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PYRIDOXALPHOSPHATUM

Piiridoksaalfosfaat on Bs-vitamiini [puridoksiini) koen-
siilimne vorm. Piiridoksaalfosfaadi eelis muude Be-vi-
tamiinipreparaatide ees on selle kiire terapeutiline
toime. Ravimit kasutatakse piiridoksiini fosforileeru-
mise hairete korral. Piiridoksaalfosfaati maaratakse
samadel naidustustel kui Bs-vitamiinigi, samuti neil
juhtudel, kui esineb resistentsus Bi-vitamiini suhtes
(psoriaas, ekseem, neurodermiit, allergilised reakt-
sioonid, moned aneemiavormid).

Preparaati kasutatakse ka vestibulaarsensoorsete hai-
rete profiilaktikaks lennureisidel.

Pakendis on 5 ampulli a 0,01 voi a 0,05 g foimeainet;
50 tabletti a 0,01 g voi a 0,02 g foimeainet.
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Kaasasiindinud
hiipotiireoosi varajane
diagnoosimine

Ruth Mikelsaar - Tartu

kaasasiindinud hiipotiireoos, etioloogia, kliinik,
fluoroimmunomeetod, massiline soeluuring,
esinemissagedus :

Hiipotiireoosi puhul on tegemist ku-
dede kilpndarme hormooni mittekiillal-
dase varustatusega (13). 1961. aas-
tal Sofias rahvusvahelisel sotsialismi-
maade endokrinoloogide kongressil vas-
tuvoetud kilpnadrmehaiguste klassifi-
katsiooni jargi jaotatakse hiipotiireoos
vastavalt patogeneesile: a) primaarseks
hiipotiireoosiks, mille pohjuseks voéivad
olla kilpndarme kaasasiindinud ala-
areng voi diishormonogenees ja poleti-
kud, sealhulgas autoimmuunse péaritolu-
ga, ka ravi radioaktiivse joodiga, mitme-
suguste ravimite (naiteks liitiumi) kah-
julik toime; b) sekundaarseks hiipo-
tliireoosiks, mille pohjuseks on hiipo-
flitisi eessagara kahjustus ja sellest tin-
gitud tiireotroopse hormooni puudulik
slintees. Eristatakse ka tertsiaarset hi-
potiireoosi, mille pohjuseks on hiipo-
talamuse kahjustus, ning kvaternaarset
hiipotiireoosi, mida iseloomustab peri-
feersete kudede tundlikkuse muutumi-
ne kilpnaarme hormoonide suhtes (5).

Kaasasiindinud hiipotiirecosi puhul
algab kilpnadarme vaegtalitlus juba int-
rauteriinsel perioodil. Vaegtalitlus voib
olla kas mooduv (hormoonide produkt-
sioon normaliseerub mone nadala valtel
parast stindi) voi pusiv. Moéduva ehk

transitoorse kaasasiindinud hiipotiireoo-
si pohjuseks voivad olla platsentat labi-
vad ema immunoglobuliinid. Neil juh-
tudel saab ema tavaliselt tiiroksiini
asendusravi autoimmuunse tiireoidiidi
tottu ja tal on haiguse atiitipiline va-
riant TSH retseptoreid blokeerivate
antikehadega. Uksikjuhtudel on leitud
ka emapoolseid TSH-antikehi, mis plat-
sentat labides pohjustavad korgenenud
TSH hulga veres, kuid ei pohjusta kilp-
ndarme hormoonide taseme muutust
lapsel (12).

Kaasastindinud hiipotiireoos on poli-
etioloogiline haigus (2). Sagedamini
poevad seda naised. Iseloomulik on kaa-
sastindinud hiipotiireoosi ja teiste kilp-
nadrmehaiguste perekondlik esinemine
ning esinemine kaksikutel voi odedel
ja vendadel, korgenenud HLA tiilbid
(AW24 voi BW44), vaike haiguse esine-
missagedus mustal rassil ja suur esine-
missagedus valgel rassil — koik see vii-
tab haiguse geneetilisele paritolule (2,
7). Ka valisteguritel on teatud osa, néi-
teks hiipotiireoosiga laste siindimise sa-
genemine sdltuvalt aastaajast. Uksik-
juhtudel on tegemist monogeense auto-
somaal-retsessiivse haigusega, mille pu-
hul on héiiritud kilpnddrme hormoo-
nide biostlintees.

Autoimmuunsuse tahtsust kaasasiin-
dinud hiipotiireoosi etioloogias arutati
1988. aasta Briisseli konverentsil (7).
Kuigi on leitud 5...10%-1 kaasasiin-
dinud hiipotiireoosiga lastest tiireoglo-
buliini- ja Kkilpnaddrme peroksiidaasi-
vastaseid (antimikrosomaalseid) anti-
kehi vereseerumis, arvatakse, et need
on tunginud passiivselt ldbi platsenta
ega ole seotud kaasaslindinud hiipo-
tlireoosi etiopatogeneesiga. Samuti on
leitud 40...50%-1 lastest kilpnddrme
kasvu blokeerivaid immunoglobuliine,
kuid nende tahtsus haiguse etioloogias
ja patogeneesis on veel ebaselge.

Kilpnaiarme hormoonide siinteesi re-
gulatsioon. Kaasasiindinud hiipotiireoo-
si puhul ilmneb organismis TSH hulga
suurenemine ning T4 ja T3 hulga vidhe-
nemine. Koige sagedamini on hiipo-
tiireoosi pohjuseks Kkilpnddrme enese
osaline voi tdielik puudumine.
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Kuid ligikaudu 10% koikidest kaasa-
siindinud kilpnddrmehaigustest on poh-
justatud defektidest hormonogeneesi
erinevatel etappidel alates aktiivsest
jodiidi transpordist rakkudesse kuni
ensiimaatilise kaskaadini kilpnddrme
hormoonide siinteesis ja sekretsioonis
(2). On teada, et TSH vastastikuses toi-
mes spetsiifiliste plasma membraani
retseptoritega reguleerib Kkilpnddrme
talitlust ja kasvu (2, 13). TSH seostu-
misel oma retseptoritega aktiveeruvad
adeniilaattsiiklaas ja tsiiklilisest adeno-
siinmonofosfaadist sdéltuvad protses-
sid, mis vastutavad Kkilpnddrme hor-
moonide silinteesi ja vabanemise eest.
Seega TSH seostumise hiired spetsiifi-
liste retseptoritega voivad kaasaslindi-
nud hiipotiireoosi pohjuseks olla.

Kliiniline pilt. Esimesel elunéddalal ei
ole haigustunnused spetsiifilised, neid
kas esineb harva v6i puuduvad need
hoopis (7, 20). M. Virtaneni andmetel
olid esimesel elunddalal koige sageda-
mad tunnused kasvu ja luulise vanuse
aeglustumine, ikterus, suur keel, laie-
nenud koht, marmorjas nahk ja lihase-
hiipotoonia, vahel ka pea iimbermddodu
suurenemine (20). Samuti on leitud, et
7...20%-]1 haigetest lastest esineb ka
kilpndarmevailiseid anomaaliaid (1, 10):
siidame ja neerude vaararenguid, puu-
saliigese nihestusi, suulaelohet.

Eriti tahtsat osa etendavad kilpnéar-
me hormoonid vastsiindinute koikide
elundite, eriti aju arengus ja kilipse-
mises. Hiipotiireoosi puhul pidurdub
aju ontogenees: aksonid miieliniseeru-
vad puudulikult, vdheneb dendriitide
hargnemine, aeglustub erutuse iilekan-
ne siinapsides ja kahjustub mikro-
tuubulite moodustumine (2). 3. .. 8 na-
dala vanuses pidurdub négemisnérvi
miieliini moodustumine, esinevad aju-
tiivekeskuste talitluse hiired, mis oige-
aegse raviga on parandatavad (15). Kui
L-T, asendusravi algab aga alles parast
teist elukuud, siis kujunevad nimetatud
muutused piisivaks, pohjustades poor-
dumatut vaimse arengu mahajdamust
kergest debiilsusest idiootsuseni (2).
Jirelikult on vaja kaasastiindinud hii-
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potiireoosi diagnoosida juba varajasel
stinnijargsel perioodil.

Massiline vastsiindinute soeluuring.
Esimese massilise sdeluuringu prog-
rammi koostasid Dussault ja kaastoo-
tajad 1973. aastal (2). Programm rea-
liseeriti 1974. aastal Quebecis (8).

Esialgu kasutati radioimmunoloogi-
lisi (RIA-) meetodeid, méirates T4 (14)
ja TSH sisaldust vereseerumis (17) voi
moblemaid iiheaegselt (11). Hiljem hakati
T, ja TSH-d méaidrama verega immuta-
tud filterpaberil (3, 10, 18, 19). Tédnapée-
val on jarjest ulatuslikumat kasutamist
leidnud TSH kontsentratsiooni maééra-
mine fluoroimmunomeetodil (TR-FIA
— ingl. k. time-resolved fluoroimmu-
noassay), mille puhul radioaktiivse
mirgise asemel kasutatakse mérgista-
mist fluorestseeruvate lantaniididega,
enamasti euroopiumiga. Méargist regist-
reeritakse fluoromeetriga. Eestis on
fluoromeetrina kasutusel Rootsi firma
«Pharmacia» aparaat «Arcus». Testsls-
teemid on parit firmalt Wallac Oy (Soo-
me). Kuigi rakendatakse ka immunoen-
stimaatilisi meetodeid (3) ja RIA-meeto-
dit, on DELFIA-meetod koige usaldus-
vaarsem. Ontario osariigis, kus hiipo-
tiireoosi séeluuringuks voeti RIA-mee-
todi asemel kasutusele DELFIA-meetod,
viahenes kordustestide arv 0,35%-1t
0,11 %-ni.

Soeluuringu tegemiseks voetakse 4. . .
6. elupdeval kapillaaridest verd, mis
viiakse spetsiaalsele filterpaberile, mil-
lest méaaratakse TSH kontsentratsioon.
TSH vaartusi >>20 mU/1 (v6i T4 vaartu-
sed < 5pg/dl) tuleb vaadelda kui viiteid
voimalikule kaasasiindinud hiipotiireoo-
sile (2). TSH vairtused > 20 mU/1
nouavad testi kordamist. Selleks maara-
takse TSH filterpaberil uuesti ja kaht-
luse jadmisel maadratakse TSH, T4 ja T3
sisaldus lapse vereseerumis. Kui TSH
on tile 50 mU/], siis on hiipotiireoos voi-
malik. Kui TSH on iile 100 mU/l, on
diagnoos kindel ja need haiged vajavad
ajukahjustuse &rahoidmiseks kiiret
ravi.

Ravi. Kuigi kaasaslindinud hiipotii-
reoosi ravi kilpnddrme hormoonidega
alustati juba 1930-ndate aastate algul,



on vaimne alaareng ravi tulemusena
ikkagi sdilinud (8). Bruch ja McCune
seostasid esimestena vaimse arengu ta-
set haigetel oGigeaegse ja adekvaatse
raviga. Raiti ja Newns 1971. aastal ning
Klein jt. 1972. aastal niitasid, et ravi
algus enne kolmandat elukuud paran-
dab vaimse arengu prognoosi.

Asendusravi vastsiindinutel toimub
L-tiiroksiiniga (L-T4;) annustes 25...
50 pg pédevas voi enneaegsetel 10 pg/kg
paevas esimesel eluaastal (7, 13, 14).
Soovitatakse algul ravida nii, et TSH
kontsentratsioon langeks 10 mU/1, vaa-
tamata T4 vadrtustele (7). Sellisel juhul
luude kiipsemine normaliseerub ja
vaimse arengu prognoos paraneb. Ravi
ajal kontrollitakse pidevalt TSH ja T,
vadrtusi veres. Vastsiindinute Kkliinilise
leiu jalgimine 10 ... 14 aastat on naida-
nud, et haiged, kellel alustati ravi vara-
jases eas (esimesel elukuul), saavutavad
eale vastava keskmise intellektuaalse
taseme (7).

Kaasasiindinud hiipotiireoosi esine-
missagedus. Massiline vastsiindinute
uurimine véimaldab valja selgitada hai-
guse esinemissageduse erinevates elani-
keriihmades, erinevatel rahvustel ja
rassidel. On selgunud, et kaasaslindi-
nud hiipotiireoos on iiks sagedamaid
endokriinseid haigusi lastel (7). Enne
massiliste sGeluuringute alustamist pee-
ti esinemissageduseks 1:5000 .. 1:7000
vastsiindinu kohta. Tabeli andmed aga
niitavad, et mones riigis on hiipotiireoo-
si esinemissagedus oodatust isegi kaks
korda suurem. ;

Tabel. Kaasasiindinud hiipotiireoosi esinemis-
sagedus vastsiindinutel eri riikides

Riik Esinemissagedus
Holland 1: 2860 (6)
Rootsi 1:2920
Hispaania 1:3200

Itaalia 1:3310
Prantsusmaa 1: 3600

Iisrael 1: 3800

Kreeka 1: 3910

Taani 1:4040

Austria 1: 5770
Inglismaa 1: 3937 (10)
Jaapan 1:7000 (18)
Austraalia 1:4158

Ameerika Uhendriigid 1:3600

Kaasastindinud hiipotiireoosi esine-
missagedus joodivaestes Kagu-Aasia ja
Ladina-Ameerika riikides on palju suu-
rem, varieerudes 75-st kuni 133-ni 1000
vastsiindinu kohta (7, 18). Erinev esine-
missagedus eri riikides s6ltub uuritud
populatsiooni rassilisest Kkoosseisust.
Georgias (USA) on see 1:7700 (4). Kuid
arvestades rassilist koosseisu, leiti, et
selles populatsioonis on hiipotiireoosi-
esinemissagedus valgetel 1: 5526, musta-
del 1:32377 ja kollase Tassi esindajatel
1:2128 kohta. Tiitarlastel esineb seda 2
...4 korda sagedamini (1:2756) kui
poeglastel (1:6640) (2, 10). Vaga suur on
haiguse esinemissagedus Downi siind-
roomiga vastsiindinutel, nimelt 1:141
9). i ¥ x

Kaasasiindinud hiipotiireoosi soel-
uuringu programmid on peaaegu koiki-
des arenenud riikides: igal aastal te-
hakse maailmas umbes 10 miljonile
vastsiindinule soéeluuring (2). Andmed
regulaarse sdeluuringute tegemise koh-
ta NSV Liidus puuduvad. Tartus alusta-
ti neid vastsiindinutel koost66s Tartu
Ulikooli Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituudi ning Tartu Naistekliiniku
vahel 1989. aasta 16pul. Séeluuringute
tegemisel kasutatakse DELFIA Neo-
natal hTSH testsiisteeme TSH maééira-
miseks filterpaberil. Taiendavad uurin-
gud TSH, T, ja T3 méairamiseks vere-
seerumis tehakse sama firma testsiis-
teemidega. Loomulikult kulub™ enne
veel aastaid, kui saame usaldusvaarseid
andmeid hiipotiireoosi esinemissagedu-
se kohta Eestis. Koige olulisem on iga
vastsiindinu uurimine, et véltida haigu-
sest tingitud vaimset mahajdamust.

Eespool toodust selgub, et kaasasiindi-
nud hiipotiireoos on kdige sagedam laste
endokrinoloogiline haigus, mille esine-
missagedus uuritud riikides on 1:2800...
1:7000. Oigeaegse raviga saab kaasa-
sindinud hiipotiireocosiga kaasnevat
rasket vaimset mahajddmust dra hoida.
Eestlaste hulgas vajab kaasaslindinud
hiipotiireoosi sagedus veel viljaselgi-
tamist. Koiki vastsiindinuid hélmavatel
kaasastindinud hiipotiireoosi uuringutel
on seega nii profiilaktiline kui ka po-
pulatsiooni-geneetiline tdhtsus.
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Summary

Early diagnosis of congenital hypothyroidism.
This article gives a review of the etiology,
clinical features, treatment, diagnosis and the
incidence of congenital hypothyroidism (CH).
It has been found that CH is difficult to diagnose
only on the basis of clinical features after birth.
But early diagnosis and treatment are necessary
for the prevention of mental retardation in
children with CH. Data on concentrations of
thyreotropin and thyroid hormones in sera are
reliable criteria for an early diagnosis of H.
Usually, it is possible to measure hormones both
by radioimmunological and non-isotopic methods
(immuno-enzymatic or immuno-fluorescence met-
hods). Because of the availability of a simple
treatment, mass screening for CH is suitable.
There are special national neonatal screening
programmes for the detection of CH in many
countries. At the end of 1989, the neonatal
screening for the presence of CH in Estonia,
in Tartu, by using the DELFIA neonatal hTSH
kits, was started.

Peswome

PapnsAs AMATHOCTHKA BPOXKJAEHHOTO rUNOTHPEOo-
3a. B crarbe npuBoauTca 00630p nuTepary pHBIX
MaHHBIX 00 3TMOJIOTUMM, KJIMHUKE, JedeHuu, Auar-
HOCTMKE W patmpoCTpaHEeHHOCTH BPOXKIEHHOT O
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runotupeosa (BI). Otmeuaercs, HTO BE BEs
BO3MOKHO Ha/€XKHO AMArHOCTMPOBATh IPU POXK-
nennu pebenka MO KJIMHNYECKMM TpU3HAKAM.
OpfHAKO paHHAS AMAarHOCTMKA M paHO HaHuaToe
JledeHMe HeoBXOAMMBI AJSA MPOMUIAKTUKMA yMCT-
BenHoi orcramoctu y mereit ¢ BI. ExpuacTBeH-
HBIMM HaJ[@KHBIMM KpUTepuaMM IpHn paHHen
nuarHocTuke BI  sABIAKTCA JaHHBIE O KOH-
LEHTPAIMAX TUPEOTPOIHOr0 rOPMOHa ¥ TOPMOHOB
IIMTOBMIHOM Jeye3bl B KpoBu pebeHKa.’ Hanunyne
[POCTBIX METOAOB JIeYeHusd JesaeT nenecoobpas-
HBIM CKPMHMHT HOBODOXJ€HHbBIX Ha BI'. Bo mHO-
IMX CTpaHaX MMpa MMEIOTCHA CBOM HAlMOHAJILHLIE
CKPMHMHT-TIPOrPaMMBl Ha BBIABJIEHME HOBOPOIK-
nennbix ¢ BI. B OcToHUM B T. TapTy TaKou CKpu-
HMHT HadaT B KoHIe 1989 r. ¢ MCIIONB30BAHUEM
JMATHOCTMYECKMX KOMILIEKTOB (PMPMBI «Banak»
u ¢aoopumerpa «Arcus» QUPMBI «Dapmauui»,
paborarommx 10 MMM yHOMDIIOOPECLIEHTHOMY Me-
Tony (TR-FIA).

Tartu Ulikooli Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut

Paljundati peaajurakke. Esmakordselt onnestus
John Hopkinsi nimelise Marylandi Ulikooli tead-
lastel laboris kasvatada ja paljundada peaaju-
rakke. Ajakirja «Science» teatel on uurimuse
tulemuste pohjal lootust vélja tootada uus aju-
haiguste ravi meetod, mis voimaldab ajurakkude
kahjustuste puhul rakke asendada. Niiteks on
see voimalik Alzheimeri haiguse korral Kaes-
oleva ajani ei olnud voimalik ajurakke paljun-
dada. Erinevalt teistest elunditest on inimese
aju juba siindimisel taielikult varustatud neu-
ronitega, mille kahjustumisel voi suremisel ei
kasva enam uusi rakke asemele.

Neues Deutschland, 1990, 110.
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Punetistevastane immuun-
sus rasedatel ja puberteedi-
ealistel tiitarlastel Tallinnas
1988. aastal

Tallinn

punetised, immuunsus, rasedad, tiitarlapsed

Liliana RomasSenko

Kahjuks peeti punetisi lastehaiguseks
1941. aastani, mil austraalia oftalmo-
loog N. Gregg (1, 2, 4) kirjeldas kaasa-
siindinud kaed ja siidamerikkeid vast-
stindinutel, kelle emad olid podenud
punetisi esimesel kolmel raseduskuul.
Edasine uurimine on ndidanud, et pu-
netiseviirus, sattudes loote vereringesse,
voib pohjustada loote surma vo6i mitme-
suguseid vaararenguid (3).

Noukogude Liidus hakati punetise-
viirustevastast immuunsust uurima
1966. aastal Moskvas ja Leningradis.
Samal ajal isoleeriti esmakordselt ka
punetiseviirus (1, 2, 3). 1970-ndatel
aastatel hakati selgitama seoseid kaasa-
siindinud punetiste ja véaararengute
vahel (1, 4), alustati ka punetiste
ametlikku registreerimist (3, 5).

Tallinnas on punetisi seni dia-
gnoositud Kliiniliselt. On andmeid, et
kliinilise pildi alusel on raske neid
eristada teistest loovetega kulgevatest
nakkuslikest voi mittenakkuslikest hai-
gustest, pealegi on killalt levinud
kliiniliste nahtudeta kulgevad punetised
(4). Seetottu puudub usaldusvéairne iile-
vaade punetiste leviku ja punetiste
vastu kujunenud immuunsuse kohta
Tallinna elanikel.

Kéesoleva t66 eesméark oli kindlaks
teha punetistevastase immuunsuse esi-
nemine Tallinnas tervetel rasedatel ja
puberteediealistel tiitarlastel, et vélja
selgitada nende hulgas vastuvotlik
kontingent, s.t. riskiriithm.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti sero-
loogiliselt 616 17...44 aasta vanust tervet
rasedat nende esimesel poéordumisel nouand-
lasse, s.t. 5...14. rasedusniddalal. Nendele lisaks
uuriti 100 14...18 aasta vanust tervet puber-
teediealist tiuitarlast.

Punetiseviiruse antikehi maérati vereseerumis
hemaglutinatsiooni pidurduse reaktsiooni (HPR)
(6) ja immuunensitiimanaliisi (IEA) teel (7).

Uurimistulemused ja arutelu. Hem-
aglutinatsiooni pidurduse reaktsioo-
niga uuriti 536 ja immuunensiim-
analiilisi teel 182 rasedat (vt. tabel 1).
Enamik rasedaid (80%) eitas punetiste
podemist.

Nagu tabelist selgub, leiti iile pooltel
uurituist vereseerumis punetiseviiruse
antikehi. Seejuures 57%-1 punetisi po6-
denud rasedatest oli antikehi korgetes
ehk diagnostilistes tiitrites (1:80. ..
1:320), see aga viitab suhteliselt vérs-
kele nakatumisele. 43%-1 nendest oli
antikehi tiitrites alla 1:80, mis viitab
varajasemale kokkupuutele punetise-
viirusega. Umbes kolmandikul raseda-
test puudus immuunsus punetiseviiruse
suhtes {ildse.

Et riskirithm oli kiillalt suur, tekkis
vajadus uurida punetistevastast im-
muunsust ka tiutarlastel. 849 tiitar-
lastest eitas punetiste podemist. Uurin-
gu tulemused on toodud tabelis 2.
Leid tutarlastel sarnanes leiuga rase-
datel: enamikul nendest olid vere-
seerumis punetiseviiruse antikehad.
Need puudusid 28,5. . .30%-1 uuritutest.

Seega umbes kolmandikul fertiilses
eas naistest ja puberteediealistest tiitar-

Tabel 1. Punetiseviiruse antikehade esinemine Tabel 2. Punetiseviiruse antikehade esinemine
rasedatel tiitarlastel
Mee- Uuri- Antikehi esines Antikehad puu- Mee- Uuri- Antikehi esines Antikehad puu-
tod tud dusid tod tud dusid
gzsti- abso- protsent abso- protsent {:.:taer- abso- protsent abso- protsent
luut luut luut luut-
arv arv
arv arv arv arv
HPR 536 355 66,2 181 33,8 HPR 100 70 70,0 30 30,0
IEA 182 113 62,0 69 38,0 IEA 70 50 71,5 20 28,5
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lastest punetistevastane immuunsus
puudus, mille toéttu nad moodustasid
punetiseviiruse suhtes vastuvétliku
kontingendi. Enamik uurituid oli pune-
tisi podenud subkliinilise haigus-
vormina.

KIRJANDUS: 1. Andxcanapudse O. I'., [Jecar-
xoea P. I'., Yepgoncxuu I'. VM. Bonp. Bupycou.,
1972, 4, 412—418. — 2. Andaxanapudse O. I,
Yepsonckuii I M. B ku.: Kpacmyxa. M., 1975,
3—93. — 3. MVHcTpyKumMsa TII0 IIPUMMEHEHMIO
MMMYHO(EPMEHTHOM TECT-CUCTEMBI MAJA BBIAB-
JIEHMs aHTUTeJ K BUPYCy KpacHyxu. — 4.
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Summary

The level of humoral immunity against rubella
virus in females at a childbearing age and in
adolescent girls. Pregnant women, during the
first trimester of pregnancy, and adolescent
girls were tested for rubella antibody by the
haemagglutination-inhibition (HAI) tests and by
immunofluorescence studies. Examination of re-
sults revealed that out of 616 pregnant sub-
jects 38.0% were susceptible to rubella and
28.5% of adolescent girls studied had no antibody
to rubella virus.

The author points out that a significant
number of women susceptible to rubella, a
widespread incidence of abortive and asympto-
matic forms of rubella and teratogenicity of
rubella virus require a more careful approach
to rubella infection.

Pesiome

00 ypoBHEe TryMOpPaJbHOr0O MMMYHHMTETa K
BMPYCY KPacHyXM y KEHIUMH NAeTOPOJHOro BO3-
pacTa M JeBOYeK-mOAPOCTKOB. [y ompeneseHus
aHTUTEJ] K BUPYCYy KpacHYXM y IKEHIUMH B
[epBblif TpUMecTp OEpeMEeHHOCTM M y JeBOYeK-
MOAPOCTKOB OBbIIM MCIIOJB30BaHBl [Ba MeTOJA:
PTTA u UPA. U3 616 obcnemoBaHHBIX Oepe-
MeHHBIX KeHIuH 38,0% oxaszanuch BOCIIPUMMYM-
BbIMM K KpacHyxe u u3 100 obcremoBaHHBIX
JIeBOYEK-TIOAPOCTKOB 28,5% He MMenyu aHTUTEN K
BUPYCY KpPacHyXM.

Takum 06pa3oM, 3HAYMTEJbHOE YMCJIIO BOCIIPU-
MMYMBBIX K KpacHyXe JKeHIUMH, IIMpoKas pac-
NPOCTPaHEHHOCTh KpacHyXu B cTepToit u 6ec-
CHUMIITOMHOM (popMe, TepaTOreHHble CBOVCTBa BU-
pyca KpacHyxu TpebyloT OT KJIMHMLMCTOB
[PUCTANLHOTO BHMMAHUA K JaHHO}# BUPYCHOM
uHGpEeKLMN.

Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku
Uurimise Instituut
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Rasedus- ja
laktatsiooniaegse
alkoholintoksikatsiooni
moju jarglaste hiipotalamo-
hiipofiisaaradrenokortikaal-
silisteemile

Inna Drzevetskaja Olga Butova
Stavropol

Atko Viru Tartu

rasedus, laktatsioon, alkoholintoksikatsioon, méoju,
jarglased

Alkohol ldbib platsentaarbarjaari
(2, 3, 8) peaaegu takistamatult, olles
oluliseks toksiliseks aineks, mis ema
organismis voib kahjustada loodet. Sa-
ma voib toimuda ka imetamisperioodil,
sest maéarkimisvddrne kogus etanooli
jouab ema verest rinnapiima (10). Et
lapse normaalne arenemine, eriti tema
kohanemisvoime kujunemine, sol-
tub hiipotalamo-hiipofiisaaradrenokor-
tikaalstisteemi (HHAKS) talitlusest,
seati kdesoleva uurimuse sihiks eks-
perimentaalselt selgitada rasedus- ja
laktatsiooniaegse alkoholintoksikatsioo-
ni moéju jarglaste HHAKS-i kujune-
misele ja funktsioneerimisele.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Katseid tehti
sugukiipsetel 5...7 kuu vanustel emastel rotti-
del ja nende jarglastel: lootel emaroti 21. tiinus-
péeval, kolmandal postnataalsel pdeval ning 1, 3,
6 ja 12 kuu vanuses. Alkoholintoksikatsioon kut-
suti esile joogivee asendamisega 20%-lise eta-
noollahusega kas kogu tiinus- vo6i kogu laktat-
siooniperioodi viltel. Rotile anti pidevas keskmi-
selt 7 ml 20%-list etanooli.

HHAKS-i seisundit uuriti joude ja parast ke-
halist pingutust (jooks 60 minutit liikuvrajal
kiirusega 20 m/min.—!'). HHAKS-i seisundi hin-
damiseks maédrati fluoromeetriliselt kortikoste-
rooni kontsentratsioon vereplasmas (6), kortiko-
tropiini hulk hiipofiiiisis (7), kortikoliberiini ak-
tiivsus hiipotalamuse ekstraktis (1) ning korti-
koliberiini aktiivsusega ainete produktsioon hii-
potalamuse poolt ja. kortikosterooni produkt-
sioon neerupealistes in vitro. Alkoholi hulk veres
ja HHAKS-i elundites maéérati gaas-vedelik-
kromatograafia-meetodil.

Katseloomi oli 536, neist 50 emast rotti ja 486
jarglast.



Uurimistulemused ja arutelu. Tiinus-
aegne alkoholintoksikatsioon. Joogivee
asemel alkohollahuse andmise tulemu-
sena oli alkoholi tase emaroti veres tii-
nuse 16puks 4,1+4-0,8%o, hlipotalamuses
6,4+0,9%0, hiipofiiiisis 6,4+1,5%0 ja
neerupealistes 3,34-1,2%0. 21. tiinus-
péeval oli alkoholi kontsentratsioon loo-
te veres 0,740,07%o, hiipotalamuses
1,14+-0,01%0 ja neerupealistes 0,6+
0,07%o. Téahelepanu dratab alkoholi suu-
rem kontsentratsioon hiipotalamuses ja
hiipofiitisis vorreldes kontsentratsioo-
niga veres. Ilmselt akumuleerub alko-
hol nendesse struktuuridesse. Kolman-
dal postnataalsel péeval, samuti hili-
sema ontogeneesi véltel noorloomade
veres alkcholi ei leitud.

Tabelis toodu kinnitab tuntud fakti
HHAKS-i aktiivsuse tousust raseduse
ajal. Selgus, et alkohol suurendas tiinus-
aegset HHAKS-i aktiivsust veelgi.
Emaslooma organismis oleva alkoholi
mojul suurenes 21. tiinuspdevaks korti-
koliberiini aktiivsus lootel hiipotalamu-
se ekstraktis 2,3 korda, kortikotropiini-
sisaldus hiipofiilisis 14 korda, kortiko-
sterooni tase vereplasmas 1,7 korda,
nende produktsioon neerupealistes in
vitro kaks korda (vt. joonis 1). Oluliselt
korgenenud HHAKS-i aktiivsus sdilis
noorloomadel kolmandal postnataalsel
pédeval ja iithe kuu vanuses. Alates kol-
mandast elukuust hakkasid katselooma-

del avalduma HHAKS-i kurnatuse tun-
nused, mis emastel noorloomadel olid
enam viljendunud kui isastel. Emas-
looma alkoholintoksikatsioonist tingi-
tud HHAKS-i alatalitluse tunnused olid
isegi 6 ja 12 kuu vanustel jarglastel.
Seega ei olnud emaslooma alkoholintok-
sikatsioon mitte ainult mojutanud jarg-
laste HHAKS-i aktiivsust, vaid suuresti
hédirinud selle suisteemi kujunemist.

