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Siinoniiiimid: Cefamezin, Cephazolin

Kefsool on laia toimespekiriga tsefalosporiinirea
anfibiootikum.

Preparaati siistitakse lihasesse voi veeni. Ravim
lahustatakse vahetult enne siistimist.
Taiskasvanuile manustatakse 0,25...0,5 g
preparaati iga 8 tunni jarel. Raskemate haigus-
juhtude korral on annused suuremad, kuni 6 g 66-
paevas. :

Lastele siistitakse 25 ... 50 mg kefsooli kehakaalu
iihe kilogrammi kohfta.

Ravimit toodetakse nimetuse kefzol all Ameerika
Uhendriikides ja nimetuse cefamezin all Soomes.
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CLAFORAN

Kiaforaan on parenteraalselt kasutatav tsefalo-
sporiinide rilhma antibiootikum.

Siistitakse lihasesse vGi veeni.

Taiskasvanuile manustatakse iiks gramm klaforaani
2 korda 6opidevas. Raskemate haigusjuhtude
korral siistitakse 3...4 g ravimit 66paevas.
Lastele manustatakse klaforaani 50...100 mg
kehakaalu iihe kilogrammi kohta.

Toodetakse Jugoslaavia FSV-s.
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Siinnitusabi ja laste arstiabi
aktuaalseid probleeme

Ene Palo Tallinn

siinnitusabi, prenataalne diagnoosimine, laste

arstiabi, profiilaktiline t66

Sotsialistlik iihiskond on alati viga
tdhtsaks pidanud hoolitsust sirguva
polvkonna tervise eest. Hoolitsus emade
ja laste eest, nende tervise kaitse ei ole
mitte liksnes tervishoiustiisteemi medit-
siinitootajate lilesanne, vaid katkeb iiht-
lasi nii majanduslikke kui ka sotsiaal-
seid probleeme. Tervishoiualaste iiles-
annete tditmine s6ltub tervishoiu mate-
riaal-tehnilisest baasist, meditsiinikaad-
ri kvalifikatsioonist, arstiteaduse aren-
gu tasemest ja teadussaavutuste kasu-
tuselevotust tervishoiupraktikas.

XI viisaastakul valminud rajooni
keskhaiglate koosseisus on ka laste- ja
stinnitusosakonnad. Laste tarbeks avati
Tartu Kliinilise Lastehaigla nakkusosa-
konnad. Suurima po6llumajandusrajooni
keskuses Rakveres valmis keskhaigla
juurdeehitisena slinnitus- ja glinekoloo-
giakorpus. Valmisid lastepolikliinikud
Pirnus, Kohtla-Jarvel ja polikliiniku
filiaal Tartu Annelinnas. Meie vabariigi
pealinnas ehitatud Oismée ja Lasnamaée
polikliinikus on ka naiste- ja lastenou-
andla. Kesklinna Lastepolikliinik hak-
kab andma ka konsultatiivset abi. Poli-
kliinikus on niitdisaegne rehabilitat-
siooniosakond, kus peale ravikehakul-
tuuri, fiisioteraapia, massaaZi tehakse
vesiraviprotseduure. Vesiravilas on bas-
seinid mitmes vanuses laste tarvis.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
poolt on ette ndhtud, et kdesoleval viis-
aastakul eraldatakse laste tervishoiu-
asutuste ja slinnitusmajade ehitamiseks
40 9 koigist planeeritavatest tervishoiu-
alastest kapitaalmahutustest. Laste ra-
viasutusi ja siinnitusosakondi ehitatakse
nagu varemgi eelisjiarjekorras. Rajooni

keskhaiglad koos eespool nimetatud osa-
kondadega ehitatakse Harju rajoonis,
Valgas, Piarnus ja Haapsalus. Igati nii-
disaegse projekti jargi valmib Kohtla-
Jarve Haigla juurdeehitisena siinnitus-
ja gilinekoloogiaplokk. Sinna on kavan-
datud iihe- ja kahekohalised ema ja
lapse palatid, kus vastsiindinu on pide-
valt ema hoole all. See koik vdahendab
haiglasisese infektsiooni levikut, téien-
dab emade teadmisi ja oskusi lapse hool-
damisel ning vidhendab 6dede toéokoor-
must. Paraneb ka ambulatoorse abi
materiaalne baas, sest valmivad laste-
polikliinikud Narvas ja Tallinnas, poli-
kliinikud Tartus, Tallinnas ja Kingis-
sepas, samuti mitmed maa-ambulatoo-
riumid. Méodunud viisaastakul ehitati
16 maa-ambulatooriumi, kokku on neid
nutid 85. Maaelanike tarvis on jarjest
enam avatud selliseid ambulatooriume,
kus tootavad terapeut, pediaater ja sto-
matoloog. Kahju, et XII viisaastaku
ehitusplaanist jaid valja Tallinna ja
Tartu slinnitusmaja.

Sinnitusabiarstide suur soov on, et
stinniks terve laps, pediaatritel aga, et
lapsest kasvaks terve inimene.

Meil on paranenud rasedate dispan-
seerimine naistendouandlates. Senisest
enam on tegeldud suure riski rithma
kuuluvate rasedate viljaselgitamisega.
Neile on suuremates nouandlates ava-
tud erikabinetid.

Kvalifitseeritud slinnitusabi andmise
aspektist on vaja, et siinnitusosakonnad
kuuluksid mitmeprofiilsete haiglate
koosseisu. See voimaldab erialaspetsia-
listidel ravida ekstragenitaalsete hai-
guste all kannatavaid rasedaid. Paljude
aastate vaartuslik kogemus Tallinnas
on rasedate ja silinnitajate hospitali-
seerimine vastavalt nende haigusele. Nii
suunatakse neeruhaigusi podevad rase-
dad ja siinnitajad Tallinna Pelgulinna
Haigla stinnitusmajja, kardiovaskulaar-
seid, endokrinoloogilisi v6i muid hai-
gusi podevad rasedad ning oletatavad
enneaegselt siinnitajad Tallinna Vaba-
riiklikku Haiglasse. Vaja on suure riski
rihma kuuluvad rasedad ja siinnitajad
rajoonidest enam koondada suurtesse
slinnitusmajadesse.
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Muret tekitab jirjest suurenev ekst-
ragenitaalsete haiguste all kannatavate
rasedate arv. Sagenenud on eriti
sidame- ja veresoonkonnahaigused,
uroinfektsioonid jt. Tunduvalt peaks
paranema koost6o aku$Soorgiinekoloo-
gide, terapeutide ja teiste eriarstide
vahel. Vaatamata korduvatele ring-
kirjadele ei hospitaliseerita veel ekstra-
genitaalseid haigusi podevaid rasedaid
ettendhtud profiiliga osakondadesse.

Moodunud aastail voeti loote sei-
sundi hindamiseks kasutusele mitmeid
uusi uurimismeetodeid. Avati kolm
prenataalse diagnostika kabinetti, ks
Tartus ja kaks Tallinnas. Kabinetid on
varustatud niitidisaegse aparatuuriga —
ehhoskoopide ja kardiotokograafidega.
Ka raseduspatoloogia osakondades on
loote seisundi diagnoosimine t#iustu-
nud. Lisaks mainitule on kasutusel ka
amnioskoopia, amniotsentees, hormoo-
nide madramine radioimmunoloogilisel
meetodil jms.

Kirurgilise slinnitusabi rakendus on
laienenud. 1980. aastast alates on nii-
suguste slinnituste arv enam kui kahe-
kordistunud. Paranenud on ka vast-
siindinute reanimatsioon ja intensiiv-
ravi. Intensiivravi arengu pidurdajaks
aga on kaadri mittepiisav kvalifikat-
sioon, odede vahesus vastsiindinute osa-
kondades, puudulik varustatus apara-
tuuri, ravimite ja toitelahustega jms.

Viie aasta jooksul on laste suremus
vahenenud 3 9% vorra. Kahjuks ei ole
perinataalne suremus viimasel ajal nai-
danud vidhenemistendentsi. Varajane
neonataalne suremus moodustab laste
suremusest 52,8 % ja neonataalne 14,9 %.
See niitaja on eriti suur enneaegsete
osas. Seega tuleb suremuse vihendami-
seks enam tdhelepanu podrata loote
antenataalsele seisundile ja loodet kah-
justavatele teguritele. Lahitulevikus on
tarvis avada prenataalse diagnostika
kabinetid ka meie suuremates rajooni-
keskustes ja linnades, nagu Narvas,
Rakveres.

Meie vabariigi tarvis on vaja orga-
niseerida meditsiinilise geneetika talitus
TRU UMPI laboratooriumi baasil ning
filiaal Tallinnas.
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On vaja parandada siinnituste juhti-
mise kvaliteeti, vastsiindinute reani-
matsiooni ja nende intensiivravi. Mar-
gatavalt tuleb téhustada sanitaarhari-
duslikku kasvatusté6d noorukite hulgas.
Eelkoige tuleb kujundada digeid toitu-
mis- ja hiigieeniharjumusi, taunivat
suhtumist alkoholitarbimisse ja suitse-
tamisse. Noortele peab sisendama aru-
saamist, et nad vastutavad nii iseenda
kui ka oma tulevaste laste tervise eest.

Eelmisel viisaastakul vidhendati laste
arvu jaoskondades. Kahjuks ei olnud
see voimalik koikides jaoskondades,
seda tingis pediaatrite nappus (nende
arvu suurenemine 9,5 % oli ebapiisav).
Territoriaalsete pediaatrijaoskondade
arv suurenes 52 vorra, kokku on niiud
338 jaoskonda. Kiesoleval aastal on
jaoskonnas ette nidhtud keskmiselt 779
last, lastele annavad peale pediaatri
abi ka 18 eriala spetsialistid.

Pediaatria iiks tdhtsamaid t66suundi
moodunud viisaastakul oli profiilaktilise
t66 tohustamine, eriti varaealiste laste
osas. Selle t66 statistilised néitajad on
pohiliselt head piisinud. Kahjuks ei saa
me veel rahule jaadda imikute patro-
naaziga. Profiilaktilise t606 parandami-
seks on lastepolikliinikutes terve lapse
toad, neid on meie vabariigis 8. Seal
tootavad tdiendava ettevalmistuse saa-
nud oOed, kes arsti vastuvotul kainud
emadele annavad selgitusi lapse toit-
mise, massaazi ja kehalise arendamise
kohta. Parnu Lastepolikliiniku terve
lapse toas tootab ka pedagoog, kes vane-
matele annab juhtnoodre laste igakiilg-
seks vaimseks arendamiseks. Pedagoogi
on vaja eelkoige just koduste laste vane-
mate Opetamiseks ja juhendamiseks.

Uleminekul rahvastiku tilddispansee-
rimisele on kuni 15-aastaste laste dis-
panseerimine juba toimunud. Koolieel-
setes lasteasutustes ja koolides on medit-
siinilised ldbivaatused sageli pealis-
kaudsed, mille pohjuseks on eriala-
spetsialistide nappus rajoonides, ka see,
et laboratooriumid ¢i1 ole suutelised
tegema koiki analiilise dispanseeritute
tarvis. Ka haigete laste dispanseerimise]
el ole alati tagatud ravi jarjepidevust
kuni lapse tervistumiseni.



Peamise osa laste haigestumise struk-
tuuris moodustavad nakkushaigused:
hingamisteede viirushaigused, gripp ja
soolenakkushaigused. Et respiratoorsete
viirushaiguste spetsiifiline profiilaktika
puudub, siis on vaja rakendada lapse
organismi mittespetsiifilisi kaitsevahen-
deid.

Meie vabariigi teadusasutused tege-
levad mitme pediaatriaprobleemiga,
nagu kardioloogia, respiratoorsete vii-
rusinfektsioonide ja pediaatrilise abi
organisatsiooniga jt. Ent kahjuks on
meie teadlased seni tdhelepanuta jat-
nud perinatoloogia, neonatoloogia ja

mitmed teised siinnitusabi ja pedi-
aatriaalased s6lmprobleemid.
Arstiabi kvaliteet soltub suuresti

kvalifitseeritud kaadri olemasolust. Nii
pediaatrite kui ka aku$oorgiinekoloo-
gide arvu osas voib meie vabariigis
uldiselt rahule jadda. Puudust nende
jarele aga tuntakse veel Tallinnas, Koht-
la-Jarvel ning Rapla ja Jogeva rajoonis.

Arstide kvalifikatsiooni tostmisest
radkides tuleb kahjuks tunnistada, et
arstide osavott tdienduskursustest on
ebarahuldav. Igal aastal on tdiendus-
kursustel viibinud keskmiselt 11,3 %
pediaatritest ettendhtud 20 % asemel,
suurenenud aga on atesteeritud pediaat-
rite arv — 53,8 %.

Parem on olukord akusoorgiinekoloo-
gide seas. Aasta keskmine tdienduskur-
sustest osavott oli 15 % ning akuSoor-
giinekoloogidest atesteeriti 59 %. Peale
tdienduskursuste on téhtis koht ka arsti-
de enesetiiendamisel, seda nii eriala-
kirjanduse kui ka ajakirjade vahendu-
sel. Vaja on suuremate raviasutuste
baasil tosta ka arstide kvalifikatsiooni
praktiliste oskuste, néditeks loote funkt-
sionaalse seisundi diagnoosimise, vast-
siindinute reanimatsiooni, intensiivravi
meetodite omandamise alal.

Meie vabariigi tervishoiusiisteem ei
ole koiki voimalusi veel ammendanud.
Silmas pidades meie uusi haiglaid, nen-
de siinnitusabi- ja lasteosakondi, on voi-
malik suuresti parandada nii pediaatri-
lise kui ka siinnitusabi kvaliteeti.
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UDK 618.2
Et siinniks terve laps

Kadri Gross Tartu

fetoplatsentaarsiisteem, diagnoosimine,
profiilaktika

Perinatoloogia, perinataalse meditsii-
ni probleemid piisivad koikjal aktu-
aalsetena. Uha enam saadakse aru iisa-
sisese eluperioodi olulisusest jareltuleva
polvkonna tervise tagamisel. Erilist
tdhelepanu on vairinud Usasisest aren-
guperioodi kahjustavad tegurid, loote
alaareng, enneaegsus, kaasasiindinud
vaararengud, slinnikahjustused, peri-
nataalne haigestumus ja suremus.

Viimasel aastakiimnel on siivenenud
meie teadmised ning avardunud ka
voimalused, tdpsustamaks loote sei-
sundit. See ko6ik kajastub otseselt
TRU arstiteaduskonna siinnitusabi ja
glinekoloogia kateedri teadusto6 temaa-
tikas, kogemuste kasutuselevotus iga-
paevatoos.

Naistenouandlas korraldati suure ja
suurenenud riskiteguriga rasedate vas-
tuvott. Selgus, et intensiivjdlgimist
vajab 25...30% arvel olevatest raseda-
test. Valdava osa riskiteguritest moo-
dustasid krooniline piielonefriit, selle
agenemine rasedusperioodil, raseduse
teise poole toksikoos, ladestustoksikoos,
varajasemad geneetilise funktsiooni
hédired, kaasa arvatud genitaalinfanti-
lism, ka varajasem tisistunud rasedus
ja slnnitus.
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Loote seisundit hindasime fetoplat-
sentaarsiisteemi mitme parameetri alu-
sel. Radioimmunoloogilisel meetodil
maérasime vereseerumis kooriongona-
dotropiini, prolaktiini, platsentaarse
laktogeeni, somatotropiini taseme. Neid
uuringuid aitas teha TRU Uld- ja
Molekulaarpatoloogia Instituut. Oopae-
vauriinis tdpsustasime Gstrogeenide
nivood Grannisi—Dickey meetodil.
Maéarasime ka termostabiilse leelisese
fosfataasi sisalduse vereseerumis. Pre-
nataalse diagnostika kabinetis tehti
ultraheliuuringud ning kardiotoko-
graafia, vajaduse korral ka funktsio-
naalsed proovid. Andmete retrospek-
tiivse analiilisi alusel todtasime valja
kriteeriumid fetoplatsentaarsiisteemi
normi, samuti haiguslike muutuste
raskusastme hindamiseks.

Tulemuste analiilisimisel selgus, et
enam informatiivseks loote seisundi
hindamisel osutusid platsentaarse lak-
togeeni, prolaktiini, 6strogeenide kordu-
valt tehtud uuringute andmed. Pohjen-
datud on nende uuringute tegemine
raseduse teisel poolel viahemalt 7...10
korda, vajaduse korral enamgi.

Meie poolt kasutatud Ostrogeenide
maadramise meetod on suhteliselt lihtne
ning see peaks olema rakendatav koiki-
des suuremates siinnitusabiasutustes.
Maaramistulemuste hindamisel tuleb
arvestada, et normile on iseloomulik
Ostrogeenide sisalduse pidev suurene-
mine seoses raseduse arenemisega.
Vastandanud vastsiindinu seisundi ja
ema uriini Ostrogeenide sisalduse rase-
duse ajal, joudsime jareldusele, et
prognostiliselt rasked on need juhud,
kui raseduse ajal tdheldame nn. lamedat
ostrogeenide tousu, kui raseduse arene-
misel on Ostrogeenide sisalduse suure-
nemine normist viiksem. Samuti val-
jendavad otsest ohtu need andmed, kui
taheldatav on 6strogeenide sisalduse va-
henemine vorreldes varajasemate
uuringute andmetega. Raseduse lopul
peame Kkriitiliseks hulka 5 mg 66paevas
voi veelgi vihem.

Fetoplatsentaarsiisteemi  puudulik-
kuse korral on samuti iseloomulik
platsentaarse laktogeeni ja prolaktiini
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hulga suhteliselt tagasihoidlik suurene-
mine, samuti normist madalamad
vaidrtused raseduse arenemisel.

Oluline on, et muutused platsentaarse
laktogeeni sekretsioonis oleksid varem
taheldatavad kui ostrogeenide sekret-
sioonis. Téhelepanu vaarib ka see, et
ostrogeenide viairtused korreleeruvad
prolaktiini vairtustega nii normi kui
ka raseduspatoloogia korral (3, 4, 5,
745}

Termostabiilse
aktiivsuses taheldasime
nihkeid. Prognostiliselt ebasoodsaks
osutusid nii selle ensliimi sisalduse
margatav vihenemine kui ka suurene-
mine. Raseduse teise poole raske toksi-
koosi korral suureneb ensuiimi hulk
oluliselt viimasel trimestril (12. 13. 17)

Retrospektiivne analiiis niitas, et
vaikese slinnikaalu, samuti antenataalse
hiipotroofia korral olid Gstrogeenide ja
platsentaarse laktogeeni védirtused nor-
mist madalamad kogu raseduse ajal
Seevastu prolaktiinisisaldus oli kaks
korda viiksem iiksnes viimastel rase-
dusnédalatel.

Samal ajal hormonaalsete ja ensii-
maatiliste haiguslike muutustega olid
tdheldatavad ka muutused loote fono-
elektrokardiogrammis, kardiotoko-
grammis ja ultrahelileius (11, 16). Kuid
kaugeltki mitte alati ei tdheldata
koikide uurimistulemuste iihtelange-
mist. Seega noduab tulemuste inter-
preteerimine kahtlemata kogemusi ja
ainult the uuringu andmete péhjal
langetatud otsus ei ole alati veel oige.

Eespool toodust jareldub, et naiste-
nouandlates peavad olema loote seisundi
hindamise voimalused. Fetoplatsentaar-
sisteemi hindamine peab toimuma
kompleksselt. Selliselt on voéimalik
normist korvalekaldeid oigel ajal vilja
selgitada, rakendada profiilaktikameet-
meid, loote hiipotroofia ja hiipoksia
korral teha ravi diferentseeritult, mas-
rata vajadus raseduse lopetamiseks,
stinnituse mojutamiseks, moodus siinnj-
tuse juhtimiseks. Teades loote seisundit,
on voimalus vastsiindinule ordineeridg
ravi kohe. Seega loote seisundi t&psus-
tamisel, fetoplatsentaarsiisteemi taljt-

leelisese fosfataasi
iseloomulikke



luse intensiivsel jialgimisel on suur
tdhtsus perinataalsete haiguste profii-
laktikas.

Uhtlasi tuleb réhutada uuringute
jarjepidevuse tdhtsust, need peavad
jatkuma ka vastsiindinul. Vastsiindinu
seisundi hindamisel on vajalikud and-
med tema usasisese eluperioodi kohta.
Seega voiksime juba konelda siisteemist
ema—loode—vastsiindinu, mida hinda-
vad mitme eriala spetsialistid, nagu

akusoorgiinekoloog, neonatoloog, ge-
neetik, neuroloog.
Uurimistulemuste anallitisimisel

joudsime jareldusele, et loote seisundi
intensiivjalgimine on iseenesest moiste-
tav ja vajalik, kuid ei ole ainumaéaéirav,
tagamaks terve lapse silinni. Niisama
oluline on emaduseks ettevalmistamine.
Rasestuma peaks terve naine voi siis
haige naine, kelle tervislik seisund
lubab siiski emaks saada ja kes on
selleks ette valmistatud. Enne rasestu-
mist on vaja ravida genitaalseid ja
ekstragenitaalseid haigusi. Seega peaks
rasestumine olema planeeritud. Tuleva-
sed emad peavad oma tervislikust
seisundist teadlikud olema.

Iseloomulikuks niiteks on kroonilise
puielonefriidi juhud rasedail, mis on
sagenema hakanud. Krooniline pielo-
nefriit voi selle dgenemine rasedus-
perioodil on suure perinataalse riski-
teguri pohjuseks (6, 8). Juba raseduse
esimestel nadalatel tuleb otsustada, kas
rasedus on ndidustatud voi tuleb see
katkestada. Meie arvates vajavad need
patsiendid raseduseelset eriettevalmis-
uust.

Omaette probleemiks on kujunenud
genitaalinfantilismi juhud (2, 14).
Vaatamata ovariaalse generatiivse talit-
luse korrigeerimise jargsele rasestumi-
sele, on perinataalsete haiguste esine-
missagedus suur. Seega genitaalinfan-
tilismi diagnoosimine ja véimaluse kor-
ral ka ravi peab toimuma enne
reproduktiivsesse ikka joudmist. Selles
osas on suure too dra teinud dotsent
V. Kask (1, 9, 10). Tema toodest
niahtub, et riskiriihmi on voimalik
vilja selgitada puberteedieas.

Tihelepanu vairivad sellised korvale-

kalded nagu viike v6i suur kasv, vaagna
mootmete muutused, alakaalulisus,
laiad 6lad, sekundaarsete sugutunnuste
arengu mahajidamus, varajane voi hiline
menarhe, amenorrda. Reproduktiivse
riski sedastamine tingib dispanseerimise
vajaduse lapse- voi tiitarlapseeas. Dis-
panseerimisel on oluline, et tdpsustataks
generatiivse talitluse kujunemist ja
vajaduse korral maéadrataks oOigeaegne
ravi. Kasutusele on voetud sugulise
arengu komplekshinnang. Meie andmeil
on 14. . .18-aastastest tiitarlastest seksu-
aalne areng normaalne vaid 62,5%-L
See on kiillaltki muret tekitav. Kui on
reproduktiivse talitluse hidirete kujune-
mise kahtlus, tuleb voimalikult varakult
tdpsustada haiguslikud ilmingud ning
vajaduse korral alustada ravi. Veelgi
olulisem on nende ilmingute olemuse
tdpsustamine, profiillaktika. Selles osas
ootame senisest rohkem abi kooli-
arstidelt.

Meditsiinitootajatel on suur vastutus
sanitaarpropaganda tdohustamisel. Iga
noor naine ja mees peab teadma,
kui suur on tema vastutus jareltuleva
polvkonna ees. Tuleb moista tervete
eluviiside osa selles. Profiilaktika peab
jaama pohiliseks, see tagab meie
tulevaste polvkondade tervise.
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TRU arstiteaduskonna siinnitusabi
ja giinekoloogia kateeder

Rougete likvideerimisel kogu maailmas 13 aasta
jooksul tehtud kulutused olid 200 miljonit USA
dollarit. Sellele jargnenud aastail (1978. aastast
alates) on iga-aastane rahaliste vahendite 6konoo-
mia globaalses ulatuses iiks miljard USA dollarit.
Seega rougete likvideerimiseks tehtud tildkulutu-
sed tasusid end dra vahem kui kolme kuu jooksul
ning need kulutused on kompenseeritud igal aastal
500 %-liselt (!). Samal ajal kulutatakse relvastu-
sele iga viie tunni jooksul kogu maailmas niisama
suur summa, kui palju oli vaja rougete likvidee-
rimiseks. Kapitali paigutamine tervishoiuiiritus-
tesse on alati tinuvaédrne tegevus, selle sihiparane
finantseerimine toob inimkonnale hindamatut ka-
su.

Julgustatuna edust rougete vastu voitlemisel on
UTO ja URO Lastefond intensiivistanud laste im-
muniseerimist kuue haiguse vastu (leetrid, po-
liomiieliit, tuberkuloos, difteeria, lakakoéha ja tee-
tanus), mida alustati juba 1974. aastal ning mis on
kavandatud lopetada 1990. aastaks. Seda globaal-
set Uritust on asunud toetama enamik maailma
maid, kirjutades alla erideklaratsioonile 1985.
aastal New Yorgis.

300posve mupa, 1986, 5 u 7.
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UDK 616.831.9-002:616-03-08
Meningokokktseemia ravi
tulemusi Tartu Linna
Kliinilise Lastehaigla
reanimatsiooniosakonnas

Tiiu Saar Tiia Soo Heili Varendi

Tartu

meningokokktseemia, kliiniline pilt, ravi

Ravi meningokokkinfektsiooni ge-
neraliseerunud vormide korral on siiani
jddnud pediaatria raskeks probleemiks.
Tianu laste reanimatsiooniosakondade
avamisele on ravi tulemused ka nende
haigusvormide korral paranenud.

A. TSerjomuhhina andmeil (12)
esineb viga raske kuluga meningo-
kokktseemiaid peamiselt alla kahe-
aastastel lastel. Viikelastel voib haiguse
algus olla ebatiilipiline ja seetottu
on hospitaliseerimine sageli hilinenud.
Autor mairgib, et alla kahe aasta
vanused lapsed hospitaliseeriti tihti
alles parast 48 tunni mo6odumist hai-
gestumise algusest. Generaliseerunud
meningokokkinfektsiooni kliiniline kulg
on aarmiselt raske, kujunevad teadvus-
hidired ja Sokk. Letaalsus on vaikelastel
suur ja jadknahud sagedad (8, 12). Uli-
raske seisundi ja halva prognoosi
peamiseks pohjuseks on endotoksiline
Sokk, mille tottu tekib &dge kardio-
vaskulaarpuudulikkus (1, 4, 5, 8, 11,
12). Endotoksilise Soki, neurotoksikoosi,
trombohemorraagilise slindroomi ja
hemodiinaamikahéirete kujunemine on
peamiselt tingitud kiniinide, histamiini
ja serotoniini hulga suurenemisest
vereseerumis ja liikvoris (9. 10, 11).

Kirjanduse andmeil on ctiotroopse
ravina vajalik antibiootikumide manus-
tamine. Eelistatakse penitsilliini suur-
tes annustes (3, 5, 8), kuid soovitatakse
kasutada ka ampitsilliini voi levomiitse-
tiini (4, 5). Patogeneetilise ravina
kasutatakse stidamegliikosiide (1, 5, 8)
ja antihistamiinseid vahendeid (9, 10).
Uliraske infektsioos-toksilise Sokiga
haigetel, kellel on tekkinud &ge kar-



Tabel. Meningokokktseemia téttu surnud laste haigusjuhtude analiiiis

Haige Vanus Haigusvorm Haigus- Eelne- Juhtiv  Surma pohjus Suremis-
tund nud siindroom aeg
saabu- ravi saabu-
misel misel
1. E. S. 2,5 kuud meningo- 18 eba- Sokk, hemorraagiline siind- 2. ravi-
kokktsee- adek- DIK II room, siidamepuudulik- péaev
mia-+ menin- vaatne kus, ajuturse ja aju
goentsefaliit pitsumine f
2. A. S. 5,5 kuud " 9 ¥ krambid, 2. ravipdeval aju 10. ravi-
ajuturse pitsumine, kooma péaev
3. E. K. 5 aastat s 29 @ krambid, aju pitsumine, 3. ravi-
9 kuud aju pit- kooma péev
sumine,
kooma
4. V. V. 2 nidalat meningo- 2 puudus Sokk age kardiovaskulaar-, 1. ravi-
kokktseemia (atiitipi- neerupealiste ja neeru- pédev
line puudulikkus
algus)
5.J. A. 6 kuud e 12 e Sokk DIK II, siidame- 2. ravi-
puudulikkus paev
850 P. -2 aastat i 15 ebaadek- ”» DIK III, stidame- 4. ravi-
11 kuud vaatne puudulikkus paev
7. K. H. 6 kuud ] 18 adek- kardiovaskulaar- 1 tund
vaatne  kliiniline puudulikkus pérast saabumist
8.S. A. 8 kuud # 14 puudus surm ” 3 tundi pérast
Sokk saabumist
diovaskulaarpuudulikkus (kardiogeen- Uurimismaterjal. 1982. aasta jaanuarist kuni

ne Sokk), on ravi valikpreparaadiks a-,
B-adrenergiline ja dopaminergiline aine
dopmiin (2). Vajalikud on ka kallik-
reiini-kiniinide inhibiitorid — trasi-
lool, kontrikaal, gordoks (10, 11).
Oluline on homoostaasi ja happe-leelise
tasakaalu nihete korrigeerimine (2, 7,
8, 10, 11). Uliraske seisundi puhul,
mil esineb infektsioos-toksiline Sokk
raskete hemodinaamikahéiretega, soo-
vitatakse kasutada gliikokortikoidhor-
moone: hiidrokortisooni 8...14 mg/kg
oopédevas voi veelgi suuremates annustes
(6, 8) ja prednisolooni suurtes annustes
(8). Trombohemorraagilise slindroomi
esimeses staadiumis ordineeritakse he-
pariini (2, 8). Selle kasutamine aga
toimugu koagulogrammi kontrolli all.
J. J. Malahhovski (7) soovitab hii-
bimishiirete korrigeerimiseks vérskelt
kiilmutatud vereplasmat.

Kiesoleva t66 eesmérk oli teha kokku-
vote Tartu Linna Kliinilises Laste-
haiglas ravil viibinud meningokokktsee-
miaga haigete kliinilistest n&htudest
ning ravist reanimatsiooniosakonnas ja
kohalikus haiglas.

1985. aasta detsembrini raviti Tartu Linna Klii-
nilise Lastehaigla reanimatsiooniosakonnas 19
last, kellel oli diagnoositud generaliseerunud
meningokokkinfektsiooni meningokokktseemiline
vorm. Neist 10 podes samal ajal ka méadast

meningoentsefaliiti. 1982. aastal viibis ravil
iiks laps, 1983. aastal kolm, 1984. aastal seitse
ja 1985. aastal kaheksa last. 12 last 19-st

haigestusid kevadtalvel. Laste vanus oli kahest
niadalast 13 aastani, enamik (15) olid alla
kolme aasta vanused, neist 9 imikud. 16 haigel
algas haigus tiilipiliselt — kehatemperatuuri
jarsu tousu ja oksendamisega, juba esimesel
haiguspdeval (2...15. haigustunnil) tekkis
hemorraagiline nahalééve petehhiatena voi sufu-
sioonidena. Lapscd hospitalisceriti kohalikku
haiglasse tavaliselt parast 166be avastamist,
4. . .8 tunni jooksul haiguse algusest.

Ainult kolmel juhul algas meningokokk-
infektsioon ebatutpiliselt: iihel neljakuusel
imikul tekkis tiilipiline nahal66ve alles kolmandal
haiguspdeval; iihel kahe niddala vanusel imikul
ilmnesid esmaste haigustunnustena dgeda
hiipoksia n#hud; tiihel kuue aasta vanusel
lapsel tekkis meningokokktseemia infektsioosse
hepatiidi foonil. Et nende koigi iildseisund oli
raske, siis vaatamata sellele, et puudusid tiitipi-
lised haigusnidhud, hospitaliseeriti ka need lapsed
varakult.

Osa haigeid toodi Tartu Linna Kliinilisse Las-
tehaiglasse iile teistest Eesti NSV haiglate las-
teosakondadest. Umbes pooltel hospitaliseerituist
oli eelnenud ravi olnud ebaadekvaatne: mikroobi-
devastast ja hormoonravi kas ei olnud iildse
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alustatud vo6i ei olnud ravimi annused piisavad.

Reanimatsiooniosakonda saabumisel oli iiks
imik, kellel oli meningokokktseemia vilkvorm,
kliinilise surma seisundis, 9 last olid iiliraskes ja 9
raskes seisundis. Sokindhud koos raskete hemo-
diinaamikahdirete, vereringe tsentralisatsiooni,
arteriaalse rohu languse ja oligoanuuriaga, esi-
nesid 8 lapsel. Siidamepuudulikkuse tunnused,
nditeks tahhiikardia, tuhmid siidametoonid,
hepatomegaalia, olid 12 lapsel. Hemodiinaamika-
héireid, nagu kahvatu-tsiianootiline nahk, jahe-
dad jasemed, halvasti voi iildse mitte kombeldav
perifeerne pulss, esines peaaegu koigil. Markimis-
vaarsed teadvushiired olid 12-1, krambisiindroom
neljal lapsel. Meningokokktseemiale iseloomulik
nahal66ve sedastati koigil lastel, paljudel juhtudel
oli see diagnoosimise aluseks. DIK-siindroom
hiipokoagulatsioonifaasis esines viiel haigel.

Osakonda saabumisel kaniiiliti kéigil rangluu-
alune veen. Kohe alustati intensiivset mikroo-
bidevastast ravi, kasutati penitsilliini, ampitsillii-
ni ja levomiitsetiini. Penitsilliini {iksinda annu-
ses 0,5...1 miljon ihikut kehakaalu iihe kilo-
grammi kohta oOopdevas 6...12 manustamis-
korrana ordineeriti 8 lapsele. Seejuures jii mulje,
et penitsilliinravi raske S$oki korral Sokindhte
esialgu isegi siivendas. Penitsilliinravi kestis
keskmiselt 10 pdeva. Viiele lapsele manustati
penitsilliini kombineeritult levomiitsetiiniga

(0. .80 mg/kg dopaevas). Ampitsilliinravi (200. . .

...400 mg/kg oopaevas) sai neli last, kaks
kombineerituna levomiitsetiini ja iiks kana-
miitsiiniga. Ainuiiksi levomiitsetiini (80 mg/kg
oopsdevas, jagatuna 4...6 manustamiskorrale,
ravikuuri pikkus 8...10 pdeva) sai kaks last.
Vajaduse korral (nahanekrooside tekkimine jm.)
kasutati teiseks ravikuuriks veel muid anti-
biootikume.

Gliikokortikoidhormoonid olid kasutusel koigi
laste ravis. Eelistatuim preparaat oli predni-
soloon (25...30 mg/kg 66pdevas), mida kasutati
15 juhul. Deksasooni (1 mg/kg 60pdevas) médrati
seitsmele ja hiidrokortisooni kahele lapsele,
osale neist ka hormoonpreparaatide kombinatsi-
oone. Hormoonravi kestus ellujadnutel oli ena-
masti 10 pdeva, kuid osa lapsi vajas neid ainult
esimesel ravipaeval.

Siidamegliikosiide sai 12 last 1...10 pédeva.
Siiame minutimahu suurendamiseks manustati
kuncle lapsele 2...5 mg/kg minutis dopmiini
1...3 paeva jooksul. DIK-siindroomi ja mikro-
tsirkulatsioonihidirete raviks kasutati esimestel
haiguspsevadel hepariini 11 lapsel, trentaali 10-1
ja kontrikaali neljal lapsel. Kopsude kunstlikku
ventileerimist vajas kuus last, kelle seisund
oli haiglasse saabumisel iiliraske ja kes hiljem
koik surid.

T66 tulemused ja arutelu. Suri 8 ili-
raskes seisundis saabunud last, enamik
1...3. ravipdeval. Neist ainult iiks oli
eelnevalt saanud adekvaatset ravi.

Kolme last ei olnud enne reani-
matsiooniosakonda saabumist ildse ra-

vitud, neljal aga oli ravi olnud
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mittevastav (vt. tabel ). Lastest, kellel
olid meningokokktseemia vilkvormi
tagajarjel tekkinud siidamepuudulik-
kuse ning &geda neerupuudulikkuse
ndhud, thel ka DIK-siindroom III
staadiumis (afibrinogeneemia), suri viis.
Kolm last, kellel esines ka méadane
meningoentsefaliit, suri ajupitsumuse

tagajarjel.
Paranenud lapsed viibisid reani-
matsiooniosakonnas keskmiselt 4...6

pdeva (2...24 péeva).

Jiareldused. 1. Enamikul lastel oli
haiguse algus tiilipiline.

2. Lapsed, kes hiljem surid, saabusid
reanimatsiooniosakonda esimese hai-
guspéeva teisel poolel iiliraskes seisun-
dis. Haigus oli neil staadiumis, kus
vereringe- ja hiilibimishéired on ravi-
matud, sest lapsi ei olnud kohalikus
haiglas adekvaatselt ravitud.

3. Generaliseerunud menigokokkin-
fektsiooni kahtluse korral on antibak-
teriaalse ravi varajane alustamine
suurte ravimiannustega prognoosi sei-
sukohalt maarav.

4. Haige tuleb hospitaliseerida voi-
malikult varakult. Mis tahes ravietapis
tuleb alustada mikroobidevastast, hiipo-
voleemiat likvideerivat, sidamepuudu-
likkuse ja DIK-slindroomi ravi.
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Tallinn

Siidame atrioventrikulaarsed juhte-
hiired on sageli halva prognoosiga ja
vajavad mitmekiilgset uurimist ja ravi.

Taiskasvanutel esineva atrioventri-
kulaarse blokaadi korral on vereringet
uuritud sellistel meetoditel, mille tule-
musi ei saa omavahel vorrelda (3, 7, 10,
16). Uurituil on kirjeldatud enamasti
omandatud atrioventrikulaarset juhte-
hiiret isheemiatdvest, reumokardiidist,
miiokardiidist voi ravimitest pohjusta-
tuna (11, 14).

Lastel on rasked atrioventrikulaarsed
juhtehiired sagedamini kaasasiindinud
ning moodustavad koikidest ritmi-
hairetest 6,7% (6, 16, 17, 18).

To66 eesmirk oli uurida, kuidas siida-
metegevuse aeglustumine lastel méjub
aju- ja perifeersele vereringele.

Uurimismaterjal ja -meetodid. 22-1 5... 15
aasta vanusel lapsel (16 poeg- ja 6 tiitarlast), kel-
lel oli siidame atrioventrikulaarne II ja III astme
blokaad, analiiiisiti elektrokardio- ja ehhokar-
diogramme, rontgenogramme, kliinilis-genealoo-
giliste uuringute korval ka reovaso- ja reoentse-
falogramme.

Atrioventrikulaarset blokaadi taheldati kesk-
miselt viie aasta kaheksa kuu jooksul. 13 lapsel
oli II astme blokaad, kolmel vaheldumisi II ja III
astme, kuuel lapsel III astme blokaad.

22 lapsest oli 18-1 atrioventrikulaarne blokaad
kaasasiindinud, kahel kaasus mitraalklapi pro-
laps; iilejadnutel esines blokaad isoleeritult.

Atrioventrikulaarse blokaadi tekkepohjusena
leiti 18 lapsel parilik sidekoe iildine diisplaasia:
kuuel lapsel Elersi-Danlosi tiilipiline stindroom,
12-1 sidekoe diferentseerimata diisplaasia. Blo-
kaadi etioloogia jai selgitamata neljal lapsel

Kontrollrilhmana uuriti samade meetoditega
105 niisama vana tervet last. Koigi laste kehaline
areng vastas kontrollriihma eakaaslaste omale.
Siidamcratmi aeglus avastati esmakordselt kas
profiilaktilisel ldabivaatusel vo6i avastas selle ema.
Kooliealised oppisid tildhariduskoolis, nooremad
kiisid lastekollektiivis. Reziimi osas piiranguid ei
tehtud.

Haiglasse saabudes kaebasid koik lapsed eba-
mairast tunnet ja valu siidame piirkonnas. Kiiret
visimist ja halba enesetunnet kaebasid 17, hin-
geldus tekkis kehalise koormuse korral 14 lapsel.
Harvem kaevati peavalu (viis last) ja nérvilisust
(viis last). Anamneesist selgus, et kaheksal lapsel
olid esinenud minestushood (Morgani-Adamsi-
Stokesi siindroomi taolised seisundid). 12 last
kurtsid kohuvalu ja kéhukinnisuse iile.

Arstlikul libivaatusel taheldati koigil hingel-
dust. Siidame kuulatlemisel: I tooni ebaiihtlane
kolavus ja siistoolne kahin siidametipul, samal
ajal pooltel lastel II tooni aktsent kopsuarteril.
Kahel lapsel vdis kuulda siistoolset avanemis-
tooni. Palpeerimisel leiti, et 20 lapsel oli maks
suurenenud, ulatudes 2. . . 2,5 cm allapoole roide-
kaart. 20 lapsel oli siidame ja veresoonkonn:
I astme puudulikkus ning kahel lapsel II A astme
puudulikkus.

EKG: 22 lapsel fikseeriti IT v6i IIT astme atrio-
ventrikulaarne blokaad, nendest 19-1 olid samal
ajal stidamelihase ainevahetuslikud muutused,
kuuel lapsel vasaku vatsakese elektrilise aktiiv-
suse tous, kahel vasaku vatsakese hiipertroofia
tunnused. FKG: I toon oli muutuv, esinesid mada-
la amplituudiga III ja IV toon. /3. ..2%/5 sistolit

Tabel 1. Reoentsefalograafiliste niitajate muutused atrioventrikulaarse blokaadi korral lastel (M -+ m)

Naitaja I rithm 5 ... 10 a. vanused lapsed II rithm 11 ... 15 a. vanused lapsed
kontrollrihm AVB-ga (n=20) kontrollrithm AVB-ga (n=15)
(n=40) n=69)

RSI 0,22 + 0,013 0,38 +0,025 0,20 =4 0,009 0,40 + 0,003*

AS 31,2 + 2,2 21,1 + 2,0* 20: 3ty 14,2 + 2,7

a 0,08 + 0,003 0,12 + 0,008 0,10 4 0,002 0,12 -+ 0,004

DIK 484 + 1,8 72,3 + 3,3* 445 + 2,2 74,1 + 3,8*

DIA 65,2 + 2,8 79,4 + 2,7* 53,6 + 2,3 73,5 + 3,8*

As/Ad 1,6 + 0,08 1,3 + 0,06 2,1 + 0,09 1,4 + 0,09*

Mirkused. Tabelites 1, 2 ja 3 kasutatud lithendid:

maksimaalse siistoolse tditumise aeg; DI

AS — amplituudi sageduse nditaja; a — veresoonte

K — dikrootne indeks; DIA — diastoolne indeks;

As/Ad — amplituudide: aheline koefitsient.

* __ erinevus kontrollrithmaga vorreldes

(P<<0,001).
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Tabel 2. Olavarre reovasograafilised muutused atrioventrikulaarse blokaadi korral lastel (M : m)

Naitaja I rihm (5...10. a) II rithm (11...15. a))

Kontrollrithm AVB-ga lapsed Kontrollrithm AVB-ga lapsed
RIS 0,14 + 0,007 0,21 + 0,02 0,13 + 0,006 0,23 + 0,013
AS 16,2 4 0,8 22,3 4+ 1,9* 15,4 4 0,7 20,5 + 1,5*
a 0,09 4 0,002 0,104 0 008 0,09 4 0,002 0,10 4 0,003
DIK 36,5+ 3,5 66,4 + 3,1 34,74 2,5 78,2 4 4,5*
DIA 57,0 4 2,3 64,1 4+ 2, 57,24+ 2,4 86,4 4 4,2*
As/Ad 1,9 + 0,07 1,4 4+ 0,03 1,9 4+ 0,08 1,6 + 0,015

Mairkus. * — erinevus kontrollrithmaga vorreldes (P<<0,001),

taitev siistoolne kahin tipul v6i III roidevahemi-
kus rinnakust vasakul. Kahel lapsel registreeriti
sistoolne avanemistoon.

Kahekiimne kahest lapsest 13-1 tehti kordus-
uuring 4...5 aasta pérast.

