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ISODINIT

ISODINIT-RETARD

Siinoniiiim: Nifrosorbidum

Isodiniit on anginoossete spasmide kupeerimise
ja ennetamise ravim isheemiatove korral.
Kasutatakse ka muude haiguste raviks, millega
kaasnevad perifeersete veresoonte spasmid.
Isodiniidi toime on nitrogliitseriini foimest kestvam.
Ravimit voetakse pool kuni kaks tablefti 3...4
korda paevas.

[sodinit-retard’ivoetakse 1...2 tablefti 10...12
tunni jarel.

Isodiniidi pakendis on 60 tabletti a 0,01 g foime-
ainet. Ravim maksab 1 rubla ja 56 kopikat.
[sodinit-retard’i pakendis on 60 tabletti a 0,02 g
toimeainet. Hind 2 rubla 42 kopikat.
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AUTOREILE

Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tdnapieva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesmirk, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jareldu-
sed. Kasikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mootiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini voi mdiste kasutuselevotmisel
to0s esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kilmne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse toend, kas
to6 on plaaniline v6i mitte vo6i dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kisikirjaga. Teadusliku
t60 kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse késikirja loppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide to6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15. .. 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograa-
fias paigutatakse lildreeglina ette ladina téhesti-
kuga ja nende jarele venekeelsed kirjandusalli-
kad. Molenias rithmas jarjestatakse autorid tahes-
tikuliselt. Raamatutel margitakse autori perekon-
nanimi, initsiaalid, pealkiri, vidljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kéikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne voi number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kasikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida llemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata toid, mis on
teistes viljaannetes voi monograafia osana juba
trikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite kasikirju.
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Kloroform Tallinna joogi-
vees

Ants Tammepuu Arnold Jannus - Tartu

Tallinna joogivesi, epidemioloogiline ohutus,
kloroformisisaldus joogivees

Suurem osa Tallinna elanikest tarvi-
tab joogiks Ulemiste jarve puhastatud
vett. Epidemioloogilise ohutuse tagami-
seks kasutatakse vee kloorimist. See-
juures tekivad moningad toksilised kor-
valproduktid, eelkoige madala molekul-
massiga halogeen-, peamiselt klooror-
gaanilised tiihendid, mille tiiiipiliseks
esindajaks on kloroform (1, 5, 7, 8).

Peaaegu alati esineb pinnaveealli-
kate vetes fulvo- ja humiinhappeid, mis
klooriga reageerides moodustavad klo-
roformi (1, 5, 8). Ligikaudu samavorra
tekib kloroformi ka moéningate siniveti-
kate poolt eritatavate ekstratsellulaar-
sete produktide reageerimisel klooriga
(5). Kloroformi moodustumise voimalike
lahteainete hulk on kullaltki laialdane,
kujutades endast erinevate fiilisikalis-
keemiliste omadustega ainete segu. See-
tottu on kloroformi moodustumise
mehhanismis veel paljugi ebaselget (1,
5). Nii on mitmed uurijad leidnud, et
tihesuguste kloorimistingimuste korral
suureneb kloroformisisaldus koos pre-
kursorite kontsentratsiooni suurenemi-
sega, temperatuuri ja pH tousuga (4, 5).
Kuid kloroformi teke soltub ka humiin-
hapete kvalitatiivsest koostisest ja kloo-
rimisviisist. Vaba aktiivse kloori kasu-
tamisel tekib kloroformi 3...7 korda
rohkem kui seotud aktiivse kloori kasu-

tamisel. Vee kloroformisisaldus suure-
neb samuti kloori annuse suurendamise
korral ning vee osoonimisel vaikeste ja
keskmiste osooni annustega, soltudes
vee pH-st ja vees leiduvast orgaanili-
sest ainest (1, 4, 5). Kui veetorustikus
leidub vaba jaiakkloori, voib halogeen-
orgaaniliste iihendite teke ka veevor-
gus jatkuda (8).

Kloroformi toksilisus on hasti teada.
Akuutsele kloroformimiirgitusele on
iseloomulikud stidame rutmihdéired, su-
damelihase diistroofia ja maksakahjus-
tus. Hairub siisivesikute ainevahetus,
kujuneb vélja hiipergliikeemia (6, 8).
Oluline on kesknirvisiisteemi kahjus-
tus, mille puhul tekib teadvusekadu,
millele vo6ib jargneda kooma ja surm
(8).
Ulemaailmne  Tervishoiuorganisat-
sioon on kehtestanud kloroformi luba-
tud piirkontsentratsiooniks joogivees
30 pg/l (7, 8). Sellest suurema klorofor-
misisalduse puhul vbivad niisuguse joo-
givee pikemaajalise kasutamise korral
ilmneda eelkodige kroonilise miirgituse
nidhud, sest organismi satuvad suhteli-
selt vidikesed ainekogused pikema aja
viltel. Kloroformi kroonilist intoksikat-
siooni on vahe uuritud. Kiill aga on
kindlaks tehtud iihendi kantserogeensed
omadused (1, 5, 8). Juba 1974. aastal
avastasid Ameerika Uhendriikide tead-
lased seose klooritud vee tarvitamise ja
seedetraktiviahki haigestumise vahel
(5). Hiljem on mitmes riigis tehtud hul-
galiselt onkoepidemioloogilisi uuringuid
ning tdheldatud seost vee kloroformi
ja teiste halogeenorgaaniliste iihendite
sisalduse ning vahktoppe haigestumise
vahel (2, 5). USA teadlaste katsed,
mis seisnesid Kkloroformi pikaajalises
manustamises valgetele rottidele, kut-
susid paljudel neist esile maksavahi.
On taheldatud ka kroonilisi maksakah-
justusi (8).

Kogutud on hulgaliselt uurimisma-
terjali Kkloroformisisalduse kohta eri
maade joogivees. Naiteks Helsingis oli
1978. aastal keskmine kloroformisisal-
dus Pitkakoski veepuhastusjaama joo-
givees 90 pg/l ja Vanhakaupunki omas
150 pg/l, seega lubatust koérgem. Olu-

419



kord paranes 1979. aastal, kui alustati
vee osoonimist. 1982. aastal rajati vee-
juhe Péijanne jirvest, sellega paranes
toorvee kvaliteet ja kloroformimis-
probleem sai lahendatud. Nii oli 1988.
aastal keskmine Helsingi joogivee kloro-
formisisaldus vaid 0,2 pg/1 ning eelne-
val kolmel aastal veelgi viiksem (3).

Ulemiste jirve vee puhul oli teada
mitmeid ohutegureid, mis tdstsid pie-
vakorrale vee kloroformisisalduse uuri-
mise vajaduse ka meil: vegetatsiooni-
perioodil vohab fiitoplankton; madal
kolitiiter néuab kiillalt suurte annus-
tega kloorimist.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna hiigieeni ja tervishoiuorganisat-
siooni kateedri tootajad votsid vaatluse alla Ule-
miste jérve vee, Tallinna Veepuhastusjaama kon-
taktreservuaari vee, vee iihes puhastuse vaheeta-
pis, linna antava joogivee (hiidrandist) ja vee
Tallinna veevérgu iihes juhuslikult valitud kohas.
Kokku voeti proove ja tehti uuringuid 20 korral
1989. aasta aprillist novembrini. Uurimistulemu-
sed on esitatud tabeli ja tulpdiagrammina (vt. ta-
bel ja joonis).

Tabel. Kloroformisisaldus Ulemiste jirve vees,
ning linna veevorku joogiveena antavas vees

Uurimistulemused ja arutelu. Uuri-
mistulemuste péhjal selgus, et jarve
kloorimata vees oli kloroformisisaldus
ootuspéraselt viike, jaades piiridesse,
mille puhul médramise ebatdpsus on lii-
ga suur selleks, et esitada usaldusvaar-
set tulemust. Seet6ttu on vastav niitaja
tabelis tinglikult tdhistatud nulliga ja
etendab peamiselt fooni kajastava kont-
rollproovi osa. :

Klooritud vee uuringute tulemuste es-
maseks hindamiseks vaadeldi aritmeeti-
lisi keskmisi kloroformi kontsentrat-
siooni viljendavatest arvvairtustest
proovipunktide kaupa, alates 1989. aasta
25. aprillist kuni 14. novembrini, sest
sel ajavahemikul oli kloroformisisaldus
maaratud enamiku proovipunktide vees.
Uurimata jai viiel korral ainult veevor-
guvesi. Kahe rithmana on vaadeldud
moningatest veepuhastusetappidest voe-
tud ja tarbijatele antava vee proovide
tulemusi.

Nagu eespool mainitud, on UTO poolt
lubatud kloroformi piirkontsentratsioo-

Tallinna veepuhastusjaamas puhastamisel olevas

Kuupiev Proovivotmise koht

veepuhastus-  kloori-kontakt- plokk 4 (veepu- linna antav joogivesi

jaama sissevoo- reservuaar hastuse vahe- joogivesi hiid- veevorgust

lukanal (Ulemis- etapp) randist

te jarve vesi)
05.04.89. 0 12,8 — 12,9 —
10.04.89 0 22,1 — 28,0 —
19.04.89 0 — — 36,6 —
25.04.89 0 30,4 27,8 30,4 34,0
04.05.89 0 34,3 37,3 38,6 —
10.05.89 0 44,1 40,5 45,8 54,3
16.05.89 0 f 41,0 47,5 51,2 53,1
26.05.89 0 45,9 45,6 46,7 —
09.06.89 0 40,9 45,2 43,2 48,6
15.06.89 0 41,2 46,0 45,6 42,9
06.07.89 0 42,3 61,3 59,8 65,6
07.07.89 0 49,3 50,8 59,7 —
25.07.89 0 97,8 72,9 63,6 76,8
03.08.89 0 45,2 59,4 64,7 66,4
08.08.89 0 34,6 43,1 48,5 —-
16.08.89 0 46,9 55,0 67,7 67,3
22.08.89 0 96,3 53,1 71,5 72,9
31.08.89 0 40,2 42,7 44,2 50,2
06.09.89 0 44,2 39,5 43,6 -
14.11.89 0 22,4 24,9 24,4 31,2
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Joonis. Kloroformisisaldus Ulemiste jirve vees ning Tallinna veepuhastusjaamas puhastatavas ja
joogiveeks antavas vees: tumedamad punktiirtulbad — kloori-kontaktreservuaari vesi, mustad tulbad
— linna veevirgivesi, heledamad punktiirtulbad — hiidrandist véetud vesi.

niks joogivees 30 pg/l. Noukogude Lii-
dus ei ole kloroformi piirkontsentrat-
siooni veel isegi kehtestatud.
Katseandmetest selgub, et wvahetult
tarbijale antava vee kloroformi kont-
sentratsioon oli 90 %-1 juhtudest lubatud
piirvdartusest suurem. Aritmeetiliste
keskmiste pohjal oli kloroformisisaldus
puhastustsiikli tdielikult ldbinud vees
suurem kui eri puhastusetappidest voe-
tud vees. Seda kinnitavad keskmised
suurused nii punktide kaupa eraldi voe-
tuna kui ka eespool mainitud kahe riih-
mana vaadelduna. Uksikute tulemuste
vaatlusel ei ilmne see tendents siiski
taiesti selgepiiriliselt. Naiteks diiletas
kloroformisisaldus kahes kloori-kontakt
reservuaarist voetud veeproovis luba-
tud piirvédartuse iile kolme korra (antud
katseseeria suurimad arvviaartused).
Lubatud normatiiv oli tile kahe korra

tletatud umbes viiendikus klooritud
vee proovidest, sealhulgas ligikaudu
neljandikus joogivee kvaliteeti eeldava
vee proovidest.

Arvestades saadud tulemusi, tuleb
esiteks pidada &darmiselt wvajalikuks
uurimise igakiilgset jatkamist, eriti si-
nivetikate aspektist, teiseks, Kkloro-
formisisalduse regulaarset kontrolli
veemajandus- ja sanitaarorganite poolt.
Samas tuleb leida voimalikult kiiresti
lahendus Ulemiste jarve toorvee puhas-
tamise parandamiseks. Kahtlemata on
esialgu koige paremaks mooduseks asen-
dada Ulemiste jarve vee kloorimine
osoonimisega.

KIRJANDUS: 1. Bedding, N. Sci. Total Envi-
ron., 1983, 26, 255—312. — 2. Cantor, K. P. Am. J.
Epidemiol., 1977, 160, 230—231. — 3. Helsingin
kaupungin vesi- ja viemaésilaitos. Toimintakerto-

mus, 1988. — 4. Roole, J. J. J. Am. Water Works
Assoc., 1976, 68, 168—172.
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5. Kpacoecxuii I H., Muxauaoeckuii H. .,
Mapuenxo FO. I'. u dp. B ku.: Turnenuueckas
OlLIEHKa BpPeAHBbIX BelllecTB B Bojge. M.,1987, 81—
115. — 6. Mawxoscxuit M. []. B kH.: Jlekaper-
BeHHblIe cpencrBa. T. 2. M., 1986. — 7. PykoBoger-
BO 10 KOHTPOJIIO Ka4yeCcTBa IMUTHLEBON BOABLL. Peko-
mengauumu. BO3. Menesa, 1986, T. I. — 8. Pyxo-
BOZCTBO ITI0 KOHTPOJIIO Ka4eCTBa MUTHEBOI BObI.
Turnennyeckue Kputepunu U Apyras pejeBaHTHasA
nHdopmaiua. BO3. Henesa, 1987. T. IL

Summary

Chloroform in the drinking water for Tallinn.
Tallinn gets over 80% of its drinking water from
Lake Ulemiste and its inflows. Available chlorine
is being used in water disinfection. Chlorina-
tion may give rise to the formation of trihalo-
methones from the organic matter contained
in the water. Chloroform is the most common
and toxic substance formed by chlorination
as it has proved carcinogenic in animal experi-
ments. According to international standards the
chloroform content in drinking water must not
exceed 30 pg/l (WHO 87).

To measure the chloroform content water
samples from Lake Ulemiste and Tallinn drin-
king water were analysed in 1989. The analysis
showed that the chloroform content in the waters
of Lake Ulemiste was, as presumed, far above
the permissible level. The chloroform content
in Tallinn drinking water was excessive in 90%
of the samples analysed.

Pezome

O xaopodopme B mutheBoi Boxe r. Tanamana.
Boaswr o3epa IOnemucre u ero CTokoB cHabxkaroT
MUTBEBOM BOAOM 0KoJ0 809% »xkureneit ropoga Tam-
auuHa. [Jaa ge3avH@eKIy UCIONb3yI0T XJI0PUPO-
Banue. XJIOp, B3aMMOJEMCTBYS C OPTaHUYECKMMMU
BelgecTBamu, obyciaoBiIMBaeT ob6pa3zoBaHue XJIOPO-
dopMa, KOTOPBIA IIpM XPOHMYECKOM JeiCTBUM
CTaHOBUTCS TOKCMYECKMM KOMIIOHEHTOM C KaHIle-
POTeHHBIMM CBOMCTBaMMU. MexKayHaponHasa npe-
e bHO JOIyCTMMasd KOHLEHTpauusd IJIA XJIOpo-
dopma B nureeBoit Boge — 30 pr/a.

JlaHHBIE MCCJIeZOBaHUM, KOTOpble OblIM mpoBe-
meHbl B 1989 r., mokasasu, YTO B JIETHUM NEPUOL
cozpepakaHue XJopodopma MpPEBLILIATIO MeXay-
Haponubiit IIJIK B HexoTopelx mpobax no Tpex
pas. B seTHee BpeMs B BOZAe BOAOEMOB Habuiro-
maeTrcd MHTEHCMBHBIM PoOCT  (UJIOIJIAaHKTOHA,
SKCT palleJIII0JIAPHbIE MPOAYKTHl KOTOPOTO MOTYT
OKa3aThCad OJHON U3 TNpU4YMH odopMIeHus
xnopodopMa B KOHTaKTe C aKTMBHBIM XJODOM.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni
kateeder
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Nitraadid uriinis ning
nitraadid ja nitritid siiljes

Maarja Rooma Eve Kann - Tallinn

nitraadid, nitritid, uriin, siilg, endogeenne
siintees

Viimase aastakiimne uurimused on
naidanud, et nitraadid voivad oluliselt
mojutada tervislikku seisundit. Nitraa-
did satuvad organismi peamiselt ekso-
geenselt, kuid nad tekivad ka endo-
geense siinteesi ajal kergesti oksiidee-
ruvatest ammooniumiiihenditest (3, 9).
On andmeid, et nitraatide siintees, mil-
lega kaasneb nende suurenenud eritu-
mine uriiniga, s6ltub otseselt organismi
immuunsiisteemi aktiivsusest (8). Mak-
rofaagi stimuleerimisel E. coli lipopo-
lisahhariidiga tekivad vabad radikaa-
lid, suurenevad nitritite ja nitraatide
siintees ning nitraatide eritumine urii-
niga (7).

Nitraatide eksogeensel sattumisel or-
ganismi néib olevat seos vahitekke riski
suurenemisega, kusjuures alati soltub
see antud piirkonna elanike tiilipilisest
dieedist (10). Risk suureneb nitritirikka
loomse ja kalatoidu tarbimisel ning
vaheneb nitraadirikka taimse toidu
eelistamisel (4). Viikese riski alal on
nitraatide eritumine uriiniga suurem
kui suure riski alal (6, 10).

Nitraadisisalduse mé&aramine uriinis
on saanud 6koloogiliseks uurimismeeto-
diks. Uriini nitraadisisaldus on erine-
vatel etnilistel riihmadel oluliselt eri-
nev, soltudes inimeste vanusest, soost,
toitumisest (1, 5).

Uurimismaterjal ja -meetodid. Kdesolevas toos
on toodud uuringute andmed nitraadisisalduse
kohta Eesti elanike uriinis ja siiljes ning nit-
ritisisalduse kohta siiljes. Olgu lisatud, et 80%
oopaevasest nitritite hulgast moodustub siiljes (2).
Nitriteid uriinis ei maaratud, sest uriinis esineb
neid ainult kuseteede nakkuste korral.

Uuriti erineva vanuse, soo ja elukutsega ini-
mesi juhusliku valiku alusel. Iga katsealune
vastas 29 kiisimusele. Analiisiti 320 siilje- ja
uriiniproovi. Nitraadisisaldus méaarati hommiku-



ses uriinis (nitraadisisaldus hommikuses uriinis
on positiivses korrelatsioonis 6opdevas erituva
nitraadi hulgaga). Siiljes méaérati nitraadid fenoo-
limeetodil, nitritid GrieBi meetodil, wuriinis
nitraadid kaadmiumkolonnimeetodil.

Uurimistulemused. Keskmine nitraa-
disisaldus wuriinis oli 72,9+2,7 mg/l
(NO3), siiljes 28,441,6 mg/1 ja nitritisi-
saldus siiljes 4,9+0,3 mg/1 (NO3). Nit-
raadisisaldus siiljes ja uriinis oli posi-
tiivses korrelatsioonis (P<<0,01).

Koige vdhem leiti nitraate uriinis
pollumajandustoctajatel ja pensionéri-
del, intelligentsil, teenistujatel ning
oskustoolistel. Koige korgem oli nitraa-
tide tase Oppurite uriinis. Kindel dia-
gnoos oli 58%-1 uuritute iildarvust.
Nendel leiti nitraate rohkem siiljes.
Uriinis see ei kajastunud. Nitraatide eri-
tus eri haiguste korral on toodud jooni-
selidl.

Nitraadirikaste koogiviljade tarbimi-
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Joonis 1. Erinevate haigusprotsesside méju nitraadisisaldusele siiljes ja uriinis.
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Tabel. Nitraadisisaldust uriinis, nitraadi- ja nitritisisaldust siiljes suuresti mojutavate faktorite toime

Nitraadisisaldus

uriinis

siiljes

Nitritisisaldus siiljes

Meestel suurem kui naistel
Viaheneb vanuse suurenedes
Oleneb elukutsest*

Hambajuurejdakide esinemisel
suurem

Seenhaiguste esinemisel suus

suurem -

Mukoosse siilje puhul suurem
kui seroosse siilje puhul

Suuvee kasutamisel vaiksem
Vaiksem, kui enne hammaste
pesemist oli s66dud vo6i joodud
Suurem Tavimite kasutamisel
Suurem haigusprotsesside esi-

Meestel suurem kui naistel
Viheneb vanuse suurenedes
Oleneb elukutsest

Suureneb hammaste pesemisest
moéddunud aja pikenedes

Viiksem ravimite kasutamisel

nemisel*
Suureneb kobgivilja tarbimise
tulemusena 2
Suurem C-, A-, E-vitamiini

kasutamisel* kasutamisel

Suurem suitsetajatel

Suurem toitumisisedrasusee

korral

Suurem C-, A-, E-vitamiini

Suurem C-, A-, E-vitamiini
kasutamisel
Viiksem suitsetajatel

Suurem toitumisisedrasuste
korral

Taiendav seletus tekstis
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Joonis 2. Nitraadirikaste koogiviljade tarbimise
méju nitraadisisaldusele siiljes ja uriinis.
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se mdju nitraadisisaldusele uriinis ja
stiljes on toodud joonisel 2.

Kéaesoleva uurimuse tulemused aita-
vad vilja selgitada toosuunad nitraa-
tide osatahtsuse hindamiseks véhipro-
fiilaktikas.
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Summary

Nitrates in urine and saliva and nitrites in sali-
va. The concentrations of nitrates were determi-
ned in urine and saliva and the level of nitrites
was determined in saliva. As a result of the inves-
tigation in 320 subjects, several factors affecting
the excretion of nitrates and nitrites were
revealed. The mean concentration of nitrates
in urine was 72.942.7 mg/1 (NO3) and in saliva
28.4+1.6 mg/l, the mean concentration of nitra-
tes in saliva was 4,9+0,3 mg/l (NO3).

Pesiome

HurpaTsl B MOYe, HUTPATHI M HUTPUTHI B CJIOHE.
IIpoBoamsiOCH OmnpenesieHne CofAepaHuA HUTpa-
TOB B CJIIOHE ¥ MOYe ¥ HUTPUTOB B CJIOHe y 320
obciremyeMBIX pasnMyYHBIX Ipodeccuit, Bo3pacTa u
COCTOAHMA B3AOPOBbA C 1EJBI0 YCTaHOBJIEHUSA
OHOBOrOo ypOBHA 3TUX COEIMHEHUI B YCJIOBUAX
Ocrouun. Ha kaxKaoro wyejoBeKa 3aroJiHAJNACh
aHkera u3 29 BONpPOCOB, KOTOpasa CoAepsKaa
cBefieHuA 0 pajae GakToOpoB, B T. Y. O IoOJie, BO3-
pacre, mnpodeccuu, COCTOAHMM TIOJIOCTM PTa,
3y60B, AMarHOCTMPOBAHHBIX GoJIe3HAX, MpuMeHe-
HUM JIEKapCTB, IMTAHMM, NPUBBIYKAX M T. A.
B peayabraTe yjaioch BeIABUTH (hakTophl, Gosee
CYLLECTBEHHO BIAMAOIME Ha yPOBEHb COAepKaHus
HUTPATOB B MO4Ye M CJIIOHE, HUTPUTOB B CJIIOHE,
CpenHue ypoBHM COZIepXKaHMA HUTPATOB B ModYe
cocraBuau 72,9427 mr/n (NO3), B caroHe —
28,4-+1,6 mMr/sn v HUTPUTOB B ciaroHe — 4,9+0,3
mr/n (NO3). Mexnay ypoBHEM COAep:KaHUA HUT-
paToB B MoYe u caioHe oOHapyXeHa ITOJIOMKUTe b=
Haf KOppenALus.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Eesti Arst, 1990, 6, 425—427
UDK 616.89-008.441.44-.002.23(474.2)

Suitsiidide esinemissageduse
diinaamika Eestis

Airi Varnik - Tallinn

suitsiid, levik, diinaamika, sotsiaalne tagapdhi

Et Eestis on suitsiidide esinemissage-
dus suur, siis sai 1988. aastal taasloo-
dud Eesti Arstide Liidu esimeseks uuri-
mistooks suitsiiditeema. See oli ka aeg,
mil esmakordselt ndukogude voimu ajal
avanes voimalus padseda seni salastatud
enesetappude statistika juurde ning
andmeid piiranguteta publitseerida.

Suitsiid on psiitihilise kriisi ekstreem-
seim valjendus. Nagu deliiriumi ja mak-
satsirroosi esinemissageduse alusel v6ib
umbkaudselt médrata alkoholismi levi-
kut, nii on ka suitsiidide esinemissage-
dus pstihiliste kriiside moéoédupuuks.

Stagnatsiooniaja seisukoha jargi on
suitsiid vaimuhaiguse tunnus, sest tege-
mist on inimese tdhtsaima instinkti —
eluinstinkti héirega. Sellest tulenes ja-
reldus, mille kohaselt teisitimotleja
kuulub vaimuhaigete kategooriasse juba
selle pohjal, et ta oma elu ohtu seab.

Suitsidoloogia on poliidistsiplinaarne
teadus, mis on meditsiini, psithholoogia,
pedagoogika, digusteaduse ja sotsioloo-
gia uurimisobjektiks. Selliselt on suitsi-
doloogiat kasitlenud ka selle rajaja Emil
Diirkheim (3). Kédesoleva t66 eesméargiks
oli suitsiidide esinemissageduse ja di-
naamika jilgimine Eestis korrelatsioo-
nis sotsiaalsete protsessidega.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uurimismater-
jalina on kasutatud statistilisi andmeid suitsii-
dide esinemissageduse kohta. Eesti iseseisvuse
ajast parinevad andmed on saadud veel sidilinud
statistikaraamatust (1), noéukogude perioodil
esinenud suitsiidid on arvutatud Eesti Statis-
tika Keskvalitsuse algdokumentide néitude alu-
sel. Sotsiaalse fooni hinnang on subjektiivne,
sest sotsioloogilised testuuringud on katkend-
likud ja puudutavad vaid viimaseid aastaid.

Uurimistulemused ja arutelu. Vaadel-
dud on kolme sotsiaalselt erinevat aja-
l6iku:

I — ilemaailmse majanduskriisiga
piirnevad aastad Eesti Vabariigi ajast
(1922, ':1935);
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II — stagnatsiooniperiood (1970. ..

1985);

IIT — demokratiseerimise ajajark
(1986. ..1988).

Iseseisvas Eestis oli vaatlusaluste

aastate algul ja lopul suitsiidide esine-
missagedus suhteliselt vidike: vastavalt
16,7 ja 20,6 saja tuhande inimese kohta.
Ulemaailmse majanduskriisi eel ja aas-
tail suurenes see kolmekiimneni. Ajava-
hemikul 1970...1985 oli enesetappude
arv stabiilselt suur, keskmiselt 33,7
saja tuhande inimese kohta, s.o. 7685
inimest. Jarsk langus algas 1986. aastal
ning see jatkus aastatel 1987...1988
ning joudis 24,3-ni. Seega vihenes suit-
siidide arv kolme aasta jooksul 28%.
1989. aastal vdhenemistendentsi enam ei
ilmnenud.

Kui vaadelda meeste ja naiste suitsii-
dikoveraid eraldi, ilmneb, et naiste suit-
siidide tase on vaadeldavates ajaldiku-
des enam-vdhem samaks jdanud. Suitsii-
dide iildarvu suurenemine-vihenemine
johtub just meeste (sotsiaalselt aktiiv-
semad!) suitsiidide arvust: iilemaailmse
majanduskriisi aastail see kahekordis-
tus, stagnatsiooniaastail oli iihtlaselt
korge, korgem kui majanduskriisi tipp-
aastal — 55,2 saja tuhande mehe kohta.

Stagnatsiooniaastail oli isiksus siis-
teemikindlalt alla surutud, domineeris
eksistentsiaalne hirm, iseseisvat métle-
mist karistati rédngalt, tegelikud sisu-
lised kontaktid inimeste vahel norgene-
sid, neid asendas pseudokollektivism.
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i itsiidi i 0 inimese
Joonis. Suitsiidide arv Eestis 100 00.
kohta (piistjoonel) aastail 1920. . .'1935 ja 1‘970. £
1990. Pidevjoon tihistab keskmist niitajat.
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Identsuskriisid votsid maad. Sellele li-
sandus totaalne usaldamatus ning sellest
johtuv abitus. Iseseisvusaastate kultuu-
ripdrand suures osas hivitati, usule
kuulutati séda, seltsielu lammutati; pro-
pageeriti alkoholi tarvitamist, sest see
oli tulus riigile ja norgendas inimeste
moétlemisvoimet.

Suitsiidikatsete alastes uurimustes vii-
tavad H. Noor ja L. Mehilane (2) etnilise
ning eetilise identsuse norgenemisele, 16-
hele sonade ja tegude vahel, genotsiidi-
hirmule. Psiitihilise haigena arvelevé-
tust johtuvad sotsiaalsed piirangud
hoidsid paljusid tagasi olemasolevatki
abi otsimast.

1988. aastal avatud usaldustelefoni
anoniumsetes vestlustes on kinnitust
leidnud eespool mainitud probleemid
inimeste hingehddades. Lisaks ilmneb
agressioonivalmidus nii enese kui ka
teiste vastu ning asjaolu, et meil ei teata
psiithholoogia péhitodesid, puudub ene-
seanallilisi oskus, ei tunta l66gastuse
votteid, ei omata tiilevaadet psiihhote-
raapiast, ei usuta psiihhiaatrilisse ega
narkoloogilisse ravisse.

1986. aastal alanud demokraatlike
muudatustega tihiskonnas kaasnes suit-
siidide esinemissageduse vidhenemine.
Kindlasti etendasid selles tihtsat osa ka
alkoholi miitiki ja tarbimist piiravad
seadused, sest suitsiidiga on pohjusli-
kult seotud nii krooniline alkoholism
kui ka ilihekordne alkoholjoove. Tuleb
aga silmas pidada, et nii alkoholismil
kui ka suitsiididel on tihiseid juuri ning
et vaga jaikade alkoholitarbimist pii-
ravate meetmete efekt on ajutine, kui
sellele ei lisandu tohus sotsiaalne ega
meditsiiniline abi.

Enesetapu juhte oli kdige vihem 1988.
aastal, laulva revolutsiooni, ootuste ja
lootuste aastal. Meeste suitsiidide arv
vahenes viimasel vaadeldaval ajavahe-
mikul, s.o. kolme aasta jooksul, 36,8-le.
Jarelikult oli langus stagnatsioonipe-
rioodi keskmisega vorreldes 33,3%.

Seega oleneb suitsiidide esinemissa-
gedus sotsiaalpoliitilistest, psiihholoogi-
listest ja majanduslikest faktoritest ning
hingeabi kvaliteedist. Uhiskonna demn-
kratiseerimine ja vaimne vabadus toi-



mivad preventiivselt. Eesti vajab tohu-
samat hingeabi: korgetasemelise ette-
valmistusega spetsialiste, kriisiseisundi-

te kohta kéiva teave asjatundlikku popu-

lariseerimist, hingehddasid leevendavate
inimsobralike institutsioonide rajamist.

KIRJANDUS: 1. Eesti arvudes 1920—1935.
Tallinn, 1937. — 2. Noor, H., Mehilane, L. Acta
et Commentationes Universitatis Tartuensis.
1990, 891, 157—161.

3. opxeeim 3. CamoybuitctBo. Cormosiornue-
ckuit atoa. Cnb., 1912.

Summary

Suicide dynamics in Estonia. Suicide is the
extreme outcome of psychocrisis. The social fac-
tors of suicide in Estonia are dealt with. In the
independent Estonian Republic the suicide rate
ranged from 16 to 24 cases per 100,000 inhabitants,
peaking at 30 cases in the years of the world
economic depression. The suicide rate has remai-
ned constantly high (33.7 cases per 100,000 on
the average) under the Soviet regime of political,
social and psychological terror. The rapid fall
(28 %) noted in 1986—1988 can be accounted
for by spiritual uplift and feeling of liberation
as well as by the strict limitation of spirits sales.
Fluctuations in the suicide rate of men as socially
active individuals account for the falls and rises
in the overall suicide figures.

Suicide can be prevented by democratization
of society, bettering of the general ethical and
moral atmosphere, improvement of theoretical

foundation and material basis for individual
psychological and psychiatric aid.
Pesome

JAuMHaMuUKa CYMUOMIOB B OCTOHMH. Kpaitaum

MPOABJIEHMEM TCUXUYECKUX KPUBUCOB SABJAIOTCH
camoybuiicTBa. MIx yacrora B OCTOHMM paccMaTpu-
BaeTcsA Ha coumanbHOM ¢oHe. B nmepuon HezaBu-
CUMOCTY DCTOHMM OHa cocraBisana 16. . .24 na 100
ThIC., & B TOABI MMUPOBOTO 3KOHOMUYECKOTO
kpuauca pocrtursa 30. Ilpu nosmrmyeckom, co-
LMaJbHOM M TICMXOJIOTUYECKOM Teppope COBeT-
CKOTO TMepuofia KOJUYECTBO CYULMAOB OCTAaBaJIOCh
crabuIbHO BBICOKMM, cOCTaBaAA B cpegHem 33,7
(1970—1985 rr.).

3HauYuTeJbHOEe CHUIKEHVEe YacTOThl CYMUMIOB B
1986. . .1988 rr. (28% ) o6BACHAETCA HACTYIMUBIUUM
JIYXOBHBIM OCBODOKIEHMEM U CTPOTUM JIMMUTUPO-
BaHMEM I[IPOJAaXKM AJKOTOJA. Y BeJIU4YeHue u
YMEHbIIeHUEe KOJMYecTBa CYUIMUIOB HEIloCpesCT-
BEHHO CBA3aHO C CyMUMAaMu y MyxK4uH, Dosee
AKTUBHBIX B COLMAJIbLHOM ILJIaHe.

[IpeBeHTMBHBIMU MOryM 6b1 OBITH JeMOKpaTH-
sdauma obugecrBa, yJaydlIeHMe IHTUKO-MOPAJbHOM
aTMoccepsl, pasBUTHE TEOPETUYECKOW MU Mare-
puanbHoi 6asbl  MHIAMBUAYAJIBHO-TICMXOJIOTMYE-
CKOM M NMCUXMATPUHECKON ITOMOILLN.

Tallinna Vabariiklik
Psiihhoneuroloogiahaigla

Eesti Arst, 1990, 6, 427—430

UDK 616.71-007.151-07(047)

D-vitamiinivaegus-rahhiidi
diagnoosimine

Lea Boston - Tartu

rahhiit, diagnoosimine, laboratoorsed uurimis-
meetodid, rontgendiagnostika

Vaatamata rahhiidi profilaktika
edusammudele, esineb D-vitamiinivae-
gus-rahhiiti imikuil Eestis kiillalt sageli.
Haigus algab ja kulgeb vidheste kliinilis-
te ndhtudega, mistottu rahhiit jaab
diagnoosimata. Osal juhtudel véib olla
tegemist ka hiiperdiagnoosimisega.

Rahhiiti diagnoositakse iseloomulike
kliiniliste ilmingute, laboratoorsete,
biokeemiliste ja luude réntgenuuringu-
te tulemuste alusel. Rahhiidi kindlaks-
tegemine haiguse 6itseperioodil on tava-
liselt kerge. Sel ajal on elundite ja
elundisiisteemide kahjustuste seas iile-
kaalus tuupilised luusiisteemi muutu-
sed. Siiski pooratakse rahhiidi diagnoo-
simisel kliinilisele pildile veel vdhe ta-
helepanu (23).

Rahhiidile tuleb moéelda juba narvi-
stisteemi kahjustuse simptoomide ilm-
nemisel. Varajased kliinilised rahhiidi
ilmingud on seotud kesk- ja vegetatiivse
ndrvisusteemi talitluse hiirega. Laps
on rahutu, une kestus ja siigavus on
héirunud, esinevad kuklapiirkonna tu-
gev higistamine ja juuste véljalange-
mine ning punane dermografism. Tihti
ei arvestata diagnoosimisel kraniotaa-
best, teisi luulisi stimptoome ega lapse
korgenenud erutuvust. Rahhiidi puhul
hakkab laps luuvalude téttu hilja piisti
seisma ja kédima. Sageli jaab rahhiit
diagnoosimata ka esimese eluaasta 16pul
ja teisel eluaastal, mil lapsel hakkavad
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tekkima jalgade kéverdused (5). Varja-
tuna vo6ib rahhiiti esineda isegi kooli-
ealistel (1).

Aeg-ajalt on ette tulnud ka rahhiidi
hiiperdiagnoosimist (25). Rahhiitilisi
kdevorusid ja roosikrantsi voivad simu-
leerida luude fiisioloogilised paksendid.
Kraniotaabesena diagnoositakse esimes-
tel elukuudel koljuluude pehmumust,
mis on tingitud kolju luukoe iimber-
ehitumisest (12). 1984. aastal leidsid J.
M. Pettifor, M. Pentopaulos jt., et kolju-
pehmumus ei ole rahhiidi patognoomili-
seks simptoomiks kolmekuistel imikutel
(8). Nad vordlesid vastavaealiste kranio-
taabesega ja kraniotaabeseta imikute
toitumust, stinnikaalu, kaaluiivet, kol-
juluude pehmumuse ulatust ja labi-
mootu. Nendes niditajates ega ka biokee-
milistes analiilisides eri riithmade osas
erinevust ei leitud. Seet6ttu jareldavad
autorid, et kolmekuisel imikul ei ole
voimalik rahhiiti diagnoosida ainult
kraniotaabese jargi. Kindlasti on vaja-
likud ka luude rontgenuuringud ja vere
biokeemilised analiilisid, mis rahhiidi
diagnoosi kinnitavad (7, 8). Autorid
sedastasid 35 koljupehmumuse juhust
rahhiitilisi muutusi osteogrammidel
ainult viiel (1/7-1).

Seega rahhiidi siimptoomide kompleks
kui mittespetsiifiline siindroom véib ol-
la tingitud erinevatest etioloogilistest
teguritest, ja seda ei tohi pidada iseseis-
vaks nosoloogiliseks vormiks. Mingil ju-
hul ei ole see spetsiifilise ravi naidus-
tus (12).

Laboratoorsetest biokeemilistest uuri-
mismeetoditest on koige spetsiifilise-
maks ja eriti tundlikuks vereseerumis
25-oksikaltsiferooli (25-OH-vitamiin D),
temast neerudes slinteesitava 1,25-
dioksikaltsiferooli (1,25-(OH); vitamiin
D) ja 24,25-dioksikaltsiferooli (24,24
(OH); vitamiin D) médramine (2, 6, 9).

D-vitamiinivaegus-rahhiidi diagnoo-
simise peamiseks kriteeriumiks on 25-
oksikaltsiferooli (D-vitamiini péhilise
transpordivormi) taseme langus vere-
seerumis. Samal ajal voib suureneda
1,25-dioksivitamiin D sisaldus, see vii-
tab «avariimetaboliidi» korgenenud
siinteesile tagamaks kaltsiumiainevahe-
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tuse stabiilsuse (18). D-vitamiini-vaegu-
se korral aktiveerib parathormoon
neerudes spetsiifilist ensiiiimi la-hid-
roksiilaasi ja seega stimuleerib 1,25
(OH), vitamiin D siinteesi (3).

1,25(0H), vitamiin D sisaldus vere-
seerumis séltub rahhiidihaigeil haiguse
raskusest. Rahhiidi I ja III astme puhul
esineb mainitud metaboliidisisalduse
véhenemine, seevastu rahhiidi II astme
dgedal perioodil ilmneb selle suurene-
mine, mis néhtavasti on seotud adap-
tatsiooniprotsesside tdielikuma valja-
kujunemisega. 1,25-dioksikaltsiferooli
ja 24,25-dioksikaltsiferooli tase oli
tugevasti langenud eriti neil, kellel ei
olnud, tehtud no6uetekohast rahhiidi-
profiilaktikat (10).

Kahjuks ei ole meil voimalik maéa-
rata D-vitamiini metaboliitide sisaldust
vereseerumis. Seepéarast on laboratoor-
setest biokeemilistest uurimismeetodi-
test diagnostiliselt téhtis leeliselise
fostataasi aktiivsuse méaidramine vere-
seerumis (21, 22). Mitme autori andmeil
esineb happelise ja leeliselise fosfataasi
aktiivsuse tousu 40...90%-1 rahhiidi-
haigeist (16). Ensiitimi aktiivsus on seda
korgem, mida vdhem saab organism
valku ning A-, Bp- ja C-vitamiini.

I. Kovari ja kaastootajate arvates
voib kindlaks rahhiidi diagnostiliseks
kriteeriumiks enneaegsetel pidada lee-
liselise fosfataasi aktiivsuse tousu
vdhemalt viis korda iile normvairtuse
(4). On sedastatud aktiivsuse tousu
korreleerumist D-vitamiini metaboliiti-
de sisalduse vahenemisega vereseeru-
mis (14). Leeliselise fosfataasi kor-
genenud aktiivsust peetakse ka rahhiidi
ageduse Kkriteeriumiks (20). See on
eriti korge dgeda rahhiidi Gitseperioo-
dil. Aladgeda rahhiidi puhul ja tervistu-
misperioodil on enstliimi aktiivsuse tous
tagasihoidlikum. Meie andmeil esineb
leeliselise fosfataasi aktiivsuse tousu
nii rahhiidi I kui ka II astme puhul
poolte laste vereseerumis. Leeliselise
fosfataasi aktiivsus normaliseerub jark-
jargult 3...4 kuu viéltel parast haiguse
agedate ndhtude kadumist.

Teised enam kasutatavad laboratoor-
sed biokeemilised uurimismeetodid on



rahhiidi varajasel diagnoosimisel vihem
tdhtsad. Fosfori- ja kaltsiumisisaldus
vereseerumis ei pruugi olla veel vihene-
nud. Osal juhtudel vo6ib esineda ka va-
rajane hiipokaltseemia, mille vdartus on
1,5 mmol/l vo6i isegi madalam nor-
maalse voi kergelt vihenenud fosfori-
sisalduse puhul vereseerumis (11). 47
uuritaval oli vereseerumi kaltsiumisi-
saldus vdhenenud I astme rahhiidi
korral 1/2-1 ja II astme korral 1/4-1
juhtudest, kuna II astme puhul preva-
leerisid aladgeda kuluga vormid para-
nemisperioodil.

