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CORTISONI ACETAS

Kortisoonatsetaat on gliikokortikosteroid. Ravimil
on poletikuvastane, desensibiliseeriv, antiallergi-
line, immunodepressiivhe toime.

Ndidustatud kollagenoosi, reuma, reumatoidartriidi
ning bronhiaalastma korral.

Ravimi algannus on 0,1...0,2 grammi 66padevas,
foetav annus 0,025 g 66paevas.

Kodumaine t66stus toodab 0,025- ja 0,05-grammi-
seid tablette.

PREDNISONI ACETAS

Prednisoonatsetaat on toime ja ndidustuste poolest
sarnane kortisoonatsetaadiga, kuid tema aktiivsus
on 3...5 korda suurem, moju mineraalide
ainevahetusele aga vaiksem.

Ravimi algannus 0,025 ... 0,05 grammi 66pdevas.
Toetav annus 0,002...0,01 grammi 66padevas.

MISCLERON

Miskleroon vihendab trigliitseriidide ja

kolesteriinirikaste lipoproteiidide sisaldust veres.

Kasutatakse ateroskieroosi, koronaar-, peaaju-

ja perifeersete veresoonte skleroosi ravis.

Preparaati voetakse sisse 0,5...0,75 g kolm korda

pdevas parast sooki. Ravikuun kestus 20...30

pdeva.

Misklerooni toodetakse Ungari RV-s kapslitena,

mis sisaldab 0,25 g toimeainet.
ﬂ
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Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli
T66 olgu aktuaalne ja tdnapdeva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t60 eesmark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvote ja jareldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, maétiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini v6i moiste kasutuselevotmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse téend, kas
t66 on plaaniline voi mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
t66 kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t60-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kisikirja loppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide té66tajad mirkigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15. . .20 rida masinakirjas) ja inglise keeles
(8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv eesti-
keelne kokkuvéote. — Kirjandus. Bibliograafias
paigutatakse iildreeglina ette ladina tdhestikuga
ja nende jarele venekeelsed kirjandusallikad. Mo-
lemas rithmas jarjestatakse autorid tdhestikuli-
selt. Raamatutel mérgitakse autori perekonna-
nimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne voi number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kasikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida lilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata toid, mis on
teistes viljaannetes v6i monograafia osana juba
triikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite kasikirju.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja
26. ning 27. kuupieval kirjastuse «Perioodika»
kassas Piarnu mnt. 8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.

TarRTU OLIKOOLI
RAAMATUKOBU
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ervishoiuvjuht
tanapaevas

UDK 616-089(474.2)

Spetsialiseeritud kirurgiline
abi ja selle
arenguprobleemid

Uno Sibul - Tallinn

Tanapieva kirurgia areng on tihe-
dalt seotud fundamentaalteaduste —
keemia, fuusika, bioloogia, biokeemia —
ning kirurgiast vorsunud anestesioloo-
gia-reanimatoloogia arenguga. Suurt
osa kirurgiapraktika ja teadust6o edu-
kuses etendavad eriotstarbeline medit-
siiniaparatuur ning ravibaasid. Eelkoige
aga mairavad kirurgilise abi kvaliteedi
kaader ja spetsialiseeritud arstiabi or-
ganisatsioon. :

Jarjest siiveneva spetsialiseerumisega
seoses on allakirjutanu arvates ker-
kinud teravalt paevakorrale kiisimus,
kuidas tagada erialadevahelist tihedat
koost66d, s.o. interdistsiplinaarset in-
tegratsiooni. Seda on vaja juba seepa-
rast, et mitmes meditsiiniprofiilis laial-
daste teadmistega ja kiillaldaselt ning
mitmekiilgselt kompetentsete arstide
(ka kirurgide) arv on pigem vahenenud
kui suurenenud, see aga on tingitud
asjaolust, et juba ilikooliopingute pée-
vil algab mitte ainult erialade jargi
(terapeut, giinekoloog, pediaater, Ki-
rurg) diferentseerumine, vaid ka eri-
alasisene spetsialiseerumine — ja seda
mitte harva! See on iiks spetsialisee-
rumise kaasnidhte, meil aga tuleb seda
ravi korraldamisel tingimata silmas
pidada.

Kitsa eriala (niiteks veresoonteki-
rurgia, koronaarkirurgia jt.) edenda-
mine on muidugi viaga vajalik, kuid see
koik peab toimuma kogu iildkirurgia,
nii kaadri, baaside kui ka teadustoo,
samaaegse arendamisega. On ju hul-
galiselt selliseid haigeid, keda haigu-
se tottu ei ole ette niahtud ravida seni
rajatud spetsialiseeritud osakondades,
neid tuleb ravida tildprofiiliga osakon-
nas, naiteks koiki dgedat madapoletikku
podevaid haigeid, kelle jaoks ei ole Tal-
linnas ega ka mujal meie vabariigis
profiilset osakonda veel avatud.

Interdistsiplinaarse koost66 koordi-
neerimisest moeldes kerkib eelkoige ku-
simus: kes seda raskust peab oma ol-
gadel kandma? Seda peaks tegema see,
kes juhib ravitéod polikliinikus voi
statsionaaris, seega peaarsti asetditja
ravi alal. Tema t60 ks olulisemaid
16ike on, kuidas ta suudab koordinee-
rida mitme eriala spetsialisti koost66d.
Alati aga ei soltu koik tliksnes tema
enda voimetest ega soovist. Naiteks
eksisteerib juba viiendat aastat Tal-
linna Kiirabihaigla baasil veresoonte-
ja koronaarkirurgiaosakond. Osakonna
tooga seonduvad mitmed TRU Uld-
ja Molekulaarpatoloogia Instituudi tea-
duslaborid, mis tegelevad slidame is-
heemiatove kirurgiaga. Tehnika viimase
sona jargi sisustatud osakonna t66 on
veel viahe koordineeritud paar aastat
tagasi meie vabariigis asutatud Kar-
dioloogia Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi tegevusega, mis samuti tegeleb
miuokardiinfarkti diagnoosimise prob-
leemidega, ka seal on analoogilised
kallihinnalised importseadmed.

Nende kahe asutuse vahelised side-
med on usnagi tagasihoidlikud, mil-
lest tingituna on tdnaseni erisugused
seisukohad nii koronarograafia kui ka
kirurgilise ravi naidustuste osas. Loo-
mulikult ei piisa siin peaarsti ase-
taitjast ravi alal — optimaalse lahen-
duse leidmiseks on tdendoliselt vaja
kahe-kolme probleemikomisjoni ihiseid
joupingutusi koos vastavate erialade
peaspetsialistidega.

Spetsialiseeritud arstiabi valjakuju-
nemine Tallinnas suurendab paratama-
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tult. haigete hospitaliseerimist pealinna
raviasutustesse, mistottu enne Spetsia-
liseeritud osakondadele vabariikliku
funktsiooni andmist on senisest roh-
kem vaja arvestada Tallinna raviasu-
tuste keskastme meditsiinikaadriga komp-
lekteeritust. Siin on tditmata tile poo-
le tuhande meditsiiniée koha. See aga
avaldab otsest méju ka kirurgiaosa-
konna toole. Keskastme meditsiinitéota-
jate nappuse t6ttu on suvekuudel tu-
gevasti vdhendatud plaanilisi operat-
sioone mitmes suuremas haiglas. Arves-
tades seda, et lihemas tulevikus avatak-
se Tallinna Vabariikliku Haigla Silma-
kliinik, Tallinna Kesklinna Lastepoli-
kliinik ja Lasnamée Polikliinik, suureneb
puudus Odede jarele veelgi. Spetsiali-
seerumisele avaldab paratamatult moju
keskastme meditsiinipersonal.

Ka voodifondi nappus Tallinnas seab
piirangu eriarstiabi viljaarendamisel
(kokku on vaja juurde saada ligikaudu
1/3 praegusest haiglavoodikohtade iildar-
vust). Kuigi parem tookorraldus viimastel
aastatel on sama voodikohtade arvu juu-
res 1984. aastal voéimaldanud hospi-
taliseerida (vorrelduna 1980. aasta nii-
tajatega) tle 16 000 haige rohkem, ei
ole haiglavoodite veelgi intensiivsem
kasutamine voimalik.