Tiinusaegne alkoholi tarbimine vé&-
hendas pesakonna suurust tavalise
7...8 jarglase asemel 2 ... 3 jarglase-
ni. Ndhtavasti héiris alkohol viljastatud
munaraku implanteerumist emakas voi
pohjustas hiljem osa loodete hdvimist.

Laktatsiooniaegne alkoholintoksikat-
sioon. Alkoholi tarbimine emaslooma-
de poolt laktatsiooniperioodil pohjustas
tthe kuu vanustel noorloomadel
HHAKS-i alatalitlust. Kolmandal kuul
esinev HHAKS-i aktiivsus osutus katse-
loomadel vdhe viljendunuks, kuuendal
kuul jargnes ulatuslik HHAKS-i aktiiv-
suse depressioon. Ka 12 kuu vanuselt
oli HHAKS-i aktiivsus kontroll-looma-
de aktiivsusest tunduvalt madalam (vt.
joonis 1). Seega pohjustas alkoholi sat-
tumine noorlooma organismi emapiima
kaudu kestva muutuse HHAKS-i talit-
luses.

HHAKS-i muutused noorloomadel
kehalise koormuse puhul. Kontroll-
loomadel pohjustas koormus kortiko-

Tabel. HHAKS-i aktiivsuse naitajad emastel rottidel tiinuse lopul (X+-m)

Grupp n Kortikoliberii- Kortikoliberii- Kortikotropiin Kortikosteroon Kortikosterooni
ni aktiivsus hii- ni aktiivsusega hiipofiiiisis vereplasmas produktsioon in
potalamuse ainete produkt- (mU-100 mg™ ') (pg-1"") vitro
ekstraktis sioon in witro (ng-100 mg™'
(ng-1"" korti- (pg-1""' korti- 1,5 tunni viltel)
kosterooni pro- kosterooni pro-
duktsioon) duktsioon)

Mittetiined

loomad 12 114412 111412 3,14-0,9 183417 1,04-0,07

Tiined loomad 12 204417 187+6' 7,74+1,0" 277417 1,240,1

Tiined alkohol-

intoksikatsioo-

niga loomad 12 305-+22"2 29049"2 235+1,0%2 39042712 2,240,212

— statistiliselt oluline erinevus mittetiinetest loomadest (P<<0,05)

? _ statistiliselt oluline erinevus tiinetest kontroll-loomadest (P<<0,05)
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J_ooni.s" 1. Alkoholintoksikatsiooni moju hiipotalamo-hiipofiisaarad renokortikaalsiisteemile tiinete rot-
tide jarglastel. Valged tulbad — kontroll-loomade jirglased, viirutatud tulbad — alkoholintoksikat-

siooniga emasloomade jarglased.

liberiini aktiivsuse tousu hiipotalamuse
ekstraktis, kortikotropiinisisalduse suu-
renemist hupofiiisis, kortikosterooni
kontsentratsiooni suurenemist vereplas-
mas, samuti kortikoliberiini aktiivsuse-
ga ainete produktsiooni suurenemist
hiipotalamuses ja kortikosterooni pro-
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duktsiooni suurenemist neerupealistes
in vitro (vt. joonis 2). Kui emasloomal
kutsuti esile alkoholintoksikatsioon, siis
ilmnes jarglastel pérast kehalist koor-
must langus koigis loetletud- néitaja-
tes. Uhe kuu vanuselt ilmnes see ainult
emastel noorloomadel, 3, 6 ja 12 kuu
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Joonis 2. Emasloomade

laktatsiooniaegse alkoholintoksikatsiooni

moju hiipotalamo-hiipofiisaar-

adrenokortikaalsiisteemile jiarglastel. Valged tulbad — kontroll-loomade jirglased, viirutatud tul-
bad — alkoholintoksikatsiooniga emasloomade jarglased.

vanuselt aga molemast soost noorlooma-
del (vt. joonis 2). Néhtavasti kajastus
alkoholi pohjustatud HHAKS-i talitluse
hiire susteemi aktiveerimise voimetu-
ses pingutuse korral. Selle asemel ku-

junes silisteemi funktsionaalne depres-
sioon.

Kokkuvéte. Alkoholintoksikatsioon
tiinetel loomadel pohjustab lootel
ja vastslindinud rottidel HHAKS-i ak-
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tiveerumist, mis kolme postnataalse kuu
jarel asendub HHAKS-i talitluse kestva
depressiooniga. Sama muutuse kutsub
noorlooma organismis esile alkoholi
sisaldava emapiima joomine. HHAKS-i
alatalitlusega joudeseisundis kaasneb
siisteemi  aktiivsust iseloomustavate
nditajate edasine vdhenemine kehalise
koormuse sooritamise korral kontroll-
loomadel esineva HHAKS-i aktiveeru-
mise asemel.

Need muutused véivad olla tingitud
faasilistest noradrenergilise mediat-
siooni muutustest ajus alkoholi toimel:
algul tekib aktivatsioon, millele jarg-
neb depressioon (5). Selle koérval on
tahtis osa apoidpeptiidide metabolismi
muutustel, mida on sedastatud krooni-
lise alkoholismi korral (4), ning aju-
rakkudes toimuva valgusiinteesi héire-
tel (9).

KIRJANDUS: 1. Arimura, A., Saito, T., Schal-
ly, A. Endocrinology, 1967, 81, 2, 235—245. —
2. McGivern, R. F., Clancy, A. N., Mousa, S. a. o.
Life Sci., 1984, 34, 6, 585—589. — 3. Scheppe, K. L.
Padiatr. Prax., 1977, 207—218.

4. Anoxuna M. II., Manvxoeckas M. B., Mawu-
208 K. B. u 0p. B kH.: Papmaronorus sKc-
NepMMEeHTaJIbHOro aJsikoroamama. M., 1982, 42—
53. — 5. Jenucenxo II. I1., Koxncrantunosa M. C.,
Haumoea T. I Papmakon. Tokcukoua., 1978, 5,
618—620. — 6. ITanxos KO. A., Ycearosa M. A.
B kuH.: Tpyasl mo HOBOJ ammapaType M MeTOAM-
Kam. M., 1965, 137—145. — 7. Cxebeancxasn FO. B.
IIpo6a. supokpmHoJ., 1964, 5 74—77. — 8. Cxo-
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9. Cuitunckuii Y. A. BuoxumuyeckKme OCHOBBI
JeACTBMA aJIKOTOJIA Ha LEHTPAJIbHYI HEPBHYIO
cucremy. M., 1980. — 10. Illeey P. Papmako-
AVHaMMKa JIEKapPCTB C 3KCIIEPUMEHTAJIbHON U KJIu-
HUYECKOM TO4YKM 3peHusA. Bparucmasa, 1963.

Summary

Effects of alcoholic intoxication on offspring’s
hypothalamic-pituitary-adrenocortical system
during gravity or lactation period. Alcoholic
intoxication was induced by substitution of drin-
king water with 209% alcohol solution. Alcoholic
intoxication during gravity caused an activation
of hypothalamic-pituitary-adrenocortical system
(HPACS) in embryos and neonatal puppies.
After 3 postnatal months, a prolonged suppression
of HPACS activity was observed. Similar changes
occurred in young rats who had taken alcohol
with maternal milk. The period of suppressed
HPACS activity lasted at least up to the age of
12 months. During the period of HPACS
suppression a further decrease in HPACS activity
(in corticoliberine activity in hypothalamus
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extracts, in pituitary corticotropin content, in
corticosterone concentration in blood plasma, in
production of substances with corticoliberine
activity by the hypothalamus and that of corti-
costerone by adrenals in wvitro) was common
in response to a 60-min treadmill running,
compared with the increase in HPACS activity
in control rats.

Pesome

BimuAHMe aJIKOTOJILHOM MHTOKCHMKAIMM KpbIC-
caMOK BO BpeMdA OepeMEeHHOCTM M JaKTalMM Ha
rMIOTaJaMO-TUIO(H3aPHO-AAPEHOKOP TUKAJIBHY IO
CHCTEMY MOTOMCTBa. AJIKOTOJIbHAaA MHTOKCHUKALMA
6bl1a MPOAYLMPOBAaHA ITyTEM 3aMEHBbl NMUTHEBOM
Boabl 20% pacTBOPOM aJKoOroyd. AJIKOroJbHas
MHTOKCMKaLMA Bo BpeMsa OepemeHHOCTH 06ycio-
BMJIa aKTUBALMIO TUIIOTAaJaMo-rurodmsapHo-aj-
peHokopturanbHoit cucremsl (TTAKC) y miaomos
¥ HOBODOXKAEHHBIX KpbIcAT. Yepea 3 wMecAua
rnocjie poKAeHUA Habiozasack IPOJOJKUTENb-
nasa genpeccusi aktusHoctu ITAKC (mo kpaituei
Mepe xo roxa). IlomobHoe e M3MeHeHue OTMe-
4aJioCh y KPBICAT, MOJYYMBIIMX AJKOroJb depes
MaTepMHCKOe MOJIOKO. Bo Bpems mepmopa yrHe-
terua aktuBHocTu ITAKC ormeuanock ganabHeun-
1Iee CHMMKeHMe ee IoKa3aTesen (KopTukoaunbepu-
HOBasf aKTMBHOCTb DKCTPaKTa TMIIOTAajJaMyca, Co-
JepKaHue KOPTMKOTPOJMHA B rumnodmuse, KOH-
LeHTpauuA KOPTMKOCTEPOHAa B ILJIa3Me KpOBH,
MMPOAYKLMA BEIIEeCTB C KOPTUKOJIMOEPUHOBOM aK-
THMBHOCTBIO TMIIOTAJIaMyCOM WMJIM KOPTMKOCTEDPOHA
HaJAMo4YeYyHuKamu in vitro) nmocane 60 muu. Gera
Ha Tpe3baHe, NpM IIOBBILIEHUM COOTBETCTBYIO-
LIUX ITOKa3aTeJieil Y KOHTPOJIBHBIX KpBIC.

Stavropoli Pedagoogilise Instituudi
fiisioloogia kateeder

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
spordifiisioloogia kateeder
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Poletustraumadega laste
ravimise moningaid

kogemusi
Tiiu Kaha Helga Vallikivi - Tallinn
poletustraumad lapseeas, etioloogia, poéletus-

haigus, tiisistused ja nende &drahoidmine, surma
pohjused

Poletustraumad on siiani olnud toési-
seks meditsiiniliseks, sotsiaalseks ja
majanduslikuks probleemiks. Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni and-
meil on poletused traumade hulgas tei-
sel kuni kolmandal kohal (12).

Lapseeas moodustavad poletused 20%
koigist haiglaravi vajavatest olmetrau-
madest (18). Lapsi on haigete iildarvust
30...70% (10, 12).

Lapse organism reageerib podletus-
traumale tdiskasvanu organismist erine-
valt. Poletushaigus voib tal areneda
tunduvalt védiksema ulatusega trauma
korral, tiisistuda sagedamini ja kujuta-
da endast elule suurt ohtu. Haiguse ku-
lu eripara ja raskus on seotud lapse
adaptatsioonimehhanismide ebakiipsuse,
elundite ja elundisiisteemide funktsio-
naalse labiilsuse ning ainevahetusprot-
sesside suhteliselt korge intensiivsusega.
Poletustrauma lapseeas voib saada elu-
aegse invaliidsuse pohjuseks (10, 12, 18).

T66 eesmirgiks on poletustraumade
etioloogia, epidemioloogia, haigusprot-
sesside isedrasuste, tisistuste ja surma
pohjuste analiilis ning vordlus kirjandu-
se andmetega. Kiesolevas to6s on
kédsitletud meie kliinikus kasutata-
vaid ravi- ja diagnoosimeetodeid, mis
voimaldavad vahendada tiisistuste arvu.

Uurimismaterjal. T66s on retrospektiivselt
analiiisitud 960 lapse haiguslugu (2. elukuust
15. eluaastani), keda aastail 1984. . .1988 raviti A.
Seppo nim. Metallosteosiinteesi Teadusliku Uuri-
mise Laboratooriumi ja Kliiniku Vabariiklikus
Poletuskeskuses.

Uurimistulemused ja arutelu. Viie
aasta jooksul raviti poletuskeskuses

960 poletushaavadega last, kes moodus-
tasid 1/3 koigist ravituist. 62,3 % lastest
olid alla kolme aasta vanused, neist 1/4
imikueas. Viikelapsed on podletustrau-
madele enam disponeeritud, kuna neil
puuduvad ohutunne ja elukogemus (10,
18). Enam on ohustatud poisslapsed (1,
2), kusjuures vanuseriihmiti on suhe
poiss- ja tuitarlaste vahel erinev. Smith
ja O’Neill on kuueaastase uurimise tule-
musena leidnud, et poisslapsi on vane-
mates vanuseriihmades kuus korda ja
nooremates neli korda rohkem kui tii-
tarlapsi (7). Vaid imikueas suurt soolist
erinevust ei tdheldata (9). Meie uuri-
muste pohjal oli poisslapsi 66,7% ja
tiitarlapsi 33,3% koigist ravitud lastest.
Vanuseriihmiti suuri erinevusi ei ilm-
nenud, pusis poiste tlekaal (2:1) (vt.
tabel 1).

Sagedamad on pdletused kuuma tee,
kohvi, supi v6i muu kuuma vedelikuga,
moodustades 50...80% (4, 8) ja olles
ulekaalus nooremates vanuseriihmades
(18). Leegipoletust on koige sagedamini
taheldatud 10...15-aastastel poisslastel
(5). Soovitusi keemiliste ainetega ja
poletusi elektrivooluga tuleb lapseeas
ette harva (10).

Meie haigetel olid iilekaalus poéletu-
sed kuumade vedelikega 81,8%.
Leegipoletusi oli 12,8%-1 lastest, kus-
juures nende osa oli suurem vanemates
vanuseriihmades (vt. tabel 2).

Poletushaigus oma tiitpilise kuluga
areneb lapseeas iile 10% pindmiste ja
ule 5% siigavate poletushaavade korral,

Laste
A 6 193 179 220 206
2,07,
4
0,629 '0,56% 0,457
I 1 | 1 | E';
1984 1985 1986 1987 1988 Aasta
: surnud lapsi
m neist madainfektsiooni téttu

Joonis. Poletushaigete laste suremus ajavahemi-
kul 1984...1988.
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Tabel 1. Laste vanuseline ja sooline jaotumus

Vanus Poiss- % Titar- % Kokku
lapsi lapsi

T | 104 654 55 34,6 159

1...3 292 66,5 147 33,5 439

4...9 g 120 65,9 62 34,1 182

1. 215 126 70,0 54 30,0 180

kuid voib areneda ka tunduvalt vaikse-
ma ulatusega kahjustuste korral (12).

PoletusSokk kulgeb lapseeas atiitipili-
selt, on raskesti diagnoositav. ning
ravitav. Hairub organismi homodostaas,
tekivad elutdhtsate elundite funktsioo-
nihdired, mis voivad kergesti dekom-
penseeruda. Hemodiinaamikahdired,
hiipoksia ja atsidoos on neil enam
véaljendunud kui analoogse trauma kor-
ral taiskasvanutel (10, 12).

Kliiniku intensiivraviosakonda toi-
metati 362 poletusSoki ndhtudega last.
Kohe alustati infusioonravi Evansi skee-
mi kohaselt v6i infusioone hiipertoo-
niliste keedusoolalahustega (250 mmol
naatriumiioone sisaldav lahus, osmo-
laarsus 430 mosmol/1). Vorreldes Evansi
skeemi rakendamisega viahenes infun-
deeritavate vedelike hulk hiipertoo-
niliste- lahuste kasutamisel keskmi-
selt 1,7 korda, haigetel alanesid lokaal-
sed ja tldised tursed, Sokindhud likvi-
deerusid kergemini (17). Lapsed talusid
hiipertoonilisi lahuseid hésti, tunduvalt
harvem tekkisid neil aju- ja kopsu-
turse. _

Viie aasta wviltel suri podletussSoki
tagajarjel kolm last, kellel poletus-
haavad moodustasid 60. . .75% kehapin-
nast, ihel lapsel kombineerus poletus-
kahjustus hingamisteede poéletuse ja
vingugaasimiirgitusega.

Tokseemiaperioodile (3...8. haigus-

Tabel 2. Poletuse pohjused vanuseriihmiti
(protsentides)

Vanus Kuu- Kon- Leek Elekt- S66vi-
mad takt- rivool tused
vede- pole-
likud tused

e | 91,2 3,8 31 1,3 0,6

g 91,6 25 2.9 23 0,7

4...9 83,0 2,2 12,8 15k 1,1

i e 483 2,8 456 3,3 -
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paev) on iseloomulik mittebakteriaalse-
te toksiinide imendumine péletushaava-
delt. Lapse arenev organism on intoksi-
katsiooni suhtes tdiskasvanu organis-
mist tundlikum. Arenevad elutdhtsate
elundite funktsionaalsed ja morfoloogi-
lised héired, siivenevad hiipoksia ja
atsidoos (10, 12, 18).

Viimaste aastate kliinilised uuringud
on nididanud, et tokseemia patogeneesis
on oluline osa keskmise massiga mole-
kulide kuhjumisel organismis. Nende
hulga pidev hindamine annab infor-
matsiooni haige tildseisundi ja desin-
toksikatsiooniravi adekvaatsuse méaira-
misel (20).

Keskmise massiga molekulide keemi-
lise ehituse kohta tidpsemad andmed
puuduvad, tegemist on 500...5000 dal-
tonilise molekulmassiga hiialuroonhap-
pe omadustega bioloogiliselt aktiivsete
ainetega, mis toimivad organismis tok-
siliselt (11, 13,2 155 6 A3 OSsnD/3)
Taiskasvanu normiks peetakse 0,260,
lastel 0,240 tuhikut (16). Molekulide
laboratoorne mairamine on osutunud
viaga tundlikuks ning nende hulga
suurenemisele jargneb alati haiguse
kliinilise kulu halvenemine voi tiisis-
tuste teke. Keskmise massiga molekulide
hulka vereseerumis hinnati diinaamili-

selt 390 “lapsel.
Suur keskmise massiga molekulide

sisaldus vereseerumis hospitaliseerimi-
se ajal on seletatav hemokontsentrat-
siooni ja neerude funktsiooni hiirega
Soki korral. Tokseemiaperioodil kesk-
miste molekulide hulk vereseerumis
monevorra vaheneb ja haiguse tiisistus-
teta kulu korral normaliseerub poéle-
tushaavade paranedes taielikult. Korged
néitajad viitavad ebaadekvaatsele des-
intoksikatsiooniravile voi neerukahjus-
tusele, kusjuures keskmise massiga mo-
lekulid reageerivad muutustele neeru-
des tunduvalt varem kui tavalised
neerude funktsiooni niitajad, nagu
uurea, kreatiniin. Uriini haiguslike
muutuste korral on keskmise massiga
molekulide hulk suurenenud ka pirast
poletushaavade tiielikku epiteliseeru-
mist. Sellised haiged‘on tidiendavateks
uuringuteks suunatud nefroloogi juur-
de (vt. tabel 3).



Tokseemiaperioodi sagedamateks tii-
sistusteks olid aneemia, bronhopneu-
moonia, toksiline neerukahjustus, tok-
siline miiokardiit ning seedetrakti
verejooks. %

Tokseemiaperioodil suri kolm last,
kelle kehapinnast moodustasid poletus-
kahjustused 45. . .60%. Kahel oli surma
pohjuseks toksilise neerukahjustuse foo-
nil arenenud &ge neerupuudulikkus,
iihel bakteriaalne Sokk.

Septikotokseemiaperioodil tahelda-
takse kalduvust infektsiooni generali-
seerumiseks. Eelnevalt kahjustatud
elundites tekib méadapoletik (12).

Septikotokseemia pohjuseks on pdle-
tushaavast lahtunud infektsiooni gene-
raliseerumine, mille drahoidmiseks on
oluline pidevalt uurida pdletushaavade
mikrofloorat. Haavade bakterioloogili-
ne uuring tehti 712 korral. Haava-
infektsiooni pohjustajateks osutusid
Staphylococcus aureus 80%-1, Escheri-
chia coli 16,2%-1, Enterobacter 36,7 %-1,
Proteus mirabilis 16,1%-1 ja Pseudomo-
nas aeruginosa 18,2%-1 juhtudest.
Enamikul haigetel isoleeriti poletus-
haavadelt mikroobide kombinatsioone,
koige sagedamini kombineerus Staphy-
lococcus aureus 1...2 graamnegatiivse
mikroobiga.

Varajasel haavasepsise diagnoosimi-
sel on tdhtis, et mairataks ka mik-
roobide hulk 1 cm®? haava pinnal.
Eksperimentaalselt on téestatud, et in-
fektsioon ei generaliseeru, kui mik-
roobide hulk 1 em® haava pinnal véi
1 grammis koes ei iileta 10° (3, 6).
Adekvaatse haavade lokaalse ravi kor-
ral on mikroobide hulk 1 ecm?-1102 . .10%
mis tagab haavade normaalse puhastu-
mise ja paranemise. Haava saastatuse
suurenemine on kindel nididustus iildise
bakteritevastase ravi alustamiseks vas-
tavalt mikroobide antibiootikumitund-
likkusele. Viimasel ajal on probleemiks
mikroobide poliresistentsus antibiooti-
kumide ja kemoterapeutikumide suhtes.
Staphylococcus aureus’el tundlikkus pe-
nitsilliini suhtes puudus, 38% iso-
leeritud mikroobitiivedest olid tundli-
kud metitsilliini ja oksatsilliini, 50. ..

Tabel 3. Keskmise massiga molekulide sisaldus
vereseerumis poletushaavadega lastel poletus-
haiguse eri perioodidel

Hospitaliseeri- Septikotokseemia Kliiniline

misel perioodil tervistumine
0,4754-0,005 0,3754-0,004 0,258+4-0,02
thikut tihikut uhikut

60% tsefalosporiinide ja ristomiitsiini
suhtes.

Enterobacter’i tiivedest olid tundli-
kud amikatsiini ja brulamiitsiini suhtes
100%, karbenitsilliini 60%, tsefalospo-
riinide 60. . .80% ja ampitsilliini suhtes
40...80%.

Pseudomonas aeruginosa oli va-
likuliselt tundlik gentamiitsiini, karbe-
nitsilliini, amikatsiini ja brulamiitsiini
suhtes.

Arvestades poletushaava avaskulaar-
sust, ei asenda tlildine antibakteriaalne
ravi lokaalset, kuid vajaduse korral
hoiab &dra septiliste tiisistuste tekke.
Antibakteriaalset tildravi kasutati jarg-
mistel ndidustustel: haavade saasta-
tuse suurenemine iile 10° mikroobi cm?-
sel haava pinnal; méadatiisistuste teke;
poletikutunnused vereanaliilisides;
kaasnevad bakteriaalsed haigused.

Péletushaava adekvaatne lokaalne ra-
vi voimaldas loobuda antibiootikumide
kasutamisest 48%-1 haigetest.

Sepsist diagnoositi 2,1%-1 lastest,
see on vastavuses ka kirjanduse and-
metega (10). Uks lastest, kellel poletus-
pind moodustas 34% kehapinnast, suri
sepsise tottu.

Naha terviklikkuse taastamiseks ra-
kendati kirurgilist ravi 173 haigel
keskmiselt 21,2+2 3 pdeva parast trau-
mat. Korduvalt tehti autodermatoplas-
tika 32 haigel.

Letaalsus lastel poletustraumade kor-
ral on maailma poletuskeskuste and-
meil vaiksem kui tdiskasvanutel, moo-
dustades 0,96. . .4% (10, 21, 22). Haiglas
suri meil viie aasta jooksul seitse
last (suremus 0,73%), neist infektsioos-
sete tlisistuste tottu kolm (vt. joonis).
Vorreldes seda néitajat ravitulemustega
aastail 1974...1977 Tallinna Tonismie
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Haiglas, mille baasil rajati 1980. aastal
Vabariiklik Poletuskeskus, on laste su-
remus vdhenenud 5,8 korda.

Jareldused.

1. Poletustraumadele on enam dispo-
neeritud vaikelapsed, poisslapsi on 2/3.
Elekaélus on pdletused kuumade vedeli-

ega.

2. Poletussokk kulgeb lapseeas eba-
tutpiliselt.” Haid tulemusi on saadud
infusioonraviga hiipertooniliste soola-
lahuste kasutamise korral.

3. Intoksikatsiooniastme maéaidramisel
ja desintoksikatsiooniravis osutus in-
formatiivseks keskmise massiga mo-
lekulide hulga pidev m&diaramine vere-
seerumis.

4. Poletushaavade lokaalse ravi moju-
suse hindamisel ja septiliste tiisistuste
drahoidmisel on suur diagnostiline
vaartus haavasekreedi kvantitatiivsel ja
kvalitatiivsel bakterioloogilisel uurin-
gul.

5. Uldine bakteritevastane ravi pdle-
tushaigetel osufus ~voimalikuks viia
miinimumini ja séda mééarati vaid vasta-
valt eeltoodud néidustustele. =
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Summary

Some experiences in thermal burns treat-
ment. Thermal injuries in children remain an
actual problem untie now. This article is an
analysis of etiological, epidemiological and clinical
peculiarities of burns in children. Determination
of the so called medium mass molecules and
quality-quantity of the inflammatory microorga-
nisms leas significanthy helped to reduce comp-
lications.

Pesiome

IpakTHYECKMIA ONBIT JIEYEHUA JeTel C 03KOoraMu.
OxoroBasi TpaBMa y JAeTeil He IOTepaAsia CBOen
aKTyaJIbHOCTM B HacTosflllee BpeMs. B craTee aHa-
JU3UPYIOTCA 3THUOJIOTUA M DMUAEMMOJIOTUA OXKO-
roB ¥ 0CODEHHOCTM KJIMHMYECKOrO TEeYEeHMSA OMKOo-
roBoy GonesHu y nereit. KBaHTUTaTHMBHEINA U KBa-
JUTATUBHBIA aHaJIM3 pPaHEeBOM MHMEKLMM U OIpe-
HeJeHue CPeAHMUX MOJIEKYJ B KDOBM I103BOJAET
YMEHBIIUTH BO3MOXHOCTD Pa3BUTUA OCJIOMKHEHMA.

A. Seppo nimelise Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratoorium
ja Kliinik
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Siidamelihaserebend
infarkti tiisistusena

Iris Koort Toivo Laks - Tallinn
miiokardiinfarkt, siidamelihaserebend

Stidamelihaserebend tekib infarkti
tiisistusena 4...6%-1 juhtudest (1, 5,
10). Kui varem oli siidamelihaserebend
infarktist tingitud surma pohjuste hul-
gas kardiovaskulaarse puudulikkuse ja
riitmihédirete jarel kolmandal kohal,
siis viimastel aastatel on ta eduka riit-
mihéirete ravi tagajirjel tdusnud teise-
le kohale, kusjuures infarktipuhusest
letaalsusest langeb tema arvele 13...
27% (1, 5, 8).

Naistel on siidamelihaserebendit
keskmiselt kaks korda sagedamini kui
meestel; disponeerivaks faktoriks on
seejuures arteriaalne hiipertensioon.
Tavaliselt rebeneb vasaku vatsakese
sein, selle tagajdrjel tekivad hemoperi-
kard ja stidame tamponaad (valimine
ruptuur). Vaid 10...12%-1 juhtudest
tekib rebend vaheseina piirkonnas (sise-
mine ruptuur). 70...80%-1 juhtudest
on tegemist esmase miiokardiinfarktiga,
eelnev stenokardia anamneesis sageli
puudub. Ilmselt on pikaajalisel ishee-
mial ja stidamelihase fibroseerumisel
eelnenud infarktide tagajirjel kaitsev
roll (4, 10).

Kéesoleva t66 eesmirk oli valja sel-
gitada siidamelihaserebendi esinemis-
sagedus ja rebendile eelnev siimpto-
matoloogia Tallinna Kiirabihaiglasse
hospitaliseeritud infarktihaigetel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Ajavahemikul
1986 ...1988 hospitaliseeriti Tallinna Kiirabi-
haiglasse miiokardiinfarkti diagnoosiga 2330 hai-
get, nendest suri haiglas 397, s. 0. 17% (vt. tabel).

Infarkt diagnoositi UTO iildtunnustatud kri-
teeriumide alusel: kliinik, EKG ja ensiilimiana-
liisid — KFK, MB-KFK, LDH, LDH-1, AST.
EKG 12 liilituses tehti haiglasse saabumisel ning
kardioreanimatsiooniosakonnas iga péev.

Lahati 95% infarkti surnutest. Hinnati infarkti
lokalisatsiooni ja transmuraalsust ning tehti
kindlaks rebendi asukoht.

23 Eesti Arst, 1990, nr. 5

Tabel. Siidamelihaserebendi esinemissagedus
miiokardiinfarktihaigetel

Hospitaliseeritud  Aastad

infarktihaiged

1986 1987 1988
Infarktijuhte 783 848 699
Letaalsus 18% 15% 18%
Ruptuuride osa-
tahtsus letaalsu-
ses 14% 15% 16%
Ruptuuride osa-
tahtsus infarkti-
des 2,6 % 2,3% 2,8%

Uurimistulemused ja arutelu. Lahan-
gu tulemustest selgus, et iga seitsmenda
surmajuhu pohjuseks oli siidamelihase-
rebend, kusjuures rebend ise oli miio-
kardiinfarkti tisistuseks 2,5%-1 uuri-
tuist (vt. tabel). Rebendiga haigetest
olid 3/4 naised. Rebendi tottu surnute
keskmine vanus oli 73,2 aastat, see tihtib
ka kirjanduses tooduga (4, 5, 10, 11).
Noorim rebendi tagajarjel surnu oli 52-
aastane, vanim 9l-aastane, iilekaalus
(58%) olid 65 ... 75-aastased (vt. joo-
nis 1). 47 juhul (78%) oli tegemist esma-
se, 13 juhul (22%) korduva infarktiga.

Lokalisatsioonilt jaotusid rebendid
jargmiselt: vélisseinarebendeid oli 48 ja

%
100
% o
80 - £ Q

70 4
589%

55...65 66...75 76...85 =2 UM Lo

Joonis 1. Siidamelihaserebendi tagajarjel sur-
nute ealine ja sooline jaotumus.
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Joonis 2. Infarkti lokalisatsioon siidamelihase-
rebendi korral.

vaheseinarebendeid 9. Kolmel juhul
vottis rebend enda alla nii vaba seina
kui ka vaheseina. Andmed iihtivad kir-
janduses esitatuga (1, 8, 9). Lahangu
andmeil oli 49%-1 juhtudest antero-
septaalne voi anterolateraalne, 46%-1
juhtudest posteroseptaalne voi postero-
lateraalne infarkt. Kolmel juhul (5%-1)
esines tsirkulaarne infarkt (vt. joonis 2).
Koik nekroosid olid transmuraalsed.
Rebendi tekkeaja suhtes on Kkirjan-
duse andmed lahkuminevad. Mone
autori (8, 9, 10) arvates tekib rebend
koige sagedamini 4 . . . 10. haiguspéeval,
seda pohjendatakse miiokardi maksi-
maalse nekrotiseerumisega sel ajavahe-
mikul. Teiste autorite (1, 2, 5) arvates
tekib rebend sagedamini esimeste hai-
guspdevade jooksul, mil histoloogilised
muutused ei ole veel vélja kujunenud.

K * ]

80
70
60

50
37%

30%

‘ anl ; 10%

1. 144 Sind -l >14 Gopdev

Joonis 3. Siidamelihaserebendi tekke aeg.