Vastavalt rahhiidi arengule veresee-
rumi kaltsiumisisaldus normaliseerub,
kuid tekib hiipofosfateemia. Meie poolt
uuritutel ei esinenud anorgaanilise fos-
fori sisalduse vahenemist vereseerumis
tihelgi juhul. Hiipokaltseemia voib uues-
ti tekkida D-vitamiini-vaeguse siivene-
mise ja interkurrentsete haiguste kaas-
nemise korral, ka paranemisperioodil.
Vereseerumi kaltsiumi- ja fosforisisal-
duse suhe (norm 1,9. . .1,95) voib rahhii-
di puhul olla tousnud (vereseerumi
kaltsiumisisaldus normi piires, fosfori-
sisaldus védhenenud) (13). Seevastu
Ca** ja HPO4—— voib vdheneda 30 kor-
da vo6i enam (11).

Viimasel ajal on méaratud kaltsiumi
taset reguleerivate hormoonide (parat-
hormooni ja kaltsitoniini) kontsentrat-
siooni vereseerumis (20). Parathormoo-
nisisaldus on tavaliselt kodige suurem
ageda rahhiidi oGitseperioodil, suurene-
mine on otseselt seotud kaltsiumi- ja
fosforiainevahetuse héiretega.

Parathormoonisisaldus normalisee-
rub jark-jargult ning jaadb suurenenuks
ka pédrast rahhiidi spetsiifilist ravi ja
tervenemisperioodil. Agedale rahhiidile
on iseloomulik kaltsitoniinisisalduse va-
henemine vereseerumis. See vo6ib olla
tiks hiiperkaltseemia ja luustumishdire
pohjusi, sest kaltsitoniin vdhendab vere
kaltsiumisisaldust tema ladestumise ar-
vel luukoes. Haige paranemisel vere-
seerumi kaltsitoniinisisaldus suureneb.

Et laialt kasutatav vereseerumi fos-
fori- ja kaltsiumisisalduse maiaédramine
on rahhiidi diagnoosimisel tldiselt va-
heinformatiivne, soovitab E. Lukjanova

kasutada lisateste (17). Nendeks on
veres oksiliproliini, eriitrotsiititides kalt-
siumi, anorgaanilise fosfori ja 2,3-
difosfogliitseraadi méaaramine.

Peale fosfori- ja kaltsiumiainevahetu-
se hdirete etendab rahhiidi puhul
tdhtsat osa ka kollageeniainevahetus.
Kollageen sisaldab aminohapet okstiipro-
liini ning seetdttu on kollageeniaine-
vahetuse muutusi voimalik kindlaks te-
ha oksiiproliini méaaramise teel bio-
loogilistes vedelikes. Rahhiidi juhtudel
on oksliproliini eritus vdhenenud 1,5. . .
2 korda (26). Kahjuks ei ole see
meetod kuigi tundlik, sest ta so6ltub
neerude talitlusest, 60pédevasest diuree-
sist ja teistest teguritest.

Rahhiidi 6itsejargus on iseloomulik
vabade peptiididega seotud oksiiprolii-
nisisalduse vihenemine veres (15). Pi-
rast D-vitamiini-preparaatidega tehtud
kahekuulist ravi paranevad kollageeni-
ainevahetuse niitajad. Seejuures séltub
okstiproliinisisaldus rahhiidi vormist,
raskusest ja aktiivsusest. Ta on iihtlasi
luukoe taastekke ja ravi tohususe kri-
teeriumiks.

Rahhiidi puhul hairub ka lipiidide
biosiintees (19). Seepéarast tdheldatakse
haigeil vereplasma lipiidisisalduse va-
henemist. Rakumembraani labilaskvus
soltub tema lipiidsete komponentide
kvantitatiivsest ja kvalitatiivsest koosti-
sest. Eriitrotsiilitide membraani lipiidse
struktuuri muutusi rahhiidi puhul vaa-
deldakse kui eritrotsiititide adaptatsioo-
ni ainevahetushiirete, atsidoosi ja hii-
poksia korral. Nimetatud muutusi on
voimalik kindlaks teha 2,3-difosfogliit-
seraadi mdaaramisega. Eriitrotsiititides
2,3-difosfogliitseraadi taseme langus
etendab kiillaltki suurt osa hiipoksia
tekkes, mida esineb rahhiidihaigeil ja
mis raskendab neil dgedate respiratoor-
sete haiguste kulgu.

Luude rontgenoloogilisi muutusi esi-
neb rahhiidi algjargus kergel kujul voi
puuduvad need tiildse. Voivad esineda
ainult toruluude kerge osteoporoos ja
metafiisaarjoone lainelisus. Esimeseks
rahhiidi iseloomulikuks tunnuseks on
luu meta- ja epifiitisi vahelises osas
osteoidkoe vohamine (7, 8, 11). Vastavalt
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haiguse arengule osteoporoos tugevneb,
metafiisaartsoon laieneb, omandades
pokaalitaolise kuju. Diafiilisi osas on
tdheldatav subperiostaalne helendus te-
mast eralduva osteoidkoe t6ttu. Esineb
ka mitmesuguseid toruluude deformat-
sioone.

Tervistumisel moodustub uus tihkem
kaltsifikatsioonijoon, mis on tingitud
kaltsiumfosfaadi ladestumisest rahhiiti-
liselt muutunud metafiiiisides. Kaltsifi-
katsioonijoone ja metafiiiisi vaheline ala
jéark-jargult mineraliseerub. Ka epi-
fiisaartuumade timber moodustub kalt-
sifikatsiooniala ja tuumad muutuvad
selgelt nédhtavaks.

Arvatakse, et luude histomorfomeet-
ria abil on isegi juba kerge rahhiidi
puhul véimalik méédrata luude demine-
ralisatsiooni astet, kuid tdpsemad and-
med selles osas veel puuduvad (24).

Seega on meie oludes poéhilisteks rah-
hiidi diagnoosimise kriteeriumideks
peale kliinilise pildi ka veel leeliselise
fosfataasi korgenenud aktiivsus, kalt-
siumisisalduse vdhenemine vereseeru-
mis ja rahhiitilised muutused osteo-
grammidel. Arvestades rahhiidi dia-
gnoosimise raskust, tuleb vo6imaluse
korral rakendada lisauuringuid eeskaitt
ertlitrotsiititides kaltsiumi ja anorgaani-
lise fosfori médramise néol.
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Summary

Diagnosis of vitamin D deficiency rickets.
Despite recent advances in the prevention of
rickets, this disorder is quite often found in small
infants in Estonia. This article deals with
diagnostic facilities for rickets. In addition to
case histories and clinical features, laboratory
tests and X-ray examination play an important
role in making an accurate diagnosis. Increased
alkaline phosphatase values in blood sera are
very informative in an early diagnosis of
rickets.

Pezome

Junarnocruka D-BuraMuHaePUIUTHOrO paxmura.
Hecmorpsa Ha noctmakeHus B MpoduIIaKTUKe paxu-
Ta B OCTOHMM, OH €N[e [JAOCTATOYHO YacTo
BCTpevYaeTcs y AeTeil paHHero Bospacra. B crarbe
paccMaTpUBAOTCA BO3MOMHOCTM AMArHOCTUKU pa-
XUTa —, 0T YCTAHOBJIEHUA aHaMHe3a U KJIMHUYeC-
KO KapTuHbl JabopaTopHbiMM MeTonamu (B TOM
uucye omnpegenenusa meraboauroB BurammuHa D)
10 peHTreHorpadum Kocreir. B Hammx ycaoBuax
CaMbIM JOCTYITHBIM M MH(MOPMATUBHBIM METOAOM
paHHe! AMarHOCTUKM paxuTa ABJIAETCA Olpepese-
HUEe aKTMBHOCTM aJKaJdbHOM ocdarasbpl B
CBIBOPOTKE KPOBMU.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
pediaatria kateeder
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Reoklusiooni medikamen-
toosne profiilaktika parast
koronaararteri tromboliititi-
list rekanaliseerimist

Toivo Laks Tallinn

age miiokardiinfarkt, tromboliiiis, reoklusioon,
antikoagulandid, antiagregandid

Viimastel aastakiimnetel on miokar-
diinfarkt omandanud arenenud riiki-
des sotsiaalse tdhenduse.

Ténu spetsiaalsete kardioreanimat-
siooniosakondade (coronary care unit —
CCU) rajamisele on primaarsetest riit-
mihédiretest tingitud &dgeda miiokardi-
infarkti puhust letaalsust onnestunud
margatavalt vahendada. Sagedamaks
surma pohjuseks on saanud &age voi
krooniline siidamepuudulikkus. Seetot-
tu peetakse tanapdeval (kuni atero- ja
trombogeneesi intiimsete mehhanismide
selgitamiseni) esmaseks ravi eesmargiks
nekroosiala (infarktikolde) piiramist
ja sellest ldhtuvalt siidamepuudulik-
kuse tekke drahoidmist voi vahenda-
mist (27). Angiograafiliste ja patoana-
toomiliste uuringutega on kindlaks teh-
tud, et sagedaim infarkti pohjus on
koronaararteri tromboos (9), mis poh-
justab verevoolu tdielikku katkemist,
miiokardi isheemiat ja nekroosi. Histo-
loogiliselt eelneb tromboosile ateroskle-
rootilise naastu ruptuur, mida on nime-
tatud ka dgeda miiokardiinfarkti kai-
vitusmehhanismiks. Ravi seisukohalt
peetakse efektiivseks tromboseerunud
koronaararteri rekanaliseerimist trom-
boliitisi teel (30). On selge, et koro-
naararteri tromboos kujuneb hemodii-
naamiliselt olulise (> 50%) stenoosi
korral, mistottu, arvestades ka seda,
et parast tromboliiiisi on trombogeenne
naastu pind vastuvotlik uuele tromboo-
sile, on reoklusioonioht suur (30).
Sageli pohjustab korduv oklusioon retsi-

diveeruvat ehk korduvat infarkti (16),
vatsakese funktsiooni halvenemist ja le-
taalsuse suurenemist (30).

Et reoklusiooni dra hoida ja miiokardi
revaskularisatsiooni parandada, tehakse
vastava varustuse ja kogemustega kar-
diokeskustes aortokoronaarne Sunteeri-
mine (15) v6i perkutaanne translumi-
naalne koronaarangioplastika (PTKA)
(12) juba dgeda miiokardiinfarkti alg-
staadiumis. Paraku pole tehniliste vo6i-
maluste puudumise vo6i vastundidustus-
te tottu (difuusne koronaarskleroos)
vastavad ravimeetodid sageli rakenda-
tavad. Sel juhul tuleb korduva trom-
boosi profiilaktikaks kasutada konserva-
tiivset ravi — tromboosivastaseid pre-
paraate antikoagulante ja antiagregan-
te (3, 14).

Enamikul juhtudel, vaatamata sellele,
kas edaspidi ordineeritakse trombotstiii-
tide agregatsiooni voi tromboplastiini
teket parssivaid ravimeid, kasutatakse
esimestel pdevadel pérast edukat intra-
koronaarset tromboliilisi retromboosi
profiilaktikaks hepariini. On selgunud,
et hepariinravi tohusus s6ltub antitrom-
biin-III (AT-III) nivoost vereplasmas.
AT-III antikoagulatiivsed omadused on
seotud trombiini inaktiveerimisega ja
IX, X, XI ning XII hiitibimisfaktori
blokaadiga. Hepariin moodustab orga-
nismis AT-III-ga kompleksi ja, toimi-
des trombiinisse, annab tihendi AT-III-st
ja trombiinist, vabastades hepariini,
mis on voimeline looma uue kompleksi
vaba AT-III-ga. Hepariin muudab trom-
biini inaktiivseks metatrombiiniks. He-
pariin voib moodustada ka kompleks-
thendeid adrenaliini ja fibrinogeeniga,
aktiveerides fibrinoliilisi ning pidurda-
des hiilibimist. Suurtes annustes inak-
tiveerib hepariin iseseisvalt VII, IX, X,
X1 ja XII hiitibimisfaktori, pidurdab
erltrotsiititide, vahemal mé&éaral trom-
botsiititide agregatsiooni (26).

Kliinilises t60s piisab hepariini toime
hindamisel osaliselt aktiveeritud trom-
boplastiiniaja (partially activated
thromboplastin time; aPTT) madrami-
sest, kusjuures annust peetakse adek-
vaatseks, kui aPTT pikeneb 2. .. 3 kor-
da (26). Tavaliselt on see saavutatav
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annusega 20 000 ... 60 000 toimeiihikut
pdevas pisiinfusioonina vo6i fraktsio-
neeritult (14, 27). Moni uurija arvab,
et aPTT pikenemise korral normi
ilemise piirini reoklusioonide sagedus
juba vdheneb (2). Siiani ei ole péris
selge, kas hepariinravi hoiab taielikult
ara reoklusioonide tekke. Uhelt poolt on
selgunud, et koronaararteri korgeastme-
lise jadkstenoosi korral ei osutu hepa-
riinravi efektiivseks. Samas aga on and-
meid, et parast edukat intrakoronaar-
set tromboliiiisi, kui haiglaperioodil ka-
sutada hepariini suhteliselt véikeses ko-
guses, 20 000 toimetuhikut péevas, ilm-
neb reoklusioon vaid 15%-1 haigetest,
sagedamini dgeda miiokardiinfarkti esi-
mestel pdevadel (14). Uhes aga ollakse
iksmeelsed — hepariini tuleb kasu-
tada parast edukat tromboliitisi 2...5
pdeva. Sellele jdrgnegu ravi kaudse toi-
mega antikoagulantide voi antiagregan-
tidega. Samas ei tohi unustada, et
pikaajalise hepariinravi korral tuleb
korduvalt kontrollida AT-III.

Kaudse toimega antikoagulandid par-
sivad hiilibimist, hdirides mitme hiitibi-
misfaktori (II, VII, IX, X) bioslinteesi,
misjiarel blokeerub tromboplastiini
moodustumine ning pikeneb hiilibimis-
aeg (27). Tromboosi drahoidmiseks kasu-
tatakse kaudse toimega antikoagulante
(warfarin, pelentan, coumadine, pheny-
lin), mis Kkliiniliselt erinevad vaid oma
kasutusskeemide poolest (10, 23). An-
tikoagulandi adekvaatsest annusest hoo-
limata tekib haiglaperioodil reoklusioo-
ne ikkagi 11...17%-1 haigetest, kus-
juures reoklusioonide esinemissagedus
aegamooda suureneb (3, 19). Viimasel
ajal on seda seostatud mehhanismiga,
mis kaudse toimega antikoagulantidel
puudub, nimelt toimega (6igemini toime
puudumisega) hemostaasi trombotsii-
taarsesse liilisse (25). Vaatamata koagu-
latsioonisiisteemi iseloomustavate labo-
ratoorsete meetodite pidevale tdiustami-
sele, peetakse kaudse toimega antikoa-
gulantide kasutamisel kliinikus ning
eriti polikliinilises etapis piisavaks ldh-
tuda protrombiiniaja (-indeksi) vaartu-
sest. Seejuures tuleb pidada optimaal-
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seks sellist ravimi annust, mille toimel
protrombiiniaeg Quicki jargi pikeneb
2...2,5 korda (protrombiiniindeks
40...60%) (27). Rohutatakse, et vaik-
semad antikoagulandi annused ei osutu
korduva tromboosi profiilaktikas mo-
jusaks, suuremad aga vdivad pohjus-
tada hemorraagilisi tiisistusi (24). Taie-
likult on méistetav soovitus tépsustada
preparaadi annus kliinikus. Ravimit tu-
leb hakata manustama paar paeva enne
hepariini ordineerimise katkestamist.
Tavaliselt piisab 30 . . . 60 mg feniiliinist
paevas. Kui aga 90 mg feniiliini
paevas ei langeta protrombiiniindeksit
alla 60%, tuleb ette votta antikoagu-
landivahetus voi ordineerida lisaks anti-
agregante (aspiriini 500...1000 mg
paevas, kurantiitli 50 . . . 70 mg péevas)
(23). Moni uurija (10) on soovitanud
protrombiiniindeksit vdhendada 30%-
ni. Sellisel juhul tekib kiisimus, kas
potentsiaalne verejooksuoht (siiveneva
isheemiaga ka stidamelihases) ei iileta
reoklusiooni riski. Seni on taolisele
arutlusele iihene vastus puudunud.

Antikoagulante ordineerides peab
olema selge, kui kaua neid suhteliselt
ohtlikke preparaate kasutada. Histoloo-
giliste uuringute varal on kindlaks teh-
tud, et endoteelidefekt koronaararteris
armistub kolme kuu jooksul (3, 14). See-
tottu soovitatakse selle aja viltel pérast
edukat tromboliilisi tromboosivastast
ravi jatkata (10). Kui sageli peab
kontrollima protrombiiniindeksit? Ko-
gemuste varal voib oOelda, et Kkliinikus
raviskeemi viljatootamise korral kont-
rollida vdhemalt kaks korda nidalas,
hiljem kord iihe-kahe né&dala tagant,
selgitades haigele esimesi ravimi tiledo-
seerimise tunnuseid.

Teine reoklusiooni profiillaktikas
enamkasutatav preparaatide rithm on
antiagregandid. Nagu kaudse toimega
antikoagulante, nii ka antiagregante ha-
katakse ordineerima juba hepariini ma-
nustamise ajal. Tuntumad antiagregan-
did on aspiriin ja kurantiiiil (diptirida-
mool). Aspiriini toimel inaktiveeritakse
trombotsiititides enstitim tsiiklooksiige-
naas, mille tagajarjel blokeerub agre-



gatsiooni poh,ustavate agentide (PGG2,
PGH2, TxA2) arahhidoonhappest moo-
dustumine (11). Aspiriin blokeerib
tromboksaan A2 (TxA2) siinteesi trom-
botsiiiitides ja prostatsiikliini (PGI2)
moodustumise veresoone endoteelis.
Ideaalseks peetakse aspiriini annust, mis
inhibeerib kiill TxA2 siinteesi, kuid ei
mojuta PGI2 moodustumist, mis on
osutunud tugevatoimeliseks vasodila-
taatoriks ja antiagregandiks (9). 250 . ..
1000 mg aspiriini pdevas blokeerib
nii TxA2 kui ka PGI2 siinteesi,
kusjuures védga suured annused toi-
mivad vaid trombogeenselt (7). Ar-
vatakse, et antitrombootiline efekt
saavutatakse védikeste aspiriiniannus-
tega (8): annus kuni 3,5 mg/kg
pédevas inhibeerib trombotsiitaarse tsiik-
looksligenaasi ja trombotsiiiitide agre-
gatsiooni minimaalse PGI2 siinteesi
pidurdumise juures, annuse suurenda-
mise korral (10 mg/kg pédevas) prepa-
raadi agregatsioonivastane efekt suure-
neb minimaalselt, kuid taielikult kaob
antiagregatiivne toime (22).

Mo6ne wuurija arvates on annus
300 ... 675 mg paevas samuti véike (18).
Selge on see, et ainuiiksi eespool toodud
vastakatele eksperimentaalsetele uuri-
mistulemustele tuginedes ei ole kliinili-
ses toos voimalik antiagregante adek-
vaatselt kasutada. Seetottu tuleks prak-
tikas orienteeruda trombotsiititide agre-
gatsiooni pidurdumisele. Tromboosi
arahoidmisel peetakse piisavaks agre-
gatsiooni pidurdumist iile 50% normist
(22, 28), mis eksperimendis on saavu-
tatud ka aspiriini annusega 1 mg keha-
kaalu iihe kilogrammi kohta péevas
(13). Vaatamata sellele, et eksperimen-
taalselt on toestatud aspiriini mini-
annuste kasutamine, ordineeritakse klii-
nikus sagedamini 250 . . . 500 mg péevas.
Seejuures niiteks 43...67%-1 ishee-
miatobe podejaist pidurdub trombo-
tstlitide agregatsioon 50% vo6i enam (28).
Selline annus vorreldes suurematega
(1000 ... 1500 mg paevas) tavaliselt ei
pohjusta korvalndhte, nditeks mao li-
maskesta adrritust. Kliiniliste ja angio-
graafiliste uuringute varal on kindlaks
tehtud, et haigetel, kellel trombotsiititi-
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de agregatsiooni pidurdumine on alla
50% algvaartusest, tekib infarkte ja ko-
ronaararteri oklusioone sagedamini
(28). Moni autor (24) on taheldanud
40 ...50%-list agregatsiooni péarssu-
mist, ordineerides 250 ... 300 mg aspi-
riini tle 2...3 pdeva. Tuleb noustuda
arvamusega (4), et atsetiitilsalitsiiil-
happe reoklusiooni viltiv annus on veel
kindlaks méairamata.

Teine tuntum antiagregant on kuran-
tiitl (diptiridamool), mis inhibeerib fos-
fodiesteraasi, suurendab trombotsiiiiti-
des c-AMP-d ja vdhendab tsiitoplas-
maatilise kaltsiumi kontsentratsiooni,
pikendab trombotsiilitide eluiga. Inhi-
beeritakse TxA2 ja tle selle vere-
liistakute agregatsioon ning aktivee-
ritakse PGI2 (18). Paraku on sel-
gunud, et sissevotmiseks maadratud
kurantiiili kui antiagregandi toime
on nork. Seetottu ordineeritakse teda
kliinikus koos teiste samatiilipi pre-
paraatidega, olgugi et tuginedes eks-
perimentaaluuringutele on antiagre-
gantne toime aspiriinil (3,5 mg keha-
kaalu tihe kilogrammi kohta péevas) ja
kurantiilil (150 mg péevas) ligikaudu
vordne (29). Kliinikus on piisav trombo-
tstititide agregatsiooni pidurdav toime
saavutatud kurantiiiiliga 400 mg pédevas,
kombinatsioonis aspiriiniga 100 ... 225
mg paevas (5, 24).

Andmed, mis puudutavad antiagre-
gantide moju reoklusioonide ja rein-
farktide sagedusele ning letaalsusele, on
vastukédivad. Selgub, et pidrast edukat
intrakoronaarset tromboliilisi (vorrel-
des edutu protseduuriga) aspiriini regu-
laarse kasutamise korral nii reinfark-
tide kui ka surmajuhtude esinemissa-
gedus tunduvalt vdéheneb (17). Ja vastu-
pidi: reinfarktide esinemissagedus ning
letaalsus (kontrollriihmaga vorreldes)
margatavalt ei vihene (17). Andmetest
(reoklusioonide esinemissagedus statsio-
naaris 12,5...18%) nidhtub, et anti-
agregantide kasutamise korral on see
peaaegu samasugune kui kaudse toime-
ga antikoagulantide ordineerimisel. An-
tiagregantide moju Suntide labitavusele
pérast aortokoronaarset Sunteerimist on
kasitletud kirjanduses (5). Esimese
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rihma haigetele méirati parast ope-
ratsiooni pdevas 1000 mg aspiriini ja
225 mg kurantuili. Teine oli kontroll-
rithm. Oklusioonide esinemissagedus 8
pdeva hiljem oli pohiruhmas 7%, iihe
kuu pérast 17% ja aasta parast 54%.
Vastavad kontrollriihma naitajad olid
aga 35,35% ja 79%.

Nagu nahtub nii eespool toodust kui
ka wuuringutest, mille puhul kasutati
retromboosi &drahoidmiseks erinevates
ravitute rithmades aspiriini kombinat-
sioonis kurantiiiiliga v6i warfarin’i (6),
aspiriini voi hepariini (16), aspiriini voi
kumariini (20), on koronaararteri kordu-
vate trombooside ja reinfarktide esine-
missagedus antikoagulantide ja antiag-
regantide ordineerimisel ligikaudu
vordne (statsionaaris 11...18%).

Kuidas eespool 6eldule tuginedes re-
simeerida vasturadkivate uuringutule-
muste andmeid ja missugused voik-
sid olla soovitused praktiliseks tege-
vuseks? Selge on vidhemalt tks: nii
antikoagulantide kui ka antiagregantide
kasutamise korral okluseerub juba haig-
las kuni 20%-1 haigetest tromboliititi-
liselt rekanaliseeritud koronaararter.
See voib pohjustada miiokardiinfarkti
retsidiveerumist (nekroositsooni laie-
nemist), millega kaasnevad vasaku vat-
sakese globaalsete ja lokaalsete funkt-
siooninditajate halvenemine (slidame-
puudulikkuse stivenemine) ning eluohtli-
ke riitmihdirete teke (vatsakeste tahhii-
kardia ja fibrillatsioon, totaalne atrio-
ventrikulaarne blokaad). Seni, kuni
meil puuduvad suhteliselt uued fibrino-
luttilised preparaadid — plasmino-
geeni aktivaatorid (t-PA, rt-PA) —, mil-
le kasutamisel reoklusioonide esinemis-
sagedus viaheneb, tuleks ldhtuda jarg-
misest teoreetilisest seisukohast. Eelis-
tatud on preparaadid, mis inhibeeri-
vad kiill trombotsiilitide agregatsiooni
ja trombiini siinteesi, kuid ei mojuta
prostatstikliini moodustumist (1, 8). Seni
kuni selliseid komplekspreparaate ei
ole, tuleks reoklusiooni &drahoidmiseks
kolme kuu jooksul paralleelselt kasu-
tada kaudse toimega antikoagulante ja
antiagregante annustes, mis pii§av_alt
mojutavad protrombiini stunteesi (in-
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deks alla 60%) ja trombotsiiiitide ag-
regatsiooni (pidurdumine iile 50%). Yll-
mase aja uuringud haigetel parast miio-
kardi revaskulariseerimist PTKA-mee-
todil on seda toekspidamist igati kinni-
tanud (21).
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Summary

Prevention of reocclusion after thrombolytic
recanalization of the coronary artery. The main
purpose for the treatment of myocardial infarction
(MI) is to prevent the development of heart
failure and reduce mortality. It is evident that
the most frequent cause of MI is thrombosis of
the coronary artery (CA), so the treatment of
MI consisting in the recanalization of CA is indi-
cated. Reocclusion (reinfarction) is the main prob-
lem after recanalization.

After thrombolysis many patients are often
administered antithrombotic drugs (anticoagu-
lants, antiplatelets). Reocclusion rate after the
administration of anticoagulants or antiplatelets
is approximately the same (in hospital it is
20%), therefore a combination of antithrombotic
drugs is recommended.

Peziome

MeaukamMeHTO3HAA NPOPUIAKTUKA PEOKKIIO3UNA
nocje TPOMOOJMTUYECKONH pPeKaHAJIU3ANUM KOpo-
papHoyi aprepum. OCHOBHas 3ajada IIpu Jie-

yeHuu JVIM 3akijaroyaeTrca B IIpeAynpexie-
HUM CEpAEeYHO! HeJOCTAaTOYHOCTM M OTrpaHu-
YeHUM JIeTAJBHOCTHU. Y CTAHOBJIEHO, 4YTO Ca-

MO/ 4YacTO# TIPUYMHOM, B pea3yabTaTe KOTO-
poit pasBuBaerca VIM, aBaderca Tpomb6o3 BeHed-
Hou aprepuu (BA). Ilpu neuenum VIM nartorene-
Tudecku Haubosiee 06OCHOBaHHBIM ABJAETCA Me-
Tox pekaHanusanmu BA. Ilocne pexananmzaummu
BaXkHeuiein npobiemoit ABJNAETCA PEOKKJIIO3UA
(peumauBupyomuit, MOBTOPHLBIA VIM).

Yamie Bcero 1o TeXHMYECKUM IPUUYMHAM OIlpe-
JleJIeHHBI KOHTMHTIeHT DoJbHBIX mocje TpoMboan-
3a He NojBepraeTcAd paAMKaJbHBIM MeTOoJaM Jieye-
HUA U TOAJIEIKUT MeAUKAMEHTO3HOM Tepanuu
aHTUKOATYJIAHTAMM MJIM aHTHarperaitTamu. dacro-
Ta PEOKKJIIO3UMU NPU UX NPUMEHeHMM, npubamnsu-
TeNbHO oauHaKoBa (B craumoHape 20%), moaTomy
pekomMeHayeTcs KOMOMHMPOBATH 3TN MpernapaTsl.
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Mesenteriaalarteri
tromboosi kirurgiline
ravi

Ants Haavel Hannes Haavel Kuressaare

arteritromboos, arteriopaatia, emboolia, peensoo-
legangreen

Viimasel ajal on seoses siidame- ja
veresoonte haiguste esinemissageduse
suurenemisega tiha sagedamini ette tul-
nud mesenteriaalarteri tromboosi. Hai-
ged satuvad tavaliselt operatsioonilaua-
le raskes iildseisundis, ebaselge etioloo-
giaga, védljakujunenud peritoniidi ja in-
toksikatsiooniga. Enamikul juhtudel
selgub diagnoos alles operatsiooni ajal.
Kirurgid, ndhes ulatuslikku peensoole-
gangreeni ja rasket intoksikatsiooni,
peavad prognoosi halvaks. Operatsioon
piirdub k6huodne revisjoniga. Kirjan-
duses voib leida viiteid tksikutele edu-
katele operatsioonidele, mille jargselt
haiged on elama jddnud ja paranenud
(1, 2, 4, 5).

Mesenteriaalarteri tromboosi kirurgi-
line ravi seisneb mesenteriaalarterist
trombi eemaldamises, peensoole resekt-
sioonis ning kombineeritud ravis: trom-
bi eemaldamises arterist koos peensoole
laialdase resektsiooniga (3).

Operatsioonijdrgne suremus on suur
(95 ...98%). Operatsioon tehakse tava-
liselt nn. meeleheiteoperatsioonina. Hai-
ge saatus soltub sellest, kuidas kirurgid
hindavad peensoolegangreeni ulatust,
jarelejaava peensoole eluvoimelisust ja
valjakujunenud intoksikatsiooni astet.
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Haigusjuht: 53-aastane meeshaige E. J. (Kures-
saare Haigla haiguslugu nr. 1310/1990) hos-
pitaliseeriti kirurgiaosakonda diagnoosiga Synd-
romum  postthromboticum cruris utriusque,
Ulcerae trophicum cruris utriusque 16. martsil
1990. aastal. Haige oli 10 aastat podenud moélema
sadre siuvaveenide tromboosi, mille tiisistusena
tekkisid molemale sdirele troofilised haavandid.
Ta oli korduvalt viibinud ravil Kuressaare haig-
las ja polikliinikus ning Tartu Kliinilise Haigla
veresoontekirurgia osakonnas.

Hospitaliseerimisel molemad sddred turses.
Paremal sadrel 64 cm, vasakul 7)X8 cm poleti-
kulised troofilised haavandid, mida umbritsesid
infiltraadid. Teistes elundites muutusi ei esinenud.
Rakendati siimptomaatilist ravi. 18. maértsi 6htul
tekkisid dkkvalud kohus, haige oksendas kordu-
valt, kehatemperatuur oli 37,1 °C. Vereanaliiis:
hgb. 142 g/1, SR 19 mm/t., leukots. 9,410
Verevalem: keppt. 5, segmentt. 73, liimfots. 20,
monots. 2. Palpatoorselt: paremal pool allkéhus
koéhulihaste reflektoorne pinge. Blumbergi siimp-
toom iile kogu koéhu positiivne. Raviarst dia-
gnoosis dgedat ussripikupdletikku ja maéaras ki-
rurgilise ravi. Kohuoone avamisel valjus roh-
kesti kergelt hemorraagilist vedelikku. Katarraal-
ne ussripikupdletik. Ussripik eemaldati. Haige sei-
sund parast operatsiooni intensiivravile vaata-
mata pidevalt halvenes. 22. martsil kutsuti kokku
konsiilium. Haige kahvatu, seisund raske: nahk
pastoosne, kaetud higiga; RR 110/80 mm Hg;
pulss niitjas, 140 korda minutis. Esines meteorism,
kohulihaste reflektoorne pinge oli enam vasakul
pool. Blumbergi siimptoom positiivne. Auskulta-
toorselt sooletoone kuulda ei olnud. Operatsiooni-
haav poletikuta. Sonograafial: kohuodnes vede-
likku, soolelingud tditunud. Teistes elundites
muutusi ei olnud.-Réntgeniiilesvote lamavas asen-
dis: soolestikus rohkesti gaasi; vedelikupeegleid
ei esinenud.

Konsiiliumi arvates oli tegemist intoksikatsiooni
ja peritoniidiga, mille etioloogia ebaselge. Oletati
iileust. Elulistel naidustustel peeti wvajalikuks
ette votta relaparotoomia.

22. martsil tehti operatsioon resectio intestini,
jejuni et ileii. Kohuoos avati keskloikega. Sealt
voolas vilja rohkesti tumepunast vidga halvasti
lIohnavat vedelikku. Peensooles véljakujunenud
gangreen. Tretzi sidemest distaalsemale 50 cm ula-
tuses sool kahvatu, edasi tumelilla tooniga
gangreen, mis ulatus 60 cm kaugusele Bauchini
klapist, kus sool muutus jélle kahvatuks. Selles
vahemikus peensool resetseeriti, a. mesenterica
superior’i «lipsmisel» viljus hulgaliselt trombe ja
tekkis arteriaalne veritsus. Veresooned ligeeriti
ja peensoole jarelejadnud osade vahel tehti
anastomoos ots-otsaga. Radix mesenterium’isse
stistiti 200 ml 0,5%-list novokaiinilahust, millele
lisati 10 000 tihikut hepariini. Kéhuéonde viidi
dreen, haav suleti umbselt.

Pirast operatsiooni oli haige seisund raske, kuid
tiisistusi ei tekkinud. Seedimine taastus: algul
iste viis kuni kuus korda péevas, roe vedel, dieet-
raviga iste sagedus taandus kahele korrale pae-
vas, viljaheide normaalset konsistentsi. Haige lah-
kus haiglast 18. aprillil, s.t. 26. operatsiooni-
jérgsel pdeval heas seisundis.

436

Analiiiisides eeltoodud haigusjuhtu ja
arvestades kirjanduse andmeid, voib
teha jargmised jireldused.

Mesenteriaalarteri tromboosi juhtu-
del visuaalselt elujouetuses kahtlustata-
va peensoole talitlus voib haiguse
pohjuse korvaldamisel taastuda.

Ténapdeval hea operatsioonieelse ja
-jargse intensiivravi korral tuleb timber
hinnata varajased mesenteriaalarteri
tromboosi kirurgilise ravi kriteeriumid
ja julgemini védlja minna operatsiooni-
riskile.

Siidame- ja veresoonte haigusi pode-
jail on soodumus mesenteriaalarteri
tromboosi tekkeks.
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Summary

Surgery of the mesenteric artery. The case of a
male patient, 53 with thrombosis of the mesenteric
artery is presented. The thrombus was surgically
removed and the small intestine was subtotally
resected. The following conclusions can be made:
In removing a thrombus in the mesenteric
artery it is possible to save the less damaged
portion of the small intestine. Good results can
be expected only when excellent pre- and post-
operative intensive care can be provided. The
indications for surgical intervention in mesen-
teric artery thrombosis should be reconsidered,
as surgery has recommended itself in the
treatment of mesenteric artery thrombosis.

Peziome

Xupyprudeckoe JiedeHHEe Me3eHTEepHalbHOro
TpoMGo3a. B crarbe ommucaH caydair 3abosnesa-
Hus 53-JeTHEro My’4mHbl TpoM6030M MeseHTe-
pMaJIbHOM apTepuu. ABTOpaM yJajoCh yZAaJUTh
TpoM6 ¥ mNpousBecTM CyOTOTANBbHYIO Ppe3eKLMI0
TOHKOM KUILIKN.

ABTOpBI TIPUXOAAT K CJEAYIOLIMM BBIBOZOM. 1.
IIpu Tpom603e Me3eHTepHaJILHOM apTepum yme-
PEHHO NOopaX<eHHas 4YacTh TOHKOM KUIIKU MOXeT
OBbITH COXpaHeHa, ecau ygpanutb Tpomb6. 2. Ycmo-
BMEM IIOJIOXKMTEJbHOTO MCXOJa fABJIAETCA COBpe-
MeHHasd IpeJonepalMoHHas U MOCTOIePAlMOHHAA
MHTeHCcuBHaa Tepanud. 3. Heobxonumo nepecmor-
peTh NPUHATHIE KPUTEPUM XUPYPrUYECKOro Jeye-
HMUA Me3eHTepuasbHOro Tpombosa u cmenee uaTH
Ha OrnepaTMBHOE BMeIIaTeJbCTBO.

Kuressaare Haigla



UDK 312-083.77(474.2)

Demograafiaandmeid laiast
maailmast

Reet Malbe - Tallinn

Eesti Vabariigi demograafiline si-
tuatsioon 1990.aasta kaheksa kuu jook-
sul (vt. tabel 1) on viimase kiimne aasta
halvim (vt. tabel 2 ja joonis 1) (1).

Tabel 1. Eesti Vabariigi demograafiaandmed (jaa-
nuarist augustini)
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Joonis 1. Loomulik iive Eestis aastail 1981. . .1990.
Andmed on esitatud aastati vaid jaanuarist
augustini (incl.).

Meie olukorra hindamiseks toome mo-
ned andmed teiste riikide kohta (vt
tabel 3 ja joonis 2) (2, 3).

Tabel 2. Loomulik iive Eestis jaanuarist augustini
(absoluutarvudes)

Aasta Loomulik iive
. Aastad 1981 3352
Demograafia 1982 3580
andmed 1988 1989 1990 1983 4153
1984 3735
Elusalt siindinuid 17405 16533 15784 1985 2891
Siindimus (promillides) 11,1 10,5 10,0 1986 4271
Surnuid 12676 12193 13091 1987 4675
Suremus (promillides) 8,1 T 8,2 1988 3507
Loomulik iive (promil- 1989 4340
lides) 43,0 e s 45308 1990 2693
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Joonis 2. 1988. aastal siin- = 5 3 g
dinute eeldatav keskmine
eluiga.
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Tabel 3. Maailma erinevate riikide 1988. aasta demograafiaandmeid

Riik Siindimus  Suremus Loomulik  Eeldatav keskmine Imikute su-
1000 inimese 1000 inimese iive eluiga remus 1000
kohta kohta 1000 inimese elusalt stindi-

= B kohta mehed naised nu kohta

Austraalia 14,9 2 75 132 79,8 9

Austria 11,6 11,0 0,6 2| 78,7 8

Argentiina 224 8,5 13,6 68,6 75,0

Belgia — 11,8 10,6 152 71,4 78,2 10*

Bulgaaria 1351, 12,0 10 68,3 74,6 14

Hiina 20,8 6,6 14,2 72,4 72,7

Inglismaa 13,8 11,4 2,4 72,4 78,4 9

Itaalia 9,9 9,3 0,6 72,4 79,2 10

Jaapan 10,8 6,5 43 75,8 81,9 5

Jugoslaavia 15,1 9,0 6,1 68,5 74,3 25

Kanada 14,4 a2 i 73'3 80,2 8*

Kuuba 18,0 6,5 1955 73,0 76,5 12

Holland 12,6 8,4 4,2 73,6 80,3 8

Mehhiko 34,1 5,3 28,8 68,1 73,8

Norra 13,7 10,7 3,0 72,8 79,8 8*

Poola 15,5 9,8 5,7 67,1 T 16

Prantsusmaa 13,8 9,4 44 72,6 81,1 8

Rootsi- 1133 11,4 1,9 74,2 80,4 6

Rumeenia 15,8 10,9 49 67,1 T2l 26*

Saksa DV 12,9 12,8 0,1 69,7 76,0 8

Saksa LV 11,0 1152 —0,2 723 79,1 8

Soome 12,0 9,7 215 70,7 78,9 6*

Sveits ThL 9,1 2,6 74,0 81,1 i

Taani~ 1155 k55 0,0 71,9 78,0 B2

TSehhoslovakkia 138 11,4 2,4 67,7 75,3 12

Ungari 19157 13,1 = 1.4 66,1 74,2 16

USA 15,9 8,8 7,1 71,6 78,6 10

NSV Liit 18,8 10,1 8,7 64,8 73,6 247

Eesti 15,9 11,8 4,1 66,6 75,0 12,4

Lati 15,4 12,1 353 66,3 75,1 11,0

Leedu 1153 10,2 5,1 67,7 76,6 1485

Valgevene 16,0 10,1 5,9 67,0 75,9 13,1

Moldova 20,9 9,7 11,2 64,3 71,3 23,0

Ukraina 14,5 11,7 2,8 66,4 74,8 14,2

Vene Foderatsioon 16,0 10,7 5 64,8 74,4 18,9

Armeenia 21,6 10,3 1.3 61,6 62,4 25,3

Gruusia 17,3 9,0 8,3 68,0 75,8 21,9

Aserbaidzaan 26,5 6,8 19,7 65,7 73.5 27,0

Usbekistan 39,1 6,8 28,3 65,6 71,4 43,3

Kasahstan 24,6 T4 16,9 64,8 74,1 29,2

Kirgiisia 31,2 7,4 23,8 64,2 71,8 36,8

Tadzikistan 40,0 7,0 33,0 66,8 7241 48,9

Turkmeenia 36,0 . 7,8 28,2 62,4 69,2 53,3
*1985. . .1987. aasta andmed.

KIRJANDUS: 1. Eesti Vabariigi Statistikaameti 3. 3noposbe Hacenenus CCCP u nesaTenbHOCTD
kuuaruanded. Vorm nr. 2, 1981—1990. — 2.  yupexjeHmit 3npaBooxpanenusa B 1989 roxgy. M.,
World Health Statistic Annual. 1989. WHO. 1990.

Geneva.

Eesti Meditsiinistatistika Biiroo
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UDK 614.258.1(474.2) «1990»

Lapsed vajavad
kaitset ka raviasutuses

Raviasutuste pohiméaarused on koostatud NSV
Liidu ja Eesti tervishoiuministeeriumi kask-
kirjade ning ettekirjutuste alusel. Ullatavalt
vahe on neis puudutatud haige o6igusi ja
last {ildse. Opetlikku leiame Ulemaailmse
Tervishoiuorganisatsiooni ja Pohjamaade Uhen-
duse haigete laste kaitseks koostatud doku-
mentide hulgast.

Iga tervishoiuorganisaator, lastearst vo6i ode
peaks neid lugedes tosiselt jarele moétlema ning
leidma voimalusi, kuidas lastemeditsiin muuta
lapsekesksemaks ja lapsesobralikumaks.

Kas me alati endilt kiisime: kas lapse haig-
lasse paigutamine on tema tervise ja turvalisuse
huvides ikka moédapadsmatu? Voi on see hoopis
haigla voodikohtade tditmise, nn.
huvides. Miks peavad lapsed viibima kas samade
voi veelgi kergemate haiguste tottu tdiskasvanu-
test poole kauem haiglas? Kas me alati motleme
lapsele, tema vanematele, kui ta kas liiga aeglase
uurimise voi ravi tottu puudub koolist nddalaid?
Miks on lapsed haiglas niddalavahetusel, mil
nendega iildse ei tegelda, vo6i, paremal juhul,
mil saavad iiksnes tablette ikka 3...4 korda
paevas? Miks kirjutatakse nad koju esmas-
paeviti? Kiisimusi on palju ja vastusedki suure-

nditajate

malt jaolt olemas.

