi ja
balloondilatatsiooni rakendamist kaasasiin-
dinud ja omandatud siidameveresoonte ano-
maaliate ravis késitlesid S. Quresh (Ing-
lismaa), H. Oxhéj, B. Lundell, J. Sérland
(Rootsi) ja P. Hosking (Kanada). E. Wallgren
jt. (Soome) vordles invasiivsete ja Doppleri
uuringute tulemusi erineva ettevalmistuse
ja staaziga lastekardioloogide materjali
andmetel. Praktilisest igapdevatoost oli
S. Sorlandi ettekanne, milles oli vaatluse
all pikaajaline hapnikravi Downi tovega
lapse operatsiooniks ettevalmistamisel. G.
Hedall (Rootsi) radkis siidamehaigete jil-
gimisest Rootsis.
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Konverentsi teise pideva ettekanded kisit-
lesid kopsuveresoonte anomaaliate kliinilisi
ilminguid ja &kksurma véimalust (H.
Oxhoj), Fontani operatsiooni hilistulemusi
(E. Pesonen jt.), Fallot’ rikete operatsiooni
jargseid ritmihdireid (T. Paavilainen jt.)
ning koronaararterite obstruktsiooni genee-
tilisi aspekte (G. Norgdrd jt.).

Skandinaaviamaade pediaatrite kardio-
loogide selts oli huvitatud koostéost Eesti
Kardioloogide Seltsiga.

Tiina Juhansoo

IX iileliiduline dermatoveneroloogide
kongress toimus 24...27. septembrini 1991
Alma-Atas. Plenaaristungite p#evakorras
olid enamlevinud naha- ja suguhaiguste
torje organisatsioonilised ja epidemioloo-
gilised aspektid; uut nahahaiguste dia-
gnoosimises ja ravis. Kongressist vottis
osa ligikaudu 40 juhtivdermatoloogi 14
riigist, sealhulgas USA-st, Suurbritanniast,
Saksamaalt, Prantsusmaalt, Itaaliast.

Sektsiooniistungitel késitleti kutsenaha-
haiguste epidemioloogiat, diagnoosimist ja
profiilaktikat toostuses ja pollumajanduses,
samuti sugulisel teel levivate haiguste
diagnoosimist ja ravi, naha immunopato-
loogiat, lumfoproliferatiivseid haigusi ning
miikoloogiat.

Praegu on epidemioloogiline olukord nii
nakkushaiguste kui ka suguhaiguste esine-
mise osas halb. Vidhenenud on néudlik-
kus nakkusallikate ja kontaktsete viljasel-
gitamisel ning koost66 vastavate ametkon-
dadega, mille tagajirjel on haigestumine
sugulisel teel levivatesse haigustesse suure-
nenud. Muutunud on ka haigestumise
struktuur, vihenenud on nn. tavaliste sugu-
haiguste (stitifilis, gonorrda, pehme 3anker,
ingvinaalne liimfogranulomatoos) osatdht-
sus, tunduvalt on suurenenud haigestu-
mine muudesse sugulisel teel levivatesse
haigustesse (trihhomonoos, klamiidioos, mii-
koplasmast pohjustatud uretriidid, viirus-
nakkused jt.). Kriitiliselt suhtuti kooperatii-
vide tegevusse, sest need on sageli komp-
lekteeritud vahekvalifitseeritud kaadriga.
Elavat diskussiooni péhjustas anoniiim-
kabinettide t66. Korge hinnangu andsid
anoniiimkabinettide todle tegevdermato-
loogid, sest nende kabinettide kiilastatavus
on suur ja, nagu on ndidanud senised
kogemused, haigusallikate avastamise prot-
sent ei ole viahenenud. Kiill aga jouti iiks-
meelsele seisukohale, et anoniiumkabi-
nettidesse tuleb lubada todle ainult kor-
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ge kvalifikatsiooni ja eetikaga dermotove-
nerolooge.

Haigestumuse analiiiisimisel réhutati ho-
moseksualistide osa sugulisel teel nakkavate
haiguste levikus (K. Borissenko, M. Saki-
rov, L. Toporovski jt.). Peeti vajalikuks
dispanseerida urogenitaalse infektsiooniga
haiged (J. Halemin jt.). Méargiti, et nooru-
kite haigestumine suguhaigustesse on sage-
nenud. Senisest suuremat tiahelepanu néuti
lastedermatoloogia probleemide lahendami-
sele (laste jaoks raviasutuste loomine suur-
tes keskustes, lastedermatoloogia spetsiaal-
suse kinnitamine jt.).

Suurt tdhelepanu pooérati kongressil
AIDS-ile. AIDS-i epidemioloogia kisitlemi-
sel peeti vajalikuks kasutada senisest enam
dermatoveneroloogide erialakogemusi. Kut-
senakkuse ohtlikkusest ja selle profiilak-
tikast AIDS-i korral raikis D. Petzoldt,
naha muutustest AIDS-i haigeil G. Steigle-
der (Saksamaa). Moningaid vidhe uuritud
aspekte sugulisel teel levivate haiguste
kohta esitas oma ettekandes G. Antal
(Sveits). Ta rohutas eriti tiisistuste ohtlik-

kust naistel.

Pohjaliku iilevaate psoriaasi immuno-
loogia kohta andis I. Jablonska (Poola).
Uut sidekoehaiguste diagnoosimises ja
ravis kisitles H. Rowell (Suurbritannia).
Lamisiiiili efektiivsuse dermatomiikooside
ravis olid vaatluse alla votnud T. Dzons
ja V. Villars (Sveits). Pimafutsiini klii-
nilistest aspektidest radkis M. Petru
(Holland), zoviraksi efektiivsusest herpeeti-
lise infektsiooniga haigete ravimisel N. Tin
(Suurbritannia). Nutidissaavutusi skleroder-
mia ravis késitles U. Hausteini (Saksa-
maa), pemfigust pddejate intensiivravi ko-
gemusi deksametasooni ja tsiiklofosfamiidi-
ga D. Parrids (India), plasmafereesravi
kogemusi dermatoloogilistel haigetel D.
Marson (Itaalia) ning tsiiklosporiini kasu-
tamist psoriaasi korral L. Frey (Suur-
britannia).

Eestist olid kongressi programmis N.
Loogna ettekanne «Kutsedermatooside va-
rajasest diagnoosimisest» ning E. Elbergi ja
J. Pariku « o¢-antitriipsiini poliimorfismist
psoriaasi patogeneesis». Kogumikus avaldati
peale kahe nimetatud ettekande veel H.
Silma «Konstitutsionaal-allergilist tiilipi or-
ganismi formeerumist soodustavad tegurid
loote- ja vastsiindinueas atoopikdermatiidi-
ga haigetel».

Valiti ka Uleliidulise Dermatoveneroloo-
gide Seltsi uus juhatus. Seltsi esimeheks

i ik J. Skripkin. :
sai‘aladeemi p Herman Vahter
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Uus meditsiinidoktor

18. mail 1990 kaitses
NSV Liidu Meditsiini-
akadeemia Reumato-
loogia Instituudi eriala-
noukogu ees doktori-
vaitekirja  «Kliinilis-
eksperimentaalne poh-
jendus ja metoodika
viljatootamine humi-
sooli kasutamiseks de-
formeeriva osteoart-
roosi puhul» Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi vanemteadur Virve Sui. Oponeeri-
sid prof. V. Grigorjeva ja meditsiini-
doktorid M. Ivanova ja V. Krikunov
(Moskva). 19. oktoobril 1990 kinnitati V. Sui-
le meditsiinidoktori kraad.

Viitekirja eksperimentaalosast selgub,
et humisool on organismile kahjutu —
ta ei ole toksiline, ei avalda kantsero-
geenset ega mutageenset toimet. Eksperi-
mentaaluuringud on tehtud koostdos A.
Kiingi ja T. Veidebaumiga. Humisoolil on
anaboolne, reparatiivset regeneratsiooni
kiirendav, mittespetsiifilist resistentsust tos-
tev ja poletikuvastane toime.

Kliinilis-laboratoorsete andmete detailne
analiilisimine on voimaldanud mé&irata hu-
misooli koha osteoartroosi raviks kasuta-
tavate ravimite seas. Kliiniliste sliimptoo-
mide ja laboratoorsete niitajate muutuste
jalgimise alusel on antud osteoartroosi-
haigete humisoolravi péhjendus ja kasu-
tamise juhised. Arvesse on voetud haigus-
protsessi ulatust, haiguse staadiumi, siino-
viiti, reaktsiooni preparaadi sistimisele ja
ravi tulemust. Humisooli toimet on vorrel-
dud rumalooni toimega representatiivsetel
haigetel.

Materjali kogumine viitekirja jaoks on
V. Sui pikaajalise ja jarjekindla organi-

satoorse, eksperimentaalse, kliinilise ning
laboratoorse t60 tulemus. Viitekirja tee-
mal on avaldatud 47 publikatsiooni, osa neist
valismaal. Uldse on V. Suilt ilmunud tle
100 teaduspublikatsiooni ja ta on saanud
kaks ratsionaliseerimistunnistust.

V. Sui rakendas koos humisooli looja
E. Keele ja instituudi teiste tootajatega
humisooli toostuslikku tootmisse. Selleks
tuli humisooli uurida eksperimentaalselt,
osaleda tema Kkliinilises aprobeerimises,
teha sellest kokkuvétteid, koostada ja taien-
dada kasutuselevotu dokumente, esitada ja
kaitsta neid NSV Liidu Tervishoiuminis-
teeriumi Farmakoloogia ja Farmakopoda Ko-
mitees ning Valmisravimivormide Peavalit-
suses. 1972. aastal jouti nii kaugele, et
Tallinna Keemia- ja Farmaatsiatehas vois
alustada humisooli tootmist.

V. Sui on siindinud 28. martsil 1926 Laa-
nemaal arsti perekonnas. 1951. aastal 16pe-
tas Tartu Ulikooli. Alates 1953. aastast
on tootanud Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituudis. 1962. aastal kait-
ses kandidaadivaitekirja, mis kéasitles tuber-
kuloosiravimite toimet katseloomade néar-
vislisteemisse. 1970. aastal sai ta va-
nemteadurikutse biokeemia alal. V. Sui on
Eesti Reumatoloogide Seltsi sekretar. 1981.
aastast alates on todtanud instituudi kuror-
toloogiaosakonnas.

Reinhold Birkenfeldt
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UDK 616-08

Perekonnateraapia

Helga Kangro
Mis on perekond?

Rootsi entsiiklopeedia definitsiooni
jargi on perekond «pidev uhtekuuluvus
mehe, naise ja laste vahel». Selle deti-
nitsiooni kaks tahtsamat sona on «pi-
dev» ja «ihtekuuluv». Sellega moo-
dustab perekond tihe loomuliku pstiihho-
sotsiaalse uhiku.

Inimene elab harva ksl nagu ere-
miit. Tavalisem on kollektiivne elamine
vanemate ja lastena. Perekonnaliikmete
arv vaheldub. Tavaline on perekonna
juurdekasv: lapsed slinnivad, perekon-
naliikmete arv kasvab.

Praegusel ajal ei ole formaalselt
abiellumine enam nii tahtis. Minnakse
lihtsalt kokku elama. On kaunis tava-
line, et perekonnas on «sinu», «minu»
ja «meie» lapsed. Minnakse taas lahku
— ja sellega tekivad uued rithmitused.

Minu kavatsuseks el ole aga praeguse

Helga Kangro on lopetanud Karolinska Instituu-
di arstiteaduskonna Stockholmis. On peamiselt
tootanud psiihhiaatrina. 1963. aastast alates las-
tepsiihhiaatrina: 1963—1969 Vasterasis ja 1969.
aastast Goteborgis. T66tab praegu Mélndali haig-
la lastepsiihhiaatrilises vastuvotus tilemarsti-
na. 1970-ndate aastate alguses tegi t60 korvalt
kolmeaastase véljadppe gruvipsithholoogia alal,
mis oli vaialik. et moodsas wpsiihhoteraapias
teadmisi omandada. Viljadpe oli nii teoree-
tiline, kirjandusseminaride n&ol kui ka puht-
praktiline, grupitéona seminarides. Opetajateks

olid Norra ja Taani psihhoterapeudid, se-
minaride juhtideks tuntud psiihhoterapeudid
USA-st.
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aja kollektiivnahtuste kirjeldamine,
vaid piitie anda lithikest tUulevaadet
perekonnateraapia pohimotetest. Pere-
konnateraapia — individuaalteraapia
asemel voi alternatiivne viimasele — ei
olegi ajas viaga kaugele tagasiulatuv,
s.t. formaalsel ja aktsepteeritud kujul.

Voiks oOelda, et perekonnateraapia
sal oma alguse 1950—60 paiku. kasvas
tugevamaks 1970-ndatel aastatel ja on
tahtsa ravimenetlusena tiha enam akt-
septeeritud igapdevases psuhhoteraa-
pias 1980-ndatel aastatel.