Perifeerse vereringe uuringuteks kasutati apa-
raadiga 6NEK-4 liilitatud reograafilist blokki
4PT-1M. Reoentsefalogramm (REG) saadi otsmi-
ku-nibujatke- ning nibujitke-kuklaliilituste abil,
reovasogramm (RVG) 6lavarrele ja saidrele lihi-
miselt ja kaugmiselt asetatud ringelektroodidest
lahtunud pikiltlitustega. Moodeti reograafiline
stistoolne indeks (RSI), amplituudi sageduse nii-
taja (AS), veresoonte maksimaalse siistoolse taitu-
mise aeg (a), dikrootne (DIK) ja diastoolne (DIA)
indeks, amplituudidevaheline koefitsient (As/
Ad). Reogrammide hindamise aluseks véeti viie
stidametsiikli mo6tmistel saadud keskmine. Visu-
aalseks ja arvuliseks reogrammide analiiiisiks ka-
sutati Oskolkova ja Krassina meetodit (13).

Uurimistulemused ja arutelu. REG ja
RVG arvuliste niitajate eelnevast ana-
litsist nahtus, et puudub séltuvus laste
soo ja atrioventrikulaarse blokaadi ast-
me vahel. Seepirast analiiiisiti uuri-
mistulemusi s6ltuvalt vanusest kahe
rihma vahel: I rithmas lapsed vanuses
5...10 aastat (20 uuringut), II rithmas
vanuses 11 ... 15 aastat (15 uuringut).

REG-s esines koige sagedamini kove-
ra hiipertooniline tiilip — patoloogiline
kupli- v6i M-kujuline kévera siistoolne
osa tousuléogil (anakroodil) ja kaksik-
lookse (dikrootse) saki paiknemine ku-
mera kesklangusliku (katakrootse) osa
tlemises kolmandikus. Pooltel REG ko-
veratest tdheldati presiistoolset lainet.
Monel juhul oli ka kdvera ebapiisiv
tilp, kus korvuti kuplitaoliste tippu-
dega esinesid moodukalt {imardunud
lained tousuloogi saki iilaosas voi kesk-
langusliku osa keskel.

Tabelis 1 on toodud erinevused REG-s
kontrollrithma ja atrioventrikulaarse
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blokaadiga laste vahel. Dikrootse indek-
si suurenemine ndiitab ajuarterite too-
nuse tousu. Reoentsefalogrammi kesk-
langusliku osa muutus (kumer vorm)
ja diastoolse indeksi statistiliselt toe-
pdrane suurenemine néitavad ka aju-
veenide toonuse tdusu ning vere é&ra-
voolu takistust. Veresoonte taditumus
uuritud vereringeosades oli atrioventri-
kulaarse blokaadiga lastel kontrollriih-
ma eakaaslaste omast 20% suurem.

II rithma lastel oli reograafiline siis-
toolne indeks suurenenud. Kui ajuvere-
soonte tditumusaste arvutati timber
vastavalt slidame riitmi sagedusele, sel-
gus, et ajuveresoonte tditumus on puu-
dulik. Vihenenud oli haigetel ka ampli-
tuudi sageduse néditaja jargi hinnatud
pulsitditumus.

Eelnevast voib jareldada, et atrio-
ventrikulaarse blokaadi korral ei taga
kompensatoorsed adaptatsioonimehha-
nismid ajuvereringele stabiilset arte-
riaalset juurdevoolu. Seda kinnitab ka
amplituudidevahelise koefitsiendi (As/
Ad) vdhenemine. Koefitsiendi As/Ad
muutus viitab samuti arteriaalse juur-
devoolu vihenemisele vorreldes venoos-
se dravooluga. Olavarre reovasogrammi
analiiis néitab perifeerse vereringe
nihkeid atrioventrikulaarse blokaadi
korral (vt. tabel 2). Sltumata haigete
vanusest, leiti arterite toonuse tous.
Veresoonte elastsuse ja toonuse muutus-
tele viitavad diastoolse indeksi suurene-
mine ning kovera tousulddgi siistoolse
16igu kuplitaoline kuju ja kaksiklookse
saki asetsus kesklangusliku osa tipu véi
lilemise kolmandiku ldheduses.

Veenide toonuse tousust tingitud ve-



Tabel 3. Jalasdiire reovasograafilised muutused atrioventrikulaarse blokaadi korral lastel (M =+ m)

Niitaja I rithm (5...10. a) IT rithm (11...15. a) _
Kontrollrithm AVB-pu lapsed Kontrollrihm AVB-ga lapsed
RIS 0,17 4+ 0,006 0,23 + 0,02 0,15 + 0,005 0,17 4+ 0,01
AS 20,1 + 0, 8 22,3+ 1,6 18,4 + 0,7 18,0 + 1,1
a 0,14 + 0,004 0,11 4 0,006 0,12 4 0,014 0,12 + 0,004
DIK 277 54,3 + 2,9* 37,2+ 2,5 43,4 + 3,5*
DIA 39,1 4+ 1,7 64,6 + 2,6* 36,0 + 2,0 56,4 + 2,8*
As/Ad 2,8 4+ 0,09 1,6 + 0,09* 334+ 0,1 169 -0 0%

Mérkused. RVG-koverad paremal ja vasakul jasemel ei erinenud, seepirast tabelites 2 ja 3 on toodud
parema oOlavarre ja sddre uurimise tulemused.

*

noosse dravoolu takistusele viitavad

. diastoolse indeksi suurenemine, kumer
kesklanguslik osa, iile 3 mm korge pre-
sustoolne laine. Reograafilise siistoolse
indeksi jargi {iletab o6lavarre vere-
soonte taitumus atrioventrikulaarse
blokaadiga lastel tervete oma 15% vor-
ra. Amplituudi sageduse suurenemine
nditab samaaegset kiillaldast verevoolu
uuritud perifeerse vereringe osas. Jala-
sdarte vereringe muutused olid ola-
varte omaga samasuunalised — tous-
nud oli arterite ja veenide toonus (vt.
tabel 3). Diastoolne indeks oli ealisest
normist suurem. Dikrootne indeks, mis
soltub uuritud vereringepiirkonna ar-
terioolide summaarsest toonusest, oli
samuti suurenenud. Veresoonte tditu-
mus selles piirkonnas (RSI ja AS-i and-
metel) oli sarnane kontrollriihma las-
tel leituga. Koefitsiendi As/Ad vihe-
nemine niitas selle piirkonna siistoolse
juurdevoolu kahanemist.

Muutustest ilmneb, et aeglase siida-
meriitmi korral ei ole kohanemismeh-
hanismid ratsionaalsed, sest ajuvere-
varustus viaheneb. Eksperimentaaltoo-
des on niidatud, et ajuverevoolu selli-
sed muutused voivad riitmihéirete kor-
ral pohjustada siidametegevuse regu-
latsioonimehhanismide ja veresoonte
toonuse hiireid (3, 5, 9, 12). Tekib posi-
tilvne tagasiside, mille katkemisel on
ajuisheemia viltimisel suur té&htsus.
Vo6ib oletada, et neil lastel, kelle siida-
meriitm on aeglane, etendavad siida-
me- ja veresoonkonnapuudulikkuse tek-
kes suurt osa tsentraalse ja perifeerse
vereringe osad, mis omakorda pohjusta-

— erinevus kontrollrithmaga vorreldes (P<<0,001).

vad normaalseks siidametooks ebasood-
sa olukorra.
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Ainevahetusliku nefropaatia all méis-
tetakse poliigeenselt parilikke neeruhai-
gusi, mis on tingitud intermediaarse
ainevahetuse hiiretest. Suur osa aine-
vahetuse jadkprodukte lahkub organis-
mist lahustunud sooladena uriiniga.
Mone ainevahetuse vahe- voi 16pp-pro-
dukti liigsel kuhjumisel verre suureneb
nende eritus tunduvalt. Lahustunud ai-
nete hulk voib iiletada uriini kaitse-
kolloidide stabiilsuse ning olla eelduseks
uriinisoolade sadestumisele kuseteedes
voi juba neerude tubulaarsiisteemis.
Uriiniga erituvad soolakristallid vigas-
tavad neerutorukeste epiteeli, mistottu
vo6ib ilmuda tagasihoidlik ertitro- ja/voi
leukotsilituuria. Diismetabolistlik nefro-
paatia vo6ib avalduda oksaalhappe,
uraatide, fosfaatide ja tsiistiiniaineva-
hetuse hiirena (1, 3, 4, 12).

Lastel esineb sagedamini oksalaatide
ainevahetuse hdire. Suurem osa uriini-
ga erituvaid oksalaate moodustub suure
fosforisisaldusega aminohapetest (se-
riin, glitsiin, oksiliproliin), vdiksem osa
vabaneb toidust. Oksalaatide siintees
voib suureneda tema eelastme, gliok-
siitilhappe kuhjumisel B;- ja Be-vita-
miini- ning magneesiumivaeguse korral.
Viimased osalevad oksalaadi biosiinteesi
ja edasist lohustumist reguleerivates
ensiimisisteemides (1, 2, 12).

Viimaste aastate uurimuste alusel on
selgunud, et patogeneesis on mééarav osa
rakumembraanide parilikul v6i oman-
datud ebastabiilsusel (5, 7, 8, 9, 11, 13).
Rakumembraanide fosfolipiidide iiliha-
pendumisel suureneb vereplasmas ja
uriinis fosfolipiidide lammastikuliste
komponentide, niiteks etanoolamiini,
2-aminoetiiiilfosfaattsiliatiini sisaldus.
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Tsiliatiin on 1dhimaks lihteaineks gliok-
stitilhappe moodustumisel.

Uriiniga erituvate oksalaatide normi
kohta on autorite andmed vordlemisi
varieeruvad. V. Tabolin kaastéotajatega
(11) peab lapseeas, soltumatult vanu-
sest, normaalseks eritumiseks 9,5...
... 1,34 mg 66pédevas. Osa autoreid peab
vajalikuks jalgida 60pdevast eritumist
kehakaalu iihe kilogrammi kohta (6, 12),
osa kehapinna 1 m? kohta (2, 4).

Uurimismaterjal ja -meetodid. Kaesolevas
t66s on analiiisitud Tartu Linna Kliinilises
Lastehaiglas ravil viibinud 80 lapse uurimise tule-
musi. Kéik nad olid hospitaliseeritud neerude ja
kuseteede bakteriaalse poletikulise haiguse kaht-
luse vbi ebaselge etioloogiaga koéhuvalude tottu.
Lisaks tavapéarastele neerude ja kuseteede uurin-
gutele miidrati oksalaatide hulk éopiicvas erituvas
uriinis titrimeetriliselt Dimitrijevi jargi.

Lapsed olid 1...14 aastat vanad. Laste arv
vanuserithmades suurenes paralleelselt vanusega.
Nii- oli vidikelapsi (1...3 a.) ainult viis, ent
keskmises koolieas lapsi (11 ... 14 a.) 35. Ulekaalus
olid tiitarlapsed — neid oli 60, seega 3/4 uurituist.
Kontrollrihma moodustasid 23 3...14-aastast
last, kes viibisid ravil seedeelundite funktsio-
naalsete hiirete v6i infektsioonijargse nefro-
paatia tottu.

Uurimistulemused ja arutelu. Sage-
damaks kaebuseks, mis sundis lapsi arsti
juurde péorduma, oli valu. Korduvate
lihiajaliste kohuvaluhoogude all kanna-
tas 33 last. Selga lokali~ccrus valu 9
lapsel, kolmel olid valud koolikutelaad-
sed. Seega esines valuslindroom 45-],
enam kui pooltel. 14 last kaebasid pe-
riooditi harvenenud urineerimist, uriini
eritus neil vidhe, osal lastel kaasnes ka
valulikkus urineerimisel. Enurees oli 8
lapsel. Nooremate laste emade tdhele-
panekuil tekkis uriini seismisel potis
vaga kiiresti uriinisoolade sade.

Uriinianaliilisides tdheldati muutusi
68 lapsel 80-st. Juhtiv siimptoom oli
oksalaadikristallide leid uriinisademes.
See esines 45 lapsel, neist 24-1 oli kris-
talluuria ainsaks muutuseks. 21 lapsel
olid lisaks mikrohematuuria, mikroleu-
kotslituuria ja/véi mikroproteinuuria.
Ainult tagasihoidlik vormelementide
voi valgu eritumise suurenemine uriini-
ga ilmnes 23 lapsel. 12 lapse uriiniana-
litisid olid uurimise ajal korras, kuid
eespool kirjeldatud muutusi oli neil
taheldatud varem.



Ainevahetusliku nefropaatia — oksal-
uuria diagnoosi kinnitas oksalaatide
00paevase eritumise suurenemine, kesk-
miselt 68,2+2,68 mg o0opdevas. Kont-
rollrithma laste keskmine 66pdevane
oksalaatide eritus oli 12,44-0,96 mg 606-
paevas (P<<0,05). Oksaluuria tipsemaks
hindamiseks arvutati eritus kehakaalu
tihe kilogrammi kohta 66pievas. Oksa-
laatide erituse suurenemise jirgi eris-
tati moodukat, keskmist ja tugevat
suurenemist (vt. tabel 1).

Kirjanduses avaldatud seisukohad
oksalaatide eritumise normi suhtes ei
ole iihtsed. Nii peab osa uurijaid pato-
loogiliseks oksalaatide eritumist iile 0,3
mg/kg 60pdevas, osa aga eritumist iile
0,5 mg/kg 66pdevas. Obpaevase eritumi-
se piirnormiks on peetud nii 10 kui ka 20
mg, nii 57,4 mg/1,73 m’ kehapinna
kohta 66pdevas kui ka 30 mg/m? 66pie-
vas (2, 4, 6, 11, 12).

Kéesolevas t60s hinnati oksalaatide
eritust mg-des kehakaalu iihe kilo-
grammi kohta Odpédeva viltel. Need,
kellel oksalaate eritus 0,3...0,5 mg/
kg oOOpdevas, arvati omaette alariih-
ma, oksalaatide eritumist neil hin-
nati kui normi piirvaartust. Kindlalt
haiguslikuks peeti eritumist tle 0,5

mg/kg 6opaevas.

Koige sagedamini (55 haigel) esines
oksalaatide eritumise moéodukat ja kesk-
mist suurenemist — 0,51 ...1,5 mg/kg
oopdevas. Tugev suurenemine, 2,1...
...3,9 mg/kg oOopidevas, oli 11 hai-

el.

2 Meie uurimistulemused kaebuste ja
uriinianaliitiside muutuste osas iihtivad
kirjanduse andmetega (1, 2, 4, 12).

Ainevahetuslik nefropaatia on riski-
teguriks sekundaarse piielonefriidi, in-
terstitsiaalse nefriidi ja kusekivide ku-
junemisel (1, 2, 3, 8, 9, 12, 13). Seetottu
on vajalik uriinisoolade ainevahetust
tasakaalustav ravi. Pohiline on dieet-
ravi (vdadvlit sisaldava valgurikka ja
suure oksalaadisisaldusega toidu piira-
mine), B-riihma vitamiinide, magnee-
siumi, rakumembraanide pcrmeaablust
stabiliseerivate ravimite ning soolade
lahustumist soodustavate ravimite voéi
ravimteede kasutamine (5, 6, 10, 11, 13).

1

Ravi v6ib pidada méjusaks, kui taan-
duvad kaebused, paranevad uriini
analiiiisi tulemused, viheneb oksalaati-
de eritumine.

Oobpédevas erituva uriini oksalaadi-
sisaldust maédrati korduvalt pirast esi-
mese ravikuuri 16ppu 48 lapsel. Oksa-
laatide keskmine eritumine enne ravi oli
neil 1,27+0,19 mg/kg 66péevas, parast
ravi 0,42+40,083 mg/kg 60pdevas (P<<
0,05).

Tuginedes kédesoleva uurimuse tule-
mustele, on vajalik, et méodukate klii-
niliste ilmingute ja uriini muutuste
korral métleks arst neeruhaigete laste
uurimisel ainevahetusliku nefropaatia
voimalusele ja maéadraks oksalaatide
OO0paevase eritumise. Héiire varajane
kindlakstegemine lapseeas ja korduv
ravi voimaldavad toepéraselt vidhen-
dada sekundaarsete bakteriaalsete-pdle-
tikuliste neeruhaiguste ja urolitiaasi
lisandumist hilisemas eas.

KIRJANDUS:. 1. Coe, Fr. L. Nephrolithiasis.
Pathogenesis and Treatment. London, 1978. —
2. Grossmann, P. Pidiatrische Nephrologie.
Leipzig, 1985. — 3. Schubert, J., Schmechel, C.
Z. arztl. Fortbild., 1975, 69, 20, 1064—1067.

4. Kabayxoea E. K. Okcanypusa y pnereir c
3aboneBannaAMM mnoyex. ABToped. gucc. Kaup.
men. Hayk. M., 1975. 5. Kpviwoe B. WU,
JKmypoe B. A. u 0p. B KH.: AKTyasbHEIE BOTIPOCHI
dapmakoreparmu. M., 1982, 70—75. — 6. Jle6edes
B. II. Maatoruna B. I'., Bypasuna I'. A u dp. B kH.:
HacnencrBeHHaas u mnpuobpeTeHHasdA MaToJOTUA
obmeHa BewiecTs y merteit. M., 1973, 102—135. —
7. Mycaee M.-A. A. Kimaudeckoe 3HauYeHme
onpejesieHnsa aKTUBHOCTU docdosmmnas npu 3abo-
JIEBaHUAX IIOYEK y AeTei. ABroped. amcc. KaHZ.
men. nayk. M., 1980. — 8. Pacegcxan O. H.,
Kopogunsa H. A. VYpon. u Hedpon., 1984, 6,
56—61. — 9. Paceecxan O. H., Koposuna H. A.
Bomnp. oxp. mar., 1984, 4, 29—33. — 10. Ta6oaun
B. A., Jle6edes B. II., Pam C. K. u dp. B kH.:
HacnencTBeHHBIE M CEMEMHDLIC 110DAIKEHUA TIOYEK
y merei. M., 1974, 134—142. — 11. Ta6oaun B. A.,
Dadeesa M. A., BeavTuwesa U. Y. u dp. llegnat-
pusa, 1985, 11, 30—32. — 12. [wi6viwesa A. K.
Ocob6enHocTy TeyeHnsa HedpuTonogoOHbIX 3a60me-
BaHMM y JeTei C OKCaJypueln M ypaTypueit.
ABroped. aucc. kaHA. Mexn. Hayk. M., 1876. — 13.
FOpesa 3. A., Koposuna H. A., Kazanckas U. B.,
Baaanduwna E. K. Bornp. oxp. mar., 1983, 8, 13—17.
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Laste suremus Pirnus
aastail 1966. .. 1985

Astrid Tammiste Uno Mirme Parnu

l:{st? suremus, neonataalne suremus,
pohjused, suremuse vihenemise pohjused

surma

Laste suremus on pediaatrite t66
iks olulisemaid néiitajaid, mis samal
ajal iseloomustab ka antud piirkonna
arstiabi. Laste suremust méjutavad ka
sotsiaal-majanduslikud tegurid, elanike
kultuuritase, traditsioonid jm. Laste
suremuse vidhendamisel peetakse sot-
siaal-majanduslikke tegureid olulise-
maks kui meditsiinilisi abinéusid.

Kogu maailmas on imikute suremuse
vihenemises ilmnenud seaduspirasu-
sed. Laste suremus tile 70%, viitab rah-
vastiku puudulikule toitumisele, sure-
muse viahenemine 20%o-st allapoole aga
néditab imikute toitmise ja hooldamise,
samuti meditsiinilise jarelevalve opti-
maalsele tasemele joudmist. Vihene-
mine 15%p -st allapoole saadakse rase-
date jirelevalve ja siinnitusabi parema
korralduse teel, mille tulemusena méju-
tatakse soodsalt loote arengut, viahe-
nevad ka siinnikahjustused (1).

Koige vidiksem on laste suremus
Soomes ja Jaapanis: 1982. aastal vas-
tavalt 6,0%0 ja 6,6%0 (2).

Parnu laste suremus on s6jajéargsetel
aastatel pidevalt vihenenud, juba 1960-
ndate aastate algul oli see 12 ... 14%,
piires.

Vaadeldaval ajavahemikul (vt. joonis
1) oli esimesel viiel aastal suhteliselt
heaolu periood — keskmine suremus
oli 12,2%0. Postneonataalne suremus
moodustas 3,2%o, olles 26,2% tildisest
suremusest. 1977. aastani suremus viahe-
haaval suurenes (19,1%0-ni) peamiselt
postneonataalse suremuse arvel. Suu-
rema osa surmajuhtudest pohjustasid
arenguhdired, rohkem esines ka respi-
ratoorseid infektsioone. 1978. aastal
hakkas suremus vdhenema. Naditajad
paranesid iga vanuseperioodi osas (vt.
tabel 1). Neonataalne suremus moodus-
tas 80,6 % laste suremusest, sellest langes
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41,9% kolmele esimesele pievale. Post-
neonataalne suremus oli 1,4%,, viimasel
kolmel aastal aga 1,1...1,2%,. Stindide
arv on vdhesel méiral suurenenud.

Uldises suremuse struktuuris on vi-
henenud normaalkaaluga vastsiindinute
osa, seda nii neonataalsel kui ka post-
neonataalsel perioodil (vt. tabel 2). Vii-
kese kehakaaluga laste osas (meil olid
need koik enneaegsed) on edu saavuta-
tud postneonataalsel perioodil — selles
vanuses pole viie aasta jooksul surnud
neist iihtegi, polikliiniku jarelevalvele
saabunud lastest isegi mitte hilisel
neonataalsel perioodil. K6ik neli selles
vanuses enneaegset surid kas silinnitus-
voi vastsiindinute osakonnas. Enneaeg-
sete neonataalne suremus on suurene-
nud 41,9%-1t 72%-ni. USA-s on neo-
nataalne suremus {ildisest laste sure-
musest 70%, kusjuures 2/3 moodusta-
vad viikese stinnikaaluga lapsed (2).

Ajalistel vastsiindinutel on siinni-
trauma ja asfliksia surma pohjusena
pidevalt vdhenenud (8...3 lapseni),
surma pohjusena ei ole neil mitmel aas-
tal ka hingamisteede ja mé#dapéletiku-
lisi haigusi enam esinenud (vt. tabel 3).
Muudest péhjustest esinesid ajalistel
vastsiindinutel viimase kiimne aasta
jooksul ainult kas vastsiindinu tapmise
juhud voi 6nnetusjuhud. Enneaegsed on
surnud peamiselt siinnitrauma, iisasi-
sese asfiiksia ja hiialiinmembraantéve
tagajarjel.

Surnud vastsiindinute emade riskite-
gurite uurimisel ilmnes paar eripira.
Nende emadest tuli (viimase 10 aasta
andmeil) enne 12. rasedusnidalat nais-
tenbuandlasse end arvele votma 57,5%

Tabel 1. Laste suremus promillides

Suremus neonataalsel Sure-
perioodil mus
post-
1...3. 4...7.8...28.1.. .28 neona-
péde- péde- pde- pide- taalsel
val wval wval wval perioo-
Aastad dil
1966 ...1970 4,3 2,0 2,6 9,0 3,2
PO 19751 4,8 313 1,5 9,5 5,8
1976 ...1980 4,4 0,5 22 7,1 a.2
1981...1985 3,0 1,4 1,4 5,8 14




Tabel 2. Surnud lapsed vanuse ja siinnikaalu jargi (grammides)

1...3. péeval

4...7. piaeval

8...28. paeval 29. péevast iihe

aastani

Aastad <2499 >2500 <2499 2500 <2499 >2500 <<2499 2500
1966 . .. 1970 4 it 3 4 6 3 4 7
1971...1975 10 9 6 f 1 5 2 21
1976...1980 9 9 il 1 4 5 5 16
1981...1985 10 3 4 2 4 2 — 6
Tabel 3. Vastsiindinute surma péhjused protsentides (sulgudes enneaegsete osa)
Surma poéhjused Aastatel Aastatel Aastatel Aastatel

1966 . .. 1970 1971 ... 1975 1976 . .. 1980 1981 ...1985
Stinnitrauma ja
iisasisene asfiiksia 42,0 (38,5) 26,3 (40,00 345 (40,0) 36,0 (66,7)
Hiialiinmemb-
raantobi 3,2 (100) 1341 (80,0) 1748 (100) 12,0 (100)
Kongenitaalsed
arenguhiired 12,9 (25,0) 39,5 (33,3) 31,0 (33,3) 32,0 (62,5)
Maédapoletikulised
haigused 19,4 (66,7) 7,9 (66,7) 3,4 (100) 12,0 (100)
Hingamisteede
haigused 9,7 (33,3) 2,6 (100) 3,4 =) 4,0 (100)
Muud pdhjused 12,9 (25,0) 10,5 (50,0) 10,3 (33,3) 4,0 (—)

Tabel 4. Laste surma pohjused absoluutarvudes (sulgudes protsendid)

Esinemissagedus pohjuse jargi

Aastad vastsiindinute kongenitaalsed pneumoonia madapoletiku-

haigused arenguhdired liscd haigused muud
1966 . .. 1970 17 (40,5) B (12 RN PRSI Ggmestar
1971. .. 1975 22 (36,0) 20 21 (8270 1 (65) 10 (16.4) 5 (18.4)
4976 . . 11980 16 (31,3) 22 (43.1) Bis44(0:8) 2t (3;0) 8 (15.9)
1981 ... 1985 13 (41,9) 10 (32,2) 2 (6,9) 3 (9,7 3 (9.0)

(ildse aga 74,8%) ja nende keskmine
kiilastuste arv enne sunnitust oli 7,5
(nbuandla keskmine ndaitaja oli 12,3).

Laste surma pohjused on toodud ta-
belis 4. Koikides haigusrithmades on
surmajuhtude arv vdhenenud. Enamik
on surnud vastsiindinute haigustesse.

Viimasel viisaastakul, mil suremus on
olnud suhteliselt vaike, suri poliklii-
niku jarelevalvele saabunud lastest
ainult kuus. Nad koik olid ajaliselt siin-
dinud ja surid postneonataalsel perioo-
dil. Surma pohjused (kronoloogilises
jarjekorras) olid: hemorraagiline trom-
botsiitopeenia, pneumoonia, tstitome-
gaalia, eluks sobimatu silidamevaéar-
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areng, pneumoonia (laps ei elanud ko-
hapeal), onnetusjuht imperfektse osteo-
geneesiga lapsel. Laste vanus oli valda-
valt 1...2 kuud.

20 aasta andmete pohjal ndhtub, et
nii neonataalsel kui ka postneonataal-
sel perioodil on koige enam lapsi surnud
veebruaris, martsis, aprillis, oktoobris
ja novembris. Nii néiteks suri novemb-
ris neonataalsel ja postneonataalsel
perioodil lapsi vastavalt 4 ja 1,5 korda
enam kui juulis.

Parnu laste suremusc vaheneniisc
pohjused on olnud mitmesugused.
Suurt moju on avaldanud sotsiaal-
majanduslikud tegurid, nagu korte-
riolude, tootingimuste, toitumise pa-
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Joonis. Pirnu laste suremus promillides aastail 1966 . .. 1985. Jimejoonega on mirgitud laste iildine
suremus, katkendjoonega postneonataalne suremus.

ranemine. Paranenud on ka sunnitus-
abi ja rasedate meditsiiniline jidlgimine,
nende toitumine on muutunud ratsio-
naalsemaks, mida naitab ka suure stinni-
kaaluga laste arvu tunduv viahenemine.
Aastail 1966...1970 Parnu haiglas
stindinud lastest oli tile 4000 g 17,3%,
viimastest tlile 4500 g 2,6 9%, aastail
1981 ...1985 aga 13,6% ja 1,9%.

Ka laste arstiabi osas on toimunud
nihe paremuse poole: jaoskondade suu-
rust on vidhendatud, riskiteguritega
laste jalgimist on tihendatud, lapsed
on rohkem hakanud polikliinikus kdima.
See koik on voimaldanud ema enam
juhendada. Haigeid jalgitakse kuni
tervistumiseni, sellega on hilise hospi-
taliseerimise juhud viidud miinimu-
mini.

Paranenud on jaoskonnaddede juhen-
damine, nende t66 on muutunud sihi-
parasemaks. Igakuulised odede t66koos-
olekud osakonnajuhatajate ja vanem-
odede juhatusel on saanud tavapira-
seks. Iga kuu esitab jaoskonnaarst koos
jaoskonnadega imikute tervise analiilisi
osakonnajuhatajale. Arstide kaader on
viimasel ajal olnud vaga pisiv, koik
jaoskonnaarstide kohad on olnud pide-
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valt taidetud. Laiendatud on taastus-
ravi voimalusi.

Haigla lasteosakonnas on voodikohti
endise 50 asemel 85, ordinaatoriteks
on alaliselt haiglas tootavad arstid, on
sisse seatud pediaatri 00paevane valve.
Kiirabiosakonnas on 60pidevane pediaat-
riline véltimatu abi teenistus pohikoha-
ga tootavatest arstidest.

Laste suremuse vidhenemist on soo-
dustanud kvaliteetne haiglaravi, mille
theks tunnuseks v6ib pidada seda, et
1983. aasta lopust seniajani ei ole ette
tulnud iihtegi surmajuhtu.

Laste suremuse vihenemisele on kaa-
sa aidanud ka vastsiindinute osakondade
t60 meie vabariigis.

Seega paindliku ja pingelise téoga nii
lastepolikliinikus kui ka naistenéuand-
las ning operatiivse abiga haigestumise
korral on voimalik laste suremust vé-
hendada. Péaevakorrale jidab endiselt
varajane neonataalne suremus, eriti
voitlus enneaegsuse vastu.

KIRJANDUS: 1. Breunung, M. Kinderirztl.
Prax., 1977, 11, 518—524.

2. Apden-Muanep, K. Sci. Am., 1985, 9, 4—10.

Pdrnu Lastepolikliinik
Pdrnu Linna RSN Tditevkomitee
Tervishoiuosakond
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Poliikloreeritud bifeniiiilide
ja kloororgaaniliste
pestitsiidide sisaldus

Eesti NSV naiste
rinnapiimas 1984. aastal

Ott Roots Tallinn

toksikoloogia, kloororgaanilised iihendid

Kodumaises Kkirjanduses puuduvad
andmed poliikloreeritud bifeniiiilide
(rahvusvaheline lihend PCB) sisalduse
kohta rinnapiimas, kuigi bifeniiiilid
(koos DDT ja tema metaboliitidega)
on Helsingi konventsiooni poolt koos-
tatud toksiliste ainete nimekirjas olnud
1974. aastast. Need ilihendid &ratasid
uldist tahelepanu eelkdoige oma pika-
ajalise pisivuse poolest keskkonnas,
voime poolest akumuleeruda elusorga-
nismidesse suurtes kogustes (9, 21).
Bifeniiilid pohjustasid surmaga 10op-
penud miirgitusi 1968. aastal Jaapanis
ja 1979. aastal Taivanil (8). Viimasel
ajal on taheldatud seost vidhkkasvaja
ning bifeniililide ja DDE kontsentratsi-
ooni vahel inimorganismis (11). Saksa-
maa Liitvabariigi hiigieenikud (2)
toestasid, et Ladnemeremaades varitseb
rinnapiima bifeniililidega saastumise
oht. Katseid tehti kahe rithma Tirgi
naistega. Esimesse vaatlusaluste rithma
arvati naised, kes elasid Tiirgis. Nende
rinnapiim bifentitile ei sisaldanud.
Teise rithma arvati need, kes Tiurgist
olid elama asunud Saksamaa Liit-
vabariiki. Nende rinnapiima bifentitili-
sisaldus suurenes vastavalt Saksamaal
elatud aastate arvule (vt. joonis 1).

Eestis on Kkloororgaaniliste pestit-
siidide kontsentratsiooni rinnapiimas
hakatud uurima kimmekond aastat
tagasi (22). Kidesoleva t60 eesmark oli
mairata Dbifeniiiilide kontsentratsioon
Eesti naiste rinnapiimas ning vorrelda
tulemusi teiste Ladnemeremaade tule-
mustega. Bifentiilide lubatav piir-
kontsentratsioon nii vees kui ka elus-

organismides on NSV Liidus siiani
veel kindlaks méaaramata.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Kiesoleva t66
autor maéaras bifentiiilide, samuti DDT ja tema
metaboliitide DDD ja DDE kontsentratsiooni
15 naise rinnapiimas (vt. tabel 1). Proovid
koguti Tallinnas 1984. aasta oktoobris. Kogumise
ajaks oli valitud stigis kahel pohjusel: esiteks,
stigisel suureneb kala osa toiduratsioonis; teiseks,
sligisel putitud kala sisaldab DDT-d ja bifeniiiile
koige rohkem (20). Proovid ekstraheeriti heksaa-
niga ja rasv eemaldati kontsentreeritud vaavel-
happega. Analiilis tehti gaaskromatograafiga
«Perkin-Elmer 3920B», kasutades elektronhaarde-
detektorit (20).

Kuuekiimnendate aastate 1lopul ja seitsme-
kiimnendate algul toimusid muutused Kkloor-
orgaaniliste iihendite ma&dramises. Sai vo6ima-
likuks lahutada kloororgaanilised pestitsiidid
poliikloreeritud bifentitilidest. Varajasemate me-
toodikate jargi kattus osa bifeniililide valjalooke
kromatogrammidel DDT ja tema metaboliitide
omadega. Sellega seletubki, miks moned autorid
(17, 18) on saanud DDT liiga suure kontsentrat-
siooni rinnapiimas.

Uurimistulemused. Kiimne aasta
jooksul on DDT lagunemine meta-
boliitideks suurenenud 79%-1t 959%-le.
Et DDE on inimorganismile vdhem
toksiline (16) kui DDT, siis satub praegu
kloororgaanilisi pestitsiide imiku orga-
nismi hulga viahem (samuti vidhem-
toksilisi) kui aastail 1971...1974. 5 kg
kaaluv imik, kes joob oOdpdevas 1 kg
piima, saab sellega keskmiselt sum-
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Joonis 1. PCB-sisaldus Tiirgi naiste rinnapiimas
(piimarasvas) olenevalt Saksamaa Liitvabariigis
elatud aastatest (2).
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Tabel. Poliikloreeritud bifeniiiilide ja kloororgaaniliste pestitsiidide sisaldus rinnapiimas

Riik Proovivétu mg/kg piima kohta mg/kg rasva kohta Kasutatud
aasta kirjandus-
2DDT* PCB X 50D 7 g PCB allikas
Soome 1982 0,031 0,016 0,834 0. 43 (14)
0,005. . .0,084 0,002.. .0,041% _0.15. . .2.3080:065. ..,.1,20
1973...1974 0,058 0,024 — — (12)
Rootsi 1967 0,110 0,014 3,5 — (13)
1968. . .1969 0,088 — 2,9 — (13)
1971...1972 0,086 0,025 2,8 - (13)
Poola 1973 - — 11,11 0,33 (3)
1981 — — 6,51 0,49 3)
1979. ..1981 — — 6,20 0,400 (4)
Eesti NSV 1971 0,125 — — — (22)
1974 0,084 — — — (22)
1984 0,006 0,012 — — (22)
— — kaesolev t66
0,003...0,011 0,006. . .0,017

* IDDT=(p,pDDE+ p, pDDD) X 1,14 p,pDDT

maarselt DDT-d 0,001 mg/kg 66péaevas
ja bifentiiile 0,002 mg/kg O60paevas —
5...20 korda vihem DDT-d kui seits-
mekliimnendate aastate algul. Eespool
toodud dnnused on kas vaiksemad voi
mairgatavalt viiksemad, kui Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni poolt
lubatav piirkontsentratsioon ette nieb,
nimelt DDT osas 0,005 mg/kg 66paevas
ja Dbifenitiiilide osas 0,07 mg/kg 006-
paevas, mille puhul avaldus bifeniitilide
toksiline toime (nn. Yusho tobi)
(8, 20).

Et andmed K. Wickstromi ja teiste
andmetest oluliselt ei erinenud (nad on
uurinud rinnapiima bifeniiiilide ja
DDT kontsentratsiooni Helsingis 1982. a.),
siis voiksime esimeses lahenduses kasu-
tada nende poolt koostatud valemit
DDT arvutamiseks rinnapiimas:
2DDT=0.249X10* (naise vanus)
0_971_,-2\10*2 (siinnituste arv)—+0.590X
X 10 ~(rasvaprotsent piimas)—0,500)}X
X 107" (14).

Sellist valemit bifentiiilide kontsent-
ratsiooni arvutamise kohta ei Onnes-
tunud meil leida.

Edasi uurisime, millises koguses
bifeniiile ja DDT-d voiks sattuda
inimorganismi Odpédevase toiduratsioo-
niga. Osa autoreid viidab, et 90%
toksilistest ainetest saab inimorganism
Liidnemeremaades kalaga (1). Meie aga
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leidsime, et bifentiiilide kontsentrat-
sioon vees ei iileta paari ng/l ja
DDT kontsentratsioon 0,1 ng/l. Ohus
aga on nende kontsentratsioon vastavalt
0,13 ng/m® ja 0,09 ng/m?®.

Kuuekiimnendate aastate 16pul oli
DDT-sisaldus Eesti NSV elanike 60pae-
vases toiduratsioonis keskmiselt
0,036 mg (6). L. Voronova andmetel
(15) oli DDT kontsentratsioon kalades
suurem 10...11 aastat péarast tema
maksimaalset kasutamist (Eestis 1965. aas-
tal). Eeltoodust ldhtudes analiilisisime
kalade lihaskoe PCB-sisaldust aastail
1976. . .1977 (vt. joonised 2 a ja 2 b).

Kui inimene sodb 6opaevas 30. . .50
g kala ning kui DDT ja bifenitilide
keskmine kontsentratsioon kalades ei
ole suurem kontsentratsioonist seit~:nic-
kimnendate aastate keskel (0,1 mg/kg
ja 0,2 mg/kg), siis on DDT- ja bifentiili-
sisaldus meie vabariigi elanike toidu-
ratsioonis vastavalt 3...5 pug 60paevas
ja 6...10 pg 6opaevas (kui kalast pohi-
osa moodustab ridim), s. o. 0,05...
0,08 pg/kg oopaevas DDT-d ja 0,1...
...0,17 pg/kg 66pdevas bifeniiiile (kui
inimene kaalub 60 kg). Samasuguseid
tulemusi on saadud ka Rootsis (1) ja
Soomes (5).

Kaheksakiimnendate aastate algul oli
DDT-sisaldus 06pievases toiduratsi-
oonis jargmine: NSV Liidus 10. . .75 g,
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Joonis 2a. Jaotuskoverail on toodud PCB-sisaldus
2-, 3- ja 4-aastaste Ladnemere ridimede lihaskoes
aastail 1976...1977 (10).

USA-s 2...145 pg, Inglismaal 27.. .44
ng, Kanadas 18 pg, Itaalias 52 pg, Hol-
landis 60 pg ja Bulgaarias 60 pg (19).
Kaheksakiimnendate aastate algul koi-
kus summaarne DDT- ja bifentili-
sisaldus Laanemere kalades 0,017...
...0,03 mg/kg ja 0,035...0,060 mg/kg
vahel (7). DDT ja bifentiili 66paevane
kontsentratsioon toiduratsioonis (kalad)
vidhenes wvastavalt 0,5...1,5 pg-ni ja
1,1...3,0 pg-ni 6opaevas, s. o. 0,008. ..
...0,025 ng/kg oopsevas DDT-d ja
0,018...0,050 ng/kg Oopédevas bife-
niiiile. Need tulemused on eespool
toodust margatavalt vaiksemad.
Kokku vottes voime viita, et kuna
bifeniiiilide kontroll ja keelustamine
Lidnemeremaades on algstaadiumis,
tuleks nende kontsentratsiooni peale
rinnapiima pohjalikult uurida ka rasv-
koes, maksas voi mujal. Erilist tdhele-
panu podratagu naistele, kellel on toot-
mises otsene kokkupuude bifeniiiilidega
(NSV Liidus «Sovol» s. o. tetra- ja
pentaklorobifeniiiili segu). Niilidisajal
on DDT kontsentratsioon rinnapiimas
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Joonis 2b. Jaotuskoverail on toodud PCB-sisaldus
5-, 6- ja 9-aastaste Lidnemere rdimede lihaskoes
aastail 1976...1977 (10).

5...20 korda vahenenud vorreldes
kontsentratsiooniga seitsmekiimnenda-
tel aastatel ning ihend on oma osa
ohtliku saastajana meie vabariigis kao-

tanud.
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Eesti NSV TA Termofiisika ja
Elektrofiiiisika Instituudi
Liddnemere osakond

Organiseerunud meditsiiniodede iihtse tegevuse
tahtsus suureneb veelgi. Kui miljonid meditsiini-
6ed tuhandetes maailma rajoonides levitaksid iih-
tesid ja samu ideid ning veendumusi esmase arsti-
ja sanitaarabi* osas ning tegutseksid iihtse rin-
dena, voiksid nad kéik koos kujuneda meie poolt
soovitud muutuste elluviijate voimsaks rithmitu-
seks. Ma usun, et niisugused muutused ka toimu-
vad ja meditsiinioed, kelle tegevus puudutab va-
hetult meist igaiht, osutavad selle eesmérgi saa-
vutamisel suurt abi. Ulemaailmne Tervishoiuor-
ganisatsioon (UTO) kahtlemata toetab meditsiini-
odesid nende putdlustes votta endi kanda niisu-
gused kohustused, mille 16ppeesméark on tagada
sajandivahetuseks maailma kéikidele rahvastele
hea tervis. Et koiki véimalusi dra kasutada, peavad
meditsiinided organiseeruma ning olema valmis
iiletama vastupanu, mida v6ib kohata koige uue
elluviimisel, mitte norgestama oma joupingutusi
ning vilja todotama oma tegevuse strateegia ja
plaanid. On tiiesti ilmne, et meditsiinided selle
iilesandega toime tulevad.. Laks vaja aastaid, enne
kui UTO hakkas tunnetama selle elukutse esinda-
jate iihtse tegevuse tdhtsust, ent praegu saab UTO
viga histi aru, et meditsiiniéed on olnud juhtiv
joud meie piiiidlustes tagada hea tervis kéikidele
rahvastele ning nad on juba méningat edu sellel
teel saavutanud. Oed on muutuste suhtes arsti-
dega vorreldes hoopis vastuvotlikumad, nad mois-
tavad histi esmase arsti- ja sanitaarabi kontsept-
siooni, nende emotsionaalne laeng on suurem kui
arstidel. (UTO peadirektori H. Mahleri aruande-
konest).

* vt. Alma-Ata deklaratsiooni.

Xpornuxa BO3, 1986, 2.
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Eesti NSV ja Soome
neuroloogide ning
neurokirurgide teaduslik
koostoo aastail 1983 ... 1985

Ain-Elmar Kaasik Mai Roose Tartu

rahvusvaheline koost46, peaajuveresoonte haigu-
sed, ravi, prognoos

Eesti ja Soome neuroloogide ning
neurokirurgide teaduslik koost66, mille
algusest moodus 1983. a. kiimme aastat
(1, 2, 3), on jatkunud ka viimastel aasta-
tel. 1984. aasta septembris kiilastasid
Eestit 12 Soome neuroloogi ja neurc-
kirurgi, nende hulgas Soome—Eesti
neuroloogiaalase koostoo iiks algata-
jaid, kliinilise neuroloogia rajaja Soc-
mes prof. E. Kivalo, Helsingi Ulikooli
neuroloogia kateedri juhataja prof
J. Palo ja koost60 Soome-poolsed kor-
raldajad dotsent O. Waltimo ja prof.
H. Troupp. Lisaks nimetatuile viibisid
Eestis ka aktiivsed koostoost osavotjad
dotsendid M. Kaste ja O. Heiskanen
ning assistendid M. Kotila ja A. Muure-
nen Helsingi Ulikoolist, neuroloogid
K. Aho Kotkast ja R. Fogelholm Jyvas-
kylast, neurokirurgid dotsent M. Vapa-
lahti Kuopiost ja T. Kuurne Tamperest.