.

Meie uurimisandmetest nédhtub, et
kahel kolmandikul haigetest tekkis sii-
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damelihaserebend esimese nelja haigus-
paeva jooksul: esimesel 66paeval 30%-1
ja teisel kuni neljandal paeval 37%-1
haigetest (vt. joonis 3).

Rebendile eelnevale haigusperioodile
on iseloomulik intensiivne pikka aega
kestev voi retsidiveeruv stenokardiline
valu. Meie poolt uurituist esines piisivat
valu pooltel. 33%-1 haigetest tekkis re-
bend eelneva stabiilse seisundi foonil.

Rebend tekib enamasti arkveloleku
ajal. Osa autoreid seostab seda kehalise
aktiivsuse, urineerimise ja defekatsioo-
niga (1). Teiste arvates kehaline pingu-
tus rebendi teket ei mojuta (10). Meie
nimetatud seost ei tdheldanud.

Surm saabub siidamelihaserebendi
korral jargmiselt: esialgu tekib teadvu-
sekadu, seejarel apnoe ja slivenev bra-
diikardia (sageli atrioventrikulaarne
blokaad), mis laheb iile asiistooliaks.
Bradiikardia tekib perikardi tamponaa-
dist tingitud uitnérvidrrituse tagajérjel
(10). Viimane vo6ib pohjustada ka elekt-
romehhaanilist dissotsiatsiooni. Seejuu-
res on siidame elektriline aktiivsus
monitoril registreeritav, kuid pulsilaine
suurtel arteritel palpeeritav ei ole. Vat-
sakeste fibrillatsiooni tuleb ette harva,
vaid 4...15%-1 juhtudest (6, 7).

Meie poolt uurituist oli surma saabu-
mist voimalik jélgida 44 haigel: vatsa-
keste fibrillatsiooni esines neist 14 %-1,
ulejddnute puhul oli tegemist bradii-
kardia lileminekuga astistooliaks. Vahe-
seinarebendi korral tekkis koigil haigeil
enne surma tutlpilise lokalisatsiooniga
kare siistoolne kahin.

Kliiniliselt diagnoositi siidamelihase-
rebend 60%-1 juhtudest. Diagnoosimata
jai rebend enamasti seetottu, et surma
saabumist ei olnud v6imalik jalgida (pa-
latiperioodil). Kahel juhul oli tegemist
lahkdiagnoosiga (diagnoositi kopsuarte-
ri trombemboolia).

Disponeerivaks faktoriks on enamik
autoreid pidanud arteriaalset hiiperten-
siooni (1, 2, 4, 5, 8, 9). Meie haigetest
esines seda 62%-l. Sagedamini esineb
infarktipuhust rebendit adipoossetel
inimestel ja suhkurtobe podejail (4, 5).
Meie haigetel kaasnes see vastavalt
23%-1 ja 8%-1 juhtudest.



Rebendi eelsoodumus on ka infarkti-
piirkonna aneuriismi olemasolu (1, 2, 5).
Meie andmeil leiti lahangul vasaku vat-
sakese aneuriism 18%-1 haigetest. Ena-
mikul (70%-1) esines enne surma EKG-s
plisiv voi retsidiveeruv ST-segmendi
elevatsioon.

Ehhokardiograafiline uuring tehti
vaid kolmel haigel eesméargiga avastada
vaheseinarebend, ja koigil neil juhtudel
seda ka diagnoositi.

Usaldusvéaarseid biokeemilisi kritee-
riume stiidamelihaserebendi tekke pro-
gnoosimiseks ei ole. Moni autor (1) on
retrospektiivselt tdheldanud LDH-1 ak-
tiivsuse varajast tousu rebendiga tiisis-
tunud infarktijuhtudel. Meie poolt uuri-
tuist maarati LDH-1 aktiivsus 31-1, neist
24-1 (77%) oli see juba esimesel pideval
normist kérgem.

Kirjanduses leidub viiteid antikoa-
gulantravi rebendi teket soodustavale
mojule. Antikoagulantide (nagu ka digi-
taalisepreparaatide) negatiivset osa siis-
ki veenvalt toestatud ei ole. Meie haige-
test sai hepariinravi vaid 23 (38%).

Lahangul tdheldati kopsuturset iilla-
tavalt palju — 34 juhul (56%).

Kéesoleva uurimuse pohjal voib
vaita, et viimastel aastatel on siidame-
lihaserebendi osatdhtsus miiokardiin-
farktipuhuses letaalsuses olnud stabiil-
ne (14...16%). Sagedamini esineb
rebendit vanemaealistel (=65 a.) ja
naishaigetel, oluliseks soodustavaks te-
guriks on arteriaalne hiipertensioon.

Enamikul juhtudel tekib rebend es-
mase infarkti korral, vordse toendosuse-
ga nii siidame ees- kui ka tagaseinas.
Rebendi tekke oht on suurim esimese
nelja haiguspédeva jooksul.

Vaheseinarebendi korral on iseloo-
mulik tugev siistoolne kahin siidamel.
Vilimise rebendi korral on surma poh-
juseks silidametamponaad. EKG-s on
tdheldatav bradiikardia iileminekuga
astistooliaks.

Kliinilisest aspektist tuleb rebendi-
ohtlikuks pidada haigeid, kellel on pii-
siv valu, piisiv voi retsidiveeruv ST-seg-
mendi elevatsioon, kellel LDH-1 aktiiv-
sus on juba esimesel pdeval normist
korgem.

KIRJANDUS: 1. Feneley, M. P., Chang, V. P.,
O’Rourke, M. F. Br. Heart J. 1983, 550—556. —
2. Lauten, A., Dittrich, P. Gesamte Inn. Med.,
1975, 19, 204. — 3. Schuster, E. H., Bulkley, B. H.,
Circulation, 1979, 60, 1532—1534. — 4. Vlodayer,
Z., Edwards, J. E. Circulation, 1977, 5, 815—817.

5. I'oauxoe A. II., Noaymuckoe B. FO. Tep.
apx., 1985, 5, 48—53. — 6. TI'oauxos A. II,
Epwosea H. B. Kapguonorus, 1976, 12, 67—73. —
7. Henucenxo B. A., Baxpywee A. K. Tep. apx.,
1985, 5, 72—74. — 8. JHywxoea JI. A., Jlony-
xoea JI. A. CoB. men., 1987, 2, 66—67. — 9.
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men. k., 1981, 3, 10—13. — 10. Mozuxses B. M.
Kapauosmorua, 1976, 12, 138—139. — 11. Tapa-
coe A. H., Ilgapymar 3. O. Knun. mexn., 1984,
11, 51—53.

Summary

Cardiac rupture as a complication of myo-
cardial infarction. The authors studied the
frequency of cardiac rupture as a complication
of myocardial infarction among the patients
treated at the Tallinn First Aid Hospital between
1986 and 1988. Cardiac rupture had caused 15%
of deaths from myocardial infarction. Cardiac
rupture had been commoner in women of older
age (over 65). It is concluded that cardiac rupture
is more likely to occur after the first rather
than the subsequent myocardial infarction. One
of the most common risk factors is arterial hyper-
tension. The death is due to pericardial tampo-
nade, clinically manifesting by progressive
bradycardia followed by asystolia. The use of
anticoagulants does not increase the incidence
of cardiac rupture. From the clinical point of
view, the risk of myocardial rupture is greater
when persisting angina pectoris and ST-elevation
occur and the activity of LDH-1 is high already
within the first days of infarction.

Pesome

PazpeiB cepana npu madapkre Muokapaa. AB-
TOPBI U3y4aJiM YaCTOTy CJy4daeB pas3pblBa cepila
y GONBHBIX, TOCIIMTANM3UPOBAHHBIX B TasamHH-
ckoy 6oJIbHMIIE CKOpPOV TOMOILM IIO IOBOAY WMH-
dapkra Mmuoxkapzga B 1986 ...1988 rr. 3to ocyo-
JKHEHMEe SABJAETCA INPUYMHOM JIeTAJbHBIX MCXO-
noB B 15% caydaeB. Pa3peiB cepaua yamge 6bI-
BaeT y JKeHIuH crapue 65 yer. PuCK BO3BHMKHO-
BEHMA Pas3pbiBa 3HAYUTEJIBHO BBILIE IIPU MIEPBUY-
HOM MH(apkre. BaHbIM AUCIIOHMPYOLIUM (ak-
TOPOM ABJAETCA apTepuajbHasg TUIIEPTOHUA.
CMmepTh HacTymaeT BCJEACTBME I[epUKaApAMUAIIb-
HOM TaMIIOHAABI, KJIMHUYECKUM I[IPOABJIECHUEM
KOTOpOi fABJsAercA Opaamkapaus, mepexonfias
B acucrosuio. Vcronb3oBaHMe aHTUMKOATYJIAHTOB
He TOBBIIIAET pPUCKAa BO3HMKHOBEHUA pa3pbIBa.
O6 yrpoxalemM pas3pblBe TOBOPAT IIPOJOJIMHKU-
TeJbHbIe WM PpeluJUBUPYIOILIME CTEHOKapAu-
yeckue 6oy, QIMUTENIbHOE MOBBILIEHME CEerMeHTa
ST m paHHee MNOBBILIEHME AKTUBHOCTM JIaKTaT-
AermaporeHasnl-1 B Iiaszme.

Tallinna Kiirabihaigla
Eesti Siidamekeskus
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Tallinna ja Tartu elanike
maovahihaigestumus
aastail 1978...1982

Rain Jogi Arnold Jannus Tartu

maovahk, haigestumus, vahiregister

Vahki haigestumine on maailma eri
paigus erinev nii haiguse lokalisatsiooni
kui ka esinemissageduse poolest. Paha-
loomulistest kasvajatest esineb koige
sagedamini maovahki (4). Sellesse hai-
gestumine on suur Euroopas, Ida-Aasias
ja Louna-Ameerikas, kdige suurem Jaa-
panis, Soomes ja Islandil, koige vdaiksem
USA-s. Rahvastikuriihmade erinev hai-
gestumine viitab riskitegurite erisusele,
olgu need siis kas ekso- voi endogeensed.

To66 tilesandeks oli uurida maovidhi
esinemissagedust vordlevalt Tallinna
ning Tartu meestel ja naistel.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uurimismaterjal
parineb Eesti Vahiregistrist. Andmed Tartu ela-
nike kohta ajavahemikust 1978. . .1982 on arvuta-
tud 1979. aasta rahvaloenduse andmete ja
aastate 1978...1982 migratsiooninditajate pohjal.
Migratsioonitabelid péarinevad Tartu Linnalabo-
rist. Arvutuseks on kasutatud keskmisi néitajaid.
Et Tartu andmed vanuseriihmade osas olid
puudulikud, ei vasta Tartu iile 70-aastaste elanike
vanuseniitajad tegelikkusele ning need on tabe-
litest ja graafikutest vélja jdetud.

Et pahaloomulistesse seedetraktikasvajatesse
haigestutakse harva nooremas eas ning et demo-
graafilised andmed Tartu kohta, mis puudutasid
75-aastasi ja vanemaid, olid liinklikud, on
vaatluse all 35...64-aastaste vanuseriihm.

Haigestumuskordajad on arvutatud esmasdia-
gnooside ja rahvastiku arvu alusel. Vanuse jargi
standardiseeritud haigestumuskordajate leidmi-
seks arvutatakse haigestumusnéitajad timber stan-
dardpopulatsiooni kohta, milles iiksikud vanuse-
rithmad on kokkuleppelise suurusega. Nende
haigestumuskordajate arvutamisel tugineti maa-
ilma standardrahvastikule (7). Haigestumuskorda-
jad on alati leitud 100 000 mehe vOi naise kqhta.
Tulemuste statistilise usaldatavuse méédramiseks
on kasutatud Studenti t-testi (3, 7). .

«Kumulatiivne risk» all moistetakse riski hai-
gestuda nimetatud véhki elu jooksul (0...74
aasta vanuseni) sel juhul, kui teised surma
pohjused on vilistatud (7).

Uurimistulemused ja arutelu. Maova-
hi esinemissageduse kindlaksméaaramine
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ja tulemuste statistiline analiiis 35. ..
64-aastaste vanuseriihmas niitavad, et
statistiliselt oluline on erinevus Tallinna
meeste ja naiste haigestumuses (vt. tabel
1 ja joonis 1). Standardiseeritud néi-
tajad on meestel 80,7 ja naistel 33,5.
Seega on haigestumus Tallinnas meestel
2,4 korda suurem kui naistel. Haigus-
juhtude arvus ei ole vahe meeste ja nais-
te vahel suur: meestel vastavalt 488,
naistel 434 (vt. tabel 1). Erinevused on
tingitud soolis-vanuselise koosseisu ise-
arasustest (keskeast alates hakkab naiste
osatdhtsus populatsioonis suurenema).

Sama tendentsi nditavad ka tulemu-
sed Tartu kohta, kuid vaikese véljavotte
tottu ei ole tulemused statistiliselt usal-
dusvaarsed.

Tallinna ja Tartu vorreldavate riih-
made haigestumuses erinevused puudu-
vad (P<<0,05). Kumulatiivse riski vaar-
tused kinnitavad eelnevat (vt. tabel 1).
Haigestumust vaadeldavatel aastatel
aluseks vottes voib viita, et kui Tallinna
meestest haigestub eluea jooksul mao-
vahki 5,8%, siis naistest 2,8%. See ta-
hendab, et elu jooksul haigestub iga 17.
mees ja iga 36. naine.

Tallinna ja Tartu andmete vordlemi-
ne (vt. tabel 2 ja joonis 2) vanuseriihmiti
andis jargmised tulemused. Olgugi et
vanuse suurenedes suureneb iildiselt ka
haigestumus, ei ole suurenemine sugugi
ihtlane. Nii Tartu kui ka Tallinna naiste
haigestumus 40. . .44-aastaste vanuse-
rihmas koguni vidheneb. Tendents

Tabel 1. Maovéhi esinemissagedus Tallinna ja
Tartu elanikel aastatel 1978. ..1982

Naitaja Tallinn Tartu
mehed naised mehed naised

Haigusjuhtude

arv 488 434 123 99

Standardiseeri-

tud haigestu-

mus 100 000

inimese kohta:

koik vanused 491 22,6 54,9 21,7

vanus 35. . .64 a. 80,7 33,5 75,5 29,9

Kumulatiivne

risk 74 aasta

vanuses prot-

sentides 5,81 2,78 6,41 2,35




vidhem haigestuda on 55...59-aastaste
vanuseriihma kuuluvatel meestel. Mees-
te hulgas hakkab haigestumus alates
60. eluaastast jarsult suurenema. Naiste
hulgas aga jaéb see suhteliselt iihtlaseks.
Kuni 50. eluaastani on meeste haiges-
tumus naiste haigestumusest kiill mone-
vorra suurem, kuid olulised erinevused
siiski puuduvad.

Erinevalt Tallinna meestest, kelle
hulgas haigestumus parast 80...84.
eluaastat vdheneb, suureneb haigestu-
mus Tallinna naiste hulgas kuni elu
16puni.

Tosiasi, et mehed haigestuvad mao-
vahki kaks korda sagedamini kui naised,
on ka varajasemate uurimuste pohjal
kinnitust leidnud (1, 4). M. Mai andme-
tel on naiste ja meeste haigestumuse
suhe Jaapanis 1:1,5, USA-s 1:1,4 ja
TSehhoslovakkias 1:1,5. Suuri erinevusi
mao- ja jamesoolevdhki haigestumises
ilmneb ka subpopulatsioonides, mis on
eksponeeritud samadele keskkonnafak-
toritele. Naiteks «seitsmenda péeva
adventistidel» on risk haigestuda

-

Joonis 1. Tallinna ja
Tartu elanike standardi-
seeritud maovahihaigestu- |
mus igas vanuses (joonisel
0...85 aastat), ka vanuses
35...64 aastat (joonisel
35...64 aastat) ajavahe-
mikul 1978...1982. TM — |
Tallinna mehed, TN —
Tallinna naised, TrM —
Tartu mehed, TrN — Tar- |
tu naised. |

vdiksem kui lilejddnud Pohja-Ameerika
elanikkonnal (6).

Migrantidel, kes on péarit piirkonda-
dest, kus maovahihaigestumus on véi-
ke, haigestumus suureneb, kui nad satu-
vad paika, kus haigestumus on suurem.
Néiteks on Pohja-Ameerikas elavatel
migrantidel Jaapani maarajoonidest,
kus haigestumus on viike, sealse elanik-
konnaga vordne haigestumus (6).

Sagedamateks maovihi riskifaktori-
teks on toidus sisalduvad kantserogeen-
sed ained, suitsetamine, alkohoolsete
jookide tarvitamine, prekantseroossed
haigused ja vaegtoitumus, ka sugulastel
esinenud maovahk.

Naiteks esineb suitsetajatel seede-
traktivahki seitse korda sagedamini kui
mittesuitsetajatel (5).

Alkoholi osas on oluline see, kui
palju, kui sageli ja millisel kujul seda
tarvitatakse. Paikkonniti on alkoholi
tarbimine kiillaltki erinev. On teada, et
alkoholi pruukimine ja suitsetamine po-
tentseerivad vastastikku kantserogeen-
set toimet (5).
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Tabel 2. Tallinna ja Tartu elanike maovihihaigestumus vanuseriihmiti 100 000 inimese kohta

Vanuseriihm 0...4 GECAG 10.. .14 15...19 20. .24 25...29
Tallinna mehed 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 2,0
Tallinna naised 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 3,1
Tartu mehed 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tartu naised 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vanuseriihm 30.. .34 300 239 40. . .44 45. . .49 505854 55. .99
Tallinna mehed 3,6 127 32,4 69,0 120,5 117,9
Tallinna naised 3,3 11,3 7,7 22,3 36,6 51,8
Tartu mehed 5,2 24,5 30,7 30,3 103,5 76,4
Tartu naised 49 10,7 0,0 32,5 37,4 o1, 7
Vanuseriihm 60. . .64 65. . .69 70...74 75...79 80. . .84 85. . .89
Tallinna mehed 185,8 2721 379,7 405,9 458,8 278,0
Tallinna naised 99,9 133;3 193,0 169,9 21152 222.3
Tartu mehed 250,8 280,8 523,8

Tartu naised 68,7 77,3 192,2

On mitmeid teid, mille kaudu vo6ib
toitumine mojutada pahaloomuliste kas-
vajate arengut. Oluline koht seedetrak-
tivahi tekkes on toitumistavadel. Tahtis
ei ole mitte ainult toidu valmistamise
viis ja see, millest toitu valmistatakse,
vaid ka see, kuidas toiduaineid saili-
tatakse ja milliseid lisandeid kasutatakse.

Suuri haigestumuskordajaid Pohja-
maades (Soomes, Islandil) seostatakse
tihti rohke kuuma toidu tarvitamisega.

Viaikese haigestumuse pohjuseks
USA-s peetakse asjaolu, et seal tarvita-
takse rohkem tsitruselisi, tildse varsket
puu- ja juurvilja ning koéikvéimalikke
mahlu, vihem aga kartulit, riisi ja nisu-

Tallinna mehed
Tartu mehed
Tallinna naised

— o — Tarlu naised

0 & 70 75
v

Joonis 2. Tallinna ja Tartu elanike mgovéihihai-
gestumus vanuseriihmade jérgi. Numbrid x-skaa-

lal tihistavad vanuseriihma esimest aastat. Nai- ,
teks arv 30 tahistab 30...34-aastaste vanuse- -

rithma, arv 35 35...39-aastaste vanuseriihma jne.
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jahu. Mitmed Ameerika uurijad seosta-
vad haigestumuse vadhenemist USA-s
steriliseeritud konservide tha laiema
kasutamisega toiduks (2, 8).

Kuivord uurimistulemustest selgub,
et puudub oluline erinevus Tartu ja
Tallinna elanike haigestumuses mao-
vahki, voib oletada, et tegurid, mis mo6-
jutavad pahaloomulise protsessi kaiku-
lilitumist ja arenemist organismis, on
molemal uuritaval populatsioonil sarna-
sed.

Jéareldused.

1. Maoviahki haigestumise sagedus on
Tallinna ja Tartu elanikel korge.

2. Suurt erinevust haigestumuses mo-
lema linna elanike vahel ei ole.

3. Nii Tallinnas kui ka Tartus on
meeste haigestumus naiste haigestumu-
sest ligikaudu kaks ja pool korda suu-
rem.
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Summary

The incidence of gastric carcinoma in
Tallinn and Tartu between 1978 and 1982. A
comparison of the incidence of gastric carcinoma
among males and females, between 1978 and
1982, in Tallinn and Tartu gave the following
results. A standardized incidence rate (the
world standard) in the age group from 35 to
64 years was 80.7 in Tallinn’s males and 33.5
Tallinns’s females per 100,000 inhabitants, where-
as at the same time no significant differences
in the number of cancer cases were observed.
In males the cancer morbidity begins to rise
sharply with age in persons over 60. In females,
however, the cancer morbidity rises gradually.
No significant difference in the cancer incidence
between the both cities investigated was ob-
served.

Pesome

3aboneBaeMoCThs PaKOM JKeJyJKa y MYKYMH M
seamue Tannuasa u Tapry B 1978...1982 rr.
IIpu comocraByieHuu 3aboseBaeMOCTM PaKOM Ke-
JyAKa y My»X4uH U KeHmH TanauuHa u Tap-
Ty B 1978...1982 rr. OpuIM chesaHbl CIeAyIOLINeE
BeIBOABL. CTaHAapTM3MPOBaHHBIA IO BO3PaCTy
ko3 duimeHT zaboneBaeMocTM (MMPOBOM CTaH-
AapT) B Bo3pacTHo# rpymnmne 35. . .64 roma cocras-
aan y myxuuH r. Tanmvana 80,7 um y KeHIUuH
r. Tanauana 33,5 Ha 100 ThIC. 4YeyOBEeK, B TO
BpeMsa Kak B KoJudecTBe 3abosieBaHmit cylect-
BEHHbIE pas3JMuMA OTCYTCTBOBAJM. Y MYHKUMH
3abosieBaeMOCTh Ha4YMHaeT Pe3K0o BO3pacTaTh I0C-
se 60 ner. 3abosieBaeMOCTh y KEHIIMH BO3pac-
TaeT OTHOCUTEJILHO paBHOMepHO. CyllecTBEHHBIX
paznuumit B 3aboseBaemMocTu kureneit oboux
rOpOJIOB HE MMEeTCH.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni
kateeder

Eesti Arst, 1990, 5, 359—363
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Eesnaiarme transvesikaalse
adenomektoomia jirgne
infektsioon

Tonu Juul Endel Tiiri
Harry Tihane Tartu

Mall Tiiri

eesnddarme transvesikaalne adenomektoomia,
infektsioon, profiilaktika

Eesnddrme adenomektoomia jargsete
tisistuste hulgas on {iiks sagedamaid
bakteriaalne infektsioon (2, 3, 7). Selle
arahoidmiseks on paljud autorid soovi-
tanud kasutada antibakteriaalseid pre-
paraate. Kirjanduse andmed antibak-
teriaalse profiillaktika efektiivsuse
kohta on vasturaakivad (2, 6, 7). Teatud
tingimustes voib see pohjustada tiisis-
tuste esinemissageduse suurenemist,
sest ta soodustab korge ravimiresistent-
suse ja virulentsusega mikroobitiivede
selektsiooni organismis (3, 4).

Kaesoleva t66 tilesandeks oli uurida
eesnddarme adenomektoomia jéargsete
tiisistuste esinemissagedust Tartu Klii-
nilise Haigla wuroloogiaosakonnas ja
otsida selle vihendamise voimalusi.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 60
50...85 aasta vanust eesnddrme adenoomiga
haiget. Operatsioonieelsel perioodil diagnoositi
neist uriinipeetus 36-1 (43%) ja Kkliinilis-
laboratoorsete uuringute pdhjal uroinfektsioon
15 juhul (25%). Haigeid opereeriti trans-
vesikaalse adenomektoomia meetodil. Véahese
veritsuse korral (15 juhul) suleti p6is umbselt,
kasutades drenaaziks kolme kanaliga balloon-
kateetrit ning kinnist irrigatsioonisisteemi. Suu-
rema veritsuse korral (45 juhul) kasutati aga
lahtist irrigatsioonisiisteemi. Irrigatsiooni tehti
0,005 %-lise kloorheksidiinilahusega viiel operat-
sioonijargsel pédeval. Parast seda kateeter ja
dreen eemaldati.

Uriiniproove mikrobioloogiliseks uurimiseks
voeti enne operatsiooni, operatsiooni ajal, 5. ja
10. operatsioonijirgsel péeval ning hilistulemuste
iile otsustamiseks pool aastat pédrast haiglast
valjakirjutamist. Nakkuse levikuteede uurimiseks
voeti materjali kiilvideks esimesel kolmel ope-
ratsioonijargsel pédeval kusitis oleva kateetriosa
vilis- ja sisepinnalt ning irrigatsioonisiisteemi
torude eri osade sisepinnalt tampooniga.

Mikroobide isoleerimiseks ja samastamiseks
kasutati tuldtuntud meetodeid (9). Kliiniliselt
olulise bakteriuuria (>>10° mikroobi 1 ml-s)
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Tabel 1. Bakteriuuria enne ja pirast eesnddrme
adenomektoomiat

Aeg Bakteriuuria
kliiniliselt kliiniliselt
mitteoluline oluline
bakteriuuria bakteriuuria
(<10° (=10°
mikroobi ml-s) mikroobi ml-s)

Enne )

operatsiooni 23 (55%) 19 (45%)

Operatsiooni

ajal (parast ade-

noomi eemalda-

mist) 11 (55%) 9 (45%)

5 paeva parast

operatsiooni — 10 (32%) 31 (68%)

10 pdeva péarast

operatsiooni 11 (28%) 39 (72%)

6 kuud parast

haiglast valja-

kirjutamist 8 (38%) 13 (62%)

korral isoleeritud mikroobitiivedel maarati tund-
likkus 22 kemoterapeutikumi ning kloorheksidiini
suhtes.

Operatsioonijargsete infektsioossete tisistuste
profiilaktikaks manustati koikidele haigetele
antibiootikume. Neist 45 haigele sistiti penitsil-
liini ja streptomiitsiini, 10-le gentamiitsiini voi
sisomiitsiini ja 5-le tsefalosporiine.

Uurimistulemused ja arutelu. Enne
operatsiooni vodetud uriiniproovides
esines kliiniliselt mitteoluline bakteri-
uuria 23 haigel (55%) (vt. tabel 1).
Kliiniliselt oluline bakteriuuria —
uroinfektsioon — tehti kindlaks 19
haigel (45%). Tulemus on kooskodlas
kirjanduse andmetega, mille kohaselt
kliiniliselt olulise bakteriuuria esine-
missagedus enne operatsiooni koigub
20. . .409% piires (2, 6).

Operatsiooni ajal pédrast adenoomi
eemaldamist voetud uriiniproovides
sedastati kliiniliselt oluline bakteriuu-
ria samuti 45%-1 juhtudest. ;

Operatsioonijargsel perioodil suure-
nes Kkliiniliselt olulise bakteriuuriaga
juhtude arv peamiselt esimese viie
pieva, s.o. pideva kateteriseerimise ja
irrigatsiooni viltel ning ulatus 68 %-ni.
Pirast kateetri ja irrigatsioonisiisteemi
eemaldamist kliiniliselt olulise bakte-
riuuriaga haigete arv suurenes véhe ja
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ulatus 10. pievaks pédrast operatsiooni
729%-ni. :

Kliiniliselt mitteolulise bakteriuuria
tekitajateks olid peamiselt graam-
positiivsed mikroobid: mikrokokid, dif-
teroidid, stafiilokokid ja enterokokid.
Need mikroobid kuuluvad ureetra
eesmise osa normaalsesse mikrofloo-
rasse (8).

Kliiniliselt olulise bakteriuuria etio-
loogiline struktuur (vt. tabel 3) oli
mitmekesisem. Selle moodustasid pea-
miselt Proteus’e perekonna (P. morga-
nii, P. mirabilis ja P. rettgeri) mikroo-
bid (49,5%), jargnesid Escherichia
coli (15,5%) ja Klebsiella spp. (13,8%):
koik iilejddnud mikroobiliigid aga
kokku 21,7%. Vordluseks toome and-
meid etioloogilise struktuuri kohta
meeste kroonilise piielonefriidi dgene-
mise korral, kus E. coli moodustab
37,5%), Klebsiella spp. 13,7% ja Proteus
spp. 12,5% (10). Nende andmete kor-
vutamisel ilmneb koigepealt, et Pro-
teus’e perekonna mikroobid, eriti
P. morganii, olid kdesolevas t66s uuri-
tud haigetel operatsioonijargsete uroin-
fektsioonide tekitajaks ligikaudu neli
korda sagedamini kui meeste kroonilise
piuelonefriidi &genemise korral. See
erinevus on ilmselt tingitud sellest, et
parast eesnddrme transvesikulaarset
adenomektoomiat on infektsioossete tii-
sistuste tekitajateks peamiselt nosoko-
minaalsed mikroobitiived.

Eespool toodu kinnitab seisukohta,
et pisikateeter ja irrigatsioonisiisteem
soodustavad eesnddrme adenomektoo-
mia jargsete infektsioossete tiisistus-
te tekkimist (3, 4). Uheks tahtsa-
maks tileneva infektsiooni leviku teeks
peetakse ureetra limaskesta ja kateetri
vahelist sekreediga tdidetud ruumi (7).
Sellele viitavad ka kdesoleva to6 tule-
mused, sest nimetatud sekreedist iso-
leeritud mikroobidest moodustasid
graamnegatiivsed bakterid (Proteus
spp., Pseudomonas aeruginosa jt.)
10,8%. Veelgi enam levib nakkus ka-
teetri ja irrigatsioonitorustiku sise-
pinnalt, nendelt tehtud kilvidest olid
25...439% positiivsed. Isoleeritud mik-
roobide hulgas olid iilekaalus graam-



Tabel 2. Kloorheksidiini minimaalne inhibeeriv kontsentratsioon haigetelt isoleeritud mikroobitiivede

suhtes
Mikroobi liik Tiuvede Kloorheksidiini kontsentratsioon

arv

0,025% 0,0125% 0,0062% 0,0031% 0,0016% 0,0008% 0,0004%

Escherichia coli 1 1 4 4 3
Proteus morganii 35 6 27 il 1
Proteus rettgeri 19 2 12 3 2
Klebsiella spp. 11 5 4 2
Citrobacter spp. 5 2 3
Pseudomonas
aeruginosa 6 4 2
Streptococcus faecalis 7 1 1 5
Staphylococcus aureus 1 1
Kokku 95 6 27 3 22 15 12 8

negatiivsed bakterid, peamiselt Pro-
teus’e perekonda kuuluvad liigid. Seda
seisukohta kinnitab ka fakt, et haigetelt
isoleeritud mikroobidest olid kloorhek-
sidiini suhtes koige resistentsemad
just P. morganii ja P. rettgeri tiived
(vt. tabel 2). Torude sisepindadel vois
nende mikroobide resistentsus kloor-
heksidiini suhtes olla tunduvalt korgem.
Nimelt on kindlaks tehtud, et paljudel
mikroobidel on voime Kkoloniseerida
organismis olevate tehisproteeside
pindu, moodustades seal bioloogilisi
kilesid. Nendes kiledes elunevad mik-
roobid paljunevad aeglaselt ja on valjas-
pool kilesid elunevatest kuni 100 korda
antibiootikumide suhtes resistentsemad
(1). Taoline resistentsuse tous voiks
esineda ka kloorheksidiini suhtes.
Mikroobide levikule peamiselt irri-
gatsioonisiisteemi torustiku kaudu vii-
tab ka see, et lahtise siisteemi kasu-
tamisel tekkis infektsioosseid tiisistusi
tunduvalt rohkem ning nende tekitaja-
teks oli enamasti P. morganii voi P. rett-
geri. Huvitav on see, et nende mik-
roobidega infitseerunud 21 haigel tekkis
6. ..7. operatsioonijargsel paeval hilis-
verejooks ja kahel epididimiit. Selle
tagajarjel pikenes lahtise irrigatsiooni-
siisteemi korral haigete haiglas viibi-
mise aeg 8 pdeva, 15 padevalt 23 péaevale.
Et eesnadarme transvesikaalse ade-
nomektoomia jargsete nakkuste tekita-
jateks on enamasti nosokomiaalsed ti-
ved, tuleks enne operatsiooni tehtavas
kemoprofiilaktikas kasutada preparaa-

te, mille suhtes need tiived on tundlikud.
Vastasel korral toimub profiilaktika
asemel nosokomiaalse tiive selektsioon
ja operatsioonijargsete tiisistuste esine-
missagedus suureneb. Ilmselt juhtus
nii kdesolevas t60s analiiiisitud haigete
selle riihmaga, kes said enne operat-
siooni sisomiitsiini v0i gentamiitsiini.
Neil tekkis 8 juhul 10-st infektsioon,
mille tekitajaks oli aminogliikosiidide
suhtes resistentne P. morganii tivi.