Nagu muudKki erinevad psiihhoteraa-
pia koolkonnad, millel teoreetiline alus-
pohi, on perekonnateraapia alguse saa-
nud USA-st ja sealt levinud Euroopa
maadesse. nil ka Skandinaaviasse. Siin-
kohal voiks nimetada ka Euroopas alguse
saanud nn. Milaano koolkonda (Selvini-
Palazzoli), kus i1segi vaga raskete simp-
toomidega, nn. psiithhoosidega laste juu-
res (kes varem ainult vaimuhaiglasse
saadeti) on perekonnateraapiat, niisiis
kogu perekonna teraapiat kasutatud.

Lisaksin, et perekonnahiired on tiii-
pilised, vo6i siis tulevad ilmsiks, nn.
joukamates maades. Majanduslikus kit-
sikuses maadlevates maades on ini-
mestel draelamine esmase tahtsusega.
Arusaadavalt el jaksa perekonnad te-
gelda omavaheliste suhete parandami-
sega, kul néalg ja janu ja peavarju puu-
dumine on igapaevaseks mureks.

Niisiizs — perekonnateraapiat voib
defineerida jargnevalt: perekonnate-
raapla on psuhhoteraapia tlihes loomu-
likus sluisteemis — perekonnas — Kkus te-
rapeudl sekkumine puudutab koiki pe-
rekonnaliitkmeid. kes koik peavad osa
votma. Tulipunkt on sellega nihkunud
uksikisikult kogu tihikule, mis on selle
isiku igapaevaseks keskkonnaks.

Filosoofiliselt voiks seda nahtust kir-
jeldada jargmiselt: ndilised vastandlik-
kused on olenevad teineteisest. VoOiks
oelda. et perekond automaatselt ehitab
ules oma mikrokosmose tuhiskonna
makrokosmose.

Kui veelgi stigavamale tungida pere-
konnateraapia pohimotetesse ja pere-
konnas esinevatesse. tihti peidetud,
suhtlemisprobleemidesse. voiks oelda, et



ithe perekonnaliikme niiline psiitihiline
hdire on terve inimese marguandeks
asiaolust. et perekonnas kui iihikus on
midagi korrast ara.

Uks lihtne vordlus: kui vaadelda
malemangu. ei jatku ainult erinevate
malendite vaatlemisest. vaid peab tahele
panema, kuidas tthe malendi nihutami-
ne mojub teiste positsioonidele. Jatkates
sama teooriat, nieme, et kui ravija-
terapeut sekkub perekonnasiisteemi,. siis
tekib uus siusteem, parimal juhul tera-
peutiline siisteem.

Perekonnaterapeudi tilesandeks on
aru saada kogu perekonna susteemi
piirjoontest ja mitte seda naha juhuslike
uhikute kuhjumisena. Alles parast nen-
de piirjoonte selgitamist voib dige teraa-
pia alata. Loomulikult on hidavajali-
kuks eelduseks perekonna motivatsioon
raviks. Samuti on oluliselt maarav
perekonnaliikmete oma ootused, mis
suhtes nad muudatust loodavad saada
perekonnateraapias kdimisega. See eel-
nev on kogu ravimenetluse aluseks.

Uks madiste, mis tihti esineb perekon-
nateraapias, on «homoostaas», s.t. sama
seisund, keeldumine muudatustest,
mida silisteem ei aktsepteeri. Homoo-
staas voib teatud juhtudel olla kaitse-
ritiks, aga sageli on see negatiivne,
takistab psiitihilist kasvamist, muutu-
mist, loovaid lahendusi. Homodostaas
«kaitseb» perekonda valiste stressitegu-
rite vastu ja seda voiks kutsuda funkt-
sionaalseks kaitseseisundiks.

Nondanimetatud «perekonnasaladu-
sed» tekivad siis, kui on otsustatud
teatud ainestikku mitte avaldada. valja-
poole suunatud kanalid tuleb sulgeda.
Selle asemel, et teha sisevaatlusi. lei-
takse valine. marginaalne «studlane».
Tavaliseks naiteiis on, kui lapse hairete
puhul studistatakse kooli, et paaseda
perekonna «saladuste» avaldamisest.
Siinkohal pean tahendama, et vahel on
hairete pohjus toepoolest koolis ja alati
el tarvitse terapeudid «vigu» ainult
perekonnas otsida!

Kui aga terapeut arvab perekonna-
siisteemi hiire avastanud olevat, voib ta
naiteks esitada kusimuse: miks te val-
dite millestki raakimast. selle asemel.

et kogu aeg toonitada lapse halba kéi-
tumist koolis?

Tahtis termin on nn. «identifit-
seeritud patsient». Lastepsiihhiaatrias
kutsutakse seda lihtsalt «IP» voi
«sumptomikandjaks», niisiis margu-
andjaks vaara susteemi olemasolust.

Ravipraktikas on kaks meetodit viga
olulised: esiteks, perekonnaga kokku-
saamisel tuleb intervjueerimisel kasuta-
da ringkusitluse meetodit (kiisida
samale kiisimusele vastust koikide pere-
konnaliikmete kaest) nn. lineaarse in-
terviuutehnika asemel (kogu aeg uhe
isiku kdest vastust saada ja kohe minna
ule jargmise kisimuse juurde) ja tei-
seks, tuleb endale tlles seada hiipotees,
mis voiks seletada perekonna haired.
Voimalik on, et vahel on esimene hiipo-
tees vale ja selle paikapidavust tuleb
hiljem revideerida.

Siinkohal tahaksin tahelepanu juh-
tida ka sellele, et perekonnateraapia
efektiivsuse poéhialuseks on muidugi
vajalik, et terapeudil on hea valjaope ja
kogemused. Kui valjaope on puudulik
voi puuduvad kogemused, tuleb olla
vaga ettevaatlik ni1 intervijuutehnikaga
kui ka hilipoteeside kasutamisega. Mui-
de, perekonnateraapia on sedavord pin-
gutav ka terapeudile endale. et tavali-
selt on kaks terapeuti, kes perekonnaga
kohtuvad, teine on nn. «kaas-terapeut».
ldeaalne oleks. et kaas-terapeutideks
oleksid mees ja naine, kuigl see tege-
likkuses alati voimalik ei ole. Ideaalne
oleks ka see, et need kaks terapeuti tei-
neteist hasti tunneksid ja teineteisele
vastu el toota. Neid voiks vorrelda
kahe pianistiga, kes neljakaeliselt klave-
rit mangivad — ja seda on voimalikult
kaua koos harjutanud. Sellised ideaalsed
tingimused ei ole kahiuks alati praktili-
selt voimalikud.

Veel uks aspekt. millest terapeut
peab teadlik olema: ta peab ettekujutuse
saama vanemate tagapohijast. Naiteks,
monikord voib Oelda, et lapse ema el ole
ise lahti saanud titre rollist oma ema
suhtes, voi lapse isa poja rollist oma

isa suhtes. Kogenud terapeudil tuleb
selgitada neid vanu «kummitusi» ja va-
bastada joude, mis on positiivsed.
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Veel kord: psiihhoterapeudi iilesan-
deks on aru saada perekonna kommu-
nikatsioonisusteemist. perekonnaliik-
mete sisemistest allianssidest ja koali-
satsioonidest, rollidest, mida eri pere-
konnaliikmed esindavad ja kuidas need
perekonnasusteemi mojutavad.

Perekonnatiuiipe kutsutakse tradit-
siooniliselt «suletuteks» ja «viljapoole-
poordunuteks ».

«Suletud» perekondade sissepoole-
pooratud traagikat on naiteks paljud
kirjanikud kasutanud oma suguvosa-
kroonika kirjutamisel. Voiks nimetada
John Galsworthvt, Thomas Manni. T. S.
Eliotti. Tutupnaiteks paistab olevat USA
lounaosariikide tugev perekonna kokku-
kuuluvus «iga hinna eest» mitte paljas-
tada perekonna saladusi valjaspoole.
Sellistest perekondadest on Kirjutanud
niiteks Tennessee Williams, William
Faulkner ja viimasel ajal Pat - Conroy.

«Valjapoolepoordunud» perekonnaga
saab terapeut muidugi kergemini kon-
takti, aga dhvardavad ohud on ilmsed:
nailiselt valjapoolepéordunud perekond
deklareerib seda, mida ta ise aineks
valib. Naiteks valiapoolepoordunud pe-
rekond voOilb olla hoopiski desorgani-
seeritud voi ka homoostaatiline.

Milline on siis ideaalne perekond?
Vaevalt et neid esineb, kuna olen
siin lles seadnud hoopis riangad kritee-
riumid. T'raditsiooniliselt peetakse posi-
tiivseks, kui perekond on n.6. dinaami-
line. perekond, kel on voime oma liik-
metest aru saada ka stigavamal pinnal
ja teineteise erinevusi respekteerida.

Niuud veidi praktilist seletust pere-
kondadega kohtumise kohta, naiteks
ithel lastepsiihhiaatrilisel wvastuvotul
Tavaline on, et palume kogu perekonda,
ka viaikesi lapsi kaasa voOtta esimesele
kohtumisele. Hiljem on igasugused al-
ternatiivid tavalised. naiteks voib kes-
kenduda ainult lastevanematele voi
redutseeritud perekonnale ainult the
lapsega. voib ka nii olla, et abielupaar
kidib omaette teraapias ja laps indivi-
duaalteraapias samal ajal jne.

Ajaliselt votab kokkusaamine vihe-
malt tund voi poolteist, tavaliselt liks
kord niddalas. Tavaks on teha «kont-
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rakt» perekonnaga kokkusaamiste arvu
osas: niiteks on vaja kolme korda sel-
leks. et iildse diagnoosi teha — ja siis
tavaliselt jatkatakse. Kui keskenduda
alnult iithe selgelt defineeritud haire
peale, piisab viiest-kuuest kohtumisest,
mida nimetatakse liihiteraapiaks. Ha-
rilikult on tarvilik pikem periood, kas
tihe aasta voi veel pikema aja véltel

Respekt perekonna vastu on minu
kogemuste kohaselt perekonnaterapeudi
juures aarmiselt tahtis. Voib ette kuju-
tada, kui palju angistust on perekond
juba tundnud. enne kui ta nii kaugele
joudis, et abi otsida.

Kui perekonnas on «saladusi» kui on
liiga palju nailist avameelsust. kusjuu-
res aga koneldakse ainult vaheolulistest
seikadest., kui naiteks tatelepanu kesk-
punktis on méne lapse héired, selle ase-
mel et konelda vanemate rollitaitmise
puudustest, siis peab terapeut alati oma
kuulaja osast teadlik olema. Terapeu-
dina tuleb aktsepteerida, et perekonnal
on mingi pohjus selleks, et peitemangu
tegelikkusega mangida. Seda pohjust tu-
leb aijaliselt respekteerida. mitte morali-
seerida. mitte protsessi peale suruda.
See koik nouab suurt kannatlikkust,
tuleb olla vahel kaunis passiivse, aga
samas tahelepaneliku ja teadliku kuula-
ja osas. Tuleb olla nn. tundebaromeeter
perekonna suhtes, lootusega, et pere-
kond ise probleemi lahenduseni vilja
jouab. Sel juhul on lahendus pere-
konna tegelikkusele pohinev ja mitte
terapeudi teooriale. Alati ei ole muidugi
lahendus optimaalselt «o1ge», aga tee on
leitud oOiges suunas ja muudatus on
toimunud.

Liopuks: tiks oluline moiste psiihho-
teraapias, nii individuaal- kui ka pere-
konnateraapias. on «timing». «Timing»
tahendab «oiget hetke».

Kujutagem ette noort ja energilist
perekonnaterapeuti, viaheste kogemus-
tega. Ta on seadnud tles o6ige hiipo-
teesi, kasutanud ringkiusitluse meetodit.
Tal on «ahaa!» — elamus ja lahendus
kides. Suure vaimustusega asub ta too
kallale. kasutab oma komplitseeritud
terminoloogiat ja seletab perekonnale
iara, «milles viga on».



Perekond aga e1 ole iildse oma tera-
peutilises protsessis nii kaugele joud-
nud. el saa aru terapeudi mottekaiku-
dest, haavub ja lopetab terapeudiga
kohtumise talelikult. l'erapeut on oma
heast kavatsusest hoolimata loonud vale
akordi.

See naide on muidug: liialdatud, aga
kahiuks siisk1 aeg-ajalt esinev. Jalle
tuleb meenutada moisteid: kannatlik-
kus. respekt ja Kkillaldane kogemus
inimeste-perekondade reaktsioonide suh-
tes. «lga asi omal ajal» on tarvilik mee-
les pidada ka koige kogenenumal pere-
konnaterapeudil.

Autori kirjaviis muutmata

Elus piisimiseks toodavad saised mittespetsii-
filisi esteraasensiiiime. Nende hulga suurenemisel
suudavad nad lagundada isegi orgaanilisi fosfaa-
fe’

Prantsuse teadlased uurisid maailma erineva-
test piirkondadest parinevaid Culex pipiens’i
esteraasigeene ja avastasid, et esteraasigeen B2
on iihesugune koikidel sadskedel soltumata sellest,
kust nad ptiitud olid. Ilmselt on esteraasigeen
B2 tekkinud mitmel pool maailmas putukamiir-
kide poolt esile kutsutud valiku tulemusena.
See geen funktsioneerib vdga hasti ning on inim-
tegevuse tagajarjel levinud ilile maailma. B2-gee-
ni ainulaadsust kinnitab see, et muid vastavaid
resistentsusmehhanisme ei ole siaskedel seni avas-
tatud.