Esimesel siimpoosionil Tallinnas ké-
sitleti ajuarteri aneuriismi ruptuuriga
haigete ravitaktikat ja aneuriismide ki-
rurgilist ravi Eesti NSV-s ja Soomes.
Esitati esialgsed andmed aneuriismide
varajase (1 ... 5. pdeval parast aneuris-
mi ruptuuri) kirurgilise ravi kohta. Et-
tekannetega esinesid O. Heiskanen,
M. Vapalahti, R. Fogelholm ja vanem-
teadur V. Sinisalu. Arutelu kaigus sel-
gus, et vorreldes Tartu andmetega on
Soomes operatsioonijirgne letaalsus
monevorra vaiksem (Soomes 15...
18%, Tartus 25% nende haigete hulgas,
keda oli opereeritud haiguse III raskus-
astmes Hessi ja Hunti jargi méaratuna).
Jouti arvamusele, et aneuriismi ruptuu-
rist tingitud subarahnoidaalhemorraa-
giaga haigeid, kes on heas Kkliinilises




seisundis (I...II staadiumis Hessi ja
Hunti kliinilise seisundi raskusastme
skgala jargi), tuleb opereerida nii vara
kui voimalik. Vaieldavaks jii kiisimus
varajase operatsiooni otstarbekusest
raske kliinilise kuluga subarahnoidaal-
hemorraagia korral (III...IV raskus-
aste). Oluline on aneuriismiga haigete
operatsioonindidustuste ja -taktika vil-
jaselgitamisel olnud kompuutertomo-
graafia kasutuselevotmine Tartu Klii-
nilises Haiglas.

Teisel simpoosionil Tartus esitati
ettekandeid insuldi riskitegurite, nii-
teks arteriaalse hiipertensiooni, siidame
ritmihédirete, vereseerumi lipiidisisal-
duse muutuste ja trombotsiilitide suu-
renenud agregatsiooni kohta aju tran-
sitoorse isheemiaga haigetel. Ilmnes, et
nimetatud riskitegurid on tihedalt seo-
tud aju transitoorse isheemiaga.

Aju transitoorse isheemia prognoosi
késitleva pikemaajalise uurimistoo esi-
mestest tulemustest raidkis A. Muuro-
nen. Tulemused viitavad sellele, et aju
transitoorne isheemia, millele seni arva-
ti alati jargnevat ajuinfarkti, on oma
kulult suhteliselt healoomuline haigus.
Rasked aterosklerootilised komplikat-
sioonid ilmnevad neil haigeil tunduvalt
harvemini kui seni on oletatud.

Soome neuroloog M. Kaste tutvustas
uut uurimismeetodit — tuumamagnet-
resonantsi ja selle kasutamise voima-
lusi. Meetod on eriti hea varajase ja
kerge ajukahjustuse kindlakstegemi-
seks, mille puhul kompuutertomograa-
fia veel haigusprotsessi ei naéita.

M. Kotila kirjeldas ajuinfarktihaigete
varajase rehabiliteerimise tulemusi. Te-
ma andmetel poordub adekvaatse taas-
tusravi tulemusena 25% insuldihaige-
test kahe aasta jooksul tagasi endisele
toole ning veel 259% muutub voime-
liseks enda eest ise hoolitsema.

1984. a. kevadel viibis kolm néadalat
Helsingi Ulikooli neuroloogia ja neuro-
kirurgia kliinikus Uld- ja Molekulaar-
patoloogia Instituudi vanemteadur
V. Sinisalu. Ta vottis osa iihisest uuri-
mist66st — ajuarteri aneuriismide opti-
maalse ravitaktika véljaselgitamisest
— tutvus neuroloogiliste haigete reha-

biliteerimisega ning kompuutertomo-
graafia ja tuumamagnetresonantsi uuri-
mise voimalustega.

1985. a. novembris kiilastasid Helsin-
gi Ulikooli neuroloogia ja neurokirur-
gia kliinikuid Tartu neuroloogid ja neu-
rokirurgid: Tartu Riikliku Ulikooli ars-
titeaduskonna neuroloogia ja neuro-
kirurgia kateedri juhataja prof. A.-E.
Kaasik (delegatsiooni juht), Tartu Klii-
nilise Haigla neurokirurgiaosakonna
juhataja V. Sinisalu ning Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Instituudi ajuvere-
ringehaiguste laboratooriumi vanem-
teadurid T. Tomberg, U. Noormaa ja
M. Roose. Helsingis Meilahti Haiglas
peetud siimpoosionil kuulati paljusid
ettekandeid: M. Roose ja A. Muuronen
esitasid uhise pikaajalise uurimistoo
andmed aju transitoorse isheemia ravi
hilistulemuste kohta. Tulemuste ana-
liitis naitas, et keskmiselt nelja aasta
jooksul parast aju transitoorse isheemia
atakki kujunevad rasked ateroskleroo-
tilised tusistused vialja 20...21%-1
haigetest. Seejuures on tisistuste struk-
tuur Soomes ja Eesti NSV-s erinev.
Eesti NSV-s on sagedamaks tiisistuseks
ajuinfarkt (18%-1) ja harva ratliokar-
diinfarkt (3%-1). Soomes on invaliidis-
tumise voi surma pohjuseks pohiliselt
miiokardiinfarkt (15%-1) ja harvem
ajuinfarkt (4,7%-1). Sellist erinevust
on raske seletada, voimalik, et teatud
osa on geneetilistel erinevustel, samuti
eluviisidel ja profiilaktilisel ravil. Mo-
lemad uurimused niitavad, et aju tran-
sitoorne isheemia on organismi sus-
teemse kahjustuse tagajarg, millele voib
jargneda nii miuokardi- kui ka aju-
infarkt.

Prof. A.-E. Kaasik tutvustas ensui-
mide aktiivsuse mo66tmise tulemusi aju-
infarktihaigete liikvoris. Ajuinfarktile
on iseloomulik paljude ensiilimide,
nagu laktaadi dehiidrogenaasi ja krea-
tiini kinaasi aktiivsuse suurenemine nii
haige liikvoris kui ka veres, kusjuures
enstiumide suurenenud aktiivsus on
seotud peaaju ulatuslikuma kahjustu-
sega ning on prognoosi poolest eba-
soodsam.
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U. Noormaa oli oma uurimistéos
vaatluse alla votnud ajuinfarktihaigete
hemostaasisiisteemi ja vere reoloogilis-
te omaduste muutused ning nende
seosed ajuverevoolu mahtkiirusega.
T60st selgus, et ajuinfarkti dgedas faasis
tekib haigetel intravaskulaarne koagu-
latsioon, mis halvendab vere reoloogi-
lisi omadusi ja ka ajuvereringet.

V. Sinisalu analiiiisis ajuarteri aneu-
rismi ruptuuriga haigete varajase ki-
rurgilise ravi kogemusi Tartu Kliinilise
Haigla neurokirurgiaosakonnas. Kirur-
giline ravi on varajases staadiumis
mojus heas Kkliinilises seisundis haige-
tel (kellel haigus on I...II staadiumis
Hessi ja Hunti klassifikatsiooni jargi).
Ajuarteri aneuriismi ruptuuriga haigete
ravi tulemused on séltuvad haigete va-
rajasest hospitaliseerimisest ja varaja-
sest diagnoosimisest, sest kirurgilise
ravi optimaalne aeg tuleb maarata igal
haigel individuaalselt.

Soom¢ kolleegid kasutavad subarah-
noidaalhemorraagiaga haigetel esine-
vate isheemiliste komplikatsioonide
valtimiseks kaltsiumiblokaatoreid, nai-
teks nimodipiini. Vastavaid katseid on
hakatud tegema ka meil. Tartu Kliini-
lise Haigla neurokirurgiaosakonnas on
subarahnoidaalhemorraagiaga haigetel
spasmi drahoidmiseks edukalt kasuta-
tud kaltsiumiblokaatorit isoptiini.

Uksikasjaliselt tutvuti unearteri arte-
riosklerootiliste kahjustuste kirurgilise
raviga. Helsingis opereerivad nende
kahjustustega haigeid stidamekirurgid.
Opereeritakse pohiliselt jargmisse kah-
te rithma kuuluvaid haigeid.

Esiteks, neid haigeid, kellel unearteri
stenoseeriv protsess on kulgenud
siimptoomideta ja kellel stenoos on
avastatud juhuslikult angiograafilistel
uuringutel muu haigusliku muutuse
kindlakstegemisel. Operatsioonid on
neil haigeil profiilaktilist laadi. Selliste
operatsioonide otstarbekus on praegu
kogu maailmas vaidluse all.

Teiseks, opereeritakse neid haigeid,
kellel on aju transitoorne isheemiline
atakk ja kergekujuline ajuinfarkt, kuid
kellel ei esine raskeid funktsioonihai-
reid, s.t. halvatusi, pstiihikahéireid
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‘angiograafia.

jne. Enne operatsiooni tehakse aordi-
kaare ja selle ililenevate harude nn.
panangiograafiline uuring, seejarel ka
intrakraniaalsete arterite selektiivne
Operatsiooni tulemused
on olnud head (letaalsus 6%, moddu-
vad neuroloogilised &rajadmanahuc
12%-1).

Helsingis viibimise ajal kiilastas Eesi
delegatsioon Helsingi Ulikooli kliinik:
rontgeniosakonda, kus tutvuti tuuma
magnetresonantsil pohineva uurimis-
meetodiga, mida Soomes juba laialda

selt kasutatakse. See aparatuur on maa- |

ilmas veel vihe levinud. Uheks tootjaks
on Soome firma «Instrumentarium»
mille toode vorreldes USA ja Saksa
maa LV firmade omaga on mootmetelt
viaiksem ja tootab norga magnetvilja
printsiibil, seetottu ei ole erilisi tehni:
lisi noéudmisi kasutatavate ruumide
suhtes. Tuumamagnetresonantsil or
vorreldes kompuutertomograafiaga
mitmeid eeliseid. Ta on tundlikum, mis-
tottu kudede haiguslikke muutusi on
voimalik avastada juba vaga vara, iseg’
mone haiguse prekliinilises staadiumis.
Seoses aparaadi suure tundlikkusega
on voimalik diagnoosida ka seniste!
uurimismeetoditel diagnoosimata jaa-
nud ajutiive haiguslikke protsesse.
Prof. A-E. Kaasik kiilastas Kuopic
Ulikooli neurokirurgiakliinikut, kus
ta esines ettekandega neuroloogia ja
neurokirurgia arengust Eesti NSV-s.
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Koostoo kaigus on vidlja kujunenud |
tihedad kontaktid Soome kolleegidega, |

millel on olnud soodne moju eriala-
de arengule nii Eesti NSV-s kui ka
Soomes. Lisaks erialase informatsiooni
vahetamisele on see soodustanud vas-
tastikust moistmist ka muudes sotsiaal-
se elu sfaarides.

KIRJANDUS: 1. Kaasik, A.-E. Noukogude Ees-
ti Tervishoid, 1983, 2, 104—106. — 2. Raudam, E.
Noukogude Eesti Tervishoid, 1978, 4, 334—336. —
3. Raudam, E. Noukogude Eesti Tervishoid, 1979,
3, 233—234.

TRU arstiteaduskonna neuroloogia ja
neurokirurgia kateeder

TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia
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Raviainete eritumine rinna-
dpiimaga

argareete Otter Kiilliki Kukk Tartu

Srinnapiim, ravimite eritumine rinnapiimaga,

duks esimesed 6...8 elukuud. Toite-
Segud kill asendavad piima toitevaar-
ftuselt, kuid neil puudub piimatekke siis-
“teemi adaptatiivne roll, mis on kujune-

“misel on mitmeid vaieldamatuid eeli-
ikeid: on tihe kontakt ema ja lapse vahel;

“thaiguse vastu; viaheneb aneemia tekki-
ise oht, sest raud imendub paremini;

§17).

"ﬁ.' Eelistele vaatamata on rinnapiima
Slimikutoiduks kasutamisega seotud ka
' moningad negatiivsed asjaolud. Esime-
Usena tuleks mainida koostise varieeru-
Slmist, soltuvalt ema poolt tarvitatud
toiduainetest ja, mis eriti tahtis, manus-
‘tatud ravimitest. Seetottu on tildreegel:
Ukui vihegi voimalik, tuleb rinnaga toit-
!'mise ajal ravimite kasutamisest loobu-
#da. Sageli aga on nende kasutamine
imoodapaasmatu. Sellisel juhul peab see
toimuma oskuslikult, nii et ei kaasneks
ohtu imikule ja et sdiliksid koik rinna-
ga toitmise eelised. Jérgnevalt monin-
gaid motteid laktatsiooniperioodil ravi-

mite kasutamise ja imikul areneda
voivate tervisehdirete kohta.
Piimanodristus algab péarast slinnitust
prolaktiini toimel. Piima vé&ljutamist
pohjustab imemisarrituse tagajarjel va-
banev oksiitotsiin. Endogeenset oksii-
totsiini kasutatakse vaegpiimasuse dra-
hoidmiseks (jalle ravim!). Rinnapiima
hulk, koostis ja pH varieeruvad mitme-
te tingimuste toimel. Piima produkt-
sioon ja rasvasisaldus on 66paeva kestel
erinevad — hommikuti on modlemad
naitajad suuremad. Enamik piima hul-
gast eritub ilihe toitmiskorra puhul esi-
mese 10 ...15 minutiga, kuid jarel-
piima rasvasisaldus on suurem (vt. joo-
nis 1). Joonisel 2 on skemaatiliselt kuju-
tatud ravimi ringkéik ja selle rinna-
piimaga eritumine. Iga ravimi manusta-
misele jargneb imendumine, jaotumine,
biotransformatsioon ja eritumine.
Raseduse ja laktatsiooni ajal tekivad
rinna struktuuris morfoloogilised muu-
tused ning suureneb ensiilimide aktiiv-
sus. Vereplasmas suureneb steroid- ja
kasvuhormoonide kontsentratsioon. See
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Joonis 1. Rinnapiima koostise muutused toitmise
ajal. Katsed on tehtud emaga, kellel on viie-
nidalane laps. Laps imes vasakust rinnast, samal
ajal paremast rinnast pumbati piim vilja (10).
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Tabel 1. Rinnapiimaga erituvate ravimite klassifikatsioon ja tervisehiired imikul

Rihm

Tervisehaired

Maiarkused

I. Imikule ohtlikud ravimid

Antikoagulandid:
neodikumariin

feniiliin

Koagulopaatia (1), hemorraagia (2).

Hemorraagia (2, 13), hematoomide
teke (2).

Mittenarkootilised, analgeetilised ja péletiku ravimid:

atsetiiiil-
salitsiitilhape

antipiiriin

fenatsetiin
paratsetamool
metronidasool
isoniasiid
Kemoterapeutikumid:
penitsilliinid
erutromiitsiin

tetratstukliinid

sulfaniilamiidid

Vere hiilibivuse viahenemine, protrom-
biini moodustumise aja pikenemine.
Bilirubiin térjutakse vélja kompleksist
albumiinidega, ta ldbib hematoentse-
faalbarjaari, tekib nukleaarikterus (6,
v, 11 Imikul voimalik atsidoos ja
dispnoe (5).

Methemoglobineemia (20).

Hemoluis, gliikoos-6-fosfaadi-
dehiidrogenaasi puudus (20).

Nefriit, ravimisoltuvuse oht, mitmed
muud korvaltoimed (6, 16). Kantsero-
genees, aneemia, krambid.

Soole mikrofloora méjutamine, kohu-

lahtisus, soor, ilitundlikkus (1, 13, 19).

Ulitundlikkus (19).
Hammaste formeerumise hiired (1).
Bilirubiin torjutakse valja komplek-

sist verevalkudega, bilirubiinentsefalo-
paatia (1), hemoliiiitiline aneemia (2).

Psiihho- ja neurotroopsed ravimid:

aminasiin
reserpiin

fenotiasiinid

Letargia, unisus (1).

Riniit, trahheobronhiaalsekretsiooni
intensiivistumine (2).

Letargia (13).

(meterasiin, triftasiin)

diasepaam

kloordiasepoksiid
(eleenium)
meprobamaat
karbamasepiin
bromiidid
liitiumkarbonaat

fenamiin
difeniin
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Letargia, kaalu langus (1). Stnni-
jargse hiperbilirubineemia pikene-
mine (2).

Depressioon (1).

Ebastabiilne farmakokineetika (1).
Kuhjub imiku organismis (1).
Lo6ove, unisus (2).

Siidame- ja veresoonkonna ning
kesknérvisiisteemi hédired (13).

Treemor (1).
Methemoglobineemia (2), unisus,
kollaps (13).

Haigusnidhud tugevnevad imikutel,
kellel on eelnevalt olnud vasku-
laarseid kahjustusi (2).
Kumuleerub ema vereplasmas,
eritub rinnapiimaga (2).

Salitsiilaadid on aeglase eliminat-
siooniga, voivad sattuda imiku
organismi veel 24 tundi parast
ihekordset emale ravimi manus-
tamist (4, 6, 11). Valtida tuleb
kindlasti vahetult silinnitusjargsel
perioodil.

Emale manustatud thekordsest an-
nusest ldheb rinnapiima 0,56...
...2,38% (16).

Rinnapiimaga eritub 0,14% emale
manustatud annusest (4).
Vastundidustatud.

Rinnapiimas on kontsentratsioon
suurem kui ema vereplasmas (1).
Rinnapiimas Uhineb ravim kaltsiu-
mi ja valkudega, mille tagajarjel
imendumine vaheneb.

Kontsentratsioon rinnapiimas on
vordne kontsentratsiooniga vere-
plasmas (2). Pdevasest annusest lei-
dub rinnapiimas umbes 0,3% ravimit

(4).

Toime tugevneb kombineerimisel
diureetikumidega (2).

Letargiat pohjustab juba 10mg (iiks
tablett) kaks korda paevas (13).

Viltida.

Esimesel elunidalal on liitiumi kont-
sentratsioon imiku vereseerumis
1/2 ema vereplasma kontsentratsioo-
nist, jargmistel nadalatel 1/3 (2, 13).

Kontsentratsioon piimas 1/2 vere-
plasma kontsentratsioonist (1). Toi-
me tugevneb kombineerimisel barbi-
turaatidega (2).




barbituraadid Harva kesknirvisiisteemi ja hinga-

miskeskuse parssumine, unisus (19).

Endokriinset siistceini méjutavad ravimid:
merkasoliil, jodii- Kilpnairme funktsiooni parssumine
did, metimasool (1
pregniin Hiiperbilirubineemia (2).
peroraalsed eostu- Luulised muutused, femineerumine
n}lsvastased vahen- (13), laktatsioonipeetus. Vo6imalik
did (8strogeenide  giinekomastia, muutused vaginaal-
ja gestageenide epiteelis (1).

kombinatsioonid)
kortikosteroidid Mitmetel andmetel tiiesti vastunii-
dustatud. :
Varia:
tstimetidiin Mitmed negatiivsed kérvaltoimed (1).
(Hy-antagonist) Manustamine keelatud.
teobromiin Lapse arrituvus (1).
teofuilliin Lapse arrituvus (1, 14).

tungaltera alkaloi- Laktatsioonipeetus (1). Oksenda-
did (ergotoksiin jt.) mine, kdhulahtisus, nork pulss,
metiililergometriin krambid (13).

radioaktiivsed iso- Keelatud nii diagnoosiks kui ka
toobid raviks (1).

lahtistid (antraki-
nooni derivaadid,
fenoolftaleiin)
vitamiin K
vitamiin D

Diarréa (2, 13).

Protrombiiniaja muutumine (13).

Loomkatsetes kasvu pidurdumine, su-
remuse suurenemine ja muutused
steroidhormoonide ainevahetuses (13).

Rinnapiimas kontsentratsioon korge (1,
16).

Kontsentratsioon piimas vordne kont-
sentratsiooniga vereplasmas (1, 13).

Kontsentratsioon rinnapiimas 2...12
korda suurem kui vereplasmas.
Rinnapiimas 80% vereplasma kontsent-
ratsioonist. Leidub Sokolaadis (1).
Piimaga eritub 1% emale manustatud
annusest (14).

Erandjuhul on lubatud toitmist jatkata,
kui radioaktiivse aine, néiteks joodi
manustamisest on méédunud 10 pdeva
(13).

Fenoolftaleiin eritub rinnapiimaga
juba 90 mg annuse korral (13).

Ettevaatust manustamisel tle 50 000

TU péevas.

: II. Rinnapiimaga erituvad olmemiirgid

Kofeiin Unetus, rahutus (1, 13). Pirast tassi kohvi joomist on kont-
sentratsioon rinnapiimas 1,5 mg/1 (6,
13).

Viasimus, unisus, oksendamine, Suitsetava ema rinnapiimas nikotiini-
kohulahtisus, tahhiikardia, tsirku- sisaldus 0,5 mg/l on killaldane imiku
latsiooni haired (1, 2, 13, 18). parsib haigusnahtude tekkeks, surmav annus
laktatsiooni, tekib karboksithemo- imikule on 1 mg kehakaalu 1 kg kohta (1,
globiin, vdheneb kudede hapniku- 2.o13)

varustus. Tubakas leiduval iile 1200

ainel, millest paljud péhjustavad

narvisiusteemi, siidame- ja veresoon-

konna, hingamiselundite héireid,

on kantserogeenne toime.

Tubakas leiduvad
miurgid (nikotiin,
bensopiireeen, po-
loonium-120)

Etanool Korduval kasutamisel imiku alko- Miirgitusndhud tekivad imikutel juba
hoolne narkomaania (arrituvus, siis, kui imetav ema on joonud 1...2
unetus, nutt, krambid, erandjuhul pitsi viina (18). Alla iihe aasta va-
isegi surm). Neuroos, neurogeenne nustele ei ole soovitatav panna piiri-
oksendamine voi koha; Oine uriini- tuskompresse, sest alkohol imendub ka
pidamatus, isupuudus, loidus, 1labi naha (18).
liikkumishaired (18). Tugeva intoksi-
katsiooni korral Cushingi siindroom
(1).

Narkootikumid Séltuvus, pidurdatuse siimptoomid,

(heroiin, morfiin, alaareng (1, 2, 13).

kodeiin jt.)

Plii Maksatsirroos ja -nekroos, neeru-
kahjustused: ladestub luudes, seon-
dudes kaltsiumi ja fosforiga. Proto-
plasma-, nirvisiisteemi-, verekahjus-

tused (1, 12).

Mirgitusndhud avalduvad juba 0,03
ng/ml rinnapiimas. Plii kumuleerub
organismis (1).
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Elavhobe

Ajukahjustus (2). Fungitsiidides lei-
duva elavhobeda piima sattumisel

Rinnapiimaga eritub ainult orgaani-
line elavhobe, mitte metalliline.

diarroa, oksendamine, raskemal

juhul surm (1).
Viasimus, apaatia (1, 16),
kantserogenees (12).

Toostuslikud saastai-
ned (poliiklooritud

Miirgi eritumine on proportsionaal-
ne piima rasvasisaldusega (16).

III. Madalama riskifaktoriga ravimid, mida voib laktatsiooniperioodil ettevaatusega manustada

bifeniiiilid)
Antikoagulandid:
hepariin Ei imendu rinnapiimast.
Kemoterapeutikumid:
aminogliikosiidid Imenduvad imiku seedetraktist
vahe (1, 13).
tsefalosporiinid
ampitsilliin
nistatiin Puudub rinnapiimas (13).
oksatsilliin Puudub rinnapiimas (13).

Kardiovaskulaarset siisteemi mojutavad ravimid:
digoksiin

(8).

kinidiin
anapriliin

Mittenarkootilised analgeetikumid:

Puudub imiku vereplasmas, kui
emale manustada 0,25 mg péevas

Miirgitusndhud puuduvad (13).

Kontsentratsioon piimas 0,5 mg/l (13).

Kontsentratsioon piimas madal (1).
Kontsentratsioon piimas madal (13).

Annuse puhul 0,75 mg péevas on
imiku vereplasmas sisaldus 0,2 ng/ml
(8).

Piimaga eritub ainult 0,05% emal
manustatud kogusest (1, 13).
Kontsentratsioon rinnapiimas madal
(13).

Kontsentratsioon rinnapiimas wvordne
kontsentratsiooniga ema vereplasmas

(1).

mefenaamhape Eritub vahe.
Psiihhotroopsed ravimid:
oksasepaam Inaktiveerub gliikuroniidina (1).
imisiin Vaikeste annuste korral haigus-
amitriptiliin ndhud puuduvad (1). Puudub ka
toime imikusse.
metoklopramiid Stimuleerib piima sekretsiooni.
Neurotroopsed ained:
heksamidiin Uldjuhul haigusnihte ei esine (1).
etosuksimiid
kloraalhiidraat Uldjuhul haigusnihte ei esine (1).
karbamasepiin Haigusnahte ei ole (13).

Endokriinset siisteemi mojutavad ravimid:

trijoodtiironiin Rinnapiimas puudub (13).
Ainevahetust mojutavad ravimid:

insuliin Laguneb imiku seedetraktis (13).

tsiiklometiasiid Rinnapiimas ei ole (13).

furosemiid Rinnapiimas ei ole.

Laktatsioon pidurdub.
Silelihaselundeisse toimivad ravimid:
soollahtistid

Rinnapiimas puuduvad (2, 13).

koik modifitseerib ravimi farmako-
kineetikat, rinnanddrmekoes ja maksas
toimuvat ravimite transporti, metabo-
lismi ning eritumist (3, 15, 16).
Ravimite eritumisel rinnapiimaga on
omaette tahtsus iiksnes siis, kui neil
on raviv toime rinnandarmesse vOi imi-
ku organismisse. Tavaliselt aga on ravi-
mite eritumine negatiivne nédht, mis
sunnib iga ravimi ordineerimisele lahe-
nema individuaalselt, s6ltuvalt nii pat-
siendi enda organismi kui ka ravimi
isedarasustest. Ravimite eritumist rinna-
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piima moéjutavad mitmed sellised indi-
viduaalselt varieeruvad fiiiisikalis-kee-
milised faktorid nagu ravimite happe
dissotsiatsiooni konstant, rinnapiima
pH suhe vereplasma pH-sse, ravimite
proteiinidega (retseptoritega) seondu-
mise laad, ravimite jaotumise koefit-
sient, ravimite molekulkaal, piima pro-
teiini-, rasva- ja veesisaldus, transpor-
dimehhanismid (6). Rinnapiima pH on
vereplasma pH-st happelisem, mistotty
aluseliste tihendite sisaldus piimas gn
suurem kui vereplasmas. Rasvas lahys-



SUU KAUDU
MARUSTAMINE

Joonis 2. Ravimi rinnapiimaga eritumise mudel,
mida moduleerib imemisprotsess (16).

tuvad ravimid kumuleeruvad piimaras-
vas. Nagu 6eldud, on rasvasisaldus suu-
rem jarelpiimas ja hommikuti (6, 16).
Ohu arahoidmiseks tuleks ravimite ka-
sutamisest loobuda.

Ei tohi unustada, et peale piimaga
eritunud ravimite on ka enamik nende
metaboliite fiisioloogiliselt aktiivsed ja
voivad sattuda imiku organismi. Laps
imeb pdevas umbes 500 ... 700 ml pii-
ma. Uldjuhul on ravimi annused selles
koguses vaikesed ega kujuta endast imi-
kule erilist ohtu. Samas aga vbivad
moned aeglase eritumiskiirusega ravi-
mid lapse organismis kumuleeruda, mil-
le tagajarjel voib nende kontsentrat-
sioon suureneda ning jouda farmako-
loogiliselt toimiva tasemeni (vt. joonis
3). Ravimid kumuleeruvad imiku voi
tema ema organismis margatavalt kii-
remini siis, kui neil esineb neeru- voi
maksapuudulikkus (2). Vastsiindinuid
varitseb ravimite kumuleerumise oht,
sest enstimaatilised protsessid on neil
norgad, viike on neil ka ravimite oksu-
deerumis- ja konjugatsioonivoéime (11).

Rinnapiimaga erituvate ravimite
koguse hindamisel on tahtis suhe:
ravimi kontsentratsioon piimas
ravimi kontsentratsioon
Mida suurem suhe on, seda ohtlikum
imikule. Ainult vdheste ravimite puhul
on see suhtarv vordne thega voi sellest
suurem. Seda vajalikum on teada, milli-
sed ravimid need on. Oluline on ka see,
kui Kkiiresti ravim rinnapiima tungib
(kogus minutis). Lapse organismi sattuv
ravimi annus oleneb imetud piima ko-
gusest, piima koostisest ning ravimi

vereplasmas,

kontsentratsioonist ema rinnapiimas ja
vereplasmas toitmise ajal (2, 16).

Praktikast on teada juhtumid, kus
ema ravimisele jdrgnenud haiguslikke
muutusi lapsel on peetud omaette hai-
guseks ja taas on alustatud medikamen-
toosset ravi.

Imiku arengule ja tervisele on rinna-
piimaga erituvate ravimite toime eri-
nev. Tinglikult v6ib koéik ravimid
jaotada imikule ohtlikeks ja vaikese
riskiteguriga aineteks. Nendevahelist
piiri voib aga nihutada patsiendi indi-
viduaalsus vo6i haiguslik seisund. Ohtli-
kud ained kutsuvad tervisehéireid esile
peaaegu alati, vdikese riskiteguriga ra-
vimid voivad toimida ainult suures
kontsentratsioonis (ka stlistimisel) voi
ebasoodsate tingimuste, naditeks haiguse
korral. Ravimiriihmade kohta on and-
med tabelis.

Tabel ei ole ammendav, kuid siiski
peaks andma teatud pildi laktatsiooni-
perioodil kasutatud ravimite poolt imi-
kuil tekitatud tervisehdirete laadist.

Lopetuseks voiks oelda, et seni ei ole
koiki ravimeid rinnapiima sattumise

-aspektist veel pohjalikult 1labi uuritud.

Pohjuseks on see, et kvantitatiivne far-
makokineetiline uurimine, véalja selgi-
tamaks ravimi ja tema metaboliitide
kontsentratsiooni ema vereplasmas ja
rinnapiimas, samuti voimalikku toimet
imiku organismisse, on kiillalt raske
nii metoodiliselt kui ka wvabatahtlike
katsealuste leidmise seisukohalt. Ema
ja lapse tervise huvides on igal tksik-
juhul oluline leida tingimused, mille
juures minimaalne kogus ravimit satub
rinnapiima. Moned ravimid pidurda-
vad korvaltoimena piima teket, sellest
saab alguse ema ja lapse kontakti nor-

genemine.
Ravimite manustamisel naistele lak-
tatsiooniperioodil peaks arvestama

jargmist. Kui vahegi voimalik, tuleks
ravimite manustamist viltida eriti va-
hetult parast slinnitust. Ravimit on
motet manustada tiksnes siis, kui ilm-
neb selge ja kindel raviefekt. Ravimit
voib manustada ka ainult sel juhul,
kui tervisliku seisundi tottu on see moo-
dapaasmatu. Tuleb hoiduda mitme ravi-
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mi iheaegsest ordineerimisest. Ravimit
tuleb manustada kohe pirast lapse rin-
naga toitmist, et selle kontsentratsioon
piimas uueks toitmiskorraks viheneks.
Last ei tohi ohustada pikka aega,
manustades ravimit nii raseduse kui ka
laktatsiooni ajal. Rinnaga toitmine tu-
leb kindlasti katkestada, kui on ilmne-
nud, et ravim on imikule avaldanud
miirgist toimet v6i kui imikul on siinni-
parane ilitundlikkus selle ravimi suh-
1Es

Ideaalse ravikorralduse puhul peaks
igal rinnaga toitval emal miirama ka-
sutatud ravimi ja tema metaboliitide
kontsentratsiooni vereplasmas ja rinna-
piimas ning jalgima, kas ravim on imi-
kule moju avaldanud. Eesti NSV-s on
see alles tuleviku kiisimus. Senikaua
aga tuleb ara kasutada tildisemat laadi
teadmised.

KIRJANDUS: 1. Aranda, J. V., Stern, L. Phar-
macol. Therap., 1983, 20, 1, 34—40. — 2. Avery, C.
S. In: Principles and practice of clinical pharma-
cology and therapeutics. Drug Treatment. Sydney,
1976, 83—89. — 3. Baldwin, R., Yang, T. In:
Enzymatic and metabolic changes in the deve-
lopment of lactation, in lactation. New York,
1974, 25—30. — 4. Berlin, C. M., Pascuzzi, M. I.
Clin. Pharmacol. Ther., 1980, 27, 245. — 5. Clark,
J. H., Wilson, G. Clin. Pediatr., 1981, 20, 53—54.
— 6. Findlay, W. A. Drug Metabolism Rev., 1983,
14, 4, 653—684. — 7. Findlay, J. W., De Angelis,
R. L., Kearney, M. F. a. o. Clin. Pharmacol.
Ther., 1981, 29, 625. — 8. Finley, J. P.,, Wax-
man, M. B., Wong, P. Y. a. o. Pediatrics, 1979,
94, 339—340. — 9. Freeman, M. M. US Department
of Health Education and Welfare. Sept. 20,
1977. — 10. Lawrence, R. In: Breast Feeding.
St. Louis, 1980, 45. — 11. Levy, G. Pediatrics,
1978, 62, 867. — 12. Loit, A., Jines, H. Toksiko-
loogia, Tallinn, 1984. — 13. Reisner, S. H., Eisen-
berg, N. H., Stahl, B. a. o. Develop. Pharmacol.
Therap., 1983, 6, 285—304. — 14. Stec, G. P,
Greenberger, P., Ruo, T. I. a. o. Clin. Pharma-
col. Ther., 1980, 28, 3, 404—408. — 15. Vasar, E.
Sisesekretsioon. Tartu, 1981, 47—50. — 16. Wil-
son, J. T. Drug Metabolism Rev., 1983, 14, 4,
619—652. — 17. Wilson, J.. T., Bronin, R. D.,
Chereb, D. a. 0. In: Drugs in breast milk. New
York, 1981, 3—31.

18. Epumoea JI. K. B ku.: Ilouemy OGoseer
pebenok. Kwmes, 1984, 16—21. — 19. Mapxo-
e6a JM. B., Cansee B. H., Yrewes B. C. B KH.
®dapmakosorua, M., 1979, 51—52. — 20. Copa-
Ou V. B ku.: OcHOBBI U NeiuaTpuIecKye acreKThl
dapmakoreneturyu. Bynamemr, 1984, 134—143.

TRU arstiteaduskonna farmakoloogia
kateeder

Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, 6, 431—434
UDK 616.42:616-036.11-053.4(047)

Kawasaki siindroom ehk age
limfomukokutaanne
siindroom

Aino Paves Lia Sildver Tartu

Kawasaki siindroom, kliiniline siimptomatoloogia,
laboratoorsete analiiiiside muutused, ravi

Esmakordselt kirjeldas jaapani pedi-
aater Tomisaku Kawasaki 1967. aastal
omaparast, palaviku ja polimorfsete
sumptoomidega kulgevat dgedat haigust
50 varaealisel lapsel (10, 21, 23, 24, 25).
Sellist haiguspilti algul mujal maailmas
ei tuntud. Ameerika Uhendriikides kir-
jeldas taolisi haigusjuhte esmakord-
selt J. Brown 1976. aastal (2, 15); Aust-
rias avastati esimesed haigusjuhud
Grazi Ulikooli Lastekliinikus 1978. aas-
tal (2, 19). Vilismaisest pediaatria-
kirjandusest selgub, et Kawasaki hai-
gust diagnoositakse eri maades kiillalt
sageli. Eriti viimastel aastatel on ilmu-
nud rohkesti haigusjuhtude kirjeldusi,
seevastu NSV Liidus on seni neid aval-
datud véaga vahe (24). Haigus néib koige
levinum olevat Jaapanis.

Kawasaki siindroom ehk dge limfo-
mukokutaanne slindroom (syndromum
Kawasaki s. syndromum lymphomuco-
cutaneum acutum) on palaviku ja eksan-
teemiga kulgev mittespetsiifiline siis-
teemne immuunkompleksne dge vasku-
liit, mis tabab kiimne esimese haigus-
padeva jooksul koiki véaikesi veresooni
(1, 2, 25). Vaskuliit on naha, limaskes-
tade ja perifeersete limfisolmede muu-
tuste pohjuseks. A. Beitzke (2) rohutab,
et need muutused ongi kliinilises simp-
tomatoloogias ja haiguse diagnoosimisel

juhtivad tunnused. Haigus on pri-
maarne (14).
Vanuseline profiil. Haigus tabab

eelistatult alla viie aasta vanuseid lapsi
(3); pooled haiged on alla kahe aasta va-
nad (2, 9, 10, 21). Kirjanduses on and-
meid haigestumise kohta esimesel pool-
aastal ja isegi esimesel trimestril (9, 13,
118,025):
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Sooline profiil. Poeg- ja tiitarlaste
haigestumise sageduse suhe on 1,5:1
(2, 3, 10, 13, 20, 25). Saksamaa Liit-
vabariigis on suhe tugevasti poeglaste
kasuks (6, 7).

Etioloogia on siiani tundmata (2, 3, 7,
10, 16), diskuteeritakse voOimaliku
viirus- voi slisteemse sidekoehaiguse tlle
(293, byi6N17).

Patogenees. Infektsioosne tegur (eriti
viiruslik) vallandab antigeeni-antikeha
komplekside moodustumise. On toesta-
tud veres tsirkuleerivate immuunkomp-
lekside olemasolu nendel haigetel (16,
17). Kahjustada saanud veresoonte
seintes moodustuvad trombotsiiiitide
agregaadid (4).

Patomorfoloogiliselt sarnaneb haigus
nodoosse periarteriidiga (10, 20, 25).
Tiipiline histoloogiline substraat on
generaliseerunud nekrotiseeriv vasku-
liit trombide ja aneuriismide moo-
dustumisega (20). H. Becker kaastoota-
jatega (1) ning R. Yanagihara ja J. Todd
(22) eristavad histoloogiliselt jargmisi
haigusstaadiume.

I staadiumis (esimesed 10 haigus-
pdeva) tekib &dge poletik kapillaarides
ja arterioolides;

IT staadiumis (15...25. haiguspée-
vani) arenevad koronaararterite pan-
vaskuliit ja perivaskuliit stenoosi vo6i
obstruktsiooni ja aneuriismide tekkega;

IIT staadiumis (26 ...31. haigus-
padevani) esineb koronaararterite sise-
kesta paksenemine ja trombide orga-
niseerumine; kapillaaride ja arterioo-
lide poletik on kadunud;

IV staadiumis (40. haiguspédevast
nelja aastani) leitakse reparatiivseid
arme miiokardis, poletik ei retsidiveeru.

Kliinilised siimptoomid. Voérdlemisi
uhtselt on kirjeldatud (3, 10, 12, 14, 19,
21, 24) haigusele iseloomulikke siimp-
toome. Haigus on multisiisteemne,
see tingib poliimorfseid kliinilisi simp-
toome (14). Pohisiimptoomidel on kuus
peamist kriteeriumi (10, 12, 14, 22).

1. Kehatemperatuur on tousnud kuni
40° voi ule selle, antibiootikumid seda
ei mojuta. Korge palavik kestab iile
viie pdeva, osal haigetel piisib see kuni
kuus néddalat. Palavik on peamine hai-
gete hospitaliseerimise pohjus.
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2. Esineb bilateraalne konjunktiviit.

3. Palmaar- ja/v6i plantaareruteem
areneb haiguse algperioodil, pdeemld
jasemetel aga korgperioodil. Epidermise
ketendamine ilmub keskmiselt teisel
haigusnidalal. Nahk eraldub jdmedate
ribadena sormede ja varvaste distaal-
osadelt.

4. Poliimorfne kahvaturoosa kuni
kergelt sinakas eksanteem lokaliseerub
iilekaalukalt kehatiivel, aga ka jasemete
proksimaalosadel ja néol.

5. Huulte, suudone ja neelu limas-
kest on difuusselt eriitematoosne. Ka
aftid on voimalikud. Keel oma nésalise
pinna poolest meenutab vaarikat voi
maasikat.

6. Kaela piirkonna liimfisolmed
on tugevalt suurenenud, sageli iihepool-
selt. Liimfisolmed on valulikud.

U. Graessner (10), A.-M. Wingen ja
E. Kleihauer (20) rohutavad, et Kawa-
saki haiguse diagnoosimiseks on nime-
tatud kuuest pohisiimptoomist viie ole-
masolu noutav. Seejuures ndib, et just
limfisolmed on sagedamini suuruselt
endiseks jadnud. Sel pohjusel raagitakse
limfomukokutaanse siindroomi asemel
pigem Kawasaki siindroomist ehk
haigusest.

Nahaloove kahvatub enamasti nidala
parast, suurenenud limfis6lmed véhe-
nevad kahe niddala parast. Nahaketen-
dus piisib veel kolmandal haigusnéddalal.

Haiguse lisasiimptoomidest, mida Ch.
Urban kaasautoritega (19) on nimeta-
nud ka fakultatiivseteks slimptoomi-
deks, on suurim tdhtsus siidame ja
vereringesiisteemi muutustel.

Lisastimptoomid on jargmised.

1. Koronaararterite kahjustus. Ko-
ronaarne arteriit (veresoonte sise- ja
valiskesta poletik) tekib kiimne esimese
haiguspdeva jooksul ja pohjustab koro-
naararterite aneurlisme voi nende lo-
kaalset stenoseerumist (2, 4). Koronaar-
sed aneurismid tekivad 17...20%-1
haigetest (2, 3, 13). M. Terai ja kaast6o-
tajate uurimuste jargi (18) leitakse ko-
ronaararterite lUksikuid v6i hulgianeu-
risme koige sagedamini teisel voi kol-
mandal haigusnddalal. Neid diagnoosi-
takse ehhokardiograafia ja koronaaran-
giograafia teel (2, 3, 10, 15, 18, 25). EKG



diagnostiline tidhtsus on vaike, nor-
maalne EKG veel ei vilista koronaar-
arteri aneurtismi (3). Nendel haigetel
voib esineda kardiomegaalia, mida diag-
noositakse réntgenoloogiliselt. Pargar-
terites v6ivad formeeruda trombid ning
need voivad pohjustada koronaarset
obstruktsiooni ja emboleid. Koronaar-
arterite tromboseerumise varajasel
kindlakstegemisel on prognostiline tiht-
sus (18).

2. Kardiit. Miiokardi biopsial leitakse
koigil haigetel miiokardiiti (13, 20).
Miiokardiiti diagnoositakse roéntgeno-
loogilise ja EKG leiu alusel (10). Osal
haigetel leitakse perikardiiti, ka endo-
kardiit on voimalik (22). Miiokardiit voi
perikardiit areneb A. Beitzke (2) uuri-
muste jargi tavaliselt kiimne esimese
haiguspédeva jooksul.

3. Oksendamine ja kohulahtisus (en-
teriidist).

4. Hepatiit kerge ikterusega.

5. Artralgiad vo6i artriidid, eelkoige
sorme- ja randmeliigestes.

6. Aseptiline meningiit — peaaju-
seljaajuvedelikus leitakse liimfotsilitaar-
ne tslitoos (22).

Oftalmoloogilise siimptoomina on li-
saks bilateraalsele konjunktiviidile lei-
tud ka uveiiti (8). Kawasaki stindroomi
harva ja vidhe tuntud komplikatsioo-
nina on nendel lastel kirjeldatud &ge-
dat sapipodiehiidropsit (3, 15, 21).

Kardiaalsete muutuste dilinaamika
uurimisel on selgunud, et koronaar-
angiograafia leid voib normaliseeruda:
koronaararterite aneuriismide valen-
diku Kkitsenemine on voimalik sise-
kesta prolifereerumise teel. Sellistel
pargarteritel on histoloogiliselt valimus,
mis on omane veresoontele enne arterio-
skleroosi teket. Nende haigete hilis-
prognoos ei ole teada (2, 13). Ehhokar-
diograafilised diinaamilised uurimised
on naidanud, et ka trombide vidhene-
mine on voimalik (toendoliselt nende
organiseerumisest) ja sellega seoses
koronaarne rekanalisatsioon (18).

Neid lapsi, kellel on leitud koronaar-
veresoonte muutusi, peab kardioloog
pikka aega jalgima (2, 13).
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Diagnoosimine. Kawasaki haiguse
diagnoos on puhtkliiniline (2). Ka R.
Meade ja L. Brandt (15) on oma uuri-
mistulemustest jareldanud, et diagnos-
tiliselt tdhtsad on vaid kliinilised ndhud,
laboratoorsete analiiiside muutused
seevastu ei ole (diagnoosimiseks) kiil-
lalt usaldusvéirsed. Kliiniline diagnoos
pohineb iiksnes iseloomulike siimptoo-
mide kombinatsiooni olemasolul (20).