Voib-olla oleks aeg tdnapédeva nouetele mitte-
vastavad lasteosakonnad/haiglad iildse {imber
profileerida v6i avada pédevaseid statsionaare.

Eesti Lastearstide Selts ja Eesti Lastekaitse
Keskliit voiksid (ihendada oma spetsialistide
joud ja pohjalikult tutvuda nende laste haigus-
lugudega, kes olid haiglas hiljuti, selgitamaks
sinna paigutamise otstarbekust.

Koike eespool toodut silmas pidades peame
otstarbekaks vahetada motteid ja arvamusi
laste hoidmise ja kaitsmise osas. Sellel ees-
margil avaldame siinjuures Péhjamaade standar-
did haiglaravil viibivate laste eest hoolitsemisel.

Ootame teie koikide arvamusi siin toodu kohta
ja ettepanekuid lastemeditsiini muutmiseks laste
(vanemate) huvidest ldhtudes.

Eesti Lastekaitse Keskliit arutas neid doku-
mente volikogus 12. juulil 1990. aastal.

Leo Tamm

Pohjamaade standardid
haiglaravil viibivate laste
eest hoolitsemisel

Standardite maéairamine haiglaravil viibivate
laste ja noorte (edaspidi laste) hooldamiseks
tuleneb Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni
tervise definitsioonist «Tervis ei ole mitte ainult
haiguse puudumine, vaid ka fiiiisiline, psiiiihiline
ja sotsiaalne heaolu». Ulemaailmse Tervishoiuor-
ganisatsiooni eesmargiks on parast 1991. aastat
vélja tootada tervishoiu kriteeriumid. Heate-
gev Haigete Laste Pohjamaa Selts leiab, et
standardite kasutuselevott on iiks haiglaravil
viibivate laste eest hoolitsemise taseme tostmise
voimalusi. Kone alla tuleb votta ka hoolitsuse laad.

1. Haiglasse paigutamine.

Laps paigutatakse haiglasse vaid ju-
hul, kui ambulatoorseks vo6i koduseks
raviks voimalused puuduvad.

2. Inimsuhete siilitamine.

Lapsevanem voi moni teine omastest
voib pidevalt olla haiglas lapse juures.
Odedel ja vendadel ning sopradel on
kiilastamisluba.

Kriteeriumid.
2.1. Viahemalt iihele vanematest
voi monele tadiskasvanust hooldajale

voimaldatakse lapse juures olla 66péaev
labi.

2.2. Last voivad haiglas kiilastada 6ed
ja vennad ning sobrad.

2.3. Kiilastusi soositakse, sest need
on haiglas viibivale lapsele psiihholoo-
giliselt vajalikud.
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2.4. Lapsevanemad ning 6ed ja ven-
nad saavad tasu eest haiglas einet véi
voivad seal toitu ise valmistada.

2.5. Lapsevanematele kompenseeri-
takse to6tasu lapse hooldamise eest haig-
las.

3. Vanemate vastutus.

Vanemad vastutavad lapse eest lapse
haiglas viibimise ajal.

Kriteeriumid.

3.1. Vanematele antakse pidevat tea-
vet haiguse kulu kohta ja nad vétavad
osa ravist.

3.2. Ka vanemad osalevad laste poeta-
mises.

3.3. Koostoos arvestatakse ka lapse-
vanema ja lapse kultuuritaset.

4. Informeerimine.

Lapsele ja/v6i vanematele antakse
arusaadavat teavet haiguse, ravi ja poe-
tamise kohta ning haiguse ja pdetami-
sega seonduvate juriidiliste ning sot-
siaalsete Oiguste kohta.

Kriteeriumid.

4.1. Nii arst kui ka poetaja vestlevad
lapse ja lapsevanematega lapse haiglasse
saabumisel.

4.2. Poetaja ja/voi arst hoiavad va-
nemaid ja last pidevalt kursis haiguse
kulu ja ravi tulemustega, nad selgitavad
muudest allikatest parit teavet.

4.3. Enne lapse haiglast kojukirju-
tamist vesteldakse lapsevanematega, et
kontrollida, kas ettekirjutustest on 06i-
gesti aru saadud.

4.4. Lisaks vestlusele antakse kirja-
likke soovitusi lapsele/lapsevanema-
le sobivas vormis.

4.5. Lapse haiglast viljakirjutamisel
tehakse vanematele teatavaks haigusloo
sisu.

5. Uhine otsus.

Laps ja/voi lapsevanem peavad pérast
pohjaliku teabe saamist osalema lapse
ravi ja poetamist puudutavate otsuste
tegemises.

Kriteeriumid.

5.1. Lapsele ja lapsevanematele antak-
se teavet haiguse, ravi ja prognoosi kohta.

5.2. Teave on lapse/vanemate eluea,
arengutaseme, teadmiste ning tildise ja
psiiiihilise seisundiga kooskolas olevas
vormis.
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5.3. Lapsele antakse véimalus osaleda
otsuse tegemises, kusjuures talle raagi-
takse ravimeetoditest ja haiguse taga-
jargedest.

5.4. Teavet edastatakse lapsele aru-
saadavate viljendite ja vahenditega.

5.5. Lapsele ja/voi lapsevanematele
selgitatakse uuringute moju ja korval-
moju.

6. Puutumatus.

Last koheldakse peenetundeliselt ja
moistvalt, tema isikut respekteerides.
Last kaitstakse asjatute protseduuride
ja uuringute eest.

Kriteeriumid.

6.1. Last saastetakse sellistest prot-
seduuridest ning uuringutest, mis poh-
justavad talle tarbetult valu, jatavad
ebameeldiva kogemuse v6i on ohtliku-
mad, kui haiguse ravi seda noduab.

6.2. Lapse eraelu ja -asju respekteeri-
takse.

7. Normaalse arengu tagamine.

Terviseseisundile vastavalt on lapse-
le tagatud head mingimis- ja Gppimis-
voimalused. Tegevus kohandatakse vas-
tavalt lapse vajadustele.

Kriteeriumid.

7.1. Haiglas opetavad ja kasvatavad
lapsi ettevalmistuse saanud lasteaiakas-
vatajad ja opetajad.

7.2. Opetajad téotavad nii iga lapsega
eraldi kui ka lasteriihmadega.

7.3. Ka opetajad votavad osa koosole-
kutest, kus arutatakse lastega seotut.

7.4. Opetajad planeerivad vanematega
kokkusaamise aja.

7.5. Méangu- ja Opperuumid asuvad
eraldi. Ruumid on piisavalt suured, et
sinna mahuksid voodid ja ratastoolid.
Inventari saab seal kergesti {imber
paigutada, et koigil haigetel, sealhul-
gas ka puuetega lastel oleks méangimis-
ja oppimisvoimalus.

7.6. Méanguviljakule peab laps paése-
ma kergesti ja takistamatult.

7.7. Lapse individuaalse arengu vaja-
dus voetakse arvesse vastavalt tema
eeldustele ning voimalustele.

7.8. Arvesse voetakse lapse vanus,
kiipsusaste ja suhtlemistarve.

8. Kohane iimbrus.

Haiglas paigutatakse lapsed elueale



vastavalt planeeritud, varustatud, méb-
leeritud ja sobiva personaliga kindlus-
tatud osakondadesse.

Kriteeriumid.

8.1. Laste ruumid haiglas sisustatakse
nii, et seal ei ole neid hirmutavaid
instrumente ega aparaate.

8.2. Voodid, moobel ja pehme inven-
tar olgu lastele sobiv.

8.3. Personali olgu piisavalt, et laps
ei jadks tksi, kui ta vajab erihoolitsust.

8.4. Palatikaaslased olgu tiihtlasi ka
eakaaslased, kes omavahel sobivad aren-
gutasemelt ja kes poevad sarnaseid hai-
gusi.

8.5. Vanemate kéasutuses on puhke-
ruumid.

9. Poetamiseks sobiv personal.

Personali koolitus peab tagama laste
ning perede kehalise ja vaimse turva-
lisuse.

Kriteeriumid.

9.1. Personal on voimeline toeks ole-
ma haigusest pohjustatud kriitilises olu-
korras.

9.2. Personal tunneb pohjalikult laste
normaalse arengu isedrasusi ja suudab
eristada iiksikute laste juures ilmnevaid
tervise korvalekaldeid ning suhtuda
nendesse Oigesti.

9.3. Personal peab oskama ké&ituda
hélvikperekondade lastega.

9.4. Personali peab olema piisavalt.

10. Jarjepidevus.

Osakonnajuhataja, kellel lasub vas-
tutus tihe pere ja lapse eest, tagab neile
pideva ja mitmekiilgse tdhelepanu.

Kriteeriumid.

10.1. Iga lapse jaoks koostatakse Kir-
jalik poetamisplaan, millesse kuulub
igapdevane jalgimine.

10.2. T66 korraldatakse sel viisil, et
tihed ja samad inimesed hooldaksid last
pidevalt.

10.3. Laste poetamisel soodustatakse
paljude erialade inimeste koost6od.

11. Jalgimine.

Haiglast vdljakirjutamise eel lepitak-
se kokku, kes jalgib last kodus.

Kriteeriumid.

11.1. Haiglajargse jalgimise suhtes
lepitakse kokku enne lapse haiglast lah-
kumist.

11.2. Vanemad peavad olema teadli-
kud dokumentide sisust, mis saadetakse
elukohajargsesse polikliinikusse. Saat-
mine toimub vaid nende néusolekul.

11.3. Vanemaile teatatakse, kellega
voetakse iihendust parast lapse haiglast
lahkumist.

11.4.
haiglalt.

Lisaettepanekud.

Martti Siimes on soovitanud kritee-
riumidesse jargmisi tdiendusi, mida ka
Lastearstide Uhenduse juhatus peab
pohjendatuks.

Noorte erivajadused.

Et noorukiealised saavad tulevikus
ravi lastehaiglates, tuleb arvesse voétta
ka nende vajadusi.

Noortel on 6igus eale vastava sisustu-
sega ruumidele, samuti huvialasele ja
kehakultuuriharrastusele polikliiniku
ja statsionaari ooteruumis.

Personal peab saama koolituse, mis
voimaldaks abistada ja toetada igat noo-
rukit.

Personalil peab olema teadmisi noorte
kehalise, vaimse, sotsiaalse ja psiihho-
seksuaalse arengu ja nendest korvale-
kallete kohta.

Noorte raviasutuses peab olema pii-
savalt t60- ja voimlemisopetajaid.

Peab olema tagatud kiillaldane jalgi-
mine, et haigus ei mojutaks elueale vas-
tavat arengut.

12. eluaastast alates tuleb votta ar-
vesse nooruki arvamus teda puudutava-
tes poetamis- voi muudes otsustes.

15-aastasel noorel on 6igus oma ravi
ule iseseisvalt otsustada. See eeldab, et
talle antakse teavet voimaluste ja koigi
otsust mojutavate tegurite kohta.

Arst peab noorukiga radkima teda
puudutavast konfidentsiaalselt, ilma et
sellest saaksid teada nooruki vanemad,
kui ta seda ei soovi.

Muud taiendused.

Poetamine ei tohi alandada last ega
tema perekonda.

Pildistada tohib last ainult tema nous-
olekul ja péarast vastavat ettevalmista-
mist. Pildistamisest tuleb lapsele eelne-

valt teatada.
Ajakirjast «Lastenlddkdriuutiset»

Initsiatiiv jarelraviks tuleb
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UDK 614.2-.006.7(474.2)(091)

Punasest Ristist Eestis
1939. aastani*

Heino Gustavson - Tallinn

Halastus on olnud inimloomuses am-
muilma. Selle 6ilsa tunde ajel on ini-
mesed koondunud organisatsioonidesse
juba véga pikka aega. Mainigem vaid
vennaskondi ja 6dedekoondisi, mis siin-
disid usulisel aluspohjal, samuti erisuu-
nitlusega kloostreid.

Ent Punase Risti vahetud eelkaijad
astusid meditsiiniajaloo areenile siiski
alles méodunud sajandil, ja nimelt nais-
organisatsioonidena. Tsaari-Venemaal
asutati Halastajaddede Kolmainu Uhen-
dus 1844. aastal, sellele jargnes teisi
samataolisi. Krimmi sojas kerkis esile
inglise halastajadde Florence Nightin-
gale, venelaste poolel tegeles Halastaja-
odede Ristitilendajate Uhendusega Ni-
kolai Pirogov.

1863. aastal asutati Sveitsis Rahvus-
vaheline Haavatute Abistamise Komi-
tee, mille embleemiks valiti punane rist
valgel pohjal. Peagi tuli kasutusele ni-
metus Rahvusvaheline Punase Risti
Selts ja 1864. aastal tootati valja kuu-
lus Genfi konventsioon. Venemaa tihi-
nes konventsiooniga 1867. aastal, samal
aastal asutati Peterburis meie kaasmaa-
lase Philipp Karelli algatusel Venemaa
Haavatud ja Haigete S6jameeste Hool-
damise Uhing. Kuigi punane rist oli
sealgi embleemiks, liideti sonad «Pu-
nane Rist» tihingu nimele siiski alles
1879. aastal.

* Ettekanne Eesti Arstide Liidu volikogu istun-
gil Vaike-Maarjas 25. oktoobril 1989.
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Kuidas oli Punase Risti tekkimisega
lugu Eestis? Siin alustas esimene orga-
nisatsioon punase ristiga lipul tegevust
5. detsembril 1872 vkj. See oli Venemaa
Haavatud ja Haigete Sojameeste Hool-
damise Uhingu Eestimaa Daamideko-
mitee. 1876. aastal asutati Tallinnas
sama lhingu kohalik komitee (liikmed
olid seal mehed) ning 1877. aastal Tar-
tus sama iithingu Balti Piirkonnavalit-
sus, mis paari kuu parast samuti muu-
deti thingu kohalikuks komiteeks.

Need organisatsioonid olid aktiiv-
sed sodade ajal, mille iiks osapool oli
Venemaa: hospidalidesse ja lahingu-
valjadele saadeti halastajaddesid, sidu-
misvahendeid, ravimeid ja pesu, hool-
dati tagalasse saabunud kosujaid jne.
Ka iildrahvalike onnetuste korral ei
jadadud tikskoikseks: anti abi kanna-
tanuile néljahddade, suurte tulekah-
jude, maavéarinate puhul.

1892. aastal tekkis veel iiks Punase
Risti organisatsioon nimetusega Eesti-
maa Halastajaddede Hooldamise Ko-
mitee. Selle iilesandeks oli 6dede koo-
litamine haiglatele, abi osutamine s6-

dades ja loodusonnetustes kannata-
nuile.

Esimene maailmasdéda noudis Pu-
nase Risti Seltsilt koikide joudude

koondamist. Avati Punase Risti hospi-
dale, saadeti oOdesid rindele, elavdati
nende véaljaopet. Seejuures ei unusta-
tud alla kriipsutada pohimotet, mille
kohaselt koikide riikide, nii vaenulike
kui ka sobralike, Punase Risti organi-
satsioonid peavad ikka ja alati tegut-
sema késikdes ning apoliitiliselt!

Eesti Vabariigi Punase Risti eelkai-
jaks voib sel perioodil pidada seltside
ja organisatsioonide liitu «Uhist66»,
mille pohikiri kinnitati 5. detsembril
1918. Et Punast Risti meil siis veel ei
olnud, kujunes «Uhist66» haavatute ja
haigete abistamise osakond analoogili-
seks Punase Ristiga. Moodustati trans-
pordi-, haiglate ja varustusosakond,
kolm iseseisvat liili. Lisaks asutati lan-
genute matmise toimkond.

24. veebruaril 1919 kinnitas Ajutine
Valitsus Eesti Punase Risti pohikirja,
mille olid koostanud Soéjavde Tervis-



hoiuvalitsuse tilem dr. Hans Leesment,
pedagoog Heinrich Bauer ning kooli-
tegelane Gustav Ollik. Organisatsiooni
aluseks kujunes senine «Uhist66» hai-
gete ja haavatute osakond. Esimeseks
pohiiilesandeks sai haavatute ja haigete
evakueerimine lahingute piirkonnast,
samuti sanitaarvarustuse soetamine.
Koik «Uhistd6» paevil asutatud kiimme
raviasutust anti iile noorele Punasele
Ristile. Kiires korras hakati juurde mu-
retsema korralikke haigevaguneid. Tal-
linnas seati 16. maértsil 1919 sisse
esimene desinfektsioonijaoskond ning
peatselt ehitati kaks desinfektsiooni-
vagunit. Haavatud ja haigete sojavae-
laste evakueerimiseks ja toitlustami-
seks avati raudteejaamades toitlustus-
punkte. Voideldi epideemiatega ja kanti
hoolt s6japogenike eest. Haavatute ja-
relraviks asutati 16. jaanuaril 1920 Tal-
linnas ortopeediainstituut. Juba varem
hakati avama mudaravilaid: juunis 1919
Haapsalus ja Kuressaares, parast soja
1oppu veel teinegi Haapsalus. Telliti
proteese: algul Soomest, siis Tartust ja
Tallinnast, kus neid samuti oli hakatud
tootma. Tuberkuloosihaigete sojameeste
jaoks asutati 1919. aasta juunis Imastu
sanatoorium, mis viidi jadrgmisel aastal
iile Selisse. Kanti hoolt ka langenute
perekondade eest. 25. juunil 1919. aas-
tal avati Punase Risti Tabasalu laste-
varjupaik.

Kuid Punasel Ristil oli sel raskel ajal
teisigi kohustusi. Tuli aidata s6javange,
sojapogenikke ja Venemaalt opteeru-
nuid. Varustati Narva karantiinipunkti,
sisustati erilised saun- ja desinfekt-
sioonivagunid. Et paljud kodumaale
joudnud ei leidnud kohe elupaika, asu-
tati Punase Risti «Eesti Kodusid». Need
olid Tallinnas, Tartus, Parnus ja Valgas.

Koguni Noukogude Venemaale siru-
tas Eesti Punane Rist oma abistava kée.
Eesti Punase Risti esindused olid Mosk-
vas ja Petrogradis. Aastail 1921 ...1924
abistati Venemaa néljahadalisi. Selleks
asutati Punase Risti juurde spetsiaalne
komitee, mida juhatas Eesti Punase
Risti president dr. H. Leesment isikli-
kult. Mainitagu, et Eesti eeskujule jarg-
nesid teisedki riigid.

Rahvusvaheline Punase Risti Komi-
tee Genfis tunnustas meie Punast Risti
ametlikult siiski alles 11. aprillil 1922.
Huvitav on seejuures asjaolu, et Eesti
voeti Punase Risti Seltside Liiga liik-
meks vastu varem, sama aasta 25. veeb-
ruaril!

Rahuaegsetest tritustest oleks nii
mondagi radkida, ent lepitagu konspek-
tiivse iilevaatega.

29. mail 1920 asutati Tallinnas inva-
liidide kodu, mis viidi sama aasta ok-
toobris tile Imastusse. Peale Muraste
lastekodu, mis avati Vabadussdja ajal,
rajati lastekodud ka Narvas (seal kaks),
Petseris, Aasperes, Paéaskiilas ja Tal-
linnas. Muide, Narva lastekodud koli-
sid iile Vaivarasse. Narva jai aga kooli-
laste internaat. Lasteaedasid oli kaks:
Petseris (tootas vdhem kui aasta —
1920 ...1921) ja Narvas. Suvekolooniad
olid Tabasalus, Narva-Joesuus, Kloogal,
Toilas, Rannamoisas, Viimsis, Suure-
Kopus ja Saugal. Neile lisaks avati suve-
kolooniad 1934. aastal ka Imastus ja
koikide Punase Risti lastekodude juu-
res. Aastail 1927...1929 téotas Paas-
kiila lastekodu juures nn. péaevakoloo-
nia. Eriline oli siisteem, mille puhul
Punase Risti kaudu vo6is anda lapsi kas-
vatada viljavalitud perekondadesse.
Seda siisteemi hakati rakendama ala-
tes 1926. aastast, perekondi kontrollis
pidevalt Punase Risti hoolekandedde.

Kanti hoolt halastajadcdede etteval-
mistamise ja organiseerimise eest. Aas-
tail 1920...1922 tegutses Tallinnas
odedekool, korraldati tdiendus- ja kut-
sekursusi. Aastail 1925 ...1930 tootas
Tallinnas masseerijate kool.

12. veebruaril 1922 asutati Tallinnas
Eesti Halastajaddede Uhing. Kuid tek-
kinud lahkarvamuste tottu lohenes
tihing juba jdrgmisel aastal. Teine osa
liikmeid asutas Eesti Odede Uhingu.
Olukord lahenes seoses Eesti Punase
Risti halastajaddede osakonna loomi-
sega 23. septembril 1926, millesse mo-
lemad o6dede uhingud taas koondusid
ning moodustasid 1. juulil 1930 Eesti
Punase Risti Halastajaddede Uhingu.
Siia voiks veel lisada kaks toika: esi-
teks, 17. novembril 1928 asutati Eestis
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Balti Riikide Punase Risti Odede Ko-
mitee, teiseks, 3. novembril 1931 loodi
Punase Risti Sojaaegsete Odede Koon-
dis. Viimane tegi Halastajaddede Uhin-
guga viljakat koost66d. Punane Rist
avas 0dede puhkekodud Narva-Joesuus,
Tabasalus, Parnus. Toovoimetute odede
jaoks asutati Tallinnas o6dedekodu.
Koordineerivaks keskuseks kujunes
Eesti Punase Risti Peavalitsuse odede
osakond. Sama osakonna algatusel loodi
1930. aastal Meditsiinivelskrite Uhing.

Punane Rist moodustas Eestis ka kiir-
abi-transporditeenistuse. Aastail 1926/
1927 voeti Mereasjanduse Peavalitsu-
selt lile endise Keiserliku Paasteseltsi
varad ja funktsioonid. Sellest ajast ala-
tes haldas ja juhtis Eesti Punane Rist
26 merepdastejaama tegevust koéikides
Eesti randades.

Alates 1930. aastast hakati korral-
dama ka vetelpaastekursusi. Eesti Va-
bariigi 16puni jouti védlja opetada um-
bes 600 vetelpdastjat. 1932. aastast
alates seati sisse esmaabiteenistus spet-
siaalsetes abiandmispunktides maan-
teedel.

Punase Risti statsionaarsetest asutus-
test voiks veel nimetada tuberkuloosi-
ja mudaravisanatooriume, Vandra Pu-
nase Risti haiglat, Tallinna polikliini-
kut, Petseri esmaabiambulatooriumi,
Petseri trahhoomiambulantsi, laste-
ambulantse, emade- ja lastenduand-
laid, tuberkuloosinduandlaid ja koguni
reumanduandlat.

Jatkus vaeste ja kannatanute abista-
mine, iildhoolekanne. 1931. aastal asu-
tati «Uhisabi», millega liideti mitme-
kiimne vastava tthingu huvid. 1930. aas-
tal moodustati sotsiaaltookomitee, et
teaduslikult uurida igasuguseid nega-
tiivseid olukordi. Jatkus aktiivne ter-
vishoiupropaganda.

25. oktoobril 1923 siindis Eesti Noorte
Punane Rist. Selle esmased eesmérgid
olid tervisliku eluviisi propageerimine,
ligimesearmastuse 6hutamine ja esma-
abi andmine ning nii individuaalsete
kui ka kollegiaalsete kontaktide loomine
vastavate valismaiste organisatsioonide-
ga. Ka avati noorte jaoks puu-, papi- ja
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nahat66- ning kudumiskursused ja t60-
kojad.

Et maailma ikka dhvardas sojatont,
hakkas Eesti Punane Rist 1928. aas-
tast korraldama gaasikaitsekursusi,
millest votsid osa 6ed, samariitlased,
tuletérjujad, kaitseliitlased, raudtee-
lased. :

Vabatahtliku abi korraldamiseks nii
rahu kui ka s6ja ajal asutati Eesti Pu-
nase Risti Samariitlaste Organisat-
sioon. Samariitlik liikumine algas juba
Vabadussoja ajal, vaibus aga 1920-nda-
te aastate algul. Alles 1927. aastal tek-
kis taas kaks samariitlaste kolonni:
Tallinna Uhishaigekassa kolonn ja opi-
laskolonn. Uhtlasi algas samariitlaste
valveteenistus esmaabipunktis Tallin-
nas. Samariitluspropagandat tehti vil-
jakalt ka véaljaspool pealinna. Siiski
tunnustas Eesti Vabariigi valitsus sa-
mariitlasi alles 1937. aastal.

Nagu voisime veenduda, ei olnud
tolleaegne Eesti Punane Rist mitte iiks-
nes liikmemaksude koguja nagu niiiud-
ne, mille kasutamise kohta praegustel
maksjatel pealegi suuremat aimu ei ole.
Tehti toeliselt viljakat, ja voiks isegi
véita, et ennastsalgavat t66d. Punase
Risti méarki kanti rinnas uhkusega. Kah-
juks on vana ENE eestiaegsest Punasest
Ristist vaikides moédda ldinud. Kuidas
toimib uus EE?

Summary

Red Cross Society in Estonia till 1939. This
article gives a review of the predecessors of the
International Red Cross Society and its form-
ation. The first organization that carried the
Red Cross emblem appeared in Estonia in 1872.
During the wars in 1914—1919 charity and first-
aid activities became more intensive. Afterwards,
in time of peace, the Estonian Red Cross society
dealt with medical treatment and disease pre-
vention problems.

Pezwome

O Kpacoom Kpecre B Icrommm po 1939 r.
B craThe mpezacraBieHa MCTOPUA BO3HMKHOBEHMUS
BcemupHoro obiiecrBa Kpacuoro Kpecra. ABTop
3HAKOMUT YMTaTeJNA TakKe ¢ ucropuein KpacHoro
Kpecra B OcToHuu, rae crapeiiiias opraHusanus
1oJi 3TOM HasBaHueM Obuia ocHoBaHa B 1872 r.
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Siidame isheemiatobi Hiinas

Rein Teesalu Tartu

Stidame isheemiatobi on hiinlasi vae-
vanud ilmselt pikka aega. 1972. aastal
leiti 100 aastat enne Kristust elanud
koronaarhaiguse tunnustega naise laip.
Niitidisajal on Hiinas siidame- ja vere-
soonkonnahaigustest tilekaalus siiski
hiipertooniatobi ja ajuinsult. Nende
varjus on viimasel ajal pidevalt suure-
nenud siidame isheemiatove osatdhtsus,
kusjuures Pohja-Hiinas teadmata poh-
justel kiiremini kui Louna-Hiinas. Ar-
vestades Hongkongi kogemust, voib ar-
vata, et siidame isheemiatove osatdaht-
suse suurenemistendents jatkub. Hong-
kong, kus 97% rahvastikust on hiinla-
sed, on viimase 40 aasta jooksul labi
teinud tormilise industriaalse arengu.
Samal ajal on tunduvalt muutunud
haigestumise struktuur. Viimase 20 aas-
ta jooksul on reumaatilise palavikuga
haigete arv 1000 hospitaliseeritu kohta
vahenenud 97%. Studame- ja veresoon-
konnahaiguste hulgas on esiplaanile
nihkunud stidame isheemiatobi (40%),
kusjuures elanike keskmise vanuse suu-
renemisele vastavalt oodatakse selle
probleemi edasist teravnemist jargmise
20 aasta jooksul (10).

Aastail 1970 ...1979 oli siidame is-
heemiatove esinemissagedus Sanghais
neli korda suurem, reumaatiliste siida-
mekahjustuste esinemissagedus aga pea-
aegu kaks korda viaiksem kui aastail
1950 ... 1959. Teiseks suurenemisten-
dentsiga siidamehaiguseks on viirus-
miiokardiit, mida 1970. aastal dia-
gnoositi Sanghais siiski neli korda har-
vem kui siidame isheemiatobe. Ka sel-

le esinemissagedus on vorreldes Eesti
omaga viike. Nii hospitaliseeriti Sang-
hais (iile 15 miljoni elaniku) aastail
1980 . . . 1984 keskmiselt 200 dgeda miio-
kardiinfarktiga haiget aastas. Pohilis-
teks riskiteguriteks peetakse Hiinas
nagu Léadneski arteriaalset hiiperten-
siooni, suitsetamist ja hiiperlipideemiat.
Kui korgenenud arteriaalset rohku
(andmed Sanghai kohta — prof. Rui
Hong Dai) esineb 10,1%-1 elanikest, siis
siidame isheemiatove korral maérksa
sagedamini, 66,8%-1 haigetest. Suitse-
tajaid on meeste hulgas 49,8% ja naiste
hulgas 6,1%, siidame isheemiatdve kor-
ral vastavalt 67,7% ja 30,6%. Siidame
isheemiatove all kannatavatel haigetel
on nii vere kolesterooli- kui ka trigliit-
seriidisisaldus tervetega vorreldes suu-
rem. Siinkohal olgu 6eldud, et Hiinas on
35 ... 59-aastaste meeste vere koleste-
roolisisaldus (4,0 . .. 4,9 mmol/l) tundu-
valt védiksem (0,5 ... 1,3 mmol/l vorra)
kui Pohja-Ameerika, Euroopa voi Aust-
raalia meestel (3). Seda seletatakse ras-
vade, eriti kiillastunud rasvhapete ja
kolesterooli vidhese hulgaga hiinlaste
toidus.

Stidame isheemiatove viike esinemis-
sagedus hiinlastel voib olla seotud asja-
oluga, et nendel on vere apo Es-sisaldus
suurem kui eurooplastel, mistottu kole-
steroolirikaste lipoproteiinide metaboli-
seerimine on neil intensiivsem (3).

Hiinlased on suur teejooja rahvas.
F. Lou ja kaasautorite (4) andmeil va-
hendab teepigment vere hiilibimist,
kolesteroolisisaldust aordiseinas, vihen-
dab ka trombotsiilitide adhesiooni ja
agregatsiooni, suurendab aga fibrino-
litsi. Lisaks péarsib teepigment sile-
lihasrakkude kasvu koekultuuris. Tee-
pigmendi juuresolekul on LDL-i stimu-
leeriv toime silelihasrakkude prolife-
ratsiooni suhtes vdhem viljendunud.
Silelihasrakkude proliferatsioon on tea-
tavasti aterosklerootilise naastu tekki-
mise tdhtis tegur. Epidemioloogilisi
uurimusi teejoomise ja ateroskleroosi
ning slidame isheemiatove vaheliste
seoste kohta praegu ei ole.

Ka Hiinas on siidame isheemiatébe
podejate hulgas A-kditumistiitibiga ini-
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mesi tunduvalt rohkem kui B-kditumis-
tliibiga inimesi (suhe 3:1).

Hiina traditsioonilise meditsiini esin-
dajate arvates on slidame isheemiatove
nagu muudegi haiguste tekkes suur
tahtsus seitsmel emotsioonil, need on
room, viha, melanhoolia, meditatsioon,
mure, hirm ja kohkumus. Neid emot-
sioone peetakse endogeensete haiguste
peamisteks patogeenseteks faktoriteks.
Seitse emotsiooni peegeldavad inimese
vaimset seisundit, mis s6ltub keskkonna
mojutustest. Need on tildfiisioloogilised
fenomenid, mis normaalses olukorras
haigusi ei pohjusta. Kui aga emotsioo-
nid on véga intensiivsed ja kauakest-
vad, voivad nad pohjustada siseelun-
dite diisfunktsiooni, qi (eluenergia) ja
vere tsirkulatsiooni héiireid, mistottu
voib valja kujuneda haigus. Selle ldhe-
nemisviisi vasteks lddne meditsiinis
voib pidada stressiteooriat.

Léaiane meditsiinist on teada, et dgeda
miuokardiinfarkti tekkimises etendab
suurt osa oOopdevane riitm, kusjuures
koige sagedam on infarkti algus hommi-
kutundidel {iiheksast {iiheteistkiimneni
(1).

Hiina autorid on leidnud, et ilmneb
selgepiiriline seos kuukalendri ja ve-
re reoloogiliste omaduste ning miiokar-
diinfarkti alguse vahel, kusjuures tek-
kimissagedus on suurim kuukalendri
esimesel pédeval, viheneb minimaalseni
kuu keskpaigaks, seejiarel suureneb
uuesti jark-jargult ning saavutab uue
maksimumi jargmise kuu alguseks (7).
Siinkohal on huvitav see, et tervise
ja kuufaaside vahelist tihedat seost on
kirjeldatud juba maailma vanimas me-
ditsiiniraamatus «Kollase imperaatori
sisemeditsiini kaanon» (Yellow Empe-
ror’s Canon of Internal Medicine). Sel-
les on 6eldud, et tdiskuu ajal on veri ja
energia tipus ning haigusi nii kergesti ei
teki. Kahaneva kuu ajal aga organismi
vastupanu norgeneb ja haigused teki-
vad kergemini. Tdnapideva teadusel ei
ole kindlat seletust haiguste kuuriitmi
kohta. Voimalik, et kuuritm on tin-
gitud magnetvilja perioodilistest muu-
tustest seoses Kuu, Maa ja Piikese lii-
kumisega.
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Hiinas piiiitakse voitlust siidame is-
heemiatove vastu koigiti tohustada.
Valmistatakse ette selle ala raviarste.
Haiguse diagnoosimine on standardi-
seeritud. Plltakse vilja selgitada si-
dame isheemiatdve esinemissagedus ja
suremus kogu riigis, samuti haiguse
riskitegurite profiil riigi eri paigus. Ta-
hetakse alustada voitlust massilise suit-
setamisega. On saadud esimesed tule-
mused selle kohta, et arteriaalse hiiper-
tensiooni mojusa raviga kaasneb siida-
me isheemiatove esinemissageduse, akk-
surma ja dgeda miiokardiinfarkti juh-
tude vdhenemine (3). Tiheneb koostto
teiste riikidega, eriti Ameerika Uhend-
riikidega. Teaduslikus uurimist6os te-
geldakse aktuaalsete probleemidega,
naiteks nn. vaikse miiokardiisheemia
uurimisega. Sanghais, kus meditsiini ta-
se on iliks korgemaid Hiinas, on kiimne
haigla intensiivravipalatid dgeda miio-
kardiinfarkti ja ebastabiilse stenokar-
diaga haigete jaoks. Esimene niisugune
palat avati 1974. aastal Hua Shani haig-
las (prof. Rui Hong Dai). Selle tulemuse-
na voib infarktihaigete ravis margata
suurt edasiminekut. Kui aastail 1970 . . .
1974 oli suremus dgeda muokardiinfark-
ti tagajarjel Sanghais 34,4 %, siis aastail
1980 ... 1984 oli see 24%. 1989. aastal
oli suremus sealsetes haiglates 20%.

Hiinas on  juurutatud niisugused
siidame isheemiatove ja dgeda miiokar-
diinfarkti moodsad ravimeetodid nagu
tromboliiiis (kasutusel on ka Hiinas val-
mistatud koeplasminogeeni aktivaator),
perkutaanne transluminaalne koro-
naarangioplastika, aortokoronaarse Sun-
teerimise operatsioon. Seoses atrio-
ventrikulaarblokaadidega kasutatakse
ajutist transvenoosset kardiostimulat-
siooni voi implanteeritakse vajaduse
korral piisikardiostimulaator.

Siidame isheemiatove krooniliste ja
dgedate vormide terapeutilise ravi olu-
liseks isedrasuseks on hiina traditsiooni-
lise meditsiini ravimite ning ravimeeto-
dite kasutamine koos ladne meditsiini
ravimite ja ravimeetoditega. Naiteks
Hua Shani haiglas (Sanghai I Medit-
siinikolledz) kasutatakse é&dgeda miio-
kardiinfarkti ja stenokardiahoo puhul



kiiretoimelise kombineeritud preparaa-
di She Xiang Xin Wan’i kapsleid. See
ravim suurendab koronaarverevoolu ja
miiokardi anoksiataluvust ning vidhen-
dab siidame 166gisagedust ja miiokardi
hapnikuvajadust (2). Samas Hua Shani
haiglas manustatakse siidamepuudu-
likkuse korral veeni Astragalus’e ekst-
rakti (2). Tohus Kkiiretoimeline ravim
stenokardiahoo katkestamiseks ja valu
leevendamiseks dgeda miiokardiinfarkti
puhul on Su Xiao Jiu Xin Wan, mis
erinevalt nitrogliitseriinist ei kutsu esi-
le peavalu ega rohumistunnet peas.
Huvitav on see, et hiinlastel olevat valu-
ta miiokardiinfarkte prof. R. Dai (Hua
Shani haigla, Sanghai) andmeil rohkem
kui ameeriklastel ja eurooplastel. Ka
valuga miiokardiinfarkti korral ei ole-
vat valu alati védga tugev. Veel tiks
kiiretoimeline ravim stenokardiahoo
puhul kasutamiseks on Xin Bao Wan.
Ka riutmihadirete, sealhulgas miiokardi-
infarktiga kaasnevate puhul on hiin-
lastel kasutusel mitu ravimit, mille
kohta lddne meditsiiniajakirjades min-
git informatsiooni ei ole. Hiina kollee-
gid véaidavad, et hiina ravimtaimede
alusel valmistatud ravimitel on koérval-
toime tunduvalt nérgem kui lddne me-
ditsiinis kasutatavatel. Miiokardiinfark-
ti korral tekkivate ventrikulaarsete
riitmihdirete allasurumiseks on efek-
tilvne Qiang Huo. Viaga efektiivne ole-
vat paroksiismaalse tahhiikardia, abso-
luutse ariitmia ja ventrikulaarsete pre-
matuursete 166kide puhul nii veeni vii-
dav kui ka sissevoetav Wan Nian Qing.
Bradiikardia ja I ning II astme atrio-
ventrikulaarblokaadi puhul toimib hés-
ti veeni manustatav Fu Zi. Absoluutse
aritmia ja supraventrikulaarsete pre-
matuursete 166kide puhul manustatakse
veeni Ku Shen’i.

Changchuni kardioloogiaosakondades
kasutati nii supraventrikulaarse kui ka
ventrikulaarse ariitmia juhtudel Huang
Lian Shu Pian’i, millel on ka ladina-
parane nimi — Barberinum. Seda arit-
miavastast ravimit voib kombineerida
meksiletiini ja lidokaiiniga.

Lisaks- oma ravimitele on suurtes
keskustes hiina arstide kdsutuses koik

ladne meditsiinis kasutusel olevad ravi-
mid, nagu nitropreparaadid, Ca-anta-
gonistid, p-blokaatorid, ariitmiavasta-
sed vahendid, digitaalisepreparaadid,
simpatomimeetikumid (dopamiin, do-
butamiin), tromboliilitikumid, antikoa-
gulandid, antiagregandid, ACE-blokaa-
torid, gliikkokortikoidid, diureetikumid,
mitmesugused miiokardi ainevahetusse
toimivad ravimid.

Suurtes keskustes on diagnostika-
aparatuur igati niilidisaegne — varvi-
line ehhokardiograafia, Doppleri dia-
gnostika, liikuvrada ja Holteri monitor;
isotoopdiagnostika tundub olevat rutiin-
selt kasutusel. On olemas tdnapéeva
nouetele vastavad angiograafiakabine-
tid.

Transmuraalse miiokardiinfarktiga
haige viibib haiglas kuni kaks kuud.
Pikaaegse haiglas oleku pohjuseks on
see, et Hiinas puudub sanatoorse ravi
etapp. Haige on intensiivravipalatis
kolm esimest haiguspdeva, tisistuste
korral kauemgi. LamamisrezZiim on
kolm péeva kuni néddal. Hiina arstid
ei vilista, et edaspidi minnakse lddne-
riikide eeskujul tlile aktiivsemale reha-
bilitatsioonile. T6ole laheb parast miio-
kardiinfarkti pédemist vaid '/; haige-
test ja seda alles kuus kuud péarast
haigestumist. Viike to6leminejate prot-
sent on tingitud haigete korgest kesk-
misest vanusest, mis iiletab tunduvalt
infarktihaigete keskmise vanuse Péhja-
Ameerikas ja Laédne-Euroopas. Parast
haiglast véljakirjutamist kdivad haiged
jarelkontrollil iiks kord kuus.

Kui dgeda miiokardiinfarkti juhtudel
kasutatakse noelravi harva, siis kroo-
nilise siidame isheemiatove juhtudel
(stabiilse stenokardia) leiab see meetod
rakendamist suhteliselt sageli (5, 8).
Kuigi traditsioonilises hiina meditsiinis
termin «stenokardia» puudub, on hai-
gus ise tuntud. «Meditsiinikaanonis» on
oeldud, et «siidameenergia stagnat-
sioonistindroom on poéhjustatud blokee-
ritud veresoontest» (8). Stenokardia
raviks kasutatakse nii klassikalist aku-
punktuuri kui ka elektroakupunktuuri.
Elektroakupunktuuri korral iihenda-
takse vooluahelaga kas akupunktuuri-
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punktidesse viidud néelad véi akupunk-
tuuripunktide kohale kinnitatud elekt-
roodid. Elektroakupunktuuri tegemisel
ory viimast meetodit AIDS-i kartuse
tottu kasutama hakatud iiha sagedami-
ni. AIDS-i ohu t6ttu on saanud popu-
laarseks tiihekordsete akupunktuuri-
noelte kasutamine ja akupunktuuri-
punktide méjutamine magnetiga. Mag-
netakupunktuurinéelu toodetakse see-
riaviisiliselt. Nende puhul saavutatakse
efekt magneti toime ja survega aku-
punktuuripunktidele, kusjuures naha
terviklikkus sailib. Akupunktuurravi
eriliigiks on laserakupunktuur, kusjuu-
res kasutatakse nii akupunktuuripunk-
tide pindmist laserkiiritamist kui ka la-
serikiirte viimist valgusjuhi ja ndela
kaudu kudedesse. Kasutatakse pohiliselt
heelium-neoonlaserit.