Sellise geeni olemasolu sdaskedel viitab sellele,
et uute putukamiirkide kasutusele votmisel on
voimalik resistentsuse veelgi ulatuslikum kujune-
mine. Uurimise tulemused olid esimesed, mis
kinnitavad looduslike populatsioonide geenide
voimet levida erinevatele mandritele mone-
kiimne aasta jooksul. Uhtlasi viitab see selekt-
siooni omadusele soodustada ainulaadsete geeni-
de tekkimist. Inimtegevus on olnud see tegur,
mis on soodustanud muutunud geneetilise ma-
terjali levikut. Jarelikult on see osake tédnapée-
val kulgevast evolutsioonist.

29 Eesti Arst, 1991, nr. 6

Eesti tervishoiu eesmirk —
tervis olgu auasi ja haige
olla kahjulik

Andres Ellamaa on slindinud 1944. aastal.
1962. aastal 16petanud Tallinna 1. Keskkooli
ja 1968. aastal Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna. Parast seda Oppis ta kaks aastat
kliinilises ordinatuuris neurokirurgia erialal

Tallinna Vabariiklikus Haiglas ning aastail
1971. . .1974 oli Tartu Ulikooli neuroloogia ja
neurokirurgia kateedri aspirant. Teadust66-
ga on tegelnud alates III kursusest Uli-
opilaste Teadusliku Uhingu neuroloogiarin-
gis. Triikis avaldanud umbes 40 teadus-
t60d, neist moned Noukogude Liidu teadus-
ajakirjades. Kandidaadit66 «Uhe- ja kahe-
mootmeline ehhoentsefalograafia peaaju-
haiguste diagnoosimisel» valmis 1974. aastal,
mida samal aastal ka kaitses.

Piérast aspirantuuri l1opetamist t66tas neu-
rokirurgina Tallinna Vabariiklikus Haiglas
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ning neurokirurgiaosakonna juhatajana Tal-
linna Kiirabihaiglas. On kérgema kategooria
neurokirurg.

A. Ellamaa on olnud Eesti Arstide Liidu
eestseisuse liige, praegu Eesti Arstide Liidu
volikogu liige. Eesti Vabariigi tervishoiu-
ministrina on to6tanud 1990. aasta aprillist.

Kas dr. A. Ellamaa joudis poliitikasse
ja valitsusse Eesti Arstide Liidu asepresi-
dendina ning Rahvarinde kaudu voi sé6ltu-
matu arstina?

Arvan, et poliitikasse ja valitsusse joud-
sin ma eelkdige s6ltumatu arstina, véib-olla
osalt ka sellepadrast, et mul jatkus aega ja
tahtmist esineda juba siigaval stagnaajal
mone Kkirjutisega meie arstiabikorralduse
teemadel ja ilmselt need jatsid mingisuguse
jalje. Olin ka Rahvarinde volikogu liige,
kuid ma ei iitleks, et oleksin seal kuigi-
vord silmapaistev Rahvarinde poliitika mo-
jutaja olnud. Mul pole olnud ambitsioone,
mis oleksid mind kunagi mingisse parteis-
se viinud. Ja seega pole mul olnud vaja-
dust kusagilt ka vilja astuda.

Olete olnud hea sulega kirjamees. Praegu
rajate n.-6. oma kitega Eesti Vabariigi
tervishoiusiisteemi. Kunas on loota selle
vahetu osalise probleemikisitlust ja moétte-
vahetust meie arstkonnaga?

Me ei raja uut tervishoiusiisteemi. Eesti
Vabariigis oli tervishoiusiisteem juba enne
soda, oli ka 50 aastat parast 1940. aastat.
Tegemist on tervishoiusilisteemi iimberku-
jundamisega nii, et sellest oleks enam kasu
inimestele ning et kujuneks normaalne
vahekord haige ja arsti wvahel. Koige
olulisemaks meie wuues tervishoiusiistee-
mis aga pean ma seda suunda, et jouak-
sime lopuks ometi sinnamaani, kus tervis
on auasi ja haige olla on kahjulik. On
selge, et koiki haigusi ennetada ei
saa, sest loodus teeb oma t66, kuid midagi
annab siiski ka siin dra teha. Kahtlemata
peab Eesti, vidike ja vaene riigike, sead-
ma oma tegevuse ritta prioriteetide jarje-
korras ning vilja selgitama selle, mida teha
on voimalik, mida mitte, mida teha on kasu-
lik, mida vahem kasulik. Ja just see t66 on
tulevikus ilmselt koige raskem, sest on selge,
et nii viheste vahenditega koiki arstiteaduse
suundi, koiki erialasid, ei ole me lihtsalt
suutelised arendama.

Mis puutub méttevahetusse arstkonnaga,
siis minu arvates kidib see pidevalt. Voib-
olla ei joua me alati iga tohtrini, kuid véga
head suhted on tervishoiuministeeriumil
kujunenud Eesti Arstide Liidu ja Tallinna

450

Arstide Liiduga. Meie ministeeriumi inime-
sed on ka regulaarselt aru andmas koikvéi-
malikel tohtrite kokkutulekutel ja koosole-
kutel, et kuulda saada tegeliku t6dtegija
motteid.

Kas ja miks peaksid Teie arvates koos
tegutsema ja iihtsele juhtimisele alluma
tervishoiu- ja sotsiaalhooldussiisteem?

Arvan, et nad tihtsele juhtimisele alluma
ei peaks. Pohiprobleem on selles, et tervis-
hoiu- ja sotsiaalhooldussiisteem téétaksid
kdsikdes ja {iihtse tervikuna. Neid peaks
juhitama maakonna tasandil. Tervishoiusiis-
teemi juhtimine, 6igemini reguleerimine,
peab toimuma maakonna tasandil, sotsiaal-
hooldussiisteemi reguleerimine tdenioliselt
isegi valla tasandil ning riigi osaks jaib
nende eluvaldkondade kujundamine, tugine-
des seadusesonale.

Praegu tegelevad need kaks siisteemi kiill
inimesega, kuid nende vahel on viga suur
I6he, kuhu pahatihti satub meie iihiskonna
koige nérgem ja abitum inimene.

Missuguseks peaks kujunema Eesti arsti-
teaduslike uurimuste koordineerimine lihi-
tulevikus? Missugusest taktikast hakatakse
liahtuma arstiteaduse eri valdkondade aren-
damisel?

Jalle on kiisimus prioriteetides. Iseenesest
ei ole ju arstiteaduses iihtegi ala, mida
ei peaks uurima, ja igast teaduskiisimusest
kasvab kiimme jargnevat. Ning iga vahegi
teadusega tegelev inimene teab, kui palju
iihest teemast jargneb kiisimusi, kui paljude-
le jadb vastus leidmata. On ilmne, et koéiki
neid lahendamata probleeme finantseerida
ei saa ja tuleb teha valik. Seda valikut
ei tee minister voi ministeerium ainuisiku-
liselt, vaid on selge, et meie teadusuuringud
peavad ldahtuma eelkdige konkreetsetest
vajadustest ning vdimalustest meil Eestis.
Seejuures tuleb aga arvestada seda, kui-
vord me saame neid uuringuid rakendada
oma igapédevaelus. Muidugi voidakse mind
siiidistada siin pragmaatilisuses, kuid mis
on tulusam: kas eraldada kopikaid koigile
voimalikele teemadele voi eraldada rubla-
sid (tulevikus kroone) perspektiivsematele
teemadele? Seejuures on perspektiivikuse
madramisel peale teaduskiisimuse aktuaal-
suse kahtlemata oluline koht ka joududel,
kes suudavad kiisimust lahendada.

Ma olen siigavalt veendunud, et ei sea-
dusesidte ega ministri kiskkirja pohjal ei
saa Oelda, et mingi asutus on selle voi
teise teema uurimiskeskuseks. Teaduskeskus
on nagu teater — ta soltub inimestest, kes



seal to6tavad, ning teaduskeskus véib vilja
kujuneda hoopis sellises kohas, kus seda
esmapilgul ei osata oletadagi.

Missuguste projektide realiseerimiseks
kulutatakse Eesti Vabariigi tervishoiule
teistelt riikidelt saadav vilisabi raha?

Praegu tehakse vilisabist rohkem juttu,
kui seda tegelikult on. Seetéttu ei ole piris
oige raikida, kuhu see raha tipselt suu-
natakse. Uks on aga selge: peame oma inime-
si Opetama. Kuid teisalt on selge ka see, et
need oOpetatud inimesed vajavad reaalset
materiaalset baasi, millel 6pitut rakendada.

Ministrina olen seisukohal, et vilisabi
kasutamine peamiselt ravimite hankimiseks,
nagu seda monel pool ette nihakse, ei ole
oige. Me vajame tarku inimesi ja riistvara
t60 tegemiseks.

Kui palju arste 10 000 inimese kohta meie
tervishoid tegelikult vajab? Milline peaks
sellest lidhtudes olema Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna iga-aastane vastuvott?

Praegu on Eestis 10000 inimese kohta
34 arsti, see on keskeltlibi Euroopa tasand.
On selge, et aastate viltel oleme arstitea-
duskonda vastu votnud, oGigemini, lask-
nud sealt arstidiplomiga vilja liiga palju
inimesi. Varsti ei ole neil enam t66d. Ma
arvan, et vastuvott iilikooli voiks jaada
endiseks, kuid soel iilikoolis peaks olema
tunduvalt tihedam ning sellise arvestusega,
et me vajame aastas 90...100 uut arsti.

Tavalisel haigel on lihtne soov — ta tahab
konelda arsti ja Oega oma emakeeles.
Kunas saab see Eesti Vabariigis voimali-
kuks?

Keeleseaduse rakendumise aeg on oige
varsti kdes. Juba praegu oleme me keele-
tsensuse osas kiillalt norivad atesteerimi-
sel, ja selge on see, et riigikeel saab arstil ja
el selgeks kohe, kui sellest s6ltub igapie-
vane leib.

Kas Eesti Vabariigi Tervishoiuministee-
riumile on laekunud avaldusi tééle asumi-
seks Eestis seni vilismaal praktiseerinud
eesti arstidelt? Kuidas saaks nende teadmisi
ja oskusi kdige paremini dra kasutada?

Laekunud on iiks praktiseerimise taotlus,
kuid praegu puudub vilis-eesti arstide
rakendamiseks suurem vajadus. Ma rohutan,
et meie Eesti arstid ei ole sugugi viletsama
ettevalmistusega kui valismaal 6ppinud ars-
tid. Seda niitab nende edukus vilismaal
tootades. Probleem on vaid selles, et arstide
tootingimused on meil tunduvalt viletsamad.

Missuguste rahvusvaheliste tervishoiuor-
ganisatsioonidega on Eesti Vabariik juba
iihinenud ja missugustega iihineb ldhitule-
vikus?

Meil on palju tiksikarste, kes on rah-
vusvaheliste erialaseltside ja teadusseltside
liikmed. Ees ootab kahtlemata thinemine
Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooniga.
Toendoliselt peaks see toimuma 1992. aasta
kevadel.

Kas tervishoiuminstril jaib aega ka oma
tervise eest hoolitsemiseks?

Loodus v6i jumal on mulle andnud péris
hea tervise, nii et erilist hoolitsemist ta veel
ei ole vajanud. Pole mul ka kohutavalt
halbu harjumusi, mis viiksid mind riski-
rithma. Vilja arvatud magusaarmastus, mil-
lest aitab mul ule saada kaubandus. Ja
laiskus, mis on vist parandamatu pahe.

Missugusena Te niete Eesti Vabariiki ja
tema tervishoidu aastal 2000?

2000. aastani on ju ainult 8 aastat
ning selle ajaga ei jouagi eriti palju midagi
muuta. Ma usun aga, et selleks ajaks on
kujunenud normaalsed inimlikud suhted
haige ja arsti vahel ning arsti juures kai-
misele eelistatakse jalgrattas6itu ning et
naisarst ei pea 2000. aastal t66 juures
t60 korval motlema sellele, mida o6htul pe-
rele lauale panna.

Andres Ellamaad on kiisitlenud
Kuulo Kutsar
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Valve Loolaid, Tartu
Ulikooli Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Insti-
tuudi teadur, sai 3. no-
vembril 1991 60-aasta-
seks. 1956. aastal 16pe-
tas ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. Pa-
rast iilikooli 16petamist
tootas Tartu Meditsii-
nikoolis opetajana, see-
jarel aastail 1957...
.. .1982 akusoorgiinekoloogina Tartu Kliini-
lises Siinnitusmajas, sealjuures ajavahemi-
kul 1970...1982 vastsiindinute osakonna
juhatajana. V. Loolaid on esimese kate-
gooria pediaater. Alates 1982. aastast on
tootanud teadurina Uld- ja Molekulaarpa-
toloogia Instituudi adaptatsiooni ja neuro-
endokriinsete protsesside laboratooriumis
ning uurinud vastsiindinute neurohormo-
naalset adaptatsiooni. Kandidaadivaitekirja
kaitses 1988. aastal. Temalt on ilmunud 40
teaduspublikatsiooni. V. Loolaid on huvitu-
nud meditsiinipsiihholoogiast ja tervisliku
toitumise probleemidest. Oma tead-
misi ja kogemusi jagab ta meeleldi kol-
leegidega, ta on pohimoéttekindel, t66s tapne
ja noudlik.