Killaltki suure rithma moodustavad
mitmesuguste seedetrakti héirete all
kannatavad haiged. Paljud nende hul-
gast vajavad ka kirurgilist ravi. Ravi
tulemused aga soOltuvad suuresti sel-
lest, millal haige kirurgilisele ravile
suunatakse. Kahjuks peab nentima, et
siin pole kaugeltki koik korras. Ule 2/3
haavandtobe podejatest saadetakse ki-
rurgilisele ravile liiga hilja, alles siis,
kui on vilja kujunenud orgaanilised
muutused mitte ainult maos v6i kaks-
teistsormikus, vaid ka juba naaberelun-
dites. Oeldu on kehtiv ka sapikivi-
tobe podejate kohta, keda on veelgi
arvukamalt. On ammu tuntud tode,
et kirurgilise ravi edukus ei soltu
mitte iiksnes kirurgi oskustest, anes-
tesioloogilise abi kvaliteedist, vaid see
séltub ka oigeaegsest operatsioonile
suunamisest, kirurgilise ravi ndidustus-
te ja vajaduse iile oOigeaegsest otsus-
tamisest.
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Senikaua kui polikliinikud ei ole veel
piisavalt varustatud uurimistehnika ega
-aparatuuriga ning seni, kuni piisib te-
rapeutiliste haigete voodikohtade nap-
pus, oleksid allakirjutanu arvates vaja-
likud jargmised meetmed.

1. Esmajarjekorras tuleks kolm Tal-
linna suuremat haiglat varustada se-
nisest tdiuslikumalt seedetraktihaiguste
uurimiseks tarvismineva aparatuuriga
(endoskoobid, sonograafid, pH-meetria-
seadmed jm.). Nimetatud haiglate diag-
noosimiskabinetid (need ei vaja suuri
ruumi- ja kaadrireserve) peaksid oma
ambulatoorse diagnoosimise koordinee-
rima piirkonna polikliiniku vajadus-
tega.

2. On vaja lopule viia ja Tallinna
Kiirabihaiglas avada 0©dpdevaringselt
tootav endoskoopiaosakond (ruumid ja
osa kaadrit on olemas), mis peaks en-
dast kujutama {ilelinnalist urgentse
gastroenteroloogilise diagnoosimise osa-
konda. See voimaldaks tunduvalt pa-
randada seedetrakti verejooksuga hai-
gete ravi tulemusi, kiirendaks haigete
mitmekiilgset uurimist, vihendaks te-
rapeutilise profiiliga gastroenteroloo-
giaosakondade suurt koormust.

Et tallinlased tildprofiiliga kirurgilis-
traumatoloogilisi voodikohti ldahemas
tulevikus juurde ei saa, tuleks ilmselt
suurendada kirurgilise t66 mahtu po-
likliinikutes. Moeldud on siin eeskétt
keskmise toomahuga operatsioonide
tegemist kvalifitseeritud kirurgide poolt
polikliiniku operatsiooniplokkides. Tao-
list ravikorraldust peame otstarbekoha-
seks keskealistel haigetel songade, liht-
varikooside ja muude haiguste puhul,
kui neil kodus on hooldaja ja telefon.
Taolisi operatsioone on Pelgulinna
Haigla Polikliiniku kirurgiaosakonnas
aastaid tagasi teinud kirurg H. Paldrok.
Tahaks loota, et koikides uutes poli-
kliinikutes suudame avada sellise kirur-
giakabineti.

Lopetuseks veel iihest seni lahtiha-
rutamata spetsialiseeritud abi, digemini
kiill interdistsiplinaarsest (neuroloogia,
neurotraumatoloogia, traumatoloogia)
aktuaalsest probleemist — rehabilitat-
sioonist ehk taastusravist. Juba 1964.
aastal toimunud tervishoiutostajate ak-




tiivi ndupidamisel tostatas Tallinna Lin-
na RSN Téaitevkomitee Tervishoiuosa-
konna esindaja vajaduse rajada tallin-
laste tarvis rehabilitatsiooniga tegelev
raviasutus. Mitmete objektiivsete ja
ka subjektiivsete pohjuste tottu on sel-
line ravila tédnaseni avamata. Vajadus
sellise raviasutuse jirele on aga ilmne.
Traumade labi kannatada saanute, neu-
rokirurgilise operatsiooni lidbiteinud ja
neuroloogiliste haigete arv on aastast
aastasse suurenenud, koos sellega ka
invaliidistumine. Ei ole reaalne, et Las-
namadiele ehitatav 600-kohaline haigla
saaks voodikohti loovutada haigete re-
habilitatsiooni tarvis. Seetottu peaks
enne Tallinna Kiirabihaigla uue trau-
matoloogiakorpuse valmimist leita-
ma voimalus Tallinna 1ihikonnas taastus-
ravila avamiseks. Sellises ravilas (voi-
malik, et koos Eesti NSV Sotsiaal-
hooldusministeeriumiga) oleks otstarbe-
kohane peale kehalise taastusravi kor-
raldada ka sotsiaalset rehabilitatsiooni,
elukutse limberoppimist.

Loomulikult ei ole lihikirjutises
puudutatud kaugeltki koiki aktuaalseid
eriarstiabi probleeme. Ka pole kirjutise
autor arvamusel, et ettepanekud esita-
tud kujul rakendamist leiaksid, oluli-
sem on aga see, et tekiks elav arutelu
ja mottevahetus, mille kaudu voiks jou-
da kirjutises puudutatud kas v6i mone
probleemi lahendamiseni.

Tallinna Linna RSN Tditevkomitee
Tervishoiuosakond
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UDK [614.1:63-051:616-084](474.2)

Vaike-Maarja kolhoosi
litkmete tervisliku
seisundi uurimisest

Vello Salupere Heino Hanson Heidi-Ingrid
Maaroos Elle Peets Rein Kermes - Tartu

rahvastiku dispanseerimine, Viike-Maarja kol-
hoosi liikmed, tervisliku seisundi uurimine, hai-
gestumise analiiiis

NLKP Keskkomitee 1983. aasta juuni-
pleenum seadis riigi tervishoiusiisteemi
lahemate aastate tdhtsaimaks {ilesan-
deks iilemineku kogu rahvastiku dispan-
seerimisele. Eesmairgiks on koéik vae-
vusteta ja haigusndhtudeta inimesed va-
hemalt kord aastas arstlikult libi vaa-
data. Seetottu pakuvad praegu huvi t66-
tajate vdiksemate kontingentide mass-
uuringud, et saada kogemusi kogu
rahvastiku ilddispanseerimisele iilemi-
nekuks. Teiste erialade tootajate hul-
gas on olulisel kohal po6llumajandus-
tootajate uurimine, eriti intensiivse
tootmistaseme ja suure to6pingega ma-
jandeis.

Eespool toodud eesmarkidest lahtudes
solmiti Vidike-Maarja kolhoosi juhatuse
initsiatiivil TRU arstiteaduskonna tea-
duskonnasisehaiguste kateedriga leping
majandi tootajate tervisliku seisundi
pohjalikuks uurimiseks, mille esialgsed
tulemused esitamegi.

Uurimismaterjal ja -metoodika. T66 eesmirk
oli esimesel etapil uurida koéikide Viike-Maarja
kolhoosi liikmete tervislikku seisundit ja analiiii-
sida haigestumise séltuvust elukutsest ning t66
laadist. Uuriti 1068 inimest. Koguti pohjalik
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Tabel 1. Uuritute vanuseline ja sooline koosseis
(sulgudes protsentides)

Vanus

Naised Mehed Kokku

aastates

alla 20 9 (0,8) 7 (0,6) 16 (1,4)
20...29 79 (7,4) 134 (12,5) 213 (19,9)
3039 122 (11,5) 141 (13,2) 263 (24,7)
40...49 115 (10,7) 137 (12,9) 252 (23,6)
?0 #..- B9 93 (8,7) 92 (8,7) 185 (17,4)
ule 60 79 (7,4) 60 (5,6) 139 (13,0)
Kokku 497 (46,5) 571 (53,5) 1068 (100)

Tabel 2. Uuritute jaotumus elukutse jirgi (sulgu-
des protsentides)

Elukutse Naised Mehed Kokku
Mehhanisaa-
torid 7 (0,7) 295 (13,7) 302 (14,4)

Farmitoolised 156 (14,5) 19 (1,8) 175 (16,3)

Teenistujad 85 (7,9) 62 (5,8) 147 (13,7)
Pollutoolised 37 (3,5) 18" (1;2) 50 (4,7)

Abiettevotete

toéstajad 78 (7,3) 104 (9,7) 182 (17,0)
Muud 36 (3,4) 18 (1,7) 54 (5,1)

Pensionarid 98 (9,2) 60 (5,6) 158 (14,8)
Kokku 497 (46,5) 571 (53,5) 1068 (100)

anamnees, tehti tldarstlik ldbivaatus ja neuro-
loogiline uurimine. Tehti ka uriinianaliiis auto-
maatanaliisaatoriga «Ames Clini-tek», mille abil
madrati suhkru, valgu, sapipigmentide, atsetooni
ja vere esinemine uriinis. Kui automaatanali-
saatoriga saadud tulemused olid positiivsed, siis
uriini kliinilis-laboratoorset analiilisi korrati.
357 uuritaval registreeriti elektrokardiogramm,
sidame isheemiatove kahtluse korral tehti 9
juhul veloergomeetriline uuring, mao- ja kaks-
teistsormikuhaiguste kahtluse korral 24 juhul see-
detrakti tilaosa endoskoopiline uuring, jadmesoo-
lehaiguste siimptoomide korral neljal juhul rek-
toskoopia. 58 inimest hospitaliseeriti tdiendava-
teks uuringuteks, nendest 34 siseosakondadesse,
16 neuroloogia-, kolm silmahaiguste ja viis korva-
nina-kurguhaiguste osakonda.