Opereeritute nakatumist nosoko-
miaalsete tilivedega aitab vidhendada
ka kinnise irrigatsioonisiisteemi kasuta-
mine. Nii isoleeriti selle siisteemi
rakendamisel 15 haigelt P. morganii
tiivesid ainult kahel juhul. Teatavasti
saab kinnist siisteemi rakendada tiksnes
vahese veritsuse korral. Seepédrast tu-
leks vilja tootada meetodid, mis voi-
maldaksid vihendada veritsemist parast
operatsiooni.

Kui ikkagi rakendatakse lahtist irri-
gatsioonisisteemi, tuleb loputamiseks
kasutada antiseptilisi lahuseid, mille
suhtes uroloogiaosakonnas tsirkuleeri-
vad mikroobitiived on siilitanud tund-
likkuse.

Péarast eesnddrme adenomektoomiat
tekkivate infektsioonide ohtlikkus ei
piirdu iiksnes varajase operatsiooni-
jargse perioodiga. Nagu nidhtub pool
aastat parast haiglast véljakirjutamist
ettevoetud 21 haige jarelkontrolli tule-
mustest (vt. tabel 3), esines neist 13-1
(62%) Kkliiniliselt oluline bakteriuuria
ning ligikaudu pooltel juhtudel olid
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Tabel 3. Kliiniliselt olulise bakteriuuria etioloogi-

line struktuur enne ja pdrast eesndirme
adenomektoomiat
Aeg
2
L
) »
: g 8% 3
-2 S0 Nig s
52Fad -l 8
SES Ewit s
EEPS598889%E
SRS olQiays ST
333tE92338E89 2
mwww'dggccahwx
SREES3O A EY S0
CEeRS3EERgEHS
AALARANLNNODNR AN
Enne operatsiooni 21 2 4 1 31111 219
Operatsiooni ajal
(parast adenoomi
eemaldamist) 41 1 ) [ B
5 paeva parast
operatsiooni 9 7-4°2 7 Ll 31
10 pdeva péarast
operatsiooni 14 9,116 131 -3 2 nilsik - 39
6 kuud parast
haiglast vilja-
kirjutamist 5 22 2 11
Kokku 34 218 17:815:3233 1.3
selle tekitajaks Proteus’e perekonna

mikroobid. Oluline on see, et enamikul
jarelkontrolli ajal kliiniliselt olulise
bakteriuuriaga haigetel esines ka Kklii-
niline siimptomatoloogia. Neist kuus
kaebas sagenenud urineerimist, {iiks
valulikkust urineerimisel. Péarast haig-
last véljakirjutamist oli kaks haiget
podenud epididiimiiti ja iiks tststiiti.

Jareldused.

1. Eesndidrme transvesikaalse ade-
nomektoomia jargsete tiisistuste hulgas
on esikohal bakteriaalne infektsioon,
mis enamasti kujuneb vilja esimese
viie operatsioonijdrgse pédeva, s.0.
irrigatsiooni viltel.

2. Infektsioonide peamisteks tekitaja-
teks on haiglas kasutatavate antisep-
tiliste lahuste (tavaliselt kloorheksidii-
ni) suhtes resistentsed nosokomiaalged
mikroobitiived, kusjuures nakatumine
toimub peamiselt lahtise irrigatsiooni-
siisteemi kaudu.

3. Infektsioonide profiilaktikas on
koige tdhtsam kinnise irrigatsiooni-
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siisteemi rakendamine ja selliste anti-
septiliste lahuste kasutamine, mille
suhtes mikroobid on siilitanud tund-
likkuse.

4. Kemoprofiilaktikat aminogliiko-
siidirea antibiootikumidega ei peeta
soovitatavaks, kui haiglas tsirkuleeri-
vad nende suhtes resistentsed tiived,
sest siis toimub viimaste selektsioon
ning infektsioossete tiisistuste esinemis-
sagedus suureneb.

5. Péarast eesnddrme adenomektoo-
miat vajavad koik haiged jarelkontrolli,
sest sageli esineb neil slimptomaati-
line kliiniliselt oluline bakteriuuria.
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Summary

Infection after transvesical adenectomy. 60
patients with adenomata of the prostate gland
were investigated. Infectious complications ap-
peared in those patients within the first five
days of the operations. The causative agents
of the infection were chlorhexidine-resistant
microbe strains which spread mainly through
the open irrigation system. The most effective
prophylactic measures which avoid the infection
were the use of a closed irrigation system and the
use of chemotherapeutic preparations to which
nosocomial strains are sensitive.

Pesiome p

O TpaHCBe3MKANBHON! NOCTAEHOMIKTOMUYECKOM
uHpeKuMN NpeACcTATeNbHONH KeJie3bl. DBBUIO MC-
ciepoBaHo 60 GosbHBIX C ameHOMON TpeacTa-
TEeJIbHOM  2Kesie3bl  VIH(EKIMOHHBIE OCJIOMKHEeHUA
pasBMBaJIMCh Yy HMX B OCHOBHOM Ha IIPOTAMKEHMA
MepBbIX TMATU TIOCJEONepalMOHHbIX JAHe. Boa-
OymurenamMm  ux ObUIM  XIIOPreKCUAMHPE3UCTeHT-



Hble HO30KOMMAaJIbHble IUTAMMBIL, MHOMEKIUA
PacmpocTpaHANachk B OCHOBHOM 4epe3 OTKPBITYIO
MPPUMTAIMOHHYI0 cucteMy. Hawubosee sddeKrTvB-
HbBIM TNPOMMIAKTUYECKMM MepOoIpuATMeM OKa3a-
JOCh TIPMMEHEHMe 3aKpPLITO  MPPUTAIMOHHOM!
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YYBCTBUTEIHLHOCTH.
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Tsoliaakia lastel

Oivi Koger - Tartu

tsoliaakia, patogenees, kliiniline pilt, diagnoosi-
mine, gliadiiniantikehad, retikuliiniantikehad

Viimastel aastatel mitmes Euroopa
riigis korraldatud uurimine on niida-
nud, et tsdliaakiat ehk gluteenentero-
paatiat esineb maérksa sagedamini, kui
seda seni on arvatud. Eri riikides
on tsoliaakia esinemissageduseks ks
juht 300 kuni 3000 lapse kohta (16, 18,
21). Markimisvadrne on suhteliselt suur
esinemissagedus Soomes — iiks juht
1000 lapse kohta (M. Maéaki, K. Holmi
andmed). Selle alusel voiks arvata, et
ka Eestis esineb tsoliaakiat maérksa
sagedamini, kui seda peegeldab tsdliaa-
kia diagnoosiga ravil olevate laste arv.

Pohjuseks, miks tsoliaakiat diagnoosi-
takse meil harva, on haiguse dia-
gnoosimise pohimotete ebajarjekindel
jargimine ja vdhese tahelepanu poora-
mine tsoliaakia monosiimptoomsetele ja
atiitipilise Kkliinilise kuluga haigusvor-
midele. Tsoliaakiat on selle ajakirja
veergudel kasitletud varemgi (3), kuid
probleemi aktuaalsus pediaatrias sunnib
veel kord peatuma selle haigusega
seonduval.

Parilikkus. Tsoliaakiat esineb sageda-
mini titarlastel (1,5:1) ja haigus on do-
minantselt paritav. Keskmiselt iga kiim-
nes tsoliaakiahaige veresugulane poeb
sama haigust. Tihedat seost on tdhelda-
tud organismi immuunreaktiivsust maa-
ravate geneetiliste markeritega — HLA,
Bs, HLA DWQ; — ja HLA DRy
antigeenidega (2, 9). Seetottu esineb
tsoliaakiahaigetel sageli insuliinisoltu-
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Joonis 1. Tséliaakia patogeneesi teooriad.

vat suhkurtobe (15), autoimmuunset
hepatiiti (13) v6i muid autoimmuun-
haigusi. Tsoliaakia ja herpetiformse
dermatiidi sage koosesinemine on mit-
med autorid viinud mottele, et siin
on tegemist iihe ja sama haiguse
eri vidljendusvormidega (8).

Etioloogia. Tsoliaakia pohjustajaks
on teraviljas (nisus, rukkis, odras, kae-
ras) leiduv wvalk gluteen. Voimalik,
et haiguse tekkes etendavad téhtsat
osa ka adenoviirused, mille struk-
tuur sarnaneb osaliselt gluteeni kompo-
nendi gliadiini struktuuriga (10).

Patogenees. Tsoliaakia tekkemehha-
nismi selgitab kolm teooriat (5, 9) (vt.
joonis 1).

1. Ensiimopaatilise teooria alusel puu-
dub tsoliaakiahaigetel peensoole limas-
kestas teatud liiki karbohiidraas, mille
tagajarjel gluteen ei lohustu amino-
hapeteks. Puudulikult 16hustunud pro-
duktid aga mojuvad enterotsiiiitidele
toksiliselt.

2. Lektiiniteooria tugineb asjaolule, et
gluteen on keemilistelt omadustelt lek-
tiin ja seetottu on tal voime reageerida
spetsiifiliste suhkrutega. Kuivord tsé6-
liaakiahaigetel on peensoole limaskesta
hattude membraanil suurenenud neid
suhkruid sisaldavate gliikoproteiidide
hulk, siis on haigetel gluteeni seostuvus
ja tema moju limaskesta pinnale suurem
kui tervetel.

3. Immuunallergilise teooria jargi ka-
sitatakse gluteeni antigeenina, mis,
imendudes lidbi limaskesta, satub kon-
takti immuunsiisteemiga ja kutsub esile
rakuliste ja humoraalsete immuun-
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reaktsioonide tekke. Immuunreaktsioo-
nide toimel aga pérsitakse enterotsiiiiti-
de normaalne funktsioon.

Kolmest teooriast on kodige enam
arvestatav viimane, sest immuunmeh-
hanismidel arvatakse tsodliaakia tekkes
ja kulus olevat juhtiv osa. Siiski ei ole
tsoliaakiat voimalik seostada vaid im-
munoloogiliste nihetega, mistottu voib
arvata, et koigis kolmes patogeneesi-
teoorias toodud teguritel on oma kindel
koht selle haiguse tekkes.

Kliiniline pilt. Tséliaakiahaiged
on enamasti ajaliselt slindinud, nor-
maalse silinnikaalu ja siinnipikkusega
lapsed. Tiiipiliselt saab haigus alguse
esimesel eluaastal, sageli nelja kuni
viie kuu vanuselt, mil lapsed hakka-
vad so00ma teraviljajahust putrusid.
Stimptoomid véivad avalduda kas kohe
voi ka kuid ning aastaid hiljem.
Latentse perioodi pikkus on varieeruv
ja selle pohjus on teadmata. Ka voib
tsoliaakia esmasdiagnoosina kone alla
tulla tdiskasvanueas, kdige sagedamini
30-ndatel eluaastatel (25).

Tsoliaakia haiguspildis on juhtival
kohal malabsorptsioonisiindroom. Tiiii-
pilistel juhtudel on esmaseks siimp-
toomiks kohulahtisus. Haiged roojavad
1.. .3 korda pédevas. Rooja eritub palju,
roe on hele, pastataoline, lidikiv ja
roiskuv. Sageli kaasneb koéhupuhitus.
Kiillalt tihti on ainsaks siimptoomiks
kohuvalu. Peaaegu sama sageli kui
kohulahtisust tdheldatakse haigetel
kasvu- ja/voi kaalupeetust, mis on kaua
kestnud malabsorptsiooni tagajarg (20).
Samas vbivad kaasneda tosised vitamii-
ni- ja mineraalainepuuduse niahud —
luude muutused (rahhiit, osteoporoos,
luude deformatsioon), aneemia, hamba-
kaaries, emaili védrvuse ja struktuuri
defektid (1).

A. Guandalini andmetel on iga kahek-
sas tsoliaakiajuht atiitipiliste kliiniliste
simptoomidega. Haigete keskmine va-
nus diagnoosimise ajal (2, 9 aastat) on
korgem kui tiilipilistel juhtudel ning
kohulahtisus pohisiimptoomina on taga-
sihoidlik v6i puudub see tdiesti. Sage-
damini esinevad kehakaalu vihenemine,
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Joonis 2. Gliadiiniantikehade miiramine im-
munoensiiiimimeetodil.

kasvupeetus, isutus, liigesevalud, ko-
hukinnisus ja rauavaegusaneemia, ta-
heldatakse ka hilist puberteeti (7).
Kasvupeetus voib olla ka tsoliaakia
esmaseks kliiniliseks siimptoomiks (17,
22). On kirjeldatud tsodliaakiajuhte,
mil haigetel esineb vaid artralgiaid
ja artriite (4).

Diagnoosimine. Et tsoliaakiat ei saa
diagnoosida iiksnes Kkliiniliste siimptoo-
mide alusel, on Euroopa Lastegastroen-
teroloogide Uhingu (European Society
for Paediatric Gastroenterology and
Nutrition — ESPGAN) poolt vilja
tootatud tsoliaakia diagnoosimise jarg-
mised kriteeriumid.

1. Kliiniliselt véljendunud * malab-
sorptsioonisiindroom koos peensoole li-
maskesta hattude subtotaalse atroofia-
ga, mis taanduvad gluteenivaba dieedi
korral (jalgimisperiood kaks aastat).

2. Malabsorptsioonisiindroomi  ja
peensoole limaskesta hattude subtotaal-
se atroofia taasteke piarast gluteeni
sisaldavate toiduainete meniiiisse vot-
mist (12).

Vaid nende kriteeriumide téditmine
voimaldab diagnoosida tsoliaakiat.

Diferentsiaaldiagnoosimine. Paljudel
juhtudel on tsoliaakiat teistest malab-
sorptsioonisiindroomiga kulgevatest
haigustest eristada kiillalt raske. Nende
haiguste hulka kuuluvad:

1) viirusliku ja bakteriaalse péarit-
oluga gastroenteriit;

2) lamblioos;

3) lehmapiimavalgu talumatus;

4) transitoorne gluteenitalumatus.

Nende haiguste eristamiseks on vaja
jargmisi uuringuid: rooja bakterioloogi-

lised ja viroloogilised analiiiisid, vere-
seerumi uuring piimaantikehade suhtes,
mao- ja duodenaalsisaldise uurimine
lambliate suhtes (6, 24).

Nagu eespool toodust ndhtub, on tsoli-
aakia diagnoosimine keeruline protsess.
Seetottu on tdiesti ootuspédrane, et
viimastel aastatel on hakatud abi otsima
mitmesugustelt tdiendavatelt uuringu-
telt. Eeskitt tulevad kone alla immuno-
loogilised testid, sest immunoloogilised
nihked etendavad vidga suurt osa tso-
liaakia tekkes. Pohiliselt madratakse
gliadiiniantikehi (GA) (11, 19, 23) ja
retikuliiniantikehi (RA) (8, 14).

Oma t606s maéaadrasime’ gliadiini-
antikehi ~ immunoensiiiimimeetodiga
(ELISA) (vt. joonis 2), sest sellel testil on
oluline abistav osa tsdliaakia diagnoosi-
misel ning haigete paranemise jalgimi-
sel (6, 21).

Seni oleme IgA- ja IgG-tiilipi gliadii-
niantikehi leidnud 12 lapsel, neil koigil
oli tsoliaakiale wviitav Kkliiniline pilt.
Samas ei leidunud antikehi mitte tihelgi
90 kontrollrithma lapsest (terved, bakte-
riaalse geneesiga adgeda kohulahtisuse
all kannatajad, lehmapiima talumatuse-
ga haiged). Neljal lapsel 12-st on

tsoliaakia diagnoos seni kinnitust leid-
nud koikide ESPGAN-i kriteeriumide
jargi.

Ka oleme Kko6igil neljal lapsel

Mikrofoto. Positiivne immunofluorestsentstest re-
tikuliiniantikehade suhtes. Neerukude. Suuren-
dus 170 korda.
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leidnud IgA-tiipi retikuliiniantikehi
madratuna immunofluorestsentsmeeto-
diga (vt. mikrofoto). Ulejainud 8 last
on gluteenivabal dieedil, et hinna-
ta dieedi moju peensoole limaskestale
haiguse kulus. Siinjuures on tihele-
panuvéirne, et koigil 6 lapsel, kellel
seni oli voimalik méaidrata gliadiini-
antikehi 6 kuud kuni aasta pirast glu-
teenivaba dieedi alustamist, oli antike-
hade nivoo oluliselt langenud.

Tuleb rohutada gliadiiniantikehade
suurt osatdhtsust tsoliaakiakahtlaste
haigete véljaselgitamisel. Eeskitt tuleks
need maiirata lastel,

1) kellel esineb iiks v6i mitu jargmis-
test simptoomidest: krooniline kohu-
lahtisus, kasvupeetus, kehakaalu viahe-
nemine;

2) kelle vanematel voi oOdedel ja
vendadel on diagnoositud tsodliaakia;

3) kellel endal voi vanematel esineb
tsoliaakiaga sageli assotsieeruv autoim-
muunhaigus, eeskitt suhkurtobi ja her-
petiformne dermatiit.

Just tsoliaakiahaigete varajase avas-
tamise eesmirgil on Tartu Ulikooli
pediaatria kateedri poolt ning UMPI
immunoloogia ja enteroloogia laborite
toetusel alustatud Eestit holmava komp-
leksuuringute programmiga, mille ole-
me nimetanud Eesti Laste Tsoliaakia-
programmiks. Selle programmi raames
loodame koigi rajoonide pediaatrite
abiga vilja selgitada need lapsed, kellel
voib oletada tsdliaakiat, et seejirel juba
Tartu Lastekliinikus neil diagnoosi
tapsustada ESPGAN-i kriteeriume ar-
vestades. Tsoliaakia varajase avastamise
tahtsust on raske alahinnata, kui ar-
vestada seda, missuguseid raskeid aine-
vahetus- ja arenguhdireid kaua kestnud
haigus voib lapsel esile kutsuda.
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OHTepaJbHasA He-

Summary
Coeliac disease in children. This article
gives a review of the incidence, etiology,

pathogenesis, immunology, clinical features and
diagnosis of children’s coeliac disease. In the
diagnosis of coeliac disease a significant help
could be obtained from the serological determi-
nation of antigliadin antibodies and anti-
reticulin antibodies. The findings suggest that
the estimation of these antibodies from the
sera of children with chronic diarrhoea, short
stature, failure to thrive gives additional in-
formation about that presence of the patients
suspected to have coeliac disease.

Pezome

Iennakua y nereii. B cratne paccMaTpuBamoTCa
HacToTa, 3TUOJIOTUHA, MATOreHes3, UMM YHOJIOTndec-
KMe MEXaHU3MBbl, KIMHMYECKasd KapTMHA M AMar-
HOCTUKa lennakun. B kauecTse BecnoMoraTenbHbIX
AMArHOCTMYECKUX METONOB IpPU LeJMaKUU CTaju
MICIIOJIb30BATE TECTHI ONpe/IeNIEeHNUs ChbIBOPOTOYHbIX
aHTUTEJ K TIMAZAMHY U aHTUTEN K DPeTUKYJUHY.
Kak cBuzerenbcTByIOT mosyueHHbIe pesysbTaThI,
9TU TECThI CJIeyeT UCIOJB30BaTh AJA AUArHOCTU-
KU ¥ MOHUTOPMHTIA TEpanmy LeJUaKuu.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
pediaatria kateeder
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Idibpaatilised peavalud

Ain-Elmar Kaasik
Viktor Brin

Tartu
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peavalud, klassifikatsioon, ravi-

printsiibid

patogenees,

Umbes 10 aasta eest ilmus «Noukogu-
de Eesti Tervishoius» autorite iilevaade
idiopaatiliste peavalude iihe levinuma
liigi — vasomotoorsete peavalude koh-
ta (10). Vahepeal on eesti keeles publit-
seeritud ka peavaluprobleemi kasitlev
monograafia (25). Kéesoleva iilevaate
eesmirgiks on esitada moningaid uusi
andmeid idiopaatiliste peavalude pato-
geneesi ja ravi kohta.

Hiljuti vottis rahvusvaheline komitee
vastu peavalu tdiustatud klassifikat-
siooni (9). Siiski erineb see varajasemast
vahe (25). Klassifikatsiooni esime-
ses osas loetletakse koik peavaluvormid.
Need on jargmised.

1. Migreen.

2. Lihaspinge-peavalud.

3. Hortoni peavalu (kobarpeavalu,
seeriaviisiline peavalu).

4. Muud peavalud, mis kulgevad
néarvisiisteemi orgaanilise kahjustuseta.

5. Ajukoljutraumaga seostuvad pea-
valud.

6. Veresoontehaigustega
peavalud.

7. Muude koljusiseste haigustega seos-
tuvad peavalud.

8. Keemiliste ainete toimel (nende
kasutamise lopetamisel) avalduvad pea-
valud.

9. Peavalud ildinfektsiooni korral.

10. Peavalud ainevahetushiirete kor-
ral.

11. Peavalud kaela ja kolju, silmade
ja korvade; nina- ja ninakorvalurgete
ning hambahaiguste korral.

12. Pea neuralgiad.

13. Liigitamatud peavalud.

Klassifikatsioonist nahtub, et idio-
paatiliseks voib loetletud vormidest pi-
dada kolme esimest; neljas on tavaliselt

seostuvad

neuroosi avaldus. Veel hiljuti peeti
idiopaatiliste peavalude sagedaimaks
vormiks vasomotoorseid peavalusid,
mille tiilipiliseks esindajaks on migreen
(10). Uuringud on siiski ndidanud, et
koige sagedamini poorduvad arsti poole
lihaspinge-peavaludega isikud, kellel

valu kujunemisel etendavad suurt osa

valu tsentraalsed mehhanismid (5). Di-
ferentsimisraskusi on nende puhul,
kellel on transformeerunud ehk evo-
lutiivne migreen (14). Viimane ei ole
Oieti migreeni vorm, pigem kulu ise-
arasus, kuid vaarib sageli erilist tdhele-
panu.

Eespool nimetatud Kklassifikatsiooni

(9) teises osas eristatakse migreeni
jargmisi vorme: :

1. Aurata migreen (tavaline migreen).

2. Auraga migreen (klassikaline mig-
reen): a) tiilipilise auraga migreen; b)
pikaajalise auraga migreen; c) pere-
kondlik hemipleegiline migreen; d)
basilaarmigreen; e) aura peavaluta (nn.
migreeni ekvivalent).

3. Oftalmopleegiline migreen.

4. Reetinamigreen.

5. Lapsepdlves korduvad, migreeni
voimalikud eel- vo6i kaasndhud: a)
paroksiismaalne peapooritus; b) «tun-
ded» uhes kehapooles.

6. Migreeni = komplikatsioonid: a)
Status migraenosus; b) migreenist poh-
justatud ajuinfarkt.

7. Migreenijuhud, mis ei vasta eel-
toodule.

Aurata ehk tavaline migreen on
vasomotoorsete peavalude iseloomuli-
kumaks esindajaks. Seda peavalu vormi
on vahel lihtsalt nimetatud ka angio-
neurootiliseks peavaluks. Aurata mig-
reeniga kaasneb iiveldus, kuid oksenda-
mist tuleb ette harva. Klassikaline
migreen meil eriti sage vorm ei ole.
Tutpiliseks auraks on skotoom, tava-
liselt iihe silma ees. Aurafaasile jargnev
peavalu on védhemalt haiguse kujune-
mise perioodil iihepoolne ja erinevalt
aurata migreenist héirib suuresti pat-
siendi tegevust. ;

Igapéaevatoos puutuvad arstid kokku
eriti selliste patsientidega, kes kan-
natavad vidga sagedaste, monikord

367



koguni igapédevaste peavalude all (4,
14). Tavaliselt on neil varem olnud
episoodilisi migreenihoogusid, mis aas-
tate jooksul on kumuleerunud. Ena-
masti ilmnevad neil selge périlikkus,
valu seos menstruaaltsiikliga ja wval-
landavate tegurite osa. Peavalu muu-
tub sagedamini permanentseks, kui
ta tekib hommikuti &drgates ning kui
ta lokaliseerub otsmiku- ja oimupiir-
konda vo6i silma taha.

Peavalu krooniliseks muutumist soo-
dustab ka ravimite pidev tarvitamine,
eriti siis, kui fenatsetiini sisaldavaid
kombineeritud tablette voetakse sageli
(4). Permanentse peavalu eelsoodu-
museks on ka korvalekalded isiksuse
struktuuris (nn. aktsentueeritud isiksus,
introvertsus, suur kalduvus enese-
vaatlusele ja -analiilisile), psithhoemot-
sionaalne pinge, depressioon ja kaas-
nev arteriaalne hiipertensioon. Paljudel
juhtudel on raske selgitada, kas pea-
valuga kaasas kédivad neurotisatsioon
ja depressioon on peavalu pohjuseks
vOi tagajarjeks. Siiski on selge, et
endogeensed (kaasasiindinud) tegurid
etendavad peavalu arengus ja eriti
selle aktualiseerumisel suuremat osa
kui eksogeensed tegurid (2).

Andmetest ndhtub, et permanentse
valusiindroomi kujunemisel péarsitakse
tsentraalsed antinotsitseptiivsed valu
pidurdavad neurokeemilised tlilekande-
mehhanismid kesknérvisiisteemi eri
osades, eelkdige mandeltuumas, aju
veejuha iuimbritsevas hallolluses, tala-
muse mediaaltuumades ja hiipotalamu-
ses (22). Koos sellega suureneb ka peri-
feersete valuretseptorite (notsitsepto-
rite) tundlikkus.

Tsentraalsed valutundlikkuse meh-
hanismid. Notsitseptorite poolt vastu-
voetud valuimpulss suundub talamuse
kaudu tagumise tsentraalkddru koorde,
kus toimub valu «teadvustumine». Sa-
mal ajal kulgevad impulsid talamuse
dorsomediaalsetest ja eesmistest tuuma-
dest otsmikusagara orbitaalkorteksisse
ja limbilisse siisteemi, kus toimub valu-
reaktsiooni emotsionaalne (afektiivne)
interpreteerimine (27). Teel talamusse
aktiveerivad valuimpulsid peaajutiives
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paikneva nucleus reticularis giganto-
cellularis’e, mucleus raphe magnus’e
ja aju veejuha iimbritsevas hallolluses
paiknevad retikulaarformatsiooni koos-
seisu kuuluvad neuronid. Viimased
moodustavad antinotsitseptiivse siistee-
mi tsentraalse osa. Selle siisteemi peri-
feerne osa on seljaaju hallolluse taga-
sarvedes (24). Peast ldhtuva valu-
informatsiooni kollektoriteks on vasta-
vad neuronid seljaaju kolmes iilemises
kaelasegmendis ja mucleus tractus spi-
nalis n. trigemini’s.

Antinotsitseptiivse silisteemi neuroni-
te vahelises kontaktvorgus kantakse
valutundlikkust vdhendavaid impulsse
edasi eriliste mediaatorite vahendusel.
Neil on morfiinitaoline toime ning
neid nimetatakse endorfiinideks. Prae-
guseks on teada, et antinotsitseptiivse
siisteemi perifeerses osas on mediaa-
toriks valkaine — substants P. Selle
toimel vabaneb lilitusneuroneist endo-
geenne opiaat enkefaliin, mis norgen-
dab valuimpulsi edasist lilekannet. Va-
luimpulssi nérgendavalt toimib peaajus
ka gammaaminovoihape, mis samal ajal
tasakaalustab néarviprotsesse. Antino-
tsitseptiivse siisteemi talitlust aktiveeri-
vad retikulaarformatsiooni tuumadest
lahtuvad narviimpulsid, mille iilekand-
jaiks on serotoniin ja noradrenaliin
(26, 27). Teadaolevad andmed lubavad
oletada antinotsitseptiivse siisteemi
suurt individuaalset variaablust. Peale
selle on teada, et elu jooksul teki-
vad selles siisteemis olulised funktsio-
naalsed nihked, et antinotsitseptiivne
siisteem on haiguste korral kergesti
kahjustuv (24). Monikord leiab aset
antinotsitseptiivse siisteemi komponen-
tide morfoloogiline kahjustus. Nii néi-
teks voib peaajuinfarkti jarel kujuneda
talaamiline valusiindroom, mil tegemist
on nn. orgaanilise tsentraalse valuga.
Seevastu on vastavate neuronite bio-
keemilise diisfunktsiooni tagajarjeks
mitteorgaaniline tsentraalne valu (non-
organic central pain). On kindel, et
see komponent kujuneb paljudel krooni-
lise valusiindroomiga haigetel, kuid le-
vinuimaks mitteorgaanilise tsentraalse
valu vormiks on idiopaatilised pea-



valud, mille korral notsitseptorite sti-
mulatsiooni peaveresoonte seintes (mig-
reen) voi kodlustanus (lihaspinge-pea-
valud) kombineerub kaasasiindinud voi
omandatud diisfunktsiooniga peptider-
gilistes v6i monoaminergilistes neuro-
nites (21).

Andmetest nahtub, et diisfunktsioon
peptidergilistes siisteemides kutsub iihe-
aegselt esile tsentraalse valu ja dep-
ressiooni (27). Viimast esineb peavalu
all kannatajail sagedamini, kui seda
diagnoositakse (29). Kliiniline kogemus
néditab, et ajukolju iisna kergele trau-
male jargneb monikord krooniline pea-
valu. Raske ajutrauma korral aga
voib peavalu hoopis puududa. Trauma-
jargset kroonilist peavalu esineb pohi-
liselt nendel, kes on peavalu all
varemgi kannatanud. Nahtavasti kut-
sub trauma esile monoamiinide pika-
ajalise ainevahetushiire kesknérvisiis-
teemis, mis avaldub peamiselt genee-
tilise dispositsiooni juhtudel (21). Mo-
nikord kujuneb peaaju orgaanilise hai-
guse tagajarjel voi funktsionaalsetel
pohjustel tsentraalne panalgeesia (cent-
ral panalgesia), millele on iseloomulik
peavalu ja poliineuralgiline stindroom
(21). Ilmselt on traumajéirgse tserebr-
asteenia ning tsefalgilis-poliineuralgi-
lise siindroomiga entsefalopaatia kuju-
nemise pohiliseks mehhanismiks anti-
notsitseptiivse siisteemi kahjustus ajus.