¢ Elle Elberg, Tartu Uli-
i kooli arstiteaduskonna
" nakkushaiguste, der-
* matoloogia ja venero-
' loogia kateedri dotsent,
ai 9. novembril 50-aas-
aseks. Ta lopetas Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna 1967. aastal ja
Tartu Ulikooli psiihho-
loogiaosakonna kiituse-
ga 1990. aastal. 1967.
aastast alates on t66tanud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna nakkushaiguste, dermato-
loogia ja veneroloogia kateedris, algul as-
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sistendina, 1979. aastast dotsendina. 1975.
aastal kaitses kandidaadiviitekirja. E. El-
berg on triikis avaldanud 60 teadusartik-
lit. Erilist tihelepanu on ta pooranud
psoriaasi, akne ja suguhaiguste epidemio-
loogiale, patogeneesile, ravile ja profiilak-
tikale. Ta on mitme Oppevahendi autor
ja hinnatud lektor. E. Elberg on Eesti
Dermatoveneroloogide Seltsi juhatuse liige
ja Balti Dermatoveneroloogide Assotsiat-
siooni viitsepresident. Ta votab aktiivselt
osa psoriaasiliidu td6st, poorates suurt
tahelepanu psoriaasihaigete somaatilisele ja
psiitihilisele rehabiliteerimisele.

Helgi Silm, Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
nakkushaiguste, der-
matoloogia ja venero-
loogia kateedri juhata-
ja, sai 29. detsembril
50-aastaseks. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
pediaatriaosakonna 16-
petas ta 1966. aastal,
seejarel oli statsionaar-
ses aspirantuuris der-
matoveneroloogia erialal. 1969. aastast ala-
tes on H. Silm téétanud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna nakkushaiguste, dermato-
loogia ja veneroloogia kateedris, aastail
1969. . .1979 assistendina, 1979...1991 dot-
sendina. 1991. aasta 1. septembrist on olnud
praegusel ametikohal. 1984. aastast alates
on olnud ka arstiteaduskonna &ppeprode-
kaan. H. Silm on meditsiinikandidaat. Ta
on trikis avaldanud 60 teadusartiklit.
Tema teaduslikus ja ravialases t66s on esi-
kohal lastedermatoloogia probleemid, eriti
atoopikdermatiidi patogenees, ravi ja profii-
laktika. H. Silm on mitme &ppevahendi
autor. Ta on kérgema kategooria derma-
toveneroloog. On Eesti Dermatoveneroloogi-
de Seltsi juhatuse liige ja selle Tartu
filiaali esinaine.
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Farmakoloogiaalaseid
pohimoisteid II

Tartu

Leo Nurmand Margareete Otter -

Kiesolev artikkel on «Eesti Arsti»
eelmises numbris ilmunud artikli jat-
kuks ja ta jargib varajasemaid tradit-
sioone. Kirjutisse on koondatud moisted
tahestikulises jarjekorras K-st kuni U-
ni. Moéisted on ldbi arutatud terminoloo-
giakomisjonis.

Kaltsiumi antagonistid, kaltsiumikanalite blo-
kaatorid — kaltsiumioonide transmembraanset
transporti takistavad ained: verapamiil ja nifedi-
piin. Nende toimel vdheneb kaltsiumioonide si-
saldus rakus ja silelihas 166gastub, erutusjuh-
tivus halveneb ning miiokardi kontraktiilsus
norgeneb. Kasutatakse supraventrikulaarse ariit-
mia, siidame isheemiatove ja hiipertensiooni ra-
vis.

Calcium channel blockers
AHTaroHMCTHl KaJbLys

Kardiostimulaatorid — siidame energeetilisi
varusid mobiliseerivad ained: B-adrenomimee-
tikumid, metutlksantiinid jt. Suurendavad siu-
dame minutimahtu léogisageduse ja hapniku-
tarbimise suurenemise arvel.

Cardiostimulants
RapaunoctumynsaTopsi

Kardiotoonikumid — siidame energiavarusid
taastavad ained: digitaalise, strofantuse jt. gliiko-
siidid. Suurendavad siidame minutimahtu 166gi-
mahu arvel, parandavad miiokardi ainevahetust
ja suurendavad makroergiliste iihendite hulka.
Cardiotonics
Kapanorounku

Kasvajavastased ehk antiblastomatoossed ained
— pahaloomuliste kasvajate kasvu parssivad

ained: tsiitostaatikumid (alkiileerijad, antimeta-
boliidid, antibiootikumid, alkaloidid jt.) ning or-
ganismi kasvajavastast reaktiivsust mojutavad
ained (hormoonid, ensiliimid, immunostimulaa-
torid jt.), (vt. ka tsiitostaatikumid).
Antineoplastics, antitumor drugs
IIpoTuBOOMyX0J€EBbIE CPEACTBA

Kataboolse toimega ained — valkude lammu-
tumist soodustavad ained (kilpnddrme hormoonid,
gliikokortikosteroidid).

Catabolics
Karabosmueckue cpexncrsa

Katehhoolamiinid — piirokatehhiini struktuuri
sisaldavad adrenomimeetilise toimega monoamii-

nid, neuromediaatorid — dopamiin, noradrena-
liin ja hormoonid — adrenaliin.
Catecholamines
Karexonamuusbl

Kemoterapeutikumid — haigusetekitajate voi
kasvajarakkude elutegevust ja paljunemist vali-
kuliselt pédrssivad ravimid: antibiootikumid,

tsiitostaatikumid jt.
Chemotherapeutic agents
XuMuoTepaneBTMYECKE CPECTBA

Kiiritustovevastased ained — ioniseeriva kiir-
guse kahjustavat toimet véltivad v6i vahenda-
vad ravimid: radioaktiivsete isotoopidega kelaate
moodustavad sulfhiidriiiil (SH), disulfiid (SS) jm.
rihmi sisaldavad ained; vahendavad organismis
vabade radikaalide hulka ja takistavad peroksii-
dide teket (vt. ka antioksiidandid).
Radioprotecting drugs: drugs used in the treat-
ment of radiation disease
IIpoTuBOSIy4YeBbIE CpencTBa

Koagulandid — siisteemselt vere hiitibimist
soodustavad ained: kaltsiumisoolad, fibrinogeen,
protrombiini siinteesi soodustavad (K-vitamiin),
verehiilivet stabiliseerivad, antifibrinoliittilised
ained (aminokaproonhape, ambeen jt.).
Coagulants
KoarynasTsr

Koliinesteraasi reaktivaatorid — fosforiileeri-
tud atsetiitilkoliini esteraasi aktiivsust taasta-
vad ained, oksiimriihmi (-NOH) sisaldavad tihen-
did (diptiroksiim, isonitrosiin jt.). Kasutatakse
spetsiifiliste vastumirkidena miirgituse korral
fosfororgaaniliste ainetega.

Cholinesterase reactivators
PeakTuBaTOPBl XOJMHAICTEPA3bI

Kolinoblokaatorid — atsetiitilkoliini retsepto-
reid blokeerivad ained, atsetiililkoliiniga m-ret-
septoritel kesk- ja/v0i perifeerses nirvisiistee-
mis konkureerivad ained: m-kolinoblokaatorid
(atropiin, skopolamiin) ja n-retseptoritel vege-
tatiivsetes ganglionides vo0i vootlihastes konku-
reerivad ained: n-kolinoblokaatorid (vt. ganglio-
blokaatorid ja perifeersed miiorelaksandid).
Anticholinergic drugs, cholinolytic agents
X onMHO6JI0KAaTOPBI
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Kplinomimeetikumid — kolinergilisi efekte imi-
teerivad ained, otsese toimega, struktuurilt tea-
tud ~madral sarnanedes atsetiiiilkoliiniga stimu-
leerivad m- ja n-kolinoretseptoreid. Kaudse toi-
mega kolinomimeetikumid takistavad atsetiiiil-
koliini lammutumist, inhibeerides atsetiiiilkoliini

esteraasi. .
Cholinergic stimulating agents
X ONMHOMUMETHEM

Kontratseptikumid (lad. k. contra — vastu,

conceptio — eostumine). Eostumisvastased ained.
Siisteemselt kasutatavad. sisaldavad erinevas va-
hekorras peamiselt gestageenhormoone, aga ka
ostrogeenhormoone, takistavad ovulatsiooni ja
spermatosoidide liikumist; paikselt kasutatavad
kontratseptikumid toimivad spermatosoididesse
hévitavalt.

Antifertility compounds, contraceptive drugs
IIpoTMBO3a4yaTOYHbIE CPE/ICTBA, KOHTPALEIITUBHbBIE
cpezcTBa

Koronaare laiendavad ained ehk koronaro-
dilataatorid (vt. antianginaalsed ained).

Krambianaleptikumid — elustusvahendid, mis
juba terapeutilistes annustes toimivad subkorti-
kaalsetesse motoorsetesse keskustesse, alandades
krambildve, suuremates annustes poéhjustavad
kloonilis-toonilisi krampe (korasool, bemegriid,
kamper, kordiamiin).

Analeptics
AHanenTuku CyHOpPOKHOIO AeiCTBUA

Krambivastased ained — aju motoorsete ala-
de erutatavust vihendavad ja krampe mahasu-
ruvad ained: krampidega kulgevate haiguste
(epilepsia, hiiperkineesiad) ning krampidega kul-
gevate miirgituste vastased ravimid (lildanes-
teetikumid, barbituraadid, bensodiasepiini deri-
vaadid, magneesiumioon jt.).

Anticonvulsants
IIpoTUBOCY AOPOYKHBIE CPEeCTBA

Kuraaretaolised ained — (vt. perifeersed miio-
relaksandid).

Kohavaigistid ehk kohavastased ained — (anti-
tussiva, lad. k. tussis — koha): koharefleksi
parssivad ained: kohakeskust parssivad narkoo-
tilise toimega (kodeiin, etiiiilmorfiin jt.); hinga-
misteid m6jutavad narkootilise toimeta ained (li-
beksiin, glautsiin), rogalahtistid ehk ekspekto-
randid e. ekspektoransid.

Antitussive agents
ITpoTuBOKallIEBbIE CPEACTBA

Lahtistid — soolemotoorika aktiveerimiseks ja
soolepassaazi kiirendamiseks kasutatavad ravi-
mid: mehhaanilised (lahtistavad soolad) v6i neu-
romuskulaarse toimemehhanismiga (riitsinuso6li).
Toime tugevuse alusel: laxantia (norgalt voi kesk-
miselt toimivad), purgativa (tugevalt toimivad),
drastica (viaga tugevalt toimivad).

Laxatices, purgatives
CnaburenbHble cpefcTBa

Lokaalanesteetikumid — vt. paiksed tuimastid.
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Malaariavastased ained — malaaria ravis ja
profiilaktikas kasutatavad ravimid. Malaariaplas-
moodiumi eri staadiume pirssivad ained: eriit-
rotsiitaarsetesse vormidesse (kingamiin, akrihhiin,
kiniin), eksoeriitrotsiitaarsetesse vormidesse ja
gameetidesse (primakiin, kinotsiid) v4i sporosoidi-
desse ja koikidesse vormidesse toimivad ained
(bigumaal, kloridiin).

Antimalarial drugs, antiprotozool drugs
IIpotMBOManspHBIE CpencTBa

Miootikumid (kr. k. meiosis — vahenemine,
silmaava ahenemus) — silmaava ahendavad ja
silma siserdhku alandavad ravimid, otsese vo6i
kaudse toimega kolinomimeetikumid.

Miotics
MuoTurn

Mitteinhalatsioonanesteetikumid — veeni, har-
vemn lihasesse manustatavad vo6i rektaalselt
kasutatavad iililihitoimelised (propaniidid). lihi-
toimelised (tiopentaalnaatrium, heksenaal) ja pi-
kaajalise toimega (naatriumoksiibutiaat) ained.
Noninhalational anesthetics
HeuHranAuuoHHBIE aHECTETUKH

m-kolinomimeetikumid — muskariinitundlike
m-kolinoretseptorite erutusefekte imiteerivad
ained: atsetiililkoliini antagonistid (muskariin,
bensamoon, pilokarpiin jt.).
M-cholinomimetics
M-XOJIMHOMUMETUKNA

m-kolinoblokaatorid — m-kolinoretseptoreid
valikuliselt blokeerivad ained: tsentraalse (atro-
piin, skopolamiin, amisiiiil, tsiiklodool jt.) ja peri-
feerse toimega.
M-cholinoreceptor antagonists
M-x0nnHO0bJI0KaTOPBI

Moruained — tugeva mdru maitsega tinktuu-
rid voi ekstraktid, toimivad maitseretseptori-
tesse ja vallandavad maosekretsiooni reflektoor-
se faasi, millega tekitavad so6ogiisu.