Lébivaatuste ja tdiendavate uuringute and-
med kanti selleks koostatud kaardile.

Tootajate ilmumise arstlikule ldbivaatusele oli
kolhoosi juhatus organiseerinud eeskujulikult,
mille tulemusena tuli labivaatusele 97 % kolhoosi
liikmetest.

Kolhoosi liikmete jaotumus vanuse ja soo jar-
gi on esitatud tabelis 1, jaotumus elukutse jérgi
tabelis 2. Mehhanisaatorite hulka kuuluvateks
arvati traktoristid, autojuhid, lukksepad ja meh-
haanikud. Abiettevitete tootajate hulka kuulusid
kanatootlejad, konservitsehhi ja mineraals66-
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datsehhi tédtajad, ehitustoolised jt. Osa uuri-
tuid to6tas mitmesugustel muudel ametikohtadel,
naiteks valvurite, katlakiitjate ning koristajate-
na, need eraldati alarithma «muud». 85,2 %
uurituist olid té6étavad kolhoosi liikmed ning
14,8 % pensionarid.
Uurimistulemused ja arutelu. Kaes-
olevas kirjutises esitame andmed sise-
haiguste esinemise kohta. Koikidest
uuritutest oli terveid 698 (65 %), mitme-
suguseid sisehaigusi podes 370 inimest
(35 %). Uuritute tervislik seisund elu-
kutse jargi on esitatud tabelis 3. Hai-
guste esinemissageduses iiksikute elu-
kutsete esindajate hulgas olulist erine-
vust ei olnud, vilja arvatud pensionérid
ning tootajad rithmas «muud». Sage-
dam haiguste esinemine pensioniridel
on endastmoistetav ja seotud ealiste
muutustega. Elukutsete rithma «muud»
kuulujate hulgas on aga tihti neid, kes
on iile tulnud teistelt t66aladelt ja kel-
lel tervisehdired on olnud juba varem.
Tabelist 4 selgub, et sisehaigustest
koige sagedam on hiipertooniatobi —
120 uuritul (11,2 %). Hiupertooniatobi
avastati esmakordselt just sellel libi-
vaatusel 49 inimesel 120-st. Siidame
isheemiatobe leiti 64 uuritul (6,0 %). 23
juhul (2,2 %) leiti muid siidamehaigusi,
neist 10 juhul oli tegemist reumatismi
mitmesuguste vormidega.
Seedeelundite haigusi oli 55 uuritul
(5,1 %), neist 20-1 mao vo6i kaksteist-
sormiku krooniline haavand. T&ahele-
panu vdaarib asjaolu, et alkohoolset
maksatsirroosi oli ainult kahel uuritul,
see viitab alkoholipruukimise vihesuse-
le ja kaudselt ka kolhoosi heale t60-
distsipliinile. Uhel 51-aastasel meeshai-
gel leiti labivaatusel keskkohus pal-
peeritav tuumor, mis edasisel uurimisel
osutus maovéahiks. Haigel puudusid vae-
vused ning arsti poole ta omal soovil ei
kavatsenud poorduda.
Hingamiselundite haigusi esines 24
haigel (2,2 %), neist 19 juhul oli tege-
mist kroonilise bronhiidi ja kopsuemfii-
seemiga vanemaealistel. Bronhiaalast-
ma oli kolmel haigel. Neeruhaigustest
oli lilekaalus primaarne voi sekundaar-
ne plielonefriit, mida leiti 16-1 20 neeru-
haigusi podejast. Ainult kahel esines
krooniline glomerulonefriit.



Tabel 3. Uuritute tervislik seisund eri elukutse
korral

Elukutse Uld- Hai- Haigeid
arv  geid {ldarvust
(%)
Mehhanisaatorid 302 91 30
Farmitoolised 175 54 31
Teenistujad 147 53 36
Pollutodlised 50 16 32
Abiettevotete tootajad 182 53 29
Muud 54 40 74
Pensionarid 158 63 40
Kokku 1068 370 35

Tabel 4. Sisehaiguste esinemissagedus uurituil

Haigus Haigete Haigeid
arv uuri-
tuist (%)

Stidame isheemiatobi 64 6,0
Hiipertooniatobi 120 11,2
Miiokardiit, miiokardiskle-

roos, klapirikked 232
Seedeelundite haigused 55 L
Neeruhaigused 20 1:9
Hingamiselundite haigused 24 2.2
Suhkurtobi 13 122
Liigestehaigused 6 0,6
Muud sisehaigused 45 L2

Kroonilisi liigestehaigusi esines kiil-
laltki vdhe — 0,6 %-1 uurituist, kus-
juures koikidel juhtudel oli tegemist
kroonilise reumatoidartriidi voi osteo-
artroosiga. Suhkurtéve esinemissage-
dus uurituil (1,2 %) vastab suhkurtove
esinemissagedusele Eestis.

Analiitisides haiguste esinemissage-
dust eri elukutsete esindajail, voisime
kindlaks teha haiguste sagedama esine-
mise teatud elukutse korral vaid tiksik-
juhtudel. Nii oli hiipertooniatobe roh-
kem abitsehhide téotajail (18,8 %) ja
teenistujail (13,5 %). Stidame isheemia-
tobe diagnoositi sagedamini pensioné-
ridel (17,1 %) ja muude elukutsete esin-
dajail (9,3 %), seevastu ililejadnud elu-
kutsete puhul oli siidame isheemiatove
esinemissagedus 3,7 %. Seedeelundite
haigusi oli iihtlaselt koikide elukutsete
esindajail. Seos elukutsega puudus ka

hingamisteede ning neeruhaiguste pu-
hul.

Seega andsid tootajaskonna mass-
uuringud Viike-Maarja kolhoosis mo-
ningaid kogemusi, mida tuleks arves-
tada kogu rahvastiku dispanseerimisel.
Massuuringute tulemused s6ltuvad ees-
katt sellest, kuidas on korraldatud ini-
meste uuringule tulek. Meie kogemused
naitavad, et siin on otsustava tdhtsuse-
ga see, kuidas asutuse juhtkond suudab
tagada koigi tootajate uuringutele ilmu-
mise. Viike-Maarja kolhoosi juhatus
organiseeris seda eeskujulikult.

Uuringute tulemused so6ltuvad suu-
resti ka sellest, milliseid uurimismee-
todeid kasutatakse. Haiguste varajaseks
avastamiseks el piisa mitte ainult arst-
likust ldbivaatusest, vaid on vajalik in-
formatiivsete soeltestide kasutamine.
Meie t66 kogemuste pohjal voib nii-
suguste soeltestidena hinnata niiteks
arteriaalse rohu mo66tmist ja uriini uuri-
mist automaatanaliisaatori abil. Et rah-
vastiku haigestumise struktuuris on
kindlalt esikohal siidame- ja veresoon-
konna haigused, on kiillaltki suurel osal
uuritavatest vaja teha elektrokardio-
gramm. Ja lopuks, kogu rahvastiku
arstlik labivaatus voimaldab selektee-
rida haiged, kes vajavad pohjalikku
uurimist polikliiniku erialakabinettides
voi haiglas.

TRU arstiteaduskonna teaduskonna-
sisehaiguste kateeder

TRU arstiteaduskonna spordimeditsiini
kateeder
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Anorexia mervosa —
interdistsiplinaarne
probleem

Lembit Mehilane - Tartu

anorexia nervosa, olemus, kliinik, ravi printsiibid

Viimastel aastatel on aktuaalseks
muutunud psiihhosomaatiliste ja soma-
topsiilihiliste hiirete all kannatavate
haigete ravi (7, 14). Meditsiini spetsiali-
seerumise ning diagnoosimises ja ravis
peamiselt bioloogiliste meetodite kasu-
tamise tingimustes moodustavad nad
nn. interdistsiplinaarsete haigete arvu-
ka osa, kes oma arsti otsingule spetsia-
listide hulgast ménikord palju aega ku-
lutavad, Meie vabariigis tehtud epide-
mioloogiline uurimine kinnitab, et
enamik neuroosihaigeid (78,4 %) satub
psiithhiaatri vastuvoétule alles siis, kui
haigus on kestnud kaks aastat voi
kauem (12, 13). On sagenenud juhtu-
mid, kus neuroosihaigetele on diagnoo-
simisel v6i koguni ravi eesmirgil teh-
tud proovilaparotoomia. Osa neist hai-
getest otsib abi pseudomeditsiinilistelt
ravitsejatelt.