Ajukoorel leviv depressioon (spread-
ing cortical depression) on suuraju
koore tegevuse korvalekalle, mille avas-
tas A. A. P. Ledao juba 1944. aastal
(13). Mainitud ndahtuse vastu tekkis huvi
eriti parast seda, kui hakati uurima
migreeni patogeneesi (22). Ajukoorel
leviv depressioon on oma olemuselt
suuraju koore «spontaanse» neuronaal-
se aktiivsuse pidurduslaine, mis voib
piirduda vo6i levida ile kogu ajupool-
kera. Nahtusele eelneb neuronite lihi-
ajaline tilierutus, millele jirgneb nende
poolt genereeritavate nérviimpulsside
norgenemine, mis levib ajukoores 2. ..
5 mm minutis (8). Uuringud on nai-
danud, et ajukoorel levivat depressiooni
voivad esile kutsuda trauma, elektri-
line vo6i keemiline Aarritus, samuti
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hiipoksia. Teatud neurofiisioloogilise ja
neurokeemilise hdire korral kujuneb see
spontaanselt ja on tingitud naatriumi-,
kaltsiumi- ja klooriioonide sissevoolust
rakuvilisest vedelikust narvirakkudesse
(6). Arvatakse, et migreeni aurafaas .
on identne ajukoorel leviva depres-
siooniga (2, 3, 18).

Kirjeldatud neurofiisioloogiline meh-
hanism on tdienduseks vasomotoorsete
peavalude vaskulaarsele patogeneesile.
On leitud, et migreeni all kannatavate
inimeste veresoonkonna toonus on siim-
patikotoonia tottu pidevalt korge (7).
Peavaluhoole eelneb neil peaaju niarvi-
rakkude aktivatsioon (arousal), mis
intensiivistab ainevahetust ja suuren-
dab hapniku tarbimist. Pideva siimpati-
kotoonia tottu ahenenud ajuveresoo-
ned autoregulatoorselt ei laiene ning
kujuneb lokaalne ajuhiipoksia, mis oma-
korda vallandab ajukoorel leviva dep-
ressiooni (7). Muu hulgas toendab
selle mehhanismi paikapidavust kaltsiu-
miantagonistide efektiivsus peavalu-
hoogusid ennetavas ravis. Eespool kir-
jeldatud ahela vallandab koige sage-
damini psithhoemotsionaalne stress, mis
mojutab limbilise siisteemi kaudu
hiipotalamust, kutsudes esile perioodi-
lisi korvalekaldeid selle ajuosa tege-
vuses (12, 18).

Viimase aastakiimne jooksul on uuri-
tud ka kraniaalndrvide osa peavalu
patogeneesis. Koik peaarterid on varus-
tatud kolmiknarvi (n. trigeminus) tun-
dekiududega. Viimastes on leitud sero-
toniini, vasoaktiivseid peptiide ja sub-
stantsi P. Vastavalt on nididatud, et
trigeminovaskulaarsiisteemi &rritus
pohjustab valude kiirgumist kaela-
kuklapiirkonnast otsmikku ja silma-
koopasse (16). Oletatavasti on see valu-
mehhanism valdav tservikaalse genee-
siga peavalu korral, kuid on oluline
ka lihaspinge-peavalude korral. Kuigi
ndonarv (n. facialis) on motoorne narv,
lahkub osa selle ndrvi kiude ganglion
geniculi’st, moodustades n. petrosus su-
perficialis major’i, mis anastomoseerub
kolmiknédrviga, samuti unearterit iimb-
ritseva slimpaatilise narvipoéimiku ja
ganglion pterygopalatinum’iga. n. pet-
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rosus superficialis major’i kiud ulatu-
vad peaaju pehmekesta arteriteni. And-
med néitavad, et kraniaalnédrvid osa-
levad otseselt Hortoni peavalu pato-
geneesis. Peavalu selle vormi aluseks
on vasodilatatoorne refleks, mille kaare
afarentse osa moodustab kolmiknérv ja
eferentse osa m. petrosus superficialis
major (12). Kobarpeavalude pohjuseks
on peetud kolmiknirvi infektsioosset
kahjustust, mille puhul kogunevatest
nuumrakkudest vabanevad valu tekita-
vad ained (1). Infektsioonile viitab ka
asjaolu, et nende haigete kolmiknérvi
ganglionist ning suuraju limbilistest
osadest on leitud Herpes simplex’i
viirust. Just limbilise slisteemi haara-
tusega on seletatud Hortoni neuralgiaga
haigetel sageli esinevaid emotsionaal-
seid hiireid (19, 29). Monikord muutu-
vad kobarpeavalud erakordselt ravi-
resistentseks. Niisugustel haigetel voi-
vad iilidgedad peavalusoostud kesta 15
minutist mitme tunnini ja korduda
oopaevas mitmeid kordi. Kui niisugune
olukord kestab néadalaid vo6i kuid, on
tegemist kroonilise kobarpeavaluga (15,
17).

Idiopaatiliste peavalude ravi on va-
rem pohjalikult kasitletud (10, 11, 25).
Seetottu on siin piirdutud vaid mone
pohimottelise ja uudse aspektiga.

Haigete medikamentoosne ravi koos-
neb kahest osast: ravi valuhoo kupeeri-
miseks ja peavalu profiilaktikaks valude
vaheajal. Ergotamiini sisaldavad prepa-
raadid (kofetamiin, dihilidroergota-
miin) ei ole paljudel juhtudel efektiiv-
sed. Vastavalt tuleks neil haigeil ka
migreenihoo juhtudel eelistada peri-
feerse toimega analgeetikumi, vajaduse

* korral koos trankvillisaatoriga. Esimes-
test on laialt kasutusel aspiriin ja
paratsetamool. USA-s peavalude korral
laialt kasutatava preparaadi Adwvil
toimeaine on ibuprofeen (200 mg); teise
populaarse analgeetikumi Tylenol’i tab-
lett sisaldab 500 mg atsetaminofeeni
(paratsetamooli). Trankvillisaatoreist
tuleks eelistada bensodiasepiiniderivaa-
te, naiteks sibasooni (relaaniumi).

Hoogu kupeeriva raviga voib piir-
duda iiksnes harvade hoogude Kkorral.
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Raskematel juhtudel tuleb rakendada
profiilaktilist ravi, mis eeldab peavalu-
vormi voimalikult tapset kindlakstege-
mist. Kombineeritud peavalude (mig-
reen koos lihaspinge-peavaluga) korral
tuleb otsustada, milline neist dominee-
rib. Vaja on ka otsustada, millist
patogeneetilist liili (tsentraalset, vasku-
laarset, humoraalset, perifeerset) on
otstarbekas mojutada. Sageli otsitakse
arstilt abi siis, kui peavalu on muutunud
krooniliseks ja kui on kujunenud soltu-
vus analgeetikumidest ja trankvilli-
saatoritest. Niisugune patsient tuleb
analgeetikumidest voorutada. Seda
protsessi soodustavad «véikesed» neu-
roleptikumid, néaiteks frenoloon, kloor-
protikseen ja tioridasiin (sonapaks).
Toidusedelist peavad vélja jddama tlra-
miinirikkad toiduained, nagu kakao,
Sokolaad ja juust; soovitatav on loo-
buda ka kohvist (4, 14).

Kuivord traumajiargsed ja neurooti-
lised peavalud on valdavalt tsentraalse
mehhanismiga, piiiitakse neil juhtudel
reguleerida monoamiinide ja endorfii-
nide ainevahetust ajus. Valikravimiks
on siin tritsiiklilised antidepressandid,
eelkoige amitriptiilliin. Viimane toimib
sageli ka viaikeses annuses, 50 mg
paevas. Neil juhtudel on edukas ka rat-
sionaalne psiithhoteraapia, autogeenne
treening, tervisesport ja akupunktuur
(21).

Peavalu vaskulaarse lili méjutamine
on oluline klassikalise migreeni juh-
tudel, samuti tservikogeensete pea-
valude korral. Siin tuleb &ra hoida
fokaalset hiipoksiat, vialtides ajukoorel
levivat depressiooni (6). Pohiliseks ra-
vimiks on neil juhtudel serotoniinist
soltuvad kaltsiumikanaleid blokeerivad
preparaadid, naiteks nimodipiin ja fe-
nigidiin (nifedipiin), mida antakse
10 mg kaks korda pdevas mitme nédala
valtel.

Peavalu humoraalset lili on voimalik
mojutada eebkadtt prostaglandiinide
ainevahetusesse toimimise kaudu. See
on nadidustatud Hortoni peavalu, samuti
menstruaaltsiiklist soltuvate pea-
valude korral. Pohiliseks ravimiks on
indometatsiin (1, 23, 28).



Permanentse peavalu juhtudel on
monikord, eriti haiglas, soovitatav iihe-
aegselt ordineerida 2. . .3 erineva riinde-
punktiga ravimit, naiteks amitriptiil-
liini koos fenigidiini (nifedipiini) ja
indometatsiiniga. Siiski tuleks ravimite
andmisel eelistada monoteraapiat.
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Summary
Idiopatic headaches. This review presents the

latest data on the classification, pathogenesis
and treatment of headaches. Endogenous factors

like inheritance, peculiarities of the neuro-
endocrine system and personality traits .are con-
ditions for the transformation of sporadic
headaches into a permanent cephalalgia. Specific
features of the central antinociceptive system
are of great importance in various types of
headaches. Both organic and non-organic dis-
turbances interfere with the metabolism of the
mediators of this system, viz. endorphines, sub-
stance P and monoamines. The development of
the non-organic central pain and central panal-
gesia is closely related to the evolution of
depression.

In the pathogenesis of migraine an important
role belongs to a neurophysiologic disorder,
i.e. a spreading cortical depression.

Medical treatment of headaches includes the
management of an acute attack and involves
various prophylactic measures. The indications
for the administration of antidepressants, cal-
cium channel blockers and prostaglandin anta-
gonists are presented in this article.

Pesome

Unmnonarudyeckne rosoubie 6oau. B 0630pHOIA
cTaThe NpeJCTaBJIeHbl HOBble JaHHbIE O KJaccu-
(UKaLMu, IaToreHese u JieYeHNM roJIOBHBIX D0JIeit.
IIpenmnocelyiKoil IpeBpallleHuA IepBOHA4YaJIbHO
3MU30AUYECKUX IIPUCTYIIOB B IOCTOAHHBIE TOJIOB-
Hble 0onM HABISIOTCA BSHAOTEHHBIE (PAKTOPHI:
HaCJIe/ICTBEHHOCTh, 0CODEHHOCTY HEMPOIHIOKPUH-
HOM CUCTEeMBI U JINYHOCTHU. IIpM pa3iandHbIX roJoB-
HBIX Oonax Oosibllloe 3Ha4YeHuEe UMEKT ocobeH-
HOCTM LEHTPAJbHOM AHTUHOLMIIEIITUBHOM CHUC-
TeMbl. [Ipy PYHKIMOHAIBHOM MY OPraHMYECKOM
ropakeHuM Hapyluaerca obMeH HelpoMeauarTo-
POB 9TOi CHUCTEMBI: JHAOPMUHOB, CcybcTaHUMU
II u moHoamuHOB. IlosiBIeHue HeopraHMYeCKO
LeHTpaJbHOM 60JiM, B TOM uYMcCjIe CHUHAPOMA
LIEHTPAJIbHOM MaHaJIbre3uy, TECHO CBA3aHO C pas-
BUTHEM JIeTIPECCUN.

B naroreHe3e MMUTPEHUM Ba’sKHYIO POJIb UTrpaeT
HeMpoPU3MNOJIOrMyecKoe HapylleHue TUIa Ipor-
peccupyolleil pacnpoCTPaHAIIENCA KOPTUKAJIb-
HOM Aenpeccuy GOJBILIMX TTOJTYIIAPUMA.

MeaukaMeHTO3HOe JIeYeHue Mo/ pasdesigeTcsa Ha
KynupoOBaHue MPUCTYNOB Oonm u npoduiiakTuky
MUTPEHO3HBIX aTak. B craTbe IpuBeJieHBI IOKa-
3aHMA K TPUMEHEHMIO aHTUJENPEeCcCaHTOB, aHTa-
TOHMCTOB MOHOB KaJIbLMA M IPOCTArJIaHAUHOB
B JIEYEHUM MAMOTIATUYECKUX TOJOBHBIX OoJei.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
neuroloogia ja meurokirurgia
kateeder

Viljandi Rajooni Keskhaigla
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UDK 576.858(047)
Viiruseinhibiitorid

Kiira Subi - Tallinn

viirus, mittespetsiifilised inhibiitorid, viiruse ja
peremeesorganismi suhted

Inimese, loomade ja lindude organis-
mis leidub rohkesti viirusi neutralisee-
rivaid aineid, mida nimetatakse mitte-
spetsiifilisteks inhibiitoriteks. Need
avastati 1910. aastal, mil S. Flexner ja
J. Lewis kirjeldasid oina vereseerumi
polioviirust neutraliseerivat toimet.
Niitidisajaks on leitud inhibiitoreid ena-
mikul teadaolevatel viirustel (16, 28).
Viiruseinhibiitoreid leidub suuremal
voi vdhemal madédral peaaegu koikides
bioloogilistes materjalides (20).

Nagu mitmed teised bioloogiliselt ak-
tiilvsed ained (komplement, antikehad
jt.), nii avastati ka inhibiitorid vere-
seerumi funktsioonina. Nad osutusid
keerulise koostisega heterogeenseteks li-
poidse voi siisivesikulise komponendiga
valgulisteks aineteks (16, 23, 28). See-
juures erinevad inhibiitorid inimesel
ning eri looma- ja linnuliikidel hulga,
aktiivsuse ja inaktiveeritavate viiruste
poolest. Igal liigil esineb individuaal-
seid koikumisi nii inhibiitorite hulga
kui ka aktiivsuse osas. Ka iihel ja samal
indiviidil ei ole inhibiitorisisaldus sta-
biilne, vaid see soltub vanusest, aasta-
ajast, haigestumisest, vaktsineerimisest
(16, 18, 23, 28).

Et viirusevastase funktsiooni tagab
keerukas ainetekompleks, siis nimeta-
takse inhibiitoreid tdnapdeval funkt-
siooni, mitte substraadi jargi. Inhibiito-
rite klassifitseerimisel kasutatakse koi-
ge enam Kklassifikatsiooni, mis péhineb
temperatuuritundlikkusel (16, 23, 28),
kuigi see ei ole taielik, sest ta holmab
ainult inimese ja moéne loomaliigi see-
rumiinhibiitoreid ja sellestki ainult osa
viiruste omi (28). Moned autorid omis-
tavad inhibiitoritele spetsiifilisuse, sest
erinevatel viirustel voivad olla erinevad
inhibiitorid (12). Koéige rohkem on
uuritud gripiviiruse inhibiitoreid.
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Temperatuuritundlikkuse jargi jaota-
takse inhibiitorid termolabiilseteks (in-
aktiveeruvad temperatuuril +56...
+62°C) ja termostabiilseteks. Viimased
jagunevad omakorda médduka termo-
stabiilsusega (inaktiveeruvad tempera-
tuuril +75°C) ja korge termostabiilsu-
sega inhibiitoriteks. Viimastel voib
aktiivsus kuumutamisel temperatuuril
+100°C isegi suureneda (23).

Termolabiilseid inhibiitoreid nimeta-
takse f- vo6i Chu-inhibiitoriteks (3).
Huvi B-inhibiitorite vastu tousis aastail
1946. . .1950, kui gripipandeemiat p&h-
justanud viirusetiived olid nende suhtes
eriti tundlikud (14). Termolabiilsed
inhibiitorid on véimelised neutraliseeri-
ma mone gripiviiruse tive 100 000. ..
10 000 000 hiireletaalset doosi (24).
Tugeva toimega on ka korge termosta-
biilsusega ehk y-inhibiitorid. Nende
avastamine on seotud 1957. aastal
Aasia gripi pandeemiat poéhjustanud
gripiviiruse variandi A(H2N2) ilmumi-
se ja levikuga (13). y-inhibiitorid
on vodimelised neutraliseerima sadu
tuhandeid A-gripi-viiruse nakkusannu-
seid (19). Seega on f- ja y-inhibii-
toreid sisaldava natiivseerumi viiruse-
vastane aktiivsus vorreldav spetsii-
filise immuunseerumi aktiivsusega,

Mooduka termostabiilsusega inhibii-
toreid nimetatakse a- ehk avastaja
jargi Francise inhibiitoriteks (6). On
andmeid (23), et a-inhibiitoritel ei
ole sellist tugevat viirusevastast toi-
met kui eelmistel, nad pidurdavad vaid
moningaid viiruse funktsioone, niiteks
hemaglutineerivat aktiivsust.

Vairib tdhelepanu, et osa inhibiito-
reid peetakse koostise poolest identseks
vastuvotliku raku pinnal paiknevate
viiruste retseptoritega (7, 14, 16, 20, 28).

Inhibiitorite toimemehhanism sarna-
neb antikehade omaga: tihinedes viiru-
sega tokestavad nad selle kontakteeru-
mist rakuga. Nagu antikehad, nii on ka
inhibiitorid voéimelised inaktiveerima
ka rakule kinnitunud, kuid mitte rakku
sisenenud viirust (16, 29). Arvatakse, et
inhibiitorid ja antikehad toimivad vii-
ruse iihesse ja samasse retseptorisse
(16). On ka erinevusi inhibiitorite ja



antikehade vahel. Niiteks inhibiitori-
viiruse kompleks ei seo komplementi
(16). Inhibiitorid seostuvad viirusega
norgemini kui antikehad. Selle taga-
jérjel lhineb viirus kéigepealt anti-
kehadega ja alles siis inhibiitoritega.
Samuti on antikehad véimelised inhibii-
toriviiruse kompleksist inhibiitorid vil-
ja torjuma .ning ise asemele astuma
(16). Seega on seerumite viirusevastane
akiivsus tingitud inhibiitorite ja anti-
kehade koostoimest. Antikehade sisal-
duse maaramiseks tuleb eelnevalt inhi-
biitorid seerumist kérvaldada (28).

Inhibiitoreid peetakse organismi olu-
listeks viirustevastasteks kaitsefaktori-
teks. Nad neutraliseerivad organismi
sattunud viirusi enne spetsiifiliste
immuunreaktsioonide kaivitumist. Pan-
deemiate ja epideemiate ajal haigestu-
vad eelkdige ja raskemini need, kelle
organismis inhibiitorid kas puuduvad
voi on neid vihe (18, 28). On arvamusi,
et organismi kaitsevoime spetsiifilise
immuunsuse puudumise korral on tingi-
tud inhibiitoritest (17, 28).

Uhe viiruse tiived ei ole inhibiitori-
te suhtes lihesuguse tundlikkusega, on
ka inhibiitoriresistentseid viirusetiive-
sid. Tundlikkus inhibiitorite suhtes s6l-
tub viiruse enstimaatilisest aktiivsusest.
Inhibiitoriresistentsetel viirusetiivedel
on see korge, mille t6ttu nad on voime-
lised 16hustama nendega seostunud inhi-
biitoreid ning sellega ennast vabastama
(25). Viirusetiivede jaotus inhibiitori-
tundlikeks ja -resistentseteks on selge-
piiriline A-gripi-viirusel. Inhibiitori-
tundlikkus on tliks selle viiruse bioloogi-
lisi omadusi, mida kasutatakse tema
muutlikkuse uurimisel (15, 20, 28).

Tekib kiisimus: missugused viiruse-
tived, kas inhibiitoritundlikud voi
-resistsentsed, levivad laialdasemalt
ning annavad suurema haigestumise?

Tanapédeval vélja kujunenud arusaa-
ma jargi rindab organismi sattunud
viirus peremeesorganismi rakke ja ku-
desid, peremeesorganism aga mobilisee-
rib evolutsiooni jooksul védljakujunenud
spetsiaalsed kaitsejoud sissetungija ha-
vitamiseks. Sellise kujutluse jargi peak-
sid levima just inhibiitoriresistentsed

viirusetiived, sest nende suhtes on
peremeesorganismi kaitsevéime tundu-
valt nérgem kui inhibiitoritundlike vii-
rusetiivede suhtes. Tegelikult, néaiteks
gripiviiruse puhul, levivad peamiselt
inhibiitoritundlikud tiived.

Inhibiitoritundlike viirusetiivede
eelisleviku pohjust on raske moista. Ar-
vatakse, et koik inhibiitorid ei olegi
kaitsefaktorid (23). Olukorda voiks sele-
tada ka viiruspopulatsioonide hetero-
geensusega (2, 27). Inhibiitoritundlike
viirusetiivede hulgas leidub véike osa ka
inhibiitoriresistentseid viiruseosakesi,
mis tagavad viiruse leviku. Kuid voiks
teha hoopiski teistsuguse jarelduse:
viiruse ja peremeesorganismi vahel ei
eksisteeri antagonismi ning seetottu
peremeesorganismi kaitsevoime ei tar-
vitse olla viiruse levimisel otsustavaks
faktoriks. Viiruse ja peremeesorganis-
mi suhteid voiks vaadelda lihtsalt iihe
bioloogilise liigi (viiruse) levimisena
teises bioloogilises liigis (peremeesorga-
nismis).

Viiruse tiks olulisemaid tunnuseid on
paljunemine ainult elusrakkudes. Igal
viirusel on kindel peremeesorganism ja
selles tUsna piiratud arv rakutiilipe,
milles ta paljuneb. Vastuvotliku rakuni
jouavad virionid juhuslikult, passiiv-
selt, sarnaselt taimeseemnete sattumise-
ga kasvamiseks sobivasse mullapinda
looduses. Vastuvotliku raku pinnastruk-
tuuride (retseptorite) ja viiruse vahel
esineb vastavus (28). Raku pinnastruk-
tuurid on voéimelised reageerima teatud
substraadiga ja viirusel on see substraat
olemas. Selles mottes on viirus pere-
meesorganismis oma, sest vooras ringleb
organismis ilma sellega haakumata.

Téahelepanuviaarne on U. Riispere
poolt vialja tootatud taimede parasiidi-
resistentsuse teooria (9, 21, 22). Selle
jargi on taimed parasiidile oluliseks
evolutsiooniteguriks, sest nad on neile
ainukeseks toite- ja energiallikaks. Tai-
medele aga on parasiidid ebaregulaar-
seteks keskkonnamojuriteks. Seetottu ei
olegi faimedel vilja kujunenud mingeid
spetsiaalseid kaitsemehhanisme parasii-
tide vastu, resistentsuse tagab taimedes
valitsev parasiidile sobimatu keskkond.
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Kuigi U. Riispere eeldas, et selline
resistentsus on omane ainult taimedele,
voib seda iile kanda ka inimesele ja
loomorganismidele: neis mittevastu-
votlikusse timbrusesse sattunud ja stabi-
liseerunud viirus hukkub, olenemata
sellest, kas ta iihineb médne faktoriga
voi kas ta vallandab mingi reaktsiooni
voi mitte. Seega viiruse hédvitamiseks
ei ole vaja spetsiaalseid kaitsemeh-
hanisme vo6i -vahendeid, sest suuremas
osas peremeesorganismis naiteks gripi-
viirus hukkub, vélja arvatud hingamis-
elundite rakkudes, kus ta paljuneb.
Siinkohal on huvitav mainida, et juba
moodunud sajandi 16pu iiks kuulsamaid
immunolooge J. Bordet (1) toonitas, et
organismis ei esine spetsiaalseid kaitse-
mehhanisme bakterite ega viiruste vas-
tu, vaid eelnevalt on olemas voime
reageerida antud objektiga, olenemata
sellest, kas objekt on kahjulik voi mitte.
Kui objekt on kahjulik, siis tdidab
see reaktsioon muu hulgas ka kaitse-
funktsiooni. Mainitud juhul pidas autor
silmas antikehi ja fagotsiitoosi.
Peremeesorganismi seisukohast ldh-
tudes on reaktsioonid viirusega kas
kahjustavad v6i mittekahjustavad. Kui
‘organismi kahjustus tiletab teatud piiri,
siis peremeesorganism haigestub. Vii-
ruse ja peremeesorganismi vahelised
reaktsioonid ei ole kaugeltki vastand-
tahendusega molemale partnerile, see
tahendab, mis on kasulik tihele, ei ole
ilmtingimata kahjulik teisele, voi
vastupidi. Respiratoorsed viirused, en-
tero-, polioviirused ning veel teisedki
viirused paljunevad enamasti nii, et
peremeesorganism ei haigestu. Siin
avaldub nn. jdadmaéesituatsioon, mille
puhul haigestumine vastab jddmaée vee-
pealsele osale, siimptoomideta inapa-
rentne nakkus aga jdamaéie veealusele
osale. Selline jadmaesituatsioon kehtib
ka raku tasandil (5). Muuseas, inapa-
rentne nakkus véib olla ka lausa ooda-
tud, niiteks siis, kui kasutatakse elus-
vaktsiine. Viirusnakkuse ohtlikkus ole-
neb sellest, kui tdhtsat osa etendavad
vastuvotlikud rakutiiiibid peremees-
organismi suhtes. Raku surm vo0i pere-
meesorganismi haigestumine ei ole min-
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gil viisil kasulik viirusele (10). Néiteks
gripi intoksikatsioon on kahjulik ka
viirusele, sest siin toimub viiruse reakt-
sioon temale mittevastuvotlike rakkude-
ga.
Uhe ja sama reaktsiooni téhtsus
nii viirusele kui ka peremeesorganis-
mile v6ib varieeruda. Maineka immu-
noloogi R. A. Coombsi (4) jargi on
immuunsus eelkoige Kkliiniline moiste,
sest iiks voOi teine reaktsioon, olene-
valt olukorrast, voib olla kas immuun-
susreaktsiooniks voi haiguse pohjusta-
jaks. Raku poolt vahendatud immuun-
susreaktsioonid on tiiheks selliseks
néiteks (8).

Uhe ja sama substraadiga  seos
osutub viirusele kasulikuks, kui see
substraat asub retseptorina vastuvotliku
raku pinnal, v6i kahjulikuks, kui see
funktsioneerib inhibiitorina (ei ole seo-
tud rakuga) peremeesorganismis. Jéare-
likult on viiruse ja inhibiitorite seose
stabiilsus viiruse ning vastuvétlikul
rakul paiknevate retseptorite seose
stabiilsuse indikaatoriks. Inhibiitorire-
sistentne viirusetiivi ei 16husta kiiresti
mitte ainult inhibiitoreid, wvaid ka
retseptoreid, mille tottu ta eraldub
rakust kiiresti (26). Ilmselt inhibiitori-
tundliku viirusetiive stabiilsem seos
retseptoritega raku pinnal soodustab
viiruse sisenemist vastuvotlikku rakku.
Naiteks on eksperimentaalselt onnes-
tunud adapteerida gripiviirust ka mitte-
vastuvotliku looma hingamisteede rak-
kudele, kui viiruse eraldumise aktiiv-
sus rakult on madal (11).

Tuleb arvestada, et viiruse saatus
otsustatakse eelkdige vastuvotliku raku
tasandil, sest nii nagu paljude teiste
bioloogiliste liikide eksisteerimisel on
oluline see, kui palju populatsioonist
joudis sobivasse keskkonda ja seal
paljunes, mitte aga hukkunute arv, mis
kompenseeritakse populatsiooni suuru-
sega. Viimane aga on téhtis peremees-
organismile: mida viiksem on organis-
mi sattunud viiruse annus vo6i mida
rohkem vallanduvad organismi mitte-
kahjustavad reaktsioonid, seda kergem
on haigus. Selles moéttes funktsioneeri-
vad inhibiitorid kaitseteguritena ker-



gendamaks v6i dra hoidmaks peremees-
organismi haigestumist. Inhibiitori-
tundlike viirusetiivede iilekaal vasta-
vate haigusetekitajate seas voéib-olla
ongi iiks péhjusi, miks viirushaigused
muutuvad teatud aja méddudes kulult
kergemaks, miks vidheneb tiisistuste arv
ja miks sagenevad inaparentsed haigus-
juhud.

Lopuks véirib mainimist, et arusaa-

mine probleemist méirab uurimissuuna.

Kui pidada viiruse ja peremeesorganis-
mi suhteid antagonistlikuks, siis orga-
nismi kaitse seisukohast 14htudes saavad
uurimisobjektiks just viirusele kahjuli-
kud reaktsioonid ja faktorid, nimelt
viiruspopulatsiooni see osa, mis hukkub.
Nagu U. Riispere on kogenud, séltub
hiipoteesi populaarsus uurimise lihtsu-
sest (22). Nii on levinudki arusaam,
et organismis on iiks peamine kaitse-
faktor, mille olemasolust voi sisaldusest
soltub peremeesorganismi saatus kokku-
puutel viirusega. Missugune see otsus-
tav kaitsefaktor on, selle kohta on
arvamused muutunud. Vo6ib isegi viita,
et favoriitideks on olnud kéik teadaole-
vad kaitsefaktorid, kaasa arvatud inhi-
biitorid. Kuid {ihelgi neist ei ole

leitud absoluutset kaitsetoimelist efekti.

See on jédlle ajendiks uute Kkaitse-
faktorite otsimisele ja tdhtsustami-
sele.

Kui aga kujutleda viiruse ja pere-
meesorganismi suhteid nn. liigi levimi-
sena liigis, siis kaldub tdhelepanu tihe-
aegselt koikidele voimalikele reaktsioo-
nivormidele viiruse ja tema peremees-
organismi vahel (eri viirustel voéivad
reaktsioonid ja nende tdhendus erine-
da), kaasa arvatud ka sellele viirus-
populatsiooni osale, mis joudis vastu-
votlikku rakku, paljunes seal ning sel-
lega on taganud viiruse sdilimise ja
leviku biosfaéris.
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Summary

Viral inhibitors. This article gives a literature
reviwe of viral inhibitors. The causes of the
appearance of a growing number of inhibitor-
sensitive strains of influenza virus are discussed.
In this connexion, some peculiarities in the
virus-host relationship are described in more
detail.

Pesome

Bupycusie narnburopsl. B cratee npezncrasnex
0630p JauTepaTypel O BUPYCHBIX MHrubmropax.
O6cysxk/aal0TCA TPUYMHBI yBeJIMYEeHUA yAeJbHOro
Beca MHrMOUTOPOUYYBCTBUTEJNIBHBIX IITAMMOB BM-
pyca rpuima M paccCMaTpMBalOTCA 0COGEHHOCTH
B3aMMOJ€CTBUA BMUPYyCA C XO3AMHOM B LIEJIOM.

Profiilaktilise Meditsiini
Teadusliku Uurimise Instituut
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Arstide eneseteostuse
voimalusi

Nelli Kalikova Tallinn

Arstide kvalifikatsiooni tostmise ja
hindamise siisteem on meil aastaid ol-
nud formaalne ning subjektiivne. Kva-
lifikatsioonikategooria saamine soltus
rohkem iilemuse soosingust, taotleja
labiloogivoimest ja ametipositsioonist,
mitte aga arsti tegelikest teadmistest.
Ka teadmiste hindamise kriteeriumid
atestatsioonikomisjonis olid kdike muud
kui objektiivsed. Moned meelevaldsed
kiisimused ehmunud vastajale suure
komisjoni ees ei suuda vélja selgitada
arsti toelisi teadmisi, isegi siis, kui kiisi-
jad on professorid, peaspetsialistid. Ko-
hustuslik tsiviilkaitse ja sanitaar-epi-
demioloogilise reziimi kiisimus pani koi-
gile punkti.