Amara, bitters
Topeun

Mihkivad ained — taimse paritoluga poli-
sahhariidid (tarklis) ja modned anorgaanilised
suure molekulmassiga, vees punduvad ja limajaid
kolloidlahuseid moodustavad indiferentsed iihen-
did (magneesiumsilikaat, alumiiniumhiidroksiid
jt.). Katavad toodeldavat pinda ja pdletushaa-
vu ning vahendavad é&rritust, valu ja poéletiku-
néhte.

Mollients
ObBonakuBamILMe CpeACTBa

Miidriaatikumid ehk silmaavalaiendajad — pea-
miselt m-kolinoblokaatorid (atropiin, skopol-
amiin), samuti adrenomimeetikumid (adrenaliin,
kokaiin jt.).

Mydriatics
MugpuaTugn

Miiomeetriumi toonust ja kontraktsiooni méo-
jutavad ained ehk uterotroopsed ained — miio-



meetriumi toonust téstvad (tungaltera alkaloidid,
taunfed g'kstraktid), kontraktsioone aktiveerivad
(?ksutotsnn, prostaglandiinid, ganglioblokaato-
rid), Fqntral_(tsioone ja toonust alandavad (spas-
molu_utlku{md, B-adrenoblokaatorid jt.).

Uterine stimulating and inhibiting agents
Maro4HbIe CpezcTBa

Miiorelaksandid (kr. k. mys — lihas, lad. k.
relarare — puhkama) — vootlihaskonda 166gasta-
vad ravimid: tsentraalsed, peamiselt koorealus-
tes keskustes poliisiinaptilisi reflekse norgenda-
vad (meprotaan, sibasoon jt.), perifeersed ehk
neuromuskulaarset tilekannet halvavad n-koli-
noblokaatorid (tubokurariin, diplatsiin jt.) ained.
Myorelaxants
MwuopenakCaHThI

Miiotroopsed ained — (sile)lihase kontrakt-
sioonimehhanisme otseselt mojutavad ained: his-
tamiini, puriini, bradiikiniini jt. retseptorites-
se toimivad; kaltsiumi sisenemist v6i vabanemist
mdjutavad ained jt.

Myotropic drugs
MuoTpomHbIe CpeAcTBa

Narkootilise toimega analgeetikumid ehk narko-
analgeetikumid — oopiumi alkaloidid ja nende
siinteetilised analoogid, mis tsentraalse toimega
parsivad valu, toksilistes annustes aga pohjus-
tavad kesknérvisiisteemi tildise pidurduse (nar-
koosi), korduval kasutamisel tekitavad ravimi-
soltumuse (narkomaania).

Narcotic analgetics
HapkoTuyeckue aHanreTurm

Narkootilise toimeta analgeetikumid ehk antal-
geetikumid ehk antihiiperalgeetikumid ehk anti-
piireetikumid ja antiflogistikumid — valuvaigis-
tava, poletikuvastase ja palavikku alandava
toimega ained: blokeerivad peamiselt eikosanoi-
dide siinteesi, millega vidhendavad prostaglan-
diinide, leukotrieenide teket, mojutavad ka teiste
poletiku- ja valumediaatorite (histamiini, sero-
toniini, bradiikiniini jt.) moodustumist ning en-
siimaatilisi protsesse poletikukoldes.

Analgetic and antipyretic drugs, antiinflam-
matory drugs
HenapkoTuueckme aHareTukn

Narkootilise toimeta kohavaigistid — vt. koha-
vaigistid.

Neuroleptikumid (kr. k. neuron — nirv,
leptos — orn, peen), antipsiihhootilise, seda-
tiivse ja vegetotroopse toimega (butiirofenooni,
tioksanteeni, fenotiasiini derivaadid jt.) ained.
Neuroleptic drugs, antihallucinogenes
Heitponentukmu

Neuropleegikumid — vt. neuroleptikumid

Neurotroopsed ained — nirvisiisteemi talit-
lust voi siseelundite neuroregulatsiooni moju-
tavad ained (paiksed tuimastid, valuvaigistid,
uinutid, krambivastased ained).

Neurotropic drugs
Heitporponusie cpencrsa

Nootroopikumid ehk psiihhoenergisaatorid (kr.
k. noos — moéistus, aru) — aju hiipoksiavas-
tast resistentsust suurendavad ained: gluta-
miinhape, gammaaminovdihape, piiratsetaam,
tsentrofenoksiin jt. (taastavad psiiiihilist voime-
kust pédrast ajutraumasid, hiipoksiat, aga ka ate-
roskleroosi, vdhemal maidral vaimse alaarengu

korral).
Nootropics, psychoenergisators
HooTrpomns!
Olme- ehk tavamiirgid — olmes kasutatavad

miirgised ained, mis vdivad esile kutsuda toksi-
komaania: alkohol, tubakas, orgaanilised lahus-
tid jt.

«Social drugs», «drugs»

BeiToBBIE AABI

Paiksed tuimastid ehk lokaalanesteetikumid —
ained, mis vahetul kokkupuutel nirvielementi-
dega (narvilopmete ja narvikiududega) halvavad
neid poéérduvalt ja kutsuvad esile nii valu kui
ka muude tundlikkusliikide kadumise (anestee-
sia); kokaiin, novokaiin, lidokaiin jt.

Local anesthetics

MecTHOaHeCTe3MpyoOIIE CPEACTEA, MeCTHbBIE
aHEeCTeTUKMU
Parkinsonismivastased ained — parkinsonismi

treemorit ja lihaste rigiidsust vdhendavad ained:
tsentraalsed m-kolinoblokaatorid (tstiklodool jt.),
dopaminomimeetikumid (midantaan, gludantaan
jt.); histaminoblokaatorid (dinesiin); tsentraalsed
miorelaksandid (miidokalm).

Antiparkinson drugs

I[IpoTuBOMapKMHCOHNYECKME CPELCTBA

Perifeersed miiorelaksandid ehk kuraaretaoli-
sed ained — neuromuskulaarseid slinapse hal-
vavad n-kolinoblokaatorid: mehhanismilt on kas
antidepolariseeriva (tubokurariin, diplatsiin jt.)
voi depolariseeriva toimega (ditiiliin, dekame-
toon).

Peripheral myorelaxants, curarelike drugs
Ilepudepudeckne MMUOpPETaKCAHTEI

Pestitsiidid (lad. k. pestis — katk, caedare —
tapma) — uldmoiste, holmab insektitsiide, derati-
satsiooni, desinfitseerivaid, antiseptilisi jt. vahen-
deid.

Pesticides
ITecTumasr

Psiihhoanaleptikumid — vt. psiihhostimulaato-
rid.

Psiihhoenergisaatorid — vt. nootroopikumid.

Psiihhostimulaatorid — ained, mis suurendavad
psiitihilist ja motoorset aktiivsust ning kontakt-
sust Umbruskonnaga, eriti vésinud organismi
puhul, parandavad vaimse ja kehalise t66 kvali-
teeti ja hulka: adrenomimeetilised amiinid (fe-
namiin jt.), metiitilksantiinid (kofeiin) ja iildtoni-
seeriva toimega ravimid (Zensenn jt.).
Psychostimulators, CNS stimulants
IMenxocTMy nIATOPBI
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Psiihhosedatiivsed ehk uimastava toimega
ained — parsivad psiiiihilist aktiivsust, tidhele-
panu, orientatsiooni ja motoorikat (neurolepti-
kumid, tiimoleptikumid, trankvillisaatorid jt.).
Psychosedative agents
IlcuxocemaTuBHBIE CpefcTBa

Psiihhotomimeetikumid ehk psiihhotoksilised
ained ehk fantastikumid, psiihhodeelikumid,
psiihhodiisleptikumid, skisogeensed ained, hallut-
sinogeenid — tekitavad psiilihikahédireid ja poh-
justavad psiihhoosindhte (derealisatsioon, hallutsi-
natsioon, mottekdiguhdired, motoorika muutused
jm.): LSD, india kanepi valmistamine, m-koli-
noblokaatorid jt.

Psychotomimetic drugs, hallucinogenes, phan-
tastics.
IlcuxoToMuMeTHEM, (DAHTACTUKNI

Psiihhotroopsed ained — ained, mis méjuta-

vad korgemat ajutegevust,teadvust, motlemist,
emotsioone, meeleolu jm; neuroleptikumid, trank-
villisaatorid, nootroopikumid, psiihhotomimeeti-
kumid.

Psychotropic drugs

IIecuxoTpomnHbIe CpeACcTBa

Purinomimeetikumid — puriini (adenosiini)
retseptorite erutusefekte imiteerivad ained: me-
tutilksantiinid, papaveriin, dipiliridamool jt.
Purinomimetics
IIypnHOMMUMeETHUEN

Poletikuvastased ehk antiflogistilised ained —
poletikulist reaktsiooni mahasuruvad ained:
steroidse struktuuriga (gliikokortikosteroidid) ja
steroidse struktuurita (péletikuvastased valuvai-
gistid, kinoliini derivaadid, AKTH jt. ained).
Antiinflammatory drugs
IIpoTuBOBOCHIAINTENBHEIE CPEACTBA

Repellendid — putukaid peletavad ained: nafta-
liin, ftalaadid jt.
Repellents
PenenyeHTHI

Salivandid ehk siiljeajatid (sialogoga) — neu-
rotroopsed: n- ja m-kolinomimeetikumid; reflek-
toorse toimega: méruained, viirtsid.

Salivants
CpencTBa, MOBBIIAKIINE CEKPELMIO CJIIOHBI

Sapi teket soodustavad ained ehk sapitekitid
(cholesecretica, choleretica) — avaldavad otsest
moju sapi moodustumisele maksarakkudes v6i poh-
justavad sapitekke neurohumoraalset regulatsioo-
ni: dehiidrokoolhape, dekoliin, allokool, kolen-
sitim, mitmed droogid, ekstraktid, riboflaviin
it.

Cholesecretica
CrumynAaTopbl 00pazoBaHusA IKeJ 4y, IKEJI4EeroH-
Hble CpeJCcTBa

Sapivoolust soodustavad ained ehk sapiajatid
(cholagoga, cholekinetica) — sappi vedeldavad
voi sapipbie kontraktsiooni ning Oddi sfinkteri
166gastumist esilekutsuvad ravimid: lahjendatud
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soolhape, magneesiumsulfaat, pituitriin.
Cholagoga

¥emgeronnsre cpepcTBa, CTUMYJATOPBI BbIAEpe-
HUA Keadu

Sedatiivsed ained ehk sedatiivumid ehk rahus-
tid — psiiiihilist aktiivsust ja motoorikat pérs-
sivad ained, kitsamas mottes trankvillisaatorite
alariihm, millel domineerib sedatiivne toime:
bromiidid, palderjan, veisesiidamerohi jt.
Sedative drugs
CenatusHble cpepcTBa

Seentovevastased ained — pindmiste miikoosi-
de vastased: varvained, rasvhapped, bensotia-
sooli derivaadid, kvaternaarsed ammooniumalu-
sed, fenoolid, vaavlipreparaadid, antibiootikumid;
slisteemsete miikooside vastased: antibiootikumid,
joodipreparaadid.

Antifungal agents
ITporuBorpubkoBeIe CpeAcTBa

Seerumid — vormelementidest ja fibrinogee-
nist vabastatud veri. Ravi- ja profiilaktilisi
seerumeid saadakse loomadelt, peamiselt hobus-
telt, keda on immuniseeritud mikroobide ana-
toksiinide voi toksiinidega (antitoksilised), surma-
tud voi elusate bakteritega (antibakteriaalsed)
voi viirustega (antiviiruslikud).

Sera
CBIBOPOTKM

Spasmoliiiitikumid (kr. k. spasmos — kramp),
silelihaste spasme l66gastavad ja toonust alan-
davad ained. Peamiselt vegetatiivset innervat-
siooni mojutavad ained (neurotroopsed): m- ja n-
kolinoblokaatorid, adrenomimeetikumid; vahetult
silelihase toonust vihendavad ained: cAMP- ja
cGMP-sisaldust suurendavad, kaltsiumiooni va-
banemist takistavad ained.

Spasmolytics, antispasmodics
CnacMmonnTuku

Steroidse struktuurita poletikuvastased ained
— enamik narkootilise toimeta analgeetikume
(feniitilkarboksiitilhapete ja plirasolooni derivaa-
did) ning muud poéletikuvastase toimega ained.
Nonsteroid antiinflammatory drugs
Hecrepouasble NpOTUBOCHANUTENbHBIE CpEACTBA

Siidamegliikosiidid —  sormkiibaraliikidest,
strofantusest vo6i muudest taimedest saadavad,
kardiotoonilise toimega steroidse struktuuriga
gliikosiidid (digitoksiin, digoksiin, K-strofantiin
jt.), mis annavad hiidroliiiisil geniinid (digitoksi-
geniin, gitoksigeniin, digoksigeniin, K-strofanti-
diin) ja vastavad monosahhariidid.