Uks haigusi, mis oma poliimorfse simp-
tomaatika to6ttu voib komplitseerida
Oigeaegset diagnoosimist ja sellest tule-
nevalt ka adekvaatse ravi alustamisega
hilinemist, on anorexia nervosa. Kaes-
olev kirjutis pohineb autori tdhelepa-
nekutel anorexia mnervosa’t podejate
kohta ja kirjanduse andmete analiiii-
sil,

Anorexia nervosa’t kirjeldati sajan-
deid tagasi, kuid tema olemuse, etiopa-
togeneesi ja ravi suhtes on niiliselt
siiani puudunud iihtne seisukoht (10).
Erinevatel aegadel on haigust peetud
psiihhiaatriliseks, endokrinoloogiliseks
voi neuroloogiliseks. 1930...1950-nda-
test aastatest alates on seda uuesti ha-
katud kisitlema peamiselt psiihhiaatri-
lise haigusena (7, 10). Praktika on kin-
nitanud, et psiihhiaatrite juurde ravile
satub siiski vaid tiihine osa ano-
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rexia mervosa’t pddejatest ja needki
tavaliselt pédrast mitu aastat kestnud
edutut ravi mujal (2, 10).

Anorexia mervosa on psiihhogeense
etioloogiaga, temale tiilipilise patoge-
neesi, kliinilise pildi ja kuluga omaette
haigus. Stindroomina vo6ib ta kuuluda
mone teise somaatilise (Simmondsi tobi,
hiipotalamohiipofiisaarne kahheksia jt.)
voi psiitihilise (skisofreenia, involutsioo-
nipsiihhoosid jt.) haiguse struktuuri
Molemal juhul ei piirdu haiguse ter-
viklik kliiniline pilt anoreksiaga.

Teiste psiithhogeensete haigustega sar-
naselt on ka anorexia nervosa pohjuseks
psiithhotrauma, Samuti on iseloomulik
esinemissageduse soOltuvus sotsiaalse-
test, majanduslikest, kultuurilistest voi
muudest teguritest ning lisaks ka valit-
sevast tihiskondlikust arvamusest keha-
kaalu kohta. Pstihhotrauma peamine si-
su ongi kehakaal ja sellest soltuv soov
sale olla. Enamik haigestunuid (95...
97 % juhtudest) on 11.., 16-aastased
titarlapsed (5, 7, 8). Enamik isutuse
juhtumeid poistel (kuni 95 %) on en-
dogeense voOi somatogeense haiguse tun-
nus (1, 9). Suhteliselt harva haigestu-
takse esmakordselt tdiskasvanueas (1, 7).
Anorexia mnervosa on psiihhotrauma
omaparane konstellatsioon puberteediea
bioloogiliste, psiitlihiliste ja psiihholoogi-
liste isedrasustega (1, 11). See kooslus
teebki temast omalaadse haiguse.

Anorexia nervosa Kkliinilises pildis on
esiplaanil sekundaarsed, peamiselt so-
maatilised siimptoomid, mis on arene-
nud isiku enese poolt s60mise tahtlikust
ja teadlikust piiramisest. Kirjandusest
on tuntud anorexia nervosa’le tiilipiline
triaad: isutus (anorexia), kohnumine
(amaigrissement), menstruatsiooni dra-
jddmine (amenorroa) (3, 6, 8). Kliiniline
praktika kinnitab, et mitte koik triaadi
tunnused ei ole anorexia nervosa’le ob-
ligatoorsed. Vastupidi, haiguse algstaa-
diumis on s60giisu sageli suurenenud ja
isegi aastaid kestnud haigusjuhtudel on
isutus vaid osal haigetel ning alles
kahhektilises 10ppstaadiumis vo6ib ilmu-
da anoreksia, Pealegi on haiguse tegelik
algus vilja kujunenud tunduvalt varem
kui anoreksia,
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Premorbiidsele isiksusele on iseloo-
mulik moéningane epileptoidsus ja/voi
psiithhasteenilisus. Neile tiitarlastele on
iseloomulik korrektsus, ddrmine tapsus,
tookus, eesmargi- ja sihikindlus, ego-
tsentrilisus (11, 13), Tavaliselt on nad
laitmatu 6ppeedukusega, iihiskondlikult
aktiivsed, sageli on neil mitmeid har-
rastusi, kuid seejuures voivad nad olla
sotsiaalselt vidhekiipsed, eakaaslastega
vorreldes suuremas soltuvuses kasvata-
jast (emast, vanaemast) (10, 11). Isiksuse
pohitiitibilt vOib anorexia nervosa’ga
haiged jaotada kahte rithma (8, 10).

1. Aktsentueeritult hiisteeriliste, ego-
tsentriliste joontega isikud, Neile on
omane korge enesehinnang, koikjal liid-
ripositsiooni taotlus. Kditumises vo6ib ol-
la impulsiivsust, kalduvust vargusele,
valetamisele, alkoholi liig- ja narkooti-
liste ainete tarvitamisele, autoerootilis-
tele harjumustele ning demonstratiivse-
tele enesevigastustele. Nii patsiendil kui
ka tema omastel on moningane loomu-
parane kalduvus tiisedusele, Hea s60gi-
isu piisib neil isegi haiguse kahheksia-
staadiumis, Kehakaalu alandamiseks
kasutavad nad lahtisteid, anorektilisi
vahendeid, tahtlikku oksendamist.
Kompleksravis ei ole seetottu nendel
haigetel insuliini ega sodgiisu tostvate
vahendite kasutamine naidustatud.

2. Ulekaalukalt  psiihhasteeniliste
joontega inimesed. Neil on iseloomu-
lik enese alahindamine, kartlikkus,
kohklused, intellektuaalsed huvid, Esi-
mese tiilibiga vorreldes on nad intellek-
tuaalselt sageli ka enam arenenud. La-
hemad sugulased on pigem gratsiilsed
kui tiisedad ning perekonnas on grat-
siilsus normiks. Madal kehakaal saavu-
tatakse peamiselt range dieediga. Meie
vabariigis kohtab sagedamini viimati
mainitud tiiipi haigeid.

Anorexia nmervosa algus on aeglane,
markamatu, seostub menarhe algusega,
Haruharva saab haigus alguse enne me-
narhet (9).

Anamneesist selgub, et lapsepolves
vois neil olla moningane kalduvus tiise-
dusele, tavaliselt aga esines diismorfo-
foobia tiliseduse suhtes. Sellest tin-
gituna voib haiguse algperioodil olla

juhuslikke, episoodilisi toidu piiran-
guid. Haige peab edaspidi vajalikuks
oma kehakuju toidu valiku ja keha-
lise koormuse tdstmisega korrigee-
rida. Jarjest enam huvitub ta diee-
dialastest nouannetest, saleduskuuri
voimalustest. Piilitakse riietusega varja-
ta nailist figuuriviga. Silistemaatilise
ndljutamise vallandab juhuslik repliik
ja kaudne vihje, mis haige diismorfofoo-
biat kinnitavad. Seetdttu voib jaadda
mulje haiguse dgedast algusest.

Haiguse teises etapis tegelevad haiged
sihipdraselt ja jarjekindlalt kaalu alla-
votmisega, Viahese kalorsusega toidu va-
liku ja piiramisega liheaegselt piilitakse
tosta kehalist koormust, kasutatakse
lahtisteid. Monikord so6vad haiged has-
ti, kuid vahetult parast s60mist, enamas-
ti salaja, oksendavad toidu vilja. Neile
on iseloomulik ambivalentne suhtumine
toidusse, Nad valmistavad meeleldi teis-
tele toitu, soovad vahel salaja, 00siti,
varastavad toiduaineid. Kiisitlemisel
vaidavad liigs60mist, eitavad kehakaalu
langust, tahtlikku néljutamist, iitlevad
endal olevat viga hea sodgiisu. Nal-
jutamine, aktiivne tegelemine keha-
kaalu alandamisega vodib haige oskus-
liku varjamise ja valetamise tottu jaada
isegi omaste poolt mirkamata. Sekun-
daarsete somaatiliste hdirete tottu poor-
duvad haige omaksed terapeutide, giine-
koloogide, endokrinoloogide poole, kuid
tahtlikku regulaarset niljutamist varja-
takse ka nende eest. Viljendunud hai-
gusjuhtudel v6ib kahheksia ulatuda
30...50 %-ni algkaalust. Vaatamata
sellele on haigete psiihhofiiiisiline too-
nus hea. Nad on endiselt mitmekiilgselt
aktiivsed, hea 6ppeedukusega. Titipili-
sel juhul on neil hirm tdiskasvanuks
saamise, naiselike kehavormide kujune-
mise ees. Neil esineb soov jadda lapseks,
nad maéingivad nukkudega, igatsevad
hellitusi vanemailt, suhtuvad vastas-
soosse eitavalt. Tihti on amenorréa
signaaliks, milleni langetatakse keha-
kaalu.