Seda koike silmas pidades on teretul-
nud tervishoiuministeeriumi katse seda
protsessi objektiivsemaks muuta. Ni-
melt saadeti hiljuti arstidele arutami-
seks arstide ettevalmistamise ning
kvalifikatsiooni hindamise ja tdstmise
pohimotete projekt. Nagu paljud tei-
sedki rahvale arutamiseks antud projek-
tid, on kahjuks ka see anoniilimne ja
puudub vdimalus polemiseerida autori-
te enestega. Seet6ttu toon oma motted
ja ettepanekud.

1. Noore spetsialisti ettevalmistamine
algab internatuurist, mida tahetakse
pikendada kahe aastani. Arvan, et see
ei ole dige. Internatuur praegusel kujul
ei digusta ennast. Kdinud labi mitu ravi-
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asutust, satub noor arst segadusse, sest
ravivotted ja haigele ldhenemine on igal
pool erinev, oma arvamust aga vilja
kujunenud veel ei ole. Ka haige eest
intern sisuliselt ei vastuta, jarelikult
on need kogemused samuti kiisitava
vaartusega. Puudub interni téeline ju-
hendamine, sest ametlik juhendaja on
suurema osa ajast eemal, raviasutus-
tes méaaratud juhendajad aga ei ole ala-
ti tasemel. Leian, et internatuuri ajaks
peaks jadma maksimaalselt liks aasta ja
internatuur peab toimuma Tartu Uli-
kooli baasil. Oskuste omandamine ja
kinnistamine peaks toimuma oma iili-
kooli 6ppejoudude kie all. Sellega kont-
sentreerub vastutus arstide teoreetilise
ja praktilise vidljadppe eest iilikoolis,
mis tagab védljaoppe iihtsuse ning jarje-
pidevuse.

2. Residentuuri kui arsti spetsialisee-
rumise vormiga olen tdiesti nous. Pro-
jektis on antud voimalus alustada spet-
sialiseerumist kohe pérast internatuuri.
Praktika on aga ndidanud, et spetsia-
list, keda on haillist peale spetsialistiks
kasvatatud, jaab vaga uhekiilgseks, tal
ei arene iildine meditsiiniline mo6tlemi-
ne ja temast saab ainult oma eriala kit-
sas tundja, mitte rohkemat. Leian, et
kaks kuni kolm aastat tildarsti t66d (soo-
vitatav maal) kasvatab noores inimeses
otsustusvoimet ja iseseisvust. Ka kitsa
eriala valimisse suhtumine on siis tosi-
sem. Kui likskord igal Eesti inimesel on
oma perearst, ka maal, siis voib olla tu-
leb leida teisi voimalusi noore arsti
kasvatamiseks, kuid kardan, et see on
veel kauge tulevik. Kui tulla tagasi resi-
dentuuri juurde, siis on tahtis jirgmine:
residentuuris peab noor arst tootama
iihe tugeva juhendaja kae all ja kind-
lasti iihes raviasutuses, see aga ei vélista
tutvumist teistega. Raviasutused, kus
residentuur toimub, peavad olema oma
eriala parimad ja neid ei saa olla palju.
Residentuuri lopetamine ei ole mingil
juhul aluseks kohe teise kvalifikat-
sioonikategooria saamisel, nagu see on
kirja pandud projektis.

3. Arstide kvalifikatsiooni tostmine
ja hindamine. Projektis on kvalifikat-
siooni hindamiseks kasutatud punkti-



siisteemi, mis véimaldab ldheneda iga-
iithele enam-vdhem objektiivselt. Vaid-
lustan vaid seda, kui palju punkte peaks
kaaluma iiks voi teine tdiendusliik. Nii
naiteks on projektis vilja pakutud iiks
punkt iga néddala viibimise eest tdien-
duskursustel voi staZeerimisel ja tiks
punkt teadusartikli eest. Arvan, et jou-
pingutused nende puhul ei ole vorrel-
davad. Teadmiste omandamine kursus-
tel on passiivne tegevus, teadusandmete
analiiisimine, oma t66tulemuste hinda-
mine, kirjanduse ldbit66tamine, vastu-
pidi, on aktiivne loominguline protsess,
mis igaiihele ei olegi joukohane. Téien-
duskursuste eest peaks saama iihe punk-
ti, olenemata kursuste pikkusest, tea-
dusartikkel annaks poolteist kuni kaks
punkti, ja seda ainult pohiautorile.
Kaasautorlus, mis stagnaajast on ennast
kompromiteerinud, arvesse ei tule.
Osavott vabariiklikest, ka muudest
korgetasemelistest konverentsidest la-
heb arvesse ainult teeside voi ettekande
korral, passiivset osavottu tdienduseks
lugeda ei saa. Praktika on néidanud,
et rahvusvahelistest ja iileliidulistest

konverentsidest votab osa kitsas ring’

funktsiondiare, kes ise ettekandeid ei
esita. Teeside eest voiks anda iihe punk-
ti, ettekannete eest kaks punkti.

Projektis on ldhtutud pohimottest:
mida korgemat kategooriat taotleda, se-
da viahem punkte on selleks vaja. Leian,
et see on vair. Meditsiinikindralite aeg
on moodas. Koik peavad pingutama, et
saavutada rohkemat, ka need, kellel
juba korge positsioon ja ametikoht kées.
Arvan, et iga uue astme saavutamiseks
teisest kategooriast korgemani oleks
vaja vordne arv punkte, keskmiselt 10.
Oluliseks pean ka erialast togstaaZi: 5,
10 voi 15 aastat vastavalt teise, esimese
ja korgema kategooria taotlemisel. Lii-
hendada seda aega ei ole alust, kui,
siis ainult mone erakordse saavutuse
eest oma erialal.

Atesteerimine vajab pohjalikku reor-
ganiseerimist. Ei ole métet moodustada
spetsialistidest koosnevaid suuri eksa-
mikomisjone. Naiiteks infektsionistide
komisjonis on ainult kaks infektsionisti,
teised spetsialistid on terapeudid, endo-

krinoloogid, pulmonoloogid, nefroloogid,
ftisiaatrid, lihesdnaga, vdga erinevate
erialade spetsialistid. Komisjon peab
koosnema kolmest kuni neljast antud
eriala spetsialistist ja sekretdrist. Prae-
gusel ajal mojutavad atesteerimise tu-
lemusi suuresti subjektiivsed faktorid:
komisjoni meelestatus, taotleja enese-
valitsemine ja nérvisiisteemi tiitip, ka
kiisimuste otsetabamus, s.t. vodidakse
kiisida nimelt seda, mida kiisitletav ei tea.
Mainitu tottu ei sobi ka klassikaline
eksamipilet 3...4...5 kiisimusega. Ek-
sam peab olema kirjalik, koosnema test-
kiisimustest, mille arv peab olema kiil-
laltki suur (200...300). 4...5 vastuse
hulgast peab vilja valima iihe dige. Ek-
samikiisimusi peab olema 2...3 komp-
lekti erinevas raskusastmes erinevate
kategooriate tarvis. Eksami jaoks tuleb
ette ndha 3...4 tundi. Eksam pidada
sooritatuks oOieti vastatud kiisimuste
protsendi jargi. Niiteks 80% voOi enam
oigeid vastuseid laheb arvesse. Eksami-
kiisimused peavad olema atesteeritavale
teada hiljemalt kuus kuud enne eksamit.
Kisimustiku valmistab ette erialaeks-
pertide komisjon. Kiisimustikku tuleb
perioodiliselt korrigeerida. Eksamit
voib korrata iga kuue kuu tagant pii-
ramatu arv kordi.

Kvalifikatsiooni sdilitamine peab toi-
muma samade reeglite jargi. See kohus-
tab kategooriat omavaid arste ennast
edasi tdiendama.

Projektis on tdhtis koht teadusselt-
sil: ta otsustab residentuuri ja stazee-
rimise kestuse iile, tootab vilja atestee-
rimiseksamite mahu ja ulatuse. Minu
arvates ei ole oige nduda seltsidelt neile
mitteomaseid funktsioone. Arvestatagu
ka seda, et iga selts sellise tosise ililesan-
dega toime ei tule. Ratsionaalsem on
moodustada parimatest spetsialistidest
ekspertide ajutised rithmad, kes toota-
vadki vidlja kriteeriumid, vaatavad labi
ettepanekud jne. See tagaks otsuste kor-
ge taseme.

Ja veel iiks kriitiline markus. On vai-
bunud keeleseaduse iimber tekkinud
buum ja niiid ei ole keeleoskusest pro-
jektis enam sonagi. Arvan, et molema
(eesti ja vene) keele valdamine on ars-
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tile kohustuslik. Keelt mitteoskavad
arstid ei kuulu atesteerimisele.

Koikide nende ettepanekute elluvii-
mine ndéuab suuri joupingutusi, kuid
kindlasti tostab see iildist arstide tead-
miste taset ja annab voimaluse igal ars-
til ennast teostada.

Tallinna Linna Nakkushaigla

Kommentaar Aaro Toomela
ja Kaljo Miti artikli «Mees-
konnatoo ajukahjustusega
laste rehabilitatsiooni orga-
nisatsioonis: iiks arengu-
voimalusi» kohta

Ulevaateartiklis on autorid esitanud
ajukahjustusega laste rehabiliteerimise
siisteemi, mida rakendatakse arenenud
riikides. Sisulisi vastuviiteid rehabili-
tatsiooni meditsiinilise osa vastu ei ole,
see pohineb niitidisaegsetel arusaama-
del psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegu-
rite osast narvisiisteemi kahjustuste ra-
vis.

Artiklist saab teavet selle kohta, kui-
das peab ajukahjustusega last ravima.
Selleks on vaja nii raha kui ka.spetsia-
liste, meil aga on molemast puudus. Et
artikkel on Kkirjutatud Eesti arstide
jaoks, oleks tahtnud nédha ka konkreet-
seid ettepanekuid ajukahjustusega laste
meie voimalustele vastava rehabilitee-
rimise siisteemi loomiseks ja spetsia-
listide ettevalmistamiseks.

Pohjendatud ei ole nii suure hulga
kirjandusallikate (50) esitamine. Asjast
huvitatud voivad ju neid saada ka auto-
ritelt.

Rein Zupping

Eesti Arst, 1990, 5, 378—379

UDK 61:312(474.2)

Rahvastiku loomulik
liikumine Eestis

Reet Malbe Tallinn

rahvaarv, sooline, ealine, rahvuslik struktuur

Eestimaa rahvaarv oli 1989. aastal
1 565 662, neist oli mehi 731 392 (46,7%)
ja naisi 834 270 (53,3%). Aastail 1979. . .
.. .1989 suurenes rahvaarv 101 186, seal-
hulgas meeste arv 54 118 ja naiste arv
47 068 vorra. Seega on meeste osatiht-
sus rahvastiku struktuuris suurenenud
0,5%.

Eestimaa rahvas on suhteliselt vana.
Elanike vanuselises struktuuris (vt. ta-

Tabel 1. Alatine rahvastik soo ja vanuseriihmade
jargi 1989. aastal

Vanuserithmad Kogu Mehed  Naised
rahvastik

Kokku 1565662 731392 834270
Alla 5-aastased 121722 61848 59874
9...9 115747 58987 56760
10.. .14 111269 56593 54676
15... .19 111696 58744 52952
20:. 024 104027 53315 50712
25...29 119514 60212 59302
30.. .34 121092 59920 61172
35...39 114371 55992 58379
40. . .44 93743 45058 48685
45. . .49 96833 46122 50711
50. . .54 98567 45619 52948
55... .59 93682 41536 52146
60. . .64 84504 33278 51226
65. . .69 58355 19785 38570
70-aastased ja

vanemad 120540 34383 86157
Tooealistest

nooremad 370507 188554 181953
Tooealised 879610 455392 424218
Tooealistest

vanemad 315545 87446 228099
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Tabel 2. Rahvastiku jaotumus rahvuse jargi

Rahvus 1979 1989
Kogu rahvastik, 1464476 1565662
sealhulgas:

eestlased 947812 963281
venelased 408778 474834
ukrainlased 36044 48271
valgevenelased 23461 27711
soomlased 17753 16622
juudid 4966 4613
latlased 3963 3135
muud rahvused 21699 27195

Tabel 3. Rahvastiku loomulik liikkumine aastail
1988 ja 1989 ning jaanuarist maini 1990

Demograafiaandmed 1988 1989 1990

Elusalt siindinuid 10914 10317 10025
Siindimus (%o-des) 6,9 6,5 6,3
Surm 8249 7787 8470
Suremus (%o-des) 5,3 49 5,4

Loomulik iive (%o-des) 1,6 1,6 0,9

bel 1) moodustasid 1989. aastal tooealis-
test nooremad 23,7%, tooealised 56,2%
ja tooealistest vanemad 20,1%. Vaada-
tes mehi ja naisi vanuse osas eraldi,
selgub, et noori ja todealisi mehi on
rohkem kui vastavas eas naisi. Meeste
hulgas oli tooealistest nooremaid 25,8 %,
naiste seas 21,8%. 62,3% meestest ja
50,9% naistest olid tooealised. Pensioni-
eas mehi oli vaid 11,9%, naisi 27,3%.
Tooealistest vanemate hulgas moodusta-
sid naised 72,3%.

Analiusides elanike rahvuslikku
struktuuri (vt. tabel 2), voib oelda, et
viimase 10 aastaga on eestlaste osatdht-
sus Eestimaal vahenenud 3,2%. 1979.
aastal moodustasid eestlased rahvasti-
kust 64,7%, 1989. aastal 61,5%. Linna-
elanikest oli 1989. aastal eestlasi 51,2%
(1979. aastal 54,7%), maarahvast 87,4%
(1979. aastal 87,5%).

Siindinute struktuur on roomusta-
vam. 1989. aastal siindinutest olid
64,6% eestlased (1980. aastal 60,9%),
sealhulgas linnas 53,3% (1980. aastal
51,2%) ja maal 88,4% (1980. aastal
83,6%).

Et eestlased moodustavad vanemaea-
listest enamuse, on eestlaste osatahtsus
surnute hulgas suurem (1989. aastal

70,7%, 1979. aastal 75,4%) ja kokkuvot-
tes moodustas eestlaste osatdhtsus loo-

. mulikus iibes 1989. aastal vaid 44,7%,

sealhulgas linnas maal

80,2%.

Meil on teave ka 1990. aasta viie kuu
kohta (vt. tabel 3). Siindinute arv on
1989. aasta samal perioodil siindinute
arvuga vorreldes vihenenud 292 (juur-
dekasvu tempo —2,8%), 1988. aastaga
vorreldes 889 vorra (—8,1%). Surma-
juhtude arv on 1989. aasta arvuga vor-
reldes suurenenud 683 vorra (8,8%).
Siindimuse langus ja suremuse tous on
viinud rahva loomuliku iibe langemi-
seni, 1989. aasta 6%o—-0,9%0 1990. aas-
tal. Absoluutarvudes on loomulik iive
vorreldes 1988. aasta iibega véhene-
nud 1110 vorra (—41,7%).

Siindimuse vidhenemistendents vajab
tihelepanu ja pohjuste véljaselgitamist.

37,1% ja

KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Eesti Riikliku
Statistikaameti perioodilised aruanded 1988, 1989,
1990. — 2. Robakowa, I. Eesti arvudes 1989. aastal.
Tln., 1990.

Tallinna Vabariiklik Haigla
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Eestis 1990. aasta II kvartalis registreeritud tihtsamad
nakkushaigused (esialgsed andmed)

Linn, maakond

© 2
¥z E
! <0
_8_, ° bgOE E 15 < oo
[=] "E; e =] = i =
v * 8 m '{3 E 'g § ZE E :E } *g
28 2 B ool V8la R g s 3
BHE o b 38 &8 =S = = () 8
i i:':3s g = = © ] g ,'_8 a =2 () = [Z]
5 e + w = @ = o i~ ] =
g & 3 gow gg & R 5 g &
cH < = O8 o8 CRRE = hat =
Mo o A B Mo A = el & s P
Tallinn — 121816 133 ' 202u0 2 ) — 46 9
Kohtla-Jéarve
(ja Ida-Viru maakond) — 102 4 /4| 90 2 1 1 1 32 4
Tartu — 22— 28 41 — — — — 6 6
Piarnu (ja Parnu maakond) — 61 7 9 66 — 1 — 4 2 1
Narva — 47 — 12 68 3 1 — 1 14 7
Laidne maakond — 32 — 2 4 — — — — — —_
Harju maakond — 8 1 23 18l — — — 13 1
Hiiu maakond - 3 = L 1= = AN L s b
Jégeva maakond — — 1 8 = ek il 3 1 1
Saare maakond — 6 — 2 16 — — — — 3 —
Jiarva maakond (Paide) — 10 — 26 — — — — i 1
Po6lva maakond — 3 — 1 10 — — — —_ 4 1
Liane-Viru maakond
(Rakvere) 1/0 10 — 8 12 — — — — 3B —
Rapla maakond — 1 4 10 — 1 — 1 —
Tartu maakond — 3 — g8+ 18 — — 1 — — —
Valga maakond — 2 3 33 12 — — -— 2!
Viljandi maakond — 5 — 9 20 — 1 — — 4 1
Voru maakond — 9 8 4 . 5 — — —_— — 12
Eestis kokku 1/0 445 37 352 638 8 10 4 9 197 32
100 000 inimese kohta 0,06 28,1 23 22,6°.40:310:5 0,6 0,3 0,6 12,54 2.0

Mairkus. * Murrujoone all on paratiiiifust podenute arv.

1990. aasta II kvartalis registreeriti Eestis lilemiste hingamisteede katarre 39 845 juhul (100 000 inimese
kohta 2519,3) ja grippi 1901 juhul (100000 inimese kohta 120,2).

1990 aasta II kvartalis ei registreeritud iihtegi HIV-kandjat.

Ulejadnud nakkuste kohta tehakse kokkuvote aasta 16pul.
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Semjon Etlin kaitses
doktorivaitekirja

5. aprillil 1990 kait-
ses Moskvas NSV Lii-
du Meditsiiniakadeemia
A. Sossini nim. Uld-
ja Kommunaalhiigieeni
Teadusliku  Uurimise
Instituudi erialanéuko-
gu ees doktorivaitekirja
«Atmosfaariohu kaitse
hiigieenilised alused
polevkivikeemia ja
7 -energeetika ettevotete
paiknemise rajoonis» Profiilaktilise Medit-
siini Teadusliku Uurimise Instituudi atmo-
sfadriohu toksikoloogia laboratooriumi juha-
taja Semjon Etlin. NSV Liidu Ministrite
Noukogu juures asuva Korgema Atestat-
sioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 1990.
aasta juulist kinnitati S. Etlinile meditsiini-
doktori kraad. Oponeerisid prof. J. Feldmann
ning prof. E. Mozajev A. Séssini nim. Uld-
ja Kommunaalhiigieeni Teadusliku Uuri-
mise Instituudist, meditsiinidoktor R. Gil-
denskiold F. Erismanni nim. Moskva Hi-
gieeni Teadusliku Uurimise Instituudist,
prof. H. Kahn Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudist.

Doktoritéds on S. Etlin tildistanud ulatus-
liku materjali polevkivibasseini 6hu saasta-
tuse kohta ja ndidanud 6hu saastatuse méju
tdiskasvanute ja laste tervisele. Autor on
keskkonna ja tervise vaheliste seoste selgi-
tamiseks kasutanud originaalseid votteid. Ta
on pohjendanud mitmesuguste biotestide
kasutamiskolblikkust keeruka koostisega
(kuni 243 komponenti) 6husaasta integraal-
seks hiigieeniliseks hindamiseks, nédhes sel-
les 6hukeskkonna tegelike seisundite hiigiee-
niliste hinnangute representatiivsuse tost-
mise perspektiivset suunda. T66 tulemusi
on juba osaliselt rakendatud podlevkivibas-

seini keskkonnakaitse meetmete pdohjenda-
misel ja planeerimisel. S. Etlin on triikis
avaldanud iile 80 teadust6o, neist 30 dok-
toritoo teemal, tal on ka kahe leiutise autori-
tunnistus.

S. Etlin on stindinud 1948. aastal Gome-
lis teenistujate perekonnas. Piarast Lenin-
gradi Sanitaarhiigieeni Instituudi lopeta-
mist tootas ta aastail 1973 ... 1979 Kohtla-
Jarve Sanitaar- ja Epidemioloogiajaamas,
aastail 1979 . . . 1980 Vabariiklikus Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaamas. Oma esimesteks
opetajateks peab ta meditsiinikandidaat
I. Akkerbergi ja meditsiinidoktor M. Pur-
det, kelle juhendamisel valminud kandi-
daaditood kaitses S. Etlin 1979. aastal, mis
kasitles kutsefaktorite osatdhtsust polevkivi-
toostuse tootajatel pahaloomuliste kasva-
jate tekkes. Alates 1980. aastast on ta jat-
kanud polevkivitoostuse hiigieenikiisimuste
uurimist keskkonnahiigieeni seisukohalt.

Kiillike Birk

Uus bioloogiakandidaat

7. detsembril 1989
kaitses Tseljabinski
Riikliku Meditsiiniins-
tituudi erialandukogu
ees kandidaadivaitekir-
ja «Spetsiifiliste mik-
roobivastaste reaktsioo-
nide mé&dramise uued
meetodid ja nende ra-
kendamine Sigellooside

varajaseks diagnoosi-
miseks «Profiilaktilise-
Meditsiini Teadusliku

Uurimise Instituudi
mila Sljapnikova.

T66 on valminud Permi
ditsiiniinstituudi professori V. Kaplini
juhendamisel. Oponentideks olid prof.
Z. Kondrasova Sverdlovski Riiklikust Me-
ditsiiniinstituudist ja prof. V. Minjajeva
TSeljabinski Riiklikust Meditsiiniinstituu-
dist. NSV Liidu Ministrite Noukogu juu-
res asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni
Presiidiumi otsusega 4. aprillist 1990 kin-
nitati L. Sljapnikovale bioloogiakandidaa-
di kraad.

nooremteadur Ljud-

Riikliku Me-
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Kandidaaditoé tegemisel on kasutatud
Tallinna Linna Nakkushaigla ja Merimetsa
Haigla uurimismaterjali. T66 on valminud
Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku Uuri-
mise Instituudis. Autor on vilja toota-
nud eritrotsiiitide baktereid fikseeriva ak-
tilvsuse maadramise radioisotoopmeetodi
ning Sigelloosi peiteperioodil vo6i haiges-
tumise esimestel pdevadel antikehade dia-
gnostilise tiitri hindamise kiirmeetodi.

Too tulemuste kasutuselevotu eesmaérgil
on koostatud metoodilised soovitused spetsii-
filiste mikroobivastaste reaktsioonide mai-
ramiseks ja kasutamiseks, et dgedaid soo-
lenakkusi varakult laboratoorselt diagnoo-
sida.

L. Sljapnikova on esinenud iileliidulistel
ja vabariiklikel konverentsidel. Ta on triikis
avaldanud 20 teadustdod.

L. Sljapnikova on siindinud 1956. aastal
Ivanovos teenistuja perekonnas. 1979. aastal
1opetas Permi Riikliku Ulikooli bioloogina.
Samast aastast alates on ta téotanud Pro-
filaktilise Meditsiini Teadusliku Uurimise
Instituudis.

Kiillike Birk

Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 1990. aasta lopetajad

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ravi-, pe-
diaatria-, spordimeditsiini-, stomatoloogia- ja
farmaatsiaosakonna lopetasid 1990. aasta suvel
jargmised noored spetsialistid:

Agnes Aart, Ave Aava, Armen Ahlberg, Maie
Aleksandrov, Miroslav Alektorov (kiitusega),
Margit Allik, Annely Allmann, Ene Alt, Alan
Altraja (kiitusega), Ly Anderson, Triine Annus
(kiitusega), Anne Antson, Varuzan Arutjunjan,
Anu Arold, Anneli Aus, Artur Balog (kiitusega),
Gajane Begojan, Valeri Belan, Sergei Belokon,
Aljona Dmitrijeva, Irina Dok3ina, Aleksandr
Dovbds, Irina Dzavadova, Marika Elland,
Ester Enno, Merle Ernits, Nune Grigorjan
(kiitusega), Liia Hainla, Ovik Halatjan, Indrek
Hanso (kiitusega), Maris Heinsoo, Tuuliki Hion,
TSaromérat Hodzageldijev, Eda Honga, Merike
Hunt, Malhazi Hut$idvili, Killi Idla, Madis Ilm-
oja, Anu Ilp, Kadri Ilves (kiitusega), Katrin
Ilves, Svea Jakoobi, Tiina Jasjukevit§, Larissa
Jefimova, Vera Jevtejeva, Anna Junjajeva,
Margit Joks, Siinne Jirna, Sigrid Jarve-
kiilg, Mari Jirvelaid, Anu Jiirgenson, Heli
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Kaasik, Marina Kadzaja, Aili Kahar, Siim
Kail, Tiina Kalle, Siret Kalling, Maire Karelson,
Anneli Karin, Dzemma Karpuk, Marju Kase,
Kadri Kasema, Raivo Kask, Ruta Kask, Eve
Kelk, Anu Kersna, Aune Kirotar, Eliso Kitija,
Kersti Kiviste, Klara Klimbek, Galina Knjaginina,
Kersti Kokk, Tuuli Kokk (kiitusega), Nadezda
Komarovskaja, Anne Konks, Galina Konovalova,
Liia Korjus, Peep Kortsparn, Jelena Kostjuk,
Vassili Kritsjuk, Sven Kruup, Jelena Krosen,
Terje Kukk, Erneta Kukstaite, Killi Kuldma,
Riin Kullaste, Reet Kuningas, Silja Kurvits,
Riin Kuur, Ene Kuusemets, Krista Kuusk
(kiitusega), Anne Kovask, Kadri Kéand, Linda
Kair, Kristel Kobas, Erki Kiilm, Piibe Laane,
Jaan Lahe, Mari Laht, Katre Lainemurd,
Kaja Laks, Anu Lamp, Piret Laurimaa, Sirje
Leedo, Kersti Lehes, Marianne Lehedar, Merit
Lelumees, Tiina Lemsalu, Brigita Lepamets,
Lea Lepikov, Mart Levo, Marina LihhatSova,
Pille Liivoja, Ingrid Lindemann, Liina Linnas-
magi, Hella Lokko, Kaire Loonurm, Robert Luht,
Maie Luide, Ene Luik, Katrin Luts, Krista
Loéivukene, Andres Loo, Vadim Madfis (kiitu-
sega), Jelena Makarova, Eve Mand, Helle Mark,
Merike Marran, Oleg Maslov, Natalja Maslova,
Signe Metsla, Alvi Mikk, Leelo Moosar, Marko
Murruste (kiitusega), Kadri Mutt, Killi Muug,
Maire Mie, Kadri Magi, Tiina Nappa, Heli Noot,
Ivi Normet, Anne Nursi, Maire Nomm, Arija
Ojakddr, Aivi Ojasalu, Eda Ojaveer, Davius
Oliskevicius (kiitusega), Ljudmila Omiadze, Riina
Oraste, Mare Orav, Tambet Orrin, Kersti
Orro, Eduardas Pabarcus, Lee Padrik, Peeter
Padrik, Kadri Palo, Kadi Palumaa, Hille Parts,
Ingrid-Liliana Peetris, Enn Pilve, Helle Pilve

(kiitusega), Kristiina-Mari Pisk, Kadi Ploom,
Paavo Pokk (kiitusega), Signe Poobus, Anu
Pook, Nina PoproSalova, Maire Post, Ljud-

mila Postolova, Kaire Praats, Jurate Prancke-
viciute, Irina Predko, Kaiu Prikk, Ulle Pruks,
Avo Pruus, Elle Poéldoja, Kaido Polluste (kii-
tusega), Kaja Polluste, Elo Piarg, Signe Pair,
Anneli Raave, Made Raide, Piret Rand, Anu
Rebane, Katrin Rebase, Kadri Reimand, Kaido
Reinaste, Anu Redpap, Ilse Rinne, Olavi Rinne,
Tiina Ristiméde, Indrek Roose, Katrin Rostental,
Ginas Rutkauskas, Jekaterina Rutkauskiene,
Merike Ritsep, Annely Riiiitel, Kaja Saarepuu,
Svetlana S’éda, Liina Sang, Marina Sanojan,
Evelin Sarap, Katrin Schmidt, Katrin Seidelberg,
Ave Sepp, Kaja Sepp, Olga Severdjonok, Kai
Siinmaa, Aune Siller, Natalia Sindejeva (kiitu-



sega), Sirli Sirokova, Ale Smilgevi¢ute, Ulvi
Sorro, Anneli Sprengk, Riina Sukk, Kai Sukles
(kiitusega), Larine Samirjan, Jelena Sandrik,
Galina Zujeva, Oleg Talamanov (kiitusega),
Jaak Talving, Maret Talving, Tuuli Tammann,
Katrin Tammevili, Sirje Tarraste (kiitusega),
Andres Tarum, Katri Teedumie, Elektra Tei-
berene, Berta Toikka, Marje Toom, Kristina
Tooming, Kaie Toomsalu, Jaanus Torm, Anu
Tootsi, Indrek Truija, Peeter Tahepold, Nele
Uibo, Rainer Uibo, Aire 'Uriko, Ulvi Uskam,
Marit Uusa, Tiiu Vaha, Jurate Valantiejiene,
Mailis Valdaru, Piret Valma, Ahti Varres, Piret
Veerus (kiitusega), Maie Veinla, Marge Viira,

Karmen Vilde, Mai Vilgelm, Piret Vilpart,
Piret Visnapuu, Andrus Vuks, Eve Vuks,
Edda Viin, Lii Valis, Kais Vailjaots, Merle
Obpik.