Cardiac glucosides
CeppiedHble TIAMKO3UABI

Siimpatoliiiitikumid — vt. antiadrenergilised
ained.

Siiiifilisevastased ained — antibiootikumid:
bensiiiilpenitsilliin, tetratsiikliinid, joodi- ja vis-
mutipreparaadid. Varem ka arseeni orgaanilised



ithendid (arsenool, novarsenool jta):
Antisyphilitic drugs
[potmBocudmnnTrdeckne cpemcraa

'l‘qksiinid — taime voi looma ainevahetuses
tekkivad valgulised véi aluselised miirgised ained:
loomsed ehk zootoksiinid; mikrobiaalsed (diftee-
ria, botulism jt.) endo- ja eksotoksiinid jt.
Toxins
TokcuHBI

Tokoliititikumid (kr. k. tokos — siinnitus) —
emaka toonust ja motoorikat nérgendavad ning
siinnitegevust peatavad ained: B-adrenomimeeti-
kumid, lokaalanesteetikumid, purinomimeetiku-
mid, spasmoliititikumid jt.

Tocolytic agents

TOKONMUTUEN

Trankvillisaatorid — negatiivseid emotsioone
(arevus, hirm, agressiivsus jt.) korvaldavad ja
sellega rahustavat toimet avaldavad ained:

ataraktikumid ehk miiorelaksantsedatiivsed, ve-
getosedatiivsed, sedatiivsed trankvillisaatorid.
Tranquillizer

TpaHKBUIN3ATOPBI

Tsentraalsed miiorelaksandid — alaneva retiku-
laarformatsiooni ja spinaalsete segmentide tase-
mel poliistinaptilisi reflekse parssivad ja voot-
lihase toonust alandavad ained: propaandiooli ja
bensodiasepiini derivaadid.

Central myorelaxants
IlenTpanpHBIe MUOpPEIaKCaAHTHI

Tsiiklilised antidepressandid — norka psiih-
hostimuleerivat, tugevat tiimoleptilist ja trank-
villiseerivat toimet avaldavad tsiiklilise struk-
tuuriga ained: imipramiin, amitriiptiliin jt.

Cyeclic antidepressants
IInknauyeckne aHTUAEIIPECCAHTHI

Tsiitostaatikumid — kasvajavastased ained, mis
parsivad rakkude jagunemist mitoosi eri faasides:
alkiileerijad, antimetaboliidid, tsiitostaatilised an-

tibiootikumid, alkaloidid jt., kasutatakse kas-
vajate farmakoteraapias (vt. kasvajatevastased
ained).
Cytostatics
IInTocraTurmu

Tuberkuloosivastased vahendid — kemotera-

peutikumid: I rea preparaadid (isoniasiid, PASK,
streptomiitsiin, ‘rifamiitsiin jt.) ning reserv- ehk

II rea preparaadid (etambutool, etioonamiid,

tioatsetasoon, tsiikloseriin, kanamiitsiin, flori-

miitsiin).

Tuberculostatic drugs

IIporuBoTybepkyne3Hbie cpeacTBa
Tuberkuloosivastased vahendid — kemotera-

peutikumid: I rea preparaadid (isoniasiid, PASK,
streptomiitsiin, rifamiitsiin jt.) ning reserv- ehk
II rea preparaadid (etambutool, etinoonamiid,
tioatsetasoon, tsiikloseriin, kanamiitsiin, flori-
miitsiin).

Tuberculostatic drugs

IIporuBoTyGepKyIe3HbIe CpeacTBa

toorikat, ka miirkide ja toksiinide imendumist
14bi vastava pinna.

Sensory nerve endings protecting drugs
CpezcTBa, 3allMIIAONIMe YyBCTBUTENbHbIE HEPB-
Hbl€ OKOHYaHMUA

Tundenidrvide lopmeid arritavad ained — vt.
arritavad ained

Uinutid ehk hiipnootikumid (kr. k. hypnos —
uni) — fisioloogilise une taolist seisundit
pohjustavad ained: sedatiivsed (ataraktikumid,
histaminoblokaatorid) soodustavad uinumist; iild-
tuimastavad (barbituraadid jt.) pohjustavad und
ja tlledoseerimisel ildanesteesiat. Koik uinutid
rikuvad une struktuuri.

Hypnotics
CHOTBOpHBIE

Vaktsiinid — spetsiifilist nakkusvastast im-
muunsust tekitavad ained, neid valmistatakse
tovestavatest mikroorganismidest; sisaldavad sur-
matud, vahel ka elusaid nérgestatud mikro-
organisme, mis on voimelised esile kutsuma im-

muunsuse. Kasutatakse nakkushaiguste profii-
laktikas ja ravis.

Vaccines

Bakuusbl

Valuvaigistid — vt. analgeetikumid.

Valupeletid ehk valu «arajuhtivad» ained —
paikselt &rritavad ravimid (linimendid, sal-
vid), mis parandavad piirkonna 'verevarustust,
aktiveerivad endopioidset antinostitseptiivset sts-
teemi seljaaju sama segmendi tasemel vo6i kor-
gemal ja vaigistavad lihase-, liigese- voi nérvi-
valu.

Pain repellents
OTBileKapIe CpefcTBa

Vegetosedatiivsed trankvillisaatorid — ained,
mis trankvilliseeriva toime Kkorval avaldavad
tugevamat sedatiivset ja perifeerset kolinoblo-
keerivat toimet: amisiitl, skopolamiin, oksili-
diin jt.

Vegetosedative tranquillizers
BereroceaTuBHbBIE TPaHKBUIN3ATOPI

Vereasendajad — vereplasma mahtu asendavad
vedelikud: fiisioloogiline lahus, Ringeri lahus,
dekstraanid, zelatinool, poliigliikiinid jt.

Plasma substitutes
KpoBozamecTurenyu, miasMasaMeHARIINE CPEACT-
Ba

Vere hiiiibimist méjutavad ained — verehiiiibe
teket voi fibrinoliilisi mojutavad ained: vere
hiitibimist soodustavad (koagulandid, hemostiip-
tikumid), vere hiilibimist parssivad (antikoagu-
landid, vere stabilisaatorid), trombotsuttide ag-
regatsiooni takistavad (atsettitilsalitsiitilhape)
ained.

Drugs acting on blood coagulation
CpencTBa, BAMAIME Ha CBEPThIBAHME KPOBU

Aratusvahendid — vt. analeptikumid.

457



Arritavad ained — tundenirvide 16pmeid #r-
ritavad ja sellega reflekse vallandavad, piir-
konna verevarustust parandavad ained vé6i valu-
peletid.

Irritants
Paszppakaiolmme cpefcTBa

Ostrogeenid (kr. k. oestros — ind) — muna-
sarja folliikulites produtseeritavad steroidse
struktuuriga hormoonid ja nende siinteetilised
analoogid, (6stradiool, stinestrool jt.).

Estrogens
OCTpPOreHsbl

Uldtoniseerivad ained — mitmesugustest taim-
setest droogidest (Radix Ginsengi, Fuctus Schi-
zandrae, Aralia, Eleutherococcus) ja loomsetest
saadustest valmistatud tildstimuleerivad, visimus-
ja norkustunnet peletavad, t66- ja suguvoimet
suurendavad vahendid (vt. adaptogeenid).
Tonics
OO611e TOHM3MUPYIOILME CPEeACTBa

Uldanesteetikumid ehk iildtuimastid — poh-
justavad teadvuse, tundlikkuse, spinaal- ja vist-
seraalreflekside ning voo6tlihaste toonuse poor-
duvat piarssimist. Kasutatakse iildanesteesia ehk
kirurgilise narkoosi esilekutsumiseks.

General anesthetics
Ob1me aHECTeTUKMU

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmakoloogia kateeder
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Arstide erialad ja ameti-
kohad

Imar Laan - Tallinn

Eesti riikliku iseseisvumise kiigus
korraldatakse tmber vist kiill koik
meie elu- ja tooalad, sealhulgas mui-
dugi ka tervishoiuslisteem. Osa asutusi
likvideeritakse, osa nimetatakse timber
ja luuakse ka péris uusi organisat-
sioone ning struktuuriiiksusi. Mitme
olemasoleva meditsiiniasutuse t66maht
ja -ulatus muutuvad, kiibele tulevad
ttha uued ja uued tervisega seotud
rahvusvaheliselt tunnustatud oskusso-
nad, mistottu tuleb iimber nimetada ka
arstide ametikohti ning ette valmistada
uute erialade arste.

NSV Liidu tervishoiusiisteemis oli
kehtivaid arsti erialasid 69, ametikohti
aga 97. Eesti Vabariigi Tervishoiu-
ministeerium on aga seisukohal, et kui
suurendada erialade arvu ning samal
ajal arsti eriala ja ametikoht on eri-
neva nimetusega, siis pohjustab see liig-
selt kitsast spetsialiseerumist ja sega-
dust atesteerimisel. Arstide erialade ni-
mestiku korrastamiseks saatis tervis-
hoiuministeerium meditsiinitermino-
loogia komisjonile, arstide seltsidele ja
tervishoiuasutustele arstide erialade
esialgse loetelu arvamuste avaldami-
seks. Meditsiiniterminoloogia komisjon
arutas tehtud ettepanekuid kahel koos-
olekul, kusjuures sedastasime, et nii
monelgi juhul tuli varem soovitatud ja
trikis avaldatud nimetusi muuta. Oma
seisukohad esitas komisjon tervishoiu-
ministeeriumile 24. jaanuaril 1991 ja 25.
aprillil 1991.

Selleks, et ka «Eesti Arsti» luge-
jaskond oleks teadlik neist soovitustest
ja tervishoiuministeeriumi kéaskkirjast,
esitame meditsiiniterminoloogia komis-
joni poolt-heaks kiidetud arstide eri-
alade loetelu, kusjuures sulgudes on
tihelepanu juhitud ka olulisematele
muudatustele, vorreldes «No6ukogude
Eesti Tervishoius» 1988, 5, 385—388
avaldatuga.



Uldarst (uus)

sisearst e. internist (enne: e. terapeut)
sidamearst e. kardioloog (enne: kardioreuma-
toloog)

kopsuarst e. pulmenoloog (uus)

seedeelundite arst e. gastroenteroloog (enne:
mao- ja sooltearst)

reumaarst e. reumatoloog (enne: kardioreuma-
toloog)

endokrinoloog

nakkushaiguste arst e. infektsionist
tuberkuloosiarst e. ftisiaater

haavaarst e. kirurg

traumatoloog-ortopeed

onkoloog

kérva-nina-kurguarst e. otorinolariingoloog
silmaarst e. oftaimoloog

anestesioloog (enne: anestesioloog-reanimato-
loog) .

naistearst e. giinekoloog (enne: aku3dérgiine-
koloog)

lastearst e. pediaater

néarviarst e. neuroloog

psithhiaater

rontgenoloog (enne: rontgenoloog-radioloog)
hambaarst e. stomatoloog (keskharidusega ham-
baarst on dentist)

naha- ja suguhaiguste arst e.
roloog

parilikkusarst e. geneetik (uus)
fiisiaater e. fiisioterapeut (enne: fiisioterapeut)
laboriarst

kohtuarst e. kohtumeditsiiniekspert

patoanatoom

hiigieenik (uus)

nakkustérjearst e. epidemioloog
administratiivarst (uus)

dermatovene-

spordiarst

taastusraviarst
intensiivraviarst e. intensivist
kiiritusarst e. radioloog
kiirabiarst

aparaatuuringute arst (uus)
sanitaararst

laevaarst

perearst (uus)

verearst e. hematoloog
kuseteede arst e. uroloog
neeruarst e. nefroloog
kuurortravi arst e. kurortoloog (uus)
toksikoloog

narkoloog (uus)

todtervishoiu arst (uus)
kooliarst

1. juulil 1991 ilmus tervishoiuminis-
teeriumi kaskkiri nr. 124-k «Arstide
erialade ja ametikohtade nimistu», mis
meditsiiniterminoloogia komisjoni poolt
esitatust holmab 30 esimest eriala, kus-
juures koikidel juhtudel, valja arvatud
lildarst ja administratiivarst, vastab
arsti ametikoha nimetus ka eriala ni-

metusele. Uksnes iildarstile on lisatud
ka veel ambulatooriumi juhataja ameti-
koha nimetus ja administratiivarsti
ametikohtade nimetused on: peaarst,
tervishoiuasutuse juhataja ning nende
asetditjad meditsiinilistel aladel, samuti
statistikarst, metoodikarst, intern ja sta-
zoorarst (kaskkirja on kiill kogemata sis-
se lipsanud aegunud ja vene keele toor-
tolkelised laenud arst-statistik, arst-me-
toodik, arst-intern ja arst-stazoor. Ule-
liigne on ka dermatoveneroloogi nime-
tuses sidekriips).