Haiguse raskusastme hindamisel ei
ole niivord oluline alakaal, kuivord
psiihhopatisatsiooni kujunemise tempo
ja ulatus. Kohnumine moénikord ei olegi
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nii ulatuslik, kuid patsiendi isedralik
kéditumine, eluviis, tihekiilgrie huvi p6h-
justavad tdsise ja pilisiva sotsiaalse
desadaptatsiooni. Piisiva psiihhogeense
konflikti olemus seisneb diametraalses
vastuolus patsiendi ja teda imbritsevate
isikute erinevas hinnangus kehakaalu
kohta. Aastatega on patsiendil vilja
kujunenud vajadus sédilitada madal ke-
hakaal, hirm kaalus juurdevétmise ees,
Vanemate erinevast arvamusest tingitu-
na on patsiendid optimistliku pohimee-
leolu foonil monikord diisfoorilised,
konfliktsed, negativistliku hoiakuga.
Haiguse kahheksiastaadiumis voib
haigel areneda ka pisiv isutus. Vali-
selt meenutavad nad hiipotalamohiipo-
flisaarse kahheksiaga haigeid. Selles eta-
pis voOib asteeniast tingituna haige ak-
tiivsus olla langenud. Vaatamata raskele
uldseisundile on meeleolu sageli eufoo-
rilise varjundiga. Pikaajalisest ndlgimi-
sest tingituna ilmneb rohkesti somaati-
lisi nihkeid. Nahk voib olla ketendav,
alanenud turgoriga, kaetud villkarvaga.
Esineb akrotsiianoosi, juuste védljalange-
mist, lihaste atroofiat. Iseloomulik on
bradiikardia, bradiipnoe ja hiipoter-
mia. Ulatuslikud muutused verepil-
dis, miuokardi distroofia muutused.
Hairitud on endokriinsiisteem ja seedi-
mine. Haigetel tekib so0omisel kiiresti
ebameeldiv tdiskohutunne, millest va-
banemiseks nad tahtlikult oksendavad.
Monikord on tahtlik oksendamine muu-
tunud haigetele meeldivaks, isegi eroo-
tilisi elamusi pohjustavaks toiminguks.
Haige tuldseisund kahheksiastaadiumis
on raske ja ravi peab elulistel naidus-
tustel alustama tldhaiglas. Pikaajaline
haigus pohjustab olulisi hé&lbeid isik-
suse struktuuris, mistottu iildjuhul
on ravi vaja jatkata psiihhiaatriahaig-
las. Esimesel etapil on esiplaanil mitte-
spetsiifiline stimptomaatiline ravi so-
maatiliste funktsioonide hiirete korri-
geerimiseks. Edaspidises kompleksravis
tuleb juhinduda psiihhogeensete hai-
guste ravi pohiprintsiipidest, milles esi-
plaanil peab olema psiihhoteraapia (6,
14). Selle eesmirk on haige motteis
luua senisest erinev hinnang keha-
kaalule, Lubamatu on hukkamaistev,
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hurjutav suhtumine niljutamisse, mis
enamasti ongi patsienti saatnud aastaid.
Ettevaatlik peab olema soéogiisu tost-
vate vahendite, sealhulgas insuliini ka-
sutamisega, moningate vormide puhul
on insuliinravi koguni vastundidusta-
tud.

Anorexia nervosa psithhogeensest ole-
musest tulenevalt peab neid haigeid
ravima psuhhiaater vastavuses psiihho-
geensete haigete ravi pohiprintsiipide-
ga (14). Praktikas kulub lubamatult
palju aega diagnostiliste hiipoteeside
selgitamiseks. Prognoos on aga otseses
soltuvuses haiguse kestusest.
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Lehrbuch der speziellen Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Berlin— Heidelberg—New York, 1980,
— 5. Gayrae, L. F., Fournie, H. Cl. J. Med. Hyg.,
1971, 78, 949, 1—5. — 6. Mehilane, L. Psiihho-
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Psychische Storungen Kindern. Stuttgart, 1980.
— 8. Silverman, J. A. J. Pediatr., 1974, 84, 1,
68—73. — 9. Tones, D. T., Fox, M. M., Babigian,
H. M. a.o. Psychosom. Med., 1980, 42, 551—558.
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Anorexia nervosa ravi
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anorexia nervosa farmakoteraapia,
psiihhoteraapia, ravi efektiivsus

Siindroomina voib anorexia mervosa
esineda mone endokrinoloogilise haigu-
se, ajutuumorite, psiihhopaatia, harvem
ka skisofreenia korral. Iseseisva haigu-
sena on vallandavaks psiihhogeensed te-
gurid (1, 2, 5, 6). Anorexia mervosa
ravi osutub sageli komplitseerituks, eri-
ti diagnoosi ja adekvaatse ravi hiline-
mise tottu. Elektroliiiitide tasakaalust ja
rasketest ainevahetushiiretest tingitu-
na voib haigus kahheksiastaadiumis
loppeda surmaga (2, 3). Kuigi letaalsust
ja suitsiidiohtu anorexia mervosa kor-
ral peetakse vidheseks, vO6ib prognoos
olla halb ning see on otseses soltuvuses
haige elueast ja haiguse kestusest anam-
neesi jargi (3, 4).

Uurimismaterjal. Analiitisiti katamnestiliselt 24
anorexia nervosa diagnoosiga haigusjuhtu, Uuri-
misalustest oli kaks poeg- ja 12 titarlast ning 10
16 ... 22-aastast neidu; 21 oppijat, sealhulgas 5
iiliopilast, kaks teenistujat ning liks mittetootaja,
Parit olid nad sagedamini linnast voi linna tiilipi
asulast. 21 haigel oli diagnoositud anorexia mer-
vosa ja kolmel anorexia nervosa siindroom skiso-
freenia puhul Haigestunute perekondades oli
perekonnapeaks enamasti ema. Haigete emad olid
sageli tliliemotsionaalsed, jutukad, uudishimuli-
kud, harvem emotsionaalselt kiilmad, isekad,
néudlikud, pedantsed, tihti korpulentsed voi kor-
pulentsusele kalduvad.

11 haigest neljal oli isa ja iihel ema alko-
holi liigtarvitaja. Analiiiisitud 11 perekonnas puu-
dusid perekonnaliikmete vahel moéistvad suhted,
mis oli olnud iiks komponente nende ebadigel
kasvatamisel lapseeas. Rasedus- ja slinnitusaeg-
seid patoloogilisi muutusi esines iile pooltel juhtu-
dest, 8 haiget olid varem pddenud seedetrakti-
haigusi, viis angiini. Enamik oli kasvanud ma-
teriaalselt heades oludes.

Tingituna vadradest perekondlikest suhetest,
ebadigest kasvatusest tundsid lapsed end iiksiku-
tena, torjututena voi, vastupidi, oli neil pere-
konnas valitsev osa. Premorbiidselt esines hiiste-
roidseid iseloomujooni 14 haigel, epileptoidseid
kuuel ja pstihhasteenilisi kolmel haigel. Uuri-
tavatest 22 olid vaimselt hésti arenenud, avara
silmaringiga, edukad opilased, kes koolikollek-
tiivis paljudel juhtudel etendasid liidrirolli
vOi seesmiselt taotlesid seda. Haigestumisele eel-

nes jirjest siivenev mikrosotsiaalne konflikt, ra-
hulolematus oma positsiooniga perekonnas, koolis,
ebaedu spordis, millele haiged reageerisid pahu-
ruse, trotsi, ahastuse, sageli lootusetusega; ilm-
nesid alavéddrsusmotted. Tekkis kalduvus siitidis-
tada koiges ema. Esines soov jddda lapseks, et
mitte saada oma ema sarnaseks.