Stenokardia raviks mojutatakse aku-
punktuuripunkte peamiselt silidame-,
perikardi-, kusepdie- ja Ren-meridiaa-
nil. Lisaks on veel niinimetatud uued
siidamepunktid: neli punkti naba imb-
ruses, kaks rinnanibu korgusel kahel
pool keskjoont ning punkt siidamekana-
lil Shaohai’st proksimaalsemal. Enam-
kasutatavatest punktidest voib mainida
jargmisi: Neiguan, Shanzhong, Xinshu,
Jinwei, Ximen, Yueyinshu, Tongli,
Jianshi, Shenmen. Monikord kasuta-
takse lisaks nendele vo6i ka iiksinda
akupunktuuripunkte korvalestal (auri-
kuloteraapia). Akupunktuuriga on ste-
nokardiahaigete ravis saadud haid
tulemusi (5, 6, 8). Selle raviga kaas-
nevad lisaks stenokardiliste vaevuste
vihenemisele voi kadumisele objektiiv-
sed muutused EKG-s, hemodiinaamilis-
tes parameetrites ja biokeemilistes ana-
liitisides. Soodsate muutuste pohjuseks
koronaarhaigetel arvatakse olevat koro-
naarverevoolu suurenemine, kollate-
raalvereringe paranemine ja hapniku
tarbimise optimeerimine miiokardis (3).
Elektroakupunktuuri rakendades on lei-
tud, et kérvuti miiokardiisheemia véahe-
nemisega enamikul patsientidel monel
see siiski siiveneb. Seetottu soovitatakse
esimene akupunktuuriseanss teha EKG
kontrolli all ja ebasoodsate muutuste
ilmnemisel EKG-s akupunktuur katkes-
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tada. Sageli kombineeritakse akupunk-
tuurravi medikamentoosse raviga. Ka
siidame isheemiatove krooniliste vor-
mide korral on lisaks lddne ravimitele
kasutusel ka hiina ravimid, nagu néiteks
Fu Fang Shen Pian, mis vdahendavat ka
vere viskoossust, ja Guan Xin Su He
Wan.

Akupunktuurravi olevat mojus artit-
mia, sealhulgas siidame isheemiatdove
juhtudel esinevate ariitmiate ravis (9).
Kasutusel on efektiivseid akupunktide
kombinatsioone. Akupunktide valik ja
noeltega manipuleerimise viis s6ltuvad
lisaks artiitmia liigile ka muudest haiget
héirivatest simptoomidest.

Akupunktuurravi kasutatakse ka hii-
perlipideemia puhul. Zhao ja kaasauto-
rite (9) andmeil vdhendas akupunktuur-
kuur Neiguani punktis statistiliselt
oluliselt nii kolesterooli, B-lipoproteii-
dide kui ka trigliitseriidide sisaldust
veres. Hiiperlipideemia raviks kasuta-
takse Hiinas mitmeid hiina traditsiooni-
lise meditsiini ravimeid. Moni retsept
on viga vana. Uks niisuguseid on 19
koostisosaga Ever Green Pill, mida ole-
vat tarvitanud Qini diinastia imperaa-
tor (221...206 aastat enne Kristust).
On ka lihtsamaid vahendeid, nagu
Capsulae Olei Denotherae Biennis,
Gynostenema Pentaphylium jt.

Kuigi Hiinas ei ole riiklikku reha-
biliteerimissiisteemi miiokardiinfarkti-
haigete jaoks, ei tdhenda see fiitsilise
ega vaimse rehabiliteerimise votete
puudumist seal. Hiinas on harjutuste
komplekse tervise tugevdamiseks. Uks
niisuguseid on Qigong — hingamishar-
jutuste kompleks inimese kehalise aren-
gu ja kontsentratsioonivéime soodusta-
mise ning haigete ravi eesmairgil. Qi-
gongis eristatakse kolme aspekti: keha-
liste harjutustega seotut, hingamisega
seotut ja vaimse tervisega seotut. Qi-
gongi rohked alaliigid, mis vboivad kan-
da eri nimetusi, erinevad tliksteisest
kolme aspekti erineva vahekorra poo-
lest. Peamine on koéikides Qigongi sts-
teemides relaksatsiooni ja vaimse rahu
saavutamine ning keskendumine tiihele
ideele. Qigongi alaliikide ldbiviimise
oohiasendid on viga erirevad. On asen-



deid, nditeks ratsepaiste jalataldadega
tilespoole, mida eeltreeninguta inimesel
on raske omandada. Qigongi moénes
siisteemis on liikumine tdhtsal kohal,
teistes voib ta hoopiski puududa. Ka
terved viljelevad aktiivselt mitut
Qigongi silisteemi oma tervise tugevda-
miseks ja kontsentratsioonivoime suu-
rendamiseks. Qigongi tundmine on va-
jalik mitmesugustes hiina véitlusviisi-
des, nagu wu-shu (Euroopas tuntud
konfu nime all). Qigongi raviotstarbe-
lisel rakendamisel ei ole vastundidus-
tusi. Muidugi valitagu sobiv ja joukoha-
ne alaliik. Qigongi soovitatakse ka in-
farktihaigeile.

Kokku vottes voib Gelda, et siidame
isheemiatobi on Hiinas pdevakorral olev
probleem, mille osatdhtsus haiguste
struktuuris tulevikus téenéoliselt suure-
neb. Hiina arstiteadus ja tervishoid on
valmis vastama selle viljakutsele. Juba
praegu on hiinlastel saavutusi, mis ri-
kastavad maailma kardioloogiat.
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Summary

Coronary artery disease in China. Coronary
artery disease (CAD) and its treatment in China
are described in the survey. Mention of the
disease known as CAD in the West can be found
in the old classical treatises of traditional
Chinese medicine. At present CAD is becoming
a serious medical problem in China. However,
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Chinese physicians are well prepared to deal with
the problem as they have methods of both
contemporary western medicine and traditional
Chinese medicine at their disposal.

Pesome

Nmemuyeckan 6oxesnn cepana B Kirrae. B 06-
30pe paccMOTpeHbl npobJieMpl, CBA3aHHBIE C
niemydeckoi 6osesnsio cepaua (VIBEC) B Kurae.
VBC wusBecTHa ¢ riayGoKoil ZPEBHOCTM, XOTA B
KJIaCCMYECKMUX PYKOBOACTBAX II0 TPaAMULIMOHHOMN
KMUTAiCKO/ MeMLIVIHEe OHa OMMUCaHa MOJ APYTUMMU
HasBaHuAMKU. B HacrodAmee Bpemsa WBC craHo-
BuTCA Bce OoJsee ceppe3HO MEAMIMHCKOH M
couyanbHOi mpobisiemoit. Kuraitckme Bpaum, of-
HaKO, XOpOLIO TIOATOTOBJIEHBl IIPUHATH OTOT
BBI30B, IIOCKOJIBKY B MX PaCIOpPSAMXKEHUU UMEIOTCH
MEeTOALl M JIEKAapCTBEHHELIE CpeACTBa Kak COBpe-
MEHHOM 3aIlaffHOM, TaK M TPAAMUIIMOHHOM KUTaic-
KO MEeIMIIMHBL

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
sisehaiguste propedeutika kateeder
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Rahvusvaheline glaukoomi-
konverents Tallinnas

Glaukdom on silmaarstidele koige enam
probleeme tekitav haigus. Millest ta on poh-
justatud? Millal ravi alustada? Kuidas avas-
tada glaukoomi poédejaid haiguse varajases
staadiumis ning kuidas neid jalgida ja ravi-
da, et viéltida haiguse progresseerumist?
Need on kiisimused, mis ikka ja jalle
kerkivad. Nende iile on palju vaieldud ja
konverentside 1opul on tihti jareldusele
joutud, et keegi ei teagi, mis glaukoom
oieti on ja millal haigus algab. Neile kiisi-
mustele piititi leida vastust ka esimesel Root-
si—Eesti silmaarstide s6jajdrgsel tihiskon-
verentsil, mis toimus 27. ja 28. augustil
1990 Tallinnas.

Sissejuhatav sonavoétt oli iihelt konverent-
si korraldamise motte algatajalt ja aktiiv-
selt abistajalt dotsent Tord Jerndalilt (Gote-
borg), kes motestas lahti konverentsi votme-
sona glaukoom. Glaukoom on progressee-
ruv silmahaigus, mis pohjustab nagemis-
ndrvi atroofiat ja vaatevdlja ahenemist.
Selline atroofia voib tekkida nii korgenenud
silmarohu kui ka normaalse silmaréhu kor-
ral. Eeltoodud késitlus annab votme glau-
koomi etioloogia moistmiseks, mis voib tiksi-
kute haigusjuhtude korral olla erinev ning
seetottu tuleb iga glaukoomihaige silma ra-
vida individuaalse raviplaani jargi. T. Jern-
dal rohutas, et glaukoomile on enamikul
juhtudel iseloomulik haigusprotsessi halve-
nemine, monel juhul aga ka haiguse arene-
mise peatumine voi sellest paranemine.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna otorino-
lariingoloogia ja oftalmoloogia kateedri
juhataja dotsent A. Panov késitles glaukoo-
mist pohjustatud invaliidistumist ja pime-
daksjaamist Eestis.

Karin Wetrell (Skovde Silmakliinik)
tutvustas ulatuslikku uurimismaterjali
glaukoomi ja silma korgenenud siserchu
diferentsiaaldiagnoosimisest. Glaukoomi
diagnoosimine voimalikult varajases staa-

450

diumis on tegevsilmaarstide jaoks kogu maa-
ilmas keerukas. Glaukoomikahtlaste hulgas
on inimesi, kellel on risk kaotada ndgemine
juhul, kui haigust ei avastata varakult ega
ravita efektiivselt. Ent on ka suur rihm
inimesi, kellel silmarohk on normaalsest
korgem, kuid nidgemise kahjustust ei teki
ja ravi paljud sellised inimesed ei vaja.
Skovdes on jélgitud 7275 inimest, nende
hulgas on kdrgenenud silma siserohk avas-
tatud 184-1. 2... 20-aastane jélgimisaeg on
voimaldanud teha jarelduse, et viie aasta
jooksul tekib glaukoom 2%-1, 20 aasta jook-
sul 30%-1 silma korgenenud siserohuga ini-
mestest. Kui algne silmardhk on kérgem, on
glaukoomi tekke oht suurem. Glaukoom tek-
kis nii neil, kellel alustati profiilaktilist
ravi, kui ka kontrollrithma kuulujail.

Dotsent Olle Holm (Lundi Ulikool) raakis
ndgemisnidrvi stereofotografeerimisest ja
kujutise digitaalsest analiitisist, samuti niiti-
disaegse kompuutertehnika kasutamisest
esmaste vaatevilja kahjustuste véljaselgita-
misel. Kuigi meie silmaarstidele on seni
niitidisaegne diagnoosimisaparatuur katte-
saamatu olnud, oli opetlik kuulda, mis-
sugused tehnilised vahendid on meie Lééne
kolleegide kasutuses. Mahajddmus on selles
osas 20 ... 25 aastat.

Prof. Christina Raitta (Helsingi Ulikool)
andis pohjaliku {ilevaate normotensiivse
glaukoomi, ithe raskema kuluga glaukoomi-
vormi diagnoosimisest ja ravist. Hea meel
oli todeda, et vaatamata meie puudulikule
aparatuurile ja diagnoosimisvoimalustele
on selle glaukoomivormi ravi taktika nii
meil kui ka Soomes ja Rootsis tihesugune.
Uhine on ka seisukoht, et normotensiivse
glaukoomi teke on tihedas seoses nagemis-
ndrvi vaskulaarse kahjustusega. Motlema
pani aga prof. C. Raitta iilevaade glau-
koomi esinemissagedusest Soomes. 5 miljoni
elanikuga Soomes on registreeritud 40 000
glaukoomijuhtu. Meil Eestis on dispanseer-
sel arvel ainult 3000 glaukoomihaiget. On
téendoline, et Eestis peaks olema ligikaudu
10 000 glaukoomi podejat.

Glaukoomi podejate varajasest avastami-
sest lile 40 aasta vanuste inimeste profi-
laktilisel tonometreerimisel 10 aasta jooksul
oli juttu Tallinna glaukoomikabineti arstide
R. Laigu ja E. Sirgu ettekandes. Igal aastal
on tonometreeritud umbes 100 000 ...
120 000 inimest ja avastatud ligikaudu 330
uut glaukoomijuhtu, nendest 159% alg-
staadiumis, 659% keskmises ja 20% kaugele-
arenenud staadiumis. Autorid on joudnud
jareldusele, et selline elanike massiline 14bi-



vaatamine on ebadkonoomne — haigus
avastatakse vaid 0,3%-1. Otstarbekam on
soeluuring silmaarstikabinetis ja riskitegu-
reid arvestades. Kuigi meie arstide kasu-
tuses ei ole niitidisaegseid kompuuterperi-
meetreid ega nédgemisnirvi analiisaatoreid,
on meil igas silmaarstikabinetis korralikud
pilulambid, mille abil saab hinnata silma
eesmise osa tiitipilisi glaukoomi tekke riski-
simptoome.

Dotsent T. Jerndali ettekanne silma ees-
kambrinurga goniodiisgeneesist oli meie
silmaarstidele uudseks informatsiooniks ja
kindlasti ergutas silmaarste oma igapée-
vatoos enam moétlema glaukoomi périlikku-
sele. Goniodiisgenees on silma eeskamb-
rinurga dominantselt péritav alaareng,
mis voib juba lastel poéhjustada glau-
koomi. Olenevalt kambrinurga alaarengu
astmest voib see pohjustada glaukoomi teket
mitte ainult lapseeas, vaid ka vanemas eas,
kui lisanduvad ealised eeskambrinurga
muutused. Dotsent Bjorn Svedbergh (Uppsa-
la Ulikool) tdiendas eelkdonelejat nende muu-
tuste elektronmikroskoopilise leiu demonst-
reerimisega.

Dotsent William Thorburn (Umed Uli-
kool) kasitles oma ettekandes Skandinaavia-
maades laialt levinud kapsulaarset e. eks-
foliatiivset glaukoomi. Kaua aega peeti
eksfoliatiivse glaukoomi esinemist tiitipili-
seks Skandinaaviamaadele. Hilisemad
uurimused on ndidanud, et eksfoliatiivne

glaukoom on levinud iile kogu maailma,-

varieerudes esinemissageduse poolest erine-
vates etnilistes riihmades.

Berit Calissendorff (Stockholm) kasitles
glaukoomi medikamentoosset ravi. Seejuu-
res ei olnud rohuasetus mitte preparaadi
valikul, millega glaukoomi ravida, vaid kii-
simusel, millal glaukoomi ravi alustada, sest
mitte iga diagnoositud korgenenud silma-
rohk ei tdhenda veel glaukoomi olemasolu.
Ja samas tuleb ravida glaukoomi, mille kor-
ral silma siserohk on normaalne. Oluliseks
pidas B. Calissendorff glaukoomi podejate
hoolikat jédlgimist ja individuaalset ravi-
plaani.

Meie silmakirurgid I. Kerge, I. Trofi-
mov, H. Mélder, U. Aamer Tallinnast ning
M. Veske ja E. Lumiste Tartust vordlesid
oma ettekandes glaukoomi erinevaid ope-
reerimise meetodeid. Kui Rootsi ja Soome
kolleegidel on enam kasutatavaks glaukoo-
mi kirurgilise ravi meetodiks lihtne trabe-
kulektoomia, siis meie kirurgid eelistavad
operatsiooni modifitseerida erineva loike-
ulatusega ja kombineerida siigava profii-

laktilise sklerektoomiaga, et valtida ees-
kambri madaldumist ja soonkesta irdumist
parast operatsiooni. Ettekanded olid nii
Soome kui ka Rootsi kolleegide jaoks huvi-
pakkuvad, sest silma eeskambri madaldu-
mine operatsioonijdrgse liigse filtratsiooni
korral, mida esineb kogu maailmas erinevate
autorite andmeil 15...35%-1 glaukoomi
operatsioonidest, voib pohjustada kompli-
katsioonikatarakti teket.

Diskussioonidel jouti tihisele seisukohale,
et glaukoomi podejaid peab senisest roh-
kem ja varem opereerima. Haiguse varaja-
ses staadiumis on koed vdhem kahjusta-
tud ja operatsiooni tulemused paremad. Tih-
ti on vajalik ka kordusoperatsioon, mitte
esimese operatsiooni ebadnnestumise toéttu,
vaid seetottu, et glaukoom on krooniline
silmahaigus, mis silma vananedes progres-
seerub. Eriti oluliseks peeti glaukoomi po-
dejate jalgimist, et oigel ajal avastada kor-
duv silmaréhu koérgenemine. Dotsent
B. Svedbergh jagas kogemusi glaukoomi
laserkirurgia kohta — koagulatsioone tuleb
teha madala ja moéduka energiaga, et vél-
tida trabeekulite fibroosi ja artefitsiaalset
glaukoomi. Soome kolleegid on vélja arvu-
tanud, et neil kulub 60 miljonit marka
aastas glaukoomi pddejatele vajaminevate
beetablokaatoreid sisaldavate silmatilkade
ostmiseks.

Meie silmaarstidele peaks sobima edasi-
seks tegevusjuhiseks Rootsi kolleegide poolt
soovitatud -glaukoomi varajase avastamise
skeem. '

1. Valikuline avastamine — périliku glau-
koomiga perekondades; silma vadrarenguga
laste ja tdiskasvanute hulgas.

2. Otsene avastamine — pigmentsiind-
roomiga luhinédgijatel, eksfoliatiivse siind-
roomi ja astimmeetrilise silmaréhuga ini-
mestel.

3. Avastamine igapédevase t60 kaigus —
presbiioopidel ja parilikku glaukoomi pode-
ja sugulastel, kui neil esineb eksfoliatsioon,
korgenenud silmarohk voi silma eesmise osa

diisgenees.
Eesti—Rootsi—Soome oftalmoloogide
uhiskonverentsilt, millest votsid kiilalis-

tena osa ka Leedu ja Lati kolleegid, said
silmaarstid entusiasmi ja uusi moétteid. Jarg-
mine konverents otsustati korraldada Tal-
linnas aasta parast.

Ulle Aamer
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27. . .28. augustini 1990 toimus Tallinnas kesku-
ses «Sakala» II Eesti—Soome siinnitusabisiim-
poosion. Siimpoosionist votsid osa akusésrgiineko-
loogid, &mmaemandad, neonatoloogid ja aneste-
sioloogid. Ettekanded iga teema kohta olid paral-
leelselt meie ja Soome kolleegidelt, millele jarg-
nes elav keskustelu.

H. Karro raakis emade suremusest Eestis. Kes-
keltlébi sureb meil igal aastal 8 naist raseduse ja
sinnituse tagajédrjel. Surma pdéhjustena on esi-
kohal lootevee emboolia, teisel-kolmandal kohal
verejooksud ja sepsis. Suremus hilistoksikooside
tagajdrjel on langenud nullini. Ka Soomes on
tunduvalt vdhenenud hilistoksikooside osatdhtsus
surma pohjusena, sest paranenud on ravi.

H. Hemminki rédkis Soome siinniregistrist.
Alates kéesoleva aasta oktoobrist on neil muu-
datusi ankeedis, niiid on seda mugavam tiita,
sest kirjutamist on vdhem. Ka Eestis on algust
tehtud siinniregistri koostamisega.

Jargmine teema oli keisrildige. Selle peamiseks
nédidustuseks Soomes on kitsas vaagen, siinnitus-
tegevuse norkus, loote asfiiksia ja tuharseis (69%
opereeritakse). Tuharseisu korral kasutatakse tihti
loote vilist timberpooramist 36. rasedusnidalal,
see aga eeldab sonograafilist uurimist, platsenta
asukoha kindlaksméaaramist.

Ligikaudu 60%-1 naistest on siinnitus valulik.
2/s siinnitajatest vajab valu vaigistamist. Soomes
kasutatakse valu vaigistamiseks jargmisi meeto-
deid:

Foto 2. H. Karro ettekan-
net pidamas.
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Foto 1. Konverentsi presiidiumis
V. Kask, prof. K. Gross ja E. Palo.

(vasakult):
psiihhoterapeutilisi vahendeid, ettevalmistust
stinnituseks;

narkootilisi analgeetikume (Soomes petidiini);

inhalatsioonanalgeesiat (hapnik ja naerugaas)
véhe aega enne valuhoogu;

epiduraalanesteesiat;

paratservikaalanesteesiat.

Suurem osa plaanilisi keisrildikeid tehakse epi-
duraalanesteesias, sel juhul véib ka tulevane isa
olla operatsiooni juures.

Uhine arutlusteema oli enneaegsus. Erinevusi
on terminoloogias, mis wvajab {ihtlustamist, et
saaksime oma andmeid vorrelda Soome andme-
tega.

Kindlasti on tarvis, et diabeet oleks diagnoosi-
tud enne rasedust, nende haigete puhul peetakse

il o .

Foto 3. S. Innos, T. Aro, V. Kroon, M. Parve ja M. Sergo konverentsi
vaheajal vestlushoos. M. Millo fotod.



soovitatavaks hormonaalset kontratseptsiooni.
Eestis on vaja arendada giinekoloogide ja endo-
krinoloogide koost6od.

Tartu Ulikooli teadlastelt olid ettekanded
raseduse kulust alla 20-aastastel ning psuhhoemot-
sionaalse pinge korral.

H. Sinimde Tartu Ulikoolist esitas huvitava
t60 «Fetoplatsentaarkompleksi parameetrid ekst-
ragenitaalse patoloogia korral».

Viimasena arutati d&mmaemandate koolitamist
ja nende to66d, kohustusi naistenduandlas nii
meil kui ka Soomes. Oige oleks anda naistendu-
anulates tervete rasedate jilgimine iile @&mma-
emandatele. Meil téotatakse vélja ettepanekuid
naistenduandlate 166 ja dokumentatsiooni muut-
miseks. Koostamisel on ka uus rasedakaart.

Parast kaht tihedat to6pédeva kiilastasid kollee-
gid Tartu Naistekliinikut, Kuressaare Haiglat
ja Tallinna Pelgulinna Haigla Siinnitusmaja.

Koost66 jatkub. Esimeseks suureks tooks on
slinniregistri koostamine.

Silve Innos

Rahvusvahelise Muusikahariduse Uhingu—
ISME (International Society for Music Educa-
tion) IIT rahvusvaheline muusikateraapia ja muu-
sika eripedagoogika komisjoni seminar toimus
1...4. augustini Tallinnas. Seminari korraldas
Tallinna Pedagoogiline Instituut.

ISME tegevus toimub seitsmes alakomisjonis:
uurimist66d; professionaalmuusikute koolitus;
muusikadpetus koolis ja pedagoogide koolitus;
muusikateraapia ja muusika eripedagoogikas;
muusika kultuuris, hariduses ja massimeediumi-
na; viikelaste muusikaline arendamine. Nende
alakomisjonide seminare korraldati erinevates
riikides enne Helsingis toimunud rahvusvahelist
konverentsi 7...12. augustini.

Muusikateraapia on psiihhoteraapia erivorm,
mis kasutab muusikat voi selle elemente — riitmi,
meloodiat, harmooniat, tooni, fibratsiooni —
iksikisiku vo6i riihma tervistamiseks, hiirete
korvaldamiseks vo6i leevendamiseks ja arengule
kaasaaitamiseks. Muusikateraapia nii tegevusena
kui ka teadusharuna saab parimad arenguvdi-
malused, kui ta rajaneb muusikateaduse, psiih-
holoogia, arstiteaduse, eripedagoogika, foniaatria
ja kehakultuuri teadmiste baasil. Nii oli enamik
seminaril esinenud muusikaterapeute lopetanud
kérgkooli mitmel korral voi saanud tédiendus-
koolituse: muusikadpetajad, pedagoogid, psiihho-
loogid, arstid (kirurg, neuroloog, psiihhiaater,
terapeut).

Muusikateraapiaseminaril Tallinnas hotelli
«Viru» konverentsisaalis esines 21 muusikateraa-

pia tippspetsialisti USA-st, Austraaliast, Iisrae-
list, Saksamaa LV-st, Prantsusmaalt, Argentii-
nast, Inglismaalt ja Soomest. Saja ringis oli kuula-
jaid Eestist, kes oma kutset6os vajavad sellealaseid
teadmisi.

Ettekannetes késitleti koige aktuaalsemat muu-
sikateraapias (R. R. Pratt). Kdige rohkem ette-
kandeid oli muusikateraapia kasutamise kohta eri-
pedagoogikas, puuetega laste ja tdiskasvanute tur-
vakodudes G. Sandbank (Iisrael), W. Piel (Saksa-
maa LV) jt. V. Brenner de Aizenwasseri (Argentii-
na) pikaajalise uurimuse «Muusikateraapia polio-
miieliidi taastusravis» tulemusi ja praktilist t66d
vois ndha video vahendusel. Kahjuks on sellealane
t06 Eestis veel vdga tagasihoidlik.

Igati vajalikke teadmisi pakkusid muusikutele
H. Fry (Austraalia), R. Blacki (Austraalia) ja
L. Montello (USA) ettekanded muusikateraapia
kasutamise metoodikast, interpreetide stressi
maandamisest ja instrumentalistide tervise hoid-
misest (eriti vajalik lastemuusikakoolides).

Huvipakkuvad olid siivauuringud ja teoreeti-
line kasitlus muusika ja meditsiini seosest
(J. Verdeau-Pailles Prantsusmaalt), muusika
mojust neurofiisioloogilistele ja biokeemilistele
protsessidele (D. Taylor USA-st). Muusika- ja
liikkumisteraapiast oli D. Racini (Iisrael) ette-
kanne.

Muusikateraapias uudsena on kasutatud heli-
teraapiat, mis baseerub madalsageduslike heli-
vongete psiihhofiisioloogilisel efektil (P. Lehikoi-
neni (Soome), A. Wigrami (Inglismaa) ettekanded
ja TPedI tervisekabineti helivoodi uuringud
(E. Saluveer, I. Ojaperv, E. Riiiitel, S. Tamm)).

Muusika psiihhoprofiilaktika teooriat kasitles
T. Arro uurimus.

Seminari viimasel pédeval pidas muusikateraa-
piakomisjon oma aruande- ja valimiskoosoleku.

-Juhatajaks valiti taas R. R. Pratt. Kokku tuli ka

meie muusikateraapia seltsi loomise initsiatiiv-
grupp, et planeerida muusikateraapiaalast kooli-
tust Eestis vilislektorite poolt pakutud koostoo
vormis.

Seminari organiseerimiskomitee liikmed TPedI
tervisekabinetist ja Ene Kangron Tallinna Konser-
vatooriumist olid kutsutud osa votma ISME Hel-
singi konverentsist, mis véimaldas samaaegselt
tutvuda Sibeliuse Akadeemia 6ppeprogrammide-
ga ja kokku leppida o6ppejoududega muusika-
terapeutide koolitamise alases koostdds.

III rahvusvaheline muusikateraapia ja muusika
eripedagoogika komisjoni seminar ja ISME konve-
rents Helsingis andsid tilevaate maailma muusika-
teraapia hetkeseisust. On vilja to6tatud hulgaliselt
muusikateraapia ja -profiilaktika eri vorme. Suur
tiahtsus on muusikal eelkoolieas ja pedagoogi-
kas iildse. Muusikateraapiat on plaanis hakata
opetama kaugoppe vormis Tallinna Konservatoo-
riumi, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise
Instituudi ja Sibeliuse Akadeemia baasil.

Saima Tamm
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Soome—Eesti tervisekasvatuse seminar toimus
28...29. augustini 1990 Tallinnas. Seminarile oli
saabunud 14 Soome tervisekasvatuse spetsialisti
paljudest ametkondadest (Soome Rahvatervis-
hoiuametist, Helsingi Tervishoiuametist, Soome
Vaimse Tervise Seltsist, Helsingi koolivalitsu-
sest, Jyviskyld Ulikooli tervisekasvatuse kateed-
rist ja mujalt).

Kaj Koskila esitas ililevaate Soome tervishoiu-
organisatsioonist, riiklikust sotsiaal- ja tervistus-
poliitikast. Tervishoiule eraldatakse riigi eelarvest
7,4%, lahemas tulevikus touseb see protsent 8,0-ni.
Kui varem ehitati rohkesti uusi haiglaid (Soomes
on teiste riikidega vorreldes koige rohkem haigla-
voodikohti), siis praegu on peamine ambulatoorne
t66. Maakondades on asutatud 223 tervisekeskust,
koikides tootavad tervisekasvatuse rithmad, ter-
visekasvatuse juhte on Soomes iile 700. Kogu
elanikkonda hélmavas tervisekasvatuse siisteemis
peetakse eriti oluliseks t66d lastega. Soome elanik-
konna haigestumise struktuuris on esiplaanil
kroonilised mittenakkuslikud haigused, iilekaalus
on siidame- ja vereringe- ning onkoloogilised
haigused. Tervisekasvatuses kisitletakse haiguste
riskitegurite valtimist, selgitatakse alkoholi
tarbimise ja suitsetamise kahjulikkust. Muret
tekitav on soomlaste suur suitsiidikatsete arv
(sama on tdheldatav ka ungarlastel).

Tervisekasvatuse moiste késitelu oli Ilkka
Vuori ettekande teema. Ta radkis tervise maistest,
seda mojutavatest teguritest ning kogu iihis-
konna koostéost tervise tagamisel. Inimene vajab
rahu ja turvalisust, 6koloogilist ohutust, sotsiaal-
set kindlust ja terviseteavet ning -koolitust.
I. Vuori peab tervisekasvatust vananenud mois-
teks ning soovitab kasutada uut terminit «tervise
arendamine». Tervise heaks on vaja teha vastavat
uhiskonnapoliitikat ja lubatu tegelikku teokstege-
mist koikidel tasanditel (eduskund, maakond,
vald).

Matti Rajala tutvustas ldhemalt UTO pro-
grammi «Tervis koigile aastaks 2000» pohimétteid
ja selle realiseerimise kdiku Soomes. Igal riigil
on oma probleemid, millest tuleb ldhtuda ter-
vishoiustrateegia kavandamisel. Jargmisel tasan-
dil arvestatakse kohalikke (maakonna, linna,
valla) isedrasusi: elanikkonna demograafilist
struktuuri ja haigestumust, Kkliimat, &koloo-
gilist situatsiooni ja muud. «Tervis koigile» —
see on inimese enese tervise hoidmine, tahtmine
terve olla ja voimalused selleks.

Infovahendite kasutamise kogemustest Soome
tervisekasvatustoos radkis Mervi Hara-Eteldharju.
Massiteabevahendite kasutamisel arvestatakse
iihiskondlikku o6hkkonda ja piiilitakse méjutada
inimeste motteviisi. Terviseteabe efektiivsuse ana-
liiisimisel on leitud, et infoprogrammi vajalik
kestus on vdhemalt kolm (isegi viis) aastat. Tervi-
seteabeprogrammi koostamisel peetakse silmas
kindlat eesmirki ning kindlat inimeste riihma,
kellele teave on moéeldud. Oluline on terviseteabe
edastamise mitmekiilgsus: suurtele riithmadele
(TV, raadio ja ajakirjandus), t66 rithmades
(koolid, korgkoolid) ja individuaalne kontakt
(arsti, 6e vastuvott). Meedikud vajavad professio-
naalide abi, kes oskavad teavet edasi anda.
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Loengutele jirgnes seminar tervishoiumuuseu-
mis. Kisitleti kahte teemat: dpetajate koolitus ja
taienduskoolitus ning 6petuse metoodika ja ma-
terjal. Seminarist osavéotjatel avanes vdimalus
pohjalikumalt teada saada Soome koolide tervise-
Opetusest — programmide koostamine ja raken-
damine, praegune pohikooli ja ametikooli tervise-
Opetuse temaatika, terviseopetajate ettevalmista-
mine ja tdienduskoolitus, kooliarsti ja koolide
osalemine Opilaste tervisehariduses jm. Et Eesti
iildhariduskoolides on alles teist aastat kasutusel
uus tervisedpetuse programm, oli selle koostajatel
meeldiv tédeda programmi pohiseisukohtade ja
temaatika iihtivust Soome kolleegide koostatud
programmi omaga. Arvestades asjaolu, et Soome
koolides on terviseopetust rakendatud juba 1963.
aastast alates, on neil vidga hea oppekirjandus
Uus riiklik terviseopetuse raamprogramm péri-
neb 1985. aastast, praegu on valmimas uus tervise-
kasvatuse opik. Seminaril kingiti meile tervise-
opetuse niitlikke materjale, hiljem saadetakse ka
uus tervisekasvatuse opik.

Pirkko Holopainen kasitles oma pdhjalikus ette-
kandes kooli tervisekasvatuse pdohikiisimusi:
organisatsiooni, temaatikat, integratsiooni teiste
Oppeainetega, tervisedopetust iseseisva oppeainena,
tundide arvu eri klassides, tervisekasvatuse viise
ja metoodikat, tervisekasvatuse alast koostood
vanematega, Oppematerjali ja selle taiustamist,
tervisedpetuse opetajate pohi- ja tdienduskoolitust
jm. P. Holopainen peatus ka teadustool, milles
uuritakse Gpilaste tervist ja nende kaitumisharju-
musi, samuti tervisekasvatuse tohususe naitajaid.
Tervisekasvatuse eest vastutab tervishoiuvalitsus.
Soome koolides tegeleb tervisekasvatusega iile
1000 koolide, kes on saanud sellealase etteval-
mistuse. Koolide ametikoht on ette ndhtud 600. . .
800 opilase kohta, suuremates koolides on 6de ko-
hal kogu koolipdeva. Kooliarsti ametikoht on
6000. . .8000 opilase kohta. Tervisekasvatus koolis
on pedagoogide t60, opilaste tervise ja tervisliku
koolimiljo6 tagab kooli direktsiooni, meditsiini-
personali ja koolipsiihholoogi koost6o.

Jyviaskyléd Ulikooli 6ppejoud Lasse Kannas andis
lilevaate Soome tervisekasvatuse Opetajate ette-
valmistusest, tervisedpetuse kui iseseisva dppeaine
temaatikast koolides ja tundide arvust dppeaasta
valtel. Opilaste tervishoiuteadmisi hinna- :
takse. Tervisekasvatuse opetaja on valmis kasva-
tama tervet inimest, oskab lahendada keerulisi
situatsioone, on voimeline opilasi mojutama ning
oskab oma teadmisi edastada. L. Kannas rohutas
tervisekasvatust kui energia siirdamise protsessi.
Tervisekasvatuse Opetajate tdienduskoolitus toi-
mub samuti Jyviaskylds. Igapdevases koolitoos
peab tervisedpetaja oskama Oppematerjali koos-
tada ning vajaduse korral ka ise teha.

Soome lektorid kutsusid huvilisi tutvuma ter-
viseopetusega Soome koolides, soovitades liihiaja-
liste kiilastuste korval ka pikemaajalisi. Eestist
oodatakse osavotjaid ka XIV iilemaailmsele ter-
visehariduse konverentsile, mis toimub Helsingis

16 ... 21. juunini 1991. aastal. Konverentsi iiks
paev on planeeritud korraldada Tallinnas.
Ilme Pilv



24. ja 25. augustil oli Vorus XXXVI Eesti
Sanitaart6tajate Seltsi konverents, millega tihis-
tati tihtlasi seltsi Louna-Eesti ndukogu 25. aasta-
pdeva. Esindatud olid kéik linnad ja maakon-
nad. Kohal oli 171 delegaati. Osa vottis kiilalisi
ka Tamperest.

Konverentsi esimesel pieval toimus Véru
Katariina kirikus seltsi lipu ja seltsile kuuluva
rahvuslipu onnistamine. Laulis Tartu poistekoor
U. Uiga juhatusel. Kultuurimajas «Kannel» avas
konverentsi Eesti Vabariigi tervishoiuministri
asetditja, riiklik peasanitaararst J. Uibu. Tervitus-
sonavotuga poordus koosolijate poole Voru Maa-
konna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama pea-
arst A. BatSinin.

Ettekannete pohiteemaks oli piim ja selle kvali-
teet meie toitlustervishoius. Kokku kuulati 19
ettekannet. Neid esitasid sanitaararstid ja epide-
mioloogide abid, keda olid juhendanud vastava
eriala arstid. Parim oli Harju Maakonna Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama sanitaarstiabi
M. Laane (juhendaja R. Rannamée) ettekanne
«Lasteasutuste tarbeks majandite farmidest saa-
dava piima kvaliteedi sanitaar-hiigieeniline hin-
nang».

Konverentsi juhatas seltsi vabariikliku komitee
esimees K. Nestrik. Kokkuvdtet tehes pidas
Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama
peaarsti asetditja P. Krooni konverentsi korda-
ldinuks. Téanusonu 6eldi ka Voru seltsi komiteele
ja selle esinaisele Riina Paadile konverentsi
hea ettevalmistuse ja korralduse eest.

Gerhard Varik

17...19. maini 1990 toimus Smolenskis gastro-
enteroloogiakonverents, millega tdhistati Smo-
lenski Riikliku Meditsiiniinstituudi 70. aastapée-
va.

Temaatika oli jaotatud viide rithmz: kasuistika,
diagnoosimis- ja ravivead, instrumentaaldiagnos-
tika, ravi ja profiilaktika ning kohunaddrme-
haigused.

N. Asfandijarova ja kaasautorite to6s viidati
B-hepatiidi voimalikule seosele Dubini-Johansoni
siindroomiga. V. Bebjanini ja kaasautorite
(Ufaa) ettekanne oli seedeelundite mitme esmase
tuumori esinemisest iihel haigel. Monel juhul on
osa neist ekslikult peetud vdhimetastaasideks voi
-retsidiivideks. Mitmes ettekandes olid vaatluse
all kohundarmehaiguste diagnoosimine ja ravi.
Rohkem kui kiimneaastase jalgimise jooksul ei ole
aberrantse kohunddrme seost maoviahiga leitud.
Ettekandeid oli veel mao ja peensoole liimfogra-
nulomatoosist, Winiwarteri-Buergeri siindroo-
mist (mesenteriaalveresoonte oblitereeriv tromb-
angiit), Burnetti siindroomist (uroiitiaas haa-
vandtovehaigetel seoses piima ja sooletraktist
imenduvate leeliste pikaajalise kasutamisega),
Lyelli stindroomist (toksiline epidermaalne neuro-
liitis) seoses seedetrakti kahjustusega. A. Grebe-
nev ja A. Septulin rddkisid mao haavandiliste
muutuste diagnoosimisest ja sellest, et eksidia-

gnoosid on enamasti pohjustatud proovitiiki
valenegatiivsest vastusest. M. Krikstopaitise
ettekanne kasitles sapikivitove medikamentoosse
ravi vigu. Rontgenoloogiliselt mittekontrastsed
kivid ei lahustu funktsioneerivas sapipdies umbes
15...20%-1 juhtudest, mis vo6ib olla tingitud
konkrementide keemilisest koostisest.

Huvipakkuv oli S. Kassumjani ja kaasautorite
ettekanne (Smolensk), mis kisitles laserskalpelli
kasutamise kogemusi sapipoieoperatsioonil. Huvi-
tav oli ka P. Nikiforovi ja kaasautorite t66
(Moskva), milles analiiisiti pikaajalisel dispan-
seersel jalgimisel avastatud mao- ja jdmesoole-
véhi- juhte. Mdtlema paneb tésiasi, et 70%-1 hai-
getest ei olnud vaevused esinenud kauem kui kolm
kuud.

M. Vinogradova ja kaasautorite uurimus oli
asendusravist kroonilise pankreatiidi ja kohu-
naddrme totaalse eemaldamise korral. Eelistatud
oli kotastuiim-fortet ja merkensiiim-fortet festaa-
li, pansiinormi, mestiim-forte ning- trifermendi
ees. Pankreatiini, digestaali, pankurmeeni ja oraa-
si kasutamisel saadud raviefekt oli viike.

Eestist oli kaks ettekannet: E. Londilt kaasau-
toritega «Profiilaktilise ultraheliuuringu kasuta-
mise voimalused gastroenteroloogias» ja U. Josialt
«Kroonilise koletsiistiidi diagnoosimise vigade
pohjused ja nende viltimise voimalused».

Ene Lond

22. . .25. augustini 1990 toimus Jablonas Varssa-
vi ldhedal III rahvusvaheline inimese 6koloogia
alane kongress. Kongressi teema oli «Industriali-
seerimise ja urbaniseerimise moju inimese tegevu-
sele». Selle korraldasid Rahvusvaheline Antropo-
loogia ja Etnoloogia Assotsiatsioon, Inimese
Okoloogia Komisjon ja Poola Teaduste Akadee-
mia.

Ettekandeid oli Poola, TSehhi ja Slovaki Liit-
vabariigi, Rootsi, Saksamaa Liitvabariigi, USA,
Itaalia, Belgia, Hollandi, Prantsusmaa, Egiptuse,
India, Venetsueela teadlastelt. Viis ettekannet
esitasid Valgevene esindajad, Eestist oli iiks ette-
kanne.

Pohiline tdhelepanu oli péoratud biodemograa-
filistele muutustele tihiskonnas. Vaatluse all olid
saastatud looduskeskkonna moju inimese tervise-
le; atmosfairi ja vee, pinnase ja toiduainete
mikroelementide koostis ning inimeste, eriti laste
ja noorukite tervisehidired; maa- ja linnaelanike
kehaline areng ja t66voime; populatsioonide geno-
fondi seisund so6ltuvalt keskkonna saastumis-
astmest; 6koloogia sotsiaalsed ja poliitilised aspek-
tid; eelmiste sajandite ja niitidisaegsete inimeste
luude mikroelementide koostise vordlevad uurin-
gud; iiksikute populatsioonide tervislik seisund ja
aktseleratsioon.

Palju tahelepanu poorati inimese oOkoloogia
teoreetilistele, filosoofilistele ja metodoloogilistele
kiisimustele, sealhulgas ka monitooringule ja
inimpopulatsiooni tervislikule seisundile.

Valeri Svarts, Semjon Etlin
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XVIII rahvusvaheline konverents «Onkofetaal-
sed antigeenid ja nende kliiniline rakendamine»
toimus 23 ... 27. septembrini 1990 Moskvas iile-
liidulises onkokeskuses. Sellest vottis osa iile 200
teadlase 15 riigist.

Plenaaristungil andis P. Gold (Kanada) iilevaate
kartsinoembriionaalse antigeeni (CEA) uuringute
kohta. On vilja selgitatud, et CEA on korg-
molekulaarne heterogeenne gliikoproteiin, mis si-
saldab iile 20 epitoobi. Kasvajate diagnoo-
simisel, ravi tohususe v6i prognoosi hindamiseks
maéairatakse CEA vereseerumis véi immunohisto-
keemiliselt koes. Kasvaja lokalisatsiooni kindlaks-
tegemiseks rakendatakse immunostsintigraafiat,
manustades haigele radioaktiivse isotoobiga mar-
gistatud CEA antikehi. Raviks méaédratakse prepa-
raate, milles CEA monokloonne antikeha on
seotud tsiitostaatikumi v6i radioaktiivse isotoo-
biga. J. Thompson (Saksamaa Liitvabariik) oli
votnud vaatluse alla CEA geenid, millega on
tihedalt seotud ka rasedusspetsiifiline gliikopro-
teiin. Kartsinoembriionaalse antigeeni diagnostili-
sest ja prognostilisest tdhtsusest radkis S. von
Kleist (Saksamaa Liitvabariik).