Niisiis on tervishoiuministeeriumi
kéaskkirjas toodud erialade ja ameti-
kohtade nimetused (siinses loetelus 30
esimest) kohustuslikud ametlikus asja-
ajamises, mis aga ei tihenda, et vest-
lustes, populaarteaduslikes artiklites ja
mujal ei voiks kasutada «Noukogude
Eesti Tervishoius» 1988, nr. 5 ja siinses
kirjutises esitatud teisi erialanimetusi.
On isegi péaris toendoline, et varem
voi hiljem lisanduvad ka ametlikku
nimistusse niisugused uued erialad nagu
perearst, kuurortravi arst, to6tervishoiu
arst jt.

Meditsiiniterminoloogia komisjon

«Eesti Arsti» 2. numbris (lk. 132) avaldatud toi-
metuse kommentaar Ilmar Laane kirjutise kohta
sisaldab méningaid seisukohti, millega Eesti Vaba-
riigi Tervishoiuministeeriumi meditsiinitermino-
loogia komisjon ei saa noustuda. Esitame v6ima-
likkude ladinakeelsete variantide eestikeelsed t56l-
ked.

Forum medicorum Estoniage — Eesti meedi-
kute foorum, kusjuures Eesti on territoriaal-
geograafiline moiste (Eestimaa).

Forum medicorum Estonorum — eesti (rahvu-
sest) meedikute foorum.

Forum medicorum Estonicum — Eesti meediku-
te foorum, kusjuures on haaratud koik Eestis
ja valjaspool Eestit elavad ning Eestiga nii voi
teisiti seotud eesti voi muust rahvusest meedikud.

Terminoloogiakomisjon pidas kéige sobivamaks
kolmandat varianti.
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Pensioniseadus

Oleme oma varajasemates konsultatsioo-
nides Kkéasitlenud vanaduspensioni maira-
mist Eesti Vabariigi uue pensioniseaduse
alusel.

Lugejatelt on laekunud tdiendavaid kiisi-
musi, milles tahetakse teada uuendustest
invaliidsuspensionide ja toitjakaotuspensio-
nide eeskirjades. Alljargnevalt vastame kii-
sijatele.

Kas muutus midagi ka invaliidsuspen-
sioni mairamisel?

Invaliidsuspensioni maéaédramise tingimu-
si on lihtsustatud. Enam ei néuta iildhai-
gestumise tagajarjel tekkinud invaliidsuse
korral pensioni taotlemisel todstaazi.

Eesti Vabariigi pensioniseadus sitestab, et
invaliidsuspension maé&iratakse toovoime
taieliku voi osalise kaotuse korral, séltu-
mata pensionidiguslikust toostaazist.

Vana seaduse jargi oli selline 6igus vaid
téovigastuse voi kutsehaiguse tagajarjel tek-
kinud invaliidsuse puhul ja enne 20-aasta-
seks saamist uldhaigestumise tagajarjel in-
valiidistunutel. See pensioniseaduse site 16-
petas uldhaigestumise tagajarjel I voi II
grupi invaliidiks muutunud inimestele t66-
staazi puudumisel pensioni maksmise pro-
portsionaalselt olemasoleva to0staaziga, see-
juures mitte vdhem kui neljandik téais-
pensionist. Niuid saavad koéik invaliidid
invaliidsuspensioni jargmise arvutamise
alusel:

I grupi invaliididele — 609% miinimum-
palgast ja 40% keskmisest kuusissetule-
kust;

II grupi invaliididele — 60% miinimum-
palgast ja 35% keskmisest kuusissetule-
kust;

IIT grupi invaliididele — 30% miini-
mumpalgast ja 25% keskmisest kuusisse-
tulekust.
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Lapsinvaliididele maaratakse invaliidsus-
pensioni 85 % miinimumpalgast.

Kui aga I v6i II grupi invaliidil on
vanaduspensioni mairamiseks vajalik t66-
staaz, sealhulgas soodustingimustel, maa-
ratakse tema soovil invaliidsuspension va-
naduspensioni mairas, soltumata invaliidi
vanusest.

Niisiis — invaliidsuspensioni maératakse
soltumata pensionidiguslikust toostaazist,
ldhtudes vaid invaliidsusgrupist.

Uuendus on veel see, et 55-aastaseks
saanud mehele ja 50-aastaseks saanud nai-
sele maaratakse invaliidsusgrupp ja pen-
sion eluajaks. Uus arstlik ldbivaatus toi-
mub iiksnes invaliidi enda avalduse
pohjal. Vana seaduse jargi oli see vanus
mehel iile 60-aasta ja naisel iile 55 aasta.

Invaliidsuse, selle tekke aja ja pohjused
tuvastab arstlik to6ekspertiisi komisjon, kes
maidrab ka invaliidsusgrupi. Alla 16-aastase
lapse tunnistab invaliidiks arstlik konsultat-
sioonikomisjon.

Olenevalt t66voime kaotuse astmest jao-
tuvad invaliidid kolme gruppi nagu varem-
gi. I ja II grupi invaliidsuspensioni alam-
maar on 85%, III grupi invaliidsuspensioni
alammaiir 45% miinimumpalgast.

Seejuures aastail 1991. . .1992 ei maksta I
ja II grupi invaliidsuspensioni mitte ule
kahekordse miinimumpalga ja III grupi
invaliidsuspensioni mitte tule i{ihe miini-
mumpalga.

Kellel on 6igus saada toitjakaotuspensio-
ni?

Toitjakaotuspension méiaratakse toitja
surma korral tema ilalpidamisel olnud t66-
voimetutele perekonnaliikmetele. Eesti Va-
bariigi pensioniseadus tegi teatud korrek-
tiive ka ilalpeetavate suhtes, laiendades
toitjakaotuspensioni saajate ringi. Toome
jargnevalt loetelu nende kohta, keda
seadusjargselt peetakse to6voimetuteks pe-
rekonnaliikmeteks:

1) lapsed, vennad, 6ed ja lapselapsed, kes
on alla 18-aastased, alla 24-aastased oOpilased
voi sellest east vanemad, kui nad on inva-
liidistunud enne 18-aastaseks (6pilased enne
24-aastaseks) saamist, samuti vennad, 6ed ja
lapselapsed, kelle vanemad on to6voime-
tud;

2) vanemad ja lesk, kui nad on pen-
sionieas (mehed 60-aastased, naised 55-aasta-
sed) voi invaliidid,;

3) lahutatud abikaasa, kui ta invaliidis-
tus enne abielu lahutamist vo6i enne iihe
aasta moodumist abielu lahutamisest voi
joudis pensioniikka (mehed 60-aastased, nai-



sed 55-aastased) enne viie aasta moodu-
mist abielu lahutamisest, kui abielu oli
kestnud vihemalt 10 aastat;

4) vanavanemad, kui puuduvad t66véime-
lised isikud, kes seaduse jirgi peavad neid
iilal pidama;

5) toitja alla 14-aastaste laste, vendade,
odede ja lapselaste eestkostja, kui ta ei té6ta
ja kasvatab neid lapsi oma perekonnas.

Oluline muudatus on, et uue pensioni-
seadusega vordsustatakse toitjakaotuspen-
sioni saamisel lihaste laste, vanemate ja
vanavanematega kasulapsed, kasuvanemad
ja kasuvanavanemad. See on tdiesti uus
site. Lapsendajal on 6igus saada pensioni
vordselt lapsevanematega ja lapsendatud
lastel vordselt lihaste lastega.

Kuidas makstakse toitjakaotuspensioni?

Toitjakaotuspensioni arvutamiseks liide-
takse 30% miinimumpalgast ja iga t66voi-
metu perekonnaliikme kohta 25% toitja
keskmisest kuusissetulekust.

Orbudele toitjakaotuspensioni arvutami-
seks liidetakse 30 % miinimumpalgast ja iga
orvu kohta 25% molema surnud vanema
keskmisest kuusissetulekust.

Toitjakaotuspensioni alamméair on lapsel
45%, orvul 130% ja taiskasvanul 70% mii-

nimumpalgast.
Oluline taiendus pensioniseaduses on aga
see, et tdielikul riiklikul {ilalpidamisel

olevale orvule makstakse pensioni tiies ula-
tuses. Teistele taielikul riiklikul tilalpida-
misel olevatele lastele aga makstakse 50%
méadratud pensionist. Osalisel riiklikul tlal-
pidamisel olevale lapsele makstakse pensio-
ni tdies ulatuses.

Pension kantakse hoiupanka lapse isikli-
kule arvele.

Maire Pella

Mihhail Gus

21. septembril 1991.

A aastal hukkus traagili-

i selt Tartu Ulikooli
§§ # @.«32 arstiteaduskonna hos-
cat il pitaalsisehaiguste ka-

teedri dotsent Mihhail
Gus. Ta slindis 13. mail
. 1952. aastal. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
lopetas M. Gus kiituse-
ga 1980. aastal. Ulikoo-
lis 6ppimise ajal vottis
aktiivselt osa mitme organisatsiooni, seal-
hulgas UTU toost. Oma voistlustoode eest
sai ta nii uleliidulisi kui ka vabariiklikke
auhindu.

Arstiteaduskonna lopetamise jarel oli
M. Gus Tartu Ulikooli UMPI hormonaalse
regulatsiooni laboratooriumi nooremteadur,
aastail 1981. . .1988 hospitaalsisehaiguste ka-
teedri assistent. 1987. aastal kaitses ta kan-
didaadivéitekirja suhkurtove patogeneesi
alal. 1988. aastast alates tootas M. Gus hos-
pitaalsisehaiguste kateedri dotsendina. M.
Gus oli 35 teadustoo autor, tihti esines
ta vabariiklikel ja rahvusvahelistel kon-
verentsidel. Alates 1990. aastast oli ta
Euroopa Diabeedi-Uurimise Assotsiatsiooni
liige.

Patsiendid, iiliopilased ja kolleegid jaa-
vad Mihhail Gusi maéletama kui tarka
arsti, suureparast pedagoogi ja siimpaatset
kolleegi.

Leiname varalahkunud kolleegi ja avalda-
me kaastunnet perekonnale.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
hospitaalsisehaiguste kateeder

Eesti Endokrinoloogiakeskus
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Jevgeni Brasinski

1991. aasta 21. sep-
tembri varahommikul
lahkus meie hulgast
jaadavalt Tartu Ulikoo-
li arstiteaduskonna
neuroloogia ja neuroki-
rurgia kateedri assis-
tent Jevgeni Brasinski.

J. BrasSinski siindis
14. novembril 1956. aas-
tal Kirovi oblastis Kil-
mezi alevikus teenis-
1959. aastal tuli pere-

tuja perekonnas.
kond tagasi Eestisse. J. BraSinski alustas
kooliteed Viljandi 2. Keskkoolis, mille ta
lopetas 1974. aastal kuldmedaliga. Lépe-

tanud 1980. aastal Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna vene raviosakonna cum laude,
asus ta Répina Haiglas t66le neuroloogi-
na. Siigav huvi neuroloogia ja neuroki-
rurgia vastu oli aluseks teadustdole ning
aastail 1987...1990 oli J. BraSinski neu-
roloogia ja neurokirurgia kateedri aspi-
rant. Selle ajaga valmis tal suure prak-
tilise vairtusega uurimus pea- ja selja-
ajutraumade epidemioloogiast Eestis. Vii-
tekiri oli 16plikult vormistatud ning kaits-
miseks esitatud.

Piarast aspirantuuri lopetamist jiatkas J.
Brasinski t66d neuroloogia ja neurokirur-
gia kateedri lepingulise to6tajana — noo-
remteadurina. 1991. aasta septembrist ala-
tes oli kateedri assistent.

Lahkunu oli oma eriala héasti tundev,
pohimottekindel ning alati abivalmis. J. Bra-
Sinski tdiendas oma teadmisi pidevalt ning
oli valmis neid alati jagama. Ta oli iiliépi-
laste seas hinnatud 6ppejoud.

Isiksusena iseloomustas J. Brasinskit hari-
tus, mitmekiilgsus ning tagasihoidlikkus. Ta
oli huvitatud malest, poliitikast, keeltest
ning leidis aega spordiga tegelemiseks.

Kaotasime parimas loomeeas, erudeeritud,
abivalmis kolleegi, kellest jadb mailestus
kui optimistlikust ning tagasihoidlikust
inimesest.

Kolleegid
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Tartu Ulikoolis

Arstiteaduskonna noukogu koosolekul 29.
augustil 1991 esitas prodekaan prof. J. Maaroos
andmed uute iilidopilaste arstiteaduskonda vastu-
votu kohta. Vastu voeti 250 uut ilidpilast, neist
112 (kandideeris 203) eesti 6ppekeelega raviosa-
konda, 23 (76) vene Oppekeelega raviosakonda,
40 (53) farmaatsiaosakonda, 40 (56) stomatoloogia-
osakonda, 10 (16) sanitaararsti erialale ja 25 (56)
vanemmeditsiiniodede osakonda.

1991. aastal ei voetud wuusi uliopilasi enam
pediaatria ja spordimeditsiini osakonda. Need osa-
konnad lopetavad kolme ldhema aasta jooksul te-
gevuse. Lastearstide ja spordi- ning ravikeha-
kultuuriarstide ettevalmistus toimub edaspidi
spetsialiseerumisena raviosakonna l6petajate hul-
gast.