Tallinna Meditsiinikooli
1990. aasta lopetajaid

Rasida Adigamova (kiitusega), Natalia Akimova
(kiitusega), Jelena Aljonuskina, Irina Alperovits,
Geidi Alt, Jelena Andrejeva, Vera Anikina
(kiitusega), Anu Ankipov, Olga Arhipova
(kiitusega), Svetlana Artjomova (kiitusega), Piret
Aruvili, Natalia BajuSkina, Tatjana BaSuk, Irina
Bezuglova, Inga BoinitSeva, Jevgenia Borovikova
(kiitusega), Signe Buch, Jelena Bulgakova,
Ruslan But3ko, Svetlana Boéstronovskaja, Eve
Davddova, Elise Dobrjanskaja, Dmitri Dubrovin,
Mirjam Eller, Katrin Erm, Jelena Fedotova,
Natalia Fe$ina, Inna Gaifullina, Kira Granovs-
kaja, Maigi Grents, Jelena. GriSkova (kiitusega),
Jelena Gromova, Regina Hermann, Sofia Ho-
mitSonok, Anzela ISkova, Maia Ivanova, Barbi
Jaansoo, Olga Jablokova, Naima Jakobson,
Olga Jamstsikova, Irina Jefimova, Oksana Jefi-
mova, Natalia Jelissejeva, Jelena Jermolajeva,
Jelena Jerofejeva, Natalia JerSova (kiitusega),
Ave Kaljula, Anton Kalkin (kiitusega), Milan
Kalsina, Jelena Kantsor (kiitusega), Mirje
Kapanen, Evelina Karanajeva, Natalia Kareva,
Kristiina Karu, Ingrit Kaseste, Liina Kaskmaa,
Olga Kazunina, Ilona Kirejeva, Kai Kokk, Einar
Koltsanov (kiitusega), Kaja Koplimets (kiitusega),
Jelena Korzina, Anna Kozorenko, Julia KotSu-
bejeva, Inna Kovrigina (kiitusega), Olga Kras-
sovskaja (kiitusega), Kristi-Triin Kristjuhan, Jev-

geni Kudin, Kristi Kulbas, Elke Kull, Irene
Kullat, Irina Kurkova, Svetlana Kurmoza,
Kerttu Kuslapuu, Irina KutSerjava, Marika Kor-
nas, Karin Kigo, Angelika Laineloo, Kristi
Laks, Rita Langemets, Angela Laur, Ella LebeSeva
(kiitusega), Liia Lehter, Marju Lepp, Anzelika
Lesnjak, Sergei Levin (kiitusega), Jane Liebrich,
Helena Liimann, Kariina Ljovkina, Eve Lokk,
Terje Loosaar, Pille Luht, Julia LukertSenko,
Nina Lukina, Eve Lunde, Anu Léié&nesaar,
Natalia Malkova, Tiina Meesak, Marika Meriméae
(kiitusega), Merike Meriméde, AnzZela Mihhailova,
Natalia Montak, Oksana Mordovina, Svetlana
Mordovina, Galina Morozova (kiitusega), Tatjana
Morozova, Christel Mossov, Merike Murd,
Kait Mutli, Kadri-Mall Mutso, Ingrid Moru,
Anneli Méeots (kiitusega), Airi Magi, Kaja Magi,
Merje Ménnik, Heidi Molder (kiitusega), Svetlana
Miirsep, Mari Neeme, Kadri Niin, Kaili Nikkinen,
Olga Novikova, Viivika Nékk, Krista Narep,
Aili Oinus, Jana Oja, Eneli Ojasoo, Piret Oja-
veski, Svetlana Oliskevit§s (kiitusega), Natalia
Otjan, Reet Otsason (kiitusega), Natalia OvtSaruk,
Ave Pahipuu, Melina Pajumaa, Killi Park-
man, Svetlana Pavlenko, Natalia PavljutSenko
(kiitusega), Riina Petter, Natalia Plotnikova,
Tatjana Plotnikova, Jelena Politstuk, Angela Pol-
jakova, Liane Porkon, Gennadi Prassun (kiitu-
sega), Oksana Prussenko, Alar Pukk, Margot
Pukk, Maire Puolokainen, Riina Podder, Silvi
Poder, Hele Parniste (kiitusega), Ulvi Raudsepp
Tiina Remmel, Merle Rohtla, Piret Roosipuu,
Ruth Rosimannus (kiitusega), Mari Rouk, Olga
Sajenko, SneZana SelistSeva, Inga Semjonova,
Svetlana Sidorova, Natalia Simperovits, Tatjana
Sinjagovskaja, Irina Slupskaja, Jelena Smirnova,
Lilian Smoljakova, Jevgeni Solunin, Helju Soo-
saar, Triin Speek, Svetlana Stepanova, Natalia
Streltsova, Maria Sooru, Heli So66t, Natalia
Sirkova, Irina Zaozjornaja (kiitusega), Natalia
Zdobnova, Ljudmila Zinajeva, Eva Zusinaite
(kiitusega), Jelena Zirnova, Jelena Zukova (kii-
tusega), Angela Tamre, Katrin Taring, Diana
Tasa, Eire Teenus, Inga
Terentjeva, Jelena TereStSenko, Jelena TrontSuk
(kiitusega), Anzelika Tsapkina, Larissa Tsoi,
Irina Tsoganok, Natalia TSernjajeva, Erika TServ-
jakova, Oksana TSopenko, Kaja Tummeltau, Ulle
Uritam (kiitusega), Lea Vaabel, Riine Vaasna
(kiitusega), Liliana Vainlo, Mare Vainu, Airi
Vakurina (kiitusega), Karin Valm, Natalia Vassil-
jeva, Evelin Veetamm, Marika Vilipold, Marika
Vinkel, Kiilli Vodja, Katrin Uksvérav.

Jelena Teponainen,
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Tartu Meditsiinikooli
1990. aasta lépetajaid

Piret Aas, Ivika Ahse, Jaana Antsov, Merle
Arna, Anu Arumée, Liina Eelmaa, Margarita
Ennok, Raili Foudi, Krista Grihhina, Jana Gulak
(kiitusega), Aila Gustke, Liidia Hanst, Tiina
Halmann, Anneli Hinn, Irene Holm, Larissa
Hrabrova, Eve Jaanimigi, Kiilli Jalakas, Kiilli
Jenas, Merilin Joks, Maarja Jirv, Ulle Jarv,
Krista Kala, Asra Karja, Kaire Kasepuu, Karin
Kits, Anu Kivilo, Katre Kool, Ester Koor, Marili
Koort, Kati Kroon, Liina Kukk, Mare Kuruson,
Angela Kuus, Jane Kérv, Katrin Kisi, Mare
Laak, Katrin Laas, Tiina Laasik, Tarmo Ladva,
Ave Laik, Angelika Lall, Adam Leemet, Merge
Lehtmets (kiitusega), Tiina Leilop, Merle Limbak,
Imbi Luiker, Kristel Lumiste, Milvi Léhmus,
Karin Maasing, Signe Mahla, Elica Mateo-Krikk
(kiitusega), Marge Meerents, Anaida Meletjan,
Kristi Miekoiv, Maris Médekoiv, Ester Mégi, Anni-
ka Mailksoo, Kairi Mand (kiitusega), Marge
Mirks, Margit Nuut, Anita Oinus, Aivar Orav,
Kristiina Org, Airi Ott, Kert Paimets, Marit
Palm, Aurika Pihlapuu, Piret Piho, Kadri Plaat,
Anne-Mari Potter, Kristi Puusepp, Kersti Pirli,
Ingrid Raadom (kiitusega), Age Relli, Ilona
Rudneva (kiitusega), Margit Ruusa (kiitusega),
Lea Saarela (kiitusega), Maarika Saarik (kiitu-
sega), Anneli Saarma, Kaja Salumets, Jaanika
Sass (kiitusega), Ingrid Sassi, Heidi Saulep, Ly
Seling, Raili Sillard, Svetlana Sirelpuu (kii-
tusega), Margut Sokk, Heli Solnik, Raili Sommer
(kiitusega), Ingrid Susi, Piret Suur, Marika
Siarak, Mare Taggu, Terje Talp (kiitusega),
Diana Tammann, Mailis Teorein, Tiina Tikkop,
Ruth Toom, Terje Torn, Inga TSirkova (kiitusega),
Ingrid Tall (kiitusega), Mairi Tdnav, Urve Uibo-
leht, Hingi Uue (kiitusega), Kristel Valk (kii-
tusega), Leena Venkova, Katrin Veske, Ruth
Virok (kiitusega), Ene Voitka, Rima VolZina,
Iris Oigus, Merike Odvel.

Kohtla-Jiarve Meditsiini-
kooli 1990. aasta lopetajad

Natalia Amman, Alla Anikanova, Nadezda
Baks$ejeva, Aleksandr Bassaranovits, Dzuliana
Bazajeva, Irina Blihhar, Irina Bondarenko,
Inga Borissenko, Natalia Borzokina, Svetlana

384

Brat§, Ljubov Bubnjak, Irina Bugina, Svet-
lana Danilova, Jelena Druzkova, Karina Eesinen,
Tatjana Fedenjeva, Klavdia Filatova, Jelena
Fjodorova, Jelena Frolova, Olga Glumova, Inga
Gogina, Larissa Gordejeva, Inessa Grigoro-
vits, Nadezda Haraba, Jelena Hohhajeva, Tat-
jana HoroSun, Jelena Ivanova, Valentina Jamsja,
Marina Jefremova, Svetlana Jerjomina, Tat-
jana JermusSit§jeva, Karina Jevstratova, Ilona
Jurina, Jelena Kirejeva, Svetlana KitSenkova,
Svetlana Kokbergenova, Larissa Korotkihh,
Natalia Korotkova, Natalia Koseljova, Svetlana
Krotova, Olga Kuzminova, Katrin Koster, Mi-
lana Laada, Natalia Lantova, Natalia Lello,
Maia Linkjevits, Oksana Lomasko, Olga Lu-
kaSova, Irina Malinovskaja, Anna Markelova,
Natalia Maslakova, Natalia Mihnjuk, Lada Mitr-

jagina, Regina Mletsko, Jelena Molvina,
Irina Nassonova, Natalia Nazarjeva, Alevtina
Naumova, Jelena Nemtsova, Jelena Nikitina,

Marina Oleinik, Irina Ossipenko, Jekaterina
Ossipova, Karina Ostapova, Diana Ots, Irina
PletSjeva, Ljudmila PolistSuk, Alla Pugaja,
Valeria Putsko, Jekaterina Rikkonen, Irina
Rimasevskaja, Jelena Rizbert, Valentina Roma-
nova, Marina Rozina, Oksana Russkihh, Oksana
Salikova, Svetlana Semjonova, Irina Serebrja-
kova, Olga Sergejeva, Tatjana SimtSuk, Va-
leria Sirenko, Marina Snitit§, Oksana Sohhan,
Svetlana Suvorova, Natalia Sapovalova, Larissa
Sensina, Jana Sestova, Galina Siskina, Jelena
Supenko, Natalia Suruhhina, Igor Zabrodski,
Marina Zahharova, Svetlana Zaitseva, Olga Tell,
Sergei Timofejev, Elena Tkalenko, Natalia
TkatSenko, Jelena Trohhanova, Monika Tsimba-
revit§, Jelena TSernjavskaja, Julia TSernjova,
Olga TSernjova, Jelena Umnova, Tatjana Vas-
siljeva, Alevtina Vesselobskaja, Viktor Vrots-
lavski.




Terviseopetuse foorumist
osavotjate iihine avaldus

Foorumist osavéotjad on iiksmeelsel seisukohal,
et meie véikese rahva tulevik s6ltub suurel maa-
ral praktiliselt tervete inimeste tervise eest hoo-
litsemisest. See algab teabest tervise olemuse, seda
médravate komponentide ning tervist siilitava ja
tugevdava eluviisi kohta. Teabe edastamiseks on
vajalik tervisedpetus koiki tiilipi koolides, ka
korgkoolis ja erikoolides. Tervisedpetuse aluseks
on siistematiseeritud kogum teadusfakte sellest,
kuidas terve olla. See peab looma aluse, et kuju-
neks huvi oma organismi talitluse vastu, armastus
ja austus elu vastu ning soov tugevdada oma
tervist.

Terviseopetus peab pohinema iihtsel kontsept-
sioonil, mis tagab eri aspektide iihinemise ter-
vikuks. Olemasolevat Oppeprogrammi on vaja
tépsustada ja diferentseerida vastavalt kooli
tiilibile. Eriti oluline on ette valmistada vastava
eriala Opetajaid. Hinnatav on, et on kujunenud
terviseopetuse siisteem meie korgkoolides, vilja
on kujunenud ka tdiendusoppe vormid. Paljude
vilisriikide kogemused o6igustavad tervisedpetuse
spetsialistide koolitamist spordi- ja tervisetea-
duskondades. Selle praktika jargimine Tallinna
Pedagoogilises Instituudis ja Tartu Ulikoolis on
esmateeks tervisedpetuse Opetajate ettevalmista-
misel. Ka meditsiiniodede, eriti kooli- ja lasteaia-
odede opetamisel tuleb suurt tdhelepanu poorata
terviseopetusele.

Tervisedpetuse osa on vaja suurendada koigi
opetajate, samuti lasteaiakasvatajate ettevalmis-
tamisel. ]

Terviseopetus koolis peab moodustama iihe
osa teabest inimese ja tema kéitumise kohta iildse,

* 12. mail 1990 toimus Tartus Eesti Oliimpia-
akadeemia, Eesti Fiisioloogia Seltsi ja Eesti
Karskusliidu eestvotmisel terviseopetuse foorum.
Foorumist osavotjate ettepanek oli publitseerida
ihine avaldus ajakirjas «Eesti Arst».

25 Eesti Arst, 1990, nr. 5

samuti oskusest, kuidas olla terve, kuidas saili-
tada optimaalne toovoime ja heaolu tervisekah-
justuste korral. Vastavat teavet on wvaja anda
tulevastele emadele ja isadele, seda peavad andma
ka imikute hooldamisega tegelevad patronaazi-
oed. Sellealaseid esmaseid teadmisi ja oskusi tuleb
kujundada koolieelikutel kodus ja koolieelsetes
lasteasutustes.

Foorumist osavotjad poorduvad Eesti Vabariigi
Haridusministeeriumi poole ettepanekutega:
1) tugevdada tervisedopetuse ainekomisjoni koos-
seisu ja intensiivistada selle tegevust; 2) raken-
dada koolides tervisedpetust iseseisva 6ppeainena,
mida Opetatakse kontsentreeritult kogu kooliaja
viéltel; 3) toetada sellealaste opikute koostamist
ja véljaandmist, samuti audiovisuaalsete Oppe-
vahendite valmistamist.

Foorumist osavotjad poorduvad Eesti Vabariigi
Tervishoiuministeeriumi poole ettepanekuga vélja
tootada meie olusid arvestav tervisepoliitika,
mis kisitleb tervete ja tervisekahjustustega ini-
meste tervise eest hoolitsemist.

Terviseopetuse realiseerimiseks noorte ja tais-
kasvanute hulgas tuleb iihendada thiskondlike
liikumiste ja organisatsioonide piitidlused voit-
luses terve elu- ja tookorralduse eest.

Koik iihiskondlikud ja majanduslikud ette-
votmised peavad silmas pidama tingimusi, mil-
lest soltub tervise sidilimine, kisitama tervise
eest hoolitsemist kui primaarset tilesannet.

Tartu, 12. mai 1990

Soome Pediaatrite Assotsiatsiooni 60. aasta-
pideva konverents peeti Helsingi Ulikoolis 8. ..
9. veebruarini 1990.

Eesti Lastearstide Seltsi juhatuse liikmetest
olid konverentsil E. Ko6obi, A. Ormisson,
A. Paves (Tartu). M.-A. Riikjarv, L. Tamm (Tal-
linn), H. Mordvinova (Kohtla-Jarve), P. Poldmaée
(Rakvere), U. Mirme (Parnu), R. Rauts (Kures-
saare). Tartu kolleegidest olid kutsutud veel
M.-L. Maigi, E. Samariiiitel, E.-E. Kikerpill,
K. Mitt, M. Maser, R. Rein, V. Riiiitel ning
Tallinnast M. Tamm.

Et saabusime Helsingisse paev varem, oli meil
voimalik tutvuda Jorvi Haigla, Helsingi Ulikooli
Lastekliiniku ja Helsingi Linna Tervisekeskusega.
Jorvi Haiglas saime veel kord kinnitust selle
kohta, et haigla kompleksis peab olema siinnitus-
maja, samuti lastehaigla.

Helsingi Ulikooli Lastekliinikus toimus kliini-
line konverents, kus olid arutlusel harva esine-

385



Foto 1. 1990. aasta veebruaris valitud Soome
Pediaatrite Assotsiatsiooni auliikmed. Keskel
Soome vanim pediaater Arvo Yllpo, vasakult
neljas Leo Tamm.

vad hemofiiliavormid. Laboratoorse diagnostika
korge tase voimaldab haiguste etiopatogeneesist
saada tdpse iilevaate.

Aastapdevakonverentsil kéasitleti hiiperkoleste-
roleemiat pediaatrias. Ettekanded olid atero-

skleroosi ja hiiperlipideemia seostest lapseas,
raagiti ka hiiperlipideemia diagnoosimisest.
Soomes on hiiperkolesteroleemia esinemissagedus
suur. Selle viltimiseks ja raviks rakendatakse
dieeti ja ka medikamentoosset ravi. Oslos on
asutatud laste nn. lipiidikliinik, mis on todta-
nud juba kuus aastat. Pohjalikult on uuritud
ka hiiperlipideemiate geneetilisi aspekte.
Pidulikult tdhistati Soome Pediaatrite Assot-
siatsiooni 60. aastapdeva. Kohal oli ka prof.
Arvo Yllpo abikaasaga. 102-aastane professor
vestles ka meie lastearstidega. Ajaloolise iile-
vaate lastearstide tegevuse kohta andis praegune
Soome Pediaatrite Assotsiatsiooni president J.
Perheentupa. Soome ligikaudu 700 lastearsti
on koondunud oma assotsiatsiooni. On korralda-
tud aastakoosolekuid, lastearstide pédevi. Eriti
aktiivselt on pohjanaabrid osa votnud Rahvus-
vahelise Pediaatrite Assotsiatsiooni toost. Prof.
N. Hallman on aastaid olnud selle iiks presidente
ning korraldanud rahvusvahelisi kongresse. Ni-
mekad lastearstid osalevad Mannerheimi Laste-

Foto 2. Soome Pediaatrite Assotsiatsiooni 60. aastapéeva konverentsil. Esireas paremalt teine prof.

N. Dogramacci, kolmas prof. N. Hallman,

neljas prof.

R. Zetterstrom (Acta Scandinavica

Paediatrica peatoimetaja), viies prof. J. Perheentupa, seitsmes ja kaheksas prof. A. Yllpo abi-

kaasaga, kiimnes prof. J. Visakorpi.
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kaitse Liidu (K. Kouvolainen, N. Hallman) ja Soo-
me Lastekaitse Keskliidu tegevuses ning paljudes
rahvusvahelistes programmides.

Pidulikul koosolekul valiti Soome Pediaatrite
Assotsiatsiooni kiimme uut auliiget (vt. foto 1).
Noukogude Liidust oli seni kolm auliiget (A. Tur,
J. Novikova, M. Studenikin). Oli vo6imalus
kohtuda ka Rahvusvahelise Pediaatrite Assot-
siatsiooni tditevkomitee presidendi prof. N.
Dogramacciga (vt. foto 2). Temalt ootame kutset
Rahvusvahelise Pediaatrite Assotsiatsiooni 1991.
aasta koosolekule, kus Eesti Lastekaitse Selts
lubati vastu votta Rahvusvahelise Pediaatrite
Assotsiatsiooni liikmeks.

Teaduskonverentsil esitatud ettekanded kasit-
lesid harva esinevaid nakkushaigusi (jersinioos,
klamiitidia tekitatud infektsioon, tulareemia,
piilooruse kampiilobakteritest péhjustatud po-
letik).

Teisel konverentsipdeval kuulati
haigusjuhtude analiiiise.

Nii arvukalt votsid meie pediaatrid Soome
pediaatrite konverentsist osa esmakordselt. Koos-
t66 jatkub. '

pohjalikke

Leo Tamm

Soome ja Eesti anestesioloogide seltsi soprus-
sidemed loodi 1960-ndate aastate lopul. Vahe-
peal need katkesid ja kontaktid piirdusid tksi-
kute kiillasditudega. Alates 1988. aastast on nii
delegatsioonide kui ka anestesioloogide
viisilised kiillaséidud, tutvumisreisid ja ka Soomes
staZeerimine taas voimalik.

25...27. maini 1990 toimus Soome Anestesio-
loogide Seltsi korraldamisel Turus iga-aastane
erialane kevadkonverents. Osavotjaid oli Rootsist,
Norrast, Saksamaalt, Inglismaalt, Eestist
vottis osa kaheksa anestesioloogi eesotsas Tartu
Ulikooli dotsendi Jiiri Samariitliga. Konverentsi
presidendiks oli prof. Matti Vapaavuori ja pea-
sekretdriks dotsent Matti Salo. Konverentsi
peateemad olid ajuvigastuste ravi, niitidisaegne
neuroanesteesia, ajusurm ja elundite siirda-
mine.

Esimesel pédeval kasitleti ajuvigastustega hai-
gete esmaabi ja neuroanesteesia iildkiisimusi.
Soomes tuleb Esa Kotilaineni arvates aastas
ravida umbes 5000 ajuvigastusega haiget, 65%-1
tekib trauma liiklusonnetuse, 23%-1 kukkumise,
5%-1 sihilike traumade tagajdrjel. Neist sureb
ligikaudu 1000, kellest 80%
eas noored inimesed. Lutz Hanneman (Berliin)

era-

on toovoimelises

réhutas ajuvigastusega haigele Kkiire esmaabi
andmise tidhtsust ja radkis nende haigete ravist
Steglitzi haiglas. Diskussiooni kutsus esile L.
Hannemani soovitus teha neile varajane trahhea
intubeerimine.

Soomes on neurokirurgiaosakonnad koigis viies
iiliopilaskliinikus. Dotsent Ulla Karhuneni arva-
tes opereeritakse Helsingis aastas umbes 250
ajukasvaja, 220 ajutrauma ja 150 ajuvere-
soonte patoloogiéga haiget. Tema ettekande pohi-
osa oli pithendatud halotaani, isofluraani ja bar-
bituraatide analiitisile
neuroanesteesias.

Prof. Kenneth Messeteri (Rootsi) arvates tuleks
ajuvigastuste korral anda haigetele vaid inhalat-

kasutamise vordlevale

sioonnarkoosi modduka kontrollitava huper-
ventilatsiooni tingimustes (pCOz —3,0...—3,5
kPa). Prof. K. Messeter pidas inhalatsiooni-

anesteetikumidest ohutumaks isofluraani (nérk
moju ajusisesele rohule, vdhendab aju aine-
vahetust jne.). Viimasel ajal on neuroanestesio-
loogid pooranud téhelepanu NoO-le, kuid selle
vahendi kasutamise kohta on arvamused alles
kujunemas.

Dotsent Meri Karanko arvates
anestesioloogidel viga tahtis valtida hiipotoonia
ja hiipovoleemia iiheaegset teket. Sellest ldhtudes
soovitab ta rakendada juhitavat hiipotensiooni,
eriti aga Londonis asuva Queen Victoria haigla
aastatepikkusi kogemusi arvestades.

Konverentsi teine teema oli
elundite siirdamine. Ajusurma kasitlevas ette-
kandes nentis dotsent Simo Valtonen, et aju-
surma moiste voeti esmakordselt kasutusele
Prantsusmaal 1958. aastal, Soome Arstide Liit
kiitis selle heaks 1971. aastal. Ajusurma dia-

on neuro-

ajusurm ja

Foto. Konverentsisaalis. Kolmandas reas vasakult
kolmas J. Samariitel, edasi T. Saar, A. Talihdarm,
J. Tedremaa ja K. Liivamigi. Foto on tehtud
dotsent U. Noormaa ettekande ajal.
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gnoosimisel on kaks etappi: 1) haiguse diagnoos
peab olema selge, samuti see, et just diagnoositud
haigus véi trauma on korge ajusisese réhu esile
kutsunud; 2) hingamis- ja siidameseiskuse
madramiseks tuleb teha kontrolltestid. Kontrolli-
mise ajal peab haige olema normventilatsioonil,
kaitstud anoksia eest, ta ei tohi olla kesknirvi-
sisteemi méjutavate ravimite toime all ja ta
kehatemperatuur ei tohi olla normaalsest ma-
dalam.

Prof. Juhani Ahonen riikis elundite siirda-
misest Soomes. Tadnaseni on tehtud 2238 neeru-,
51 maksa- ja 41 siidamesiirdamist. Patsienti-
dest, kellele on tehtud neerusiirdamine, on iile
aasta tootanud 90%. Operatsioonijiargne letaalsus
on 2%, lile 60-aastaste haigete hulgas 10%,
kusjuures surma peamine pohjus on infektsioon.

Dotsent Marja Hovi-Viander mairkis, et alates
1972. aastast on Turu Uliopilaskliinikus voetud
siirdamiseks 230 neeru, kuus maksa ja kaheksa
stidant. Dr. Tarja Randell radkis pohimotetest,
kuidas surnud ajutegevusega patsienti kuni elundi
loovutamiseni ravida ja hooldada. See on vajalik
siirdatava elundi vo6imalikult hea funktsiooni
sdilitamiseks.

Suure huviga kuulati dotsent Urve Noormaa
ettekannet «Hemostaas ja ajusurm ajutraumade
puhul».

Konverentsi aja sisse mahtusid ka wuusima
tuimastamis- ja elustamisaparatuuri, -tehnika,
-medikamentide ja teiste abivahendite nditusega

tutvumine, ekskursioonid Turu linna ja selle

imbruskonda, vastuvétud ja muu.

Meie vastuvotjateks olid Soome Anestesio-
loogide Selts ja Turu Ulikooli anestesioloogia-
osakond. Pirast konverentsi tutvusid eesti anes-
tesioloogid Turu, Helsingi, Oulu, Kuopio ja teiste
juhtivate anestesioloogiakeskuste tooga, solmiti
tooalaseid ja isiklikke kontakte. Kontakte solmiti
ka teiste Skandinaaviamaade anestesioloogidega.
Rohketel kohtumistel oli tunda soome anestesio-
loogide iitha suurenevat huvi meie t66 ja tege-
vuse vastu, ka soovi aidata.

Ma\tti Salo
Artur Talihdrm

Eesti Akusoorgiinekoloogide Seltsi pleenum
toimus 1. juunil 1990 Kohtla-Jérvel. Arutlusel
olid onkogiinekoloogia probleemid Eestis. H.
Karro riaikis Soome Vabariigis staZeerimise ajal
kuuldust-nihtust, T. Aro ja M.-M. Alla Soome
Akusoorgiinekoloogide Seltsi tdiendusseminarist.
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T. Vanaselja ja V. Raudsepp Vabariiklikust
Onkoloogiakeskusest andsid péhjaliku iilevaate
pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumise
kohta. Naistel esineb kéige sagedamini rinna-
vihki — 16,5%-1 vidhijuhtudest, emakakaela-
viahki 7,2%-1, munasarjavdhki 6,6%-1, emaka-

'kehavihki 6,1%-1 juhtudest.

Emakakaelavdhki haigestunuid voeti 1989.
aastal arvele 175, neist 54-1 oli see esimeses
staadiumis, 51-1 teises, 41-1 kolmandas, 27-1 neljan-
das staadiumis. Kaugelearenenud véhijuhte oli
39%. Et meil ei ole rahvastikuregistrit, voetakse
tsiitoloogilisi preparaate moénelt inimeselt aastas
korduvalt, osalt aga iildsegi mitte. Alates 1989.
aastast voetakse ca. in situ onkoloogiadispanseris
arvele sama teatisega kui védhktobe podejad,
mida paluti koigile gilinekoloogidele teatavaks
teha.

Emakakehavdhki leiti 1989. aastal 162 juhul,
neist esimeses staadiumis oli see 85-1, teises
34-1, kolmandas 15-1, neljandas 11 juhul. Kau-
gelearenenud véahijuhte oli seega 6,8%. Emaka-
kehakasvajate diagnoosimine on tunduvalt para-
nenud.

Munasarjavahki diagnoositi 1989. aastal 158
juhul. Esimeses staadiumis oli munasarjavahk
seitsmel, teises 24-1, kolmandas 34-1, neljandas
88 haigestunul. Kaugelearenenud vihijuhte oli
56,4%-1. Siin ei ole aidanud ka ultrahelidia-
gnostika, sest selle abil ei saa munasarjavihki
avastada algstaadiumis.

On soov ja nodue, et koik arstid palpeeriksid
patsiendi rindu. Samuti on oluline rahva hari-
mine televisiooni kaudu ning enesevaatluse ope-
tamine. Oismée Polikliinikus on ldhitulevikus
plaanis allutada koik selle piirkonna naised
mammograafilisele séeluuringule.

Giinekoloogidele teeb muret onkoloogiliste hai-
gete rasestumine. Vihktobe podejad ei tohiks
rasestuda. Onkoloogid peaksid fertiilses eas
naistele radkima rasedusega seotud ohtudest ja
rasestumisest hoidumise meetoditest.

Tartu Naistekliiniku peaarst T. Aro viibis
Soome Giinekoloogide Seltsi tdiendusseminaril,
kus kaésitleti onkogiinekoloogia kiisimusi. On
leitud, et emakakaelavéhi etioloogias on oluline
osa papilloomiviiruse A-tiiiibil, healoomulistel
kasvajatel aga viiruse B-tiiiibil. Emakakaela ade-
nokartsinoomi ei saa 1/3-1 juhtudest diagnoosida
vilise leiu pohjal, sest see on normis. Sagenenud
on emakakaela adenokartsinoomi esinemine noor-
te hulgas. Emakakaelakanali tsiitoloogilise uurin-



gu alusel saab seda vidhktovevormi diagnoosida
70%-1 juhtudest.

A. Séritsa andis iilevaate Piihajirvel toimu-
nud koolseminarist «Laserravi kasutamisest me-
ditsiinis». Perspektiivne on laseriga opereerida
laparoskoobi kaudu. Sellist ravi véib kasutada
miioomisolme, Steini-Leventhali siindroomi ja
tsiisti korral. Emakakaela haiguslike muutuste pu-
hul tehakse laserravi kahes Tallinna raviasutuses.

M.-M. Alla Tallinna Vabariiklikust Haiglast
viibis Soome Giinekoloogide Seltsi tdiendus-
seminaril, kus oli arutlusel kliimaksi ajal esi-
nevate vaevuste ravi hormoonidega. Soodsam
on kasutada kombineeritud preparaate. 10...
30% Soome naistest tarvitab kliimaksi perioodil
ostrogeene. Uus preparaat on neil Ostraderm,
mis asetatakse nahale plaastrina. Ostraderm
tagab organismis {iihtlase hormonaalse nivoo.

H. Karro raakis Soome dmmaemandate kooli
haiglas staZeerimisest. Ta rohutas, et meil on
vaja muuta suhtumist haigesse, siinnitajasse.
Soomes on tookorraldus véga tdpne, meil aga
teeb arst tihti seda t66d, mida peaks tegema kas
dmmaemand voi 6de. Néiteks peaksime opetama
kardiotokograafiat tegema &mmaemandad. Uutes-
se slinnitusmajadesse on vaja kindlasti pro-
jekteerida individuaalsed siinnitustoad. Siinnitus-
osakondades kasutatakse Soomes viga laialdaselt
epiduraalanesteesiat nii stinnituse valutustami-
seks kui ka keisriloike korral. Ka meie anestesio-
loogidel oleks vaja seda rakendada.

Silve Innos

XI iilemaailmne kardioloogide kongress toimus
11...16. veebruarini 1990 Manilas. Eesti tead-
lastelt oli kaks ettekannet: U. Plankeni ja kaas-
autorite «Intrakoronaarse tromboliiiisi hilisprog-
noos miiokardiinfarkti puhul» ning T. Laksi ja
kaasautorite «Reoklusiooni sagedus pérast intra-
koronaarset tromboliilisi ja koronaarangioplas-
tikat transmuraalse miiokardiinfarkti &dgedas
staadiumis».

Siidame riitmi- ja juhtehdireid kisitleti neljal
loengul, viiel siimpoosionil ja 17 sektsiooniistun-
gil; 66 ettekannet oli stendil. Siinussélme diis-
funktsiooni kasitlevatest ettekannetest oli ena-
mik kirurgilise ravi alalt. Carisma ja kaasauto-
rid (Filipiinid) naitasid, et siinussélme norkuse
siindroomiga kaasnev atrioventrikulaariihenduse
kahjustus ei ole nii laialdaselt levinud, kui seni
on arvatud (umbes 29%-1 haigetest). Seetottu
osutub pisistimulatsiooni korral véimalikuks pai-
galdada elektrood parema siidamevatsakese ase-
mel paremasse siidamekotta, et sellega dara hoida
pacemaker’i siindroomi teke. Kodade stimulatsioo-
ni eeliseid vatsakeste stimulatsiooni ees demonst-
reerisid ka Yahalomi ja kaasautorite (Iisrael)
ning Zanini ja kaasautorite (Itaalia) toode tule-
mused. Sealjuures on Piwowarska ja kaasautorite
(Poola) arvates elektroodi lokalisatsiooni iile ot-

sustamisel madrav pohihaiguse laad (stidame
isheemiatobi, kardiomiiopaatiad, idiopaatiline
vorm).