Laboratoorsete analiiiiside muutused
on koik mittespetsiifilised ja viitavad
agedale poletikule (2, 5, 8, 10, 12, 17,
20). Haigetel on eriitrotsiititide sette-
reaktsioon tugevasti kiirenenud. Diag-
noositakse kerget kuni moédukat infekt-
aneemiat, leitakse valgevere varajasi
muutusi: tugevat leukotsiitoosi neutro-
fiilse granulotsiitoosi ja tuuma nihkega
vasakule. R. Yanagihara ja J. Toddi
(22) uvurimuse jargi pisivad valgevere
muutused tavaliselt tihest kolme nida-
lani. Koikidel haigetel on tugev trom-
botsiiteemia, mis A.-M. Wingeni (20)
andmeil tekib teisel vo6i kolmandal
haigusnddalal. Trombotsiitopeenia vi-
listab Kawasaki haiguse (24). C-reak-
tiivne valk on positiivne, tdheldatakse
veel hiiperalfaglobulineemiat, bilirubii-
ni- ja aminotransferaaside sisalduse
suurenemist, uriini muutustest leuko-
tstituuriat ja proteinuuriat. J. Burns
kaastootajatega (4) on uurinud hemo-
koagulatsiooni- ja trombotsiitaarset
siisteemi Kawasaki siindroomi Kkorral.
Kolmel esimesel haigusnddalal leiti
enamikul lastel, eriti haiguse varajases
staadiumis, hiiperkoaguleemia ja trom-
botstilitide agregatsiooni funktsiooni
aktiveerumine. Autorid rohutavad, et
nende muutuste kindlakstegemine on
tahtis ravi seisukohalt — need haiged
vajavad antikoagulatiivset ja trombo-
tsutlitide agregatsiooni inhibeerivat ravi.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad
monede Kkliiniliste siimptoomide sarna-
suse tottu (teoreetiliselt) arvesse sar-
lakid ja siisteemsed sidekoehaigused,
nimelt nodoosne periarteriit, reuma-
toidartriit, sklerodermia ja siisteemne
ertitematoosne luupus (2). Kawasaki
stiindroomile iseloomulike pohi- ja lisa-
siimptoomide kombinatsiooni olemasolu
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ning nende kompleksne hindamine
diagnoosimisel voimaldavad koiki mai-
nitud haigusi kindlalt véilistada.

Haiguse kulg varieerub tugevasti
nii raskuselt kui ka kestuselt (15).
Haiguse raskuse peamisteks kriteeriu-
mideks peetakse pikka aega pisivat
palavikku ja trombotsiiteemiat (3, 7, 22).

Prognoos on iildiselt hea, lapsed ter-
vistuvad, ilma et neil tekiks jadknahte
(2, 10), valja arvatud haiged, kellel on
koronaararterite kahjustus (2).

Letaalsus. Haigetest sureb 1...2%
(5, 10, 20, 25). Pohjuseks on peaaegu
eranditult koronaararterite tromboosist
tingitud miiokardiinfarkt v6i koronaar-
arterite aneurilismi(de) ruptuur(id) (1,
10, 13, 18, 19, 20, 25). Laps sureb hai-
guse dgenemise korral enamasti 10. ..
... 29. haiguspéeval (20). Surmajuhtude
suhe poeg- ja tiitarlastel on 4,5:1.
Imikueas Kawasaki slindroomi tottu
surnutest on 90% olnud poeglapsed (13).

Ravi. Kausaalne ravi ei ole voimalik,
antibiootikumid jaavad toimeta (10, 11,
13). Nende haigete ravi on eelkoige
empiiriline (22). Haiguse &gedal pe-
rioodil antakse atsetiiililsalitstitilhapet,
millel on palaviku- ja poéletikuvastane
ning ka trombotsiilitide agregatsiooni
parssiv toime (2, 10, 11, 15, 19). Trombo-
tsutlitide desagregatsiooniks soovita-
takse atsetiililsalitstitilhapet ahin-1.
... 50 mg/kg 66pidevas kuni kehatempe-
ratuuri normaliseerumiseni, edaspidi
annuses 10 mg/kg 60pdevas. Aneuriis-
mide korral antakse salitsiitilhapet pika
aja, mitme kuu viltel. Rasketel juhtu-
del kasutatakse raviks gliikokortikoid-
hormoone kombinatsioonis atsetiiiilsa-
litstitilhappega (5, 7, 10, 11, 13). Pred-
nisolooni antakse 2 mg/kg 66paevas hai-
gestumise algul, kui ilmnevad rasked
kliinilised ndhud. Peetakse voimalikuks,
et glikokortikoidid voivad Kawasaki
siindroomiga haigetel kardiovaskulaar-
seid muutusi intensiivistada voi isegi
provotseerida (2).

G. Dorofejeva (23) on Kkirjeldanud
Kawasaki haigust kuue ja poole aasta
vanusel poeglapsel. Haiguse siimptoo-
mid ja kulg olid tiiipilised. Antibiooti-
kum- ja gliikokortikoidravi haiguse
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dgedal perioodil kehatemperatuurl kii-
resti ei normaliseerinud ega ervalda-
nud ka manifestseid kliinilisi simptoo-
me. Prednisolooni irajatmine taastu-
misperioodil (35. haiguspéeval) pohjus-
tas aga mone sumptoonl. sealhulgas ka
palaviku retsidiveerumist. Tekkinud
kliinilised ndahud kadusid parast predni-
solooni viikestes annustes (15 mg 60pae-
vas) andmist Kkiiresti.

Hemokoagulatsiooni aktivatsiooni
korral on niidustatud antikoagulatiivne
ja trombo- resp. fibrinoliitiline ravi.
Veeni instilleeritakse antikoagulante
(hepariini) ja fibrinoliiitikume (uroki-
naasi voOi streptokinaasi) eesmargil
lahustada trombe (4, 18).
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Siinteetilised
viirusvaktsiinid

Kuulo Kutsar Tallinn

vaktsiinid, viiruste antigeenideterminandid, vii-
rusevalkude struktuur, siinteetilised peptiidid

Téanapdeval kasutatavatel viirusvakt-
siinidel on iiks {ihine oluline puudus —
ei ole voimalik tagada nende tiielikku
ohutust. Aktiivseks immuniseerimiseks
kasutatakse pohiliselt kaht liiki, atenu-
eeritud ja surmatud vaktsiine. Norges-
tatud viirus saadakse labi katselooma
organismi toimuvate korduvate passaa-
zide tagajarjel. Passaazide ajal kuju-
nevate mutatsioonide lopptulemuseks
on virulentsuse norgenemine. Samal
ajal on norgestatud viirus siiski elusvii-
rus, kes on sdilitanud muutlikkusvoime.
Korduvate mutatsioonide tagajarjeks,
mis kujunevad immuniseeritud inim-
organismis, vOib olla virulentsuse suu-
renemine. Isegi sel juhul, kui mutat-
sioone ei kujune, v6ib norgestatud vii-
rus sdilitada mingi vahetuntud ja aeg-
laselt avalduva inimkahjustava omadu-
se, nagu see on niditeks latentsetel vii-
rustel.

Surmatud viirusvaktsiinidel neid
voimalikke negatiivseid omadusi ei ole,
kuid nende vaktsiinide valmistamisel
voib tootmistehnoloogias juhtuvate kor-
valekaldumiste tottu ette tulla viiruste
mittetdielikku inaktiveerimist.

Et viirused paljunevad iiksnes elus-
rakkudes, siis paljundatakse neid vakt-
siinide tootmisel koekultuurides voi
katseloomade organismis. Molemal ju-
hul véivad koerakkudes olla raskesti
avastatavad potentsiaalsete inimpato-
geensete omadustega viirused, nn. vii-
rused-kontaminandid. Seda puudust on
piititud dra hoida uute kontaminant-
viirusevabade rakusiisteemide kasutu-
selevotmisega, mis pohimétteliselt on
ka onnestunud, kuid samal ajal on see
osutunud iisna kulukaks ettevotmiseks.

Nimetatud asjaolude tottu on jarjest

suurenenud teadlaste ja praktikute huvi
stinteetiliste viirusvaktsiinide loomise
vastu (2, 12). Tuntakse kaht pohiliiki
stinteetilisi vaktsiine — keemilise siin-
teesi ja mikrobioloogilise siinteesi teel
saadud vaktsiine.

Keemilise siinteesi teel saadavate
vaktsiinide loomine oli metoodiliselt
lahendatav juba paarkiimmend aastat
tagasi ning biotehnoloogiliste vaktsii-
nide loomine kiimme aastat tagasi, kuid
viirusestruktuuri ja immunogeneesi
mittekiillaldase tundmise tottu ei olnud
see tegelikkuses teostatav. Téanapédeval
on need lingad teadmistes tdidetud
ning esimesed katselised siinteetilised
viirusvaktsiinid juba olemas. Siintee-
tilisteks nimetatakse lihikeste ahela-
tega peptiididest koosnevaid kunstlikult
slinteesitud viirusvaktsiine, mis imitee-
rivad viiruse véaliskesta teatud piirkondi
ning on suutelised esile kutsuma anti-
kehade teket viiruste suhtes (17).

Viirusnakkus algab sellest, et viiru-
se viliskatte spetsiifiline piirkond seos-
tub rakupinna spetsiifilise retseptoriga.
Viirus tungib ldbi rakumembraani tsi-
toplasmasse ning sunnib raku biosiin-
teetilist aparaati slinteesima uusi vii-
rusevalke. Uued viirused véljuvad ning
nakatavad naaberrakke. Organismi im-
muunsisteem voib pidurdada viirus-
nakkuse levikut juhul, kui varajasem
kokkupuude selle viirusega on toimu-
nud voi kui organismi on vaktsineeri-
tud selle viiruse vastu. Nii tihel kui ka
teisel juhul omavad immuunsiisteemi
rakud — limfotsiitidid — informat-
siooni viiruse dratundmiseks. Niipea kui
limfotsiilitide pinnaretseptorid puutu-
vad kokku viirusega, annab immuun-
siisteem immunoloogilise vastuse, mille
iiks avaldumisvorme on antikehade siin-
teesimine vere plasmarakkude poolt.
Antikehad seostuvad viiruse pinna spet-
siifiliste piirkondadega ning katavad
tema vélispinna tadielikult. Seetottu ei
saa viirus seostuda rakuretseptoritega,
s. t. ta on neutraliseeritud.

Viiruse seda piirkonda, mille «tunneb
dra» limfotsiiiit ja millega hiljem astub
vastastikusesse seosesse spetsiifilise an-
tikeha antigeeni siduv keskus, nimeta-
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takse antigeenideterminandiks. Tavali-
selt kujutab see endast viirusevalgu
pinna viikest fragmenti. Viirusnakkuse
puhul on viiruse sissetungile jiargnev
immunoloogiline vastus suunatud ainult
iksikutele antigeenideterminantidele
ning viirusevalgu immunogeensuse sei-
sukohalt on tahtis liks vidike piirkond
iga 50 aminohappe kohta. Sellest lahtu-
des kerkis iiles kiisimus, kas on voi-
malik saada viirustinaktiveerivaid an-
tikehi, manustades vaktsiini asemel
ainult neid peptiide, mis tdidavad anti-
geenideterminandi iilesannet.

Et keemilistel meetoditel siinteesida
lihikese ahelaga peptiide, on vaja tunda
nende aminohappelist jéarjestust. Vii-
rusevalgu aminohappelise jarjestuse
maadrab kindlaks valku kodeeriva RNA
voi DNA koosseisu kuuluvate nukleo-
tiidide jarjestus. Kui DNA jarjestus on
teada, on voimalik ennustada ka viiruse-
valgu aminohappelist jarjestust ning
sealt vilja valida need peptiidid, mis
peavad esile kutsuma antikehade tekke.
On vilja tootatud ka DNA nukleotiidse
jarjestuse méadramise meetodid. Seega
osutus pohimotteliselt voimalikuks
kindlaks teha jarjestus, mille kodeerib
viiruse pinnavalk, ning vastavuses ge-
neetilisele koodile transleerida see valgu
aminohappeliseks jarjestuseks (13).

Edasi oli vaja vilja selgitada anti-
geenideterminandi olemus. Selgus, et on
kaht liiki antigeenideterminante: 1) pi-
dev ehk katkematu antigeenidetermi-
nant, sellega on tegemist juhul, kui anti-
keha antigeenisiduv tsenter «tunneb
dra» aminohapete kiilgahelad, mis paik-
nevad poliipeptiidahelas liksteise jarel;
2) liitantigeenideterminant, millega aga
on tegemist siis, kui see koosneb ami-
nohapete sellistest kiilgahelatest, mis
paiknevad polipeptiidahelas iiksteisest
kaugel, kuid tdnu valgu kolmemaootme-
lisele struktuurile koonduvad ruumili-
selt. Enamiku moodustavad just liit-
antigeenideterminandid.

Liitantigeenideterminandi asendami-
seks oli vaja peptiidi, mille saamiseks
oleks tulnud siinteesida valgumolekuli
vaga pikk 16ik. Tehniliselt oli see kiill
voimalik, kuid oli iisna ebatdendoline,
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et valgumolekuli iilejainud osa puudu-
mise korral oleks see omandanud korra-
parase kolmemdoétmelise struktuuri
sest liihikese ahelaga peptiidi amino-
hapete kiilgahelad ei suuda orientee-
ruda selliselt, et oleks imiteeritud ni-
metatud struktuur.

Uks esimesi katseid liitantigeeni-
determinanti asendavat peptiidi keemi-
liselt siinteesida tehti gripiviiruse hem-
aglutiniiniga. Hemaglutiniini kodeeri-
va geeni nukleotiidne jarjestus oli
teada. Selle alusel néhti ette ka hemag-
lutiniini aminohappeline jarjestus ning
maarati tema kolmemootmeline struk-
tuur. Hemaglutiniin moodustab viiruse
pinnal ogad, mis indutseerivad antike-
hade teket gripiviiruse vastu. Hemaglu-
tiniini molekul koosneb kahest polii-
peptiidahelast HA1 ja HA2 ning tema
ogad kolmest sellisest molekulist. Im-
muunsusteemi talitlus on suunatud
HA1l-ahelale ning seepirast alustati sel-
le ahela peptiidide siinteesimisest. Sel-
gus, et stinteesitud peptiidid hemaglu-
tiniini molekuli peaaegu koikidest piir-
kondadest on voimelised indutseerima
antikehade teket, kuid suurima immu-
nogeensusega on peptiid, mis on siin-
teesitud vastavalt hemaglutiniini ami-
nohapete jarjestusele 91...108. Kaige
olulisemaks osutus see, et siinteesitud
peptiid peab vastama valgumolekuli
sellele piirkonnale, mis asetseb mole-
kuli pinnal ja oleks seega kittesaadav
antikehadele. Valgu aminohappelist
jéarjestust teades voib ennustada, milli-
sed tema piirkonnad molekuli pinnal
paiknevad. Teame ka seda, et valgu-
molekuli pinnal paiknevad eelkoige
hiidrofiilsed aminohapped, millest suu-
rim aktiivsus on lisiinil, arginiinil, as-
paragiinil ja glutamiinhappel. Neid fak-
te teades on selge, miks lithikese ahelaga
peptiididel on tunduvalt suurem immu-
nogeensus kui puhastatud viiruseval-
guga viirusel ja tervikviirusel. Nimelt
muudab liihikese ahelaga peptiid veres
pidevalt oma kuju ning, puutudes kokku
limfotsiititidega, indutseerib antikehade
teket iga oma erikujulise variandi suh-
tes, millest liks langeb tapselt kokku val-
gumolekuli vastava piirkonnaga (14).



Suu- ja sorataudi siinteetilise vakt-
siini loomine keemilisel teel oli kergem
seetottu, et viiruse struktuur on tip-
selt teada: tema valkkest koosneb 240-st
VP1, VP2, VP3 ja VP4 tiilipi molekulist.
Antikehad riindavad poéhiliselt VP1, mis
on aga tervikuna vordlemisi norga im-
munogeensusega. Et VP1 molekuli 213
aminohappe jarjestus oli teada, siis piiii-
ti stinteetilist vaktsiini saada VP1 tea-
tud fragmendi sunteesimise teel. Alu-
seks voeti fragment 141. ja 160. amino-
happe vahel, sest seal esineb palju hiid-
rofiilsete aminohapete arginiini, liisiini
ja asparagiinhappe kiilgahelaid, mis
paiknevad valgumolekuli pinnal. Nii
onnestuski slinteesida peptiidid, mis tai-
davad A- ja C-viiruste vastaste vaktsii-
nide funktsiooni, kusjuures siinteetilise
peptiidi kasutamisel voib saada viirust
neutraliseerivaid antikehi korgemas
tiitris kui VP1 tervikvalgu manusta-

misel (3).
Viirusevalkude struktuuris on kahe-
sugused piirkonnad — muutuvad ja

muutumatud. Esimesel juhul on viiruse-
valkude aminohappeline jiarjestus muu-
tuv. Nende piirkondade suhtes loodud
vaktsiinid on kiill immunogeensed, kuid
praktikas kasutamisel tuleb nende
struktuuri perioodiliselt muuta vasta-
valt viirusevalgu struktuuri muutumi-
sele. Teisel juhul on viirusevalgu ami-
nohappeline jarjestus pisiv. Selliste
viiruste vastane vaktsiin on pisiva koos-
tisega, korge immunogeensusega ja uni-
versaalne.

Organismi nakatamiseks peab viirus
valtima immuunsiisteemi toimet. Seda
teeb ta pohiliselt oma pinna antigeeni-
determinantide muutmise teel, mis {ildi-
selt avaldub mutatsioonide kujul. Sel-
lest tuleneb oluline jareldus, et slintee-
tilise vaktsiini loomisel tuleb arvestada
just viirusevalgu molekuli muutliku
piirkonna aminohappelist jarjestust.

Suure struktuurse muutlikkusega vii-
ruseks on gripiviirus, mis hoiab viga
osavalt korvale immuunsiisteemi toi-
mest, muutes hemaglutiniini pinna-
struktuuri. Suure muutlikkusega on
just HAIl-poliipeptiidahel, millele on
suunatud ka immuunsiisteemi talitlus.

Tavaliselt ei p6ora immuunsiisteem té-
helepanu HA2-polupeptiidahela piisiva-
le, muutumatule algosale, sest viirus-
nakkuse jargselt selle osa suhtes anti-
kehi ei teki. N. Green (9, 18) kontrollis,
kas on voimalik saada antikehi gripivii-
ruse eri tivede vastu, kasutades im-
muniseerimiseks silinteetilist peptiidi
gripiviiruse A(H3;N2) HA2-ahela muutu-
matust algosast. Selgus, et siinteetilise
peptiidi vastu saadud antikehad inakti-
veerisid efektiivselt nii seda gripivii-
rust kui ka gripiviiruse A teisi tiilipe
(Hi, Hy) ja isegi gripiviirust B. Samal
ajal tavalise infektsioosse gripiviiruse
A(H3) antikehad teisi gripiviiruse A tlii-
pe ning B-viirust ei inaktiveerinud. Ja-
relikult, kuigi poliipeptiidahela HAZ2
algosa tavaliselt on immunogeensuseta,
on ta pohimotteliselt spetsiifilistele an-
tikehadele kdttesaadav ning tema struk-
tuuri alusel silinteesitud peptiidide anti-
HA2-antikehade kitsast spetsiifilisust
uletav efektiivsus annab lootust saada
tulevikus korge immunogeensusega siin-
teetilise gripivaktsiini, mis senistega
vorreldes on tunduvalt universaalsem.
Neid andmeid arvestades on R. Petrov
(21) loonud teooria, mis selgitab mitte-
immunogeensete vO0i norga immuno-
geensusega piirkondade olemasolu vii-
rusevalkudes, ning on vilja tootanud
meetodid nende piirkondade immuno-
geensuse suurendamiseks ja seega ka
viirusevalkude konservatiivsete piir-
kondade vastu suunatud vaktsiinide
saamiseks.

Uks siinteetiliste viirusvaktsiinide
loomise voimalusi on kasutada seroloo-
giliste uuringute andmeid, s. t. imitee-
rida juba tuntud viiruste serotiilipide
antigeenideterminante. Viiruste sero-
titibid klassifitseeritakse nende poolt
indutseeritavate antikehade omaduste
alusel: erinevad antikehad reageeri-
vad erinevate viirustiivedega, sest nad
«tunnevad &dra» erinevad antigeeni-
determinandid. Selle alusel on voima-
lik kindlaks teha, milline determinant
tootas antud haigel vo6i milline teatud
epideemia ajal iilekaalus oli. Nimetatud
seisukohtadest ldhtudes putidis R. Ler-
ner (12) saada vaktsiini B-viirushepatii-
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di vastu, kasutades hepatiidiviiruse se-
roloogiliste determinantidega ekviva-
lentseid siinteetilisi peptiide. B-hepatii-
di-viirusel on immunoloogiliseks siht-
punktiks, mida riindavad antikehad,
tema pinnavalk. Seroloogiliste uuringu-
te andmeil on B-hepatiidi-viiruse eri-
sugustel tiivedel iihine determinant a.
Igal viirustiivel on veel kaks determi-
nanti, nimelt d (voi alternatiivne Yy)
ja w (voi alternatiivne r). Sellest 1dhtu-
des on olemas neli viirusetiitipi: adw,
ayw, adr ja ayr. R. Lerner (11) piidis
siinteesida peptiide, mis indutseeriksid
antikehade teket d- ja y-determinan-
tide vastu. Immunogeenne piirkond
avastati viirusevalkude aminohapete
jarjestuses 110. . .140. Koikide selle alu-
sel siinteesitud peptiidide vastu saadi
ka antikehad. Uks peptiid aminohapete
jarjestuses 125. . .137 indutseeris selliste
antikehade teket, mis seostusid ainult
y-determinanti omava viirusega. Muu-
tes aminohapete jarjestust vaid kolme
koha vorra, stinteesiti ka d-determinant.
Selle peptiidi antikehad seostusid tiks-
nes selle viirusega, millel on d-deter-
minant. Peaaegu analoogilise aminoha-
pete jarjestuse (117...137) alusel siin-
teesis kaks tsiiklilise immunoloogilise
aktiivsusega peptiidi G. Dreesman (6).
Onnestus siinteesida ka kolm siinteeti-
list antigeense aktiivsusega HBsAg ana-
loogi, mis vastasid aminohapete jarjes-
tusele vastavalt 139...147, 139...158
ja 140...158. Siinteetiline peptiid, mis
vastab piirkonnale 135. ..155, indutsee-
rib heterogeensete antikehade teket,
millest iiks annab ristreaktsiooni
HBsAg-ga (7).

Siinteetilised wvaktsiinid on olemas
ka tubakamosaiigiviiruse ja kolifaagi
MS-2 vastu (2). Tubakamosaiigiviiruse
immunoloogiliselt aktiivseks piirkon-
naks on viiruse pinnavalgu C-osa, kus
heksapeptiid paikneb viiruse pinnal.
Siinteetiline peptiid (tirosiin-sero-
toniin-gliitsiin-proliin-alaniin-tiirosiin)
on kahjuks vihese immunogeensusega,
sest peptiidi antikehad ei neutraliseeri
viiruse toimet taielikult. Kolifaagi MS-2
immunogeensust omavaks fragmendiks
on P, Sellele vastav siinteetiline pep-
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tiid polii(DL-alaniin)-polii(L-lisiin) in-
dutseerib kolifaagi neutraliseerivate
antikehade moodustumist.

Suuri lootusi pannakse Sclerosis mul-
tiplex’i viiruse valgu struktuuri kopee-
rivale siinteetilisele poliipeptiidile (4).

Praegu on keemilise siinteesi teel
saadud vaktsiinide suureks puuduseks
suhteliselt madal immunogeensus ning
nende poolt indutseeritava immuunsuse
mittekiillaldane kestus, seda eriti ate-
nueeritud viirusvaktsiinidega vorrel-
des. Nendest puudustest vabanemiseks
niahakse valjapaisu sunteetilistele pep-
tiididele adjuvantide lisamises (1, 8).

Katseloomade immuniseerimisel ka-
sutatakse tdielikku vo0i mittetéielikku
Freundi adjuvanti, mis kujutab endast
vee ja 0li emulsiooni koos surmatud mii-
kobakteritega voi ilma nendeta. Inimes-
tele ei voi neid adjuvante manustada
korge reaktogeensuse ja pilirogeensuse
péarast. Seetottu on otsitud ohutumaid,
kuid kiillaldase immunogeensusega ad-
juvante. Uks kiillalt aktiivseid antikeha-
de teket stimuleerivaid iihendeid on
miikobakteritest eraldatud N-atsetiiiil-
muramiiiil-L-alaniil-D-isoglutamiin ehk
MDP. MDP-d oOnnestub hiasti siduda
slinteetiliste antigeenidega ning seetéttu
sobib kasutamiseks siinteetiliste vaktsii-
nide koostises. Katse difteeriatoksiiniga
onnestus: difteeriatoksiini siinteetilise
peptiidiga seotud siinteetiline kandja
(polii-DL-alaniin) ja MDP indutseerisid
selgelt véljendunud antitoksilise im-
muunsuse. Lootustandvaks stinteetili-
seks adjuvandiks on N,N-dioktadetsiiiil-
N’, N’bis-(2-hudroksiietiiiil-propaandi-
amiin), mis algselt oli tuntud interfero-
nogeenina. Efektiivseteks adjuvanti-
deks on osutunud ka liposoomid (16).

Teiseks kunstlike vaktsiinide loomise
suunaks on nende mikrobioloogiline
sinteesimine, mis pohineb rekombi-
nant-DNA-tehnoloogial. Biotehnoloogi-
lise meetodi rakendamisel osutub voi-
malikuks tksikute geenide voi nende
rihmade kloneerimine ja ekspressioon.
On voimalik mikrobioloogiliselt siintee-
sida viirusekapsiidi pinnavalke, milles
paiknevad antikehade siinteesi suuna-



vad antigeenideterminandid. Sel mee-
todil on bakterites ja alamates eukarioo-
tides (tdpsemalt parmseentes) tehtud
nende geenide ekspressioon, mis kodee-
rivad gripiviiruse hemaglutiniini ning
suu- ja sorataudi ning viirushepatiidi
B-viiruse kapsiidi pinnavalkude slin-
teesi (5, 10, 19). On selgunud, et mik-
robioloogilise siinteesi tagajirjel moo-
dustuvad kapsiidi pinnavalgud mono-
meersete poliipeptiidahelate kujul, mil-
lel on nork immunogeenne toime. Im-
munoloogiliselt aktiivseteks vormideks
hemaglutiniinil, adenoviirusel ning suu-
ja sorataudiviiruse kapsiidil on trimeer,
B-hepatiidi-viiruse kapsiidi HBsAg val-
gul tetrameer, mis moodustuvad mono-
meersetest peptiididest ainult elusorga-
nismi rakkudes koost60s rakumembraa-
ni fosfolipiididega. Né&htavasti on vii-
mastel adjuvantne toime (20). Seda kin-
nitavad uurimistulemused: mikrobio-
loogilisel siinteesil saadud gripiviiruse
hemaglutiniini monomeersel poliipep-
tiidil on 1000...10 000 korda norgem
immunogeenne toime vorreldes orga-
nismis paljuneva gripiviiruse hemaglu-
tiniiniga. B-hepatiidi-viiruse mono-
meersel HBs polipeptiidil on 1000
korda ndérgem ning suu- ja sorataudi-
viiruse mon/orneersel VP1 polupeptiidil
1 000 000 kérda norgem immunogeenne
aktiivsus vorreldes tervikviiruse ekvi-
valentse peptiidi hulgaga (3, 15). Ade-
noviiruse antigeenideterminandi mo-
nomeersel poliipeptiidil aga puudub
immunogeenne aktiivsus ildse (22).

Erinevused ilmnevad ka pro- ja euka-
riootsete rakusiisteemide efektiivsuses.
Niiteks iiletab loomsetes rakkudes
siinteesitud hemaglutiniini hulk 1000
korda ja immunoloogiline aktiivsus
10. . .100 korda vastavaid naitajaid bak-
teriaalse siinteesi korral. Ainult suu- ja
sorataudiviiruse VP1 poliipeptiidi sun-
teesil ei anna eukariootne rakususteem
eeliseid.

Tanapdeval on seega loodud vaid
iiksikud siinteetilised viirusvaktsiinid.
To6d piirab iihelt poolt peamiselt see,
et ainult viheste viiruste ja viiruseval-
kude kohta on teada viga tapne aatomi-
struktuur. Teiselt poolt on siinteetiliste

viirusvaktsiinide loomisel selgunud an-
tipeptiidsete antikehade tdhtsus. Nime-
tatud antikehade suurimaks vaartuseks
on nende juba ette teada spetsiifilisus.
Immunoloogia seisukohalt on eriti vaar-
tuslik see, et nende antikehade abil
saab kindlaks teha, milline geeni osa
ajaliselt talituslikult aktiviseerub, s.t.
on voimalik midrata, milline geeni ko-
deeriv osa funktsioneerib immunoloo-
gilise vastuse kujunemise erinevatel
staadiumidel. Edasised uuringud bio-
tehnoloogilise meetodi kasutamisest vii-
rusvaktsiinide loomisel on suunatud
sellele, et siinteesida rekombinant-DNA
matriitsil liksnes neid viirusepoliipep-
tiidi piirkondi, millel paiknevad peami-
sed antigeenideterminandid.
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Pneumooniamiikoplasma
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pneumooniamiikoplasma, levik, haigestumine

Agedate respiratoorsete viirushaigus-
te rohkearvuliste tekitajate hulka on
sageli arvatud ka pneumooniamiikoplas-
ma, kuigi ta oma bioloogiliste omaduste
poolest erineb viirusest.

Moodunud sajandi 16pul isoleeriti
pleuropneumooniat poddevatelt veistelt
tekitaja, mis sai tuntuks pleuropneu-
mooniasarnase organismi ehk PPLO
(ingl. pleuropneumonia-like organism)
nimetuse all (11, 21, 29). PPLO kasvab
hésti kunstlikel s66tmetel ja levib nii
parasiidina kui ka saprofiiiidina kodu-
loomade ja lindude hulgas (12, 19, 20,
29). Alles 1937. aastal isoleeriti PPLO
inimeselt, kuid mingi konkreetse haigu-
sena seda leidu veel ei seostatud (3, 20),
1957. aastal anti PPLO-de grupi nime-
tuseks miikoplasma (29).

1940-ndatel aastatel hakati tdhelepa-
nu pédrama primaarsetele pneumoonia-
tele, mis ei olnud sulfoonamiidide ega
penitsilliiniga ravitavad ning mille
puhul haigetelt ei leitud bakteriaalset
tekitajat (19, 21, 29). Oletati, et hai-
gestumist pohjustab viirus (11, 19, 21).
Uhe sellise atiilipilist pneumooniat po-
deva haige rogast isoleeris M. D. Eaton
kaasautoritega (6) 1944. aastal agensi,
mis kutsus samasuguse haiguse esile ka
katseloomadel. Tekitajat nimetati avas-
taja jargi Eatoni agensiks (19, 21, 29).
1944. aastal klassifitseeris Ameerika Res-
piratoorsete Haiguste Komitee Eatoni
agensi viiruste hulka, sest ta filtreerus
labi baktereid kinnipidavate filtrite,
kutsus esile inimestel pneumoonia, ei
paljunenud kunstlikel s66tmetel ning
oli resistentne sulfoonamiidide ja pe-
nitsilliini suhtes (29). Eatoni agens pal-
juneb kanaembriios ja koekultuuridel
niisama héasti kui viirused (11, 21, 29).
Edaspidi aga leiti Eatoni agensil ka
selliseid omadusi, mis ei olnud koosko-
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las viiruse moistega: Eatoni agens loka- |
liseerub kudedes omapiraste kehakes- |
tena ning on tundlik tetratstkliini ja |
streptomiitsiini suhtes (29). Nende oma-
duste alusel oletasid méned autorid (13),
et Eatoni agens ei ole viirus, vaid on
iks PPLO-de grupi esindajaid inimesel
ja kuulub miikoplasmade hulka. Lopli-
kult elimineeriti Eatoni agens viiruste
nomenklatuurist 1962. aastal, kui R. M.
Chanock kaasautoritega (5) t&dtas vélja
PPLO-s66tme, millel paljunes ka Eatoni
agens. Jargmisel aastal tegi R. M. Cha-
nock ettepaneku nimetada Eatoni agens
pneumooniamiikoplasmaks (Mycoplas-
ma pneumoniae) (29).

Tekkis kiisimus: kuhu Kklassifitseeri-
da miikoplasmad? Bakterite hulka nad
ei sobinud bakteritele iseloomuliku kes-
ta puudumise tottu. Miikoplasmad on
kaetud ainult plasmamembraaniga (19,
21, 23, 29). Rahvusvahelise Bakterite
Nomenklatuuri alase Komitee soovitu-
sel moodustati 1967. aastal bakterite
ja viiruste korval uus klass nimetusega
Mollicutes (pehmenahksed) (21, 29). Sel-
le klassi iiks perekondi on miikoplas-
mad, mis pohjustavad nii inimeste kui
ka loomade ja lindude haigestumist.
1960-ndate aastate 16pust algaski miiko-
plasmade laialdane uurimine, mis pani
aluse uuele meditsiini ja veterinaaria
mikrobioloogia harule — miikoplasmo-
loogiale. Ametlikuks tunnistati nimetus
1978. aastal mikrobioloogide kongressil
Miinchenis ja Freiburgis (25). Téana-
paeval inimeselt isoleeritud miikoplas-
ma liikidest peetakse koige olulisemaks
pneumooniamiikoplasmat (27, 28, 29).
Teiste miikoplasmade vastu on huvi
tekkinud eelkdige seoses urogenitaal-
trakti poletike ja reumatoidartriidi
etioloogia selgitamisega (25, 28).

" Pneumooniamiikoplasma on koige
vaiksem mikroorganism, mis on voime-
line paljunema kunstlikel séotmetel,
viirused aga paljunevad ainult elusrak-
kudes (29). Samal ajal on pneumoonia-
miikoplasma suuruselt sarnane gripi-
viirusega (23, 29). Seega tekitaja vaik-
sus, mis oli aluseks viiruste avastamisel
(1, 15), ei ole enam maéidravaks kritee-
riumiks viiruste eristamisel teistest




mikroorganismidest. Kesta puudumise
tottu varieerub miikoplasma valiskuju
kerast kuni pikkade harudega véi haru-
deta niitideni (21, 23, 29). Ta koosneb
valkude, rasvade ja siisivesikute korval
nii ribo- kui ka desoksiiribonukleiin-
happest (24), viirused aga sisaldavad
pohiliselt ainult {ihte liiki nukleiin-
hapet (14).

Pneumooniamiikoplasma on tundlik
kuumutamise, ultraheli, korduva kiil-
mutamise-sulatamise suhtes, ta inakti-
veerub eetri, kloroformi, 0,5%-lise fe-
nooli, samuti mitme antibiootikumi,
nagu tetratsiikliini, kanamiitsiini, eriit-
romiitsiini toimel (19, 24).

Pneumooniamiikoplasma kasvab ko-
lesterooli sisaldavatel kunstlikel s66t-
metel, kus moodustab tavalise mikro-
skoobiga n&htavaid kolooniaid, mis
voivad meenutada praetud muna (ingl.
fried-egg look) (14, 19, 21). Miikoplasma
paljunemismehhanism pole veel tiieli-
kult selge. Arvatakse, et tema niitjates
struktuurides moodustuvad kokid, mis
vabanevad fragmenteerumise v6i pun-
gumise teel (21).

Inimesel esineval pneumooniamiiko-
plasmast pohjustatud haigusel on suur
sarnasus respiratoorsete viirushaiguste-
ga ja seda esinemissageduse, epidemio-
loogilise kulu ja kliinilise pildi poolest
(17). Ka pneumooniamiikoplasma levib
piisknakkuse teel ning teda esineb koik-
jal maailmas (7, 19, 23, 25). Haigestuvad
igas vanuses inimesed, kuid suhteliselt
harvem alla viie aasta vanused lapsed
ja vanemaealised isikud (23). Nagu res-
piratoorseid viirushaigusi, nii ka pneu-
mooniamiikoplasmast pohjustatud hai-
gusjuhte registreeritakse kogu aasta,
sagedamini siigis- ja kevadtalvel, kus-
juures eri aastatel voib tekitaja aktiiv-
sus tugevasti koikuda (18, 22, 24, 25).
Monedel haigestumisperioodidel esineb
nakkus ainult sporaadiliste juhtudena,
teistel perioodidel aga puhangutena.
Puhangud tekivad keskmiselt 4. . .5 aas-
ta tagant ning voivad votta killaltki
suure ulatuse. Niiteks kirjeldati ajava-
hemikul 1967. . .1968 pneumooniamiiko-
plasma poolt esilekutsutud puhangut
iheaegselt Soomes, Rootsis, Norras,

Taanis ja Hollandis (24). Neil ei ole aga
sellist plahvatuslikku iseloomu nagu
gripipuhangutel, vaid nad arenevad
aeglaselt, 4. . .5 kuu viltel. Puhangu loid
kulg on tdenidoliselt tingitud haiguse
pikast inkubatsiooniperioodist, mis kes-
tab keskmiselt 2...3 nidalat; gripil on
see paar paeva (21, 24, 29). Haigus le-
vib pohiliselt koolides, lastekodudes,
sOjavdes ja tehastes, haigestuda voib
kuni 80% kollektiivi liikmetest (21,
29).

Sageli pohjustab pneumooniamiiko-
plasma koos respiratoorsete viirustega
seganakkusi, isegi kuni 50. . .70%-1 juh-
tudest (22, 24). Igal juhul niitab see, et
pneumooniamiikoplasmal on samasugu-
ne aktiivsus ja levik kui respiratoorse-
tel viirustelgi.

Ka pneumooniamiikoplasma voib esi-
le kutsuda eri raskusastme ja kliinilise
pildiga respiratoorse haiguse — rinii-
dist pneumooniani, nagu seda pohjus-
tavad respiratoorsed viirusedki (17),
kuid peamiselt tabanduvad nakkusjuh-
tudel kopsud (24, 29). Seetottu on pneu-
mooniate korral pneumooniamiikoplas-
ma osa respiratoorsete viirustega vor-
reldes tunduvalt suurem kui pneumoo-
niata kulgeva respiratoorse haiguse
puhul. Niiteks on paralleelsel uuringul
leitud pneumooniamiikoplasmat haiguse
tekitajana esimesel juhul 68%-1 ja teisel
juhul 28%-1 haigetest (29). Samal ajal
on kindlaks tehtud, et suur osa pneu-
mooniamiikoplasmast pohjustatud hai-
gusi kulgeb inaparentselt — iihe pneu-
mooniajuhu kohta keskmiselt 20...30
juhtu ilma kliiniliste slimptoomideta
(18, 19, 24).

Kui respiratoorne viirus kahjustab
hingamisteede epiteelirakke nendes pal-
junedes, siis pneumooniamiikoplasma
liibub tihedalt raku kiilge ja kahjus-
tavaks faktoriks arvatakse olevat vesi-
nikiilihapend, mis tekib miikoplasma
ainevahetuses (2, 21). Pneumooniamii-
koplasma kinnitub ka eriitrotsiititidele
neid kahjustades (21, 28). Huvipakkuv
on see, et pneumooniamiikoplasma
adsorbeerub rakule sama retseptori kau-
du mis gripiviiruski (21). Arvatakse, et
pneumoonia tekkes ja arengus osalevad
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ka immuunreaktsioonid (7, 10). Pneu-
mooniamiikoplasma tihe kontakt rakuga
voib muuta selle organismivooraks ja
pohjustada autoantikehade teket (28).

Pneumooniamiikoplasma poolt poh-
justatud haigus algab tavaliselt 1...3
pdeva kestva prodromaalperioodiga.
Haiged kaebavad norkust, vasimust, ki-

pitust kurgus, kuivustunnet ninas. Edasi .

areneb haigus, millele on iseloomulik
sumptoomide poliimorfsus (22, 23, 24,
26, 28, 29), meenutades adenoviirusest
p6hjustatud haigust. Hingamisteede lo-
kaalsete haigusnidhtude ees prevaleeri-
vad intoksikatsioonindhud, mille poolest
on pneumooniamiikoplasma poolt esile-
kutsutud haigus sarnane ka gripiga. Eri-
nevalt gripist touseb enamikul haigetel
kehatemperatuur aeglaselt ja voéivad
esineda kehatemperatuuri suured 06-
paevased koikumised voi kahefaasiline
kulg. Haiged kaebavad peavalu, peap66-
ritust, kiilmaviarinaid, liigeste ja lihaste
valusid, samuti iiveldust, oksendamist,
kohulahtisust. Voivad tekkida ka 166ve,
meningeaalndhud, ninaverejooksud,
limfisolmede suurenemine. Katarraal-
sed ndhud hingamisteedes voivad olla
mitmesugused, kuid koige varajasem
ja plsivam siimptoom on kuiv voi
vihese rogaga koha. Tavaliselt 4...5.
haiguspédevast voib kopsus kuulda kui-
vi voi margi raginaid, iile pooltel hai-
getest kujuneb vilja pneumoonia (7,
24). Oluline on teada, et pneumoonia-
miikoplasma korral véib Kkliiniline leid
kopsus olla napp, rontgenoloogiliselt
avalduvad tunduvalt tugevamad ja
laialdasemad kopsukahjustused, kui
haige seisundi v6i kaebuste jargi seda
oletada voib (21, 29). Selle tottu on
miikoplasmapneumooniat nimetatud
nn. jalutavaks pneumooniaks (ingl.
walking pneumonia) (8).

Olenevalt raskusest voib haiguse kes-
tus varieeruda, ildiselt aga on pikaaja-
lisem kui gripil. Korge palavik voib
kesta 1...2 nidalat, subfebriilne keha-
temperatuur, kéha ja kopsumuutused
véivad piisida 1. . .2 kuud (21, 27). Uldi-
selt on haiguse kulg healoomuline,
surmajuhte tdheldatakse harva (7, 21,
23). Kuid pneumooniamiikoplasma voib
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oma osa etendada kroonilise kopsuhai-
guse tekkes (7).

Pneumooniamiikoplasma voib suhte-
liselt harva esile kutsuda ka mitterespi-
ratoorseid haigusi. On kirjeldatud otiite,
artriite ja hemoliiiitilist aneemiat, kesk-
nérvisiisteemi, maksa, siidame ja muude
elundite kahjustusi, teda peetakse Rei-
teri, Guillaini-Barré ja Stevensi-John-
soni siindroomi péhjustajaks (3, 25, 28,
29). Kuid sellise viljaspool hingamis-
teid kulgeva haiguse puhul ei ole veel
alati selge, kas on tegemist primaarse
pneumooniamiikoplasmast pohjustatud
nakkuse, respiratoorse haiguse tiisis-
tuse, mone muu tekitaja voi allergilise
reaktsiooniga (10, 29). Nagu respira-
toorse viirushaiguse, nii ka pneumoo-
niamiikoplasmast pohjustatud haiguse
jarel on immuunsus ebapisiv (9, 23).
On andmeid, et pneumoonia podemise
jarel tekib kestvam ja tugevam kaitse
reinfektsiooni suhtes kui pneumooniata
kulgeva kergema haiguse korral (9).

Pneumooniamiikoplasma poolt esile-
kutsutud haigust diagnoositakse viro-
loogialaboratooriumides samade pohi-
motete jargi mis respiratoorseid viirus-
nakkusigi (16, 27).

Ravi on kompleksne, erinevalt respi-
ratoorsetest viirusnakkustest kasutatak-
se edukalt mitmeid antibiootikume,
eelkoige tetratsiikliinipreparaate (4, 23,
26). On autoreid, kes soovitavad kasu-
tada antibiootikume ainult pneumoo-
niate vo6i véljaspool hingamisteid kul-
geva haiguse korral, mitte aga kerge-
mate haigusvormide puhul (29). Pérast
haige paranemist voib tekitaja orga-
nismis pusida néddalaid voi kuid (8, 25)
ja seda ka péarast antibiootikumravi (7).