Néaljutamist alustati parast moénd juhuslikku
markust, vahel ka treeneri soovitusel. Harvem
olid ajendiks alavddrsusmotted, soov olla véliselt
oma edukate kaaslaste sarnane,

Esmasteks arsti poole podrdumise pohjusteks
olid kehakaalu jarsk langus, ndiline voi tegelik
isutus ja menstruatsioonihidired. Hilinenult, alles
0,5...9 aasta parast, poordusid haiged psiih-
hiaatri poole. Enne seda olid nad kdinud pe-
diaatri, terapeudi, giinekoloogi, endokrinoloogi
vOi neuroloogi vastuvétul, kes neid nii ambula-
toorselt kui ka statsionaarselt olid uurinud ja
ravinud. Raviks, ka sodgiisu ja kehakaalu tost-
miseks, olid nad sageli kasutanud kortisooni
vOi prednisolooni, Psiihhiaatriahaiglasse saabu-
sid haiged enamasti siis, kui haigus oli juba
II ja III staadiumis. 11-1 meie poolt hospita-
liseeritust ei esinenud isutust dhelgi. Uheksal
oli iilemadra suur soogiisu, kellest seitsmel lisan-
dus oksendamine 4 ... 10 korda pdevas. Oksenda-
misega kaasnes neljal erootiline monutunne. Ke-
hakaalu langust ei tdheldatud seitsmel haigel,
kolm olid moodukalt alakaalulised ning 14 kah-
hektilised. Uksikutel haigetel ei esinenud menst-
ruatsioonihdireid. Haiged viltisid tahtlikult usal-
duslikku kontakti, varjasid, valetasid, kuigi samal
ajal oli neil soov vabaneda ilileméddrasest séogi-
isust, oksendamisest ja toidule motlemisest.

Pstiihiliselt oli iseloomulik emotsionaalse reak-
tiivsuse tous, seesmine &revus, pingetunne ja
diisfooriline depressioon, Kiillalt sageli tekkis ene-
setapumotteid, tendentse, Teadaolevalt olid kaks
haiget teinud enesetapmiskatse, Koigil haigeil olid
ulekaalukad ideed seoses s6omise ja kehakaaluga.
Episoodiliselt esines alavddrsusmotteid ja lootu-
setust, harva aga hiipohondrilisi métteid, peami-
selt residuaalstaadiumis. Prevaleeris {ihesuunali-
se tahteaktiivsuse tous, harvem loidus, tahtetus,
adiinaamia ja asteenia. Tajumise ning intellek-
tuaal-mnestilises sfédéris olulisi héireid ei sedasta-
tud. Toitumis- vo6i suguinstinkti vddrastumist ei
esinenud monel iiksikul haigel

Insuliini kasutati 21 haige ravis, neist 12-1
insuliinkoomadena, iihel hiipogliikeemiatena ning
8 juhul viaikestes annustes soogiisu tostmiseks.
Neuroleptikumidest ordineeriti kdige sagedamini
haloperidooli (11 haigel), frenolooni (4 haigel),
majeptiili (6 haigel), neuleptiili (2 haigel),
etaperasiini ja liiogeeni (1 haigel), trankvillisaa-
toritest eeskatt sedukseeni A&revuse, seesmise
pinge ja unehiirete korvaldamiseks. Antidepres-
santidest kasutati piirasidooli, nuredaali ja am-
mooniumkloriidi krampraviks.

Koigile 24 haigele rakendati ratsionaalset
psiihhoteraapiat, aga ka perekonna psiihhoteraa-
piat, mille kdigus analiitisiti suhtlemisviisi. Kuuele
haigele maarati kollektiivne hilipnosugestiivne
ravi. Tooravis ja nn. kultuurravis osalesid haiged
passiivselt ning juhuslikult. Tingituna k&itumise
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ja toitumise isedrasustest oli neid raske liilitada
osakonna psiihhoterapeutilisse kollektiivi, Kaas-
haiged ja isegi personal kaldus iihest dirmusest
teise, haletsemisest térjuva hoiakuni,

Ravitulemused ja arutelu. Vahetu ra-
viefekt oli hea 8 haigel, rahuldav véi
puudus see 15-1. Uks haige suri haiglas
esimesel pdeval. Pirast aasta mé6dumist
olid kompenseeritud seisundis 11 haiget,
mittekompenseeritud 10, surnud oli
kaks, iihe haige kohta andmed puudusid.
Katamneesiga 2...17 aastat oli kom-
penseeritud seisundis 11, mittekompen-
seeritud seisundis 8 haiget. Kolm haiget
olid surnud ja kahe kohta andmed puu-
dusid.

Ravitulemused kirjanduse andmetest
oluliselt ei erine (4, 6, 7). Uhekiilgse
farmakoteraapia efekt on tagasihoidlik
ja ebapiisiv. S60giisu tdstmine insu-
liini voi teiste sama toimega preparaa-
tidega ei ole odigustatud, sest anorexia
nervosa’ga haigetel ei ole see sageli
alanenud, vaid lileméaéara tousnud. Keha-
kaalu langus saavutatakse okserefleksi
tahtliku esilekutsumisega, mida insu-
liilnravi voib intensiivistada, slivenda-
des olemasolevaid patoloogilisi mehha-
nisme veelgi.

Neuroleptikumide raviefekt piirdub
enamasti vaid seesmise pinge, drevuse
vihenemisega. Oksendamisvastane toi-
me anorexia mervosa’ga haigetel ei ol-
nud markimisvairne, Trankvillisaatorid
on rakendatavad vaid Oise une korri-
geerimiseks,

Antidepressiivsetest meetoditest on
efektiivseks osutunud tliksnes ammoo-
niumkloriidkrampravi, mille toimel olu-
liselt paranes haigete meeleolu, seoses
sellega ka suhtumine ravisse ja kontakt
umbritsevaga. Raviefekt oli koige sta-
biilsem neil, kellel 6nnestus muuta va-
list sotsiaalset miljood.

Arvestades asjaolu, et anorexia ner-
vosa on psiihhogeenne haigus, peame
aktsentuatsiooniga isikutel, kelle pere-
kondlik milj66 on juba lapseeast alates
soodustanud vairade suhtlemismoodus-
te, kaitumishilvete kujunemist, ano-
rexia mervosa ravis olulisemaks komp-
leksset psiihhoteraapiat. See holmab nii
haige individuaalse ratsionaalse psiih-
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hoteraapia, kditumis- ja suhtlemislaadi
korrektuuri kui ka perekondliku mikro-
kliima tervendamise ja vanemate aruka
suhtumise kujundamise haige seisundis-
se. Seega on ravikompleksis esiplaanil
individuaalne ratsionaalne psiihhote-
raapia, kditumisravi, perekonna psiih-
hoteraapia. Seda on rohutanud ka
teised autorid. On ilmne, et seda peab
jarjepidevalt tegema iiks ja sama arst
haiglas ja ka ambulatoorsetes tingi-
mustes.

Materjali analiitisimisel ilmnes ka
anorexia nervosa ravi efektiivsuse vahe-
tu soltuvus haige east ja haiguse kestu-
sest anamneesi jargi. Haiguse kestva ku-
lu ja viljendunud siimptomaatika kor-
ral on prognoos dadrmiselt halb.

KIRJANDUS: 1. Barbigan, H. M. Psychol
Med., 1973, 3, 200—203, — 2. Beamount, J. V.,
Russel, J. In: Handbook of Psychiatry and
Endokrinology. New York, 1982, 63—96. — 3.
Bruch, H. In: American Handbook of Psychiatry.
New York, 1975, IV, 787—809. — 4. Morgan H. G.,
Russel, G. F. M. Psychol. Med., 1975, 5, 335—371.
— 5. Vandereycken, N., Piurlost, R. Psychother.
Psychosom., 1981, 35, 1, 55—63.

6. Kopxuna M. B., Mapunrogé B. B., [[uguavko
M. A. u dp. . um. C. C. KopcakoBa (Mockga),
1979, 11, 1562—1568.

Tartu Vabariiklik Kliiniline Psiihho-
neuroloogiahaigla
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Tallinna Vabariiklik Psiihho-
neuroloogiahaigla

Interferoon stafiilokokkide vastu. Nakkushai-
guste tekitajate hulgas stafiilokoki osa iiha kasvab.
Pohjendatakse seda stafiilokoki ravimiresistent-
suse ilmse suurenemisega. Kemoteraapia toime-
efekti vihenemine soodustab stafiilokoki piisima-
jaamist elundites ja kudedes. Moskva uurimis-
instituutide mikrobioloogid ja wviroloogid tegid
loomkatseid interferooni toime uurimiseks sta-
fiilokoki suhtes. Tulemused niitasid, et interfe-
roon toimib mojusalt stafiilokoki vastu. Praegu
ei ole see toimemehhanism veel paris selge. Siiski
katseid teinud teadlased peavad tdendoliseks
seda, et interferooni organismi kaitsev moju on
seoses tema voOimega normaliseerida organismi
immuunkaitset.