Kuna senine kolmeaastase kestusega aspiran-
tuur tunnistati 16ppenuks, atesteeriti alates 1991.
aasta septembrist 19 aspiranti doktorantideks.
Uusi nelja-aastasesse doktorantuuri sisseastujaid
oli 13, seega kéesoleva Oppeaasta arstiteadus-
konna doktorantide iildarv on 32. Esimese aasta
doktorantide stipendium on 818 rubla.

Noukogu otsustas lithendada kevadsemestrit
kolme nddala vorra ning seega lopeb semester
22. juuniks.

Ulikooli noukogu valis uuteks arstiteaduskon-
na kateedrijuhatajateks jargmised 6ppejoud: Hel-
gi Silm (nakkushaiguste, dermatoloogia ja vene-
roloogia kateeder); Helbe Sinimée (stinnitusabi ja
giinekoloogia kateeder); Tiina Talvik (pediaatria
kateeder); Avo-Valdur Mikelsaar (inimese bioloo-
gia ja geneetika kateeder).

Arstiteaduskonda valiti assistendi ametikohale
jargmised tootajad: Gennadi Gorelasvili ja And-
rus Arak (radioloogia ja onkoloogia katee-
der), Anu Aluoja (psiihhiaatria kateeder), Aivar
Pintsaar (traumatoloogia ja ortopeedia kateeder),
Heili Varendi (pediaatria kateeder), Ursel Soonets
(biokeemia kateeder), Kaido Poélluste ja Ruth
Sepper (hospitaalsisehaiguste kateeder) ja Sirje
Kaur (nakkushaiguste, dermatoloogia ja venero-
loogia kateeder).

Tartu Ulikooli néukogus leiti, et teaduskraadi-
de ja -kutsete omistamise iimberkorraldamisel
Tartu Ulikoolis on lidhtutud seisukohast, et tea-
duskraadide taotlemine on iilikoolihariduse kor-
geim aste. Vastavalt on kavandatud Tartu Uli-



kooli magistri- ja doktorioppe programmid,
mis teadust66 koérval siivendavad akadeemilist
iild- ja eriharidust.

Lisaks avaldatud iilikooli kraadihariduse eeskir-

jadele otsustas noukogu jargmist.
- Tartu Ulikoolis tunnustatakse Eesti ja teiste rii-
kide varem antud teaduskraade. Kuivord tea-
duskraadide omistamise néuded ja traditsioonid
ei erine mitte lksnes riikide, vaid ka iilikoolide
vahel, ei ole nostrifikatsioon véimalik ja seda ei
tule taotleda.

Magistri- ja doktorikraadi omistamise néu-
ded kuuluvad vastavate noukogude (teaduskon-
dade) kompetentsi. Eeskujuna tulevad arvesse
eelkoige Pohjamaade vastavad programmid ja
t6od.

Tartu Ulikooli doktorikraadi andvad néuko-
gud votavad dissertatsioone kaitsmisele {ild-
juhul isikutelt, kellel on juba magistri- voi kan-
didaadikraad (v. a. meditsiin). Magistrilt on néu-
tav doktoriprogrammi tditmine ning doktori-
.eksamite sooritamine. Viimaseid v6ib vajaduse
korral sooritada eksternina.

Kandidaadikraadi omavatelt isikutelt doktoran-
tuuri labimist ja doktorieksamite sooritamist ei
noéuta.

Isikud, kes on sooritanud kandidaadieksa-
mid, voivad esitada t66 magistrikraadi saa-
miseks tdiendavaid eksameid sooritamata ja ma-
gistrioppes ettendhtud Oppetdds osalemata.

Omistatava teaduskraadi nimetus kuulub
iilikooli kompetentsi. On soovitatav juhinduda
Eesti Vabariigi Tartu Ulikooli poolt antud tea-
duskraadidest (teadusdoktor). Vastavate kraadide
voorkeeltes véljendamisel (teaduspublikatsiooni-
des, registrites, nimekaartidel) tuleb kasutada
selles keelepiirkonnas levinud traditsiooni.

Akadeemilistele ametikohtadele valimisel tuleb
senisest enam arvestada teaduspublikatsioonide

Foto 1. A. Kovamees ja J. Kibin arstitea-
duskonna pieval.

Foto 2. Prof. L. Tahepold akadeemilist loengut
pidamas. A. Joala fotod

kaalu, tsiteeritavust, osavéttu kérgastme oOppe-
toost (magistri- ja doktoriprogrammid) ja muud,
kaasates sellesse edaspidi ka soltumatuid eksper-
te.

Sailivad ilikooli professorite ja dotsentide
ametikohad ning nimetused, kuid teaduskutseid
ulikool ei anna.

VAK-i seniste erialanoukogude t66 kuuluta-
takse 16ppenuks.

Lembit Allikmets

XVI Tartu Ulikooli arstiteaduskonna péev peeti
11. oktoobril 1991. Aktuse avasid rektor J. Kérner
ning tervishoiuminister A. Ellamaa.

Akadeemilise loengu «Biokeemia, biomoleku-
lid ja meditsiin» pidas professor L. Tahepdld.
Dekaan professor L. Allikmets tutvustas praegu-
sel oOppeaastal tehtud ning tehtavaid iimber-
korraldusi arstiteaduskonnas.

Teenete eest dppe- ja teadustods ning tegevuse
eest iihisel ametialal said Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna medali professorid Ulo Arend, Kadri
Gross, Leo Nurmand ja Narva Linna Keskhaigla
kauaaegne peaarst Manfred Silland ning Rootsis
tegutsevad meditsiinidoktorid Ilo Kibin ja Argo
Kovamees, kes pidasid ka tdnukone,

Professor J. Maaroos tegi teatavaks arsti-
teaduskonna 6ppejoudude auhinnatud té6d.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna teadustéode
konkursi Ziirii otsustas miirata preemiad jarg-
mistele esitatud toodele.
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I. Teadusartiklite kogumikud konkreetse tea-
dust66 teema kohta.
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rid dotsent L. Ridgo, nooremteadur A. Adojaan,
assistendid J. Harro ja R.-A. Kiivet).

«Maohaavandi kulu diinaamika seos kroonilise
gastriidi ja Helicobacter pylori’'ga» (autorid pro-
fessorid K. Villako, V. Salupere ja M. Siurala,
dotsendid H.-I. Maaroos, M. Kekki ja P. Sippo-
nen, vanemteadurid A. Tamm ja R. Uibo, arst
R. Tammur.).

Kolmas preemia

«Moningate vasoaktiivsete ainete toime peaaju
verevoolusse ja funktsionaalsesse aktiivsusesse
ning vegetatiivsetesse funktsioonidesse ajuinfark-
ti akuutses staadiumis» (autorid dotsendid M. Ma-
gi, T Kauba,vanemteadur T. Tomberg).

I1I. Oppevahendid.

Esimene preemia

Oppe- ja metoodilise materjali komplekt pa-
toanatoomia opetamiseks arstiteaduskonna tiliopi-
lastele (autorid professor A. Truupdld ja dotsent
T. Truupdld).

Oppevahendite komplekt farmakoloogia Gpeta-
miseks arstiteaduskonna {iliopilastele (autorid
professorid L. Nurmand ja L. Allikmets, dot-
sent M. Otter).

Teine preemia

Monograafia «Stidame isheemiatéve haiguste
taastusravi» (arstidele ja arstiteaduskonna {iliopi-
lastele) (autorid professorid E. Laane ja J. Riiv).

Monograafia «Reanimatoloogia» (autorid pro-
fessorid A.-E. Kaasik, R. Talvik. R. Teesalu,
dotsendid J. Samariitel, H. Tihane ning H. Noor,
U. Ko6obi, V. Riuttel, A. Sipria, A. Oopik)

Kolmas preemia

Oppevahendid «Siidame riitmihédired» arstitea-
duskonna iiliopilastele (autor dotsent S. Mara-
maa).

III. Leiutised.

Kolm autoritunnistust teemal «Laktofloora kor-
rektsiooniks vajalike laktobatsilli tiivede otsing
ja valik» (autorid T. Brilene, V. Brilis, L. Levkov,
H. Lenzner, M. Mikelsaar, M. Tiuri, M. Valjaots).

e

KROE)NIKA

24. septembril 1991 kohtusid Parnu sana-
tooriumis «Tervis» Eesti, Lati ja Leedu tervis-
hoiuminister, aseministrid ja tervishoiuministee-
riumide juhtivspetsialistid. Arutlusel olid tervis-
hoiu ja sotsiaalhoolduse integratsioon, kindlus-
tusmeditsiin ja selle rakendamine. Létis ja Leedus
ei ole kindlustusmeditsiiniseadust veel vastu voe-
tud.

Uhe pohikiisimusena oli arutlusel katastroofi-
meditsiin. Iga vabariik esitas oma kontseptsiooni.
Koige tédiuslikum on katastroofimeditsiini kont-
septsioon Leedu Vabariigis, kus see seoses traa-
giliste jaanuarisiindmustega leidis otsest raken-
damist. Nagu mérkis Leedu Vabariigi Tervishoiu-
ministeeriumi peaspetsialist katastroofimeditsiini
alal Jonas Dzevecka, kaivitus susteem oGige-
aegselt ja ilma oluliste viperusteta. Koik me-
ditsiinitootajad olid nendel pédevadel oma t66-
kohtadel, kust nad ei lahkunud hetkekski. Kogu
paasteteenistus Leedus on liilitatud {ihtsesse kom-
puutersiisteemi, mis voimaldab saada kohe opera-
tiivset sidet erinevate teenistuste vahel.

Uhine oli seisukoht, et siindmuskohale ei pea
vilja soitma mitte haiglate spetsialistide brigaa-
did, vaid paastesalgad (parameedikud voi kiir-
abibrigaadid).

Latis on prof. Andrejevi eestvedamisel saa-
dud valitsuselt nousolek paastesalkade formeeri-
miseks ja nende eelarveliseks finantseerimiseks.

Leedu ja Léati ohtlikes piirkondades (Ignalina,
Klaipeda, Ventspils jt.) on moodustatud spet-
siaalsed kiirabibrigaadid, et nad tegutseksid tek-
kinud ohu korral kohe. Tihelepanu on pooratud
teede korrashoiule. Ignalinas on iiks maantee
ainult paasteteenistuse jaoks. Meditsiinitootajate-
ga on solmitud individuaallepingud, katastroofi
korral teab neist igaiiks, kuhu minna ja kui palju
talle palka makstakse.

Noupidamisel tehti ettepanek moodustada iiht-
ne koordinatsioonindukogu Liati, Leedu ja Eesti
vahel, andmed tihiste projektide kohta sisesta-
takse arvutisse. Selleks tulevad kolme va-
bariigi péésteteenistuse peaspetsialistid kokku
veel sel aastal Latis.

Arutlusel olid veel suhted NSV Liidu me-
ditsiiniinstituutidega, sanatoorse ravi ja rehabili-
tatsiooni iimberkorraldamine, samuti ametkondli-
ke raviasutuste iiletulek vabariigi alluvusse.
Jirgmine taoline kohtumine peetakse Leedu

Vabariigis.

Epp Lainevee
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ARMAS LUGEJA!
MIDA OLED SINA TEINUD
EESTI MEDITSIINI AJALOO

TALLETAMISEKS?

Motle jirele ja sa méistad, et sinugi panus on vajalik.
Kas tina motlematult kérvaleheidetud eseme oige koht
ei ole mitte muuseumis?

EESTI TERVISHOIU MUUSEUM

 KOGUB

EARSTIRIISTU, APARAATE,
- RAVIMEID, RIIETUS- JA
: MOOBLIESEMEID,

FOTOSID, DOKUMENTE, AJA-
KIRJU, AJALEHTI, RAAMA-
TUID, KIRJU, MALESTUSI.

Valgelillepideva kaeside

Ja mitte ainult igivanu, vaid koike seda ka ldhiminevikust,
sest meid tinapaeval iimbritsev on juba homme ajalugu.

Eesti Tervishoiu Muuseum asub aadressil
200006 Tallinn, Lai t. 30
Tel. 601-831, 601-602, 601-708



LUGUPEETUD EESTI ARSTID
JA ARSTITEADLASED!

Eesti Meditsiiniraamatukokku
on saabunud ka

uusi Pohjamaade meditsiiniajakirju

Lékartidningen (Rootsi)

Nordisk medicin (Norra, Rootsi,
Soome, Taani)

Suomen Ladakdrilehti

Liikunta & Tiede (Soome)

Teil on voimalus
neid ajakirju lugeda
nii lugemissaalis

kui ka laenutada koju!
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SENGATALIN
(silmatilgad)

Siinoniiiimid: Klarvisan, Klarvizol
Ravimit kasutatakse vanadus- ja dia-
beetilise kae puhul.
Pakendis on 0,85 mg (1 tablett)
senkataliinnaatriumkloriidi ja 15 ml
isotoonilist puhverlahust.
Tabletti loksutatakse puhverlahuses kuni
taieliku lahustumiseni. Ravimit tilgutatakse
silma 1...2 tilka 5... 6 korda péaevas.
Ravimi toksilisus on véike ja korvaltoimet
esineb vaga harva.