Profiilaktikameetmed on samasugu-
sed mis respiratoorsetel viirusnakkus-
telgi. Valmistatud on formaliiniga in-
aktiveeritud vaktsiine, mis eksperimen-
dis on osutunud edukaks, kuid prakti-
list rakendust ei ole veel leidnud (21).
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herpeseviirusinfektsioon, vaktsinoformne pustu-
loos, ravi

Viimasel ajal on pediaatriakirjandu-
ses suurt tihelepanu pooratud Herpes
simplex’ist pohjustatud haigustele. See
sageli esinev infektsioon voib peale ta-
valise naha- ja limaskestakahjustuse
esile kutsuda ka raskemaid haigusnihte.
On kirjeldatud generaliseerunud hai-
gusvorme paljude elundite (nérvisis-
teemi, neerupealiste, neerude, maksa)
kahjustusega. Véga raskete haigusvor-
mide korral voib tekkida Sokk ning
haige véib surra (12). Generaliseerunud
haigusvorme esineb peamiselt vastsiin-
dinutel (1, 6, 7, 9, 11, 12). Uliraske
haiguse pohjuseks herpeseviirusinfekt-
siooni puhul vbivad olla immuno-
defitsiitsed seisundid (1, 3, 9, 10, 12).
Herpeseviirus kahjustab sageli sugu-
elundeid, mille tottu voib vastsiindinu
nakatuda siinnituse ajal (4, 6, 7, 9, 12).
H. T. Hull ja kaasautorid (3) on kirjel-
danud herpeseviirusliku etioloogiaga
pneumooniat, H. M. Feder jt. (2) sor-
mede kiiiisliilide kahjustust. Raskemate
haigusvormide tekkimine varaealistel
lastel on seletatav sellega, et neil on
vereseerumi antikehade tiiter madalam
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kui taiskasvanutel (5, 8). Herpesevii-
rusest pohjustatud viaga raskeid haigus-
ndhte on kirjeldatud lastel atoopilise
diateesi korral (9, 12), sest nende nahk
ja limaskestad on mis tahes infektsiooni
poolt eriti kergesti kahjustatavad, ka
konstitutsioonianomaaliate korral on
tegemist nii rakulise kui ka humoraalse
immuunpuudulikkusega (10). Eriliseks
nahakahjustuse vormiks atoopilise dia-
teesiga lastel herpeseviirusinfektsiooni
korral on vaktsinoformne pustuloos
(Qm12);

Artikli eesmiark on arstidele tut-
vustada harva esinevat, kuid iliraske
kuluga herpeseviirusinfektsiooni vormi.
Kirjeldame vaktsinoformse pustuloosi
ja Sokiga kulgenud generaliseerunud
herpeseviirusinfektsiooni juhtu. Hai-
gestunu oli atoopilise diateesiga laps,
keda raviti Tartu Linna Kliinilises Las-
tehaiglas 1982. aastal.

Haigusjuht. Uhe aasta ithe kuu vanune T. M.
(haiguslugu nr. 32013). Ema oli lapse siindimise
ajal olnud 28-aastane, terve. Esmane normaalne
rasedus, esmane normaalne siinnitus. Emal ega ka
teistel haige sugulastel ei ole olnud allergilisi
haigusi. Kahe kuu vanuselt tekkisid lapsel
atoopilise dermatiidi nahud, mis olid tingitud
kunstlikule toidule ileminekust. Nahud, mis
periooditi kord norgenesid, kord tugevnesid, pi-
sisid kuni siinkohal kirjeldatava haigestumiseni.
Kontakti véimalust &gedat infektsioonhaigust
podevate isikutega ema eitas. Molemad vanemad
olid lapse haigestumise eel terved olnud. Eitati
ka herpeseviirusele iseloomulike haigustunnuste
esinemist vanematel voi teistel lapsega kokku-
puutunud inimestel. Esimeseks haigustunnuseks
oli punetava papuloosse l6obe tekkimine pose-
puna piirkonda ja otsmikule ning kasivartele
ja saartele. Jargmiseks paevaks papuloosne 166ve
intensiivistus, lisandusid veel viaga tugev naha-
punetus ning -turse 166be piirkonnas.

Kolmandal haiguspédeval toimetati laps rajooni-
haiglasse, sest tal oli tekkinud ka huulte ja silma-
laugude turse ning uriinieritus tugevasti vahe-
nenud. Neljandal haiguspieval seisund halvenes
veelgi. Ka uriinieritus vidhenes. Viiendal haigus-
pieval suunati haige Tartu Kliinilise Laste-
haigla reanimatsiooniosakonda.

Saabumisel oli lapse iildseisund raske. Laps
oli kiill teadvusel, kuid vaga loid ja viril. Keha-
temperatuur oli subfebriilne. Silmalaugude
tugev turse, nii et laps sai vaevu silmi avada.
Poskedel ja otsmikul leidus tihedalt iksteise
korval asetsevaid 8...10 mm-se ldbimooduga
pustuleid, mis keskosas nabajalt sisse tombunud,
need olid tadidetud hédguse vedelikuga. Samasugu-
seid rougepustuleid meenutavaid l66beelemente
esines rohkesti ka labakdtel ja kiilinarvartel
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kuni kiiiinarliigesteni ning labajalgadel ning
jalasédértel kuni polveliigesteni. Olavartel, reitel
ja tuharatel leidus iiksikuid 166beelemente. Keha-
tiivel oli nahk puhas. Ninahingamine oli limas-
kesta turse tottu takistatud. Tugev turse esines
ka huultel. Huulte ja pdskede sisepinnal, keelel
ja igemetel oli rohkesti 2...5 mm labimooduga
villikesi, millest paljud olid lohkenud ja moo-
dustasid haavandeid. Maksa ja porna servad olid
palpeeritavad 4 em allpool roidekaart. Kopsude ja
siidame auskultatsioonileid oli normaalne. Diag-
noos hospitaliseerimisel: pustulosis vaccinoformis.

Esimestel ravipaevadel halvenes haige seisund
veelgi, 5...9. ravipdeval oli see juba iiliraske.
Nahale ja limaskestadele tuli juurde wuusi
loobeelemente. Enamiku pustulite sisaldis muutus
hemorraagiliseks. Kehatemperatuur piisis febriil-
sena ja allus vaga halvasti antipiireetiliste va-
hendite toimele. Ilmnesid paljude elundite
kahjustuse nahud: laps oli teadvusetu, tekkis
parempoolne hemiparees, piisis oliguuria, lisan-
dusid péletikukolded kopsudes, ilmnesid siidame-
lihase kahjustuse ndhud; maksa ja pdorna servad
olid palpeeritavad 5 cm allpool roidekaart.
Diagnoositi generaliseerunud herpeseviirusin-
fektsioon. Settereaktsioon oli moodukalt Kkiire-
nenud, esinesid leukopeenia ja granulopeenia
(leukotsiiiite 4,5...5,5 - 10°/1, neist granulo-
tstitite 20...25%). Pustulite pohjast kaabitud
preparaadis leiti immunofluorestsentsimeetodil
herpeseviirusi. Samast véetud bakterioloogiliste
analiitiside vastused osutusid negatiivseks. Sero-
loogilise uurimise péhjal diagnoosi madrata ei
olnud voimalik, sest vastavad testseerumid
Tartus puudusid. Et laps podes atoopilist derma-
tiiti, uuriti ka tema immunoloogilisi n&itajaid.
Selgus, et IgA hulk vereseerumis ja aktiivsete
T-limfotsiititide hulk oli minimaalselt vihene-
nud. Spontaanse blasttransformatsiooni indeks oli
tugevasti suurenenud. Vereseerumi IgE-sisaldust
ei olnud voimalik maérata.

10. .. 40. ravipédevani piisis lapse seisund ras-
kena. Laps oli teadvusel, kuid kehatemperatuur
oli endiselt febriilne. Pustulite piirkond kattus
10...15. ravipdeval koorikutega, mis 16. ravi-
péevast alates hakkasid eemalduma. Puhastunud
nahapinnad jéark-jiargult epiteliseerusid. Maks oli
endiselt suurenenud. 13. ravipieval tekkis vere-
jooks seedetraktist. Oliguuria asendus polii-
uuriaga, esines hiipoisostenuuria (vere osmolaar-
sus oli 280 mosm/1, uriini osmolaarsus 75 mosm/1).
Kopsupoletik kiill mé6dus, kuid alles jaid siidame-
lihase kahjustuse ndhud. SR oli moodukalt
kiirenenud; leukotsiitoos ja granulotsiitoos taan-
dusid.

Lapse nahakahjustus sarnanes II...III astme
poletusega, sellest oli tingitud hiipovoleemiline
Sokk. Kahjustunud nahapind moodustas umbes
20 . . . 259 kehapinnast. Seetottu oli ravi eesmirk
haiguse esimesel etapil, mil esinesid rasked naha-
kahjustuse ndhud ja mil lapse iildseisund oli
iiliraske, likvideerida hiipovoleemiline $okk.
Infraklavikulaarsel meetodil kaniiiiliti v. subcla-
via. Kolmel esimesel ravipdeval infundeeriti
vedelikku 160...200 ml/kg o66pidevas; kolloi-
dide ja kristalloidide suhe 1:3, neljandast ravi-



paevast alates 1:2. Infusioonravi ajal maiirati
hematokriti niit. Odpédevas infundeeriti keskmi-
selt 150 ml/kg vedelikku, sest suu kaudu manus-
tamine ei tasakaalustanud vedeliku kadu kahjus-
ta"tud nahapinnalt. Infusioonravi kestis 40
paeva.

Haigla personalilt nouti aseptika- ja sanitaar-
nouetest ranget kinnipidamist (steriilsete kinnaste
kandmist, steriilset voodipesu jm.). Teisese bak-
teriaalse infektsiooni viltimiseks miérati lapsele
tiheks kuuks antibakteriaalne ravi. Kirjeldatud
reziimist kinnipidamine aitas #ra hoida naha
bakteritega saastamise ja mé#dapdletiku. Epiteli-
seerumata nahapinnalt véetud bakterioloogiliste
proovide analiilisi vastused olid ncontinveed.
Kahjustunud nahapiirkondi toodeldi 15 péeva
0,9%-lise naatriumkloriidilahusega, millele oli
lisatud 1%-list dioksidiinilahust arvestusega
40 ml dioksidiinilahust 200 ml naat!riumkloriidi-
lahuse kohta. Lahusega niisutatud steriilseid
marlilappe vahetati 8...10 korda oopéevas.
Koorikutest puhastunud nahapinda hakati 16.
ravipdeval todtlema astelpajudliga.

Maarati kardiotooniline ravi. Et lapsel esines
atoopiline diatees, sai ta 5...9. ravipdevani
prednisolooni 5 mg/kg ja hiidrokortisooni 4 mg/
kg 6opdevas. Hormoonravi kestis 45 pdeva. Samal
ajal manustati ka antihistamiinseid vahendeid.

42. ravipdevast lapse iildseisund rahuldav.
Ta viibis reanimatsiooniosakonnas naha 16pliku
epiteliseerumiseni, 82. haiguspdeval viidi iile
teraapiaosakonda. 142. ravipdeval kirjutati laps
haiglast vidlja paranenult.

Katamneesist on teada, et lapse psiih-
homotoorne ja kehaline areng vastavad
eale, elundsiisteemide kahjustuse jaak-
néhte ei ole tdheldatud. Lapsel esinevad
kiill allergilise dermatiidi ndhud, kuid
herpeseviirusinfektsiooni retsidiive ei
ole tal nelja aasta jooksul tekkinud.

KIRJANDUS: 1. Fanta, D. Wien Klin. Wschr.,
1981, 93, 24, 739—744. — 2. Feder, H. M., Long,
S. S. Am. J. Dis. Child., 1983, 137, 9, 861—863. —
3. Hull,H. T., Fleumhagen, J. D., Benjamin, D. a.o.
J. Pediatr., 1984, 104, 2, 211—215. — 4. Kaplan,
K. M., Fleisher, G. P., Paradise, J. E. Am. J. Dis.
Child., 1984, 139, 9, 872—874. — 5. Kohl, S.
J. Pediatr., 1983. 102, . 885—888. — 6. Levin, A.,
Potapova, A., Sildver, L., Lddne, V. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1986, 1, 51—53. — 7. Rattasepp,
E., Sildver, L., Ldidne, V. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1983, 6, 446—448. — 8. Yeager, A. S.,
Arvin, A.M. Pediatrics, 1984, 73, 2, 188—193.

9. Huceeuu H. U., Yuatixun B. @. VInderumon-
Hble Gonesmn y meren. M., 1985. — 10. Tyneyraesa
I.A., I'oyuasx T. V., Bexeuaesa B. B. 3npaBooxp.
Kazaxcrana, 1983, 8, 44—45. — 11. Illabanos
H. B., [unsepaunz A. B., Mndyxoea M. I'. u 0p.
Bomp. oxp. mat., 1984, 10, 29—35. — 12. IlIy6.1a0-
3e A. K., Maescxas T. M. Tepniec. M., 1971
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Nahaalune emfiiseem

vaikelapsel voorkeha
bronhi aspireerimise

tiisistusena

Mall-Anne Riikjirv Igor ZutSenko
Tallinn

hingamisteed, voorkeha aspiratsioon, kesksei-

nandi- ja nahaalune emfiiseem

Tusistustest, mis tekivad aspireeritud
voorkeha piisimisel hingamisteedes, on
sagedamad lariingiit, trahheiit, bron-
hiit, kopsu, kopsusagara voi -segmendi
atelektaas, pneumoonia. Viimase tii-
sistusena voivad omakorda tekkida kop-
suabstsess v0i bronhoektaasia. Kesksei-
nandiemfiiseem ja pneumotooraks esi-
nevad voorkeha aspiratsiooni tisistuse-
na harva (1, 2). Keskseinandiemfiiseem
voib tekkida pleura vigastamisest trah-
heostoomia kéigus, trahhea vo6i bronhi
vigastamisest endoskoopilise uurimise
ajal. Lastel voib keskseinandiemfiiseem
tekkida ka intrabronhiaalse rohu suure
tousu tagajarjel voorkeha endoskoopi-
lisel eemaldamisel. Intrabronhiaalse ro-
hu suur toéus kutsub esile alveoolide
subpleuraalse rebendi, mille tagajarjel
ohk levib interstitsiaalkoe kaudu kop-
suvéaratisse ja keskseinandisse. Ekspe-
rimentaalselt on toestatud keskseinandi-
emfiiseemi teke intrabronhiaalse réhu
suure tousu tagajarjel, ilma et bronhide
ja pleura terviklikkus oleks kahjusta-
tud. Kui 6hu juurdevool jatkub, tekib
kaelal ja rindkere eesmises osas naha-
alune emfiiseem.

Kirjeldame haigusjuhtu, mille puhul
keskseinandi- ja nahaalune emfiiseem
tekkis voorkeha aspiratsiooni tiisistu-

sena, kusjuures bronhi terviklikkus
sailis.
Haigusjuht. Uhe aasta iiheksa kuu vanune

poeglaps H. T. hospitaliseeriti 31. martsil 1986
(haiguslugu nr. 2148/1986) Tallinna Linna Kliini-
lise Lastehaigla reanimatsiooniosakonda II. ..
III astme hingamispuudulikkuse ja kardiovasku-
laarse puudulikkuse tottu.

Laps oli haigestunud umbes 10 paeva tagasi,
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mil tekkisid subfebriilne kehatemperatuur, koha,
nohu. 28. martsil lisandusid korge kehatempera-
tuur, hingeldus. Laps suunati obstruktiivse
bronhiidi t6ttu Tallinna I Lastehaiglasse. Ema
keeldus lapse hospitaliseerimisest. 31. martsi 6htul
markas ema lapse kaelal turset, kiirabi hospita-
liseeris haige kell 20.50.

Laps oli siindinud teisest siilitatud rasedusest.
Esimesel eluaastal oli diagnoositud tiilimuse hii-
perplaasia, podes sageli katarre. Laps oli haig-
lasse saabudes raskes seisundis, nahk kahvatu-
hall, nigu tsiianootiline. Kaelal ja paremal pool
rindkerel nahaalune emfiiseem. Suust tuli vahuta-
vat eritist, hingamine oli katkendlik, tahhiipnoe
70...80 korda minutis. Kohimisel eritus roga.
Hingamiskahin paremal pool vaevalt kuuldav,
vasakul pool kare hingamiskahin. Stidametoonid
tuhmid, tahhiikardia 170...180 korda minutis.
Mikrotsirkulatsioonihdired. Meteorism. Kopsude
rontgenifilmil nidha parema kopsu kusksagara
atelektaas, iilejadnud kopsuosad tugevasti puhi-
tunud. Naha all ja lihaste vahel 6hk, rohkem pa-
remal pool. SR 30 mm/t., hgb. 140 g/1, leukots.
10,0 10°, keppt. 15%, segmentt. 45%, limfots.
35%, monots. 6%.

Maiirati ravi intoksikatsiooni ja hemodiinaami-
kahiirete likvideerimiseks. Jargmiseks pédevaks
levis nahaalune emfiiseem ka vasakule rindkere-
poolele ja kohule. Kapillaarveres pO: 29 mmHg,
BE 11,8 mmol/l. Et rontgemoloogiliselt diagnoo-
siti obturatsiooniemfiiseem, oli naidustatud bron-
hoskoopia. 1. aprillil kell 16.45 tehti ftorotaan-
narkoosis lihaserelaksantidega bronhoskoopia. Va-
sakul bronhiaalpuus oli limast ja madast sekreeti
vihe. Paremal bronhiaalpuus maéadane eritis,
peabronhi alumises osas granulatsioonkude. Pa-
rast sekreedi aspireerimist leiti vahebronhis pah-
kel, mis eemaldati osade kaupa. Limaskesta ndh-
tavat vigastust ei esinenud.

Voorkeha paremast kopsust eemaldamise jérel
muutus hingamiskahin kohe kuuldavaks, hinga-
missagedus 32 korda minutis. Jirgmistel pdeva-
del hemodiinaamika normaliseerus, nahaalune
emfiiseern hakkas vihenema. 3. aprillil 1986 olid
pO: 42 mmHg, BE 4,9 mmol/l, SR 12 mm/t.,
hgb. 103 g/1, leukots. 8,1X10°, keppt. 3%, seg-
mentt. 60%, limfots. 31%, monots. 4%. Lapsel
tekkis kahepoolne pneumoonia, rakendati anti-
bakteriaalset ja bronholiiiitilist ravi. 7. aprillil
viidi laps pneumoonia jirelraviks iile Tallinna
I Lastehaiglasse (haiguslugu nr. 1146/1986). Lapse
seisund oli rahuldav, nahaalune emfiiseem imen-
dus' pikkamisi. Keskseinandiemfiseem kadus
rontgenoloogilise uurimise andmeil 9. aprilliks.
Kopsu kesksagara ja seitsmenda segmendi ven-
tilatsioonihdired piisisid pikka aega. Laps kirju-
tati haiglast koju 26. mail 1986 heas seisundis.
Rontgenoloogiliselt paremal allsagaras kopsujoo-
nis! tugevnenud. Anamneesist vdorkeha aspirat-
siooni ei selgunud.

Nahaalust emfiiseemi esineb lastel
suhteliselt harva. Keskseinandi- ja na-
haalune emfiiseem kaasub rindkere- ja
keskseinandielundite traumale ning te-
kib hingamisteede poletike tusistusena.
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Diagnoosimiseks on olulised anamneesi
andmed ning haige kliiniline ja rontge-
noloogiline uurimine. Hingamiselundite
dgedate péletike (bronhiit, obstruktiiv-
ne bronhiit) diagnoosimisel ja ravis on
vaja haiget uurida rontgenoloogiliselt,
naidustusi silmas pidades. Antud hai-
gusjuhul oleks varajasem réntgenoloo-
giline uurimine véimaldanud diagnoo-
sida obstruktiivset emfiiseemi varem,
enne keskseinandi-ja nahaaluse emfii-
seemi teket.

KIRJANDUS: 1. Thal, W. Kinderbronchologie.
Leipzig, 1977.

2. Ucaxoe FO. @., Opaoecxuii C. I1. iHOpOZHEIE
TeJla ABIXaTEeJNbHBIX MyTeN U JIETKUX y zAeTeir. M.,
1974.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium

Tallinna Linna Kliiniline
Lastehaigla

A-vitamiini-preparaadid on raseduse varajases
staadiumis vastundidustatud. Nii on deldud Ros-
tocki Ulikooli Naistekliiniku direktori prof. H.
Wilkeni poolt antud vastuses kusimusele, kas
A-vitamiini kasutamine raseduse esimesel tri-
mestril voib olla loote anomaaliate tekke pohju-
seks. Ta viitas sellele, et A-vitamiini ja selle
analoogide kasutamine on virskeimate teadmiste
pohjal esimesel trimestril vastunaidustatud ja ra-
seduse hilisemas staadiumis peaks nende kasuta-
misega ettevaatlik olema. Seni on andmed 14 viir-
arenguga lapse kohta, kelle emad olid saanud rase-
duse varajases staadiumis aknevastast ravi A-vi-
tamiini analoogiga (Isotretinoin). Nende emade
lastel ilmnesid kérvalesta, kuulmekiigu, suulae,
siidame ja suurte veresoonte ning kesknirvisiis-
teemi anomaaliaid. kusjuures kombinatsioonis
esinemise korral voivad need olla eluvdimetuse
pohjuseks. ;

Die Heilberufe, 1986, 8.
Zentralblatt fiir Gynikologie, 1986, 2.
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Kompressiooni-distraktsiooni
meetodil osteosiinteesi
ambulatoorne etapp

Aalo Eller Toomas Tein Tartu

traumatoloogia, ortopeedia, osteosiintees,
kompressiooni-distraktsiooniaparaat, ambulatoor-
ne ravi

Traumatoloogias ja ortopeedias jat-
kub koldevélise osteosiinteesi komp-
ressiooni-distraktsiooniaparaatide kasu-
tuselevotmine ja levik. Pohiliselt on
kasutusel kolme tiilipi aparaate: Iliza-
rovi, Volkovi-Oganesjani ja Kalnberzi
omi. Peamisteks rakendusaladeks on
erakorraline traumatoloogia, trauma-
jargsete seisundite ravi ning ortopee-
dias kaasaslindinud ja omandatud defor-
matsioonide ravi.

Vaatamata paljudele eelistele, on selle
meetodi rakendamisel teatud raskusi,
mis tulenevad tema spetsiifikast. Uks
pohilisi raskusi on aparaadi pikaajalise
kasutamise vajadus, mis on dikteeritud
luu kasvu kiiruse poolt. Naiteks luu pi-
kendamise korral on distraktsiooni
maksimaaltempoks 1 mm 00péaevas.
Jarelikult voivad aparaadi pealoleku
ajad olla vaga pikad. Seejuures on ravi-
meetodi tks eeliseid see, et kogu ravi
ajal ei pea patsient viibima statsionaar-
sel ravil, vaid vastavalt elukohale voib
ravi . etapiti toimuda ambulatoorselt.
Raskusi on tekkinud sellistes olukor-
dades, kui patsient on viibinud elukoha-
jargselt ambulatoorsel ravil sellise arsti
jarelevalve all, kes ei ole mainitud ravi
vajavate haigetega varem kokku puutu-
nud. Seoses sellega kerkivad iiles
meditsiinilised, eetilised ja juriidilised
probleemid. 1

Olukorda selguse toomiseks on TRU
arstiteaduskonna traumatoloogia, orto-
peedia ja vailikirurgia kateedris ning
Tartu Kliinilise Haigla traumatoloogia-
osakonnas vilja tootatud praktiline sus-
teem, mis peab tagama ravi jarjepide-
vuse koikidel etappidel ning tagama ka
taieliku kontrolli ravi koigi etappide tle

nii haiglas, kus ravi alustati, kui ka
raviasutuses, kuhu patsient voib sattuda
jargnevatel ravietappidel.

Igal mainitud aparaadi kasutamise ju-
hul taidab opereerinud kirurg vastavat
regiooni kajastava skeemi (vt. joonis 1).
Sellel niidatakse ara osteosiinteesiteh-
nika: varraste sisseviimise jarjekord ja
suunad, rongaste jarjekord, ilihendus-
varraste arv ja kohad, osteotoomia(-te)
lokalisatsioon (vt. joonis 2), samuti
fikseeritakse tdpselt jargneva etapi
reziim (distraktsioon v6i kompres-
sioon — milliste rongaste vahel, millise
tempoga ja kui pikaks ajaks). Voimali-
kult tapselt antakse ettekirjutus ront-
genkontrolliks ning kontrollile péérdu-
miseks asutusse, kus ravi alustati.
Skeem antakse patsiendile kaasa ja ta on
kohustatud selle esitama traumatoloo-
gile iga kord, kui ta raviasutuse poole
poordub. Elukohajargses raviasutuses

1,
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Joonis 1.
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on seega voimalik saada tiielik tilevaade
ravi eesmarkidest ning kanda omapool-
sed tdhelepanekud (podletik varda timb-
ruses, turse) kaasasolevale skeemile.

Loodame, et see moodus voimaldab
mainitud kompressiooni-distraktsiooni-
meetodit meie vabariigis rakendada
edukalt, ka ambulatoorse ravi etappi-
del, ning voimaldab koigil sellel meeto-
dil ravitavatega kokkupuutuvatel trau-
matoloogidel ravida neid laitmatult.
Meetodisse ei saa veel suhtuda kui 16p-
likku ja taiuslikku, koéik ettepanekud
ning tdiendused on teretulnud.

TRU arstiteaduskonna traumatoloogia,
ortopeedia ja valikirurgia kateeder

Tartu Kliiniline Haigla
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Tallinna Kiirabihaigla
reanimatsiooniosakondade

viie aasta too kogemusi

Artur Talihirm Tallinn

Anestesioloogia-reanimatsiooniosa-
konna, samuti reanimatoloogiaosakon-

-dade rajamine suurtes haiglates on ak-

tuaalne ja jaab aktuaalseks veel pike-
maks ajaks, kuid nende t66 korralduse
tédiustamine, kaadri ettevalmistamine ja
kvalifikatsiooni téstmine ning tdnapée-
va nouete kohane materiaal-tehniline
varustatus nouavad tervishoiujuhtide
pidevat tdhelepanu.
Anestesioloogilis-reanimatoloogiline
tegevus on Tallinna Kiirabihaiglas
koondatud kolme osakonda.

15. jaanuaril 1980 avati kiirabihaigla
operatsioonikorpuses  anestesioloogia-
reanimatsiooniosakond, milles alustas
t60d pohiliselt Tallinna Tonismae Haig-
last tiletoodud personal. Osakonna iiles-
andeks oli tagada tiildanesteesia juhti-
mine koiksuguste operatsioonide, mani-
pulatsioonide ja diagnoosimisprotse-
duuride ajal. Osakonnal oli kuue voodi-
kohaga palat, mis iildreanimatsiooni-
osakonna avamiseni 20. veebruaril 1980
tegeles ka iiliraskelt haigete elustami-
sega; peamiselt aga tegeles erakorraliste
kirurgiliste haigetega, neurokirurgiliste
ja -traumadega haigete intensiivraviga
nii enne kui ka péarast operatsiooni.
Pohitookohaga tootasid osakonnajuha-
taja (P. Grossberg), neli anestesioloogi
ja kaks interni.

On muudetud osakonna nimetust,
niiud Kkirurgilise ja traumatoloogilise
reanimatsiooni ning intensiivravi osa-
kond, kuid poéhiiilesanded on aastate
jooksul samaks jaanud — 540 kirurgi-
lise haige anestesioloogiline abi ja ope-
ratsioonijargse perioodi juhtimine.

20. veebruaril 1980 avati 12 voodiko-
haga iildreanimatsiooniosakond, osa-
konna juhatajaks méédrati L.Dmitrijev.
Osakond on abi andnud kéigile kiirabi
korras toodud raskelt haigetele, ka kon-



Tabel 1. Reanimatsiooniosakondades ravitute keskmine voodipdevade arv

Osakond

1980 1981 1982 1983 1984
Uldreanimatsiooniosakond 6,7 8,1 43 41 43
Kardioreanimatsiooniosakond 6:5 3:5 3.4 2.8 43
Neur_oklru_rgia— ja traumatoloogiaosakond, y : ,
reanimatsiooni- ja intensiivraviosakond 3,4 2,6 2,6 2,8 3,0
Tabel 2. Reanimatsiooniosakondades ravitute letaalsus (protsentides)
Osakond 1980 1981 1982 1983 1984
Uldreanimatsiooniosakond 20,5 29,0 23,1 28,6 27,0
Kardioreanimatsiooniosakond 8,2 1029 117 918
Neur.okirurgia— ja traumatoloogiaosakond,
reanimatsiooni- ja intensiivraviosakond 6,1 44 6,4 4,3
Tabel 3. Anestesioloogilise tegevuse iildniitajad
Uldniitajad 1980 1981 1982 1983 1984
Operatsioonid_e arv 1398 4687 5523 6149 6672
neist narkoosis (arv) 842 1969 2492 2870 2950

g ar 90" 60,2 42 45 46,7 44 4

Uldanestewla manipulatsioonide
ja protseduuride ajal 240 2317 243 231 250

sultatiivset abi koigile Tallinna raviasu-
tustele. Seda on voimaldanud kahe val-
vereanimatoloogi iiheaegne toololek ja
reanimatsiooniviljasoidubrigaadi osa-
vott raskelt haigete ravimisest valjakut-
setest vabal ajal.

Tallinna RSN Taitevkomitee Tervis-
hoiuosakonna 1981. aasta 19. juuni késk-
kirja alusel komplekteeriti reanimat-
sioonivéaljasoidubrigaad  uldreanimat-
siooniosakonna arstidest ja anti nimeta-
tud osakonna alluvusse.

1. oktoobril 1980 avati kardioreani-
matsiooniosakond ametlikult. Tegelikult
eksisteerib see osakond juba 1980. a.
15. aprillist alates, kui kiirabihaiglas
tehti esimene aortokoronaarne Suntee-
rimine (meditsiinidoktor T. Sulling).
Osakonna 12 voodikohast on 8 &ageda
koronaarpuudulikkuse all kannatajaile
ja #gedat miiokardiinfarkti podejaile
ning neli voodikohta koronaarkirurgi-
listele haigetele operatsioonijérgiseks
raviks.

Esialgne personalipuudus, eriti puu-

29 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 6

dus keskastme meditsiinipersonali ja-
rele, ei anna end enam nii valusalt
tunda. Osakonnad on komplekteeritud
eriviljadppe saanud arstide ja odedega,
neile korraldatakse kursusi regulaarselt,
ilma et nad peaksid kutset6od katkes-
tama. Igas osakonnas on 0O0péaevases
valves kaks arsti. Kardioreanimatsioo-
niosakonnas on iliks valvearstidest anes-
tesioloog, kes on ettevalmistuse saanud
ka kardioloogias, ja teine kardioloog,
kes on omandanud anestesioloogile vaja-
likud oskused (intubatsioon, magistraal-
veeni punkteerimine jne ) [Tldreanimat-
siooniosakonnas on kolmandaks valve-
arstiks reanimatoloog, kes soidab valja
reanimobiiliga. Neurokirurgia ja trau-
matoloogia reanimatsiooni ja inten-
siivraviosakonnas tootab tks arst valve-
anestesioloogina ja teine intensiivravi-
palatis.

Et reanimatsioon oleks oOigeaegne ja
tohus, on igas osakonnas kahest ars-
tist ja erivaljadoppe saanud odedest moo-
dustatud pohilili. Reanimatsiooniosa-
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kondadel on tihe side haigla teiste osa-
kondade ja laboratooriumiga. Koigil
infarktihaigetel rakendatakse EKG mo-
nitoruuringut ja neil maadratakse ensiiii-
mide hulka regulaarselt; lildreanimat-
siooniosakonnas rakendatakse monitor-
uurimist valikuliselt.

Infusioonravi, samuti tsentraalse ve-
noosse rohu madramine ja ravimite
veeni manustamine toimuvad magist-
raalveeni (v. subclavia’sse, v. jugularis
interna’sse) viidud kateetri kaudu. Elu-
ohtlike stidamehaiirete puhul kasutatak-
se transvenoosset kardiostimulatsiooni.

Esimese viie tegevusaasta jooksul on
reanimatsiooniosakondadesse suunatud
10 050 haiget, neist tildreanimatsiooni
3201, kardioreanimatsiooni 4067 ning
neurokirurgia ja traumatoloogia reani-
matsiooniosakonna intensiivravipala-
teisse 2782 haiget. Andmed reanimat-
siooniosakondadesse hospitaliseeritute
kohta on toodud joonisel. Hospitalisee-
ritute arv on aastate jooksul stabilisee-
runud. Tusistumata juhtudel viibisid
haiged osakondades 2. . .6 pdeva. Reani-
matsiooniosakonnas ravitute keskmine
voodipdevade arv on toodud tabelis 1.

Haigeid on neurokirurgia ja trauma-
toloogia reanimatsiooniosakonnas olnud
pidevalt 270. . .290, kardioreanimatsioo-
niosakonnas 250. ..260 ja tldreanimat-
siooniosakonnas 236. . .250 ringis.

Aastail 1980...1984 viibis tildreani-
matsiooniosakonnas ravil kokku 3201
haiget, kellest 67...70% oli hospitali-
seerinud Kkiirabi ja 30...33% oli tle
toodud haigla teistest osakondadest voi
teistest meditsiiniasutustest. Haigete
iletoomine Pohja-Eesti raviasutustest
on olnud suhteliselt tagasihoidlik ning
valikuline odede ja velskrite nappuse
ja mitmete muude objektiivsete poh-
juste tottu.

Uldreanimatsiooniosakonnas olid tile-
kaalus neurotraumadega ja neuroloo-
gilised haiged, neid oli 1075; tldkirur-
gilist abi vajavaid haigeid oli 554, toksi-
koloogilist 654, traumatoloogilist 375 ja
terapeutilist abi vajavaid haigeid 400.
Oli ka teisi haigusi podejaid.

Neurotraumadega haigete arv on aas-
ta-aastalt vidhenenud (1981. aastal 288,
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1984. aastal 211), suurenenud aga on
uldkirurgiliste haigete arv (1981. aas-
tal 55, 1984. aastal 126). Agedate miir-
gituste all kannatajate arv on enam-
viahem stabiilne (120. . .150 piires). Siia-
ni on tildreanimatsiooniosakonnas ra-
vitud 158 astmaatilise seisundiga haiget;
letaalsus 13Y%. Vairivad tahelepanu
L. Dmitrijevi eafulliinravi kogemused
nimetatud haigete kompleksravis.

Letaalsus tildreanimatsiooniosakon-
nas on 23,1...29 % piires, neist kéige
suurem neuroloogiliste ja terapeutiliste
haigete hulgas. Kliinilise surma sei-
sundis on elustatud 332 haiget, 59
haiget suri siiveneva slidame- ja hinga-
mispuudulikkuse tagajérjel ihe kuni
41 pieva parast. 25 haiget lahkusid
haiglast paranenutena. Ulejaanutel elus-
tamine tulemusi ei andnud.

Haigete ravimisel on kasutatud koiki
niiiidisaegseid ravivotteid ja -meeto-
deid, kaasa arvatud hemodialiiiis ja he-
mosorptsioon. Hemosorptsioon haigete
kompleksravis voeti osakonnas kasutu-
sele 1982. aastal. Aastail 1983... 1984
on iildreanimatsiooniosakonnas 127 hai-
gele tehtud hemosorptsiooni 182 korral
Paremaid tulemusi on see ravivote and-
nud eksogeensete toksikooside, eriti me-
dikamentidest poéhjustatud miirgituste
puhul. Ka sepsise korral voib ravi tule-
mustega rahule jaada.

Uheks tahelepanuviiarsemaks saavu-
tuseks tuleb pidada reanimatsioonival-
jasdoidubrigaadi toolerakendamist ja t66
organisatsiooni t#diustamist tildreani-
matsiooniosakonna baasil. Ajavahemi-
kul 1981...1985 on reanimatsioonibri-
gaad teinud 5778 véaljasoitu, millest
traumade puhul 38,6%, slidame- ja
veresoonkonnahaiguste 49% ja ilejaa-
nud haiguste puhul 24,3%; véljakutseid
haige transpordiks 5% ja hilinenud kut-
seid (haige surnud enne brigaadi saabu-
mist) 18,2%. Reanimatsioonibrigaadi
saabumise ajal konstateeriti 155 haigel
kliiniline surm. Pisiv efekt saadi elus-
tamisel 21.3¢ -1 nendest haigetest.

Viie aaasta jooksul on kardioreani-
matsiooniosakonnas ravil viibinud kok-
ku tile 4070 haige. Letaalsus on aastate
jooksul olnud 8,2...11,7% piires, see-
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Joonis. Reanimatsiooniosakondadesse hospitali-
seeritute arv aastail 1980...1984. Valged tulbad
tahistavad neurokirurgilise ja traumatoloogilise
reanimatsiooni osakonda, viirutatud iildreanimat-
siooniosakonda, mustad tulbad kardioreanimat-
siooniosakonda.

juures on letaalsus miiokardiinfarkti
tagajarjel olnud esimesel tegevusaastal
16,9% ja 1984. aastal 12,6%. Haige
keskmine voodis viibitud pidevade arv
(vt. tabel 1) ja haiglavoodi hoivatus
(250 . .. 262) viitavad osakonna heale
ravikorraldusele.

Reanimatsioonivotteid on kasutatud
iile 600 haigel. 18. . .19%-1 on reanimat-
sioon andnud ptusiva tulemuse, 15...
16 %-1 ebapiisiva. Ulejaanud 65. . .68 %-1
reanimatsioon tulemusi ei ole andnud.

Ravi tulemuste analiiis niitab, et
kardioreanimatsiooniosakond on viie-
aastase eksisteerimisaja jooksul saanud
tahtsaks liliks Tallinnas miokardiin-
farkti podejatele arstiabi andmisel. Edu
on saavutatud voitluses eluohtlike riit-
mihédiretega miiokardiinfarkti &gedas
staadiumis ning kasutusele on voetud
terapeutilisi ja mehhaanilisi meetodeid,
et piirata valjakujuneva miiokardiin-
farkti ulatust.

Viie tegevusaasta jooksul on neuro-
kirurgilise ja traumatoloogilise reani-
matsiooni intensiivravipalatis ravitud
2782 operatsioonijargset intensiivravi
vajanud haiget, kellest tldkirurgilisi
(nii erakorraliselt kui ka plaaniliselt
opereerituid) 1816, plaanilisi ja neuro-
kirurgilisi 889 ja traumadega 77 haiget.
Suremus aastate jargi on 6,1...4,3%
piires. Reanimatsioonivétteid on raken-
datud 42 haigel, 30-1 on reanimatsioon
jaanud tulemusteta. Ajutist efekti andis

reanimatsioon 9 haigel, kolmel andis
reanimatsioon pisiva tulemuse ja hai-
ged lahkusid haiglast paranenutena.

Neurokirurgilise ja traumatoloogilise
reanimatsiooni osakonna anestesioloo-
gid on tootanud kiillalt pingeliselt, nen-
de tegevuse uldised niitajad on toodud
tabelis 3.

Tallinna Kiirabihaigla reanimatsioo-
niosakonnad on viieaastase eksisteeri-
misaja jooksul kujunenud raskelt ja
uliraskelt haigete liheks peamiseks ra-
vikeskuseks Tallinnas. Reanimatsiooni-
osakondades t6otavad korge kvalifikat-
siooniga arstid ja keskastme meditsiini-
tootajad; to6 kordaminekule aitavad
kaasa baasosakondade olemasolu, nii-
disaegne aparatuur ning tugev abitee-
nistus (laboratooriumid, roéntgendiag-
noosimine, endoskoopia jne.).

KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Gilston, A.
Intensive Care Med., 1979, 5, 49—53. — 2. Mesi-
kepp, A., Teesalu, R. Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1982, 3, 167—169. — 3. Sukles, M. R. Can.
Anaesth. Soc. J., 1975, 22. 3—11.

4. Banescxuii B. JI., Kpviroe V. D., Ilopx-
wuan O. X. Anxecreauon. peanumartos., 1978,
I, 91—94. — 5. Komapos B. [I., Huauc B. TI.
B kH.: PeaHuMaumus B KJIMHUKE HEOTJIOKHON
Xupyprum n tpaBmarosormu. M., 1970, 11—12. —
6. Hezoecxuii B. A. OCHOBBI peaHMMAaTOJIOTVIN.
M., 1975. — 7. Heezosckuii B. A., I'ypsuu A. M.,
3oaotokpuiauna E. C. IlocTpeaHMMalnMoOHHAA
6one3ub. M., 1979. — 8. Teodopesky-Ik3apky M.
Obmiaa xupyprudeckasa arpeccosorud. Byxapecr,
1972. — 9. Yepuaxosckuit @. P. Opranusaimsa
OTZeJIeHVS aHeCTe3MoJoruy peaHumaumm. M.,
1979.

Tallinna Linna Kiirabihaigla
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Arstide

seltsides

UDK 614.258«1956/1986»

30 aastat Eesti Lastearstide
Seltsi

Leo Tammm Aleksei Vares Tallinn

Lastearstide sektsioon loodi 1948.
aastal Tartus. Samal aastal alustas t66d
Tallinna Lastearstide Selts. Algas pe-
diaatrite koondumine oma eriala orga-
nisatsiooni. 1954. aastal valitud Tallinna
Lastearstide Seltsi uus juhatus hakkas
tootama plaanipidraselt. See voimaldas
1956. aastal luua Tallinna ja Tartu
lastearstidel Vabariikliku Meditsiinilise
Teadusliku Lastearstide Seltsi, mis 16p-
likult kinnitati 1957. aastal Eesti NSV
lastearstide kongressil. Juhatuse esime-
heks wvaliti A. Vares. 1975. aastast
alates on A. Varese tood Eesti Laste-
arstide Seltsi esimehena jatkanud L.
Tamm. Lastearstide arv suurenes nii
maal kui ka linnades, vaja oli regulaar-
selt tosta nende kvalifikatsiooni. Oli aeg
luua territoriaalsed seltsid. 1960. aastal
moodustati koos Louna-Eesti lastearsti-
dega Tartu Lastearstide Selts, 1961.
aastal Kohtla-Jarve Lastearstide Selts,
1963. aastal Viljandi, 1964. aastal Narva
ja 1965. aastal Parnu lastearstide selts
ning 1982. aastal Eesti Lastearstide
Seltsi neonatoloogide sektsioon (vt. ta-
bel). Enne seda olid lastearstid kuulu-
nud kohalikesse arstide seltsidesse.

Uldmeditsiiniliste kiisimuste koérval
hakati niid tdhelepanu poorama pe-
diaatria teoreetilis-kliinilistele ja laste
tervishoiualastele probleemidele.

Lastearstide kvalifikatsiooni tostmine
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seminaridel, konverentsidel, tbékooso_le.
kutel oli ja on jadnud Eesti Lastearstide
Seltsi t66 pohiiilesandeks, eesméark on
laste haigestumuse ja suremuse viahen-
damine.

Palju aastaid oli lastearstidest puu-
dus. Tanu Tartu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonna pediaatria kateedri dotsen-
tidele L. Keresele ja Z. Saarele hakati
1957. aastast raviosakonna iiliopilasi
ette valmistama lastearstideks. Enne
seda olid VI kursuse iliopilased olnud
subordinatuuris lastehaiglas ja see-
jarel asunud toole lastearstidena. 1967.
aastal avati TRU arstiteaduskonna
pediaatriaosakond, kuhu voéeti wvastu
25 uliopilast. 1973. aastal 1opetas selle
osakonna esimene lend. Lastearstide
kaader muutus piisivaks. Praegu voe-
takse igal aastal pediaatriaosakonda
vastu 40 . . . 50 uliopilast. See kindlustab
seltsi litkmete jarelkasvu ja liikmete
arvu suurenemise (7). Eesti Lastearsti-
de Seltsi liikkmete arv viimasel viiel
aastal on toodud tabelis.

Eesti Lastearstide Seltsi t66d eri
perioodidel on kisitletud varem ilmu-
nud artiklites (1, 4, 5).

Regulaarselt on peetud seltsi kong-
resse. 1985. aastal toimus XII kongress
(5). Suure t66 XII kongressi ettevalmis-
tamisel tegi organiseerimiskomitee, mil-
le esimees oli Eesti NSV tervishoiu-
minister prof. V. Ratsep. Igal kongressil
on arutatud lastearstide t66d, on saadud
uusi teadmisi Noukogude Liidu juhti-
vatelt teadlastelt ja NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi esindajatelt (5).

XII kongressil valiti seltsi juhatus
viieks aastaks jargmiselt: A. Vares,
E. Tomberg (aseesimees), M. Riikjarv,
M. Laaniste (laekur), E. Ko6bi (sekre-
tar), H. Lazareva, A. Levin, E. Luiga,
R. Kromskaja, M. Martinson, U. Mirme,
H. Mordvinova, K. Orgulas, A. Ormis-
son, P. Poldmie, R. Rautsi, T. Reek,
V. Sarapuu, R. Soonets, L. Suurorg,
L. Suurvili, L. Tamm (esimees), L. Tam-
mai, A. Uuli. Revisjonikomisjoni kuu-
luvad V. Tamm, L. Paavel, K. Karu.
Seltsi auliikmeteks wvaliti V. Karuy,
H. Kaari, M. Magi, E. Miillerbeck,
E. Ratnik ja G. Sitova.