Istungit, millel Kkasitleti alfafetoproteiine
(AFP), juhatas G. Abelev (Moskva). Arutlusel
olid hepatotsiiiitide proliferatsioon, diferentseeru-
mine ja AFP geeni ekspressioon, selle soltuvus
hepatotsiitidi kuju muutustest (A. Gleiberman,
Moskva), rakukultuurist (A. Guillouzo, Prantsus-
maa) ja muudest teguritest. R. Norgaard-Pedersen
(Taani) andis iilevaate AFP maiidramise kohta
rasedatel loote véddrarendite ja Downi siindroomi
diagnoosimisel. H. Jacobsen (USA) kisitles AFP
taseme tousu seost rinnavidhi tekke riskiga.

Muudest kasvajamarkeritest olid vaatluse all
inimese embriionaalne prealbumiin (M. Page,
Kanada), triipsiini siduv valk (U. Stenman, Soo-
me), alkaalse fosfataasi isoensiitimid (W. Fishman,
USA) jt. E. Alpert (USA) radkis antigeenist,
mis oli isoleeritud kasvajatega haigete immuun-
kompleksidest.

Eraldi istungil olid arutlusel immunohisto-
keemilised uuringud. Rohkearvuliste uute anti-
geenide avastamine haigetel, kellel esines kasvaja,
noudis kasvajamarkeri kriteeriumide viljatoota-
mist. Vastava tooriilhma hinnangu alusel peab
selle tase haigetel kasvaja korral vereseerumis
oluliselt erinema sellest tasemest, mis esineb
tervetel inimestel ja healoomuliste kasvajate kor-
ral; kasvajamarkeri tase peab kasvaja progressee-
rumisel suurenema vereseerumis vahemalt 25%
ja remissioonifaasis vdhenema vidhemalt 509%.
Téieliku remissiooni puhul peab kasvajamarkeri
tase olema langenud, sealjuures aga ei vilista
selle madal tase veel kasvaja olemasolu. Vaata-

mata uute kasvajamarkerite avastamisele rohu--

tati, et ideaalset, ainult kasvajaspetsiifilist
markerit ei esine. Paljud stendiettekanded olid
erinevate kasvajamarkerite keemilisest struktuu-
rist ja nende rakendamise voimalustest kliini-
kus. Eestist oli esitatud kolm stendiettekannet,
mille kohta jagasid seletusi V. Ritsep, O. Kurten-
kov, A. Lilleorg ja allakirjutanu.

Sirje Velbri
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Eelteade

1991. aastal toimub 23 ... 26. juunini
Helsingis rahvusvaheline siimpoosion,
mille péhiteema on tehnoloogia tidht-
sus, selle hindamine ja rakendamine
tervishoiusiisteemis, sealhulgas aruta-
takse ka jargmisi kitsamaid probleeme.

Tehnoloogia tahtsus Ida-Euroopa
maade muutuvas tervishoiusiisteemis
iileminekuperioodil.

Tehnoloogia tahtsus 1992. aastal —
Euroopa riikide integratsiooni méju
tervishoiupraktika véimalustele ja teh-
noloogia levimisele.

Meditsiini efektiivsus ja meditsiini-
praktika suunad.

Informatsiooni tehnoloogia kui hin-
damise vahend.

Tehnoloogia hindamise ja kvaliteedi
tagamise vahekord.

Eakate tervishoiu pohisuunad.

Rehabilitatsiooni tehnoloogia vair-
tustamine.

Tehnoloogia vadrtustamine ja far-
maatsia- ning tehnovahendite toostus.

Haiglaodede ettevalmistamise prog-
rammide laiendamine.

Tehnoloogia hinnang stomatoloogias.

Tehnclnogia tihtsus esmases arsti-
abis ja ambulatoorses abis.

Tervishoiu edendamise ja haiguste
arahoidmise hinnang.
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Perearst meie tervishoius

Aeg on nii kaugel, et niiiid loeme ning
radgime avalikult ja avameelselt noukogude
tervishoiukorralduse puudustest, vétame
paljudel juhtudel omaks noukogude arsti
ebarahuldava kvalifikatsiooni. Meil on selge
tervishoiukorralduse reformi hidavajalik-
kus, arstide tdiendusdoppe obligatoorsus, ka
nende iimberdppimise ning eriala muutmise
vajadus ja rangema suhtumise tarve arstide
t66 ja voimete iile otsustamisel iildse. Me
peame taas iiles ehitama arstiabisiisteemi,
kus perekonna, laste ja vanade tervise eest
kannab hoolt tubli perearst, kui vaja, siis
ka mis tahes kompetentne eriarst.

Seda koike arutama, selle iile métteid
vahetama oli ajakirja «Eesti Arst» toime-
tusse Asklepiose klubi vestlusringi kutsutud
nimekaid tervishoiujuhte ja arste ning Tartu
Ulikooli &ppejoude, arstiteadlasi. Arutelu
teema oli «Perearst meie tervishoius». Ko-
hale olid tulnud tervishoiuministri esimene
asetditja V. Ilmoja, Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna neuroloogia ja neurokirurgia
kateedri juhataja prof. A.-E. Kaasik, tervis-
hoiuministeeriumi mittekoosseisuline pea-
terapeut prof. N. Elstein, arstiteaduskonna
pediaatria kateedri dotsent A. Ormisson,
Tartu Polikliiniku peaarst S. Aru, Pirnu
linna peaterapeut L. Rebane, Kuressaare
Polikliiniku peaarst V. Nemuvalts.

Vestlusringi juhatas «Eesti Arsti» pea-
toimetaja O. Tamm.

Oku Tamm. Tédna réigime perearsti tee-
mal. Et sellest jututoast, nagu iiks professo-
ritest (prof. A.-E. Kaasik) siin ka mainis, ot-
sest kasu oleks, piitidke oma arvamusi aval-
dada konkreetselt, et kdik oleks moistetav
ithemotteliselt. Teema on meie jaoks uus,
mistottu voib arvata, et see pakub huvi ars-
tide enamikule. Sel pohjusel loodame saada
ka ajakirja lugejatelt samateemalisi kir-
jutisi ja motteavaldusi, mis muudaks tédna
iles voetud teema tiiksikasjalikumaks, laial-
daselt huvi pakkuvaks. Arvan, et koik ta-
nased vestlusringis osalejad aitavad kaasa
mottevahetuse jatkamisele kolleegide kes-
kel. Paljude arstide arvamuste ja ettepane-
kute pohjal loodame perearsti tegevuse, te-
ma kohustuste ja pideva enesetdiendamise
kohta saada tdielikuma pildi. Pere-
arsti teema oli koéne all juba ajakirja
toimetuskolleegiumi koosolekul juulis, niitid
joudsime aruteluni. Sissejuhatava iilevaate
esitab Eesti Vabariigi Tervishoiuministee-
riumi mittekoosseisuline peaterapeut profes-
sor N. Elstein.

Natan ElStein. Perearstiprobleemi iga
védlismaal on juba mitu aastakiimmet. Aas-
tail 1960...1980 on seal ilmunud iile 300
monograafia, milles on esitatud pere- ja
jaoskonnaarsti tegevuse juhendamise pdohi-
motted. NSV Liidus tostatati see kiisimus
1985. aastal, kuid seni on nimetatud teemal
ilmunud vaid iiks artikkel. Omaaegne NSV
Liidu tervishoiuminister J. TSazov iitles, et
tervishoiuministeerium ei kavatse kedagi
kohustada perearstiprobleemiga tegelema.
Niisugune seisukoht oli kummaline, seda
enam, et perearsti tegevuse kohta oli juba
vélja antud NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumi késkkiri. NSV Liidus on perearsti
oigusliku kontseptsiooni aluseks iiks objek-
tiivne pohjus — see on tésiasi, et spetsiali-
seerumist ei ole voimalik peatada ning et
spetsialiseerumine sisaldab vasturidikivusi
perearsti kontseptsiooni suhtes. Me véime
kiill réédkida likskoik mida, kuid kui juhtub
midagi silmaga, soovime kindlasti, et silma
uuriks silmaarst. Kui haigestub laps ning
tal on palavik iile 39 °C, siis kutsume kind-
lasti lastearsti.

Subjektiivsed pohjused on NSV Liidus
olemas. Probleem on lihtsalt lahendamata,
sest lihtset perearstimudelit, mis sobiks koi-
kides riikides,ei ole ega saagi olla. Olla pere-
arst Jaapanis, kus pediaatrias ei ole prob-
leeme, on iiks asi, hoopis midagi muud aga
on olla perearst Eestis, kus tervishoiukor-
raldus on komplitseeritud. Olla perearst
Kasahstanis, kus elutingimused on sageli

457



antisanitaarsed, laste suremus suur mitme-
suguste nakkuste téttu, on hoopis raskem.

Teine subjektiivne pohjus on ndéukogude
tervishoiu krooniline haigus, milleks véib
nimetada Kkliiniklaste omaette eraldatust,
nad ei ole tihedas kontaktis tervishoiujuhti-
dega. Perearsti tegevusse rakendamine on
kliinilis-organisatsiooniline kiisimus, millele
lahenetakse téiesti erineval viisil. Kliiniklas-
tel ei ole sellega midagi pistmist. Ainuke
artikkel perearsti kohta ndukogude auto-
rilt ongi tervishoiuorganisaatorilt. Miks ei
ole perearsti tegevusest NSV Liidus midagi
valja tulnud? Arvan, et peamiseks pohju-
seks on selle plaani deklaratiivsus. NSV Lii-
du Tervishoiuministeerium koostas mahuka
plaani, kuidas peaks arenema perearsti prak-
tika, mida peab selleks tegema. Tédnavu hak-
kas ilmuma uus ajakiri «Bpau», mis on
orienteeritud perearstile. Ajakiri on huvi-
tav, hasti kujundatud, kuid selles ei ole tiht-
ki artiklit perearsti toost.

Olen jalginud perearsti teemat kasitlevat
valismaa kirjandust. Loetu pohjal tekib kii-
simus, miks naiteks USA-s, kus perearste
oli vdga palju, oli nende arv 1988. aastaks
vahenenud, internistide arv aga samal ajal
2,7 korda suurenenud. Peame endilt kiisima
ka seda, miks Rootsis, kus tervishoiusiis-
teem on iiks eeskujulikumaid maailmas,
poordutakse haigestumise korral eelkdige
meditsiinikeskusesse voi haiglasse, mitte aga
perearsti poole. Miks Hollandis ilmuvad
artiklid, milles késitletakse perearsti toos
ilmnevaid puudusi. Nii et ka vilismaal ei
ole perearstiprobleem sugugi lahendatud.

Pooldan perearsti, kuid nden tema tege-
vust hoopis teistsugusena, kui oleme sellest
kuulnud tavalistel aruteludel ja s6navottu-
des. Pean tahtsaks, et perearst oleks seotud
olemasoleva tervishoiusiisteemiga, Eesti
perearsti kontseptsioon ja praktikamudel
peab saama eeskujuks Baltimaade perearsti-
mudelina. Pean silmas Eesti kompaktsust,
rahva haritust ja kultuuritaset, Tartu Uli-
koolis toimuvat terviklikku arstide etteval-
mistust, Eesti demograafilist situatsiooni,
eakate suurt protsenti ja nende suurt sure-
must ja siidamehaiguste esinemissagedust.
Eestis on iile 60-aastasi tiksikuid naisi kaks
korda enam kui Liidus keskmiselt. Seda koi-
ke on vaja arvesse votta perearstimudeli
arutlusel ja elluviimisel.

Millest 1dhtuda, mida silmas pidada? Esi-
teks peame kokku leppima pohimotteliselt,
kes on perearst. Teiseks peame fikseerima
perearsti ja koikide teiste eriarstide t66-
alased suhted. Kolmandaks peame vastama
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kiisimusele, kas perearst tootab ka haiglas,
nagu see on Inglismaal, voi t6otab ta iliksnes
polikliinikus. Oluline on ka arsti valik ja
to6otasu. Neljandaks, perearst ja haigekassa.
Koikidele nendele kiisimustele on vaja vas-
tus leida.

Perearst ja iildarst ei ole siinoniuitimid.
Perearst ei ole mitte iiksnes, vaid eelkdige
terapeut. Perearst linnas ja perearst maal
ei ole iihe ja sama tdhendusega.

Rédkides perearsti ettevalmistuse kont-
septsioonist, jaotan selle kaheks pohiosaks,
teoreetiliseks ja praktiliseks. Mida peaks
teadma perearst? Esiteks, Eesti tervishoiu-
korralduse pohiprintsiipe. Perearst peab
kursis olema peamiste arenenud riiki-
de tegevuse pohimétetega. Ta peab tead-
ma haigestumise pohjusi, nditajaid ja pea-
misi statistikaandmeid, tundma meditsiini-
list sotsioloogiat, haiguste profiilaktikat ja
rahva meditsiinialast kasvatamist, meditsii-
nilist ja perekonnapsiihholoogiat, arstieeti-
kat ja meditsiinideontoloogiat.

Praktika valdkonnast toon esile jargmist.
Perearst peab oskama &dgedaid sisehaigusi
diagnoosida ja ravida, oskama perekonna-
litkmete haigestumise korral ravida koéiki
sisehaigusi, peamisi uroloogilisi haigusi,
peab .oskama diagnoosida kirurgilisi hai-
gusi, nakkushaigusi, nérvi-, laste-, naiste-
naha- ja suguhaigusi. Ka lapse, ema ja isa
tervise probleeme peab perearst teadma.
Ta peab teadma ka eakate haiguste kulu
isedrasusi.

Kuidas ellu viia perearsti tegevust tédna-
ses Eestis? Esiteks, kokku leppida ja fik-
seerida perearsti kontseptsioon. Arvan, et
korraga ei saa nditeks likvideerida pediaat-
riat ning ilile minna perearsti rakendami-
sele tervishoiupraktikas. Vaike stindimus ja
laste suhteliselt suur suremus on meil iiks
solmprobleeme. Teiseks, perearsti etteval-
mistuse pohiprintsiibid. Kolmandaks, pere-
arstide katseline toolerakendamine mones
linnas, naiteks Tallinnas ja Tartus, Parnus,
Kohtla-Jarvel, alles seejédrel suunduda pere-
arsti tegeliku rakendamise juurde.

Lopuks moningatest tildpohimotetest. Pe-
rearsti tookohaks jadb polikliinik, kus ta
on suurema osa oma ajast. Vaja on pere-
arstide késiraamatut. Olen noupidamistel
kuulnud raagitavat, et anname perearstile
néditeks USA-s ilmunud perearstikédsiraama-
tu ja see lahendaks kogu Oppeprobleemi.
See raamat meie oludes ei sobi. USA-s on
teised probleemid, arstil teistsugune etteval-
mistus. Meil Tartus ja Tallinnas on arsti-
teadlasi ja tegevarste, kes on perearstikési-



raamatu ise voimelised koostama. Tahtis on
fikseerida ka tdhtajad, millal peab joudma
konkreetsete tegudeni perearsti rakendami-
sel uude tervishoiukorraldusse.

Eestis on perearstide ettevalmistamiseks
kompetentsete 6ppejoudude kaader. Siin tu-
leks rajada kool, kus perearstid saaksid koo-
lituse. Baltimaade vajadusi silmas pidades.
Pean seda 6igeks ja pohjendatuks, sest Latis
ja Leedus ei ole nende probleemidega seni
veel tegelema hakatud.

Sigrid Aru. Mida te arvate: kas tulevikus
tootavad polikliinikus ainult perearstid?
Kas on meil vaja iihte mudelit, voiks ju
olla ka alternatiivseid mudeleid.

Natan ElStein. Perearstiprobleem on
kompleksne. Seepédrast on mitut mudelit
esitada raske. Minu poolt nimetatud tksik-
komponente (to6tasu, haigekassad, perears-
ti ettevalmistus jms.) ei saa eraldi mudelina
votta. Kontseptsioon peab olema kompaktne.
Seda fikseerides peame arvestama, et elame
Eestis, mitte kusagil mujal. Seda pidasingi
silmas oma kontseptsioonist raédkides. Ei ole
vélistatud, et ka teistsuguseid arstiabi and-
mise viise ja vorme on vdimalik rakendada.
Pohimotteliselt pooldan perearsti, kuid ei
motle, et ta annaks abi iiheaegselt nii &sja
sindinule kui ka iile seitsmekiimneaasta-
sele. Perearst on perekonna peaarst, oma-
moodi vaheliili arstiabi andmise koordinee-
rimises, juriidiliste ja sotsiaalsete kiisimuste
lahendamisel. Arvan, et igas polikliinikus
peavad olema tiilekaalus perearstid.

Oku Tamm. Kas Eestis tegeleb keegi pere-
arsti kontseptsiooni ja mudeliga?

Natan Elstein. Minu teada mitte.

Vello Ilmoja. Kas iildse on maailmas sel-
list tervishoiusiisteemi, mis rahuldaks ko6iki?

Ain-Elmar Kaasik. Olen neist lugenud ja
ndinud viga mitmesuguseid tervishoiusiis-
teeme. Koik soltub sellest, millest lahtu-
takse neid silisteeme kritiseerides voi neist
heast kiiljest radkides. Aga kritiseeritakse
neid koiki.

Natan Elstein. Minu kées on huvipakkuv
dokument — Ulemaailmse Tervishoiuorga-
nisatsiooni 6iend —, milles on antud hinnang
perearsti staatuse ja sellega seonduva kohta.
Oiendis on nimetatud seisukohti ja pohimot-
teid, mida ka mina siin puudutasin.

Ain-Elmar Kaasik. Koigepealt votaksin
kone alla terminoloogilise kiilje. «Eesti
Arst» on avaldanud palju kirjutisi sellest
valdkonnast, seega kiisimus ei ole minu arva-
tes liigne. Oigesti rohutas prof. N. Elstein,
et perearst ja iildarst ei ole samatdhendusli-
kud moisted. Minu arvates tuleks loobuda
nimetusest perearst ja kasutada ainult nime-
tust idildarst. Arvestades praegu toimuvat
ettevalmistust ja kogu kontseptsioonilist
lahenemist, ei kasutaks ma perearsti, vaid
ildpraktiseeriva arsti nimetust. Pole teada,
kus ja kui sageli perearsti nimetus kasutu-
sel on. Inglise keelt konelevates riikides
on kasutusel ildpraktiseeriva arsti (GP =
general practitioner) nimetus. Meil Eestis
on kasutusel olnud iildarst, ildpraktiseeriv
arst ja tegevarst. Olen arvamusel, et me
peaksime iildse loobuma terapeudi nimetu-
sest. See on voetud vene keelest ja on darmi-
selt ebadnnestunud termin. Katsuge mones
voorkeeles kasutada sona terapeut ja teist
ei saada tlldse aru. Vene keelest péarineb
teisigi ebadnnestunud nimetusi, kas voi
neuropatoloog minu erialalt. Kui ma inglise
voi saksa keeles piitiaksin seletada, et olen
neuropatoloog, siis peetakse mind hoopis

Fotol vasakult: N. Elstein, V. Ilmoja, O. Tamm, L. Rebane ja V. Nemvalts. V. Maaski fotod.
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patoanatoomiks. On teisigi vene keelest eba-
onnestunult iile voetud sénu, nagu naiteks
konkurss, mis tdhendab allakdiku. Kui ma
viliseestlasega koneldes kasutan sona kon-
kurss, nditeks «Meil Tartu Ulikoolis on kon-
kurss», siis moistab ta seda nii, et iilikool
kédib Tartus alla. Eesti keeles on ilus sona
sisehaiguste arst, on voimalik tarvitada ka
voorsona internist. Need mdlemad on véga
hdsti moistetavad. Muidugi on internist
iildse koige tdhtsam figuur tervishoiusiis-
teemis.

Kiisimus, mida arutame, on koigile tuttav
ja koik me tegeleme sellega. On selge, et
seda probleemi ei saa lahendada administ-
ratiivsete votetega voi kdskude ja korraldus-
te andmisega. Mulle tundub, et perearsti-
probleem on praegusel ajal mingil mé&iral
isegi utoopiline. Mébistagi, iga riigi tervis-
hoiukorralduses on oma eripira, samuti ka
internisti ja pediaatri tegevuses. Naiteks
Skandinaaviamaades ndeb laps  lastearsti
enamasti alles siis, kui ta on tdesti viga
haige. Liigume sinnapoole, et spetsialisee-
rumine teatud erialal voib toimuda ikkagi
pirast diplomi saamist. Nii on Tartu Uli-
koolis ka varem toimitud. Tean lastearste,
kes on sellele erialale siirdunud alles péa-
rast iilikooli lopetamist ja neist on saanud
véaga head arstid. Meil on téesti palju arste,
nende arv ei ole enam korrelatsioonis ela-
nike tildarvuga. Arenenud laéneriikides tu-
leb 10 000 inimese kohta keskmiselt 25 arsti,
meil aga ligikaudu kaks korda rohkem.
Augustis pidasin loengutsiikli USA-s ja muu
hulgas réddkisin meie probleemidest arstide
ettevalmistamisel. Uldise himmingu kutsus
esile meie arstide arv — 46 arsti 10 000 ini-
mese kohta — ning ka eriarstide suur arv.
Naiteks Eestis on umbes 200 neuroloogi.
Kuulajad péarisid minult, et mis t66d nad
teevad, kui neid nii palju on. Téiesti piisav
oleks 25 arsti 10 000 inimese kohta. On tarvis
suunata ja muuta tervishoiuorganisaatorite
mottelaadi, koigi inimeste arusaamist samas
kiisimuses. Inimesed on orienteeritud selle-
le, et paremat ja kompetentsemat ravi saa-
vad nad ikkagi eriarstilt, mitte iildarstilt,
ehkki nii diagnoos kui ka ravi on neil iihe-
sugune. Pohjused on teada, miks selline
arvamus, et kompetentsem arst on ikkagi
eriarst, on rahval kujunenud. Ajutise t66-
voimetuse eksperdiks ei ole lubatud iild-
arsti, temas ei ole dratatud huvi kvalifikat-
siooni tostmise vastu, tildarsti teadmiste
suhtes on rahval mingi kahtluse varjund.
Uldarsti on vaja usaldada, hinnangut tema
t56 kohta on vaja parandada. Polikliiniku
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tildarsti tegevus on siiski oluline, ma ei
kujuta ette nende asutuste t66d ilma iild-
arstideta. Eriti tdhtsad on iildarstid maal,
kus nad téotavad maa- ja jaoskonnaarsti-
dena. Oleme neid nimetanud terapeutideks,
tegelikult on nad iildarstid, kes peavad palju
teadma ja oskama. Utleksin spetsialisee-
rumise kohta oma USA kogemuste pdhjal.
Eriarstid suruvad iildarstid maha — niisu-
gune tendents on tdesti olemas. Koigele vaa-
tamata on iildarste ikkagi palju, nad toota-
vad viaiksemates ambulatooriumides, nad
on omavahel liitunud, té6tavad mitmekesi
uksteist aidates. Olen arvamusel, et iild-
arstide osatdhtsust on vaja meilgi suuren-
dada.

Siin kuulsin kiisimust: mida on arstitea-
duskond perearstide ettevalmistamiseks tei-
nud? Arvan, et arstiteaduskonna peale loot-
ma jédda on ses suhtes mottetu, sest opeta-
misprotsess on pikk ja Opetamine ei lope
diplomi andmisega. Arstide ettevalmistami-
ses on meil teiste riikide omaga vorreldes
véga suuri erinevusi, ja seda mitte iliksnes
diplomieelses, vaid just diplomijérgses eta-
pis. See on meil formaliseeritud, mistottu
opetamisprotsess on ebaiihtlane, tekitab ju-
huslikkuse momendi, ka teadmiste omanda-
mine on ebaiihtlane ning 16ppkokkuvottes
toob see kaasa ebaiihtlase arstide etteval-
mistatuse.

Sellest tulenevalt on arstiteaduskond
koostanud oma o6ppeplaani, mis ei ole kiill
16plikult valmis, kuid teda on juba raken-
dama hakatud. Selles plaanis on koige oluli-
semaks peale ainete timberpaigutamise dip-
lomieelsetel kursustel see, et IV kursus kuju-
neb téiesti sisehaiguste ja kirurgia opeta-
mise kursuseks. Uue oppeplaani koostami-
sel votsime eeskujuks Fennoskandia tlikoo-
lide oppekavade mudeli. Koige tdhtsam on
see, et kaob dra primaarne spetsialiseeru-
mine, ei ole enam VI kursusel spetsialisee-
rumist sisehaiguste arstideks, kirurgideks
ega akuSoorgiinekoloogideks, vaid on tildi-
ne subordinatuur. VI kursusel korratakse
kogu oppeajal omandatut ja piititakse noort
arsti ette valmistada nii, et ta parast diplomi
omandamist suudaks olla iseseisvalt moétlev
arst. Seetottu pilitiame viimasel kursusel klii-
nilisi distsipliine omavahel siduda. Sel aas-
tal teevad lopetajad viimast korda — mui-
dugi soltub palju tervishoiuorganitest —
labi {iheaastase spetsialiseerumise interna-
tuuris.

Meie sooviks on, et oppetdole jargneks
kohe kaheaastane {ildtiilipi internatuur.
Peaks jatma voimaluse, et tungiva vajaduse



N. Elstein

V. Ilmoja

korral lubataks erandeid teha ning spetsia-
liseeruda mingis kindlas tervishoiuasutuses
voi instituudis. Kava on selline, et koik ars-
tid peaksid 1dbi tegema kohe diplomijéarg-
selt 24-kuulise iildtiitipi internatuuri, alles
seejarel suunataks nad toole. Parimatel
peaks voistluse tulemuse pohjal olema voi-
malus oma teadmisi tdiendada kolm aastat
kestvas residentuuris. Nende arv so6ltub
spetsialistide vajadusest, vaja on luua ka
uus ametikoht. Niisugune on arstiteadus-
konnapoolne seisukoht. Uue 6ppeplaaniga on
veel palju iiksikkiisimusi, millega arsti-
teaduskonna noukogu ka tegeleb. Vanade
pohimoétete inerts on ikka suur, igasuguse
uue motte elluviimisega on alati raskusi ol-
nud.

Virge Nemvalts. Missugusele to6le suuna-
takse kaheaastase internatuuri l6petanud?
Kas todle perearstina?

Ain-Elmar Kaasik. Koik soltub sellest,
millised ametikohad on vakantsed. Arvan,
et selleks ajaks peaks enamikul olema voi-
malus tootada tldpraktiseeriva arstina. Ma
valdin sona perearst sihilikult, sest arvan,
et toelise perearsti kvalifikatsioonini joud-
miseks peab ta hoopis kauem spetsialisee-
ruma, oppima. Pediaatriaosakonda wvastu-
vott oli sel aastal ilmselt viimane. Ega
arstiteaduskond ei ole veel suverdanne, sest
plaaniorganid tegutsevad edasi, need on
muutunud védhe. Oppekavade kiire muut-
mine, uue kasutuselevott tekitab ikka sel-
lele vastuseisjate leeri, opositsiooni. Toon
veel {ihe ndite. Olin veel dekaan, kui algas
sanitaararstide vastuvott. Ma ei pidanud
seda vajalikuks, ehkki see on tdhtis tervis-

0. Tamm

hoiuléik. Sanitaararstiks saamine peaks
minu arvates toimuma tiiipilise diplomi-
jargse spetsialiseerumise tulemusena. Et
Tartu Ulikool valmistab niiiid ette sanitaar-
arste, on omalaadne aatekiisimus, sest see
toimub eesti keeles. Tegelikult oleneb sani-
taarteenistuse edasiminek hoopis muudest
asjaoludest, ndiiteks sellest, kuidas suude-
takse seda varustada monitorsiisteemide ja
muude aparaatidega. Tdhtis on ka see, kas
sanitaarteenistus saab endale voimu, medit-
siinil ju seda pole.

Sigrid Aru. Kogu maailmas on todstus-
arst, ega meiegi ilma temata lébi saa.

Ain-Elmar Kaasik. Ma ei seadnud kaht-
luse alla todstusarsti otstarbekust. On loo-
mulik, et profiilaktilise t66ga on vaja te-
gelda. T66stusmeditsiin on olemas. Seda hak-
kavad reguleerima kindlustus ja kompen-
satsioonid, nii nagu see on kogu maailmas.
Kindlustus reguleerib t66stusmeditsiini. On
vaga tdhtis saada eelkdige arstiks, alles see-
jarel peab algama spetsialiseerumine. Roots-
lased proovisid monda aega tagasi 6ppeajal
anda spetsialiseeritud koolitust, kuid peagi
poordusid nad iildarsti ettevalmistamise
juurde tagasi, mille poole meiegi niitid piir-
gime. Olen arvamusel, et mingid alterna-
tiivsed variandid koolituses voéivad alati
olla, soltuvalt pakilistest vajadustest iihel
voi teisel erialal. Rddgime sisehaiguste arsti-
dest. Osa neid on spetsialiseerunud interna-
tuuris mingil médiral monel kitsamal eri-
alal sisehaiguste valdkonnas, néiteks kardio-
loogias. Tulemus on see, et ta ise hakkab end
pidama stidamearstiks, loobub kahjuks ole-
mast Ulldarst. Nad aitavad ise kaasa oma
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ildkvalifikatsiooni langusele. Nad oskavad
liksnes teatavaid ravivétteid kardioloogias,
mingil médral ka funktsionaalset diagnos-
tikat ning see on nende jaoks kogu medit-
siin. Niisuguse tendentsi- tottu ka teistel
erialadel on meil kirurge, keda ei saa panna
tildkirurgiaosakonnas valvearstiks. See on
lausa nonsenss. Kuhu me oleme joudnud?
Voin oOelda, et kitsa eriala spetsialistid on
maailmas olemas, kuid koik see algab alles
pérast teatud taseme saavutamist. Pole mitte
nii, et polikliinikus on kiimneid eriarste
ning haigestunu muudkui kiib vastuvétul
ihest kabinetist teise, tegelik arstiabi jaabki
tal saamata. Sellise olukorra tagajérjel ongi
tekkinud omaette probleem, et inimesed
soovivad arsti ise valida ning sel teemal
kéib lausa diskussioon, kuid see ei ole mingi
pohiprobleem.

Anne Ormisson. Esitaksin moned matted
pediaatritest. Nii kateedris kui ka haiglas
oleme omavahel arutanud, et pediaatrite
uleproduktsioon on kohutav. Seetottu tee-
vad paljud neist keskastme meditsiiniper-
sonali t66d, sest arstit6od neile ei jatku. Sa-
mal ajal ei ole 6dede kvalifikatsioon veel
vajalikku taset saavutanud. Samasugune
on olukord ka siinnitusabis, kus stinnitust ei
vota vastu @&mmaemand, seega ei vastuta
ka stinnituse kulu eest. Seda koike teeb arst.
Oleme igati rahul, et 1967. aastast alates
kestnud senisel viisil pediaatrite ettevalmis-
tamine lopetatakse. Enne seda lopetasid uli-
kooli koik iildarstidena, méningal maéadral
rohkem tegeldi pediaatriaga IV, V ja VI kur-
susel. Spetsialiseerumine toimus alles péarast
ilikooli lopetamist. Oleme arvamusel, et
kindlasti peab osa pediaatreid iile minema
hoopis laiemale profiilile ning neist peavad
saama Uldpraktiseerivad arstid. Spetsiali-
seerumine nouab viga head diplomijargset
opetust.

Oku Tamm. Kui pediaatritest saavad edas-
pidi tldarstid, siis kuidas muutub seoses
sellega lastele arstiabi andmine?

Anne Ormisson. Arvan, et laps oma vaik-
semate murede ja hddadega saab arstiabi
selleltsamalt iildpraktiseerivalt arstilt. Pean
silmas ka laste hulgas tehtavat profiilakti-
list tood. Kui see arst aga mingi haigusjuhu
puhul tunnetab, et tema teadmised jédavad
vaheseks, et ta vajaks spetsialisti nduannet,
siis ongi selleks olemas pediaatrid. Loomu-
likult on neid tulevikus hoopis vahem. Ka-
duma peaks jaoskonnapediaatri ametikoht.

Vello Ilmoja. Seega on teil ldbikaalutud
mote pediaatrid timber kvalifitseerida iild-
arstiks. See on raske kiisimus aastaiks.
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Oku Tamm. Milline on teie arvamus tule-
vikus tostavate pediaatrite arvu suhtes?

Anne Ormisson. Praegu on Eestis ligi-
kaudu 800 pediaatrit, neist peaks jérele
jddma umbes iiks kolmandik, iilejdédnud pea-
vad olema iildarstid. Ekslik on arvata, et
pediaatrist saab iile 66 tildarst. Praegused
jaoskonnaterapeudid, kes téotavad poliklii-
nikutes, peavad enne palju juurde oppima.
Praegu ei taha iikski jaoskonnaterapeut min-
gil juhul vastu votta haiget last voi koju-
kutsega minna tema juurde, ehkki nad on ju
oppinud ja omandanud teadmisi-oskusi laste
organismi arengu, selle isedrasuste ja laste-
haiguste valdkonnas. Nad koik peavad oma
arstiteadmisi tublisti tdiendama.

Sigrid Aru. Esialgu peaksid jaoskonna-
terapeudid hakkama ldbi vaatama ka kooli-
opilasi, et oppida ja harjuda nendega suht-
lema, neid ravima, hiljem muidugi ka kooli-
eelikuid. Ma ei eita, et jaoskonnaterapeu-
did peavad tublisti juurde o6ppima. Me ei
noua neilt véimatut, kuid koiki ootab ees
tdiendav 6ppimine. Teeksin ettepaneku voi-
malikult kiiresti hakata uute pohimotete
jargi tootama, kiiresti iile minna timber-
korraldusele. Eks siis paistab, mis edasi
saab! Arvan, et kiill toime tullakse. Siin ei
ole mingit ohtu, kdige suurem oht on osa
arstide toota jaamine.

Anne Ormisson. Meil on kone all olnud,
et arstiabi antaks kolmel tasandil, et oleks
kolmeastmeline susteem: iiks aste oleks
odede too, teine arstide too, kolmas kvali-
fitseeritud tldarstid ja teised spetsialistid.
Me ei saa ju arsti degradeerida, tal on
ju arstidiplom, ta on tilikoolis arstiteadust
oppinud. Niisugune vaheaste praeguse ars-
tide suure arvu korral voiks olla moéeldav.

Ain-Elmar Kaasik. Kui 6dede kvalifikat-
sioon ja teadmised oleksid paremad, nii
nagu valismaal, oleks meil oma otseste t60-
iilesannetega kergem toime tulla.

Sigrid Aru. See vaheastme arst voiks te-
gelda profilaktikaga, ta voiks téotada ter-
visekeskustes, tegelda tervisedpetuse ja -kas-
vatusega.

Ain-Elmar Kaasik. See on oluline asi, mida
on arstiteaduskonnas palju kordi arutatud,
sest {likool tahab iile minna astmelisele
opetamisele. On ju teada, et ei oOpita ega
lopetata korgkooli kunagi vordsel tasemel,
tihed on teadmistelt paremad, teiste teadmi-
sed ja oskused on tagasihoidlikumad. Arsti-
teaduskondades ja Ameerika medical
school’ides astmelist opetamist tavaliselt ei
ole. Siiski on muu maailma eeskujul voima-
lik jargmine variant. Niiteks tuua Tartu



A. Ormisson

Meditsiinikool tilikooli juurde ja hakata sin-
na koondama neid tiiliopilasi, kes ei suuda
labi teha examen philosophicum’i. Mitte
igatliks ei pea joudma tlikooli III kursusele.
Kui iiliopilane on lopetanud ainult kaks kur-
sust, on see ikkagi suur teadmiste hulk, mis
ta on omandanud. See annab talle eelise
omandada elukutse moénes teises meditsiini
valdkonnas, mis vo6ib tlipris prestiizikas olla.
Naiteks pole meie peaarstil kompetentseid
sekretédre, ei ole ka tehnikuid, puudub ter-
visehooldus. Nad voiksid paariaastase ette-
valmistusega saada kiillalt korraliku teoree-
tilise aluse. See mote ei ole meie majas uus,
me oleme seda arutanud juba enne pere-
stroikaperioodi, kuid see on porkunud mit-
mesuguste takistuste vastu. Praegu tundub,
et kavatsust on voimalik ellu viia, sest enam
ei kohustata meid hoolt kandma selle eest,
et koik opinguid alustanud tliopilased obli-
gatoorselt need ka lopetaksid.

Sigrid Aru. Tutvusin Soomes arstide ette-
valmistamise kavadega. Pohjanaabritel on
arvestatud tegevusplaanid nii, et aastaks
2000 on Soomes 38 arsti 10 000 inimese
kohta. Sealjuures nad rohutavad, et just
eriarstide puudus on neil suur. Seda vist
tuleb moista nii, et kui rahva meditsiini-
alane teadlikkus on korge, siis nouab ta ka
eriarsti vastuvotule paasemist. Tulevik néi-
tab, kuidas meil onnestub perearsti téoga
ja rahva suhtumisega temasse toime tulla.
Moistagi peame ise leidma oma perearsti-
mudeli, sest see on tihedas seoses haiges-
tumuse, rahvastiku koosseisu ja palju muu-
ga. Pealegi ei ole meie rahva tervis hea.

Ain-Elmar Kaasik. Eestis on iile 60-aastasi
umbes 30% elanikkonnast, piisab juba sel-

A.-E. Kaasik

S. Aru

llegi néitaja toomisest.

Anne Ormisson. On mitmeid naitajaid,
mis ei peegelda arstiabi kvaliteeti, vaid sol-
tuvad sotsiaalsetest teguritest. Kui ilmus
seadus, et ema voib kodus olla kuni lapse
kolmeaastaseks saamiseni, vihenes respira-
toorsete haiguste esinemissagedus laste hul-
gas 30%. See radgib juba ise enda eest.

Ain-Elmar Kaasik. Meile on eeskujuks
Skandinaaviamaade tervishoid. Kuid érgem
unustagem, et need rikkad riigid on aasta-
kiimnete jooksul tervishoidu investeerinud
8...12% rahvatulust, meie vaid 3%. Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna materiaalne baas
ja pohifondid périnevad aga tsaariajast,
hiljem ei ole midagi eriti lisatud. Tode on
valus.

Vello Ilmoja. 1985. aastast saadik ei ole
arutatav probleem paigast nihkunud. Miks
see nii on olnud? Kuni selle ajani kehtisid
uksnes korraldus ja kask, vaatamata sellele,
kas see oli otstarbekas voi mitte. Niitid on
kasud ara jadnud, kuid omaalgatuslik voime
on inimestel kas vdhenenud voi seda ei soo-
vita rakendada. On neid, kes tahaksid tegut-
seda, kuid ei julge, teised seevastu ei ole
voimelised. Arutletav perearsti voi tildarsti
seisund — nimetus polegi nii vidga tahtis —
on tervishoiusiisteemi keskseks probleemiks.
Raskustest hoolimata peame niitid aktiivselt
tegutsema. See, kui palju perearste {iihte
linna v6i maakonda vaja on ja missugune
see tdhtaeg on, pole esialgu koige taht-
sam. Koik aga soltub sellest, millised on
kohapealsed tingimused. Eesti on omapara-
ses situatsioonis: meil on véaga palju arste,
kuid samal ajal valitseb vaesus, meil on to-
hutu puudus keskastme meditsiinitoétajaist,
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on suur aparaatide, seadmete ja ruumide
puudus. Sellest omakorda tulenevad rasked
tegutsemisvoimalused. Ka meditsiinikaadri
paigutus ja aineline baas on igal pool eri-
nev. Sellest tuleneb pohimote, et paljuski
peavad kohalikud tervishoiujuhid otsus-
tama, kuidas, millise tdhtajaga, millisel m&a-
ral on voimalik teha timberkorraldusi ning
rakendada toole perearstid. See iileminek
peab toimuma isereguleeruva mehhanismi
alusel koike eespool 6eldut silmas pidades.
Uhes voi teises paigas joutakse iimberkor-
raldusteni kindlasti erinevatel aegadel. Voi-
me endilt kiisida: kas perearsti ikka vaja on?
Skandinaaviamaades on nad olemas, ka meil
on head perearsti tingimata vaja. See aga
ei tdhenda, nagu juba oeldud, eriarstide
kadumist. Véljaoppinud perearste meil veel
ei ole. Kes oOpivad iimber perearstideks?
Néaen kolme allikat: esiteks, jaoskonnatera-
peudid, kes peavad tugevasti oma kvalifi-
katsiooni tostma ja sltivendama oma tead-
misi; teiseks pediaatrid, kes ise kasvavad
ja opivad koos lastega ning sel moel saa-
vadki neist 16puks tildarstid; kolmandaks,
tlikooli arstiteaduskond. Moéned terapeudid
opivad iildarstideks kiiresti, kuid kindlasti
on ka selliseid arste, kellest perearsti ei saa.
Perearstiks kujunemist on vaja stimuleerida
palgaméiradega. Kui palju on vaja pere-
arste? Tean, et Kanadas on 45% koikidest
arstidest perearstid. Arstide ettevalmistus
on seal kaheastmeline. Kanadalased on ise
oma arstide ja tervishoiusilisteemiga {iildi-
selt rahul, kuid on ka pretensioone. USA-s
korraldati elanike hulgas kiisitlus teada saa-
maks tervishoiukorraldusega rahulolekut.
Huvitav oli see, et 60% kiisitletuist vastas,
et nemad on rohkem rahul hoopis Kanada
tervishoiukorraldusega. USA-s kulutatakse
tervishoiule i{ihe inimese kohta 2000 USA
dollarit, Kanadas 1600 Kanada dollarit.
Prof. A.-E. Kaasiku kommentaari termi-
noloogia kohta kuulates tekkis mote, et tera-
peut tuleb asendada internistiga. Eesti Vaba-
riigis olid jaoskonnaarstid instrumentaariu-
mi ja muude meditsiinivahenditega suhteli-
selt hasti varustatud. Niilidsel perearstil
peaksid olema tédnapéevased vahendid haige
uurimiseks. Takistustele ja puudustele vaata-
mata peame algust tegema perearsti ameti-
kohtade loomise ja tegeliku to6ga. Moistagi
peab perearstil olema vdimalus kasutada
polikliinikus erialakabinette, sest instru-
mente ja haige labivaatamiseks vajalikke
vahendeid koigile esialgu ei piisa. Nende
hankimine ei ldhe meil veel ladusalt. Mul
oli juttu Mati Toomessooga, kes tuli Soo-
mest ja toi kaasa haiglavahendeid, kuid kah-
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juks mitte midagi polikliiniku erialakabinet-
tide jaoks. Peame vilja selgitama need ars-
tid, kes on suutelised taitma voimalikult
kohe perearsti funktsiooni.