JK. murxpobuosozuu, anudemuorouu u
ummyHnobuosozuu, 1984, 5.
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Anorexia nervosa
giinekoloogia aspektist
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anorexia mervosa, psiiiihiline anoreksia, enese
indutseeritud puberteediaegne kohnumine, ala-
kaal, tsentraalse geneesiga amenorroa

Tsentraalse geneesiga amenorroad
esineb puberteedieas 55,4 %-1 (9), olles
tiitarlastel glinekoloogiliste haiguste
struktuuris esikohal. Massiliste profii-
laktiliste ldbivaatuste andmeil on ame-
norr6ad sedastatud 0,6... 1,2 %-1, laste-
glinekoloogiakabinettide andmeil aga
8...11 %-1 (8). Pohjustest on esikohal
neuropsiihhogeensed tegurid, sealhulgas
kehakaalu alandamise eesmairgil pika-
ajaline nilgimine (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10).

Giinekoloogias on sageli tulnud kokku
puutuda anorexia nervosa viaga halbade
tagajidrgedega. Alati on need sekundaar-
sed ja avalduvad peamiselt amenorroa-
na voi vialjenduvad reproduktiivse
funktsiooni puudulikkusena (lastetus).
Eeltoodut arvestades on artikli eesméark
kisitleda anorexia mervosa etioloogiat,
patogeneesi, kliinikut, ravi ja profi-
laktikat kirjanduse ning Tartu Kliinili-
se Siinnitusmaja lastegiinekoloogiaka-
bineti andmeil

Anorexia nervosa s. mentalis ehk neu-
rogeenne ehk psiitthiline anoreksia ehk
puberteediaegne enese indutseeritud
kohnumine on psiihhosomaatiline héire,
psiihhogeense haiguse eri vorm (1, 2, 6,
8, 10). Esinemissagedus koigub 0,61...
16 haigusjuhtu 100000 inimese kohta
(8). Tiitarlapsed haigestuvad 10...20
korda sagedamini kui poeglapsed. Hai-
gestutakse peamiselt 15...20-aastaselt
voi nooremalt voi 23...25-aastaselt.

Soodumuseks voib olla nii enneaegne
suguline kiipsemine kui ka sugulise
arengu peetus, Psiihhogeenset anorek-
siat on tidheldatud rohkem neil tiitarlas-
tel, kes poevad giinekoloogilisi ja endo-
kriinseid haigusi, Enamikul haigestu-
nuil oli esialgne kehakaal alla normi (2,
4, 8).

Puberteediea fiisioloogilise kulu kor-
ral esineb paljudel tiilipiline dismor-
fofoobiasiindroom, Sellele on iseloomu-
lik rahulolematus oma valimuse, keha-
ehitusega (pikad kded, paksud reied,
rasvakoht, pardinina) (8). Olgugi et
neurogeenne ehk psiiihiline anoreksia
on tervikuna seotud isikliku fiiusilise
minaga, tuleb haiguse alust otsida
tlitarlast Umbritsevast keskkonnast.
Tihti on perekondlik foon komplitsee-
runud. On selgunud, et sellise tiitar-
lapse perekonnas on iileliia tahelepanu
pooratud toidule, Tiitarlast on lapseeas
tle toidetud, Sageli on ema kaitunud
kas despootlikult voi darmiselt ennast-
ohverdavalt, isa aga on lapse kasvata-
misest viahe osa votnud. Ka tiilid konku-
rentsi parast venna ja 0e vahel voi-
vad olla haiguse vallandajaks.

Kohnumismotiivid voivad olla vaga
mitmesugused (8, 10). Peamiseks neist
on sageli hirm alanud sugulise kiipse-
mise ees, Need haigused kutsuvad esile
vastikustunde koigi paljunemisega seo-
ses oleva, ka oma organismis toimuva
vastu. Tahetakse jddda lapseks ning
erilise kirega eitatakse sugulist arengut
ja naiseks saamist. Oleskletakse lap-
sepolvemaailmas, mingitakse nukkude-
ga ja voidakse teatada, et ei tahetagi
tdiskasvanuks saada. Kohnumismotiivi-
deks on ka kaaslaste iroonilised, kohatud
ja solvavad markused tédidluse kohta.

Paljudel juhtudel aga ei dnnestu va-

list pohjust enne haigestumist vilja sel-
gitada. Seega diismorfofoobiasiindroom
puberteedieas kulgeb keeruliste so-
maatiliste ja psiitihiliste timberkolastus-
te foonil. Anoreksia ja amenorroéa te-
kivad psithhogeense reaktsioonina vas-
tuseks kaaslaste iroonilistele markustele
valimuse kohta.
Kisitletavas diferentseeritud etioloo-
gilist seletust veel ei ole, Alati aga
eelneb psithhosotsiaalne hiire. Sageli on
konfliktsituatsioonid vanemate, kaas-
laste ja pedagoogidega, eriti aga iseen-
daga. Oletatakse isegi, et anoreksigeen-
sed peptiidid voivad etioloogilist osa
etendada ja haigus on kui dientsefaalne
diisregulatsioon (1),

Haiguse eriline laad, tema tormiline
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algus tdieliku somaatilise heaolu foonil
tombab endale digustatult psiihhiaatri-
te, neuroloogide, gastroenteroloogide,
giinekoloogide tdahelepanu.

Haiguse kliiniline pilt areneb tiiipi-
liselt. Anorexia nervosa arengus eris-
tatakse kaht perioodi (2, 6). Esimesel,
simuleerival anoreksia perioodil, vaata-
mata vaevavale niljatundele, tehakse
koik selleks, et alandada kehakaalu (nal-
gimine, tugev kehaline aktiivsus, ok-
sendamine, lahtistid, klistiirid). Juba
esimesel perioodil tekib amenorroa,

Teisel, tegeliku anoreksia perioodil
kohanevad haiged niljaga, kaob s60gi-
isu, Kehakaal on soovituni kiill alane-
nud, kuid s66giisu kadumisest tingitud
progresseeruvat kehakaalu langust ei
ole voimalik enam peatada. Haige jarsku
kohnub, olgugi et ta seda enam ei soovi.
Kehakaal langeb 15.., 45 %.

Kehakaalu langusele lisanduvad pal-
jude elundite ja siisteemide talitlushai-
red, mis seega on sekundaarsed., Uld-
seisund on hdairitud. Pstlithika héire-
teta. Nahk on kuiv, jahe ja hallika
varjundiga. Vahel on nahas troofilised
muutused, alveolaarne piiorroa, vita-
miinivaeguse tunnused. Keel kaetud,
suust tuleb halba l6hna. Koht pehme,
sissetombunud. Tédheldatakse akrotsiia-
noosi, hiipotermiat, hiipotooniat, bra-
diikardiat, hiipogliilkeemiat, aneemiat,
leukopeeniat, mao atooniat, anatsiidset
gastriiti voi kohukinnisust. Ekstreemse-
tel juhtudel arenevad valguvaegusddee-
mid, EKG-s voltaazi alanemine ja T-sa-
ki mittespetsiifilised muutused (dus-
troofilised muutused miiokardis). Veres
kloriidide, naatriumi ja kaaliumi hulk
viahenenud. Vaga tugevad muutused toi-
muvad neuroendokriinses slisteemis.
Menstruatsioon kas lakkab voi jaab
menarhe hoopis tulemata, Sekundaar-
sed sugutunnused taandarenevad, Su-
guelundite taandareng. Emaka ja muna-
sarjade mootmed viahenevad.

Anorexia nervosa korral sedastatakse
funktsionaalseid muutusi slisteemis hii-
potaalamus—hiipofiilis—ovaariumid.
Juba dismorfofoobiasiindroomi patoge-
neesis hdirub paratamatult neuroen-
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dokriinne regulatsioon. Nimelt kaob
LHRH sekretsiooni tstiklilisus (8). Gona-
dotroopsete hormoonide (FSH, LH) ba-
saalproduktsioon on langenud (4).

FSH sekretsioon on primaarse ame-
norréa korral vidhenenud rohkem kui
LH sekretsioon., FSH-vaegus on toenio-
liselt see tegur, mis pidurdab ovaariu-
mide normaalset arengut ja hairib
menstruaalfunktsiooni kujunemist. Sti-
mulatsioon siinteetilise LHRH-ga poh-
justab FSH sekretsiooni olulist suure-
nemist., Primaarse amenorréa puhul
anoreksia korral on tegemist FSH puu-
duliku endogeense stimulatsiooniga,
peamise hiirega hiipotalamohiipofii-
saarses lilis.