Tabel. Eesti Lastearstide Selts ja selle filiaalid aastail 1981 ... 1985

Seltsi Liikmete arv ja sulgudes protsent lastearstide arvust Esimees
nimetus
1981 1982 1983 1984 1985

Eest_i Laste- 521 526 530 540 I 560 Leo Tamm, dotsent,

arstide korgema kategooria

Selts lastearst

Neonato- — 38 — o 42 — oRe— Anne Ormisson,

loogide dotsent, esimese kate-

sektsioon* gooria lastearst

Kphtla- 35 (65,0) 35 (77,7) 36 (75,0) 30 (70,5) 35 (73,0) Tamara Kuznetsova,

Jarve esimese kategooria
lastearst

Narva 29 W25) 29 (74,3) 30 (73,2) 33+ (82.5) 28 (82,5) Juri Poma, teise
kategooria lastearst

Parnu 38 (90,5) 40 (90,0) 41 (89,0) 42 (89,0) 42 (93,3) Uno Mirme, korgema
kategooria lastearst

Rakvere 23 (85,1) 22 (81,5) 23 (92,0) 22 (95,0) 23 (95,4) Pilvi Poldmae, esime-
se kategooria lastearst

Tallinn 221 (85,0) 219 (94,3) 219 (90,5) 219 (83,0) 232 (80,8) Aleksei Vares, sotsia-
listliku t66 kangelane,
Eesti NSV teeneline
arst, korgema kate-
gooria lastearst

Tartu 152 (85,0) 158 (85,0) 159 (85,0) 171 (85,0) 176 (85,0) Anne Ormisson, dot-
sent, esimese kate-
gooria lastearst

Viljandi 23 (100,0) 23 (100,0) 22 (100,0) 23 (92,0) 24 (96,0) Juta Vahi, esimese

kategooria lastearst

* Sektsiooni liikmed kuuluvad vastava linna lastearstide seltsi.

Seltsi juhatuse véljaséidupleenumid
on kaks korda aastas. 1981. aastal peetud
pleenumitel olid arutlusel laste sure-
mus, soolenakkushaiguste epidemioloo-
gia, madainfektsioonide profiilaktika
slinnitusmajades. Kuulati ettekannet
laste psiihhiaatrilisest abist meie vaba-
riigis.

1982. aastal Polvas peetud pleenumil
radgiti laste ortopeedilisest abist meie
vabariigis ja Po6lva rajooni arstiabist.
Koos Soome Lastearstide Assotsiat-
siooniga korraldati pleenum Tallinnas
ja konverents Tartus. Tehti ettevalmis-
tusi XII kongressiks ja arutati Moskvas
XI dleliidulisel lastearstide kongressil
kuuldut. Moskvas kiideti Eesti Laste-
arstide Seltsi huvitavate konverentside
korraldamise ja sisuka t66 eest. Ulelii-
dulise Lastearstide Seltsi auliikmeks
valiti A. Vares, juhatuse liikmeteks E.
Tomberg ja L. Tamm.

1983. aasta pleenumitel Tallinnas ja
Pirnus vaeti enneaegsuse pohjusi,
enneaegselt stindinute haigestumust ja
suremust. 1984. aastal Narvas ja Harju

rajoonis (Lagedil) toimunud pleenumi-
tel kuulati ettekandeid nende piirkon-
dade laste arstiabi kohta. 1985. aasta
pleenumid olid seotud XII kongressiga.

Korraparaselt peetakse Tallinna Las-
tearstide Seltsi tookoosolekuid. Nendest
voiks osa votta rohkem pediaatreid. Tar-
tu Lastearstide Seltsi seminaridest ja
konverentsidest on alati palju osavot-
jaid. Nende korraldamisel on palju vae-
va nainud E. Koobi, I. Lutsar, A. Paves,
M. Maser jt. 1982. aastal oli Tartus tea-
duslik-praktiline konverents seoses
Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla 60.
ja Tartu Riikliku Ulikooli 350. aasta-
paevaga. Konverentsist vottis osa kol-
mandik meie vabariigi lastearstidest.
Koos Tartu Arstide Seltsi noukoguga
peeti siimpoosion ililemaailmse tervise-
pdeva puhul teemal «Kindlustada koi-
gile tervis 2000. aastaks». Eriti hinna-
tud on seltsi koosolekud koos teiste eri-
alade arstide seltsidega (geneetikute, pato-
fiisioloogide, immunoloogide, stoma-
toloogide, psiihhiaatrite, terapeutide,
kardioloogide, dermatoveneroloogide ja
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Fotol esireas vasakult: TRU arstiteaduskonna pediaatria kateedri 6ppejoud A. Ormisson, A. Paves,
T. Soo, H. Tilli, L. Sildver, L. Tamm, L. Keres, L. Boston ja M. Topman. Teises reas arstiteaduskonna

pediaatriaosakonna 1980. aasta lopetajad.

teistega). Viimasel {iihisel koosolekul
Eesti Kardioloogide Seltsiga, mis toimus
1986. a. juunis Tallinnas, oli arutlusel
lastekardioloogia. Prof. A. Kliiman ro-
hutas oma sonavotus, et diagnoosimisel
tuleb rohkem kasutada ultraheliapa-
raate ja biokeemilisi uurimismeetodeid
raku tasandil. Need uurimismeetodid
on muutunud igapédevaseks ja oOigusta-
vad ennast.

Meie lastearstid on kainud vennas-
vabariikide lastearstide kongressidel,
samuti tileliidulistel lastearstide kon-
verentsidel, mis on korraldatud kurorto-
loogia, kardioloogia, nakkushaiguste,
terve lapse kasvatamise, allergoloogia
alal. Tallinna Merimetsa Haigla on iile-
liiduline eesrindlike kogemuste kool .

Koigis Eesti Lastearstide Seltsi fili-
aalides toimub regulaarne t606. Esile
voiks tuua veel Parnu Lastearstide
Seltsi 20. aastapdeva konverentsi.

Pediaatriaalast teadustood meie vaba-
riigis juhendab Eesti NSV Tervishoiu-
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ministeeriumi teadusliku meditsiini-
noukogu laste probleemikomisjon (esi-
mees M.-A. Riikjarv). TRU arstitea-
duskonna pediaatria kateedri 6ppejoud
koos Kkliinilise haigla arstidega on
uleliidulises sihtprogrammis teinud
plaanilist teadust6od laste kardiopaa-
tiate varajase diagnoosimise alal. Kées-
oleval viisaastakul osaletakse veel
kahes iileliidulises uurimist6os: reu-
maatilisi haigusi podevate laste dis-
panseerimise ja rehabiliteerimise uute
suundade véljatootamises ning laste
sidame- ja veresoonkonnahaiguste
struktuuri ja esinemissageduse selgi-
tamises. 1979. aastal hakati uurimistoos
kasutama arvutustehnikat, see on en-
nast digustanud (6). 1984. aastal loodud
Kardioloogia Teadusliku Uurimise Ins-
tituudi profiilaktilise kardioloogia osa-
konna lastesektoris (juhataja L. Suur-
org) uuritakse siidame isheemiatdppe
haigestumise riskitegureid lastel. Alus-
tatakse ka stidame riitmihiirete alaseid
uuringuid.



Teaduslikku uurimist66d teevad sa-
muti paljud tegevarstid (A. Levin, M.
Kalkun, K. Mitt, M. Magi, M. Parlist,
M.-A. Riikjarv jt.).

Kokkuvotteks voib oelda, et Eesti
Lastearstide Seltsi 30 tovaastat on loo-
nud lastearstide tihtse pere. Selts on
osalenud koigi pediaatriaprobleemide
lahendamises, lastearstid on kasutusele
votnud teadussaavutusi ja  tidien-
danud meditsiiniteadmisi. Laienema
peaks koostdd vennasvabariikide ja
teiste riikide lastearstidega. Meie vaba-
riigi pediaatritel on veel hulk organi-
satsioonilisi ja kliinilis-teoreetilisi prob-
leeme, mis vajavad lahendamist ldhi-
tulevikus (3).

KIRJANDUS: 1. Tamm, L. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1981, 3, 215—217. — 2. Tamm, L.
Noéukogude Eesti Tervishoid, 1983, 3, 202—203. —
3. Tamm. L. Noukogude Eesti Tervishoid, 1985,
4, 286—288. — 4. Vares, A. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1975, 3, 246—249.

5. Bapec A. M., Tamm JI. ., Puiksape M. D,
VYmancxui C. III. Tleguatpus, 1986, 2, 72—73. —
6. Kepec JI. M., Tamm JI. ., Bocton JI. . B KH.:
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Kardioloogia Teadusliku Uurimise
Instituut
Tallinna Vabariiklik Haigla

Sigaretisuitsetamise ohvrid. Tosiasi, et USA-s
sureb sigaretisuitsetamisest tulenevate haiguste
tottu praegu iga pdev 1000 inimest, on XXI sajandi
I6pu ajaloolastele moistmatu. Statistikaandmed
niitavad, et USA-s sureb suitsetamise tagajarjel
iga kolme aasta jooksul rohkem inimesi kui koi-
kides Ameerika Uhendriikide sodades iildse on
hukkunud. Kui selline arv inimesi sureks siberi
katku voi rougete tottu, siis avaldaks meie tihis-
kond viivitamatult protesti ning néuaks téhusate
meetmete rakendamist. Kuid «suitsetamisepidee-
mia» toelised tagajirjed on varjunud selliste sur-
matunnistusel fikseeritud haiguste taha nagu si-
dameatakk, insult, vahktobi. Sigaretisuitsetamine
korgelt arenenud todstusmaades — see on nagu
1970-ndate aastate rougetesse haigestumine. Kui
me suitsetamise leviku tokestamisse otsustavalt ei
sekku, siitidistavad tulevased polvkonnad meid
selles.

Xponuxa BO3, 1985, 1.

Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, 6, 455—456
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TRU arstide, stomatoloogide
ja farmatseutide
taiendamise

ja spetsialiseerimise
teaduskonna teraapia
kateedri toost 1987. aastal

1984. aastal moodustati meie vaba-
riigi sisehaiguste arstide kvalifikatsioo-
ni tostmiseks TRU arstide, stomatoloo-
gide ja farmatseutide tdiendamise ja
spetsialiseerimise teaduskonnas teraa-
pia kateeder. Selle kateedri iilesanne
on haiglate sisehaiguste arstide ja
linnajaoskonnaterapeutide, tsehhiars-
tide, maal tootavate arstide, sisehai-
guste internatuuri juhendajate, Kiir-
abiarstide, infektsionistide ja labori-
arstide erialase kvalifikatsiooni tost-
mine. Peaililesanne on sisehaiguste
arstide ja kiirabiarstide erialane tdien-
damine, vahemal méédral eriarstide
(kardioloogide, pulmonoloogide, gastro-
enteroloogide, reumatoloogide jt.) kva-
lifikatsiooni tostmine. Sisehaiguste ars-
tidel on voimalik tdiendada teadmisi
koigil sisehaiguste aladel, siivendatult

kardioloogia, pulmonoloogia, gastro-
enteroloogia, reumatoloogia ja endo-
krinoloogia alal. Kiirabiarstidele, la-

boriarstidele ja infektsionistidele on
ette nahtud eri tdiendustsiiklid.

Peale tdiendamise ja spetsialisee-
rimise teaduskonna teraapia kateedri
tootajate votavad arstide teadmiste
taiendamisest osa TRU arstiteadus-
konna teiste kateedrite 6ppejoud, Uld-
ja Molekulaarpatoloogia Instituudi
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teadurid, meie vabariigi peaspetsialistid
ning ravi- ja profiilaktikaasutuste
eriarstid. Igal aastal toimub 10...13
taiendustsuklit, mis kestavad 1...25
kuud. Oppet66 on nii eesti kui ka vene
keeles. Aastas korraldatakse iiks valja-
soidutsiikkel suuremas linnas.

Taienduskursustest osavotjad saavad
koha iihiselamus. Nad voivad kasutada
TRU Teaduslikku Raamatukogu.

1987. aastal toimub tiheksa tadiendus-
tsiiklit:

1) sisehaiguste valitud kiisimusi (tseh-
hiarstidele, vene keeles) — 19. jaanua-
rist 31. martsini 1987;

2) Kkliinilise endokrinoloogia valitud
kiisimusi (terapeutidele) — 2. veebrua-
rist 21. veebruarini 1987, teine osa
tsiiklist 11. maist 30. maini 1987,

3) kliiniline reumatoloogia (haiglate
sisehaiguste arstidele ja jaoskonna-
terapeutidele) — 2. mértsist 30. aprillini
1987;

4) gastroenteroloogiaalane funktsio-
naaldiagnostika (terapeutidele ja gast-
roenteroloogidele) — 16. martsist
15. aprillini 1987;

5) Kkliiniline kardioloogia (haiglate
sisehaiguste arstidele ja jaoskonnate-
rapeutidele) — 1. aprillist 30. maini
1987;

6) sisehaigused (valjasoidutsiikkel
Tallinnas, vene Kkeeles) — 4. maist
30. maini 1987;

7) sisehaiguste valitud kiisimusi (lin-
najaoskonnaterapeutidele) — 14. sep-
tembrist 28. novembrini 1987;

8) sisehaiguste valitud kiisimusi (maa-
jaoskonnaterapeutidele) — 14. septemb-
rist 28. novembrini 1987;

9) wvialtimatu abi (kiirabiarstidele,
vene keeles) — 1. oktoobrist 15. det-
sembrini 1987;

Taienduskursustest osavotjad komp-
lekteerib Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi meditsiinitootajate kursuste
juhataja. Seega tuleb end erialaselt
taiendada soovijatel poorduda aadressil:
200001 Tallinn, Luha t. 16, tel. 68 20 02.
Taiendavat informatsiooni voib saada
TRU arstide, stomatoloogide ja far-
matseutide tdiendamise ja spetsialisee-
rimise teaduskonna dekanaadist:
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202400 Tartu, L. Puusepa t. 8,_ tgL
28 739, taiendamise ja spetsialiseerimise
teaduskonna teraapia kateedri aadress
on sama, tel. 28 286.

Ootame Tartusse kolleege koigist meie
vabariigi linnadest ja rajoonidest!

TRU arstide, stomatoloogide ja
farmatseutide tdiendamise ja spetsia-
liseerimise teaduskonna teraapia
kateedri juhataja

prof. Kaljo Valgma

Teaduslikke kutseid

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Kérgema Atestatsioonikomisjoni presiidiumi otsu-
sega 18. juulist 1986. a. (protokoll nr. 29 nk/5)
anti Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
stomatoloogia kateedri juhatajale meditsiini-
doktor Maie Lovi-Kalninile professorikutse stoma-
toloogia erialal (diplom nr. IIp 014370).

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Korgema Atestatsioonikomisjoni kolleegiumi ot-
susega 5. martsist 1986 kinnitati dotsendikutse
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna hospi-
taalsisehaiguste ja tuberkuloosi kateedri Oppe-
joule meditsiinikandidaat Helle Leesikule.

Irene Maaroos

NLKP Keskkomitee Poliitbiiroo 16. oktoobri
istungil voeti vastu NLKP Keskkomitee, NSV
Liidu Ministrite Noukogu ja UAUKN-i mairus
tervishoiu- ja sotsiaalhooldustootajate, sealhulgas
arstide, proviisorite, meditsiiniodede ja noorema
teenindava personali palga tostmise kohta. Uued
tootasutingimused on kavas sisse seada etapiviisi-
liselt aastail 1986 ...1991. Esmajoones tousevad
kirurgide, anestesioloogide-reanimatoloogide,
naistenouandlate ja siinnitusmajade arstide ning
teiste keerulist ja vastutusrikast tood tegevate
meedikute ametipalgad. Korgemad palgad on
ette ndhtud maa-arstidele. Sellega roobiti suure-
nevad preemiad, seatakse sisse lisatasud t60 keeru-
lisuse, pingelisuse ja kvaliteedi, samuti 066t60
eest. On kavas tosta lisatasusid téotajaile, kellel
on aunimetused ja teaduskraadid, samuti kvali-
fikatsioonikategooriate eest. Nende abindude
elluviimine soodustab meditsiinipersonali td0
kvaliteedi paranemist, suurendab tema huvi kut-
semeisterlikkuse tostmise ning elanike arstiabi-
vajaduste taielikuma rahuldamise vastu.




Meie Juubilcare

Helga Kangro, kauaaegne apteegitootaja, sai 10. detsembril 80-aastascks.
Stindinud Tallinnas teenistuja perekonnas. 1926. aastal lopetas ta samas
glmnaasiumi, 1933. aastal Tartu Ulikooli proviisorikutsega. Ta on tootanud
Tallinna I Linnaapteegis, Tallinna Uhise Haigekassa apteegis, parast Suurt
Isamaasoda Tiri apteegis. Aastail 1956 ...1970 oli H. Kangro Apteekide
Peavilitsuse Keskapteegilaos kaubandusosakonna juhataja, hiljem juhataja
asetaitja, 1971...1978 oli t66l Tonismie apteegi informatsiooniosakonnas.
Tallinna Vabariikliku Haigla apteegis to6la~ i1, ixangro juba 1956. aastast
kohakaasluse alusel, aastail 1978 . .. 1982 oli seal tema pohitéokoht. Ta on
esimese kategooria proviisor. Juubilar on aastaid olnud Eesti Farmatseutide
Seltsi juhatuse liige. Suure t66 on ta teinud apteegimuuseumi fondide
korrastamisel. Eriti viljakas on H. Kangro t66 olnud uute ravimite tutvus-

s tamisel. Aastail 1966 ...1969 kirjutas ta uutest ravimitest ka «Noukogude
Eesti Tervishoius». Hea t66 eest on H. Kangrole korduvalt avaldatud
kiitust ja tanu.

Eugen Tallmeister, kauaaegné Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
mikrobioloogia kateedri dotsent, meditsiinikandidaat, sai 1. augustil
70-aastaseks. Stindinud Riias, alg- ja keskhariduse sai Tallinnas, TRU
arstiteaduskonna lopetas 1940. aastal cum laude. E. Tallmeister oli silma-
paistva ja rahvusvaheliselt tuntud prof. K. Schlossmanni 6pilane. Parast
arstidiplomi saamist tootas Saaremaal jaoskonnaarstina. Suures Isamaa-
sojas oli E. Tallmeister 7. eesti laskurdiviisi sanitaarroodu komandor.
Demobiliseeriti 1947. aastal Punatiahe ordeni kavalerina. Samast aastast
alates kuni pensionile minekuni téétas juubilar TRU arstiteaduskonna
oppejouna. 1951. aastal kaitses kandidaadiviitekirja «Escherichia coli osa-
tahtsus imikute ja vidikelaste kohulahtisuse puhul». Suurem osa tema uuri-
mustest kasitleb imikute ja védikelaste dgedate soolenakkushaiguste etiopato-
geneesi. Ka tema uurimused mikroobide geneetika alalt on laialdaselt
tuntud nii meil kui ka véilismaal. Pisivat huvi on ta tundnud soolenakkus-
haiguste etioloogia, nimetatud haiguste tekitajate bioloogia, tuberkuloosi
mikrobioloogia, coli-bakterite ja laktobatsillide vastastikuse toime vastu.
Ta on mikrobioloogiadpiku kaasautor, on koostanud mitu oOppevahendit,
avaldanud tile 80 teaduspublikatsiooni, tema sulest on ilmunud palju
populaarteaduslikke kirjutisi. E. Tallmeistri 6ppejoukutsumus ja -tegevus on
silmapaistev, tema isiksus meelikoitev. Ta on ka alati huvi ja kohusetundega
osalenud ametitthingutoos, arstide seltside tegevuses. Aastaid oli ta TRU
arstiteaduskonna prodekaan. Ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» toime-
tusele on E. Tallmeister olnud kompetentne retsensent ja hea nouandja,
huvitavate arstiteaduse ajalugu kasitlevate kirjutiste autor.

Lia Sildver, TRU arstiteaduskonna pediaatria kateedri dotsent, sai 22.
septembril 60-aastaseks. Stindinud Tallinnas teenistuja perekonnas, lope-
tanud 1944. a. Tallinna II giimnaasiumi ja 1946. a. Tallinna Meditsiinikooli.
1953. a. lopetas ta Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna ja asus vanem-
laborandina toole pediaatria kateedris. Ajavahemikul 1954 . ..1956 tootas
L. Sildver teaduskonnasisehaiguste kateedris. 1956. aastast alates on té6tanud
pediaatria kateedris, algul assistendina, 1971. aastast dotsendina. Aastail

1975 ...1977 oli L. Sildver kateedrijuhitiin kohusetditjaks. Meditsiini-
kandidaadikraad kinnitati temale 1963. a., dotsendikutse 1971. a. Juubilar
on suurte erialaste teadmistega, erudeeritud ja sooja siidamega pedi-

aater. Ta on hea tiliopilaste ja arstide kasvataja, erilist tdhelepanu on poora-
nud L. Sildver iiliopilaste teadmiste, kutse-eetika, tookuse, hoolikuse ja eriala
austuse kasvatamisele. L. Sildverilt on ilmunud uurimistéid tuberkuloosse
meningiidi, lastehematoloogia ja -endokrinoloogia alal. Kolleegid ja iiliopi-
lased hindavad ja armastavad teda kui eeskujulikku, tundekiillast ja
head oOppejoudu. Juubilari on autasustatud tervishoiu eesrindlase rinna-
méargl ja mitme aukirjaga.
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Saima Tamm, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi and‘rogooglkﬂ}
ja juhtimist66 kateedri professori kohusetiitja, meditsiinikandldaat,‘ sai
25. oktoobril 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Kehras, 6ppinud Ta'lhnm
Tiitarlaste Kommertsgiimnaasiumis (hilisem Arve- ja Plaanindustehnikum)
ning TRU arstiteaduskonna raviosakonnas, mille Iopetas 1955. aastal. Seejérel
tootas pediaatrina Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas, 1958. aastast alates
assistendina TRU arstiteaduskonna pediaatria kateedris. Ajavahemikul
1961 ...1965 oppis sihtaspirantuuris I. Pavlovi nim. Leningradi I Medit-
siiniinstituudis. 1968. aastal kaitses S. Tamm kandidaadivaitekirja «Reuma
hoovilise perioodi iseloomustus». 1966. aastast on ta toétanud E. Vilde nim.
Tallinna Pedagoogilise Instituudi meditsiinilise ettevalmistuse kateedris,
algul vanemopetajana, aastail 1970 . . . 1985 kateedrijuhatajana, 1986. aastast
praegusel ametikohal. 1971. aastast on tal dotsendikutse. S. Tammelt on
triikist ilmunud 80 teadusartiklit, peamiselt lastereuma ja iiliopilaste tervise
ning adaptatsiooni uurimise alalt, kaasautorluses ka meditsiinikoolide Gpik
«Lastehaigused» ja lastevanematele méeldud késiraamat «Kui laps on haige»
nii eesti kui ka vene keeles ning mitmeid bro$iilire. Ta on uurinud iili6pi-
laste kohanemist, kehalisi ja psiihhosotsiaalseid isedrasusi, nende muutumist
Oppeaastate viltel. 1972. aastast alates on juubilar olnud adaptatsiooni
probleemilaboratooriumi teaduslik juhendaja, on tegelnud iilidpilaste auto-
sanogeneesiga, koostanud kiisimustiku, vilja selgitamaks {tiliopilaste tervist
ohustavad tegurid koérgkoolis 6ppetooga kohanemise perioodil. Juubilar on
1983. aastast iileliidulise korgkoolidevahelise sihtprogrammi «Uliépilaste
tervis» koordinatsioonikomisjoni liige. Kahel korral on ta palvinud selles
valdkonnas tehtud teaduslike uurimistéode eest iileliidulisel konkursil au-
kirja. See uurimisvaldkond — iiliépilaste kohanemine, nende tervise tugev-
damine, tervise prognoosimine, iiliopilaste psiiiihilise tasakaalu, ka kooli-
stressi uurimine — on juubilari juba palju aastaid eriti huvitanud. Ta on
juhendanud ka iiliopilaste teadust6id. S. Tamm on instituudi néukogu liige,
Eesti NSV Haridusministeeriumi probleemikomisjoni (perekonnadpetus,
kolblusopetus) liige. Teda on korduvalt valitud instituudi parteibiiroo liik-
meks. Juubilari on autasustatud V. I. Lenini juubelimedali, tervishoiu
eesrindlase rinnamaérgi ja paljude aukirjadega. Muusikalembene ja tagasi-
hoidlik juubilar, suure kutsumusega lastearst, arstiteadlane, iiliopilaste
tervise uurija, on teinud méarkimisvéirse t66 tulevaste pedagoogide tervise
kaitse heaks, nende enesekasvatuse tervishoidlike pohimotete kinnistamiseks.

Peeter-Ronald Nuiamie, TRU arstiteaduskonna traumatoloogia, ortopeedia
ja valikirurgia kateedri juhataja kohusetéitja, sai 6. novembril 60-aastaseks.
Juubilar on siundinud Jarvamaal Albu vallas Ageri kiilas pollupidaja
perekonnas. 1940. a. lopetas ta Tallinna 10. Keskkooli. 1947. a. astus
P.-R. Nuiamie TRU arstiteaduskonda, mille lépetas 1953. a. Seejirel
tootas ta kuni 1963. aastani Kivioli Haiglas kirurgina, aastail 1963...1975
oli Kohtla-Jarve 1. Linnahaigla traumatoloogiaosakonna juhataja. Aja-
vahemikul 1960. . .1975 oli P.-R. Nuiamée ka Kohtla-Jarve rajooni peakirurg.
Kandidaadiviitekirja «Hiippeliigeste vigastuste ravi vordlev hinnang»
kaitses ta 1968. aastal. 1975. aastast alates on P.-R. Nuiamie téotanud
6ppejouna TRU-s. Dotsendikutse sai ta 1981. a. Juubilar on Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi atestatsioonikomisjoni liige traumatoloogia ja
ortopeedia erialal ja TRU arstiteaduskonna néukogu liige. P.-R. Nuiamie
on esimese kategooria kirurg, kellel on praktilise t66 kogemused iildkirurgia,
traumatoloogia, neurokirurgia, gilinekoloogia, uroloogia, torakaalkirurgia
ja otorinolariingoloogia erialal. Neil erialadel on juubilar end korduvalt
tdiendanud meie maa juhtivates teaduskeskustes. P.-R. Nuiamielt on
ilmunud iile 30 publikatsiooni, tal on autoritunnistus leiutise kohta, ta on
teinud kuus ratsionaliseerimisettepanekut. P.-R. Nuiaméie on 16petanud EKP
Tartu Linnakomitee Marksismi-Leninismi Ohtuiilikooli. Juubilar on
meie vabariigi traumatoloogide oOpetaja ja kasvataja. Oma kohusetund-
likkusega on P.-R. Nuiamé&e pédlvinud kolleegide lugupidamise.
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NSV Liidu Teaduste Akadeemia analiiiitilise
keemia ja kromatograafia teaduslike néukogude
kromatograafiakomisjoni viljasoiduistung teemal
«Kromatograafilised analiiiisimeetodid ja nende
rakendamine sanitaar- ja epidemioloogiatalituses»
toimus 20. . .22. augustini 1986 Tartus. Peaorgani-
seerijaks oli Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Keemia Instituut. Osavétjaid oli peale Eesti NSV
keemikute ja teadlaste ka teistest Balti liidu-
vabariikidest ning Moskvast, Leningradist, Kiie-
vist, Minskist ja mujalt.

Esimesel pdeval tutvuti Tartu Linna Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama, Loomakasvatuse ja Vete-
rinaaria Instituudi ning TRU keemiaosakonna
laboritega. Istungi avasid Eesti NSV tervishoiu-
ministri esimene asetditja O. Tamm ja kromato-
graafiakomisjoni esimees prof. J. Nikitin. Nad
rohutasid kromatograafiameetodite rakendamise
tdhtsust keskkonnakaitses ja teadusasutuste
abi wvajalikkust uute analuusimeetodite evi-
tamisel sanitaarpraktikasse. ‘

NSV Liidu Teaduste Akadeemia analiiiitilise
keemia néukogu liige keemiadoktor U. Haldna
esitas lilevaate kromatograafiliste analiitisimeeto-
dite kasutamisest Eestis. Nende meetodite raken-
damisest NSV Liidus uldse radkis prof. M. Klis-
senko (Kiiev), nende kasutamisest Eesti NSV
sanitaar- ja epidemioloogiajaamade laborites
Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama
peaarsti asetditja P. Krooni. Kuigi kromatograa-
fiameetodid on fiilisikalis-keemilise analiiiisi
koige efektiivsemateks ja universaalsemateks
meetoditeks oma suure tundlikkuse ja tédpsuse
téttu, juhtisid sénavotjad tahelepanu ka puudus-
tele, mis takistavad nende ulatuslikumat raken-
damist. P. Krooni réddkis veel nende meetodite
kasutamise véimalustest bakterioloogiliste uurin-
gute tegemisel. Huvipakkuv oli E. Killiki
(Tallinn) ettekanne, mis kisitles toiduainete
kontrolli Soomes.

Sanitaarkontrolli koige perspektiivsem mee-
tod on ioonkromatograafia. Selle rakendami-
sest andis iilevaate O. Spigun (Moskva), plutoo-
niumisisalduse miiaramisest keskkonnaobjektides
L. Gusseva (Moskva), vitamiinide vedelikkroma-
tograafiast L. Jakusina (Moskva), 6hukese kihiga
ainete kromatograafiast E. Gankina (Lenin-
grad) ja perspektiivsest kromatograafiaapara-
tuurist prof. G. Belenki (Leningrad). Kokku-

votte istungi toost esitas prof. J. Nikitin, kes
maérkis muu hulgas, et kromatograafilisi ana-
liiisimeetodeid kasutatakse palju ja otstarbekalt
Eestis, eriti Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaamas.

Viljasoiduistungist osavotjad tutvusid Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Keemia Instituudi
ja Erikonstrueerimisbiiroo laborite téoga. Eri-
konstrueerimisbiiroo direktori asetditja V. Milli
andis selgitusi biiroo poolt véaljatéotatud
kromatograafiaaparatuuri kohta. Vaadata vois
ka kahte niitust. Uks oli piithendatud Tartu
Ulikooli farmaatsiaprofessori, silmapaistva ana-
liutiku G. Dragendorffi 150. stinniaastapievale,
teisel niitusel olid vélja pandud Tartu Linna
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama labori toéota-
jate kromatograafiaalased artiklid. T. Ilomets
Tartu Riiklikust Ulikoolist andis analiiiiti-
lise keemia ja kromatograafia teaduslike nou-
kogude esindajatele iile Dragendorffi mélestus-
medalid. Istungiks ilmus trikist ka Tartu
Riikliku Ulikooli toimetiste 743. vihik, mis
sisaldas G. Dragendorffi tegevust kasitlevaid
artikleid, samuti téid kromatograafilistest ja
elektrokeemilistest analiitisimeetoditest ning nen-
de rakendamisest keskkonnakaitses.

Viktor Kalnin

Leningradi I Meditsiiniinstituudi otorinola-
riingoloogia kateedri teaduslik-praktiline seminar
toimus 30. ja 31. jaanuaril 1986 Tartus.

Sissejuhatav ettekanne oli kateedri juha-
tajalt prof. M. Pluznikovilt, kes radkis Lenin-
gradi I Meditsiiniinstituudi ja TRU arstiteadus-
konna otorinolariingoloogide teaduslikust koos-
toost ning tutvustas peamisi praegusi uurimis-
suundi. Pikemalt peatus ta laseri kasutamise
voimalustel otorinolariingoloogias. Perspektiivne
on laseri Nd:YAG kasutuselevotmine, eriti
endolariingeaalsete manipulatsioonide puhul. Ent
sellega seoses vajavad lahendamist uued prob-
leemid: mojutatav ala peab olema hésti nahtav,
ndhtavaks on vaja muuta laserikiir, tuleb leida
voimalus gaasi (suitsu) eemaldamiseks ning tagada
manipulatsioonide ohutus jne. Koostoos Vavilovi-
nim. Riikliku Optikainstituudiga ongi praegu
valjatootamisel nendele nouetele vastav laser.

Eriti hidid tulemusi on saadud healoomuliste
kasvajate eemaldamisel neelust, keelepiralt,
korist.

Aspirant M. Kull rédidkis laserikiire mojust
erinevatele bioloogilistele kudedele, samuti muu-
tustest, mis tekivad kudedes laseri erinevate
tooreziimide korral. Peamiseks uurimisobjektiks
on koaguleeriv laser, mille energiat erinevalt
destruktiivsetest COs-laseritest saab painduvate
kvartsist fiibrite abil holpsasti juhtida G6o6nes-
elunditesse.

Anestesioloog L. Kolotilov tutvustas endo-
lariingeaalse laserkirurgia puhul rakendatavat
kopsude korgsagedusliku sundventilatsiooni mee-
todit, mis toimub endotrahheaalse kateetri (sise-
mine 14bim66t 2 mm) abil. Kasutatakse suruohku
voi -hapnikku 1,5 ... 3-atmosfédidrise rohuga ning
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sagedusega 100...200 korda minutis. Anesteesia
on intravenoosne. Erilised eelised on meetodil
endolariingeaalsete manipulatsioonide korral,
kui kirurgi ja anestesioloogi tegevusvili on sama.
Peenike kateeter asub hiilepilu tagumises osas
ning peaaegu kogu kori on kirurgile histi ndh-
tav ning mojutatav. Korisiseste lasermanipulat-
sioonide korral on ventilatsioon vihendatud
hapnikusisaldusega gaaside seguga hadavajalik
kopsudesisese plahvatusohu viltimiseks. Samal
ajal on kopsudes tagatud adekvaatne gaasi-
vahetus. Korgsageduslikku kunstlikku ventilat-
siooni endolariingeaalsete mikrooperatsioonide
korral on kasutatud ka Tartu Kliinilise Haigla
korva-, nina- ja kurguhaiguste osakonnas
(M. Kull). Rindkere vihese liikuvuse tottu on
see meetod perspektiivne ka rindkereddonesiseste
operatsioonide korral.

A. Gagauz réidkis laseri Nd: YAG kasutamisest
rinoloogias. V. Merkulov soovitas otorinolariin-
goloogias laiemalt kasutusele votta kollageen-
kilesid, mida saab immutada antibakteriaalsete
ainetega. Neid kilesid kasutatakse operatsiooni-
jargsete haavade ja fistulite sulgemiseks nii
nahal kui ka limaskestal, fariingostoomade,
ninavaheseina defektide jm. korral.

Naidati ka filmi wuutest uurimis-
votetest nina- ja ninakérvalurgete haiguste
korral. Kliinikus demonstreeriti haige vere
ekstrakorporaalset ultraviolettkiiritamist. Seda
meetodit kasutatakse peamiselt raskete mada-
poletike ja sepsise ravis, samuti bronhiaalastma-
haigetel enne operatsiooni. See voimaldab
premedikatsioonist dra jatta hormoonpreparaadid.

Seminarist vottis peale meie vabariigi korva-
arstide osa ka anestesiolooge, pulmonolooge
ja teiste erialade arste.

ja ravi-

Helju Mitrofanova

Uleliiduline konverents loote antenataalse kait-
se alal toimus 10 ... 11. juulini 1986 Tartus. See
oli iihtlasi I iileliiduline aku$oorgiinekoloogidest

Paremalt:
prof. K. Gross istungit juhatamas, prof. J. Vihlja-
jeva, E. Tomberg ja prof. A. Strizakov.

Foto 1. Konverentsi presiidiumis.

460

Foto 2. TRU aula oli noortest teadlastest tulvil.
V. Kutsari fotod.

noorte teadlaste konverents.

Konverentsi teema oli aktuaalne ja suurt huvi
pakkuv. Kogumikus avaldati 127 uurimistoo tee-
sid. Osavotjaid oli koigist liiduvabariikidest.

Eraldi kisitleti nelja pohikusimust: 1) funda-
mentaaluuringute osa loote antenataalses kaitses;
2) riskiriihma kuulujate loote antenataalne kaitse;
3) fetoplatsentaarsiisteemi seisundi hindamise
moodused tiusistunud kuluga raseduse korral;
4) loote kahjustuse profiilaktika ja ravi.

Konverentsi avas NSV Liidu Meditsiiniakadee-
mia korrespondentliige prof. J. Vihljajeva (Mosk-
va). Tema ettekande teema oli loote antenataalse
kaitse aktuaalsed kiisimused. Prof. A. Strizakov
(Moskva) kasitles oma uurimist6os ultraheliuurin-
gute kasutamise voimalusi ja perspektiive siinni-
tusabis. Allakirjutanu esines ettekandega, milles
vaatles emaduseks ettevalmistust kui perinataal-
sete patoloogiliste muutuste profiilaktika alust.

Ka noorte teadlaste uurimist6od olid heatase-
melised, uuritud kiisimused aktuaalsed ning uud-
sed. Heameel oli tdédeda nii tubli teadlaspere
jarelkasvu. Erilist huvi pakkusid prenataalset
diagnoosimist, samuti raseduse kulgu ovariaalse
reproduktiivse talitluse héirete ravi jarel ja repro-
duktiivset riski késitlevad ettekanded. Tartu noor-

telt oli kolm ettekannet (K. Matt, A. Soritsa,
L. Saluste).
Paremate ettekannete autoreid autasustati.

Kaks noorteadlast saavad osa votta Uleliidulise
Akusoorgiinekoloogide Seltsi pleenumist Tasken-
dis, kolm palvisid TRU rektori aukirja, iiks sai
maélestuseseme. Autasustatute hulgas olid ka aspi-
rant K. Matt TRU arstiteaduskonna siinnitusabi
ja glinekoloogia kateedrist ning A. Soéritsa UMPI
hormonaalse regulatsiooni laboratooriumist.



Konverentsi esimese pieva istung peeti TRU
aulas, teisel pdeval kuulati ettekandeid TRU
Teadusliku Raamatukogu saalis. Konverentsist
osavotjatele tutvustati raamatukogu ja selle t66d.

Jargmine tileliiduline noorte akus6érgiinekoloo-
gide teaduskonverents korraldatakse 1988. aastal.
Konverentsi embleemi kavandi tegi dotsent H. Jal-
viste. See embleem jdib ka kéikide jirgmiste
noorteadlaste konverentside embleemiks.

Kadri Gross

NSV Liidu Korg- ja Keskerihariduse Minis-
teeriumi teadusliku koordinatsiooninsukogu ja
kompleksprogrammi «Inimene ja viliskeskkond»
peandukogu presiidiumi laiendatud pleenum
toimus 17. juunil 1986 Kaliningradis.

Pleenumil tehti kokkuvétteid kompleksprog-
rammi probleeminéukogude t66st X1 viisaastakul
ja kavandati pohisuunad aastaiks 1986...1990,
lahtudes NLKP XVII kongressi otsustest. Pohi-
ettekande esitas koordinatsiooninéukogu esimees,
Leningradi Poliitehnilise Instituudi rektor prof.
J. Vassiljev. Kuulati 15 ettekannet biosfidari
seisundi kohta eri regioonides, loodusressursside
ratsionaalse kasutamise ja kaitse kohta.

Kompleksprogrammi «Inimene ja véliskesk-
kond» probleeminoukogu «Vailiskeskkonna medit-
siinilised aspektid» tegevust koordineerib Tartu
Riiklik Ulikool. Probleeminoukogu esimeheks on
TRU arstiteaduskonna hiigieeni ja tervishoiu-
organisatsiooni kateedri juhataja prof. A. Jannus.
Kaliningradis esindas TRU-d ja esines ettekandega
allakirjutanu, kes on selle probleeminéukogu
teadussekretar.

Probleeminoukogu toost vottis XI viisaastakul
osa 27 korgkooli, uuringuid tehti neljas
pohisuunas kokku 51 teemal. Noukogu t66 moo-
dunud viisaastakul tunnistati kordaldinuks. Peeti
vajalikuks toosse kaasata rohkem meditsii-
nikorgkoole. Probleeminoukogu XI  viisaas-
taku uurimistulemused voeti kokku Tallinnas kor-
raldatud teaduskonverentsil «Valiskeskkonna me-
ditsiinilised aspektid».

Pleenumi poolt vastuvoetud iiksikasjalises
otsuses méédrati kindlaks teadusliku koordinat-
siooninoukogu ja probleeminoukogude tegevuse
pohisuunad ja tlesanded aastaiks 1986...1990.
Eriti vajalikus peeti keskkonnakaitsealase infor-
matsioonivahetuse paremaks muutmist ja 6koloo-
giaspetsialistide ettevalmistamise taiustamist
korgkoolides.

Luule Tanning

Probleemikomisjoni «Toohiigieeni ja kutse-
haiguste teaduslikud alused» kutsehaiguste sekt-
siooni ja meie maa idarajoonide kutsehaiguste
sektsiooni iihine istung toimus 10...11. juunini
1986 Novokuznetskis. Arutlusel olid kutsehai-
gused, mis esinevad Siberis ja Kaug-Idas toota-
vatel inimestel. J. GitSev NSV Liidu Meditsii-
niakadeemia Siberi osakonna Hiigieeni ja Kutse-
haiguste Instituudist rohutas, et inimese tervise

uurimisel tuleb arvestada kohalikke isedrasusi,
tuleb vilja selgitada inimese adaptatsiooni-
mehhanismid, optimeerida maa poéliselanike elu-
tingimused ning vilja tootada varajase diagnoo-
simise, ravi- ja profiilaktikameetodid. Téhtsaks
peeti ka dispanseerimist ja toitlustushiigieeni.

Seni on arvatud, et sagedamini esinevateks
haigusteks selles piirkonnas on siidamehaigused,
samuti silma- ja korvahaigused. Palju on trauma-
sid ning alkoholist tingitud psiitthikanihkeid.
Kuid sonavottudest selgus, et rajoonides, kus on
arenenud kaevandus ja metallurgia, on esi-
kohal tolmust pohjustatud kutsehaigused ja
vibratsioontobi, niurikuulmist esineb harva.

Arutlusel olid ka kehalisest tlepingutusest
tingitud perifeerse narvisiisteemi haigused ning
tugi- ja liikumiselundite haigused. Ulevaate
nendest esitas L. Milkov NSV Liidu Meditsiini-
akadeemia Toohiligieeni ja Kutsehaiguste Ins-
tituudist. Ta markis, et haigusi, mis on poh-
justatud mehhaanilisest survest koele, esineb
niud harva (naiteks bursiiti). Paljud elukutsed
on muutunud. Aktuaalsed on haigused, mille
teke on seotud thetaoliste Kkiirete liigutustega.
Neid haigusi podejate hulgas on naisi 85%,
nditeks lihvijad, maalrid jt., 15% selliseid haigusi
podejaist on pianistid, masinakirjutajad. Paljud
tugi- ja  likumiselundite haigused kattuvad
sageli ealiste ja ainevahetuslike muutustega,
mis takistab  kutsehaiguste ekspertiisi. Vihe
tdhelepanu on pooratud kompressioonistindroo-
mile ja hiipokineetilise teguri toimele. Iga
haigusjuhtu tuleks wuurida kompleksselt, s.t.
anda hiigieeniline, fusioloogiline ja Kkliiniline
hinnang.

Prof. I. Suvorovi andmeil diagnoositakse
Leningradis kutsehaigusi podejaist 43%-1 tugi- ja
liikumiselundite haigusi (sagedamini naistel).
G. Balan NSV Liidu Meditsiiniakadeemia
Hiigieeni ja Kutsehaiguste Instituudist soo-
vitas tugi- ja liikumiselundite haiguste poh-
juste selgitamisel rohkem arvestada to6tingi-
musi. Siberi oludes on sagedamini esinev haigus
ikkagi vibratsioontébi, kuid tihti esineb ka liigeste
artroose ja kamblaluude nekroose. U. Amanbekov
Kasahstani Toohiigieeni ja Kutsehaiguste Insti-
tuudist on tdheldanud, et Karaganda kaevureil
on sageli olaliigese periartriite, mis on tingitud
kaevanduskombainil té6tamisest. Allakirjutanu
uurimist6o sisaldas andmeid nimme-ristluuradi-
kuliidi kohta. Seoses kisitsitoo likvideerimisega
polevkivikaevandustes on nimme-ristluuradiku-
liidi kui kutsehaiguse esinemissagedus viahene-
nud. Prof. V. Artamonova Leningradi Sanitaar- ja
Hiigieeniinstituudist soovitas lile vaadata ja pa-
randada tugi- ja liikumiselundite haiguste ter-
minoloogiat, sest monel haigusel on mitu nimetust
ja see tekitab segadust.

Prof. A. Monajenkova NSV Lndu Meditsimi-
akadeemia Toohiigieeni ja Kutsehaiguste Insti-
tuudist titles oma kokkuvotlikus sonavoétus, et roh-
kem tidhelepanu tuleb podrata tugi- ja liikumis-
elundite haigustele ja nende etioloogiale.