Sigrid Aru. Perearstide koolitamisele Tar-
tu Ulikoolis ning arstiteaduskonna Opeta-
misvoimaluste paremaks muutmisel {iildse
on suur téhtsus peagi valmival Tartu Po-
likliinikul Maarjaméisa kliinikute korval.
Uuest polikliinikust peab saama arstitea-
duskonna oppebaas. Selle asutuse iilesanded
on jargmised: ta peab olema diagnostika- ja
rehabilitatsioonikeskus, iilikooli, meditsiini-
kooli ja arstide tdiendamise Oppebaas. Ta
peab andma esmast arstiabi teatavale osale
elanikkonnast ning korgema astme arstiabi
kogu Tartu elanikele, samal ajal peab ta
olema tiilikooli polikliinik, kus on véimalik
opetada arstiteaduskonna tiliopilasi.

Vello Ilmoja. See uus polikliinik peab
olema ka Tartu Meditsiinikooli oOpilastele
oppebaasiks, kus neil on véimalik omandada
polikliinilise t66 oskusi.

Lehte Rebane. Uurisime ja arutasime
Péarnu tervishoiustiisteemi tdnast pdeva. Muu
hulgas selgus ka see, et meil on juba olemas
ligilahedased perearstimudelid. Need on ise
védlja kujunenud just liigselt spetsialiseeri-
tud meditsiiniabi tottu. Mitmes velskripunk-
tis tootabki tegelikult juba perevelsker, ilma
et tal oleks mingeid erilisi aparaate ja
vahendeid haige uurimiseks. Nende néol on
tegemist vdga usaldusvdidrsete meditsiini-
tootajatega, kes tulevad toime kogu perele
meditsiiniabi andmise ning kéattesaadavaks
tegemisega. See koik on spontaanselt kuju-
nenud. Miks see on nii kujunenud? Meil
ei ole spetsialiseeritud arstiabi olnud ker-
gesti kattesaadav, nad on olnud sunnitud
ignoreerima kehtivaid eeskirju, mis piira-
vad meditsiinitootaja tegevust. Need piiran-
gud ongi pohjuseks, miks nad on sunnitud
ise Oppima ja oma teadmisi tdiendama, et
orienteeruda, toimida ja tegutseda niisugu-
ses sundseisus. Arutasime, kes voiksid pere-
arstid olla. Ka meie tulime tdna kuuldud
seisukohale: eelkdige internistid ja jaos-
konnaarstid, kuid mitte koik. Nende hul-
gast tuleb teha wvalik, ka ei pruugi kogu
siisteem korraga iile minna uuele organisat-
sioonile. Kerkib iiles kiisimusi: missugu-
sed pered soovivad perearsti, kuidas pere-
arsti t60d tasustatakse? Arvan, et alterna-
tiivne siisteem peab ajutiselt kehtima j&aa-
ma. Perearst peab olema kogemustega arst,
mitte verinoor, iilikooli lopetanud, ka tema
tootasu olgu kindlasti korgem. On vaja fik-
seerida perearsti kohustused. Kas ta on ko-
hustatud abi andma koéik 24 tundi 66pée-
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vas voi on tal kindel to6pdeva pikkus, tege-
mist on ikkagi mitmesaja perega. Kuidas ku-
junevad tema suhted kiirabiga? Voib arvata,
et esmalt poordutakse ikkagi perearsti poo-
le, hiljem alles kiirabisse. Ei ole ka moéeldav,
et perearsti dratatakse mitu korda 66 jooksul
abivajamise t6ttu. Me oleme arutanud kolme
koatseptsiooni, kolme varianti, mis voiksid
kone alla tulla. Esiteks, perearst annab abi
koigile, imikust raugani; teiseks, lastele an-
naks abi pediaater eraldi; kolmandaks,
brigaadiviisiline t66, néiteks kolm inter-
nisti, iiks kirurg ja pediaater. Parnus ka-
vatseme iileminekuperioodil rakendada teist
varianti, seda enam, et lastearste on palju
ning nad on kiillaldase kvalifikatsiooniga.
On moeldav, et lastearst jalgiks ja annaks
abi kuni teatud vanuses lastele, vanemad
lapsed jadksid perearsti hoolde.

Anne Ormisson. Tahan lisada, et imikud
voiksid olla esialgu néuandla hoole all, alles
viikelapseeas ldheksid nad kas pediaatri
voi perearsti hoole alla.

Virge Nemvalts. Mondagi sellest, millest
siin koneldud, oli minulgi mottes 6elda. Saa-
remaal on ju ideaalsed tingimused vorrel-
des Tallinna ja Tartu oludega lileminekuks
perearstimudelile. Meil ehitatakse uut po-
likliinikut, peaaegu koikidele visiitidele soi-
detakse autoga, seega on alustuseks mingi
aineline alus olemas. Tahaksin sissejuhatu-
seks 6elda ka moned motted perearsti nime-
tuse kohta. Igatahes on meil perearsti nime-
tus moisteks saanud, ta on mingil méaral
juba austava nimetuse varjundi rahva hul-
gas omandanud. Arvame, et nii see voiks olla
ka edaspidi — ikkagi perearst, mitte iildarst
ega internist. Perearsti nimetus katkeb
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arstit66 moraalset tunnustust. Mones asjas
tahaksin vastu vaielda professor N. ElStei-
nile, et Eesti erineb teistest oma korge kul-
tuuri poolest. Eesti kultuur on aga taiesti
kriisiseisundis ja see on probleem, millega
me hakkame kahjuks kokku puutuma ka
Saaremaal. Meil on nii moraalne kui ka bio-
loogiline kriis. Sellest peaksime me oma t66s
ka ldhtuma. Bioloogiline kriis seisneb sel-
les, et meil slindivatest lastest on vaid 30%
taiesti terved. Mulle meeldis viga see moéte,
et iildarstidel peaks olema vbdimalus laialt
kasutada tehnilisi vahendeid ja segamatult
tootada. Praegu ei ole arstil voimalust hai-
get 1dbi vaadata ja temaga nelja silma all
rdaadkida. Pean oigeks Rootsis ndhtut, kus
arst on oma kabinetis vaid kahekesi hai-
gega ja ode tuleb sisse alles siis, kui arst
teda kutsub. Arstikabineti ukse kohal peaks
olema voimalus sisse liilitada punane tuli,
mis keelab sisenemise, see koht on piiha.
Perearst peaks tegelema psiihhoteraapiaga,
inimesele on see koige tdhtsam. Praegu ole-
me aga mitmes suhtes lausa alla ké&inud.
Olen veendunud, et me suudame paljugi
paremini teha, paremini suhtuda t6osse, ko-
hustustesse, inimestesse. Saaremaal toota-
vadki juba mitmed arstid tdiesti perearsti-
dena. Rohutan veel kord, et psiihhoteraa-
pias, psiihhoanaliilisis oleme nullseisus.
Meil ei ole kuhugi saata neid, kes on soori-
tanud suitsiidikatse. On kiill erietteval-
mistusega psiihhoterapeute, kuid nad ei pea
lihtsalt vastu, loobuvad oma tookohtadest.
Mingil maé&aral on kirik votnud osa enda
kanda, kuid sellest on vdhe, kusjuures ka
kirik ise kdib moraalselt alla, ta on muutu-
nud kultuurimajaks. Siin tdna kuulsin esi-
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mest korda, et meil on nii vabad kaed iseseis-
valt otsustamiseks. Seni me Saaremaal seda
ei teadnud. Me ju ka praegu tegeleme dis-
panseerimisega, see on olnud meile viga
raske t60, sest oleme seda teinud n.-0. polve
otsas. Ja kolmandaks, millest ei saa mooda
minna, on ajutise toovoimetuse ekspertiis,
mille peale raiskame kohutavalt aega. Me
peaksime suutma iihte arsti usaldada.

Vello Ilmoja. Kolm néadalat tagasi poor-
dusime Ametitihingute Keskliidu poole aval-
dusega, et nad annaksid tervishoiuasutuse
juhatajale oiguse ja voli lubada arstidel
haigeid t66st vabastada kuni 10 pdeva. Ainu-
isikuliselt samal ajal rohutan, et on ka arste,
kellelt tuleks tildse dra votta 6igus vabastada
kedagi t6olt. Niisuguse 6iguse peab arst oma
t60 ja tegevusega enne dra teenima, usalduse
palvima.

Virge Nemvalts. Avaldaksin veel vaid lihe
soovi. Ma olen olnud 12 aastat polikliiniku
juhataja ja selle aja jooksul ei ole tervishoiu-
ministeeriumi slisteemis toimunud {ihtegi
polikliinikujuhatajate kokkusaamist ega
noéupidamist. See voiks toimuda kord aastas,
et arutada koiki probleeme ning véltida jalg-
ratta leiutamist.

Oku Tamm. Ténases vestlusringis oleme
kuulanud védga huvitavaid sonavétte. Olen
arvamusel, et perearstiprobleemiga ei ole
meist keegi mitme aastakiimne jooksul ei
tegelnud ega selle kohta midagi lugenud.
Meile koigile on see ikkagi uus asi, uudne
moiste. Samal ajal ma ei eita, et monel pool
maakondades on perearsti moiste ja tegevus
juba tegelikkus, nagu Saaremaa kohta kuul-
sime. Me ootame uuendusi ning loodame
iimber kujundada meie ajast ja arust tervis-
hoiusiisteemi, mis on palju muret toonud,
mis ei ole aidanud inimese tervist ei kaitsta
ega hoida nii, nagu see on arenenud riikides.
Tanane vestlus oli ju mullu alguse saanud
uudsete motete edasiarendamine, avameelne
mottevahetus toob ju alati selgust ja kasu,
see aitab ellu viia meie tervishoiureformi.

Vestlusringis kuuldu-deldu
on vahendanud
Vello Laos
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20. septembril toimus Viljandi Rajooni Kesk-
haiglas Eesti Arstide Liidu volikogu koosolek.
Koosolekut juhatas Eesti Arstide Liidu president
R. Truve.

Po6hitooks oli 20. oktoobril toimuva iildkogu
koosoleku ettevalmistamine. M. Tarum luges ette
eestseisuse poolt pakutud péhikirja muudatused.
J. Herodes radkis Raplas kasutuselevéetavast
visiidimaksust. Tervishoiu majanduskiisimuste
kohta voétsid sona A. Ellamaa ja V. Ilmoja. Isegi
tervishoiu praeguse taseme sailitamiseks on puudu
100 miljonit rubla. Tervise heaks on vaja méérata
otsene maks.

A. Lipand esitas tervise kditumise uuringute
tulemused. V. Aller tegi ettepaneku luua raviasu-
tustes usalduspsiihholoogi ametikoht, et paran-
dada meditsiinipersonali madalat kaditumiskultuu-
ri. A. Adamsoo radkis joobeekspertiisist.

Firma «Baltic Computer Systems» esindajad
andsid ilevaate tervishoiuministeeriumi arvutus-
tehnikakomisjoni poole aasta t66st ning tutvusta-
sid tervishoiu jaoks sobivat tarkvara, mida haigla-
tel on peatselt voimalik osta.

M. Tarum ja H. Noor raikisid psiihholoogi-
lisest saastumisest praeguses Kkriisiolukorras.
Koostati péordumine noudega hiivitada repressee-
ritutele tehtud kahju kommunistliku partei sum-
madest.

Volikogu on ka Eestisse aatomielektrijaama ehi-
tamise vastu.

Eesti Arstide Liidu volikogu saatis tervitus-
telegrammi Ukraina Arstide Liidu asutamiskong-
ressile.

Airi Viarnik

Eesti Vabariigi
Ulemnoukogu Presiidiumile
Eesti Vabariigi valitsusele

Eesti Arstide Liidu volikogu arutas oma jérje-
kordsel koosolekul, mis toimus 20. septembril
1990 Viljandis, muude kiisimuste hulgas ka
represseeritutele tekitatud moraalse ja mate-
riaalse kahju hiivitamise kulgu.



Volikogu leidis, et hiivitamisega seoses on tekki-
nud ja edaspidi ilmselt veelgi rohkem tekkimas
ka probleeme.

Volikogu joudis jireldusele, et hiivitamine on
oiglane ja vajalik, kuid ei ole dige votta neid
summasid riigi eelarvest, s.t. meie kéikide tas-
kust, vaid kommunistlikule parteile kuuluvast
rahast.

Uhtlasi juhib Eesti Arstide Liidu volikogu
tahelepanu asjaolule, et praegune kinnisvarade
represseerituile tagastamise kord ei ole tekita-
nud mitte ainult pingeid elanikkonna eri rithmade
vahel, vaid ka situatsiooni, milles teiste hulgas
ka tervishoiuasutused (eriti maakondades) peavad
hakkama loovutama haiglateks, velskripunkti-
deks jne. muudetud maju endistele omanikele.

Leiame, et vastavat seadusandlust tuleb tdius-
tada ja leida voéimalused kompromisside sélmi-
miseks osapoolte vahel.

Tallinnas 21. septembril 1990.

Eesti Arstide Liidu volikogu

Foto. Eesti Lastearstide
Seltsi juhatus aastail
1985...1990. Esireas va-
sakult: J. Poma, E. Tom-
berg, A. Vares, L. Tamm
(esimees), V. Sarapuu,
A. Levin. Tagareas vasa-
kult: A. Ormisson, E. Lui-
ga, T. Reek, H. Mordvi-
nova, A. Paves, M. Mar-
tinson, K. Orgulas, E. Koo-
bi (sekretir), A. Uuli,
P. Poldmide, L. Paavel,
L. Tammai, M.-A. Riik-
jirv, R. Soonets. Pildilt
puuduvad 1. Suurvili,
L. Suurorg, M. Laaniste
(laekur). M. Maillo foto.

Eesti Lastearstide Selts
1990. aastal

Eesti lastearstide tahtsaim kokkusaamine sel
aastal oli 29...30. mail Eesti Ametiiihingute
Majas, kus toimus XIII Eesti lastearstide kong-
ress «Meie laps». Kongressi materjalid
avaldati eesti, vene ja inglise keeles. Need kaésitle-
sid tervishoiukorraldust, terve lapse kasvatamist,
neonatoloogiat, allergoloogiat, pulmonoloogiat,
kardioloogiat, gastroenteroloogiat ja teisi prob-
leeme.

Kongressi avaistungil réégiti Eesti laste ter-
visest viimase 50 aasta jooksul. Kui enne sdda oli
laste suremus Eestis ja Soomes iihesugune, siis
niitid on see néitaja Eestis kaks korda suurem (E.
Tomberg). Krooniliste mittespetsiifiliste haiguste
riskiteguritest, koolieelsete laste tervisest, kodus
surnud imikute surma pohjustest esitasid ette-
kanded L. Suurorg, M. Maser ja M.-A. Riikjarv.
R. Riisalo mainis, et naise sotsiaalne hoiak lapses-
se raseduse ja siinnituse ajal muutub vidhe ja
madravaks saab lapse esimene elukuu. Viga tah-
tis on ema ja lapse pidev kontakt stinnitusmajas
ja pédrast seda. Ema suhtumine lapsesse kujuneb
esimese eluaasta jooksul, hiljem on seda raske
muuta. Huvitav ettekanne oli A. Aerolt, kes tegi
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teatavaks laste/noorte suitsiidikatsete statistika-
andmed aastail 1981 . . . 1987. Suitsiidikatsete suur
arv (54 juhtu) peegeldab iihiskonna puudujaike
laste eest hoolitsemisel. Suitsiidi pshjused on viga
sageli seotud kooliga.

Vastsiindinute tervishoidu ja nirvihaigusi ka-
sitles mitu ettekannet (A. Ormisson, A. Soét,
A. Potapova, I. Lutsar). Laste haavahaiguste
diagnoosimisest ja ravist andis iilevaate U. Reino.
S. Gribalkin (Moskva) esitas andmeid doonori-
piima pastoriseerimise ja sdilitamise kohta, viida-
tes piimapanga loomise vajadusele. Pulmono-
loogia- ja allergoloogiateemalisel istungil anti
ilevaade uuringute tasemest (M.-A. Riikjarv).
Viikelaste bronhiaalastma katamneesist esitas
ettekande U. Putnik. Hingamiselundite dgedatest
haigustest radkis J. Karusoo. Imikute lehma-
piimatalumatust oli uurinud K. Julge.

Kahjuks jdid @ra Rootsi ja teiste vilisriikide
kolleegide ettekanded, sest NSV Liidu saatkonnad
olid keeldunud neile viisat andmast. Tellitud olid
Soome pediaatrite loengud. P. Terholt oli huvi-
tav loeng Soome koolidpilaste arstiabist, H. K.
Akerblomilt diabeedist. Soome lapsed pdevad
seda haigust ligikaudu kaks korda sagedamini
kui Eesti lapsed.

Kongressi pdevakorda kuulusid Eesti Laste-
arstide Seltsi juhatuse ja revisjonikomisjoni
aruanded (L. Tamm ja L. Paavel). Eesti Laste-
arstide Seltsi senine juhatus lopetas oma tege-
vuse. Kongressil voeti vastu soltumatu ja ise-
seisva lastearstide seltsi uus pohikiri. Suhted
Moskvaga on edaspidi vordsuse alusel.

Piihavaimu kirikus onnistati Piihtitsa kloostri
nunnade tehtud Eesti Lastearstide Seltsi lipp.

Kongress valis Eesti Lastearstide Seltsi presi-
dendiks dotsent Anne Ormissoni. Juhatusse valiti
N. Kulikov (Narva), I. Lutsar, K. Mitt (Tartu),
M.-A. Riikjarv, L. Tamm (Tallinn), V. Sarapuu
(Viljandi).

Uues juhatuses jaotati tooilesanded jargmiselt:
asepresidendiks, teadust6o eest vastutajaks sai
L. Tamm, laekuriks I. Lutsar, sekretériks
M.-A. Riikjarv, tervishoiupoliitika juhiks K. Mitt.

Téname sponsoreid, kelle abiga kongress teoks
sai. Nendeks olid Piihtitsa klooster Kure-
maéelt, «Norma», EKE Ehitus-MontaazZivalit-
sus, Eesti Lastekaitse Keskliit, Eesti Las-
tefond, «Mehis», «Teras», Tallinna Vaba-
riikliku Psiihhoneuroloogiahaigla ravitootlad
ja Tallinna Merimetsa Haigla. Kaasa aitasid koéik
lastehaiglad, kunstnik T. Leeduks ja Eesti Poiste-
koori ettevalmistuskoor. Leo Tamm
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7. septembril 1990 toimus Kuressaare Haiglas
VII Laine-Eesti arstide seltside konverents, mil-
lega tdhistati Saaremaal mudaravi kasutusele-
votu 150. aastapdeva. Konverentsist votsid osa
Hiiumaa, Ladnemaa, Rapla maakonna ja Saaremaa
arstid.

Konverentsi esimesel poolel kasitleti rahva ter-
visekaitset. 1990. aastal on sagenenud Noukogude
armee lennukite lubamatud madallennud Lééne-
Eesti saarestiku kohal. Elanikud on pidevas
stressiseisundis. Voeti vastu otsus poorduda abi
saamiseks Eesti Vabariigi Ulemnoukogu ja Eesti
Vabariigi valitsuse poole, abi mittesaamise korral
aga Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni poole.
Poordumise iilemnéukogu poole luges ette Kures-
saare Lastepolikliiniku juhataja T.-A. Lumiste.

Arutlusel oli veel arstide tootasu. Eesti arstide
palk on vaatamata hiljutisele palkade korrigeeri-
misele jddnud iheks madalamaks, vorreldes teiste
erialade tootajate palkadega. Arstiks Oppivatele
iilipilastele makstakse stipendiumi ainult pool
elatusmiinimumist, rahuldava hinde saamise kor-
ral aga jdetakse nad stipendiumist hoopis ilma.
Et &dra elada, peavad arstid to6tama ka kutse-
kaasluse alusel, mis iilemédrase téopinge tottu
mojub kahjustavalt arstide tervisele, eluea pikku-
sele ja ka kvalifikatsioonile. Raplas tahetakse sisse
seada arstide visiiditasu. Seda ei peetud oGigeks.
Seda kiisimust otsustati uuesti arutada kuu aja
parast. Palga iile arutelu juhtis Rapla maakonna
peaarst T. Kadastik.

Allakirjutanu radkis prof. Aleksander Paldroki
120. siinniaastapdeva tahistamisest. Prof. A. Pald-
rokil on suuri teeneid Eesti arstiteaduse arengus,
arstkonna kasvatamises ja opetamises. Eriti tihe-
dad sidemed olid professoril Saaremaaga. Ta tegi
palju Kuressaare ravimuda propageerimisel ja
mudaravi arendamisel. Otsustati 16. mail 1990.
aastal, professori 120. siinniaastapdeval, asetada
tema bareljeef Kuressaare Haigla seinale.

Foto 1. VII L&dne-Eesti arstide seltside konve-
rentsi juhatasid Eesti peakirurg prof. J. Minniste
ja Ladne-Eesti Arstide Seltside Noukogu president
A. Haavel.



Foto 2. Saaremaa Las- Foto 3. «Kuressaare»
tepolikliiniku juhataja sanatooriumi peaarst
T.-A. Lumiste. H. Koppel. -

Foto. 4. VII Ladne-Eesti arstide seltside kon-
verentsist osavotjad. E. Rauna fotod.

Pohiettekanne oli H. Koppelilt, kes analiiiisis
sanatooriumis «Kuressaare» Haapsalust, Hiiu-
maalt ja Rapla maakonnast mudaravil olnud hai-
gete ravi hilistulemusi.

Konverentsil kasitleti veel mitmesuguste hai-
guste ravi korraldust. M. Pruks rédikis vaga huvi-
tavast emakavilise raseduse juhust Rapla Haig-
las. J. Jelistratov Haapsalu Haiglast raikis
haruldasest sé6gitorurebendi juhust. Allakirjuta-
nu késitles pahaloomuliste munasarjakasvajatega
laste ravi, kusepbie aktinomiikoosi ja mesente-
riaalarteri tromboosi kirurgilist ravi.

Lééne-Eesti arstide seltside esindajad kéisid
Kudjape kalmistul prof. A. Paldroki haual.
Miilestati professorit ja asetati tema hauale lilled.

Ants Haavel

Eesti Vabariigi Ulem-
noukogule

Meie, Ladne-Eesti arstid, oleme siigavas mures
oma rahva tervise parast. Me ei taha ennast
tunnistada liiliasaanuteks voitluses oma rahva
tervise eest. Juba mitu aastat on Tartu, Parnu
ja Haapsalu elanikud voidelnud Noukogude armee
sojalennukite tegevuse vastu, kes oma lubama-
tute madallendudega kahjustavad pidevalt rahu-
like elanike tervist. Alates 1990. aastast on jarsku
sagenenud lennukite madallennud iile Lidne-Eesti
saarte.

On teada, et lastel on vilja kujunenud hirmu-
siindroom ja sellest tulenevad somaatilised haigu-
sed. Eestis on suurenenud haigestumine siidame-
ja veresoonkonna haigustesse, mille iiks poh-
jusi on miirast ja hirmust tingitud stress. Ehmata-
vad madallennud ohustavad rasedate tervist.

Selline kuritahtlik tegevus rahu ajal peaks
olema keelatud ja keelust iileastumine karistatav.

Me avaldame imestust selle iile, et paljude
maakondade pooérdumine Eesti Vabariigi valitsu-
se poole on jaanud arvestamata, ja tuletame
meelde, et enamik iilemnoukogu saadikuid lubas
oma valimisvoitluses teha koik inimese tervise
nimel.

Meie, nelja maakonna arstid, palume ihiselt
tilemnoukogu saadikutelt meie rahva tervise kait-
set. Kui Eesti Vabariigi Ulemnoukogu ja Eesti
Vabariigi valitsus ei suuda kaitsta oma rahva
tervist Noukogude armee tegevuse eest, siis
oleme sunnitud péérduma abi saamiseks Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni poole.

Hiiumaa, Lddnemaa, Rapla maakonna ja Saaremaa
arstid

Kiri on koostatud Ladne-Eesti arstide iihis-
noupidamisel Kuressaares 7. septembril 1990.
aastal.
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Rahvusvaheline koostoo

Soome Lastearstide Assotsiatsiooni presidendi
prof. J. Perheentupa vahendusel péordus Eesti
Lastearstide Seltsi esimees koigi Ladnemere-
aarsete riikide lastearstide poole ettepanekuga
teha koost6od sotsiaalpediaatria valdkonnas (lisa
1). Ettepanek leidis pérast arutlust Soome Laste-
arstide Assotsiatsiooni koosolekutel sdbraliku vas-
tuvotu. Koos prof. J. Perheentupaga koostati
poordumine ja saadeti koikide Laanemere-darsete
riikide lastearstidele. Nousolek iihiseks uurimis-
tooks ja kontaktideks saadi koikidelt. Samuti kii-
deti heaks poordumine valitsuste poole. Esimene
koosolek oli planeeritud 31. maile.

Kahjuks said koosolekust osa votta ainult
Leedu, Taani, Soome ja Eesti lastearstid, kelle
arutlusteemaks olid elukeskkond ja laste tervis.
Leedust oli pohiettekanne dotsent J. Bojarska-
selt, Eestist prof. R. Sillalt ja Taanist H. Sarde-
mannilt. Koost66 juhiks valiti prof. J. Perheen-
tupa. Eestit hakkab koosto6programmis esindama
allakirjutanu.

Lastearstide lihine kiri Laddnemeremaade rah-
vaste valitsustele (lisa 2) anti Eesti Vabariigi
Ulemnéukogu Presiidiumi esimehele A. Riiiitlile
iile 14. juunil 1990. P66rdumine leidis heakskiidu
ja igakiilgse toetuse. Praegu koostatakse Laéne-
mere-darsete riikide lastearstide iihist66 program-
mide projekte, mis tulevad ldbivaatamisele jarg-
misel koosolekul Helsingis.

Leo Tamm

Foto. E. Tomberg ja L. Tamm 14. juunil 1990
Eesti Vabariigi Ulemndukogu Presiidiumi esimehe
A. Riiiitli vastuvotul seoses lastearstide poordu-
misega Liinemeremaade rahvaste valitsuste poo-
le. M. Millo foto.
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Lisa 1

Dear Colleagues,
28. 08. 1989.

We, the nations of Northern countries, have
lived and grown up our children on the shores
of our common Baltic Sea for centuries.

The concern about the present and future of
our children forces the Estonian pediatricians
to make the following proposal — for the sake
of our children we must start the common struggle
for unpolluted water, air, and soil.

Cooperation in the exploration of childrens’
health and environment, publication of suci data
in every country should give us possibility to
demand from our goverments liquidation of
factors harming our childrens’ health.

The pediatricians from Finland, Sweden, Den-
mark, Norway, Estonia, Latvia, Lithuania, as well
as from Poland and Germany must demand on the
basis of data they already have during their mee-
ting the formation of nuclear-free zone in order to
stop the pollution of evnironment and damaging
the health of the children.

All together we shall be able to demand the
fullfillment of UN «Convention on the Rights of
the Child».

We set our hopes on your help. We look for-
ward to your proposals.

Sincerely
Leo Tamm
President of Estonian Pediatric
Association

Lisa 2

Laanemeremaade rahvaste
valitsustele

Keskkond on saastunud, saastunud on ka Ladne-
meri ise. Mida rohkem ollakse keskkonna saaste-
ainete mojuviljas, seda ohtlikum. Seetottu on
lapsedki koige suuremas ohus: keskkonna saastu-
mine hakkab neid méjutama juba enne siindi ja
saadab neid kogu elu. Miirkkemikaalid on eriti
ohtlikud inimese paljunemisele ja genoomile. Osa
neist akumuleerub organismis.

URO inimoiguste deklaratsioonis, lapse diguste
deklaratsioonis ning mitmes rahvusvahelises
konventsioonis on meie rahvad piihalikult toota-
nud pidada esmatédhtsaks laste, kasvava polvkonna



vajadusi. Ometi kogume oma egoistlike ja liihi-
nagelike tegudega probleeme oma laste ja jargne-
vate polvkondade jaoks.

See t606, mida siiani on teinud L&iinemere
Keskkonnakaitse Komisjon, on alles algus. Meres
eneses voib mone miirkaine akumuleerumine isegi
viaheneda, ent pohilisi keskkonna saasteaineid,
nagu fossiilkiituste polemisel moodustuvaid 1lam-
mastikoksiide, tekib tiiha rohkem. Lammastik
kandub Lidnemerre ammooniumina nii 6hu kui
ka reovete kaudu. Koos fosforiga kutsub lammas-
tik esile eutrofeerumise ja jarelikult ka hapniku-
sisalduse vahenemise. See on tiks tosisemaid ohte,
mis dhvardab Ladnemere okoslisteemi. Valitsuste-
vahelisel Ladnemere Keskkonnakaitse Komisjonil
peaksid olema palju suuremad o6igused kui prae-
gu, et teostada kontrolli maismaal asuvate reostus-
allikate iile. Samuti peaksid tal olema selleks
tooks vajalikud vahendid. Meie piirkonna rikka-
mad riigid peaksid, kui vaja, kas vdi oma maa
elatustaset ohtu seades toetama teiste Lé&dne-
meremaade keskkonnakaitseprogramme.

On tdendoline, et iga katse tosta vdhem
arenenud riikide inimeste elatustaset toob endaga
kaasa reostusallikate arvu suurenemise. Ladneme-
remaades takistab keskkonnakaitset pohiliselt
see, et probleem, mis meie jaoks on Kkriitilise
tahtsusega, voib kahe suurima kaasatud riigi kesk-
valitsusele paista teisejargulise ja provintsiaal-
sena. Seetottu tuleks N(')uk.ogude Liidu ja Saksa-
maa Liitvabariigi L&aanemere-darsete rajoo-
nide otsuseid vastuvétvatele ja voimuorganitele
anda piisavalt voimu ja vahendeid, et kont-
rollida regiooni keskkonnakaitset.

Pakiliselt vajatakse laialdasi koordineeritud
uuringuid, mille eesmirgiks on kindlaks méérata
keskkonna reostumine.

Me rohutame ka, et meditsiinitéotajate ulatuslik
osavott nendest uuringutest oleks iilimalt soovitav
ning et meie omalt poolt lubame aidata ekspertiisi
ja varustusega. Inimene ei saa endale enam luba-
da keskkonna hidvitamist, teadmata, mis sellele
jargneda voib. Me peame aga meeles pidama, et
kahjustused voivad aset leida ka siis, kui meil ei
ole vahendeid nende avastamiseks. Olgugi et ei ole
silani veel toendeid keskkonna saastumisest poh-
justatud inimese geneetilist laadi kahjustuste koh-
ta, ei tdhenda see, et kahjustused puuduvad, vaid
seda, et nende avastamise voimalused on meil
puudulikud.

Mitte ainult keskkonnakaitsega tegelevad asutu-
sed ja isikud, vaid kogu rahvas peab olema teadlik
keskkonna seisundist ja seal toimuvatest muutus-

test. Palju asjatut &revust oleks olemata, kui
kuulujuttude asemel jouaks rahvani '
vaarne informatsioon.

Koigi arstide nimel, kes on piithendunud laste
tervise kaitsele Laddnemeremaades, juhime oma
valitsuste tdhelepanu ohule, mis dhvardab meie
lapsi ja jareltulevaid polvkondi, keskkonna saas-
tamisele meie riikides.

Uhelgi pélvkonnal ei ole oigust hivitada
jéreltulevate polvede elukeskkonda. Meie poolt
aktsepteeritud moistesse «inimese tervis» kuulub
ka taielik harmoonia keskkonnaga. Keskkonna-
kahjustused toovad endaga viltimatult kaasa
ka inimese tervise halvenemise.

usaldus- \

Ivars Ebels,
Liti Lastearstide Selts

Jaakko Perheentupa,
Soome Lastearstide
Selts

Henrik Sardemann,
Taani Lastearstide

Ona Grinceviciene,
Leedu Lastearstide

Selts Selts

H. Bickel, Ole Bernt Schjetne,

Saksa Pediaatriaselts Norra Lastearstide
Selts

Leo Tamm, Jan Pellar,

Eesti Lastearstide Selts Poola Lastearstide
Selts

Klaus Jdhrig, M. Studenikin,

Saksa Demokraatliku Lastearstide

Uleliiduline Tea-
duslik Meditsiiniselts

Vabariigi
Pediaatriaselts

Bengt Bjorksten,
Rootsi Lastearstide
Selts

8. septembril 1990 toimus Tallinna Kirurgide
Seltsis prof. J. Ménniste teadusfilmi «Pankrease:
kirurgia areng Eestis» ldbivaatamine. Film on
planeeritud neljaosalisena. Sel korral demonst-
reeriti filmi esimest osa, mis késitleb pankrease-
haiguste diagnoosimist. Jargmisteks osadeks on
«Age pankreatiit», «Krooniline pankreatiit» ja
«Pankreasevihk». Iga osa kestuseks on 30 minutit.

Filmi esimene osa annab hea iilevaate pankrea-
sehaiguste diagnoosimise voimalustest (labora-
toorsed ja rontgenuuringud, sonograafia, lapa-
roskoopia). Filmi stsenaarium on koostatud loogi-
liselt, see on hasti jalgitav. Tehniline teostus
on hea.

Asjatundjad andsid filmile korge hinnangu.
See on sobiv oppefilm nii kohuoonekirurgiaga
tegelevatele arstidele kui ka iiliopilastele. Filmi
on voimalik osta voi laenutada Eesti Tervishoiu
Arenduskeskusest.

Rando Truve
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Foto. Professor Ingrid Vaga-Neel (esireas
paremalt kolmas) Saaremaa arstidega.
E. Rauna foto.

Saarlastel on olnud tavaks kutsuda Saa-
remaa Arstide Seltsi esinema teadlasi, arste,
kes viibivad Saaremaal. Selle tava algatajaks
oli kadunud professor Aleksander Paldrok, kes
oma suvepuhkused veetis Saaremaal ja korraldas
teadlaste ja arstide esinemisi arstide seltsis.

2. augustil 1990. aastal oli Saaremaa Arstide
Seltsil kiilas tleliidulise kardioloogiakeskuse juh-
tivteadur Valdur Saks. Ta esitas ettekande «Siida-
me isheemilise kahjustuse mehhanismid ja ménin-
gad kaitsemeetodid». Ulihuvitav ettekanne
oli illustreeritud viga histi selgitava slaidiko-
guga. Tegevarstid said V. Saksa ettekandest teada
palju uut siidamehaiguste ravitaktika kohta.

14. augustil 1990. aastal réédkis Saaremaa Arstide
Seltsis lasteastmast prof. Ingrid Vaga-Neel
Ameerika Uhendriikidest. Ta andis iilevaate laste-
astma ravist Ameerika Uhendriikides, mis on
kiillaltki sarnane meie poolt kasutatava raviga.
Samuti nditas ta lihtsaid diagnoosimis- ja ravi-
vahendeid, mida on voimalik valmistada ka meil
Eestis.

Prof. I. Vaga-Neel tutvus Kuressaare Laste-
polikliiniku téoga ja oli tllatunud nii hasti
korraldatud laste ravist Saaremaal. Ta konsul-
teeris ka vaikesi haigeid saarlasi.

Prof. Ingrid Vaga-Neel on silindinud 1941.
aastal Muhus kooliopetaja perekonnas. 1944.
aastal emigreeris ta koos vanematega Ladnde.
Prof. 1. Vaga-Neel tootab Mayo Kliinikus
USA-s ning on spetsialiseerunud laste allergo-
loogia ja immunoloogia erialal. :

Ants Haavel
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Pauliine Luige, Tartu
Naistekliiniku operat-
siooniode, sai 5. sep-

tembril  70-aastaseks.
Juubilar on siindinud
Rakveres  toolispere-
konnas.  Alghariduse

omandas Rakvere Lin-
na III Algkoolis, see-
jarel oppis Rakvere
Linna Naiskutsekoolis.
Iseseisvat t6od alustas
1941. aastal Tartu Uli-
kooli Naistekliinikus poetajana. Alates
1944. aastast on tootanud operatsioonitoas.
To66 korvalt dppides lopetas P. Luige 1955.
aastal meditsiiniodede kursused. P. Lui-
ge on viga tdpne, kohusetundlik, noéud-
lik nii enese kui teiste suhtes. Ise-
loomult on tagasihoidlik, haigetesse suh-
tub osavotlikult. Arvestades tema pika-
ajalist tootamist Tartu Naistekliinikus méle-
tavad juubilari vdga paljud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas sdjajargsel perioodil 6ppi-
nud gilinekoloogid.

Vello Subi, Tallinna
Vabariikliku Laevan-
duse Keskhaigla pea-
arst, sai 15. septembril
60-aastaseks. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
lopetas ta 1956. aastal.
Seejarel tootas Ambla
maahaiglas ja Tapa ra-
joonihaiglas peaarstina.
Ajavahemikul 1964 . ..
1976 oli Eesti Raudtee-
konna Tallinna Haiglas,
algul peaarsti asetditja ravi alal, hiljem
peaarst. 1976. aastast alates on olnud prae-
gusel ametikohal. V. Subi on osalenud
kolme haigla ehitamisel, koige vastutus-
rikkam oli Tallinna = Vabariikliku Lae-
vanduse Keskhaigla hoonetekompleksi ehi-
tamine, sisustamine ja kaadriga komplek-
teerimine. Kaalukam osa pohitéost on ku-
lunud meremeditsiini koikide loikude juhti-
misele ja suunamisele Eestis, samuti véljas-
pool seda. Siia kuuluvad ka kontrollreisid
meie laevaremondibaasidesse Angoolas, Pe-



ruus, Argentiinas, Kanaari saartel ja mujal.
V. Subi on kdrgema kategooria tervishoiu-
organisaator. Temalt on ilmunud tle 30
teadusartikli. Ta on osa votnud ileliidu-
lise meremeditsiini probleemikomisjoni

«Inimene ja ookean» juhtimisriihma toost.
Juubilar on haigla osanikendukogu ase-
esimees.

Aksel Eist, Tartu Klii-
nilise Haigla neuroki-

rurgiaosakonna psiih-
hiaater, sai 18. sep-
tembril  60-aastaseks.

Juubilar on siindinud
Paides. 1950. aastal 16-
petas ta Kehra Kesk-
kooli ja kutsuti seeja-
rel armeeteenistusse.
Aastail 1951 ...1954
oppis ta Kiievi So6ja-
vae Meditsiinikoolis,
seejarel teenis leitnandina Eesti laskur-
korpuses. 1963. aastal 16petas A. Eist Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna. Pérast seda tootas
Tartu Pstihhiaatriakliinikus. 1976. aastast
alates on A. Eist praegusel ametikohal.
Juubilar on kogenud psiihhiaater ja hinna-
tud psiihhoterapeut. Uhtlasi on ta maine-
kas maalikunstnik, kelle t6id on ekspo-
neeritud ka véljaspool Eestit. A. Eist on
Eesti Kunstnike Liidu liige.

Enn Joeste, Tallinna
Kiirabihaigla patoana-
toomia osakonna juha-
taja, sai 29. juunil
50-aastaseks. Parast
Tartu Ulikooli lopeta-
mist 1966. aastal maa-
rati toole Tallinna To-
nismde Haiglasse pato-
anatoomina. Aastail
1971 ...1980 oli iilelin-
nalise ihendatud pro-
sektuuri juhataja. Ala-
tes 1980. aastast on olnud praegusel ame-
tikohal. E. Joeste on korgema kategooria
patoanatoom, kelle eestvedamisel on pato-
anatoomiaosakonnast kujunenud eeskujulik
erialane keskus. Pikemat aega on juubi-
lar samal ajal toéotanud ka Tallinna Me-
ditsiinikooli 6petajana. Ta on Eesti Patoana-
toomide Seltsi juhatuse liige, Tallinna Pato-
anatoomide Seltsi esimees, Eesti Arstide Lii-
du volikogu liige ning innukas tervise-
sportlane.

Anne Rajang, Hiiu
Maakonna Keskhaigla
neuroloog, sai 13. sep-
tembril  50-aastaseks.
1965. aastal lopetas ta
Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna, pirast seda
asus toole oma silinni-

saarel. Ajavahemikul
1978 ...1986 tootas ta
peaarsti asetditjana,

niidates end voéimeka
tervishoiuorganisaato-
rina. Juubilar on esimese kategooria neu-
roloog. A. Rajang on aktiivselt tegelnud
terviseopetusega. Temast peavad lugu nii
kaastootajad kui ka patsiendid.

Eve-Maaja Metsa,
Tartu Linna Stoma-
toloogia Polikliiniku
peaarst, sai 14. det-

sembril 50-aasta-
seks. 1959. aastal 16-
petas ta Tartu 1.

Keskkooli ning too-
tas seejérel sanitari-
na Tartu Linna Sto-
matoloogia Poliklii-
, nikus. 1965. aastal
l6petas E.-M. Metsa Tartu Ulikooli, pérast
seda oli Jogeva Keskhaigla stomatoloog.
1966. aastal wvaliti Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna stomatoloogia kateedri assis-
tendiks. 1979. aastast alates on toédtanud
praegusel ametikohal. Selle aja jooksul on
paranenud polikliiniku materiaal-tehniline
baas ja ravi kéattesaadavus. Kasutusele
on voetud ambulatoorne narkoos, laserravi

ning lastestomatoloogia baasil 1988. aastal
profiilaktikakabinet, kus dispanseeritakse
lapsed juba esimesel eluaastal. E.-M. Met-
sa on korgema kategooria stomatoloog. Trii-
kist on tal ilmunud iile 30 teadusartikli. Ta
on eksperimendis uurinud parodondi peh-
mete kudede separatsioonijirgse regenerat-
siooni diinaamikat.
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Professor Valdur Saks —
eestlane maailma siudame-
energeetika eesliinil

Eesti teaduse ajalugu on pidanud
korduvalt tunnistama, et oma nime
maailmateaduses jadddvustanud Eesti-
maa mehed on po6hit6o teinud kaugel
kodumaast ning jdadanud oma rahva
seas kaua tundmatuks. Sellesse tead-
laste ritta kuulub ka dr. biol. professor

Valdur Saks, seni vaid vdhestele meie
siidameteadlastele tuntud mees, Kkes
laiema eestlaskonna teadvusse joudis
alles 1989. aasta septembris Moskva
Eesti Seltsi presidendina. Ometi on
Valdur Saksa ndol tegemist mehega,
kes ldbi seitsmekiimnendate-kaheksa-
kiimnendate aastate hdmu suutis bio-
energeetikuna tousta maailmateaduse
esiritta.