Sekundaarne amenorroda tekib parast
kiiret ja jarsku kehakaalu langust. LH
tooniline ja dstrogeenide sekretsioon on
madal LH tsiikliline sekretsioon puu-
dub FSH kiillaldase sekretsiooni korral
Ostrogeenide manustamine kutsub esile
LH sekretsiooni vidhese tousu. See toen-
dab, et tegemist on LHRH sekret-
siooni  keskuste hiipofunktsiooniga,
LHRH prooviga suureneb LH ja FSH
sekretsioon. Tous on seda suurem, mida
vidiksem on kehakaalu defitsiit. Raske-
tel anorexia nervosa juhtudel on hiipo-
fliisi vastus LHRH suhtes langenud.

Hormonaalsete proovidega on toesta-
tud, et ovaariumide ja hiipofiitsi hiipo-
funktsioon on alakaalulistel tiitarlas-
tel ja neidudel sekundaarse ame-
norroa kaasnemise korral sekundaarne,
Selle sekundaarse amenorrda patoge-
neesis mojutab kehakaalu vdhenemine
katehhoolamiinide ainevahetust ajus
nii, et kujuneb vélja norepinefriini-
ja dopamiinivaegus. Nimetatud kateh-
hoolamiinide vaegus pidurdab koore-
aluste struktuuride funktsiooni, mis on
seotud toitumise motivatsiooni ning
LHRH sekretsiooniga. Tekib gonado-
troopne, peamiselt LH-puudulikkus ja
sellest Ostrogeenide siinteesi pidurdus
ning areneb sekundaarne amenorroa.

Madalast kehakaalust ja tlilenormist
tingitud menstruaalfunktsiooni haireid,
peamiselt amenorréa ja opsomenorroa-
na, esines Tartu Kliinilise Stinnitusmaja
lasteglinekoloogiakabineti andmeil 52



13... 22-aastasel tutarlapsel, Anoreksia
esines neist seitsmel (13,46 %) ja ainult
puberteediea 1opul, neiueas, vanuses
15... 18 aastat. Anorexia nervosa korral
oli tiitarlaste keskmine kehakaal 49 kg
ja keskmine pikkus 162 cm. Keskmine
kehakaalu langus oli 16 %. Koige suu-
rem langus oli 155 cm pikkusel tiitar-
lapsel — 37 kg,

Vaatlusaluses riihmas oli menarhe
digeaegne, 12... 14 aasta vanuses, vaid
iihel tiitarlapsel, Menarhe puudus tihel,
algus oli hiline kahel Kaks tiitarlast
jaid vastuse volgu.

Lastegiinekoloogiakabinetti p6drdu-
mise pohjuseks oli koige sagedamini
amenorrva (6), millest sekundaarne
viiel ja primaarne iihel tiitarlapsel,
ning opsomenorroa iithel. Sekundaarne
amenorrda oli kestnud kaks aastat.
Anamneesi jargi olid uuritud koige roh-
kem podenud laste viirusnakkushaigusi,
nagu leetrid, tuuleréuged, ja mumpsi,
ka angiini (viiel).

Hiipofiisaarne gonadotroopne funkt-
sioon maéidrati FSH ja LH basaalpro-
duktsiooni kindlakstegemise teel vere-
plasmas radioimmunoloogiliselt. FSH ja
LH basaalproduktsiooni normiks oli
nende sisaldus 2,0...4,9 ng/ml ja LH
ning FSH suhte normiks 0,5...1,0 (6).

Anorexia nervosa juhtudel oli koiki-
del FSH basaalproduktsioon langenud
(keskmine 1,5+0,3 ng/ml). LH basaal-
produktsioon oli normi alumisel piiril
(keskmine 2,5+0,5 ng/ml). LH ja FSH
suhe aga iiletas normsuhte mitmekord-
selt, mis lubab kindlalt delda, et tege-
mist on diisfunktsionaalse gonadotroop-
se seisundiga.

Diagnoosimine ei tohiks raskusi val-
mistada. Eriti on vaja tahelepanu poora-
ta anamneesile, antropomeetriale, para-
kliinilistele, hormonaalseile uuringuile
ja hormonaalsetele funktsionaalsetele,
rontgenoloogilistele proovidele. Vajalik
on psiihhiaatrite, neuroloogide, endokri-
noloogide ja giinekoloogide koostdo.

Diferentsiaaldiagnoosimisel on vaja
vilistada malignoom, hiipotalamohiipo-
fiisaarne puudulikkus, neerupealise hai-
guslikud muutused, psiihhoneurootili-
sed ja psiihhiaatrilised haigused.

Ravi on kompleksne, eelkoige tld-
tugevdav. Esikohal on psiihhoteraapia
ja dieetravi, t66 ja puhkuse oige vahe-
kord, sanatoorne ja kuurordiravi (ild-
tiilipi), fiisioteraapia. Sageli on vajali-
kud neuroleptikumid. Endokrinoloogili-
sed hidired on raviga korvaldatavad.

Hormoonravi soovitatakse rakendada
siis, kui kehakaal on normaliseerunud.

Pikaajalise amenorroda korral on pee-
tud soovitatavaks hormoonravi (ostro-
geenid) vaid selleks, et dra hoida tuge-
vaid atroofilisi muutusi genitaaltraktis,
mitte aga menstruatsiooni esilekutsumi-
seks. Selleks manustatakse Ostrogeene,
eelistatult naturaalseid, mikroannustes
20-paevaste ravikuuridena kaks kuni
kolm kuud voi tsiiklilise hormoonravi-
na. Sobilikud on 'ravikuurid E-vita-
miiniga. Kui ravi tulemusi ei anna,
on soovitatav stimulatsioon LHRH-ga.

Prognoos: tervistub 40 % haigetest,
retsidiive tekib pooltel. Letaalsus on
5...10 %. Kahjuks ei ole prognoos
menstruaal- ja reproduktiivse funkt-
siooni taastumise suhtes alati soodne,

Viaga suur tahtsus profiilaktikas on
kodul ja koolil. Profiilaktika seisneb
koolides riskirtihmade valjaselgitamises
ja oOiges sanitaarselgitustoos.
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Keemilise etioloogiaga
agedate miirgituste
psiihhiaatrilisi aspekte

Boris Loogna Airi Viarnik - Tallinn

agedad miirgitused, psiiiihikahiired, psiihhoneu-
roloogiahaiglas arvelolek

Sissejuhatus ja t66 eesmirk. Kirjan-
duse andmeil esineb pstitihikahaireid
tunduval osal keemilistest ainetest tin-
gitud 4&dgeda miirgitusega haigetel
M. Rogovoi ja V. Piskunovi (9) ar-
vates on psiihhopatoloogilist siimp-
tomaatikat rohkem kui pooltel ni-
metatud haigetest. R. Makeld (2) and-
meil olid 28 % enesemiirgitajatest al-
kohoolikud v6i narkomaanid ja 32 %-I1
esines muid psithikahdireid. J. G. B.
Newson-Smith ja S. R. Hirsch (3) kons-
tateerisid kohe piarast miirgitust psiih-
hopatoloogilisi m-:utusi, valdavalt dep-
ressiooni 1/3-1 enesemiirgitajatest. Kel-
me kuu pirast tehtud kordusuuringul
aga selgus, et selliseid hiireid oli jaa-
nud veel 8 9%-1.

Kéaesoleva t60 eesmirk oli selgitada
psuiithikahéirete esinemissagedust dgeda
mirgitusega isikutel ja analiilisida neile
antava arstiabi parandamise vG6imalusi.

Uurimismaterjal ja -meetodid. T66 on osa Tal-
linna Kiirabihaiglas dgedate miirgituste alal teh-
tavast komplekssest uurimistéost. Vaatluse all
olid koik, kes nimetatud haigetest 1980. ja 1981. a.
selles raviasutuses olid miirgituse tottu ra-
vil viibinud Iga  mirgitusjuht registreeriti
eriperfokaardil, millele teiste andmete korval
maérgiti ka haigel ravi ajal esinenud psiih-
honeuroloogilised haired. Lisaks tdpsustati ka

seda, kas koik nimetatud haiged on Tallinna
Vabariiklikus Psiihhoneuroloogiahaiglas arvel.

Uurimistulemused. Uuritaval ajava-
hemikul oli kokku 409 miirgitusjuhtu.
Pohjuse jargi jaotusid need jargnevalt
(8): enesetapmiskatsed — 201 (49,1 %),
keemilise aine vaar- ja kuritarvitami-
ne — 91 (22,2 %), onnetusjuhtumid —

84 (20,5 %), kutsemiirgitused — 11
(2,7 %), tapmiskatse — iks (0,2 %),
ebaselge etioloogiaga — 21 juhtu
(551%).
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Haiglas oleku ajal oli koige sage-
dam psiihhoneuroloogiline héire tok-
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