Nenditi moodunud viisaastaku plaanide edukat
taitmist. Uks uurimisteemasid eelmisel viisaas-
takul oli tolmust pohjustatud haiguslikud muu-
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tused. Pneumokonioosi uurimisteema on veel
jatkamisel. Tahelepanu all oli ka allergia. Tootati
vdlja uusi vibratsioontove diagnoosimise ja
ravi meetodeid, samuti uusi diagnoosimis- ja
ravimeetodeid kutsedermatoloogias jm.

Arutlusel olid veel uus kutsehaiguste nime-
kiri, méned doktoridissertatsioonid ja metoodi-
liste dokumentide projektid.

Arvi Sillam

VII Noukogude Liidu ja Soome psiihhi-
aatrite iihissiimpoosion toimus 20...21. maini
1986 Moskvas V. Serbski nim. Uleliidulises
Uld- ja Kohtupsiihhiaatria Teadusliku Uurimise
Instituudis. Arutlusel olid depressioonid, nende
kliinilised ja bioloogilised aspektid.

Soome delegatsiooni pohiosa moodustasid
Helsingi Ulikooli psiihhiaatrid, nende hulgas
varasematelt Gthisnéupidamistelt tuntud A. Pakas-
lahti, T. Tamminen jt. eesotsas psiihhiaatria
kateedri juhataja K. Achte’ga ning Soome suitsi-
doloogiakeskust juhatava J. Lonnqgvistiga. Nou-
kogude Liidu poolt votsid siimpoosionist osa
pohiliselt V. Serbski nim. Uleliidulise Uld- ja
Kohtupsiihhiaatria Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi psiihhiaatrid eesotsas instituudi direktori
ja slimpoosioni iihe initsiaatori akadeemik
G. Morozoviga, samuti teiste Moskva psiihhi-
aatriainstituutide ja kateedrite psthhiaatrid.

Tartut esindasid seekord J. Saarma, L. Mehi-
lane ja M. Saarma TRU arstiteaduskonna
psiihhiaatria kateedrist ning allakirjutanu. Kuu-
lati ja arutati veerandsadat ettekannet. Neis
kasitleti depressioone mitmest aspektist: klassi-
fikatsioon, mojumehhanismide psiithhopatoloogia,
endo- ja eksogeensete tegurite vahekorrad,
bioloogilised markerid, neuro- ja psiihho-
fiisioloogia, psiihhodiinaamika, seos somaatiliste
haiguste, alkoholismi ja isiksusehédiretega, suit-
siidid, psiithho- ja somatoteraapia. Tartlastelt
oli kaks ettekannet: J. Saarma ja M. Saarma
«Depressiivsete siindroomide kortikodiagnosti-
lised karakteristikud» ning L. Mehilase, V. Vasari
ja allakirjutanu «Nootroopsed preparaadid neu-
rootilise depressiooniga haigete kompleksses
ravis».

Depressioonide valimine siimpoosioni teemaks
tuleneb sellest, et kogu maailmas esineb depres-
siivsete seisundite sagenemise tendents. Depres-
siivsed seisundid on kujunenud mitte ainult
psiihhiaatria, vaid ka uldmeditsiiniliseks ja
sotsiaalseks probleemiks. On vaja tohusat
profiilaktikat, osata paremini diagnoosida ja
ravida. Seda seisukohta jagasid koik siimpoosio-
nist osavotjad. Samuti oldi iiksmeelel {ihis-
noupidamiste kasulikkuse ja vajalikkuse suhtes
ning lepiti kokku koost6o jatkamises.

Arno Aadamsoo
Rahvusvaheline konverents koldevilise osteo-
siinteesi meetodite alal toimus 3 . . . 5. septembrini

1986 Kurganis. Kisitleti kolme pohikiisimust:
1) venituspinge méju luu ja pehmete kudede kas-
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vule ning selle eksperimentaalne ja kliiniline
pohjendus; 2) adekvaatse koormuse ning vere- ja
lumfiringe osatihtsus tugi- ja liikumiselundite
haiguste tckkeprotsessides; 3) koldevilise osteo-
siinteesi kasutamise véimalused traumatoloogias
ja ortopeedias.

Kurganis kasutatavad ravimeetodid on saanud
alguse 1951. aastal prof. G. Ilizarovi poolt vilja-
tootatud aparaadi kasutuseleyotmisest. Nou-
kogude Liidus valmistatakse igal aastal 40 000
Ilizarovi aparaati. Traumatoloogiliste ja orto-
peediliste haigete ravimiseks selle aparaadiga
on Kurgani Eksperimentaalse ja Kliinilise Orto-
peedia ja Traumatoloogia Instituudis siiani vilja
Opetatud 1354 traumatoloogi ja ortopeedi.
Instituudis on ravitud 634 600 haiget, neist 879
Ilizarovi aparaatidega. G. Ilizarovile anti meetodi
rakendamise eest Lenini preemia. See meetod
on kasutusel kogu maailmas.

Noukogude Liidu traumatoloogide ja ortopee-
dide korval véttis konverentsist osa palju trauma-
tolooge ja ortopeede Laine-Euroopast, Kanadast,
Araabiast ja Aafrikast. Meie vabariigist votsid
konverentsist osa T. Haviko, T. Tein, A. Martson
Tartust, L. Pihkva Tallinnast ja allakirjutanu
Kingissepast. Meilt esitati konverentsil kaks
ettekannet. Konverentsi t66d avaldati triikis.
Resolutsiooni projekt avaldatakse ajakirjas «Orto-
peedia, traumatoloogia ja proteesimine».

- Ants Haavel Tiit Haviko

Vabariiklik geriaatriaseminar toimus 21...24.
oktoobrini 1986 Tallinnas. Seminari avas meie va-
bariigi peaterapeut prof. N. Elstein, kes rohutas
geriaatriaalaste teadmiste tdhtsust terapeutide
igapdevases t60s. Ettekanded olid Kiievi Geronto-
loogiainstituudi to6tajatelt, kaks ettekannet oli
allakirjutanult.

N. Verzikovskaja kisitles jaoskonnaarsti téod
geriaatria aspektist. A. Kovalenko oli uurinud
calisi muutusi siidames ning vereringehaigusi
ja nende ravi vanemaealistel. Samuti raikis ta
vanemaealiste uroloogilistest haigustest ning
nende ravist. J. JaroSenko oli vaatluse alla votnud
ealised muutused hingamisteedes, mittespet-
siifilised kopsuhaigused eri vanuses inimestel
ning nende haiguste ravi vanemaealistel. J. Orlova
késitles oma ettekandes ealisi muutusi liigestes
ning deformeeriva osteoartroosi ravi.

Allakirjutanu esimene ettekanne oli geriaat-
riliste haigete ravist. Ta selgitas, et ravimid voivad
eriti vanuritel pohjustada mitmeid korvalnihte,
neile on vaja mairata ravimeid viiksemas annu-
ses. Allakirjutanu raikis ka reumatoidartriidi
kliinilisest kulust ja sellc haiguse ravist. Ta rohu-
tas, et vanemaealistel véib reumatoidartriit kii-
resti progresseeruda ning neil haigeil on vajalik
varajane ja hoolikas kompleksne ravi.

Artemi Vapra




’ﬂ memorioam

Johannes Tammeorg
25. T 1919...10. IX 1986

Meie vabariigi proviisorite peret ja
TRU arstiteaduskonda on tabanud rank
kaotus. 10. septembril suri raske haiguse
tagajarjel TRU arstiteaduskonna far-
maatsia kateedri kauaaegne juhataja
professor Johannes Tammeorg.

J. Tammeorg siindis 25. jaanuaril
1919 Tartumaal Kiidjarvel metsavahi
perekonnas. Keskhariduse omandas ta
aastail 1931...1936 H. Treffneri gim-
naasiumis. 1936. aastal astus ta Tartu
Ulikooli farmaatsiaosakonda, mille 16-
petas 1940. aastal kiitusega. Parast

l6petamist jdi ta téole farmakognoosia
kateedrisse, algul oli ta assistent,
seejarel vanemopetaja. 1946. aastal
kaitses J. Tammeorg kandidaadivaite-
kirja. Aastail 1949...1982 todtas ta
dotsendina, 1982...1985 professori ko-
husetiitjana, 1985. aastast professorina.
1974. aastast alates oli J. Tammeorg
farmaatsia kateedri juhataja, aastail
1960. . .1974 TRU teadusprorektor.

J. Tammeorg kisitles oma arvukates
teadustoodes Eesti NSV-s kasvavate
ravimtaimede kogumist ja kultiveeri-
mist. Tema mitmekiilgsed voimed
avaldusid eriti TRU teadusprorektorina
tootades. Ta oli suureparane organi-
saator. J. Tammeoru initsiatiivil rajati
mitu probleemilaboratooriumi, voeti
suund komplekssetele uurimisteema-
dele. Ta oli UTU vabariikliku néukogu
esimees ning UTU ileliidulise nou-
kogu presiidiumi liige. Tany tema ak-
tiivsele tegevusele ning heale organi-
seerimisele hoogustus tiiliopilaste tea-
duslik tegevus Tartu Riiklikus Ulikoolis
ja meie vabariigi teistes korgkoolides.

Prof. J. Tammeorg oli kaua aastaid
Eesti Farmatseutide Seltsi esimees, Ule-
liidulise Farmatseutide Seltsi juhatuse
liige, samuti Tartu Farmatseutide Seltsi
juhatuse liige. Palju aastaid oli ta
tihingu «Teadus» ileliidulise juhatuse
liige ja thingu «Teadus» Tartu osa-
konna juhatuse esimees.

J. Tammeorgu oli autasustatud Rah-
vaste Sopruse ordeniga ja ordeniga
«Austuse méark».

J. Tammeorg oli isiksus. Tal oli eri-
line isikuparane veetlus. Koiki, kes
teda tundsid, volus tema harukordne
seltskondlikkus, huumorimeel, oskus ka
rasketel hetkedel tuju tosta sobiva
naljaga.

Professor Johannes Tammeorust kui
heast organisaatorist, véimekast peda-
googist, viljakast teadlasest ja suure-
pirasest inimesest jaidb kolleegide ja
iiliopilaste siidameisse helge maélestus.

TRU arstiteaduskond
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Feliks Raudkepp
4. VI 1900...9. X 1986

9. oktoobril 1986 lahkus meie kes-
kelt piarast pikaajalist haigust Eesti
NSV teeneline arst, kauaaegne Tallinna
Vabariikliku Haigla neurokirurgiaosa-
konna juhataja Feliks Raudkepp.

F. Raudkepp siindis 4. juunil 1900.
aastal Peterburis. Oma arstlikku tege-
vust alustas 1926. aastal Tartu Ulikooli
neuroloogiakliinikus. Koos professor
L. Puusepaga, kelle esimeseks assis-
tendiks ta oli, aitas ta rajada eesti
neurokirurgiat. 1940. aastal asutati
F. Raudkep:! juhtimisel Tallinna Neuro-
kirurgia Haigla. Ta oli selle peaars-
tiks ja samal ajal esimeseks neuroki-
rurgiks Tallinnas. 1950. aastal reorga-
niseeriti neurokirurgiahaigla Tallinna
Vabariikliku Haigla neurokirurgiaosa-
konnaks. Selle osakonna juhatajana t66-
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tas F. Raudkepp 1976. aastani, aastail
1976. . .1980 tootas konsultandina. K
pensionile minekuni tiitis ta pohitoé
korvalt ka Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi peaneuroloogi tlesandeid.

F. Raudkepp oli 1950. aastal asutatud
L. Puusepa nimelise Eesti Neuroloo-
gide, Neurokirurgide ja Psiihhiaatrite
Seltsi asutamise initsiaator ning selle
esimene esimees. Ta oli seltsi auliige.

F. Raudkepi teaduslikud uurimist6od
olid praktilist laadi. Tartus tehtud
uurimistoos kirjeldas ta arsenikaalse
poliineuriidi puhul esinevaid kiilinte
iseloomulikke muutusi, mis maailma
teaduslikus kirjanduses kannavad
Raudkepi—Meesi joonte nime. Ta vottis
kasutusele uusi meetodeid neurokirur-
gias. Esimesena meie vabariigis hakkas
ta tegema traktoomiat kolmiknérvi-
valude puhul. Ta vottis kasutusele
poliietiileendioksiidkile aju kovakelme
plastikas, Burdenko-Bakulevi operat-
sioonil, perifeersete narvide umbritse-
miseks nende omblustel.

F. Raudkepi t60d hinnati alati kor-
gelt. 1947. aastal anti talle Eesti NSV
teenelise arsti aunimetus, 1948. aastal
maéédrati tema juhitud Tallinna Neuroki-
rurgia Haiglale Noukogude Eesti pree-
mia. F. Raudkeppi oli autasustatud
V. 1. Lenini juubelimedali, tervishoiu
eesrindlase rinnamargi ja Eesti NSV
Ulemnoukogu Presiidiumi aukirjaga.

F. Raudkepi hoolitseva kde all kasvas
terve polvkond neurokirurge, Kkes
jatkavad oma Opetaja traditsioone. Te-
ma kirurcimeisterlikkus ja -julgus,
erakordne inimesemoéistmine ja tagasi-
hoidlikkus, eruditsioon, heatahtlikkus
ning monus huumor volusid koiki,
kes temaga kokku puutusid.

Maiélestus Feliks Raudkepist kui heast
arstist, Opetajast ja kolleegist jééb
plisima meie vabariigi arstide stidameis.

Kolleegid




_’( roonikc

Tervishoiuministeeriumis

Jogeva rajooni elanike arstiabis ja tervise kait-
ses on moodunud viisaastakul nii méndagi suude-
tud ara teha. Uus Jogeva Rajooni Keskhaigla,
milles on neli osakonda, voimaldab ajakohase
arstiabi andmist. Uued maa-ambulatooriumid
avati Pajusis ja Kaareperes (niiid on rajoonis
neid kokku 10), uued ruumid said Tabivere,
Maarja ja Puurmani ambulatoorium, ruumi sai
juurde Vaimastvere ambulatoorium. Uusi ruume
on juurde saanud ka Sadukiila, Toikvere, Lusti-
vere, Laiuse, Aidu ja Siimusti velskri- ja @mma-
emandapunkt. Samal ajal on elanike tervise-
kaitse ning arstiabi korralduses mitmeid puudusi
ja raskusi, mistottu toimuski tervishoiuminis-
teeriumi kolleegiumi ja Jogeva Rajooni RSN
Tditevkomitee iihine koosolek 30. juunil 1986
Jogeval. Koosolekut juhatas tditevkomitee esi-
mees M. Ruussaar.

Kuulati Jogeva Rajooni Keskhaigla vaid mone
kuu peaarstina to6tanud M. Tarumi aruannet ja
Tartu Kliinilise Haigla peaarsti J. Lepa kaasaru-
annet. Jogeva rajooni meedikutel on muresid
kiillaga. Kolme aasta jooksul on peaarsti ase-
tditja majanduse alal vahetunud viiel korral,
ka peaarstid on vahetunud. Uues keskhaiglahoo-
nes on ilmsiks tulnud suured ehituslikud vead
sanitaarsolmedes, duSiruumides, ventilatsiooni-
ja konditsioneerimissiisteemides, mistottu sani-
taarreziimist kinnipidamisel on suuri raskusi.
Viga halbades tingimustes tootab keskhaigla
polikliinik, kiiresti vajavad kapitaalremonti Polt-
samaa rajoonihaigla, ka Mustvee polikliinik ja
teised vaiksemad tervishoiuasutused. Heitvete
puhastusseadmeid ei ole piisavalt, Poltsamaal
on puhastusseadmed oma voimsuse ammenda-
nud, mistottu joogivee kvaliteet halveneb. Ka
tervishoiuasutuste tookorralduses on markimis-
véadrseid puudusi (vastuvotuajad, kiirabitalitus,
dispanseerimine, ka ambulatoorse kirurgilise abi
korraldus, samuti giinekoloogiline ja pediaatri-
line abi, voodifondi kasutamine ja profileeri-
mine, ka ajutise toovoimetuse ekspertiis). Jogeva
rajoonis on arste 99, peaks aga olema 130. Puu-
dust tuntakse meditsiiniodedest ja nooremast
meditsiinipersonalist.

Sonavotjad (neid oli kokku 19) analiitisisid ja
arutasid pohjalikult, kuidas asjad ikkagi korda
seada. Tervishoiuministeeriumi ja Jogeva rajooni
tditevkomitee iihine otsus sisaldab 33 punkti,
mis niitabki seda, et sealses tervishoiusiisteemis
on teha veel palju. Selles t66s on tédhtis osa nii
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Jogeva Rajooni Keskhaigla uuel peaarstil M. Ta-
rumil, tervishoiuministeeriumi koikide wvalitsus-
ja osakonnajuhatajatel, peaspetsialistidel, vaba-
riiklike raviasutuste peaarstidel, Tartu Kliini-
lise Haigla peaarstil J. Lepal kui ka Jogeva rajooni
riiklikul peasanitaararstil A. Tolbil ning Jogeva
Rajooni RSN Taitevkomitee tootajatel. Moistagi,
ka meedikud vajavad kortereid, vdhemalt rahul-
davaid elu- ja t66tingimusi, mida ei tohiks edas-
pidi Jogeva rajooni tervishoiukaadri komplek-
teerimisel tdhelepanemata jatta.

18. juuli koosolekul otsustas kolleegium esi-
tada {ileliidulise preemia saamiseks Tallinna
Vabariikliku Onkoloogiadispanseri kirurgiaosa-
konna kollektiivi onkoloogia valdkonnas saavu-
tatud edusammude eest.

23. juuli kolleegiumi koosolekul otsustati taot-
leda Eesti NSV-s 1985. aastal kdige enam tuberku-
loosivastases voitluses silmapaistnud meditsiini-
tootajate, kaheksa arsti ja kahe vanemmedit-
siinide, premeerimist NSV Liidu Tervishoiu-
ministeeriumi poolt kehtestatud juhendi kohaselt.

14. augusti koosolekul arutati ning kinnitati
gripi ja teiste dgedate respiratoorsete haiguste
profiilaktika kompleksplaan aastaiks 1986 . . . 1990.

3. septembril toimunud koosolekul otsustas
kolleegium autasustada Tallinna Vabariiklikku
Haiglat Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi teene-
teplandiga seoses 200. aastapdevaga ning arvesse
vottes haigla kogu kollektiivi t66d meie vaba-
riigi tervishoiu edendamisel.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi kolleegium
ja Kingissepa Rajooni RSN Taitevkomitee olid
1980. aastal kavandanud rajooni tervishoiusts-
teemi ja arstiabi arendamise plaani XI viisaasta-
kuks. Selle iilesandega tulid saarlased hésti toime.
9. septembril toimus Kingissepas tervishoiu-
ministeeriumi kolleegiumi ja rajooni tditev-
komitee téotajate ihine koosolek, kus taas arutati
saarlaste arstiabi — tehti kokkuvotteid ja plaane
edaspidiseks. Kuulati Kingissepa Rajooni Kesk-
haigla peaarsti M. Alliku aruannet. Noupidamist
juhatas tervishoiuminister prof. V. Rétsep.

Aasta enne tidhtaega valmis rajooni keskhaigla
juurdeehitis, milles on 160 voodikohta, samal ajal
tehti kapitaalremont vana haiglahoone kolme-
korruselises tiivas, ehitati desinfektsioonikamber.
Uued ruumid said Valjala ambulatoorium, Pihtla
ja Vitta velskripunkt. Viie aasta jooksul tehti
palju, mistottu Saaremaa arstiabisiisteem ldks
ilesmige. Aeg aga seab uued néuded, mis tuleb
tdaita. Suures ruumikitsikuses todtavad rajooni
keskhaigla polikliinik, hambaraviosakond, sani-
taar- ja epidemioloogiajaam, rajooni keskapteek,
Orissaare ambulatoorium, arstiriistade ja optika-
kauplus. Amortiseerunud on Pilguse Psiihhiaat-
riahaigla ja Orissaare apteegi hooned. Raskusi
on arstide ja keskastme meditsiinipersonali ameti-
kohtade komplekteerimisega. Puudust tuntakse
kiirabiarstidest ja lastearstidest, giinekoloogidest,
laboriarstidest, velskritest ja odedest. Haigestu-
mine dgedatesse soolenakkushaigustesse ja hepa-
tiiti on vabariigi keskmisest sagedam.
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Uhises otsuses on fikseeritud meetmed ja ees-
margid, mille tulemusena elanike tervisekaitset
ja tervishoiuasutuste materiaalset baasi veelgi
parandatakse. Peab vdhenema ajutise toGvoime-
tusega haigusjuhtude esinemissagedus. Kingis-
sepa Rajooni Keskhaigla (peaarst M. Allik) tiles-
andeks jaab komplekteerida eelkodige jaoskonna-
ja kiirabiarstide ametikohad, tohustada erialast
metoodilist juhendamist, dispanseerimise korral-
dust, reguleerida arstide tookoormust, tagada
maa-ambulatooriumides kvaliteetne pediaatriline
abi. Rajoonihaigla voodifondi on vaja intensiiv-
selt ja ratsionaalselt kasutada, elavdada sanitaar-
haridust6od, tagada nii ambulatoorne kui ka
statsionaarne narkoloogiline abi. 1987. aasta algul
on vaja avada narkoloogiaosakond Someral. Otsu-
ses on fikseeritud ka tervishoiuministeeriumi
kapitaalehitusosakonna (R. Tombu), kaadriosa-
konna (A. Sivenkov), plaani-rahandusvalitsuse
(I. Lumina), Apteekide Peavalitsuse (V. Nisu)
kohustused, samuti «Eesti Meditsiinitehnika»
(J. Raiend) tilesanded, Kingissepa Rajooni Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama (T. Tarus) too-
suunad. Saaremaa meedikuid, kes oma toédga on
eeskujuks olnud, peab Kingissepa Rajooni RSN
Téitevkomitee koos oma allasutustega ka edaspidi
paljuski abistama, millesse nad seni on viga
moistvalt suhtunud. Korvale ei saa jaada ka Eesti
NSV Kommunaalmajanduse Ministeerium ja
Kingissepa Rajooni Agrotéostuskoondis.

18. septembril 1986 toimus tervishoiuminis-
teeriumi kolleegiumi ja Tervishoiutootajate
Ametitithingu Eesti Vabariikliku Komitee pre-
siidiumi thine koosolek, mida juhatas minister
prof. V. Ratsep.

_ Piaevakorras oli esiteks dra kuulata Viljandi

Rajooni Keskhaigla peaarsti asetditja H. Johan-
soni ettekanne toddistsipliinist ja kaadri voola-
vusest Viljandi rajooni tervishoiuasutustes. Nende
kiisimustega on pidevalt tegeldud, kuid eriti ma-
janduskaadriga on alati raskusi olnud, mida tingib
selliste ametikohtade viike tootasu. 1985. aastal
voeti toole 235 uut tootajat, samal ajal lahkus
221; saabus 18 arsti, lahkus 14, saabus 54 kesk-
astme meditsiinitootajat, lahkus 55. Peamised
lahkumise pohjused olid korteripuudus, elukoha-
muutused, ka madalad palgamaarad. 1987/1988.
oppeaastal jiatkatakse Viljandi Rajooni Keskhaig-
las 6dede ettevalmistamist Tartu Meditsiinikooli
ohtuse osakonnana.

Samal pédeval kuulati Rakvere Rajooni Kesk-
haigla peaarsti T. Randlase aruannet selle kohta,
kuidas tegeldakse tervishoiutootajate hulgas
oiguserikkumiste ja kutse-eetika alaste eksimuste
drahoidmisega. Sellealasele to6le andis kolleegium
rahuldava hinnangu, ehkki iiksikuid hooletu t66s-
sesuhtumise juhte on rajoonis siiski veel ette
tulnud. :

Arutati ka kehakultuuri- ja sporditood Rak-
vere rajooni ning Tallinna tervishoiuasutustes.
Sellest konelesid T. Randlane ja Tallinna tervis-
hoiuosakonna juhataja R. Kotkas ning sonavétjad.
1985. aastani tegutses spordiklubi «Meedik», kes
korraldas spartakiaade. Praegu klubi ei tegutse
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ning meedikute kehakultuuri- ja spordiharrastus-
tes on ilmnenud tagasiminek, ehkki nad 25 spor-
dialal mingil méiral tegutsevad.

Samal koosolekul otsustati igal aastal korral-
dada vabariiklike tervishoiuasutuste raamatu-
pidamisarvestuse iilevabariigiline konkurss. Kin-
nitati selle korraldamise juhend ja tulemuste
arvestuse tabel, moodustati ka vabariiklik komis-
jon, mille esimees on ministri esimene asetiitja
O. Tamm. :

Vello Laos

NSV Liidu Ulemnéukogu Presiidiumi seadlu-
sega 5. septembrist 1986 autasustati elanikele
arstiabi andmisel saavutatud edu eest ja seoses
asutamise 200. aastapdevaga Tallinna Vabariik-
likku Haiglat ordeniga «Austuse mark».

Tartu Riiklikus Ulikoolis

1986. aasta septembris mairati TRU uueks
oppeprorektoriks geneetika ja tsiitoloogia kateed-
ri juhataja, bioloogiadoktor prof. J. Kairner,
seoses senise oppeprorektori U. Palmi iilemine-
kuga teadustoole.

Arstiteaduskonna noukogu koosolekul 29. au-
gustil 1986 andis prodekaan prof. L. Pokk
iilevaate teaduskonda vastuvotust. Kokku voeti
vastu 300 uut iiliopilast. Dekaan prof. A.-E. Kaasik
radkis uue Oppeaasta iilesannetest, rohutades
eriti kateedrite iilesandeid uliopilaste iseseisva
to66, intensiivistamisel, Oppekirjanduse vilja-
andmisel ja niutudisaegsete tehnikaseadmete kasu-
tuselevotmisel oppetdos.

Arstiteaduskonna noukogu koosolekul 16. sep-
tembril 1986 olid arutlusel 1985/1986. Oppe-
aasta Oppe-kasvatustoo ja kevadise eksamisessi-
ooni tulemused. Aruanded selle kohta esitasid
oppeprodekaanid prof. L. Pokk ja dotsent H. Silm.
Arstiteaduskonna 200 6ppejoust on 45 professorid,
1986. aasta septembris Oppis arstiteaduskonnas
ile 1900 liopilase. Nii 1985/1986. Oppe-
aasta talvisel kui ka kevadisel sessioonil oli
arstiteaduskonna oppeedukus 92,8%. Selle tule-
musega on arstiteaduskond ilikooli iheksa
teaduskonna hulgas esimesel-teisel kohal. Arsti-
teaduskonna lopetas 1986. aastal 317 tiiliopilast
(suurim arv seni lopetanuist), neist 16 kiitusega.
Hasti tootas moodunud oOppeaastal teaduskonna
oppe- ja metoodikakomisjon (esimees prof.
L. Nurmand), korrigeeriti 6ppeplaani, anti valja
oppevahendeid (kokku 21).

Margiti ara ka puudused. Teaduskonna oOppe-
baasid Tartus on suvel lilekoormatud. 1985/1986.
oppeaastal eksmatrikuleeriti 67 iiliopilast, pohi-
liselt edasijoudmatuse tottu. Teaduskondade-
vahelises sotsialistlikus voistluses jai arstiteadus-
kond kahjuks seitsmendale kohale.

Samal noukogu koosolekul valiti dotsendi
ametikohtadele farmaatsia kateedris E. Arak,
P. Veski ja A. Nurk, farmakoloogia kateedris



L. Régo ja M. Otter, anatoomia kateedris
M. Mas_er, hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni
kateedris I. Vahula.

TRU noéukogu istungil 10. oktoobril 1986
otsustati taotleda professorikutse ildkirurgia,
anestesioloogia ja reanimatoloogia kateedri juha-
tajale meditsiinidoktor Raul Talvikule.

Lembit Allikmets

NSV Liidu Ulemnéukogu Presiidiumi seadlu-
sega 20. augustist 1986 autasustati rahva-
majandusele spetsialistide ettevalmistamise iihe-
teistkiimnenda viisaastaku iilesannete tditmisel
saavutatud edu eest Eesti NSV korg- ja
keskerioppeasutuste koéige enam silmapaistnud
tootajaid, sealhulgas Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna dekaani professor Ain-Elmar
Kaasikut To6punalipu ordeniga.

Punase Risti Seltsis

5. septembril 1986 toimus Moskvas NSV Liidu
Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu
Tditevkomitee presiidiumi esimene istung. NSV
Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
Liidu X kongressil 1986. aasta juunis valiti
presiidiumi koosseisu ka allakirjutanu.

Presiidumi istungil arutati Punase Risti ja
Punase Poolkuu Seltside t66d. Muu, hulgas mar-
giti dra ka Eesti NSV Punase Risti Seltsi head
t6od sojalis-sportliku mangu «Pouavialk» sani-
taarsalkade ettevalmistamisel. XI uleliidulistel
«Pouavalgu» voistlustel saavutas Haapsalu 1.
Keskkooli sanitaarpost III koha. Sanitaarposti
ettevalmistajat, Haapsalu Rajooni Keskhaigla
meditsiiniode L. Kuldlat autasustati NSV Liidu
Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu
Taitevkomitee aukirjaga, sanitaarpost sai auhin-
naks fotoaparaadi.

1985. aastal ilmunud paremate Punase Risti
Seltsi valjaannete seas sai III jargu diplomi ja
preemia Eesti NSV Punase Risti Seltsi Keskkomi-
tee poolt valjaantud plakat. Selleks oli kunstnik
J. Sonni ja toimetaja H. Liivi plakat «Kasvan
terveks, targaks, tookaks».

Vaadati 1iabi Punase Risti Seltsi aruandluse
vormid 1 ja 2 ning tehti neis parandusi.

Presiidiumi istungil valiti NSV Liidu Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu Téitev-
komitee presiidiumi biiroo.

Ursel Vagur

6. septembril 1986 toimus Tartus TRU
arstiteaduskonna raviosakonna 1951. aastal 16pe-
tanute kokkutulek. Selle lennu 125 lopetajast
(80 nais- ja 45 meesarsti) on manalasse
varisenud 20 (mehi 14, naisi 6) ja valismaale
elama asunud viis naisarsti. Kokkutulekust

vottis osa 75 35-aastase toostaaziga arsti, kes
peale iihe on koik juba pensionieas, kuid
kellest enamik (80%) jatkab tootamist. 50%-1
arstidest on esimene ja korgem kategooria.

Sellelt kursuselt on kuus arsti kaitsnud
doktoriviitekirja (A. Lenzner, R. Looga, A. Luts,
M. Purde, J. Sarv ja J. Teras) ja 12
kandidaadiviitekirja. Professorikutse on neljal,
teenelise arsti aunimetuse on pélvinud neli
ja teeneliseks tervishoiut66tajaks on saanud
tiks 1951. aastal lopetanutest. Ule poole selle
kursuse arstidest kannab tervishoiu eesrindlase
rinnamarki. See on kursus, kellega koos on
oppinud Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi va-
litsusjuhatajatena to6tanud J. Luberg ja U. Nige-
sen, sanitaarhariduse aktiivseim ja produktiivseim
propagandist H. Janes, pikki aastaid raviasutusi
juhtinud tervishoiuorganisaatorid G. Arro, V. Ka-
ru, H. Kanter, M. Kulla, L. Luka-Vallikivi,
H. Preem, U. Valvere jt. V. Karu ja H. Rosin
on olnud ka Eesti NSV Ulemnoéukogu saadikuks.

1951. aastal arstiteaduskonna lépetanud on kor-
raldanud kokkutulekuid iga viie aasta jarel,
vaheldumisi Tartus ja Tallinnas. Tallinnas
tootab sellest lennust 48 ja Tartus 31 arSti
Seekordne kokkutulek algas TRU aulas piduliku
koosolekuga, kokkutulnuid tervitasid TRU arsti-
teaduskonna dekaan prof. A.-E. Kaasik, profes-
sorid K. Korge ja E. Kier-Kingisepp. Oma-
aegsetest selle kursuse oppejoududest olid kohal
veel professorid E. Karu ja H. Vahter, dotsendid
L. Keres, S. Laanes ja U. Lepp. Aktuaalsetest
meditsiiniprobleemidest pidasid lihiettekandeid
oma kursuselt vorsunud professorid A. Lenzner,
R. Looga ja J. Teras. TRU peahoone ees tehti
tthine foto, mille omanikuks said koik kohal-
olijad juba sama paeva o6htul.

Teiseks iirituseks oli tutvumine TRU Teadusliku
Raamatukoguga. Kokkutulek 1oppes TRU vanas
restaureeritud kohvikus meeleoluka alkoholivaba
piduliku ohtus66gi ja muljetevahetusega. Seegi
kokkutulek naitas kunagiste kursusekaaslaste
tugevat iihtekuuluvustunnet ning jargmine
kokkutulek otsustati korraldada juba kolme aasta
parast.

Heiti Kadastik

Eesti NSV teadlaste publi-
katsioone valismaal

Subi, K., Lember, A., Tapupere, V. Mixed
respiratory viral infections during influenza A
epidemics. — J. Hyg. Epidemiol. Microbiol. Immu-
nol., 1981, 25, 3, 270—276.

Subi, K. The hemagglutinating unit of influen-
za virus in the hemagglutination-inhibition test.
— Rev. Roum. Méd. Virol.,, 1984, 35, 1, 69—70.

Subi, K. Inactivation of inhibitor-resistant
influenza virus by normal guinea pig sera. —
Rev. Roum. Méd. Virol.,, 1985, 36, 3, 221—222.
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[SAPABOOXPAHEHUE
COBETCKOM 3CTOHMUUA]

MenuuuHCcKM KypHaI
MwunHucrepcrBa 3apaBo-
oxpaHeHus Jcrouckoin CCP

Ne 6, HOsi6pb, Aekabpn 1986 r

9. X. ITano — AxkTyaabHble npoGJeMbl aKy-
LIePCTBA ¥ NeJMaTPUYECKON MOMOLM

K. A. Tpoce — Yrobsl poamsaca 3m0poBBIi
pedenok

IIpoBenen peTpoCrneKTUBHBIN aHAIM3 IapaMeT-
poB deronnaueHrapuoin cucrempr (XTI, TIILJI,
ITPJI, CTT, acTporeHsl, akTUBHOCTh TEPMOCTab 1ib-
HOM 1eso49Ho docdarassl, POHOIIEKTPOKAPANO-
rpacduAa M KapAmoTOKOorpadmud IIOAa, YyJIbTpa-
3ByKOBas JAuarHocTuka). PazpaboTanbl Kpurepun
AJIA HOPMBI M TaToOJIOTMM. B oLeHKe cocTosHus
BHYTpUyTpobHOTO muioga Hambosiee wuHDOpMa-
TUBHBIMU OKazaaucb ypoBenb IIJI, IIPJI wu
3CTPOT€HOB B AMHaMuke. B menax anreHaTanb-
HOM mnpodunakTuku HeobxoAMMa MOATOTOBKA K
HepemMeHHOCTH.

T. A. Caap, T. P. Coo, X. X. Bapeugu —
Wtorm neyeHMs MEHMHIOKOKKEMUM B pPEaHMU-
ManuoHHoM oTaenenun TapTyckoit ropopckoi
KJIMHUYECKON AeTCKOM 00JbHMIBI

B 1982 ...1985 rr. B orgeneHuu peaHMMALUU
npebbiBamy Ha JedeHum 19 pgerTeir ¢ MEHUHIO-
KOKKeMuei. BospumHCTBO M3 Hux OblIO B BO3-
pacTe no Tpex JieT. ¥ 16 mereir mayasno 3abouie-
BaHUA OBLIO TUNMYHBIM.

Bce GosibHBIE MOCTYImauM B OTHAEJIEHME peaHu-
Maimu B TedeHume 24 4 mocae Hadasa 3abose-
BaHUA. BpIACHMIIOCE YTO Ha II€pBOM JTare
JedyeHne He Bcerga Oblno ajgexkBaTHBIM. Tak,
n3 8 ymeplIux AeTeil ageKBaTHOE JIeYeHMe T0JIy-
Mg TOJAbKO -oamH pebeHok. Tpoe nereit He
MOJIyYMUJIM HUKAKOTO JiedeHus, y 4 feTeil jedyeHne
OBIJIO HEJOCTATOYHBLIM.

T. II. ¥Oxancoo, T. M. JIBopsikoBckas, JI. f.
Tamm. — VIamenenue nepudepudyeckoro Kpo-
BoOOpalieHusi y fAeTeil NpU aTPUOBEHTPUKY-
NApHON GJaokajge cepaua
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Y 22 pereit ¢ aTpMOBEHTPUKYJIAPHBIMU 5'"0"
kKagamu II, II—IIT wu III crereHM M3yYau
reMoIMHAaMUKY MeTojamu peodHIedanorpapum
peoBasorpacdun. PernonapHoe KpoBooOpallieHue
TOJIOBHOM MO3T€ U KOHEYHOCTAX y JeTei ¢
3aMEe/JIEHHBIM IIyJbCOM XapaKTepu3yeTcAa [o-
BBIILIEHMEM COCYAMCTOTO TOHYCa ¥ M3MEHEHNueM
MHTEHCUBHOCTM KPOBOTOKAa — YMEHBIIEHNueM
B MO3ré M yBeJauM4yeHueM B I[PEAIUIEYbAX. IT0
CBU/ETEJILCTBYET O HepalyOHaJbHOM pacrpeje-
JIEHMM KPOBOTOKA. B dopMupoBaHue NpusHaKoB
HEJIOCTaTOYHOCTU KpoBoobpalleHunsa y oberego-
BaHHBIX [€Tell BOBJIEUEHbl LEHTPAJbHOE ¥ Iepu-
¢epuueckoe 3BeHbA, YTO, B CBOK OYEpPEnb,
coznaeT HeOIaronpuMATHBIE yCIOBUA AJA PaboThi
cepaua. B kommiekc JieyeHua Heobxommmo
BKJIIOYUTH JIEKapCTBa, KOPPUTMPYIOLME COCYAM-
CTBIA TOHYC.

X. 3. Tanm, A. 3. Tpaar, A. A. OnpBuk —
JIucmeraboanyeckana Hedponarus y gereit

B crpykType mnodeuHblx 3aboseBaHMi y gmereit
BeTpeyatorea 3aboseBaHuA C yMepeHHBIMU K-
HUYECKMMM IIPU3HAKaMJ, BbIpa’KeHHbI€ IOBTOp-
HbpIMM npucrynamu Goseit B OprolIHOM moJocTy,
M CO CKYAHBIMM U3MEHEHUAMM B aHAAM3aX MOYM
(MuKporeMaTypuA, MUKPOJIEAKOUMTYPUA, KpHUC-
Tannypus). [Ipu nmomMoim ornpepesieHnsa CyTOYHOM
SKCKpeumMu CcoJeil ¢ MOYOM yHaeTcs BBIABUTH
MeTabonu4yeckue HapylleHu A, BbI3bIBaloLe Hed-
porniatuio. Haige Bcero omnpegenseTcsa OKCadypud;
B IlaTOT€He3e MMeeT 3HadYeHMe U pas3pylleHue
dochonunuaoB KIETOYHBIX MeMOpaH.

B TapTyckoil KJIMHMYECKON AeTCKoM GosbHuMIe
OmnpeesiAM  CyTO4YHOE BbIJ€JIEHME OKCaJaToB
¢ mo4yon y 80 pereir, cTpajamlLMX OKCAJIATHON
HedporaTueit; OHO COCTaBJAJO B CpPEJHEM
68,2+2,68 mMr/kr/24 4. B KOHTpOJBHOM rpymnme
cpenHee BbifeseHue Obw1o 12,4+0,96 mr/kr/24 4
(P<<0,05). Yame Bcero oTMedasoch CpejgHee
NMOBBIILEHME BBbIJEJNEeHUA OKCAaJaTOB B Mpefjesax
0,51...1,5 mr/kr/24 4. Ilocne seYeHus CpegHUI
YPOBEHb  BBIJIEJIEHMA OKCajJaTOB  JOCTOBEPHO
noumauiaca (1.274-0,19 mr/kr/24 4 go saedeHusd,
0,42+0,083 mr/kr/24 4 nocne nederns, P<<0,05).

CBotspeasciiiive BbIABJIEHUE U JE€YEeHMe HeTeit
¢ oOMeHHBIMU HePONaTUAMU SABJAITCA pe3ep-
BOM CHMKeHMA 3aboneBaeMOCTM BTOPUYHBIM
mMesoHePPUTOM, MHTEPCTULMAILHBIM HeppUToM
M MOYEBBIMM KaMHAMM.

A. A. Tammucre, ¥. FO. Mupme, — CmepT-
HOCTh cpenu neteii r. lsapay B 1966 ... 1985 rr.

lleTckasa cmeprTHocTb B r. IlApHy Ha4YMHAafA C
1978 r. ynepsuBaerca Ha yposHe Huxke 11,5%.
CMepTHOCTh IOHM3MUJIACh B HEOHATAJBHOM M 0CO-
6eHHO B IOCTHATAJbHOM TMEPUOLE B OCHOBHOM
3a CYeT CBOEBPEMEHHO pOAMBIUMXCHA JeTeil.
CMepTHOCTh B HEOHATAJILHOM TIEPUONE B IOCJE.-
HMe MNATh JeT cocraBnAana npumepso 80,6%
BCEX CJIy4YaeB, yJeJIbHbIN BeC IpeIeBpeMeHHbIX
7eTeil B HEOHATaJbHOM CMEPTHOCTM BO3POC [0
72%. Cpeny NpuYMH JIETAJbHOTO MCXONA OMU-
HUPYIOT DONe3HM HOBOPOKEHHBIX.



- [IOHMIKEHUIO CMEepPTHOCTH crioco6eTBOBAM
IIeHWe aKyIIepCKO-TMHEKOJOTUYeCKOi I1o-
M, yMEHBIIIEHNE YYaCTKOB [€NATPOB, UHTEH-
uKalms HaburomeHuaA 3a meTeMu ¢ GakTOpOM
gxa, yay4llenue paboTel y4aCTKOBBIX cecTep,
TOSHHBIE KaJpbl Bpadeil, eKeMeCAYHBIN aHa-
M3 COCTOSAHMSA 3J0POBbA TPYAHBIX [feTeir, a
[aKKe OKasaHMe KBaIMMUIMPOBAHHON MOMOIM
mTCKOM ortaeneHun IIApHYCKO GONbHMIIBI U
B OTAEJIEHMAX IJisT HOBOPOXKAEHHBIX B pecmybm-
KaHCKMX OOJBHMIIAX M OpraHusammUs KpyrJjo-
CYTOYHOM HEOTJIOKHOM MeAMaTPpUYeCKOo MOoMOLIM
npM CTAaHLMUAX CKOPO¥ ITOMOILM.
Ilo-mpexHeMy HepellleHHoM ocTaeTca npobiema
NOHV2KEHM A YMCJIa ITpe’kJeBPEMEHHBIX pOJOB.

0. O. Poorc — IlosmxnopupoBanuvie Oudenn-
Ibl ¥ XJIOPOPraHMYecKue NeCTHUUMAbI B TPY.-
HOM MOJIOKE JCTOHCKMX JKeHmuH B 1984 r.

IlpuBeneHbl pe3yJbTaThl OIpefeseHNnd Coaep-
HKaHUA TONNXJIOPUPOBaHHBIX Obudennnos (IIXB)
1 xJopopraunvdeckux necruimaos (XOIl) B rpyn-
oM Mosoke (I'M) poaMBIIMX KEHIMH OCTOHCKOM
CCP (r. Tammmu). Kouuentpaium I[IXB un
cymmaproro JOAT B I'M cocraBnamu B 1984 r.
coorBerctBeHHO 0,012 wmr/kr (0,006...0,17) u
0,006 mr/kr (0,003...0,011), mpuyem meTabomur
JIOE paBuanca 95% cymmapHoro JIT. Cpenne-
cyrounoe motpebsenne AT u IIXB rpyaHeiM
petcisom B 1984 r. cocraBaAno B cpeguem 0,001
(mr/xr) /eyt mpns OOT u 0,002 (mr/kr)/ cyT ans
IXB. 3Tu cogepkaHuA HUKE YCIOBHO JOTTYCTUMO-
ro cyrousoro nocrymuenaus JIAT (0,005 (mr/kr)/
evr). veranopnenHoro BO3, m  KoOHIEHTpaumu
[IXB (0,07 (mr/kr)/cyT), mpu KoTopoM Habsrona-
Jueh Tokcudeckoe gevicteue budennnos (bosesHs
[Omo). Ilo MHeHMI0O aBTOpa, OCHOBHBIM MCTOY-
HUKOM I0CTYyTJleHnA B opraHmaMm sxeHmuH JOT
u IIXB B npubanaTmilckmx cTpaHax SABJIAETCH
pbiba. ABTOp MBITAJICA ONpPENEeNUTh TaKKe KOJM-
gyecrBa XOII u IIXB B CyTOYHBIX pauMoHax
MEHIIMH B CEMUIECATBIX ¥ BOCBMUIECATHIX
rofax.