Liithike pilguheit tema elukaigule.
Valdur Saks on siindinud Kiviolis
1943. aastal. Lapsepolve veetis ta Voru-
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- latsioonis»

maal, kus 1957. aastal lopetas Vana-
Koiola kooli. Aastail 1957...1962 Oppis
Kohtla-Jirve Keemia-Maetehnikumis
ning 1962...1967 Moskva Riikliku Uli-
kooli keemiateaduskonnas fiilisikalist
keemiat. Aastail 1967...1970 oli ta
sama teaduskonna aspirant, teda juhen-
das professor I. Berezin. Kandidaadi-
t66 «Oksiideeriva fosforileerimise siis-
teemi stabiliseerimine tema funktsio-
neerimisel» asus biokeemia ja bio-
flitsika piirimail ning sisuliselt oli see
noore uurija esimene samm medit-
siiniprobleemide suunas. Kandidaadi-
tood kaitses ta 1971. aastal. Edasi sei-
sis noor keemik valiku ees: kas Kii-
berneetika Instituut Tallinnas voi
Moskva Riikliku Ulikooli biokineetika-
osakond? Suuremaid perspektiive pak-
kus viimane. Kui 1972. aastal s6lmiti
USA—NSV Liidu koosto6leping kardio-
loogia valdkonnas ning Uleliidulises
Kardioloogia Instituudis rajati mood-
saima Lddne uurimisaparatuuriga va-
rustatud stidameainevahetuse labor,
kutsuti sinna vanemteaduriks ja grupi-
juhiks Valdur Saks. Jargmised kiimme
aastat olid tdis huvitavat to66d funda-
mentaalteaduse valdkonnas, mida soo-
dustasid tihedad rahvusvahelised side-
med ning teaduskomandeeringud USA-
sse, Itaaliasse, Prantsusmaale, Inglis-
maale ja Ida-Euroopa riikidesse. See
uuringute periood loppes 1981. aastal
doktorito6 «Kreatiini kinaasi slisteemi
tahtsus rakusiseses energia transpordis
ja stdamelihase kontraktsiooni regu-
kaitsmisega siidame bio-
energeetika valdkonnast. Samal aastal
sai Valdur Saksast iileliidulise kardio-
loogiakeskuse bioenergeetikalabori ju-
hataja. 1986. aastal omistati talle pro-
fessorikutse.

Milles avaldub professor Valdur Sak-
sa rahvusvaheline tunnustatus? Tosise
teadusmehena véaidab ta, et temale on
koige tahtsam kolleegide tunnustus,
mille koige objektiivsem néitaja on tea-
tavasti korge tsiteerimisindeks. Te-
gelikult peegeldub tezdusmaailma korge
tunnustus ka tema kuulumises mit-
messe rahvusvahelisse erialaiihingusse.
Valdur Saks on Rahvusvahelise Siida-



meuurijate Uhingu Komitee liige (iihin-
gus on 2000 liiget, selle komitees vaid
15 maailma juhtivteadlast) ja selle
iihingu noukogude sektsiooni esimees.
Edasi on ta URO ja UNICEF-i allu-
vuses tootava Rahvusvahelise Medit-
siiniuuringute Teadusliku Arendusko-
mitee liige ja selle noukogude sekt-
siooni esimees ning Ameerika Stidame-
assotsiatsiooni liige. Suureks tunnustu-
seks on kahtlemata kuulumine rahvus-
vaheliste teadusajakirjade «Journal of
Molecular and Cellular Cardiology»,
«Il1 Cuore» ja «Cardio Science» toi-
metuskolleegiumi. Valdur Saks on pél-
vinud ka kaks markimisvéaarset pree-
miat: 1978. aastal NSV Liidu riikliku
preemia koos B. Smirnovi, F. Meer-
soni, D. Levitski ja N. Rosenstrauchiga
ning 1988. aastal Rahvusvahelise Medit-
siiniuuringute Teadusliku Arendus-
komitee preemia «Research for De-
velopment». See oli {lldse esimene
néukogude teadlasele antud nii korge
meditsiinipreemia. Preemia vééartust ai-
tab hinnata fakt, et Valdur Saksale
méidrati see koos maailmakuulsa prant-
suse viroloogi prof. L. Montagnier’ga,
kes sai selle AIDS-i viiruse avastamise
eest. Jarelikult pidas teadusmaailm
V. Saksa ja L. Montagnier’ uurimusi
vordvaarseks.

Valdur Saks tunnistab ise, et Nou-
kogude Liidus on ta véltinud mitme
voimaliku akadeemia liikmeks valimist,
sest iihisliidus ei noua see mitte ainult
teaduslikku tunnustust, vaid ka héid
«onusid», keda peab palju kummardama
ja hiljem innuga teenima.

Ka praegune professor Valdur Saksa
uurimistoé6 on seotud siidame bio-
energeetikaga. Hasti tuntud on fakt,
et siidamekoormuse suurenemise korral
suureneb lineaarselt ka hapniku tarbi-
mise ja ATP siintees mitokondrites.
V. Saks piiiiab koos kolleegidega sel-
gusele jouda saladuses, millised raku-
sisesed protsessid osalevad nende tapses
regulatsioonis. Aastate jooksul vélja
tootatud kontseptsiooni jargi toimub
energia iilekanne siidamelihase rakku-
des kreatiini kineaasi slisteemi kaas-
abil. Praegused uuringud on suunatud

sellele, et selgitada, mil mairal osaleb
kreatiini kinaasi siisteem rakuhinga-
mise regulatsioonis. '

Teist vaga huvitavat probleemi —
kardiomiiopaatiat — uurib V. Saks koos
prantsuse kolleegidega Pariisi Ulikoo-
list. Alustatud loomkatsetega, on joutud
inimese siidame uurimiseni, kusjuures
uurimismaterjali on saadud siidame-
kirurgidelt. 5...10 mg kaaluvates
siidamelihaskoe ldoikudes maéaratakse
rakuhingamine, isoenstiimide spekter,
raku energia- ja ainevahetus. Nende
uuringute tulemusena on selgunud, et
kreatiini kinaasi siisteem muutub suu-
resti nii dilatatiivse kui ka hiiper-
troofilise kardiomiiopaatia korral:
kahe-kolmekordselt vaheneb mitokond-
rites kreatiini kinaasi isoensiilimi si-
saldus, mis viitab raku bioenergeetika
olulisele hiirele selle haiguse korral.

Kolmas teema, millega Valdur Saks
tegeleb, on siidamelihase raku isheemia
mehhanismi uurimine ning sellevastaste
kaitsemeetodite viljatootamine. Sii-
dameraku hukkumise pohjuseks on
rakumembraanide kahjustus. On selgu-
nud, et eksogeenne kreatiinfosfaat sta-
biliseerib infarkti korral hésti siidame-
lihase rakkude membraane. Praegu
piititaksegi selgitada selle kaitsemehha-
nismi biokeemilist ja biofuitiisikalist ole-

must. Seda tehakse koostoos Itaalia
firmaga «Schiapparelli-Searle», mis
kuulub farmaatsiaiihendusse «Afla-

Schiapparelli-Wassermann» ja toodab
preparaati «Neoton». See on Euroopas
laialt tuntud puhta kreatiinfosfaadi
preparaat, mille toimemehhanismi sel-
gitas vélja Valdur Saksa poolt juhitud
toorihm.

Valdur Saksa nédite varal on jarje-
kordselt kinnitust leidnud kaks tosi-
asja. Esiteks see, et tdnapdeval tehakse
pohimottelisi avastusi eeskatt inter-
distsiplinaarsetes valdkondades, ja tei-
seks, et eestlase vaimne potentsiaal
ning toéokus on korges hinnas nii
Idas kui ka Léaines, talle on vaja katte
anda vaid maailma tasemel tehnilised
vahendid.

Kuulo Kutsar
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Tartu Ulikooli ja Saksa teadlaste tradit-
siooniliste kontaktide edasise laiendamise ees-
margil viibisid Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituudi mikroobitkoloogia laboratooriumi ju-
hataja H. Lenzner ja allakirjutanu Saksa Loodus-
uurijate Academia Leopoldina kutsel Halles,
kus toimus rahvusvaheline siimpoosion «Viiruste,
bakterite ja algloomade patogeensusmehhanismid
nendest pdhjustatud nakkuste puhul». Selle
toos osales nii Saksa DV kui ka Saksamaa LV,
Laane-Berliini, Sveitsi ja Austria teadlasi. Kdige
enam oli ettekandeid Saksamaa LV teadlastelt
(H.-D. Klenk, W. Goebel, V. Braun, S. Bhakoi),
kes kisitlesid gliikoproteiine kui viiruste pato-
geensuse determinante, listeeriate patogeensuse
faktoreid, rauapeeglit organismis kui bakterite
virulentsuse regulaatorit, ka bakteriaalsete tsiito-
lisiinide toimet rakumembraanidesse. Saksa DV
teadlased esitasid uusi andmeid streptokokkide
eriitrogeensete toksiinide kohta sarlakite pato-
geneesis (W. Kohler) ja kangestuskramptove tekke
ja arengu kohta (U. Schneeweiss). Koéne all oli
veel Lyme’i tobi ja selle teke. Allakirjutanu
ettekanne oli bakterite ja peremeesorganismi
rakkude vastastikusest mojust.

Akivo Lenzner
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ROQ A

Paaril viimasel aastal on meie ajakirjades ja
ajalehtedes avaldatud rohkesti seksuaalteemalisi
kirjutisi. Paljudes inimestes on osa neid kirjutisi
aratanud voorastust ja himmingut. Eriti on paha-
meelt tekitanud ajakirja «Noorus» neljas numb-
ris avaldatud S. Vialimaki «Turvaline sex». Peale
otseste pahameelekirjade on kirju, milles tuntakse
muret laste ja noorte parast, kes selliseid asju loe-
vad. Olgu noorteajakirjale omane headus, ornus,
halastus ja inimlikkus iildse.

28. septembril toimus Tallinna perekonnanéu-
andlas arutelu, millest votsid osa E. Tomberg,
I. Suurvéali, L. Tamm, H. Rammul, T. Aitsam,
H. Karro ja R. Velgre ning ajakirjade «Noorus»,
«Haridus», «Eesti Arst» ja ajalehe «Rahva Hail»
esindajad.

Ajakirja «Noorus» esindaja P. Hobemaégi raakis
lithidalt kirjutisest ja selle eesméarkidest. «Turva-
lises sex’is» tutvustatakse S. Valiméki poolt valja
tootatud seksuaaltehnikat, mis peaks kaitsma
AIDS-i eest ja iihtlasi pakkuma rahuldust. Autor
on seda ise kasutanud ja kdinud ka seda petamas.
Selles on kasutatud klassikalise seksuaalteraapia
votteid, arvestatud erinevaid seksuaalpiiiidlusi ja
antud voimalus ise uurida oma seksuaalsust.
Autor 6hutab naisi ise uurima oma keha ja paneb
suurt rohku autoerootilisusele.

Arutelu alustades iitles E. Tomberg, et me pea-
me endale selgeks tegema, mil méidral meie lapsed
ja nende vanemad on valmis vastu votma neid
opetusi. s

Ajakirjas «Noorus» avaldatut oli arutatud ka
Eesti Lastekaitse Liidu volikogus. Selliseid soovi-
tusi praegu meie noortele anda ei ole otstarbekas.
Inimeste normaalset sdttumust sugupoolte vahel
ei tohiks rikkuda. Ka vilismaalased on imestunud,
et niisuguseid kirjutisi avaldatakse meil véga
laiale lugejaskonnale moeldud ajakirjades.

I. Suurvili leidis, et see on vaidrastunud sek-
suaalse kditumise propaganda. Meie ainukeses
noorteajakirjas ei tohiks selliseid Gpetusi avalda-
da. Lapsed voivad hakata proovima just neid
votteid ja jaddda ilma armastusest ning asjade
normaalsest kdigust. Niisuguseid votteid voivad
kasutada inimesed, kes on juba paljudest asjadest
kiillastunud.

H. Rammul arvas, et alustama peaks siiski tun-
netest. Niigi on, eriti noorte hulgas, kadunud
hellus, armastus ja vastutus. Muidugi tuleb lapsi
ja noori dpetada, alustada aga tuleks lapsevanema-
test. Lastele tuleks videodel nédidata siinnitust, ra-
sestumisvastaseid vahendeid ja nende kasutamist.

Ka T. Aitsami arvates peaks seksuaalkasva-
tus algama varajasest lapseeast, kuid vastavalt
eale, samuti peaks sellealast kirjandust olema



igale eale. Meie noortes sellist vidiara seksuaalsust
propageerida ei ole 6ige. Enne kui ajalehes voi aja-
kirjas tervishoiuprobleeme kisitlev kirjutis aval-
dada, tuleks nou pidada vastava eriala spetsialis-
tiga.

H. Karro leidis, et kirjutise oleks voinud vilja
anda brosiilirina. Idee riikida turvaseksist on ju
iseenesest hea. Mujal maailmas propageeritakse
ka palju silitamist, suudlemist, masseerimist ilma
seksuaalvahekorrata.

Soome Arstide Liidu juures on tervise teemal
kirjutavate ajakirjanike sektsioon. Neile korralda-
tatakse oppepéevi ja neile on antud konsultantide
nimekiri, kellele voib nou saamiseks helistada.

Koduse kasvatuse alal on meil oma eeskujusid.
Aastail 1936. . .1940 tegutses Eestis koduse kasva-
tuse instituut. Oppet66d korraldas seal A. Elango.
Oli auasi, kui ema oli kdinud koduse kasvatuse
kursustel. Praegu on koostamisel raamat teemal
«Eostumine, rasedus, slinnitus ja selleks valmis-
tumine».

Arutelust kokkuvotet tehes ilitles E. Tomberg,
et seksist tuleks kirjutada ja selgitust6od teha,
vajalik on ka turvaseks. Kuid me ei tohiks kaasa
minna rameda suhtumisega, peaksime ikka aitama
noortel leida Giget teed. Nendele probleemidele
peab lahenema eetilisemalt.

Anne Tallo

Punase Risti Seltsis

6...12. augustini toimus Turus Soome Punase
Risti noorsoofestival «Henry Days & Nights»,
millest pohjanaabrid kutsusid osa votma ka kiim-
me meie punaristlast. Rithma kuulusid Punase
Risti Tartu ja Tallinna rajoonikomiteede aktivistid
ning Punase Risti Seltsi Keskkomiteest allakirju-
tanu. Peale meie oli kiilalisi veel Rootsist, Nor-
rast, Saksamaalt ja Noukogude Liidust — kokku
30. Enamik osavétjaid olid muidugi Soome noo-
red, arvult tuhande ringis.

Avakone pidas Soome Punase Risti peasekretér
hr. Markku Niskala.
kiilalisi

Seejarel tervitas festivali-

Henri ise, kelle nime kogu {uritus
kandis. Silinderkiibaras ja frakis harrasmees
kehastas Jean Henri Dunant’i (1828...1910), kes

oli rahvusvahelise Punase Risti organisatsiooni
asutaja aastal 1863 ja esimese Genfi konventsiooni
solmimise motte algataja.

Igal festivalipdeval oli oma teema:
Ja pééasteteenistus, AIDS, ideoloogia, sotsiaal- ja
iildabi ning rahvusvaheline olukord. Lisaks pohi-
teemale

esmaabi-

vastavatele seminaridele,
oppefilmidele

loengutele ja
mahtusid programmi veel tsirkus,
hulgaliselt mitme maa erinevate ansamblite kont-

serte (Aafrikast, Louna-Ameerikast) ning muu-
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Turku—

seumide ja ndituste kiilastamine. Viliskiilalistele
korraldati ekskursioon Turu Ulikooli Keskhaig-
lasse, vanadekodusse, Soome Punase Risti rajooni-
keskusesse ning vereiilekandejaama.

Onnestus kidia ka Naantalis Kultarannas vaata-
mas presidendi residentsi.

Uheks ohtuks oli planeeritud valiskiilaliste
isetegevusprogrammide millel tuli
tutvustada oma maad ja selle Punase Risti
tegevust.

Toimusid ka esimeste Henri-pdevade AIDS-i
teemalised miangud, mille vbitis Eesti esindus.
Voistkondi oli kokku iile 20,

ulevaatus,

igas neli inimest.

Ive Schmuul

Kongressid, konverentsid
ja siimpoosionid
1991. aastal

1991. aastal on Eesti Vabariigi Tervishoiuminis-
teeriumi plaanis kolm rahvusvahelist, iiks iilelii-
duline ja neli vabariiklikku tritust.

Mairtsis korraldab Vabariiklik Onkoloogiakes-
kus rahvusvahelise stimpoosioni «Pea- ja kaela-
kasvajad». Stimpoosioni kaaskorraldajad on Eesti
Vabariigi Tervishoiuministeerium ja Eesti Onko-
loogide Selts.
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Mais korraldab tervishoiuministeerium Balti
mere maade akuSoorgiinekoloogide kongressi.
Kongressi kaaskorraldajad on Tartu Ulikool ning
Eesti, Lati ja Leedu akusSoorgiinekoloogide selts.
Kasitletakse infektsiooni stinnitusabis ja giineko-
loogias, endokrinoloogiaprobleeme ja suure riski
rithma kuuluvate rasedate monitooringut.

Mais toimub Profiilaktilise Meditsiini Teadus-
liku Uurimise Instituudi korraldamisel vabariik-
lik konverents «Eesti noorsoo areng ja tervis».
Konverentsi kaaskorraldajad on Tartu Ulikool ja
E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogiline Instituut.

Mais peetakse veel iileliiduline lastekirurgide
konverents «Lasteuroloogia aktuaalseid problee-
me», mille teema on obstruktiivse megaureetri
diagnoosimine ja ravi lapseeas. Korraldajad on
Eesti Vabariigi Tervishoiuministeerium, NSV
Liidu Tervishoiuministeerium ja Tartu Ulikool.

Juunis on XIV iilemaailmse konverentsi «Ter-
visekasvatus» satelliitkongress «Modernne elu ja
tervise keel». Selle korraldavad tervishoiuminis-
teerium ja Eesti Arstide Liit.

Septembris peetakse III vabariiklik kirurgide
kongress «Urgentne kirurgia». Korraldajad on
Eesti Kirurgide Selts, tervishoiuministeerium ja
Tartu Ulikool.

Oktoobris korraldab Kardioloogia Teadusliku
Uurimise Instituut vabariikliku konverentsi
«Toitumine ja tervis». Kaaskorraldaja on Pro-
filaktilise Meditsiini Teadusliku Uurimise Insti-
tuut.

Oktoobris toimub ka siimpoosion «Varaealise
lapse tervisehdirete diagnoosimine». Kaisitlusele
tuleb kaasasiindinud haiguslike muutuste vara-
jane avastamine — geneetiline konsultatsioon,
vastsiindinute reanimatsiooniline ja ravimabi ning
taastusravi. Korraldajad on Eesti Lastearstide
Selts ja Tartu Ulikool.

Anatoli Tetsov

Eesti Arstide Jooksuklubi on tegutsenud iile
kahe aasta, kuid informatsioon meie tegevuse
kohta on olnud kiillalt tagasihoidlik.

Urituse algataja oli psiihhiaater, spordiarst
ning literaat Peeter Lasting, kelle eestvedamisel
kogunes 7. juulil 1988. a. klubi loomiseks kuus
Tallinna spordiarsti. Eesmirk oli moéttekaaslas-
tega koos tegutseda ning osaleda rahvajooksudes.

Klubi tegevus on elavnenud ning liikmeskond
suurenenud. Klubi peamised tegutsemise pohi-
motted on jargmised.
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1. Ro6mu saamine jooksmisest, osavott jooksu-
iiritustest oma klubi nimel, kokkusaamine erine-
vais paigus iile Eesti.

2. Jooksmise propageerimine oma elu- ja t&6-
kohas, uute liikmete viarbamine.

3. Kaigile jooksjatele arstiabi andmine.

4. Soprussidemete arendamine Eesti ja valis-
maa kolleegidega — jooksjatega.

5. Klubi liikmete vastastikune toetamine ja
erialase abi osutamine.

6. Klubi liige ei suitseta, tema eluviis on kdi-
giti tervislik.

7. Klubi liikmete pohidistants on 10 km, vete-
ranidel 5 km.

Sellise lipukirja alla on kogunenud 16 arsti
ile Eesti: Anu Borkmann — Eesti Spordi-
meditsiini Keskuse arst, Vahur Hollo — A. Seppo
nim. Metallosteosiinteesi Teadusliku Uurimise
Laboratooriumi ja Kliiniku traumatoloog, Sirje
Kiiskiila — Rakvere Haigla anestesioloog, Kuulo
Kutsar — E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise
Instituudi dotsent, Peeter Lasting — Tallinna
spordiarst ja psiihhiaater, Oie Malmberg — Rak-
vere stomatoloog, Siiri-Mai Mdenurm — Tallinna
stomatoloog, Jaan Olari — Jogeva psiihhiaater,
Jiri Stukolkin — Tallinna lasteortopeed, Ene
Tambik — Rakvere anestesioloog, Arvi Tiihis —
Rakvere kirurg, Lea Vahter — Keila terapeut,

Rein Vahter — Voru sanitaararst, Juta Virke-
puu — Keila terapeut, Vassili Zagura — Kivioli
kirurg.

Arstide jooksuklubi siimboolika on loomisel.
Tulevikus, liikmete arvu suurenemise korral,
hakkavad arstide jooksuklubid tegutsema regioo-
nide kaupa.

1990. aasta siigisel on klubi lilkmed kaasa tei-
nud Subaru jooksul, «<Rahva Hadle» rahvajooksul,
Helsingi pealinnajooksul, Rakvere rahvajooksul
jne.

Juhul, kui soovite astuda Eesti Arstide Jooksu-
klubisse, teatage oma soovist kirjalikult aadressil
Tallinn, 200 001 Tonismagi 5-a, A. Seppo nim. Me-
tallosteosiinteesi Teadusliku Uurimise Laboratoo-
rium ja Kliinik, dr. Vahur Hollo. Samal aadressil
saatke ka klubi aastamaks 10 rubla. Sellest rahast
liheb osa Eesti Jooksuklubi Liidule, 2.20 maksab
ajakiri «Jooksja», osa rahast ldheb jooksuvoist-
luste auhindadeks.

Kui koik eeléeldu tundub Teile huvitav ja
kaasaloomisviairne, votke tihendust!

( ~

Eesti Arstide Jooksuklubi president
Vahur Hollo



Esimestest Eesti tervise- ja
rahvaspordipievadest
«Terve ja sportlik Eestimaa»
osavotjate poordumine

Kallid kaasmaalased!

Me oleme siindinud olema 6nnelikud, me oleme
siindinud olema terved.

50 aastat okupatsioonivéimu on lagastanud
Eestimaa looduse ning laostanud majanduse,
rahva tervise ja hinge. Kuuendik Eestimaa rah-
vast on krooniliselt haige, haigestumine suure-
neb, eluiga litheneb. Eestis on laste suremus iile
kahe korra suurem kui Soomes vo6i Rootsis. Siive-
neb eesti laste ja noorte aktseleratsioon. Me oleme
genokatastroofi aarel.

Eestimaalaste tervis on vaartustamata. Haigus
ja varajane surm toovad suurt sotsiaalset ning
materiaalset kahju. Praeguses iihiskonnas on sood-
ne haige olla, sest keskmine to6tasu makstakse
kinni. Aga pikaajaline tervis ja korge eluiga,
kestev toovoime? Miks nende, ilimalt elujaata-
vate inimomaduste stimuleerimiseks puuduvad
autoriteetne {ihiskondlik arvamus
andlus?

ja seadus-

Teadlased on selgitanud, et inimese tervis sé6ltub
10 protsenti ravi tasemest, 90 protsenti aga 6ko-
loogilistest teguritest, liikumisest ja kehalisest
koormusest ning enese eest hoolitsemisest. Tervise
hoidmise ning tugevdamise iildtunnustatud va-
hendid on liikumine ja karastamine, kehaline
kasvatus, kehakultuur ja rahvasport. Kas aga
teame, kui palju inimesi hommikuti voimleb voi
jookseb? Vaevalt! Kui vaadata tiihje parke, staa-
dione, viljakuid, saale ja ujulaid, siis pigem,
kahju kill, iiks harrastaja tuhande sabasseisja
kohta.

Amortiseerunud on tervise- ja rahvaspordi-
lilkumise materiaalne baas, risustunud on puhke-
majandus. Kehakultuuri ja sporti finantseeri-
takse vaid 0,36 protsendi ulatuses rahvatulust.
Tervistus- ja spordirajatised, millest enamik on
rdamas, suudaksid rahuldada vaid {ihe neljandiku
Eesti elanike vajadusest. Ei rahulda turismi- ja
spordikaupade sortiment, kvaliteet ega katte-
saadavus.

Koéik me tahame olla terved, tookad ja sportli-
kud ning kaua elada. Eestimaa rahva tervis on
rahvuslik vaartus ja riigi rikkus.

Otsustasime alustada Eesti tervise- ja rahva-
spordiliikumist «Terve ja sportlik Eestimaa» ning
kutsume koéiki eestimaalasi selles osalema. Tulge
parkidesse ja supelrandadesse, staadionidele ja
véljakutele, voimlatesse ja ujulatesse sellistena
nagu olete. Hoidke ja tugevdage oma suurimat
elurikkust — tervist!

Peame teadlaste kohuseks tervistusfilosoofia ja
-opetuse aluste kohest valjatootamist ning kirjas-
tamist evitamaks terveid eluviise perekondades,
laste- ja Oppeasutustes, t66-, elu- ja puhkekoh-
tades.

Peame vajalikuks méjukat tervisepropagandat
ajakirjanduses, televisioonis ja raadios, iile-eesti-
lise perioodilise dispanseerimise, tervistustestide
ja -kursuste ning tervistuskaartide siisteemi loo-
mist, koigi juhtide, dpetajate, arstide ning keha-
kultuuritootajate aktiivsust ja eeskuju.

Nouame seadus- ja tooandjatelt eestimaalaste
tervise vaartustamist, ajutise to6voimetuse vastu
peetava voitluse aktiviseerimist, tervete toota-
jate materiaalset stimuleerimist, seadusandlike
aktide va\/stuv()tmist.

Protesteerime tervistus-, rahvaspordi- ja spor-
diorganisatsioonide, -ettevotete ja -rajatiste,
sponsorite poolt tervise-, rahvaspordi- ja spordi-
uritusteks ning -ehitusteks eraldatud raha, sa-
muti turismi- ja spordikaupade tootjate maksus-
tamise vastu. Vastupidi: taotleme Eestimaa linna-
de, maakondade, valdade ja ettevotete eelarvetest
tervistus- ja rahvaspordiliikumise ning saavutus-
spordi hddavajalikku finantseerimist.

Peame valdajate otseseks tiilesandeks puhke-
majanduse risustatud objektide (metsa-, jooksu-,
suusa- ja jalgrattaradade, supelrandade ja -paika-
de, saunade, turismi- ja tervistusbaaside) heakor-
rastamist.

Alustame voitlust olemasolevate tervistus- ja
spordirajatiste otstarbeka kasutamise ning hea-
korrastamise eest. Niilidisaegse tervistu rajami-
ne olgu iga munitsipaalorgani, lasteasutuse, kooli,
ettevotte, majandi ning nende juhtide tahtsaim
ulesanne!

Peame III Eesti mangude (22...27. VI 1992
Tallinn) taaskorraldamist ja I Laanemeremaade
méangude (22. VI...3. VII 1993 Tallinn) esma-
korraldamist rahvuslikeks suuriiritusteks. Selleks
palume Eestimaa elanike osavottu, kodanike-
iihenduste, voimu- ja valitsemisorganite toetust
ning kaasabi.

Toetame Eesti Oliimpiakomitee esindajate peat-
seid labiraakimisi Rahvusvahelise Oliimpiakomi-
tee presidendiga ning ootame Eesti Vabariigi
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rahvusvoistkonna osatéttu Barcelona oliimpia-
maéangudest.

Austatud riigijuht hdrra Arnold Ritel!

Austatud valitsusjuht hirra Edgar Savisaar!

Lugupeetud rahvasaadikud ja ministrid!

Eesti rahvas ootab vabadust, oma rahvusvaba-
riigi taasiseseisvumist, kasulikku ja hasti tasusta-
tud t66d, tervislikku toitu, tugevat tervist ja
pikka iga ning rahvuslikke suuriiritusi — innusta-
vaid laulupidusid ja spordiménge. Toetame Teid
ja ootame tulemusrikkaid tegusid!

Vaba, iseseisva, tooka, terve ja sportliku Eesti-
maa eest!

Poordumise vottis oliimpiavoitja Ants Antsoni
ettepanekul vastu 1500 inimest Elva-pdevade
lopetamisel 12. augustil 1990.

Eesti teadlaste
publikatsioone vilismaal

Priimégi, L. S. Interferon inducers in the pre-
vention of influenza and other acute respiratory
diseases. — Sov. Med. Rev. E. Virol.,, 1989, 3,
p- 147—162.
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Eesti teadlaste
lopetatud uurimusi

KomnuiekcHasa rurmenmueckas OIEHKA 3arpA3He-
HUA OKPY3Kalouei cpeabl M M3ydeHUE COCTOAHMA
310POBbA HEKOTOPHIX rPYII HaceJIeHUsA B ropoaax
Tanmues wu Hapsa OOcronckoit CCP (oruer).
Hayuno-uccrnenoBarenbckuit  MHCTUTYT Ipodu-
naktnieckoit mexauumuer M3 OCCP. Oramm C.
H., Peasko JI. A., Jlaxoumna I'. M., Magosan
A. T., Mepconan A. IO, IloBapoB A. B., Jlykow-
kuHa O. A., 3y6ko I'. II. Tanaunx, 1989. 98 c.

ATmocdepHbIii BO3JYyX, NTATHEBasA BOJa, HEOPTraHM-
YecKMe ¥ OpraHM4YecKue COeJMHEHMHA, MUKPO-
3JIeMEHTHI, ABYOKMCh KpeMHMA, cnenududeckue
dbyHKIMM KEHCKOro opraHuama, npodeccuoHaib-
Hble BPEJHOCTH, KypeHue, pa3BUTHE JeTeil 10
roxa, 3a00JieBaeMOCTh J€TCKOro HaceJeHMus, Ouo-
TecTHpOBaHWE, MH(QY30pUMM, MEeXaHU3MbI AeHCT-
BHUA BElIECTB, COMPTHI, KETOHBI.

AtmocdepHBIt BO3AyX ropoaoB TaaauMHH u
Hapsa auddysHo 3arpA3HEH IIMPOKUM CIIEKTPOM
HEeOpraHM4YeCKUMX M OpraHudeckmx BeiectB. Ha
YPOBeHb 3arpA3HeHuA aTMocdepsb! 60JblI0e BIMUA-
HME OKa3bIBalOT HebJaronpusATHbIE HalpaBJIeHUA
BeTpa. B r. TanunHHe nepedyeHb KOHTPOJIUPYEMBIX
BeIeCTB Leseco0bpa3Ho JOMOJTHUTE HadTaIMHOM,
atunbensonom, anetrodeHoHoMm. IIbuib, orobpaH-
Hasa B r. TanamuaHe, comepxkur or 20 mo T70%
aByokucyu kpemHusA. IIureeBasa Boga r. TanamuHa
COZIEPKUT MOBBILIEHHOE KOJIMYECTBO KeJe3a.

YCTaHOBNEHB! OTKJIOHEHMA B TedeHuu Oepe-
MEHHOCTM M pOJIOB, MEHCTPYyaJbHOM (YyHKLUU
JKEHIIMH, a TaKe IOBBILIeHHasa 3abosieBaeMOCTh
fieTeit, CBA3aHHBIE C PaiOHOM IIPOKMUBAHUA.
ITpodeccuoHanbHBIE BPEAHOCTM U Ky PEHMUE OKa3bl-
BalOT BJIMAHME HaA COCTOSAHME HOBOPOXKAEHHBIX
M MEHCTPYaJIbHYI0 (DYHKLUMIO JKEHIMH. B paito-
HaX MCCJEOBAHUS BBISBIEHBI HEKOTOpPBIE 0CO-
GeHHOCTM pas3BUTMA [eTeil [0 roga, KOTOpble CBA-
3aHbl He TOJIBKO C 3arpA3HEeHMEeM BHeILIHel
cpenbl, HO ¥, BUAMMO, C COLMAJIBHO-3KOHOMMU-
JecKuMM (haKTOpaMu.

PeaynbTraThl u3y4YeHUs BIMAHMUA CIOUPTOB MU
KETOHOB Ha OuoxuMuyeckme IoKasaTeam UHPY-
30puil IMO3BOJAKIT CAEJATh 3aKJIO4YeHMe O BO3-
MOKHOCTM MCIIONb30BaHUA OUOJIOrMYECKUX TeCT-
06BEeKTOB MpM ONpefesIeHUH TOKCUYHOCTU Be-
LIECTB ¥ MEXaHM3MOB UX JEiCTBUS.

Mzy4yenue BMPYCHOrO 3arpsi3HEHMsA M €ro KOCBEH-
HBIX TIOKa3areyei (kKoamdaros) AJA OUEHKM
3nMA0Ee30MaCHOCTH BOABLI B YCJOBMAX ICTOHCKOM
CCP (oruer). HayuHo-uccaenoBaTenbCKuit MHCTU-
TYyT npoduinakTudeckon meauimubl M3 OCCP.
Jleecment JI. K., Payn P. A., Amuruna H. H,,
Korosa M. A. Tamnnuun, 1989, 50 c.

OHTEpPOBUPYCHI, Koaudaru, BUPpyCHOE 3arpa3HeHne
BOJbI.

Ob6BeKTaMy MCCJIeAOBAHUA ABJIAJNUCH CTOYHAA
BOJa, TMOBEPXHOCTHAasA peKpealuoHHas Bojga u
nuTbEeBasA BOJA.



Ileneio paGoTel 6BLIO0 UBYYUTH HEKOTOPBIE Me-
TOAMYECKME TIOAXOAbI JJis [OBBIIIEHUA BO3-
MOYKHOCTEe! BBbIIeJIEHUS 3HTEPOTPOINHBIX BMPYCOB
u3 mnpob® BOABI pas3HBIX BOAHBIX OOBEKTOB;
ONpeAeNUTh MCTOYHMKM BarpA3HEHMs 3HTepo-
TPONMHBIMM BMPYCaMM BOABI ¥ BBIACHUTH Me-
XaHM3Mbl pacCIpOCTpPaHeHuUsA (LUMPKYJIALMU) Ha-
3BaHHBIX BUPYCOB BOAHBIM IIyTeM B OCTOHMM, a
TaKyKe YCTaHOBUTBH aJleKBaTHOCTb IIPMMEHEHUs
KOCBEHHBIX IIOKasareyeit (konmdaroB) B OT-
HOLIEHUY BBIABJIEHUA BUPYCHOTO 3arpA3HEHMA.

B pamMkax NIpoBeleHHO paboThl MapasyiesbHO
fbly1a M3y4eHa 3arPA3HEHHOCTH DHTEPOTPOITHBIMU
BUPYCaMyM CTOYHBIX BOJ|, BOABLI IIOBEPXHOCTHBIX
BOZIOEMOB M TIMTHEBOM BOABI; OINpeAesieH Mexa-
HM3M pacHpoCcTpaHeHus (LUMPKYJIALMK) SHTEPO-
TPOMHBIX BUPYCOB BOAHBIM ITyTeM B pecrybimke;
NoKazaHa BO3MOXKHOCTb MCIIOJIL30BAaHUA B Ka-
YecTBE MOZEJM BAKIMHHBIX IUITAMMOB BMDYCOB
MOJMOMMENINTA AJIA AOKa3aTeJbCTBa PaclpocTpa-
HeHUs BOAHBIM IIyTEM 3JHTEPOTPONHBIX BUPYCOB
B HAllIMX YCJIOBMUAX.

YCcTaHOBJIEHO, YTO MHOAACOPOLIMOHHBIN METOX
No3BoJisieT 0OHAPYKUTH SHTEPOTPOITHbIE BUPYCHI B
HE3HAYUTEJIbHO 3arpA3HEHHON BOJe M Jaxe B
MUTEEBOM BoZe. OTO paclIMPAET BO3MOMKHOCTH
AMUAHAA30pPA, yJy4lllad KaueCcTBO KOHTPOJISA BOJBI,
a TakKe OKasbplBad IIOMOIUb B pacimudpoBKe
MUIPaLMX BUPYCOB 4Yepe3 BOAY.

Uayuenue skojorum apGoOBMPYCOB Ha OCTPOBax
M HEKOTOPHIX 3aKOHOMEPHOCTEH LMPKYJIALMK
anTepoBupycoB B JcroHckoir CCP (oruer). Ha-
YYHO-MCCIE0BATENBCKUIA UHCTUTYT MPOdUIaAK-
Tudeckonn memuumebl M3 OCCP. Bacunenko B.
A., Capan B. P., ITaammeoc C. }O., AHTOHOBa
C. B, Upanoa T. C., Yymak-Kyws H. &P,
CrapkoBa JI. JI., Teacre M. A. Tanauns,
1989. 57 c.

JKoJIOTMA, NPUPOJHBLIA oOYar, BUPYC KJEIIeBOro
snuedanura, Bupyc Cunabmuc, MenKue MJIIEKONMU-
TalUMe, AHTUTEJa, KJELIU-NEPEHOCYUKH, KO-
Mapbl-NIepeHOCYuKH, 3a060/IeBa€MOCTh, ITHOJIOTHA,
9HTEPOBUP yChI.

Jlna uaydenus skosoruum apboBMpycoOB, mepe-
HOCMMBIX KJellaMuM ¥ KOMapaMyu, Ha OCTpoOBax
3anafiHO-DCTOHCKOTO apxurejara BMUPYCOJIOTH-
yeckn 6buI0 ucciemosaHo 3696 kmemesr, 29960
KomapoB, opraHbl oT 120 ocobeit nepeseTHBIX
nrvy, v 486 menkux muexornmraiomux. Cepo-
soruyecku 6b10 M3ydeHo 2606 CbIBOPOTOK pas-
JIMYHOrO MPOMCXOMKAEHUA: 3[0POBBIX JINI, KOPOB,
MeJKuMX MJeKkonuramoumx, 115 npob KpoBu OT
nepeJieTHbIX TMTUIL.

KommnekcHoe uay4yenue cobpaHHoro marepuana
MO3BOJIMIIO YCTAHOBUTD OYary KJeIleBoro sHueda-
aura (KD) Ha o. Caapemaa u Ha o. Xuitymaa.
OuaroBocTs BMpyca KJelleBoro dHuedanuTa
NoAZiepKUBAETCA HE TOJBKO 3a CueT BUpycodop-
HOCTM KJellei, HO M 3a CYeT IepCUCTeHLMU
Bupyca y 4 BMAOB MEJKMX MJIEKONMUTAKLIMX.
3aboneBaeMoCTh KJELIEBBIM  dHIedaauToM B
pecniybnuke XapakTepusyercd  UMKJIMYHOCTBIO
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B 4...5 uger. XapakTep 3NUAEMMOJIOTMYECKOro
npouecca KO B OcroHum ompepenserca 6mosoru-
YECKMMM M JKOJOTMYECKUMMM XapaKTePUCTMKaMU
TaeM@HOr0 M JieCcHOro (rmacTOMIIIHOTO) KJIellei,
apeajlaMM MX pacIpOCTPaHEHMA, a TaKxKe KJIu-
MaTUYerKyMMY YCIOBUSAMM TOZAa. ONUAEMMOJIOTHU-
YecKad 3HAYMMOCTb TAaeKHOro KJjeria BbIllle, 4eM
ract6uIHOro.

IIpu BUMPYCOJIOTMYECKOM MCCJIeNOBaHMUM MTUL] U
KoMapoB Obl1  uzoampoBaH Bupyc Cunnbuc
M TIOKa3aHa ero CBA3b C NepeJeTHBIMM ITULAMM.
IIMpKyJIALUUA €ro Ha TEepPUTOPUM OCTOHMM OCY-
LiecTBIsAeTCA 4Yepe3d komapoB Aedes. B 1989 r.
Havyato wuaydeHume 3aboneBaemoctu IJIIIC Ha
TEppUTOPUM OCTOHUM, M B HeGOJBIIOM KOIM-
4gecTBe caydaeB 3aboseBaHMit riiomepyioHedpu-
TOM ¥ NMeJOHedPUTOM IIOKa3aHa €ro ITUOJIOTU-
4ecKas pOJIb.

PacumdpoBKa 3THOJIOTUM S3HTEPOBUPYCHBIX MH-
dexumit B Teuenue 10 JeT mokazasia mepuomMy-
HOCTh CMEHbI DPa3JIMYHBIX TPYIIl 3HTEPOBUPYCOB
Kak Bo30Oyaureneit. Breln Takke M30IMPOBaH
BUPYC IOJMOMMENNTA, BaKILMHHBINA IITAMM.

Mukpobuosiorudeckuii aHaJu3 aHTHOAKTepHalb-
HOJM TepanuMM THOMHBIX M OKOTOBBIX paH (OTYeT).
HayuHo-ucCIe[0BaTeNbCKMIA MHCTUTYT Tpodu-
JakTuyeckoit MemuumHbel M3 OCCP. Puaumnmo-

Buy [O. B., Haabep B. II. Tanamun, 1989.
42 c.
O:xoroBas, rHoiiHaa wuH(peKUMA, KadecTBEeHHad

M KoJM4YecTBeHHad MMKpPOOHas 00ceMeHeHHOCTh,
MecCTHOe JiedeHMe, AaHTUOMOTHMKM, XUMMOTepa-
neBTMYECKME Ipenaparbl, OBEPXHOCTHO-aKTHB-
Hble AHTHUCENTUKMH. g

Ob6bekTaMu uccienoBaHusi Oblm GonbHBIE C
THOMHOM M OOroBoi MHQEKIMe, MUKpPOOpra-

HU3MEI, aHTM6MO’I‘MKM, XUMUoTepaneBTu4YecCKmue
npemnapaTrsl, aHTUCEIITUKNA.
OTUOJIOTMYECKaA CTPYKTYypa O OTOBBIX n

THOMHO-BOCIAJIUTENIBHBIX 3aboneBaHuit npeacras-
JieHa pPa3iMYHbBIMY (PAKyJIbTAaTUBHO M YCJIOBHO-
MaTOreHHBIMM MMKPOOPTaHM3MaMM, U3 KOTOPBIX
mo yactore OOHapy»XeHMA OCHOBHBIM HABJAETCA
St.aureus, ynenbHblt Bec Kotoporo 6ein 43,7%;
rpamMoTpuLaTesbHad MUKpodJopa IOKa3blBaeT
TEHEHUMIO B CTOPOHY YyBeJUYEHUA. Y AeJIbHBIN
Bec BbiceBaeMOCTM Ps.aeruginosa 3HA4YUTEJIbHO
HMKe 0BIIecO03HOro roxasared.

Y MMKPOOPraHM3MOB, BbIIEJIE€HHBIX C 03K OTOBBIX
paH, OTMe4YeHa MHOYKeCTBEHHas IOJIMPe3UCTEeHT-
HocTh K aHTMOMormkam. Hambonpmmin adbdext
JledeHus OOCTUTHYT IIpU TIOMOIIM aMMHOIJIM-
KO3UJ0B U Le(daJoCIIOPUHOB TPEThEro MOKOJEeHNU I,
1%-uoit ™masu cyabgasuHa cepebpa, 0,5%
XJIOPreKCUAMHa-OUTIIIOKOHATA.

KauecTBeHHOE ¥ KOJMYECTBEHHOE OIpezesieHune
MUKPOMJIOPbl 0OTOBBIX paH B JAMHAMUKE B
3aBUCUMOCTM OT TJayOMHBI M IIOLIAAM OXKOra
umeer OGosbllIOE MpaKTUYECKOe 3Ha4YeHue, Haer
BO3MOYHOCTb CYyAUTh O TAMECTU MaTOJOrNIECKOr0
npouecca u 3MPEPEeKTUBHOCTM ITPOBOAUMBIX Jie-
4eOHBIX MepOonpUATHIA.
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Laane, P., Sipilova, T. — Siidame isheemiatove
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Laanoja, J., Peeba, M., Serka, T., Rebane, Sh
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Eha, J. — Koronaarangxoplastlka anglograaﬁh-
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medikamentoosse ravi voimalusi . ST
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salu, R. — Erutrotsuutlde deformeentavus ja
nihkeresistentsus ageda miiokardiinfarktiga hai-
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qeit B llIBeunun aoxkrop meauumuel Taasu Kaaman .
3aBenyouumit kKadenpoi dapMauumu MeAMLMHCKOTO
dakyasTeTa Tap'rycxoro YHUBEpCcUTETA DABMAP
Apax

Sanenyioumu o'meneﬂuem Hamxecxou panor-moﬁ
LIeHTPaJIbHOM GoNbHULEI YHO Yrauam . L
Toxcukosor TapTyckoit KIMHUYECKON 60JleMubl
Xeiino Hoop . ‘

JKcrnepT 1o cyneﬁﬂon ncuxuanuu Tannuﬂﬂcxoﬁ
pecniy6IMKaHCKOM TICUXOHEBPOJOTUYecKon 6onb-
Huubl Alipu Bapauk . .

IIpencraButens Kanaackoro OTl.Ie.ﬂeHMH Ceaepo-
aMepMKaHCKOro ofliecTBa 3CTOHCKUX YYeHBIX-
meaukoB Ponann JuHO Amanmuc . .
IIpencenatennr Caapemaackoro spaqeﬁnoro 06u1e-
crBa AHTc XaaBeab . el
Heknapauusa dopyma Me,um(oa Scromm ;

O6pauienne k a0aam Jo06poit Boiu BO BCeM Mupe
Anrc Anpnepcon — BpaueGHas aTuka B ncuxmar-
pun ol R

COBEHNIAHUE «MEJAMIIMHA B XO3PACYET-
HON 3CTOHMM», COCTOSABHIEECH 6 CEH-
TABPA 1989 I'. B TAJJIUMHHCKON BOJIBHUIE
CKOPON NMOMOIIHU

Buue-npeaugent Coiosza Bpavei ICcToOHMM AHapec
Oanamaa — VIBMeHUTCA M coumalbHaA MOJUTUKA
B OcToHMM? ;
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TnaBHbI Bpad TapTyckoil KJAMHMYECKO# 60ab-
aunsl Ypmo Kaabu — 3apaBooxpanenue u IME .
TnaBubln Bpay TanauuHCKOM IlenbryJmHHCKON!
6oanpauLsl Bensno Masmoa — Opranusauusa pabors:
¥ OMNIaThl TPYAa B yYPEKJAEHUAX 3paBOOXpaHe-
HUA NIpYU NIepexoJie Ha X03pacuerT . J

T'naBHBI# Xupypr MuHucrepcTBa 3npaaooxpaﬂe—
aua dcrouuu IOpu Manaucre — PazButue meau-
LUUHCKO# Hayku B OcToHMM B ycaoBuax IME .

Cuiipu Xancreitm — Cromaronoru Ha ¢opyue
Bpadeit OCTOHMMU

Maan Bmou(bem.n — Bpezu-loe Boaneuc'rnue
myma JLiy e

JNOKJAABI, MPOYUTAHHBIE HA TOPIKECT-
BEHHOM COBPAHMM KJIYBA OXPAHBI
NAMATHUKOB CTAPUHBI «CBLJII'» 8 CEH-
TABPA 1989 TOJA B HAVYHOMN MEIMIIMH-
CKON BUBJIMOTEKE

Kapauonor Onad Kube (Illsermua) — O acToHCKUX
Bpayax B IlIBenuu . L

Yponor Xenbe Meplula-Jla'r'mu — Cooﬁmeuue
0 HayaJe M3ydeHusA cyAbObl Bpadeit DCTOHUM .
3apybexHble rocTu dopyma .

Crapumit Hay4HBIA COTPYAHUK Myaea 3npaao-
oxpaHeHus OctoHuu Jlea MapkoBuu — JleaTens-
HocTh My3ses 37paBOOXpaHEeHMA OCTOHMM .
TnaBubiit Bpay JIero4Hoi KJIMHUKM YIICAJacKOro
yHuBepcuTeTa AOKTOP MeaAuuuHbl IHH HBly —
3npaBooxpaHenue ActroHuu u Forum medicorum
Estoniae rnazaMyu 3CTOHCKOro aMurpaHra. Brneuar-
neHua u 4to G6ymer manwme? . .

Oprkomurer Forum medicorum Estomae

NEPEJIOBBIE CTATBU!

Tamm 0. — O HacroAlEM U 6yuyu.1em mypHa.na
«Bpau OcTtoHMM» e

TEOPUA U NPAKTUKA

Aapenenin T., Paxy M. — BreikuBaemocTsb 605b-
HBIX TMPYU OTAENBHBIX JIOKAIU3aUMAX paka B OCTO-
Humu B 1978...1987 rr.

Boaox O., CaaBa M., Typ M Heﬁnunn K Co-
aoakan J., Tarrep lO I‘annepuua T Aﬁuua E.,
Jlerrenc ll., Om'bepeen A, — d’awropbx pucka
uueMudeckoi 6ose3Hu cepAla M aTepocKeposa
y surenei TannauHHA: CBA3b C BO3PACTOM, MTOJIOM,
HAIMOHANIBHOM MPOHAAJIEKHOCTHIO (MONMYyNALMOH-
HOe MccaenoBaHue) . :
Bapuuk A. — JIunamuka (‘vuuunoa B SC’rormu
Npxeseuxan U., Byrosa O., Bupy A. — Bausa-
Hue anxoronbﬂoi« MHTOKCUKALIMU KPBIC-CAMOK BO
Bpems GepeMeHHOCTM M JaKTalUM Ha TMUIOTa-
nauo—rnnocbnaapuo-anpeuoxop'mxa.nbﬂyro cuc-
TeMy MoToMcTBa . .

Neirn P., Aunyc A. — 3aéoneaaeuoc1‘b pakom
KeNyAKa Y MYKYUH U xkeHIIMH Tanamuua u Tap-
Ty B 1978, ..1982 rr. . :

Kaxa T., Bannmmnu X. — HpaKTM‘{eCKuﬁ ONBIT
JIeYeHUA JNeTeil C 0MKOrammu .

Koopr M., Jlake T. — Paapms cepnua npu MH-
tdbapkre MmMuokapma . . ..
Koxa P., BeituGepr bl. — Csﬁsb Memny TEM-
nepa’rypoﬁ TeJla M 4YacTOTOM MyJnbca NMpPU THAMKe-
JbIX TpaBMax . .

Jleacmenr JI., Payn P Capan B l'lpuﬁmiru Jl
Msaprun H. — Kou-ramuuauua CTOYHBIX BOJ MO-
JMOBUPYCAMU U €€ BO3MOIKHOE BIUAEMMUOJIOTHU-
YecKoe 3HaAYEeHUEe B DCTOHUM . 3

Maprua JI., Pooremas JI. — O Hayqno—npawru-
YecKon paﬁore TapTycnoﬁ roponcxoﬁ caHanua-
CTaHUUMU . : T,

56

59

61
64
65

70

76

82
86

99

189

101

425

344

356
349
352

259

108

194

Muxencaap P. — PaHHAA auarHocTMKa BpOMK-
JAEHHOTO TMUIIOTHUPEO3a . w I
Hopap T., Anosan B., Ra.vuu'c M — Peructp
nerei, 60.7lele MHCYJIMH3aBUCUMBIM CaXapHBIM
nuabetoM, B OcTOHUM .

Hpuitmaru JI., Bacunenko B. Ay COprnﬂw{eCTBo
¢ OUHCKMMM BUpycCOJOraMu . . .
Pomamenko JI. — O6 yposHe rymopa.ubﬂoro uM-

MYHUTETa K BUPYCY KPAcCHYXM y KEHIIUH AEeTO-
POAHOTO BO3pacTa U AEeBOY@K-TIOAPOCTKOB . g
Pooma M., Kaun 3. — erpa'rm B Mod4e, HKTpaTbI
¥ HUTDUTHI B CJIOHE . .

Tammenyy A., unyc A. — Xnopoq.)opm B NIUThe-
BO# BoOJe T. Ta.nJmnHa . .

Tennmauu A. — Hpo@unax'mqecxaa BUTAMMUHU-
3auud, 3aboneBaeMocTs yyammuxcsa u puangeckoe
pasBuTHe

Tenamann A. — 3aﬁo.nenaeMoc'rs ne'reﬁ 60J1e3—
HAMM NOYEK, MOYEeBBIX ny'ren M OpraHOB NuILe-
BapeHua . .

Ycruna B, ﬂpuﬁuaru Jl Jlenumnr JI I‘o:ryﬁ-
kuna T., 3Bepena H., an'nm a — Bmanne}me
Hocwre.neﬁ BUpYyCa umuyﬂoaedmuu’ra 4YeJIOBEKa
B OCTOHMM

Xanaunr T., lllop P ﬂpnemom‘ Jl —_ Baaumo-
CBA3YU MeX /Yy KIeTOYHBIM ¥ TyMOPAaJbHBIM UMMY-
HUTETOM y GOJBHBIX nmpq:yaﬂbm TOKCHYECKUM
aoboM (AT3) . . ...

Jitape JI. — O mokazaHMAX onepaTuBHoro neye-
HUA BOPOHKOOOpa3HO rpyaHOM KJIETKM . . .
Kya T., Twopu J., Tiopu M., Tuxane X. — O
TPaHCBE3MKAJIbHON MOCTAaZeHOMIKTOMMUYECKON
MHOMEKUUN NPEeACTATEIbHON HKee3sl .

OB30PBI

Boctoun JI. — IuarHoctuka JI- anTamuH—uedmuuT-
HOrO paxura ; :
Baarma K. — Kapnua.ﬂbﬂaa runep'reﬂaua A
Kaacuk A.-J., Bpun B. — Mauonaruyeckue
roJIOBHbIE 60.nu ; :

Korep 0. — Ileaunakus y nereﬁ : .
Jlake T. — MeaukamMeHTO3Has npottm.nam‘mca
PEOKKI03uu nocjae TpoMboauTUUeCcKO peEkaHa-
JAU3aluuyu KOPOHAPHOW apTepuu .

Orrep M. — O XpPOHOTOKCUKOJIOTUH .
Paan A. — Knaccudukauma pacTeHuin B 3CTOH-
CKOJ HapOJHOM MeAMIMHE . f
Cyou K. — BupycHsie m-u'uﬁwropbl 5

Huasmep M Buxanemm T., Kapeancon 3 —
IlepekuCHOE OKMCJIEHMEe JUIMUAOB — KJIWY K
COBPEMEHHBIM y3JIOBBIM NMpobaeMaM MeAULMHEI .
HOuasmep M., Buxanemm T., Kapeascou 9.
IlepekucHOe OKMCIIeHME JMIOMAOB — KJKY K
COBpPEMEHHBIM Y3JIOBBIM IpobieMaM MeaMLUHEI.
IT AHTMOKCUIAHTBI — PEryJATOPbl MEPEKUCHOTO
OKMCJIEHMA B JKMBBIX OPraHM3Max . "

Huaemep M., Buxanemm T., Kapeanconm 3
I[lepekucHoe OKUCIEHME JUIMUIAOB — KIAWY K
COBPEMEHHBIM Yy3J10BbIM npoﬁnemam MeAMULMHBI.
II1. Buonoro-meauuuHckue acrnektsl IT1OJI .

Wynnuur P., Mexunane JI. — Cunapom mnaHu-
YecKoro crpaxa o L e :

HAYYHAA OPTAHU3AIIUA TPYIA B

3/IPABOOXPAHEHUMU

Manbe P. — JlaHHbIE O 3npasooxpaﬂeunu U ne-
morpacguu Dctonuu 3a 1989 rox .

Manbe P. — EcTecTBeHHas MMUrpalusa HaceJeHUA
B OCTOHMM .

Manbe P. — lIemorpacbw-leCKue AaHHble cO BCero
Mupa

Mmmuc're IO —_ YCJIOBHbIﬁ nop'rpe'r rJ1aBHOTO

crieguanucTa
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419
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115

197

271
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208
378
437
123

493



Msaunncre 10., Puiiksaps M.-A. — O6 artrecra-
uuu Bpayei .

Haubosee BaxHbIe umpexuuonﬂme 3a60ne3anuﬂ
3aperucTpupoBaHHble B JcToHMM Bo 11 kBaprane
1990 roma (mepBoHayaJbHbIE AaHHBIE) . .
OcHoBHEle MHpEKIMOHHBle 3aboneBaHUA, 3ape-
rUcTpupoBaHHbIe B OcTOHUM B 1989 roay . .
OcHoBHBle MHpeKUMOHHBbIe 3aboneBaHusA, 3ape-
rucTpupoBaHHble B OcToHuMu B I kBaprase 1990

roza

MOuae U. — Kommen'rapuu K CTaTbe A Toome.na
u K. Mura . :

Canpgep B. — Koumex-rrapuu K CTaTbe A Too-
mesna u K. Mura .

Crangapter CeBepHBIX CTpaH npu yxone 3a
AeTbMMu B GoJabHMIE . S L
Tamm JI. — O nomowmnu ne'rsuvx MHBa.nunaM L
Toomena A., Murr K. — Posb KoMaHZABl B opra-

HU3aLUn peaﬁu.nwrauuu JieTei C MOBPEeX AeHUAMMU
MO3ra: OAMH M3 MyTei pasBUTHUA .

Tpyse P. — I'nasHmIi cnenuanuct I(OJDKeH Gu'rb
KOMIETeHTHBIM IOJMTUKOM 3APAaBOOXPAHEHUHA .

Oyoomuar P. — O pabGore HeBpoJsora B moJsm-
KJIMHUKE . S
Bmlauaa A. — Bpema Mapmanoe yxomrr .

OBMEH OIIHTOM N KASYUCTHUKA

Mangen 3., Kokk X. — OneIT Keayno4HO# Xu-
pypruu B Bupycxou IR

Xaageas A., Xaaseas X. — anypruqecxoe neye-
Hue 'rpom6oaa Me3eHTepUaJIbHON apTepumn .
Jitape JI. — OnepaTuBHOe JledeHue Npu nonaga-
HUY MHOPOZHOTO TeJia B JIETKOE .

CAHUTAPHO-IIPOCBETUTEJ/IBHAA PABOTA

Pamnamas P., 9nana A., llyyccaap H. — 3Hanus
HaceJIeHUs O BUPYCHOM TrernaTure . s gt

B COIO3E BPAYEN 3CTOHUU

Bupkendenasar P. — PaclmumpeHHBINA MJIeHYM
npaBiaeHus BcecolosHoro obiiecTBa peBMaToJIO-
rOB ¥ BCECOIO3HO PeBMAaTOJIOTHUYECKOM npoﬁneu-
HOM KOMMCCHUM . . u
Bapauk A. — B Comae Bpa‘{eu SCTouuu .
JlaiineBea T., Tapym M. — IlpencraButenn Comaa
Bpaueit BCTOHMM Ha JIHAX DUHCKUX Bpayeit .
Juapcrpem C. — PyxosogcrBo Corosa Bpaueit
IlIBeuuu B rocTAX y DCTOHCKOTO COIO3a Bpayei .
Ob6pamenne npaBiaeansa Coosa Bpadeir DCTOHUA .
Teacaay P. — B TapTyckom coio3e Bpayeit .

B COIO3E 3AIMNTHI JETEN

Tamm JI. — Kakyo noMols MOXHO OKa3aTh B
ceMeiHON KOHCyJbTaAMM . . . . . . . . .
TombGepr 3. — Cemunap «IIpobsemsr Hamero
pebenka»

OBMEH MHEHUAMMA
Aamep 0., Kana 3., Tapym A., Jyrc M.-M.,,

Tpodumos M. — Bamsopykux ua OCTOHMM Ha
JIEeHUHTPAaACKMUit KOHBeiep?

Kaaukosa H. — BoamoxkHOCTH camopeanusauuu
Bpaya .

Kusuao M. — Hymeﬂ am Hay‘mo norly.napﬂbm
MEeAMUMHCKUNA KypHaR?

Kokk X. — 3aueM Hy»XeH rJIaBHbIA cneuua:mcw"
Tamm JI. — JleTu HyXJalTCA B 3aluUTe U B
nedebHBIX YYpeKAeHUAX . 4

Hyoonuar P. — KommeHTapum K c'ra'rbe Aapo
Toomena u Kanbio Mura «Pabora koMmaHAbl npu

494

211

380
129

210
281
281
439
280
275
126

128
125

204
435
282

212

232
466

155
293

467
293

239

283
376

154
230

441

OpraHuasauumn peaﬁmlm'auuu aeTeit ¢ MOBpexjae-
HMAMM MO3ra: OAMH M3 NMyTel Pa3BUTUA» .

M3 UCTOPUM MEJIMIIMHBI

Appo TI. — Jloxtop KmaBaus BexaHuukas u
pasBuTue jeueHusa tybepkysaesa B TapTy .
Bocron JI. — IIpodeccop Aany Jwita — 3aBe-
Ayroomuin kKadenpoit gerckux Gosesneir Tapry-
CKOTO YHMBEPCUTETA B Mepuoj JCTOHCKOM pecnyb-
B, 6733 7 S

BaxTep X. — 70-.ne'rue Kad)enpm nepma'ro.nornu
u BeHepoaoruu TapTycKkoro yHuBepcurera .
I'ycrascon X. — VMcTopus 106MJIeiHBIX anTex .
TycraBcon X. — O KpacHom erCTe B OCTOHUM
no 1939 r.

Kanswoaau E. — erHro.nbmcxuu KOMILJIEKC 60Jlb-
HUYHBIX CTPOEHMIL 2

Kapy E. — Kadegpa ncnxna'rpun " KJIMHMKa
HEPBHBIX U Ncuxuyeckux 3aboseBanmin B 1941,
1944 rr.

Kyrcap K. — Menuunﬂcxan cnymﬁa BO speua
OcBo6oANTENIBHO! BOMHBI . :

JduiBu-Kanaum M. — Kadegpe C'roua'ronornu
TapTtyckoro yauBepcurera 50 zer .

Orrep M., Konnea A. — O noaroroske u QJemu-
HU3aUMM 3CTOHCKUX IMPOBU3OPOB . .
IManos A. — JlaGopaTopuu oxXpaHsl spe}mn Tap-

TYCKOTrO yHuBepcurera 15 zer .
KOH®EPEHIIMU U COBEIIAHUA

Aamep 0. — Mexaynapoasas Koncbepeuuml mno
npobieMaM riaayKoMsl .

Banpa A. — PecnyﬁnuKchKuu cemuﬂap re-
puaTposB {
Bapux T. — XXXVI Kom‘bepeﬂuuﬁ OﬁmeCTBa

CaHMTapHBIX paboTHMKOB DeToiin

Beabpu C. — XVIII MexayHapogHas xombepeﬂ-
uua «OHKodeTanbHbIe aHTUTEHBI M UX KJIMHUYE-
CKOe TIpUMMEeHeHMe»

Bapuuk A. — CeMMHap «BO3MOKHOCTH npenyn-
pexaeHusa camoybuicTe» .

Bapauk A. — BcecowoaHas xombepeﬂuuﬂ no cyu-
LMAOJOTUN

Bapuuk A. — Hepaax Memnyﬂaponﬂax xom‘be-
PEeHLUMA TI0 JIEYEeHUIO Kpu3a . :

HKopnaaua P. — V BcecowsHblit CeMMHap MOJIO-

ABIX MEeAUKOB-TeHeTUKOB «IIpoduiakTuka Hac-
JleACTBeHHBIX 3aboseBaHmit»

Muanoc C. — II acroHCKO-DUMHCKMIA cumnoaMyM
[0 POAOBCIOMOKEHHUIO .

Kaasukmsas JI. — XXVI Bbleannaa xombepeﬂuux
OcToHCcKOro obuiectBa ¢apmaneBsToB

Kaitk 10. — XI BcemupHsbIit KOHrpecc xap):(uo—
JIOTOB .

Kanaun B. — Bbxesnﬂoe 3acenanne yqe}mro
coBeTa o xpomarorpaduu U aHAAUTUYECKON XU-
muu Axanemunm Hayk CCCP «IlpumeHeHMe Xpo-
MarorpaduM B OXpaHe OKPYJKAWIei CpeAabl u
Mpy aHalu3e MUILEBBIX MPOAYKTOB» . .
Kanaun B. — IX Hayunas ceccus I/Ic“ropu'-lecxoro
my3zea TapTyckoro yHuBepcurera .

Jleitbyp 3. — Memnyﬂaponﬂbm cuunoauyM no
YeJIOCTHO-JIMLEBO XUPYPIUM M XUPYPIUM pTa .
Jlensnep A. — VIII MexayHapoaHblil cUMIIO-
3uym «YesoBEK B KOCMOCE» . '

Jlenanep A. — MexxayHapoOaHBII ceMuHap
Jlenanep A. — XI BcecorwoaHas KOH(pepeHIMA 10
KOCMMYECKO# Ouosormm ¥ aBUMAKOCMUYECKOM
MeauLMHe

Jlonn 3. — Kouq)epeﬂum! mno raC'rpoaH'reponoruu
Jloorna I' — VII Beecow3ausiit cumnosuym «Kan-
eporeHHble N-HUTPO30COEAMHEHUA U UX TIPEKYP-
coprel — ob6pa3oBaHMe M ONpejesieHue B OKpPY-
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133
286
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392
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229
130
400

450
137

455
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143
289
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452
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230
230
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455



Y P
Maapooc X.-M. — II EBpomeiickasa KoHdepeH-

uusa mccnenosareneir Campylobacter pylori .

Mepucany 3. — IV Bcecoo3sHblil cbe3sn natobu-
3MOJIOTOB . R T T BT
Nuase M. — DUHCKO-BCTOHCKMII CeMMHAp IO

YKpPEIUIeHUIO 310pPOBbA
Hypae M. — VII Konq)epenuuﬂ OHKOJIOTOB .er-

Bol, JlarBuM m OcTOHUMU

Caape X. — Pecnyﬁ.umcaucxuu cemuuap cnop-
TUBHBIX Bpadei

Cakac K. — Bcecoxoanbm cumnoauym no npo-

uaakTUKe UIIeMUdecKoit 6ose3HN cepana .

Taano A. — Koud)epeﬂuua «IOHOCTB .’:)CTOHMM,
6yZAb 3Z0POBOM, YMHOM M NPEKPACHOM» . )
Tamm C. — III MexayHapoAHBIi CeMMHap IO
My3bIKaJbHOM TepamumyM M KOMMCCUM CIIeLMalb-

HOM MY3BIKAJIbHON MefarormKm . f

Tapym M. — IX BcecowosHaa BcTpeya cbuaum'e-
pamneBTOB ¥ KYPOPTOJIOTOB

Hynonuer P. — I cvesp Henpoxupypros Hpuﬁan-

THitckuX pecnybank

Ilsapu B. — Memnyﬂaponﬂbm Kom‘pecc «Am‘po-
MOJIOTHA M TeAMaTPUA»

Meapy B., 9tama C. — III Memnyuaponﬂbm
KOHTpece o BOMPOCaM BKOJIOTUM YeJIOBEeKa .
Aaemreits H. — DCTOHCKO-BEHIepCKMUit CEMUHAP .
Opumas T. — MexayHaponHelit koHrpece «Mo-
JIOZIeXK b, csoﬁom-loe BpeMA u ¢m3nqecxaﬁ aKTUB-
HOCTb» S & .

KOH®EPEHIMA 3CTOHCKUX U ®PUHCKUX
KAPJIMOJIOTOB B TAJJIMHHE

Anrpas 3., Baan 8., Mukkeas M., Xepmaun T. —
WurpakapauanbHOe McClIefoBaHME M KOPOHApO-
rpadusa B caydae npuobpeTeHHBIX NMOPOKOB KJja-
MaHOB cepAaua . .

Baxucaay P., ﬁaryc X., l'lmln C., I‘y'rman M
Bapepion C. — PyHKUMOHANIBHOE COCTOAHME Kap-
JAMOBACKYJIAPHON CUCTEMBbl XMPYPrOB M €ro Incu-
XOBereTaTUBHAA pPeryJaAauua BO Bpewm onepa-
11717

Duitrumaa M Epemeen B., Saxapon C Tea-
cany P. — lletbopmauua " pesucrem*ﬂom‘b cABM-
rOB 3pUTPOLUUTOB Y HONBHBIX OCTPBIM MH(MAPKTOM
MUOKapaa

Bojitk f., 9xa ﬂ - BHyTpMBeHHaH Tpomﬁonwm-
Yyeckas Tepanus LeaMas3oM y OOJBHBIX OCTPBIM
MHpAPKTOM MMOKapaa . .

Boaox O., Conoakan E., Jle'r'rellc II Bapruaﬁ-
Hen J., Kopxouen X., Ilue'rmiel-l II. — PakTopsl
pHUCKa Npyu MIIeMMu4ecKoit 6Gose3Hu cepiia u nNuTa-
HUE ICTOHCKUX U PUHCKUX MYIKUYUH (uccneaosa-
HUEe OnvaaumMm) . .

Buam A., Apo T., Caap T Keﬁac M., Cape'rox C

> }luaruomuxa U JeyeHue zxecbex'ra
VOO TV NI KOBOM MePeropofiku y MJajeHles .
Kaiix K., Baiiny M., Maxoruuna B., Beprmau U.,
Pemmenr P. — Omnpegenenue sddekTuBHOCTH
NPOTUBOAPUTMUYECKOTO AENCTBUA OdTaLUM3MHA
IyTeM MOBTOPHBIX TpaHCc330(arealbHbIX 2JEKT-
poduanonornyeckux uccaepoBaHun  HOJBHBIX
NapoKCU3M anlbHON CYNpaBeHTPUKYJIAPHOA TaxXu-
Kapauen . .

Kankyn M., Tanm J] nypopr Jl Kaﬁx lO
Ouenka cbymcuuu CMHYCHOTO yaJja y Jeren c
BPOM/JEHHBIMM TMOPOKaMM cepjlia Npu MOMOILM
TpaHcazodareanbHOro BJIEKTPOPUINOTOrUIECKO-
ro uccnenoBaHUA . L
Koask P., Camqno'renb lO ‘Baau A. — Heno-
CpeACTBeHHBIN remMoaMHamMuyeckuit adderr ap-
TePUANbHON M BEHTPUKYJISAPHON DIEKTPOKapANO-
crumynaumun y 60abHBIX ¢ CMHAPOMOM ciaabocTu
CUHYCHOTO Yy3Jaa
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Kyanyc P., Jlaane 3., Cakc K., lokx T., Mecu-
ada A. — YruamMsaumsa Kucjiopoga u cepneqﬂuﬁ
MHIEKC

Jlaan M., mKOJIbHHKOBa M — OcoﬁeHHOC'm CHHJA-
poma Romano-Wardi B gerckom Bo3pacre .
Jlaane II., MIunuaosa T. — CgA3s nporHosa
MIIeMUYECKOX OOJIe3HM M TUNEPIAUIUAEMUN .
Jlaane 9., Pyra B., Kyaayc P., Cakc K., Ilokk T.,
Mecuna A. — I'unepkuHeTUYECKOE CEPALIE 1 apTe-
pMalbHad TMNEPTEeH3UA .

Jlaanoa #., Ileaba M., Cepxa T., Peﬁane T
Ixa fdA. — MHomeCTBeHHa;{ AujaTauua B ciaydae
MHOKECTBEHHBIX CTEHO30B BEHEYHBIX apTepuii .
Jakc T. OcTpselit MHDAPKT Muoxapna y
murenen TannuiHa . .

JIuareu M., Bayman K., any M — I‘unep'rpo-
dua neBOro Keaynodka cepAla B ciaydae Tumep-
TOHMYeCcKOM Oose3Hu

Joor A., Cynaunr T.-A., I'laanc're.nb A., Mepen T
— Aop'roxopouapﬂoe IIYHTUPOBaHME B cCJaydae
HEOCJIOXKHEHHOTO MH(papKTa MMUOKapAa IpH I0-
BpEeXJeHUM TJIaBHOTO CTBOJIA JIEBOJ KOPOHApPHOM
aprepun :

Jdyiira 3., nypopr JI., Typ l/l., Jlaau M., QKop-
nanua P. — Yacrora u npuynuHsel 3aboseBaeMocTu
rUNepTeH3Mel y IKOJIbHUKOB I. TalauHHa .
Maiicre 9., Xancon X. — O6 snuaemmoaorumn
uieMmuyeckoi 60JIe3HU cepAla y MYXKYUH B BO3-
pacte Bbiue 40 Jjer, paﬁowaloumx B Baike-
MaapeAckomM KoJxo3ze . .

Mecukenn A. — MoxHO Ju npenaune'rb Ha-
CTyIJIeHMe BHe3allHOM CMEepTM M YCIEeUIHOCTh
0KMBIEHUA y OOJNBHBIX C OCTPBIM m-xcbapx'rom
Muokapna? .

Mecumaa J., Kapycoo ﬂ Reaﬁu T — 06 usme-
HEHUAX LEeHTPaJbHO! reMOAMHAMUKN ¥ BOJBHBIX
6pOHXMANBHOM acTMOM U xponw-lecrmm 6poHxXM-
TOM IpPU MUTJIOTEpPAnuu .

Hoopxna C., Cakc K. — O 3HaueHun Q)yﬂxuuorla.nb-
HOTO COCTOAHMA ParouuToB y 6OJMBHBIX ¢ MHDEK-
IIMOHHBIM TMMOBPEeXXJAEeHMEeM MMUOKapAa .

ITaymerc M., Kyyck A., Payuac M., Mecmcenn A
— IlpumeHeHMe MepKYTAHHOM TPAHCIIOMUHAIbL-
HOM KOPOHapHOM aHTUOIJIACTUKMU B Kapnuo.noru-
YeCKOM OT/AeJIeHUU 3

Ileaba M., Jlaaumoa ., Cepxa T., Peﬁaue T.,
Ixa d. ITospHejiine aHruorpaduyeckue pe-
3yJAbTAaThl KOPOHAPHOM AHTUOMJIACTUKM .

Hoxkk T., Kyaayc P., Jlaane 3., Cakc K. — Ouemca
xpoaocnaﬁmex—ma MpeAnieYybsa B yCAOBUAX BeJO-
3proMeTpMyYecKOoro Harpy304HOTo TecTa y 340-
poBbIX M 6GoJBHBIX MIIeMUYecKoi OGosesHbIO

cepaua .
PeGane T., CepKa T JIaanoa ﬂ Heaﬁa M.,
Jyxa O., 3xa qA. — HOBTOpHaﬂ rnocjeonepaumoH-

HaA myHToaHmorpaqmn NpM OLleHKe COCTOAHUA
A0PTOKOPOHAPHBIX IIYHTOB

Pozenrtans A., lnanken 10. — I'Ioazmue pesym,—
TaThl Je4yeHusa MH(papKTa MMOKaApAa .
Cyypopr JI., Tomunrac f., Macnakosa JI., Kneﬁ'rc-
man C., Ypuram M. — O MO3AHUX pe3yJbTaTax
XUPYPIrU4ecKoro Jie4YeHUs BPOMKAEHHBIX MOPO-
KOB cepaua . . .

Cyita P. — O B0O3MOMXKHOCTAX Hemenuxamenroa-
HOTO JIEYEeHUA HeHPOLMPKYJATOPHON AUCTOHUM .
Capes T., Boiitrk fl. — PenepdysmnonHsie apur-
Muu y 6OJNBHBIX OCTPBIM MH(PAPKTOM MUOKapAa
Yyckwaa M. — JleranbHocTh 60NBHBIX MHDApPK-
TOM MMOKapja U CTPYKTypa HeIoCpe/CTBEeHHBII
npuuuH cmeptu B TapTyckoit knnanyeckoi 60ap-
Huue B nepuon 1976...1989 rr.

Ixa HA. — YBamaeMblit YATATEND . .
KOxauncoo T., [lasec A. — Ilepebpanbuasn remonu-
HaMMKa y JleTeil ¢ HApyLIeHUAMM PUTMA U TPO-
BOAMMOCTM cepjla P L i
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BO BPAYEBHBIX OBIIECTBAX

Munoc C. — Ilnenym O6mecTsa axymepos-rmae-
KOJIOTOB 3CTOHMM 2

Uanoc C. — Inenym OSu.zec'raa axyuxepoa rUHe-
KOJIOTOB 3CTOHMM

Jlaypcoo M. — Cemunap mo noBbxmenmo KBaJau-
duKaUMM MEeAMUMHCKMX DPabOTHUKOB cpeaHero
3BeHa IOxHoit OcToHuMM .

Jlaypcoo M. — Illkosa rsaBHBIX cec'rep neqe6-
HBIX 3aBelleHU OCTOHUM . .

Jeii6yp 3. — Tapryckomy c'roua'ro.noruqecxouy
obmecTBy 35 ser .

Jyrc A. — Cemunap OﬁmeCTBa oropmumamm-
TOJIOTOB DCTOHUM

IIpaBuTenncTBAM Haponoa Hpuﬁan'runcxux cTpan
Cano M., Tanuxapm A. — Exeronnas npodeccuo-
HanbHAaA BeCeHHAA KoHdepeHuus ObulecTsa
alecre3anosnoroB PuHAAHAUYU

CoBmecTHOe 3asBieHMe y- acTHUKOB cbopyma
3pAaBOOXpaHeHUA

Tamm JI. — Koncbepemxua nocsﬂmenﬂaﬁ 60—.ne-
Tusa PUHCKON accouMauuyu NeauaTpoOB . .
Tamm JI. — MexAyHapogHOEe COTPYXHUYECTEO .
Tamm JI. — O6uiecTBO feTCKUX Bpaueit DCTOHUM
B 1990 rogy . 5
Xaageas A. — Caapemaacxoe onecho Bpaqeu .
Xaasear A. — VII koHdepeHuusa obiiecTs Bpa-
4eit 3amagHOM DCTOHUM . .

Oymnuar P. — 3acepanue l'[paBJ‘IeHMH SCTOH-
CKOro o6IecTBa HEBPOJOTOB M Henpoxnpypros
um. JI. I[Tyycenna . .

Ixa fA. — ObmecTBa BCTOHCKHX Bpaqeu B 1989 T

ONOIATOTOBKA KAJPOB

Apak 3. — Hoseit kauauzgart cbapmauuu AitH
Paax

Bupk K. — Honbm KaHnuna’r 6uo.norvm .
Bupk K. — Cemen Orauu samurua nox'ropcxyxo
AuccepTaLMIO 5

Kaaux A.-9. — Hoabm xaanunar Menuuuﬂcxux
Hayx Ary Croior (KaHrpo) . AR

Jlaoc B. — Hoseiit kanguaar Menuuuﬂcxnx uayxc

Peitn MaAHHM

OxoHYMBILINE Kox'ma Hpaecxyxo Mennuuﬂcxyxo
mwkogy B 1990 r.

OKoHYMBIINE Menuuuﬂcxuﬁ d)axy.nm-e'r TapTy-
ckoro yHuBepcutetra B 1990 r. P,
OxoHuuBmKe TalIUHHCKYIO Menuum{cxyro LIKO-
ay B 1989 r. . . 215,
OxoHYMBILINE Tap-rycuyxo Menuuuncrcyxo uncony
B1939r. . 215,
Tukk A — Hosrit xaununa-r Menuuuncxux HayK
fAan Oanamsas ) DR et sl

IOBMWJIENHBIE JATHI .
3A PYBE¥KOM

AuHyc 3. — OCTOHCKME CIIOPTMBHBbIE Bpaiu B
3anagHom Bepaune .

Kaype 0. — Ob6yyenue B oﬁ.nar:'ru panuonoruu
BOo Diaopupe i

Keax . — 3Haxouc1'ao c opraﬂuaauueﬁ Menu-
uuHctoro nena B PexpeparuBHoit Pecnybiuke
TePMRARAL . e | R R T R AT e e
Teacary P. — MWmemuyeckas Gonesans cepaua
B Kurae . A wE

KPUTUKA U BUBJIUOTPAPUA
Tamy JI. — OT3bIB HA KHUTY KaHAMAATa MeaAU-

uuHCsMX Hayk Anuka JleBuHa «C'rauuonap ans
HOBODOXIEHHBIX » S i i
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HOBBIE YYPEXKIEHUA 31PABOOXPAHEHUA

Bpyc X. — HoBerit neuebHbIi kopnyc TanamHH-
ckoit Pecrny6amkaHCKOM TNCUMXOHEBPOJIOTMYECKOMN

BonBHULBI

PA3HOE

Kyrcap K., Jlaoc B. — OcToHckue 3apybexHble
y4eHble-Menukyu. Kparkue 6Morpa¢wm 1944. . .
1983 . . 159,
Kyrcap K. — «SCTOchuu apaq» 1941 1944 .

Kyrcap K. — IIpodeccop Ba:myp Cake —
9CTOHEL] Ha NepefoBOM JMHUMU Muponoi’x 9Hepre-
TUKM cepAua 2o

Jloonyc P. — Onue Tmcepnna — ocpopmwre.nb-
Huua uagauuni locynapcrBennoin Hayunoit menu-

LUMHCKOM 6ubiauorexu .

HEKPOJIOTH

ApHoabsp Banuo 11. IT 1928...5. VI 1990 . .
Ceanma Beitccepuk 13. XI 1901. . .31. III 1990 .
IlTanBa 'ynopmasa 16. IX 1920. . .19. 11990 .
KyHno Keipre 8. VI 1913...28. XI 1989 .

Aptyp Juug 6. IV 1927...30. XI 1989 . oy
ITearep-Ponanng HyﬁaMﬂa 6. XI 1926...18. VI
19 G0E e

JunitHa- Pmma HIOMaHH 18 XII 1939 15 VI
1990

BaJleHTMH Hezxax 5 VIII 1908 22 I 1990
Oopuk Caapuok 24. I 1930...24. VII 1990 .

fAaxk Coaar 7. II 1935. . .22. IX 1989 . . .

Onnyc Texsep 14. XII 1900...7. II 1990 .

UHTEPBBIO

Bes TeXHUYECKOro COBEPIIEHCTBOBAHMSA HEBO3-
MOJKHO JalibHejlllee pa3BUTUE od)ra.nbmonoruu
B OCTOHUU .

Kyrcap K. — Mmcpoxupyprmx riasaB Cose'rcxom
Corose . % .

Kyrcap K. — Pal-mo prne — HOBBIN npeauneﬂ'r
Corosa Bpaueit OCTOHUU . ;

O 3aIUMIEHHOCTH KaXKA0T0 YeJ0BeKa OT ‘KombiBe-
JIV 0 MOTMJBI .

B KJIYBE OCKVJAIA .

IOPUIUYECKAA KOHCYJIbTAIINA . . 250,
TPAHKA PEIAKIUU

B TAPTYCKOM YHUBEPCUTETE . . 169, 252,
XPOHMEKA . . 175, 255, 295,

ITy6nukaumu y4yeHbIX OCTOHMM B 3apybexHoi
neyaTu S . 250, 296,

3aKOHYEHHBIE UCCIEOBAHUA YHYEHBIX DCTOHUMU
415,

IlpenmeTHBIN yKaszaTens .
VmenHoit ykasarens
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SAALOMONI| OPETUSSONAD TARKUSE
TUNDMAOPPIMISEKS

Tarkuse algus on see: taotle tarkust ja taotle
moistust kogu oma varanduse hinnaga!

Pea seda korgeks, siis see lilendab sind; kui
sa seda siileled, siis see austab sind!

Taotle tarkust, taotle moistust — ara seda
unusta!

Ara seda hiilga, siis see hoiab sind; armasta
seda, siis see kaifseb sind!

Onnis on inimene, kes leiab tfarkuse, ja inimene,
kes jouab arusaamisele, et tarkusest on

rohkem kasu kui hobedast ja rohkem tulu

kui kullast!

Tarkus on kallim kui parlid ning likski asi,
mida sa ihaldad, ei ole sellega vorreidav!

Selle paremal kdel on pikk iga ning vasakul
kael rikkus ja au!

Tarkuse teed on armsad teed ja koik selle
rajad on rahu!

See on elupuuks neile, kes sellest kinni

haaravad, onnis on see, kes seda hoida suudab!
Tarkus paneb sulle pahe iluparja, kingib

sulle kauni krooni!

Meditsiiniraamatukogu tervitab
oma lugejaid!
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CALCIlI DOBEZYLAS

Siinoniiiim: Doxium

Kaltsiumdobesiilaat on angioprotektor.
Preparaat toimib vahetult veresoonte
endoteelisse, suurendab trombotsiiiitide
akfiivsust ja vihendab biogeensete
ainete (bradiikiniini, histamiini)
moju veresoonte seintele.
Ravimit véetakse 0,25 g 3...4
korda péevas.

Ravikuur kestab 3... 4 néddalast
moéne kuuni.

Pakendis on 50 tabletti 4 0,25 g
toimeainet.

Ravim maksab 5 rub'a ja 2 kopikat.