A.-D. A. Kaacuk, M. U.-®. Pooze — Hayunoc
COTPY/HMYECTBO ME3KAYy HEBpPONaToJoraMu u
peiipoxupypramu Jcrouckoin CCP u  Pun-
aaaguu B 1983 . ..1985 rr.

Hay4Hoe COTpYAHMYECTBO MMy B3CTOHCKMMM
¥ (UHCKMMM HEBPOIIATOJOTaMU M HENPOXMPYP-
raMy MpOZAOJIMKAaeT YCIEeIIHO pas3BUBaTBCA U B
nocienuue roabl. B centsabpe 1984 r. cocToAnoCh
UX CcoBMecCTHOe 3acemaHme B r. Tasuuue. B
HOosfAOpe 1985 r. pesneraumsA SCTOHCKMX HEBPO-
TNaTOJIOTOB M HENpOXMPYPIroB rnocernna XesJbCuH-
KM, TJle Ha OuYepeHOM CUMMIIo3uyMe obcy K aanmch
Hay4Hble mpobseMbl coTpyaHudectBa. B 1984 r.
npu XejbCMHKCKOM yHuBepcuTere paborasn crap-
umit HaygHelit corpyauuk u3 TI'Y B. Cunucany.
OBe CTOpOHBI CYMTAIOT COTPYZAHMYECTBO OJaro-
TBOPHBIM ¥ B3aMMOIIOJE3HbIM.

M. A. Orrep, K. A Kykxk — Oxckpenus
JIEKAPCTBEHHbIX BELECTB B I'PYJHOM MOJIOKE

TpynHoe MonoOKO ABIAETCA HAMJIYYIIMM IIAIIE-
BBIM IIPOAYKTOM JAJNA feTeit B BoapacTe 6...8
Mec. Ho npu mpumMeHeHMy Je€KapcTB KOPMSAILIMMM
MaTepAMM MHOTME U3 HUX BBIBOAATCH C MOJIOKOM,
4TO MMeeT 3Ha4YeHMe B JBYX acleKTax: 1) mpe-
rnapaT MoO’KeT AaBaTh Jsedebubpiil adderT B TKa-
HAX MOJIOYHOM 2Kejyie3pl; 2) Ipernapar MOMKeT
1omacTh B OpraHuMaM pebeHKa U BBI3BATh y HErO
Je4eOHBIN, TOKCUYECKUI WM aJJIEPTU3UPY FOLLIVIA
apdexr. B crarbe oOcykpmaroTcs BO3MOXKHbBIE
TOKCHMYECKMEe ¥ aJuleprusupyromme 3dderTsr
MHOTMX IIMPOKO IIPUMEHSAEMBbIX IPYII JIeKapCT-
BeHHBIX BemecTB. OmnacHbIMM AJIA  TPYJAHBIX
meTeil ABJNAKTCA SKCKPETUPYEMbIe C MOJIOKOM
6apburyparel, audeHMH, aJKaJOUIbl CHOPbIHBY,
aHTMKOATYJIAHTHI, [IPOU3BOAHBIE KyMapuHa, Hap-
KOTMYECKMe ¥ HEeHAapKOTUYECKNe aHaJTeTUKH,
XMMMOTepaneBTN4deckne u «bObITOBBIE» CpeNCTBa.
OCTOpPOKHOCTh OOJI2KHA OBITH MpOABJIEHA IIPU
HasHAYeHMM KOpMAILLEN MaTepy JrOOBIX DKC-
KPeTUPYEMBIX JIEKapCTBEHHBIX BEILECTB.

A. O. Ilasec, J. M. Cunppsep — Cunapom
Kagacakyu (CIM3MCTO-KOMKHBIN JnMbaTmieckuii
CHMHAPOM) B meauMaTpuu

K. K. Kyrcap — CunTeTM4eckue mnpoTUBO-
BUPYCHBbIE BaKIMHBI

K HacrosAieMy BpeMeHM yAaloChb CUHTE3U-
poBaThb KOPOTKME LIEIMM aMUHOKMCIOT, KOTOpbIe
MMUTUPYIOT aHTUTEHHbIE NeTePMUHAHThI MOBEPX-
HocTu BupycHoro Oenka. Takme cuHTeTU4ecKue
MMMyHOT€HHbI€ TIENTUABl ¥ Ha3bIBAOTCA CUH-
TerndeckuMu BakipyHaMu. C UX NMOMOIIBI0O MOYKHO
MHIYMpPOBaTh oOpasoBaHMe aHTUTEN C 3apaHee
M3BECTHOM CHeLM(PUYHOCTBIO M CO3/JaTh UMMYHNU-
TeT npoTuB BupycoB. CuHTeTHHeCKne BaKLMHBI
MOJKHO CO3/4aThb TOJBKO IPOTMB TeX BUPYCOB,
aToMHas CTPyKTypa OesKoB KOTOPBIX M3BECTHA:
HYKJIEOTUAHAA TOCJIE[OBATENbHOCTE ydacTKa BU-
pycuoin JHK komupyer 1ocieoBaTeIbHOCTb
aMMHOKMUCIIOT BUPYCHBIX OenkoB. Ecnu masecrHa
nociepoBarenpHoers JHK, To wMoxHO mnpen-
CcKazaTh AaMMHOKMUCJIOTHYIO TIOCJIe10BaTeJbHOCTh
u BbIOpaThb Te KOPOTKME TMEeNTUAbI, KOTOphIe
BBI3BIBAIOT OOpasoBaHMe aHTUTEL.

K. X. Cybu — MmukoniiazMa nHEBEMOHMM

B 0630pHO# cTaThe 0600111€HbI JaHHbIE JUTEpa-
Typbl O MaJIOU3BECTHOM, HO LUIMPOKO PacrpocTpa-
HeHHOM Bo30yamrene — M. pneumoniae. Ilpen-
CTaBJI€Hbl U CBEJEHUA IO JMUAEMMUOJIOTUN, TaTOo-
reHe3y u kauHuke M. pneumoniae-uHpeKIMA.

9.-0. X. Kukeprmaas, T. A. Caap, T. P. Coo —
l'enepanu3oBaHHas repnecBUpPycHas MHMeKmms
y rofoBajsoro pedenka

B crarbe ONNUCHIBAeTCA TeHepaJu30BaHHas
repriecBUpycHad MHMEKIMs y TOA0Bajoro pe-
feHKa C aToONMMYecKMM pgepMmaTutoM. ¥ pebenka
pasBumiMCh O0CrooOpasHbIl IMyCTyJe3 M reprec-
BUPYCHOE TIOBPEXJeHMe MHOTUX OpraHoB (HEpB-
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HOJ CUCTEMBI, [eYeHM, IOYEK, JIETKMX, Cepiua).
VImmyHObniyopecieHTHbIM MeTofoM ObLina ycTa-
HOBJIEHA TepIiecBUpycHasa 3Tuojorus 3abose-
BaHnA. IlocKonbKy TmOBpeskaeHue KoMKu ObLIo
nonobHo oxory II—III cremenun u mnoBpes -
JAeHHbIMM oKazanock 20...25% mnoBepXHOCTH
TeJia, Pa3BUJICA TUITOBOJIEMUYECKUN IIIOK.

BonbHoi OblL1 BBIMMCAH M3 peaHMMalyOHHOT O
oTneneHnA Ha 82-i1 HeHb JedYeHMA U U3 Tepa-
MEBTUYECKOTO OTAeeHnA Ha 142-11 AeHb JIeYeHU s
B XOpOIIeM COCTOAHUM. PeuuamuBoB reprec-
BUPYCHOM MH(EKUMM HEe O0TMeYasiocCh.

M.-A. ®. Puitkbaps, . K. Mydyenko — Ilon-
KOKHasA sMduzema y pebenka

ABTOpPBI ONMMCBHIBAIOT CJy4Yail MeAuacTUHAJb-
HOV TIOJKOMHOM 3Mdu3eMbl, KOTOpasd BO3HUKJIA
B pe3yJbTaTe acnMpalmMy MHOPOAHOro Teja Oes
HapylIeHnsa MHTAKTHOCTU OpOHXMAaJBHON CTEHKMU
y MajpuMKa B Bo3pacTe 1 r. 9 mec.

A. K. Oanep, T. 3. TeitH — AmOyaaTopHbI
3Tal OCTEOCHMHTE3a KOMIIPECCHOHHO-IUCTPAK-
LMOHHBIM METOJ0M

Ilpy MCHoaB30BaHMM KOMIIPECCUMOHHO-AMCTPaK-
LMOHHBIX allllapaTOB BHEOYAaroBOTO OCTEOCHMHTEe3a
MeTOAMKa perucTpupoBanusa obecrieunBaeT Ha
BCEX JTamax I[0CJIEeJ0BaTEJbHOCTE B JI€YeHUM
M KOHTpoJie. OJra MeTogMKa paspaboTaHa Ka-
denpoit TpaBMaTONOrUM, OPTONMEAUM U XUPYPTUU
MeaMuMHCKOro dakysabTteta TI'Y m oTgeneHueM
TpaBMarosoruu TapTyckoil KaMHMYecKoir 6oib-
Hunpl. Ha cxemy coorBercTByromiein yactu Ttesa
[eTaJbHO HAHOCUTCHA PAaCIIOJIOKeHUe OTAEeJbHBIX
3JIEMEHTOB allapara M PerucTpUpyroTCA BCe Ha-
[IPaBJIEHUA ¥ PEIKUM KOMIIPDECCUM WM JAUCT-
PaKIMA.

A. A. Tanuxapm — IlaTuneTHnii oneIT Je-
YeHMA TAMKEIbIX OOJbHBIX B PEaHMM I OHHBIX
orpenennax TanmHCKOM OOJNBHUIBI CKOPOIH
110 MO I 1

Ilsisi opraHu3auyy OKasaHMA KBaJu@uumMpoBaH-
HOM TIOMOLIM TSKEeJbIM, HaxXOOALIMMCA B KpuU-
TUYECKOM COCTOSHUM OOJBHBIM B TajJMHCKONM
OOJIbHUIIE CKOPOM TIOMOIIM CO3/aHbl TPU pPEeaHu-
MalMOHHBIX OTHeJieHuA: obuieir peaHmManumy,
KapAMOpeaHuMalmy U HeNpOXUPYypPrudecKoin u
TPaBMaTOJIOTMYECKO peaHMManuy C I1aJgaToi
MHTEHCUBHOM Teparmu. JledebHO-amarHocTude-
ckasi paboTa OT[eJIEHN ITPOBOAUTCA Ha BBICOKOM
Hay4HO-TIpakTu4eckoM yposHe. Ilo cpenHecra-
TUCTUYECKUM JaHHBIM OOJIBHUIIA JOCTUTJIA Y POBHA
nyqumx kuHuk Coserckoro Corosza.

Bce 3TO CTajio BO3MOHBIM TOJBKO Ipu CobJII0-
JIIEHNY CIEAYIOLIMX OCHOBHBIX YCJIOBMIA: CO3HaHUE
KOJIJIEKTVMBA BBICOKOKBaJM(MUIMPOBAHHBIX Kal-
POB aHECTEe3MO0JOTOB-PEaHN MATOJIOTOB U CIIelab-
HO TIOATOTOBJIEHHBIX MEAMIMHCKMX CecTep; Ha-
Juume BCeX BeAYILIMX CHenuasCTOB-KOHCYJIb-
TAHTOB U COOTBETCTBYHOIIUX KJMHMYECKUX OTHAE-
JIeHnit; CcoBpeMeHHas JedyeOHo-auarHocTudecKas
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anmapaTypa AJA aHeCTe3MOJIOTUYEeCKNUX U pea}m-‘
MalMOHHBIX OTHAEJIeHMi1; MolHasd BCIIOMOraTejb-
HasA cayxba (maboparopuy, pPEeHTTeHOAMATHOCTH-
4Yeckoe oTaeseHue u ap.) B OonbHMUIE.

JI. 4. Tamm, A. M. Bapec — Tpuanaruaerne
ICTOHCKOro obuiecTBa MeANMaTpoB

K. A. Baarma — JleATeabHOCTh Kadenpsi
Tepanuu dakynbTeTa yCOBEPIICHCTBOBAHUA K
crenManu3aumMmu Bpayeil, CTOMaTOJIOrOB u dap-
manesTos TI'yY

KO6uneitapie AaTbl

B. B. Kanuna — Beieagnoe 3acemanme ko-
Muccum xpomarorpadmm HaydYHBIX COBETOB
aHANUTUYECKOM XuMum u xpomarorpadun AH
cccp

X. H. MurpodaHoBa — Bsle3gHoit Hay4HO-
NpaKTHYeCKui ceMuHap kadenpnl 0TOpMHOMA-
punaronorun Jleamurpanckoro 1-ro memumus-
CKOro MHCTUTYTA

K. d T'pocc — Bcecowsnasa kondepeHuus mo
BONPOCAM aHTEHATAJbHOM OXPaHbI IJIOAA

JI. K.-JI. Tauauar — PaciuMpeHHSBIA NIeHYyM
npe3uauMyMa IJaBHOTO COBETa KOMILIEKCHOM
nporpamMmmbl «JeoBex M BHEIIHAA cpefa» M
HAy4YHOr0 KOOPAMHALMOHHOTO coBera Mumnn-
CTEPCTBA BBICUIET0 M CPEJHEro CIenyuajbHOro
obpazoanua CCCP '

A. T. Cunnam — CoBmecTHOe 3acefaHue
cekuun «IIpodeccuonanbHas mnaToJaoOTHA» M
«IIpodeccuonanbuaa mnarosorua BocTodrbIxX
paiioHoB 3eMim» NPOOJIEMHOM KOMMCCHM
«Hay4YHble OCHOBBI TIMIMEHBI TpyJAa M Hpo-
deccnoHaNbHOM MATOJIOTHU»

A. M.-M. Aapamcoo — VII coBmMecTHBIN
cumnozuym mncuxuarpoe Coserckoro Corwosa
n OuHIAHIUN

A. A. Xaasesn, T. I. XaBuko — Mexay-
HapojgHas KoH(eEpeHuMs Mo BOMpPOCAM MeTo-
JI0B BHEOYATrOBOIr0 OCTEOCHHTE3A

A. H. Bannpa — Pecny6amkanckmit ceMmunap no
repuaTpun

Hexkpoaor
XpoHuka

B MunncrepcrBe 3paBooxpaHeHus O CTOHCKOI
GCCP

B Tapryckowm rocygapcTBeHHOM yHMBepCHTETe

Ily6aukammu yuenbix Icrouckois CCP B 3apy-
Oe:xHOU meuaTu
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E. Palo — Actual problems of obstetrics and
children’s medical aid

K. Gross — In order that a healthy child is born

A retrospective analysis of the parametres
of feto-placentar system (human chorionic gona-
dotropin, human placentar lactogen, prolactin,
somatotropin, oestrogens, the activity of termo-
stable alkaline phosphatase, phonoelectrocardio-
graphy, fetal cardiotocography and ultrasound
diagnosis) was made. Criteria for normal and
pathologic state of health of the fetus were
worked out. It has been found that human pla-
centar lactogen, prolactin and oestrogen levels
are most informative in the evaluation of the
state of the intrauterine fetus. Preparation for
pregnancy is necessary for antenatal prophylaxis.

T. Saar, T. Soo, H. Varendi — The results of
the treatment of meningococcal septicaemia
at the resuscitation department of the Tartu
City Clinical Children’s Hospital

A total of 19 children suffering meningo-
coccal septicaemia were admitted to the resus-
citation department of the Tartu City Clinical
Children’s Hospital. Most of them were infants.
In 16 children the disease ran a typical course.
The majority of the patients were taken to hos-
pital within the first 24 hours’ of the onset of
the disease. It was found that out of 8 children
who died, only one child received a proper
treatment, 3 children received no treatment at
all and 4 children were given inadequate treat-
ment.

T. Juhansoo, G. Dvoryakovskaya, L. Tamm —
Changes in peripheral blood circulation in
children with atrioventricular block of the
heart

Haemodynamic changes were studied by rheo-
encephalography and rheovasography in 22 child-
ren suffering from atrioventricular block of the
2-nd, 2-nd—3-rd and 3-rd degree. It was found
that in cases of slower pulse rates local circu-
lations in the brain and in the limbs are characte-
rized by an increased vascular tone and changes in
blood-supply which is decreased in the brain
and increased in the forearms. This refers to a
disproportionate blood-supply in the body. It is
thought that central and peripheral junctions
are involved in the development of the signs
of inadequate distribution of blood which, in its
turn, created difficulties in maintaining the
heart’s action.

Drugs rectifying the blood-vessels’ tone should
be included in treatment programme.

R ITANBARN i ot MA@ vl —
nephropathy in children

In intermediary metabolic disorders the uri-
nary excretion of salts may cause damage to
kidneys and the urinary tract epithelium. Cli-
nical features of metabolic nephropathy are
abdominal pain, dysuria and minor changes in
the urine. A frequent urinary excretion of
oxalates, in childhood, may be caused by cell
membrane instability and overoxidation of
phospholipids. In 80 children with metabolic
nephropathy the mean diurnal urinary excre-
tion of oxalates was significantly higher
(68.242.68 mg/kg/24 h) than that in the control
group (12.4+0.96 mg/kg/24 h).

Metabolic

A. Tammiste, U. Mirme — Infant mortality
at Piarnu between 1966 and 1985

Since 1978 infant mortality at Pdrnu has been
below 11.5 deaths per 1,000 births. Infant mor-
tality has dropped in neonatal and in post-
neonatal period on account of an increasing
proportion of timely born babies. During the
past 5 years neonatal mortality rate amounted
on an average 80.6% of deaths, and the share of
premature infants’ deaths reached 72% of neo-
natal mortality. Neonatal diseases are prevalent
causes of death.

It is concluded that a better obstetric and
pediatric care, a better follow-up of infants at
risk and improved emergency aid facilities have
reduced infant mortality at Parnu.

O. Roots — Polychlorinated biphenyls and
chlororganic pesticides detected in human
milk in Estonia in 1985

A comparison of the results of this study with
those obtained in Estonia between 1971—74 has
indicated that DDT concentrations in breast
milk are 5—20 times lower now than those bet-
ween 1971—74. The mean concentrations of total
DDT (0.006 mg/kg (0.003—0.011 mg/kg)) and
PCB (0.012 mg/kg (0.006—0.017 mg/kg)) in
human milk in Estonia in 1984 were relatively
low compared with those in other countries. It
was found that an average daily intake of total
DDT and PCB by children in the Estonian SSR
exceed the ADI value of*0.005 mg/kg proposed
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by the WHO for DDT, and for PCB concen-
tration 0.07 mg/kg, which caused «Jusho»
disease in Japan in 1968 and in Taivan in 1979.
The author believes that Baltic herring is the
main source of DDT and PCB in the diet in the
Estonian SSR. The dietary intake of DDT in
1969 was 36 upg/day. In the mid-1970s the
average dietary intake of DDT and PCB was
estimated at 3.0—5.0 pg/day and 6.0—10.0 pg/
day respectively. In the early eighties those
were 0.5—1.5 pg/day and 1.1—3.0 pg/day res-
pectively. Approximately similar results have
recently been obtained by Finnish scientists.

A.-E. Kaasik, M. Roose — Scientific coope-
ration between Estonian and Finnish neuro-
logists and neurosurgeons in 1983—85

Over the past few years, scientific coope-
ration between Estonian and Finnish neuro-
logists and neurosurgeons was a success. In
September 1984 a joint meeting of Estonian and
Finnish scientists was held in Tallinn. In no-
vember 1985 a group of Estonian neurologists
and neurosurgeons had been to Helsinki where
they took part in a regular scientific symposium.
V. Sinisalu, a senior scientific associate of
Tartu State University, worked at Helsinki Uni-
versity in 1984.

It is concluded that international medical
cooperation is fruitful and beneficial to both
countries.

M. Otter, K. Kukk — Excretion of drugs in
breast milk

Breast milk is a preferred source of infant
food, but the excretion of drugs in breast milk
is sometimes a problem. Drugs may pass in
sufficient quantity to affect the infant. In this
article, such drugs are presented in two groups:
the drugs which are contraindicated and should
be used with caution, and the drugs, which
according to clinical and pharmacological data,
are not contraindicated.

Barbiturates, anti-coagulants, some psycho-
tropic drugs, ergot alkoloids, oral contraceptives,
radioactive substances, and a number of anti-

biotics, sulfanilamides, ethanol, nicotine and
caffeine belong to the first group.
A. Paves, L. Sildver — Kawasaki disease
(mycocutaneous lymph node syndrome) in
pediatrics
K. Kutsar — Synthetic anti-viral vaccines

Up to now short aminoacid chains have been
synthesized which imitate the antigenic determi-
nants of viral surface protein. Such synthetic
immunogenic peptides represent synthetic vac-
cines. Synthetic vaccines can induce the pro-
duction of specific antibodies against certain
viruses. However, synthetic vaccines can be
manufactured only against those viruses the
protein structure of which is well-known: the
genetic information of the viral DNA is con-
tained in the sequence of nucleotides which
determines the sequence of amino acids in viral
proteins. The author points out that it will be
possible to choose certain short peptide chains,
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capable of inducing antigen production, if the
sequence of amino acids in a viral protein is
clear. .

K. Subi — Mycoplasma pneumoniae

This article presents a review of the litera-
ture on Mycoplasma pnewmoniae infection and
its epidemiology, pathogenesis and clinical
features.

E.-E. Kikerpill, T. Saar, T. Soo — Genera-
lized herpesvirus infection in a 13-month-old
child

This article describes a grave complication of
atopic dermatitis in a 13-month-old child. The
child had acute vacciniform pustulosis (pustu-
losis vacciniformis acuta, Finkelstein 1921).
This disease is also known as Kaposi’s varicelli-
form eruption or eczema herpeticum (or her-
peticatum). The main features of the disease
were numerous vesicles and pustules and the
involvement of the nervous system, liver, lungs
and heart. As the skin lesions resembled burns
of the second and third degree, affecting 20—
25% of the skin, the child developed hypovo-
laemic shock. The treatment of the disease is
described in detail. The child was discharged
from the hospital in satisfactory condition.
No recurrences in the child of herpesvirus
infection have been observed during the past
4 years.

M.-A. Riikjarv, J. Zsuchenko — Subcutaneous
emphysema as a complication of bronchial
foreign body

A case of mediastinal and subcutaneous
emphysema is described in a 21-month old boy
which was caused by a bronchial foreign body
with no disturbance of bronchial intactility.

A. Eller, T. Tein — The outpatient stage of
compression-distraction osteosynthesis

The use of a special recording technique in
extra-focal compression-distraction osteosynthesis
guarantees a proper treatment and follow-up
of patients at any stage of healing. This spe-
cial recording technique by a monitoring device
has been elaborated by the chair of traumato-
logy, orthopedics and field surgery of Tartu
State University and the traumatological depart-
ment of the Tartu Clinical Hospital. According
to the structure of the injured area, the direction
and speed of compression and distraction is
registered by the monitoring device.

A. Taliharm — A 5-year experience in trea-
ting severe conditions in resuscitation units
at the Tallinn Emergency Hospital

Physicians’ societies
Training of personnel

English text edited and translated
by E. Saarnok
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Cuaspg A.-JI. 3. — Jleuerue GONBHBIX C TAXKEION
COYETaHHO! TpPaBMOM B peaﬂmmaunm—moM oTae-
JeHUM . .

Aanep A. K., Te;m T 3 — AM6nyaTopm>m aTan
OCTEeOCHMHTe3a KOMIIPECCHMOHHO- ):[MCTpaKL(IdOHHbIM
METOAOM . Ry

OBMEH MHEHMUAMMI

Annep B. P. — Mexny coboit o 60npHOM .

Boaox O. W., Kayn P. 1. — O6 oTHoLIeHUM Bpa—
Yeil-TeparneBTOB NOJIMKJIMHIK K BOIIPOCaM mpodu-
JaKTUENA .

Baitn K. 9. — O paumonanbﬂom pacnonomeuuu
ydYpexaeHui 31pPaBOOXPaHEeHM A

Puiikbaps M.-A. ®., Jleeun A. H. — HexoTopbu
npobseMbl MEePUHATANBLHON MaTOJIOTUM .

B NOMOIIb ®EJBIAIEPAM U CECTPAM
Cas6epr M. B., Kocyaa JI. I'., JIuiig A. A. — OnbIT

paboTsl denpAUIePCKMX HAPKOJIOTUIECKUX MyHK-
ToB B XI mATuiaerke A

CAHUTAPHO-IPOCBETUTEJIbHAA PABOTA

Kuenao M. O. — IIpoTMBOaJIKOTOJIbHaA IpoIa-
raHja B CaHUTapHO-IIPOCBETUTENbHOM paboTe .

U3 UCTOPUM MEJIMIIMHBI

I'ycraBcon X. A. — AnTeKM-}OGMﬂﬂpr B
1986-m roamy
I'ycrascon X. A. — HapBCKMe anTeKu ao 1917 B

Kaxana B. B., Rpuﬁcx C: 9.

— Psamuuaackoi
anTexke 125 jer . R

34

361

271

443

51

110

197
445
363

279

53

448

113

447

2817

365
54

114

117

206
55

131



Keipre K. X. — B Tapryckoit kamunke BHYT-
peHHbIX Gonesneitr na Toome 50 net naszap .
Kasp-Kunrucenn 3. T.
(bepMeHTaTMBHAA TeOpUSA CBePTHIBAHU A KPOBM.
Jlaoe B. A, — Tannauuckoit Hem;rynvmﬂacxou
6onbunne 30 ser .

Kanuun B. B., l.llo'r'repJI %, MCTOpMﬂ o«b’ranb-
MOJIOTMM B Tap'rycxcom YHUBEpCHUTETE .

202
123
282

370

HOBBIE YYPENKIEHUA 3JIPABOOXPAHEHMUSA

Aamep 0. 3. — Orkpoita TnasHas KaMHMKA
TanmuuCcKO# pecnybamkanckoil 60JIbHULBL

KOH®EPEHIIVM M1 COBEILIA HUS

Aapamcoo A. M.-M. — I cresp ncuxna'rpos co-
UMaJUCTUYECKUX CTpaH . .

Aanamcoo A. M.-M. — VII COBMeCTHHM CUMIIO-
3UyM ncuxna'rpon Coserckoro Corwsza nu Punnan-
519787 SN
Annukmerc JI X — BcecowsHsIl cuMIo3nym
«Xumns, cbapMaxo.nornﬂ U KJIMHUKA HepOJIenTn-
KOB»
Anrpos 3 (I) — OOb11eco03HbI CEMMHAP TIO
npodunaktTuke Bubpaunonuoit 6one3un .
Beasunkos M. C., llypae M. K. — VI Konq)e-
peHuusa oukonoros Ilpubantuitckux pecnybaux .
Banpa A. H. — Pecny6amkaHCKuit ceMuHap mo
repuaTpun . 60,
Bacuarer B. B — Bcecoxosuoe COBelllaHuEe II0
npobiemMaM BOCIMTAHUA 3LOPOBOTO U TPE3BOTO

obpasa KuU3HM

Baxtep X. T. — VIII Bcecorosubm c%ean ,uep—
MaTOBEHEPOJIOTOB .

Baxtep X. T. — XIV Hay‘-IHaﬂ }combepeﬂum;

aepMaToBeHeposoroB JcrtoHckoin CCP

Bonox O. N. Bcecowsznasa xoncbepeﬂuvm
«OneHka (PyHKUMOHAJIBHBIX BO3MOXKHOCTEN de-
JIOBEKa M NMPOTHO3MPOBAHUE 3J0POBbA» .

Bonosxk O. . — BcecorwsHoe coBeljanue «Hpor—
paMMa MHTErpMpoBaHHON NPOPUIAKTUKM HEUH-
dexkunoHHbIX 3aboneBanuit» .

I'pocec K. . — Bcecowasnas xon@epeﬂum{ no
BONPOCaM aHTEHATaJbHOM OXpaHbl IJIOAA . .
Kamnre M. A. — II cumnosuym 1o nuaﬁeTy e
yuactuem Coserckoro Coroza u Vranun .

Kanure M. A. — MexyHapOaHbIA chnoanyM
«CoBpeMeHHbIE aCleKThl MHCYJIMHOTEPANUM» .
Kaaauna B. B. — BrieagHoe 3acefjanne KOMUCCUU
xpomaTorpaduy HayYHBIX COBETOB aHAJIUTUYEC-
Kot xumum u xpomarorpadpun AH CCCP .
Kaanaua B. B. — Ilnenym Cosera nabopaTopmit
T'J1aBHOTO CaHUTAPHO-BIMAEMMUOJIOTUIECKOTO yII-

paBieHus MuHuUCTEpCTBA 3z1pasooxpaﬂeﬂuﬂ
CGEEP * . . .
Kaauun B. B. — VII pacmupeuﬂax ceccusd My—

3esa ucropun TI'Y na Temy «Cpasu Tapryckoro
yHUBEpPCUTETA C APYTUMYU HAYYHBIMU U KYJIBTYP-
HBIMU yYpeKITEeHUAMN» 4
Kay6a T. ®. — BcecowosHoe coBeuLlaHue «Hpn—
MeHeHMe MuKpornpoueccopoB u OBM mpu mpor-
HO3MPOBAHMM MHCYJIbTA MO3Ta» .

Kayb6a T. ®. Pecnyﬁnuxaﬂcxuu cemuﬂap
HEBPOJIOTOB M HEHPOXMPYPros . .

Kay6a T. ®. — PecniybimkaHcKui ceMuHap HeB-
pOJIOTOB M HEeipPOXUPYPTOB :

Kosanesa M. A. — Koudepenuusa no CaHMTap—
HOMY HaA30py

Jleeun U. I'. — Hmc.n «CTaTuCTM‘iecxue anbop—
MauuAa M BBIYMCIUTENbHAA TEXHUKA B CUCTEM-
HOM aHaJu3e [AeATeJbHOCTHU MeMIMHCKUX
yYpesKAeHUN» AJA CIEeNMUaTUCTOB COLMANNCTU-
YeCKUX CTpaH

199

59

462

377
141
209

462

213
60

375

212

138

460
294

143

459

60

208

140
142
208

58

JIniie A. A. — OOGuwepecny6aMKaHCKMIT CeMMUHAD
NMCUXUATPOB M HAPKOJOTOB .

Jlonp IJ. P., Xeitman P. B. — XIII Hay'-maﬂ cec-
cusa HEHTpaJ‘(bHOI‘O Hay4HO-UCCJIe[OBATEIbCKOTO
MHCTUTYTa TracTPOIHTEPOJIOTUM

Jloorna H. A., BeaGpu C. K. — }Qombepeﬂumx
ajnyeproyoroB 1 mMmyHosoros Jlutockoit CCP.

Jlykam A. A. — IlepBblil cre3dy cyaebHBIX Mean-
koB JlarBuitckon CCP
Jyre A. 3. — VII PGCHyGJIMKdH(.Kdﬂ xund)e-

PeHUMA OTOPMUHOJIAPUHIOJIOTOB

Mesukenn A. X. — Ob6uiecowsHoe coaex.uax-me no
BOIIpOCaM OIeHKM obimmpHOCTM MH(MapKTa MMO-
KapZa M ero Je4deHus . :

Mepen T. P. — II Bcecoxoaﬂbm cuMnosuyM mo
XUPYPTrUUYECKOMY JIEYEHUID OCTPOi KOpOHapHOM
HeJ0OCTaTOYHOCTH .

Mepucaay 9. II. — I BCeCOIOSHbIM CeMMHap «Ma-
TeMaTU4YeCKMe MOLEJNU B DHJOKPUHOJIOTUM U UM-
MYHOJIOTUU» ST RIEG ' 3 SR
Murtpodanosa X H Bple3gHoi Hay4YHO-
MpaKTUYeCKMit ceMuHap Kadenpbl OTOPMHOJA-
PUHTOJIOTUY .Hemmrpa,ucxoro 1-ro MegUIMHCKOr 0

MHCTUTYTa .
IMaancrens A. B, — I Bcecoxosuaﬂ Koncbepen-
IMA MOJIOABIX yYEHBIX . .

NMuns U. 1. — BcecowoaHas LIKoJIa nepenoaoro
ONBITA .

Muas U. M. — BCeCOK)SHLIM ceMuHap o npocbu-

JIAKTUYECKOM MOMOLIM AEeTAM M 110 AETCKOMY ITH-
TaHMIO . .
Iloona X. C. — Bcecomsﬂaﬂ xou(bepenuuﬂ «I'Ipu—
MeHeHUEe MeIVLMHCKON TEXHUKU B XUPYPTUK» .
Mpuitmarn JI. C. — BcecowosHad KoHGepeHIUA
Mo MHTepdepoHy .
HOypae M. K. — 3aceaa}me Bcecomauou np06-
JIEMHO# KOMMCCUMM [0 3SNUAEMMUOJOTUU 3IJOKa-
YEeCTBEHHBIX OIYyXOJein 1 :
Iait JI. T. — III Bcecoro3Hblit chess pesma'ro—
JIOTOB :
Peitanapy I’I l€ — Bcecoxoanaﬂ Koncbepeuumx
no uHQPEKUMOHHBIM KHUILNEYHbIM 3aboseBaHMUAM.
Puitkbaps M.-A. ®. — PecnybamkaHckuit ceMm-
Hap 10 MEepMHATOJOTUM NeJUaTPOB U axymepos-
TMHEKOJIOTOB
Puitkbape M.-A. <I> — Cosemaﬂue l’Ie,lIManOB
Cubyan V. ®. — OdepepHoil nueHyM npobiem-
HOM KoMucceum xupypruu 6prourHoi momoct Axa-
nemun meguuuHckux Hayk CCCP .
Cubynp ¥. ®. — IlaTelil nJIeHyM npo6neMHou
KOMMCCUM II0 XUPYPIUM OPraHOB OPIOIIHON mO-
noctu Akagmemum meaunmHckux Hayk CCCP .
Cubyas Y. ®@., [Maancreas A. B. — Y koude-
peHumA xupyprop IIpubanTuitckux cTpas .

Cunnam A. T. — CoBMecTHOe 3acepaHue CeKLUMA
«IIpodeccuonansHasn naTonorus» u «Ilpodeceno-
HaJbHaA MaToNoruA BOCTOMHBIX panulion SeMam»

npobieMHOI komuccitn - Hayuinnie ociioBbl rurue-
HBbI TPyZJa U NpodeccuoHaTbHO! MaTOJNOTUN» .
Cuanacry X. A. — Toaguynoe cobpanue Mexnay-
HapoOAHOTO MPOTUBOTYOEpKyIe3HOro cosera
Cykaec I'. 0. — XII cpe3g ObuiecTBa Kpacnoro

Kpecra ;

Tanuxapm A A.— IV Koudaepeﬂuuﬂ aHecTe3no-
J0oTOB U peannmartosoros Jiurosckoi CCP .
Tamuxapm A. A. — IV HayuyHada KoH(epeHIUA

aHeCTe3MOJIOTOB M pPEaHMMAaTOJOTOB OCTOHCKON
CUP s

Tauuunr K. L. Jl — Pacumpem-lbm nneHyM npe-
3UAMYMa TJIaBHOTO COBETA KOMIIJIEKCHOM IpOr-
paMMbl «YeyloBeK M BHELIHAA Cpefa» M Hay4d-
HOTO KOOPAMHALMOHHOrO coBeTta MuHucrepcTsa
BBICILIETO M CPEJHEro CrenuantbHoro obpazosannsa

CCCP ..

Tescany P. B. — Cemunap Ha Temy «MeToxsl

378

212
378
209

377

379

290

62

460

62

143

141

142

138
61

139

374
376

374

288

461

64
292
209

293

461

479



TICUXOAMATHOCTUKM WM TICUXOJOTMIECKON KOp-
pekuuu npu 3aboneBanusax cepnequo-cocynuc'roﬁ
CUCTEMBI»

Yiioy d. A. — XIII Memnyﬂapoz:(ﬂbm C"bean mo
npobiemMam mnuraHua . .

Yyckwaa M. M., Jlamn B. M. — Bcecoro:maa KOH-

depennus «MMMyHOJIOI‘MH UIIEeMUMU cepnua "u
aTepocKJieposa»
Xaageas A. A. — Hayqﬂaﬂ ceccus 10 npoﬁne-

MaM racTpoasHTeposoruu «JlocTuxenns B obmactu
AMArHOCTUKM, JeYeHUdA U npoduaakTuru Hones-
Heil OpraHOB MUIIEBAPEHU» LA vt
Xaasear A. A., Xasuko T. VI. — MesxayHa-
poAHaA KOH(GEpeHuMA [0 BOMPOCAaM METOAOB

BHEOYaroBOTO OCTEOCHHTE3A . d

Anewireitn H. B. — Pecny6nmcaﬂcrcoe coseu.r,a-
HME TepaneBTOB . .

Aaemreitn H. B. — PecnyGnMKchxoe cosema-
HUE TepaneBTOB :

Auanyc A. 9. — Pacumpel-moe 3acenaxme npean-

AMyMa TJaBHOTO COBeTa Hay4YHO-TEXHUYECKON
KOMIJIEKCHOM mporpaMMmbl «Yesoeexk u Guocde-
pa» . IR et it i, SRS :

BO BPAYEBHBIX OBIIECTBAX

3o0eas II. 3I. XXII BeIeagHOe 3acemaHue
OcToHCKOro obuiecTBa hapMaleBToB .

3o00eas II. 3I. Y pacmmpeHHBbI nneHyM
npaBJeHus ICTOHCKOro obiecTBa papMaueBToB.
Kuen X. K. — IIpasgHoBanue 60-netus Caape-
Maackoro obiuiecrTBa Bpauen .

JInite A. A. — PacuumpeHHBI nneHyM npaBJIe—
Hua ObujecTBa HEBPOJIOTOB, HENPOXUPYPrOB U
neuxuaTpoB umenu JI. IIyycenma .

Maapooc X.-M. IT. — B DcToHCcKOM oﬁmeCTBe
racTPOIHTEPOJIOTOB

Moxkc M. A. (0] neﬁTeanoCTM SCTOchoro
obuiecTBa TokcukosioroB B 1985 roay .
Pebane JI. T. — Y koHbepeHuMUa BpaqeGHblx
obuiect r. Ilapuy .

Taauxapm A. A. — Co6pa1me :‘)CTOHCKOFO 06—
1IeCTBa aHECTEe3MOJIOTOB M PEeaHMMAaTOJIOTOB .
Tamm JI. d. — HneuyM OcroHckoro obuiectsa
neguaTpoB . Ly o o SERRTIRIN
Tamm JI. 4., Bapec A M — Tpupnuarunerue
DCTOHCKOTO oﬁuxecnaa neamMaTpos . R
Tapym M. M. — IlneHyM mpaBJeHuUi ABYX BCe-
CO03HBIX Bpadebubix ob6ulecTB

Xaaseas A. A. — II koudepenuus Bpaqeﬁﬁblx
obirecTB 3anagHoi CTOHUMA . 2

Xaageas A. A. — XX nnenym npaaneﬂuﬂ Bce-
COI3HOTO 0b0lIecTBa XUPYProB .

Xaaseas A. A., Xaageas M. T. — K GO—JIeTmo
CO BpeMEeHU yUYpeKITeHUs CaapeMaacxoro 06-

miecTsa  BpaUucu
Davmrrenn N B — HneHyM npaBneva SCTonc—

Koro obuiecrBa TepamesTOB .

IMOATOTOBKA KAJIPOB

Baarma K. A. — JlearensHocTh kadenpsl Tepa-
nuu pakyabTeTa yCOBEPIIEHCTBOBAHMUA U ClIema-
JAU3aUNA Bpaqeﬁ CTOMAaTOJOrOB U apMaLeBTOB
Ty

Beasgpe WU. A — HoBpBIN KaHAUMAAT MEAUIUMHC-

KMX HayK .
Jloorna H. A. — HOBbIM xannnAaT Menuum{cxnx
HayK .

Maapooc I/l lO — HOBbIe KaHJ:[MIlaTbI Menuuuﬂc-
KMX HayK . 296,
Maapooc U. 10. — y‘{eHble 3BaHMUA . 213,
Mexunane JI. C. — IlpenogaBaHme HapKOJIOTUMU

Ha MeOMIMHCKOM daKyabTeTe TapTycxoro rocy-
[lapCTBEHHOTO YHUBEpCUTETa ! y

480

212
63

61

142

462
59
293

140

66

216

380
380
217
133
2117

452

67

66
68

214

67

455
213
120
367
456

119

OxonunBuime Koxrtna-fpBeckyio Menuum-xcxyro
mkony B 1986 r.

OxoHuYMBIINE Menuunucxum (baKy.nb're'r TI‘y B
1986 r. .

OKOHYMBIINE Tammncxylo Menuuuﬂcxyro u.ucony
B 1986 r. :

OxoHYMBIINE Tap'rycrcyro Menuuuucxyw umony
B 1986 r. 8 TR . 214,

IOBMWJIEVMHBIE JATHI 69, 134, 223, 297, 383,

3A PYBEXKOM

Parcen B. WM., dasmreiin H. B. — AKTyajabHbIe
npobyembl 3apaBooxpaHeHus (Mo AaHHBIM Bee-
MUPHOW OpraHu3aluMyu 3APaBOOXPAHEHMHA) .

PA3HOE

TocynapcrBensas npemusa JctoHckoit CCP xopo-
HapoOXMpypraM M MCCIeLOBaTeNfAM MCTOPUM Me-
auumebl TTY i gl S ek
JIniie U. T. — «Scrlpta ;

Cuanacry X. A. — Memnynapom«xbm npOTuBo-
TybepKyJse3HbIN COH03 . P S e S E

HEKPOJIOTU

Aane IIuxeasrac 10. VIII 1912. .. 14. XII 1985.
Banentuna Penzenbyk 22. XI 1934 :

19. XTI 1985 . e
10. IX 1986

Moxauuec Tammeopr 25 I 1919

Jleo Anes 7. IIT 1918...21. III 1986 .
CunbBu 'mBa 12. V 1946 ...9.V 1986 . .
Penukc Payakenm 4. VI 1900 ...9. X 1986 .

BOIIPOCHI 3CTOHCKOTO fA3BIKA B
MEJIVLMHE

Kunrucenn II.-X. I'. — CuMBOJBI U TEepMuUHBI,
MCMOJIb3yeMbl€e MPYU UCCIeNOBaHUM AbIXaTeJbHO!
byHKLMY . :
Jlaan M. A.
oburects .

— O mHasBaHMAXx BpavebHBIX

HOBBIE JIEKAPCTBEHHBIE ITPEIIAPATBI
Maiiep M. — IIpocTeHOH .

HKOpuncon A. d. — Tamubasunu
KOpucon A. d. — Masp seBocuHa .

KOpucon A. d. — Cusomuums, masnb Macpeuuna
aunerata 10 % . ]

KOpucon A. .
3001 .
lOpuconA ﬂ —3Tall€H op'rod)eu

= CIDeHurmqu OGJIGKOJI, oJia-

XPOHUKA 72, 147, 228, 311, 389,

IIy6aukauun ydenbix Ocronckon CCP B 3zapy-
GexcHOM meyaTn 154,
3aKOHYEHHBIE Mccneuosaﬂnﬂ yqequ OCTOHCKOMI
CCP = ol o 234, 316,

218
301

303

145
144
463
304

388
464

305
64

71
a2
146
227

310
387

465

467
394




MEDITSIINITOOTAJAD!

TEIL ON YOIMALUS

Riiklikust Teaduslikust Meditsiiniraamatukogust

laenutada arstiteaduslikku ja iihiskondlik-poliitilist kirjandust

KA POSTI TEEL

Laenutus posti teel on lihtsaim, mugavaim ja operatiivseim

viis uusimate teadussaavutustega kursis olemiseks

Oma soovid saatke aadressil

200102 Tallinn, Lai tn. 22
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TROXEVASIN in ampullis

Sunoniiiim: Venoruton

Troksevasiin on poolsiinteetiline rufiini
derivaat.
Ravim suurendab kapillaaride vastu-
pidavust, vihendab nende labitavust
ning avaldab poletikuvastast toimet.
Troksevasiini siistimise mojul
taanduvad dgedad flebopaatia
siimptoomid, lakkab valu, kaovad fursed
ja troofilised muutused.

Ravimit siistitakse iilepaeviti iiks
ampull veeni voi lihasesse.
Pakendis 5 ampulli a 5 ml.

Toodetakse Bulgaaria RV-s.