Virvendusariitmia késitlemisel poorati enam
tdhelepanu nn. idiopaatilisele kodade virvendu-
sele. Mitme vélismaa autori t66s toodust jarel-
dub, et enamikul haigetel, kelle puhul funktsio-
naalsete uuringute tulemuste pohjal ei ole alust
diagnoosida siidame orgaanilist kahjustust, ilm-
nevad muutused histoloogilisel uuringul (kardio-
miopaatia, lumfotsiitaarne ja eosinofiilne miio-
kardiit).

WPW-siindroomi alastest uurimustest oli koi-
ge huvitavam Perticone ja kaasautorite (Itaalia)
too, milles 110 nimetatud siindroomiga haige
976 esimese astme sugulasest leiti 29,4%-1 EKG-s
WPW-fenomen. ‘

Ventrikulaarsete riitmihdirete uurimisel po66-
ratakse pohitiahelepanu nende prognostilisele
tdhtsusele dkksurma suhtes. Torp-Pedersen ja
kaasautorid (Taani) on tulnud senisest mone-
vorra erinevale jareldusele: varajastel (esimese
48 tunni jooksul miiokardiinfarkti tekkimisest)
ja hilistel ventrikulaarsetel riitmihairetel on akk-
surma suhtes ilihesugune prognostiline tahtsus:
viie aasta moodudes oli elus vastavalt 60 ja
40 protsenti haigetest. Burkart (Sveits) on 330
infarkti podenud korge gradatsiooniga ventriku-
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laarse ekstrasiistooliaga haigel uurinud ariitmia-
vastase ravi moju. Koige mojusamaks on osutu-
nPd kordaroonravi, suremus esimesel aastal on
vqrdne suremusega nende puhul, keda on ravitud
esimese klassi preparaatide ja platseeboga. Pisa-
pia ja kaasautorite (Prantsusmaa), Chadda ja
kagsautorite (USA) ning paljude teiste t66d kisit-
lesid elustamisvétete Gpetamise efektiivsust. Sel-
gus, et regioonides, kus enamik inimesi valdas
poh.lhsi elustamisvotteid, suudeti paiasta kuni
ngl]andik haigetest, kellel dkksurm oli tekkinud
véljaspool raviasutust. Ventrikulaarsete riitmi-
hairete kirurgilises ravis on mitme uurimuse
(Niwano kaasautoritega Jaapanist, van Hemel
Hol}andist) andmeil saadud kéige lootustandva-
maid tulemusi ektoopilise kolde fulguratsiooniga.

Arilitmiavastastest preparaatidest olid koige
sagedamini vaatluse all propafenoon ja flekai-
niid, samuti sotalool ja meksiletiin.

Pérast kongressi 16ppu avanes véimalus jil-
gida operatsioone, mille puhul lsiked tehti ja
kahjustunud koed eemaldati paljaste kitega. Ta-
gasiteel kohtuti Singapuri ja Kuala Lumpuri
(Malaisia) kardioloogidega.

Jiiri Kaik

21 ...25. maini 1990 toimus Briisselis rahvus-
vaheline kongress «Noorus, vaba aeg ja keha-
line aktiivsus» koos «Kinanthropometry I1V»-ga.
Osavétjaid oli ligikaudu 200 37 riigist. Eestit
esindas allakirjutanu, NSV Liidu teadlased kong-
ressis ei osalenud.

Pedagoogiliste ning sotsioloogiliste probleemide
korval poorati suurt tdhelepanu meditsiini-
probleemidele. Ettekandeid oli paljudelt tuntud
arstiteadlastelt USA-st (J. Carter, R. Malina),
Kanadast (J. A. P. Day, L. Leger), TSehhoslo-
vakkiast (J. Parizkova), Belgiast (G. Beunen,
J. Borms, M. Hebbelinck, J. Lefevre). Kuulati
ka sisukaid iilevaateloenguid. T66 toimus kolmes
sektsioonis, ei puudunud ka stendiettekanded.

Kasitleti pohiliselt laste ja noorukite antropo-
loogiat, somatotiilipe, kehalist to6voimet ning
tildist motoorset arengut. Eraldi sektsioonis oli
arutlusel kehaliste harjutuste fiisioloogia, samuti
rasvumine, kehaline kiipsus ning toitumine ja
kehaline aktiivsus. Suurt tdhelepanu pdéorati ka
metodoloogilistele probleemidele (somatotiiiip,
keha erikaalu mairamine). Allakirjutanu esitas
ettekande kehalise aktiivsuse mojust keha koosti-
sele ning vere lipiidide ning lipoproteiidide kont-
sentratsioonile iilidpilastel.

Kongressi materjalid on avaldatud eraldi ko-
gumikuna. Kongressil esitatud ettekanded antakse
vélja kaheosalise raamatuna.

Toivo Jiurimde

8...9. juunini 1990 toimus Kuopios rahvus-
vaheline suu- ja nio-loualuudekirurgia siim-
poosion, mille korralduskomitee esimeheks oli
Kuopio Ulikooli Nio-Loualuudekirurgia Insti-
tuudi juhataja professor R. Kotilainen ja sekre-
tariks dotsent A. Kullaa-Mikkonen. Ettekandeid

390

oli Sveitsi, Saksamaa, Soome, Rootsi, Ungari,
USA, Hollandi, Taani, Eesti, samuti Moskva ja
Petroskoi teadlastelt.

Siimpoosioni esimesel pdeval oli kasitlusel im-
plantoloogia. F. Sutteri (Berni Ulikool) loeng
oli implantoloogia ajaloost ja selle tulevikust.
A. Kramer ja H. Weber (Tiibingeni Ulikool) réa-
kisid endossaalsete implantaatide 20-aastase kasu-
tamise tulemustest biomehhaaniliste testide, his-
toloogiliste ja rontgenoloogiliste uuringute alusel
hambutute vo6i lahtiselt l6ppevate hammasterea
defektidega patsientide ravis.

Uurimise tulemused on ndidanud, et kui im-
plantaatide abil on saavutatud o6ige oklusioon
ning kui patsient on tditnud suudonehiigieeni
noudeid, siis patoloogilist loualuu resorptsiooni
ei tekkinud. Implantaatidest oli ka S. Ponyi ette-
kanne (Semmelweisi Meditsiini Ulikool Buda-
pestis). Tema poolt labitootatud andmepank, mis
pohines antropoloogilistest kollektsioonidest péa-
rit 529 eurooplase intaktse alaloualuu mootmi-
sel 34 dimensioonis, voimaldab planeerida erine-
vaid implantaatide konstruktsioone, mis arves-
tavad patsiendi alaloualuu anatoomiat.

Prof. J. Helfricki (Texase Ulikool) loeng oli
huule- ja suulaelohede kirurgilisest ravist. Peab
markima, et eelnimetatud anomaaliate opereeri-
mise ajad ihtivad meie omadega. Huulelohet ope-
reeritakse 3 ... 5. elukuul ning suulaeléhet alates
12. elukuust. Pikemalt radkis J. Helfrick alveo-
laarjatkelohe ravist autotransplantaatidega. Auto-
plastikaks kasutas ta niudeluuharja, koljuluud
ja alaloualuu siimfiitisi osa. S. Sindet-Pedersen
(Arhuse Ulikool Taanis) oli vaatluse alla vétnud
alveolaarjatkelohe ravi tulemused. Selgus, et
sobivaim materjal autoplastikaks on alaldualuu
sumfiis.

Sisukas oli ka siimpoosioni teine pédev. Arutlu-
sel olid ndo-loualuude arenguhdired ja rekonst-
ruktiivne kirurgia. A. Kullaa-Mikkoneni ja kaas-
autorite ettekanne kisitles suu limaskesta hai-
guste etiopatogeneesi, diagnoosimist ja ravi. Huvi-
pakkuv oli G. Grinstromi (Goteborgi Ulikool
Rootsis) loeng ndo- ja ajukolju arenguhiiretest.
Ta raikis ndokolju anomaaliate prenataalsest dia-
gnoosimisest ja ravist. Tiinetele rottidele retinoidi
manustamisega kutsuti loodetel eksperimentaal-
selt esile naoskeleti arenguhdired ning neid
piiiiti likvideerida normaalselt migreeruva neu-
raalplaadi koega hilisemas lootearengu staadiu-
mis. Selgus, et A-vitamiin kutsus katseloomadel
esile ndoskeleti arenguhiired. Seega ei tohi soo-
vitada rasedatel siilia A-vitamiini-rohked toite,
eriti maksa.

Tallinna Kiirabihaigla ndo-loualuukirurgia osa-
konna juhataja S. Hansteini ettekanne Kkaésitles
huule- ja suulaelohedega haigete ravi. Ta esitas
erinevate operatsioonimeetodite vordleva ana-
lilisi ning andis iilevaate nende anomaaliatega
laste kompleksravi  korralduse kohta. Disku-
teeritavaks osutus Hollandi Groningeni Ulikooli
professori G. Boeringi ettekanne temporomandi-
bulaarliigese artroosist. Kasutades diagnoosimi-
seks magnetresonantskompuutertomograafiat, sel-
gus, et vaatamata sumptoomide (liigese nak-
sumine, valu, piiratud liigutused) kadumisele
parast ravi, ei olnud liigesedisk oOiges asendis.



Seega ei tdhenda siimptoomide kadumine veel
seda, et haige on paranenud. G. Boering eitas
taielikult hambumushédirete osa artroosi tekkes,
see vdide pohjustas diskussiooni.

Viimase teemana oli arutlusel rekonstruktiivne
kirurgia. T. Vuillemin ja J. Raveh (Berni Uli-
_ kool) kisitlesid 395 aju- ja niokolju vigastusega
haige ravi tulemusi. Nende haigete raviks oli ka-
sutatud T. Vuillemini ja J. Ravehi poolt vilja
tootatud modifitseeritud transetmoidaalset mee-
todit, mis voéimaldab iihe etapiga teha aju- ja
ndokolju rekonstruktsiooni. Uhtlasi on vilditud
otsmikusagarate retraktsioon ja haistmisnirvide
vigastus, mis kaasnes varem kasutatud trans-
frontaalse neurokirurgilise ravimeetodiga. Trans-
etmoidaalset meetodit kasutades vidhenesid trau-
maatiline hiipertelorism, telekantus ja vajadus
nao keskosa rekonstruktsiooniks.

N. Plotnikovi ja kaasautorite (M. Vladimirski
nimeline Moskva Oblasti Kliinilise Uurimise Ins-
tituut), A.-L. Soderholmi ja kaasautorite (Hel-
singi Ulikooli haigla) ning K. Lehtimiki ja kaas-
autorite (Tampere Ulikooli haigla) ettekanne oli
loualuukasvajate eemaldamise jirel tekkinud
defektide ravist allo- ja autotransplantaatide ning
Wiirtzburgi titaanist plaatidega.

Allakirjutanu kasitles alveolaarluu diferent-
seerumist koekultuuris ning bioloogiliselt aktiiv-
sete ainete osa parodontiidi patogeneesis. Ette-
kandes analiilisiti parodontiidi kirurgilise ravi
hilistulemusi allotransplantaatidega autori poolt
vilja tootatud meetodil.

Stimpoosion 16ppes iihisettekandega, mille
autoriteks olid P. Asikainen (Kuopio Ulikool),
T. Vuillemin, F. Sutter (Bern), Ch. ten Bruggen-
kate (Amsterdam). Nad olid uurinud léualuu-
defektide ravi Bonefiti implantaatidega.

Uldse esitati siimpoosionil 21 ettekannet ja
30 stendiettekannet. Stendiettekanded olid samuti
suurt huvi pakkuvad. Viimaste seas olid ka
O. Salumi (Tartu Ulikool) kaks ettekannet koos-
toost Kuopio Nio-Loualuudekirurgia Instituudi
kolleegide A. Kullaa-Mikkoneni ja P. Asikaine-
niga. Uuritud oli suu limaskesta pindmise kihi
ultrastruktuuri eksperimendis ning mitmesuguste
eksogeensete tegurite toimet suu limaskestasse
skidnneerimise abil.

Ilmunud on ka siimpoosioni materjalide kogu-
mik.

Nii siimpoosionil kui ka wvastuvotul Kuopio
raekojas oli teiste riigilippude seas ka Eesti sini-
mustvalge lipp. Stimpoosion loppes ihise laeva-
reisiga Kallavesi jarvel ning sellele jargngnud
piduliku 6htusoogiga restoranis «Mata Hari».

Edvitar Leibur

13...15. juunini toimus Londonis esimene
rahvusvaheline kriisiravi konverents (First Inter-
national Conference on Crisis Intervention App-
roach in Mental Health). Osavotjaid oli 27 rii-
gist. Toovormideks olid plenaaristungid, sektsioo-
niettekanded ja paneelarutelud. Piiritleti psiiii-
hilise kriisi olemust (psiihhotraumast tingitud
lithiajaline adaptatsioonihdiretega hélve) ja kasit-
leti kriisi katkestamise voimalusi. Selgelt tuli

esile kuristik totalitaarse ja demokraatliku siis-
teemi vahel. Hoolitsus inimese eest, mis meil on
vaid sonades, on demokraatlikes riikides raken-
datud tegelikkuses.

Palju ettekandeid oli kriisiravi korralduse koh-
ta. Suur osa nendest véimalustest on meile kitte-
saamatud majandusliku madalseisu téttu. Kur-
deti ka selle iile, et ei ole sidet psiihhiaatrilise
kiirabi, haiglavilise teenistuse ja statsionaarse
abi lilide vahel.

Meie psiihhiaatrilise abi korraldus, kui kor-
vale jatta ebadelikaatsus, formaalsus, kohati isegi
repressiivsus, oleks tdiesti asjakohane. Tingimata
aga oleks vaja O0pdev ldbi tootavat usaldus-
telefoni.

Pohimotet, mille kohaselt krooniliste vaimu-
haigete haiglad likvideeritakse, haiged integree-
ritakse lhiskonda, rakendades mitmesuguse in-
tensiivsuse ja tasemega abi koduvisiitide niol,
sotsiaalhoolduse eri vorme, véiks jargida ka meil.
See tulevat isegi odavam ning on humaansem
ja perspektiivikam patsiendi suhtes. Statsionaar-
set ravi rakendatakse koikidel psiihhiaatrilist
abi vajavatel haigetel edaspidi véimalikult vi-
he, ka kriiside puhul.

Allakirjutanu ettekanne oli suitsiidide ja psiiti-
hiliste kriiside sotsiaalsest foonist Eestis. Suitsii-
dide arv suurenes maailma majanduskriisi aas-
taiks, oli vdga suur seisakuajal ning vidhenes jir-
sult aastail 1986...1988 (meeste hulgas 24%).
Arvatavasti vidhenes suitsiidide arv vaimse vaba-
nemise, tulevikulootuste tekkimise, aga ka alko-
holi piiranguga seoses.

Airi Vdarnik

IX iileliiduline kosmosebioloogia ja aviokos-
milise meditsiini konverents toimus 18 . . . 21. juu-
nini 1990 Kaluugas. Peale NSV Liidu teadlaste
vottis sellest osa veel USA, Kanada, Prantsus-
maa, Austria, Saksamaa, Kuuba, Ungari. Poola
ja teiste riikide teadlasi. Eestist oli kohal alla-
kirjutanu. Peeti kaks plenaaristungit; tootasid
6 sektsiooni; toimus kaks imarlauadiskussiooni —
ekspeditsioon Marsile ning selle meditsiinilis-bio-
loogilise tagamise probleemid ja aviokosmilise
meditsiini ning bioloogia teadusloolised problee-
mid. Kokku kuulati 156 ettekannet, kogumikus
avaldati 421 ettekande teesid.

Formeerus pohiseisukoht, mille kohaselt on
inimese adaptatsioonile pikaajaliste kosmoselen-
dude tingimustes iseloomulik individuaalne eri-
para. Vaja on leida uusi voimalusi prognoosi-
maks inimese adaptatsioonivoimet, et paremini
komplekteerida meeskondi iga lennu tarvis, et
veelgi individualiseerida kosmonautide etteval-
mistuse kompleksi ning t66- ja puhkereziimi.
Need kiisimused on eriti aktuaalsed seoses eks-
peditsioonidega teistele planeetidele. Peale pika-
ajalise kaaluta oleku tuleb ju siis kohaneda ka
hiipomagnetilise keskkonnaga, seejuures muu-
tub veelgi olulisemaks radiatsioonitundlikkus.
Moistagi on inimese adapteerumine keskkonna-
tegurite toimega sisuliselt {ldmeditsiiniliseks
probleemiks. Selle oOigeaegne kindlail andmeil
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rajanev ennetamine voéimaldaks edukalt ennetada
ka paljusid haigusi v6i vihemalt suuresti paran-
dada nende ravi tulemusi.

Allakirjutanu esitas ettekande «Inimese seede-
kulgla laktofloora kosmoselendude tingimusis»
(kaasautorid H. Lenzner ning V. Brilis Tartu Uli-
koolist ja N. Lizko Meditsiinilis-Bioloogiliste
Probleemide Instituudist). On selgunud, et kosmo-
nautide seedekulgla laktofloora liigilise koostise
eripdra sdilib isegi pikaajaliste kosmoselendude
véltel. Ka korduvad kosmoselennud ei pruugi
pohjustada siigavat iimberkorraldust siilje ega
rooja laktofloora liigilises koostises. Leiavad aset
nihked laktofloora hulgalises koostises. Nende
nihete ulatus on individuaalset laadi, ilmselt s6l-
tudes nii emotsionaalse stressi kui ka seedekulgla
mikrobiotsonoosi eripirast. Kosmoselendude vil-
tel toimuvad muutused rakkude retseptoorses ak-
tiivsuses. Neid on véimalik sedastada punalib-
lede retseptoorse aktiivsuse miiramise teel lakto-
batsillide indikaatortiivedega. Sellised muutused
on téiesti ootuspirased, sest nihked mikroobiéko-
loogias peegeldavad ju suurel miiral vonkeid
makroorganismi rakkude retseptoorses aktiiv-
suses.

Pikemalt kirjeldati ettekandes kolme uut lakto-
batsillide tiive mikrofloora korrigeerimiseks ja
stabiliseerimiseks maaratud preparaatide ja toi-
duainete tarvis. Nendele tiivedele on juba saa-
dud autoritunnistused (autorid Tartu Ulikooli,
Meditsiinilis-Bioloogiliste Probleemide Instituudi
ja Gorki Epidemioloogia ja Mikrobioloogia Tea-
dusliku Uurimise Instituudi toctajad). Tivede
eriparaks on korge antagonistlik aktiivsus ja adhe-
sioonivoime; resistentsus paljude antibakteriaal-
sete preparaatide, samuti seedemahlade ja liiso-
suiimi suhtes; tsiitotoksilisuse ja antiliisosiilimi
aktiivsuse puudumine.

Konverentsi toode kogumikus on avaldatud ka
Tartu Ulikooli téétajate Akivo ja Helga Lenz-
neri ning Moskva Oblasti Siinnitusabi ja Giine-
koloogia Teadusliku Uurimise Instituudi kollee-
gide T. Tsvetajeva ja M. Fjodorova uurimus «Mé-
ningaid andmeid viikesi ioniseeriva kiirguse
annuseid saavate rasedate tupe laktofloora koh-
ta». Selgub, et pidevalt toimivad viikesed ioni-
seeriva kiirguse annused tingivad rasedate tupe
laktofloora kaitsefunktsiooni norgenemise.

Akivo Lenzner
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UDK 616.89(474.2)(091) «1941/1944»

Psiihhiaatria kateeder
ning Vaimu- ja Narvi-
haiguste Kliinik aastail
1941. . .1944

Elmar Karu Tartu

Tartu Ulikooli psiihhiaatria kateeder, Vaimu- ja
Nirvihaiguste Kliinik, ajalugu

Suure Isamaas6ja alguseks oli varem
Tartu Ulikooli arstiteaduskonnale kuu-
lunud Vaimu- ja Nérvihaiguste Kliinik
allutatud Eesti NSV Tervishoiu Rahva-
komissariaadile. Kliinik alustas tood
uutel alustel. Kehtestati tasuta arsti-
abi ning uued personali koosseisud,
endine 10...11-tunnine toopdev asen-
dus 6-tunnisega, hakati maksma 15...
30%-list lisatasu; puhkus pikenes 6
nddalani, rajati iseseisev laboratoo-
rium ja flisioteraapiakabinet ning moo-
dustati haigla administratsioon.

1941. aasta suvel, rinde ldhenemisel
Tartule, hakati linna raviasutusi varus-
tama suurema hulga toiduainetega. Ka
Vaimu- ja Narvihaiguste Kliinikule anti
mitu autokoormat leivajahu ja teisi
kuivaineid, mis oluliselt kergendas haig-
la t66d peatselt saabuvas olukorras.

1941. aasta 9. juuli hommikul lasti
o6hku Tartu Kivisild. Samal péeval eva-
kueerus ka tilikooli juhtkond. 10. juulil
hoivasid Saksa vdeosad Emajoe parema
kalda linnaosad, rindejoon kulges piki
Emajoge. Haigla ldhistel Emajoe vasaku
kalda rinnakul asusid Punaarmee po-
sitsioonid. Lahingute alguseks oli kliini-
kus ravil 116 haiget ning sealsamas



elas umbes 70 inimest personali hulgast
ja nende perekonnaliiget. Olgu maini-
tud, et tolleaegse korra kohaselt elas
personal kliiniku ruumes. Kliinikul
oli oma veevirk elektri joul toctava
pumbamajaga Meltsiveski ténaval,
elektrivoolu katkestuse korral aga saadi
vett kliiniku territooriumil paiknevast
pumpkaevust. Ravimeid, kiitet, leiva-
jahu oli kliinikus piisavalt, raskusi ei
olnud ka lihaga, sest Kkliiniku sigalas
oli nuumal neli siga. Esimestel lahingu-
paevadel jatkus tavaline ravit66. Haig-
last ptititi valja kirjutada neid haigeid,
kelle tervislik seisund ja kodukoha
lahedus seda voimaldas.

13. juulil 1941 anti linna elanike
evakueerimise korraldus, kliinikule an-
dis selle iile Tartu julgeolekuiilem
SostSikov. Vestlus leidis aset kliiniku
ouel tennisevialjakul. Et {ile 100 raskelt
haige paigutamine taludesse ilma iga-
suguse ettevalmistuseta oleks olnud voi-
matu, keeldusin ma kasku taitmast.
Seepeale haaras SostSikov pistoli ja
minule sihtides noudis korralduse

kohest andmist, mille ma siis ka andsin."

Uhtlasi teatas ta, et kliiniku terri-
tooriumile paigutatakse suurtiikipata-
rei. Samal pideval lahkus kliinikust
suurem osa personalist ja nende pere-
konnaliikmetest ning 29 haiget, neist
17 jalgsi, ilejadnud paigutati trans-
pordivahenditele. K6ik majutati Maarja
Magdaleena kihelkonna taludesse. Klii-
nikusse jdi 78 raskelt haiget ning 8
inimest personali hulgast: arstidest
mina, Oe ulesannetes Leida Karu, kes
asja oli lopetanud aseddede kursused,
jdid ka masinist A. Laanesaar, ukse-
hoidja, asjaajaja, laohoidja, iiks mees-
ja lUks naissanitar. Ravi jatkus, koiki
toitlustati kaks korda péevas ning orga-
niseeriti 60pdevane valve. Personal
00bis paksude kiviseintega endises klii-
niku saunaruumis. Haiged viidi 66seks
ja lahingutegevuse ajaks hoone keldri-
korrusele. Enamik raskelt haigeid
allus personali korraldustele iillatavalt
hésti, sdilitas korra, vajaduse korral
abistasid haiged iiksteist ja personali.
16. juulil 1941 suri haiglas naishaige,
kellele valmistasime ise laudkasti ja

kelle matsime kliiniku territooriumile.
Omaste abiga maeti ta 18. augustil 1941
Peetri kalmistule Tartus.

23. juulil stttisid leekkuulidest
Tallinna tédnava majad 42 ja 44,
kliiniku hooned Onnestus aga siitti-
misest paasta. Meeleolu aitas iilal
hoida dr. V. Griintal, kes neil pédevil
voitles Punaarmee ridades Kkliiniku la-
histel ning ké&is meid nou ja jouga
korduvalt abistamas. Onneks Kkliiniku

‘ territooriumile patareid ei paigutatud,

personal ja haiged kannatada ei saanud.

25. juulil lahkusid Noukogude viaed
Tartust, taastus side teiste linnaaosade
ning {ilikooliga. 26. juulil kiilastasin
tolleaegset {ilikooli rektorit prof. E.
Kanti ja selgitasin talle vaimuhaiguste
kliinikus valitsevat olukorda. Meie
vestlus oli liihike, erilist huvi ta kliiniku
tegevuse vastu ei ilmutanud. Vestluse
lopetas ta sellega, et mé&idras mind
kliiniku komandandiks. Saksa okupat-
sioonivoimud hakkasid taastama endist
korda: kaotati psiihhiaatria kateeder ja
selle koosseis vabastati t66lt rektori 15.
augusti korralduse alusel, kliinik allu-
tati tilikoolile ning taastati selle endine
koosseis, mind nimetati Vaimu- ja Nar-
vihaiguste Kliiniku vanemassistendiks,
nagu see oli olnud enne 21. juunit
1940. Kaotati personali palgalisa, keh-
testati tasuline arstiabi, vaimuhaigete
toidunorme vidhendati ning ravimitega
varustati meid viimases jarjekorras.
Et tilikool ei suutnud kliinikut piisavalt
kiittega varustada, sagenes haigestu-
mine kiilmetushaigustesse ja seeldbi
suurenes ka suremus, eriti kiilmal 1941/
1942. aasta talvel. Ajavahemikul
1942. . .1944 16igati iilikooli teenistujate
ja uliopilaste abiga turvast Ulila turba-
rabas, seal tootasid ka arstiteadus-
konna oppejoud (M. Tiitso, H. Normann,
V. Partelpoeg jt.). Vaimu- ja Narvi-
haiguste Kliiniku personal varus turvast
haigete abiga Emajoe vasaku kalda lam-
mil. Haigete toitlustamise parandami-
seks jatkasime sigade pidamist ning
solmisime lepingu iihe Maarjamoisa
kliinikute taga asunud talu omanikuga,
kes andis meile 1 ha kapsamaad,
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kliiniku keldrisse ehitasime aga tse-
mentmahutid kapsaste hapendamiseks.
Nendel kliinikule rasketel aegadel
oli arste vihe. Et sillad iile Emajée
ol§d purustatud, iihenduse pidamine
kliiniku ja kodu vahel raske ning
mure haigete saatuse pirast suur, asusin
koos perega elama kliiniku ruumidesse.
1942. aasta kevadel suleti Jimejala
vaimuhaigla, selle ruumid tuli iile anda
Saksa sdjavie puhkekodule. Seepirast
oli sealt vaja Tartusse iile tuua raskelt
haiged, keda ei olnud véimalik koju
saata. Vastavalt kokkuleppele Jimejala
haigla juhataja H. Viinapuuga saabus
meie kliinikusse 7. veebruaril 24 ja
10. maértsil 13 haiget, kellest osa viidi
suvel iile Erastvere invaliididekodusse.
Meeldejddavaks siindmuseks nendest
aegadest oli armeesse mobiliseeritud
tuntud saksa psiihhiaatri prof. K.
Schneideri kiilaskdik kliinikusse. Ta
huvitus E. Kraepelini té6tamisest siin-
ses kliinikus ja tolleaegsetest haiguslu-
gudest. Lahkumisel andis ta autogram-
mi, mille tema monograafiasse «Psycho-
pathische Personlichkeiten» kleepisime.
Saksa okupatsiooni alguseks oli
Vaimu- ja Narvihaiguste Kliinikusse
alles jaanud viga viahe arste. Prof.
M. Bresowsky, arstid B. Lustig, H.
Sehrwald ja L. Christiansen asusid
umber Saksamaale, nooremassistent B.
Vilhelmson siirdus toole Tallinna See-
valdi vaimuhaiglasse, nooremassistent
L. Oras I Sisekliinikusse, noorem-
assistent A. Kovkin (Sarens), rahvuselt
juut, abiellus Taani kodaniku Beitler-
Dorchiga ning siirdus hiljem Taani.
Et peale minu rohkem arste kliini-
kusse ei jadnud, tuli hakata kaadrit
komplekteerima psiihhiaatrilise ette-
valmistuseta arstide hulgast. 15. au-
gustil 1941. a. kinnitati nooremassis-
tendi kohusetditjaks tiiliopilane I. Ju-
hans ja 16. augustil 1941. a. ajutiseks
abioppejouks arst L. Niilus.
Haridusdirektori 29. jaanuari 1942. a.
kirja alusel vilja antud Tartu Uli-
kooli rektori otsuse pohjal kuulutati
alates 21. martsist 1942 vakantseks koik
assistentuurid ning maéérati kohtadele

kandideerimise tidhtpidevaks 4. aprill
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1942. Vastavalt konkursi tulemustele
kinnitati rektori otsuse pohjal ajavahe-
mikuks 1. juunist 1942 1. juunini
1943 Vaimu- ja Narvihaiguste Kliiniku
vanemassistendiks mind, nooremassis-
tentideks L. Niilus, I. Juhans, F. Mendik
ning ajavahemikuks 10. juunist 1942
10. juunini 1943 H. Vihvelin. Aasta
hiljem kinnitati koik need arstid sama-
dele ametikohtadele veel kolmeks
aastaks, vidlja arvatud I. Juhans, kes
alates 19. septembrist 1942 jai toole
vabatahtliku assistendina. 1942. aasta
oktoobrist kuni 1944. aasta martsini
tootas kliinikus praktikandina {iliopi-
lane J. Saarma. 1. maist 19. oktoobrini
1944 tootas nooremassistendi kohuse-
taditjana tiliopilane P. Predik, kes jai ka
hiljem edasi kateedrisse. L. Niilus, H.
Vihvelin ja I. Juhans emigreerisid
okupatsiooni 1opul.

1944. aasta augustis, mil rinne ldhe-
nes Tartule, algas iilikooli, sealhulgas
ka arstiteaduskonna - kliinikute eva-
kueerimine. 18. augustil 1944, mil
Maarjamoisa kliinikud evakueerusid
Haapsallu, toodi narvikliinikust Vaimu-
ja Néarvihaiguste Kliinikusse iile 8 ras-
kelt haiget, keda nende seisund eva-
kueerida ei voimaldanud. Kaks pédeva
hiljem kolis rektoraat koos osa arhiivi
ja kassapidaja Kova ning vaaris-
metallikoguga peahoonest iile Vaimu-
ja Narvihaiguste Kliiniku ruumidesse,
kust 23. ja 24. augustil 1944 siirduti
Jogevale. Seoses rektoraadi lahkumi-
sega teatati kliiniku personalile, et nad
on ilikooli teenistusest vabastatud
ning neile maksti valja t66- ja vallan-
damistasu. Et personal elas Kkliiniku
ruumides, jaid inimesed kohale ning
jatkasid tootamist.

Sama aasta 23. augustil anti ka
Vaimu- ja Néarvihaiguste Kliinikule
Tartust lahkumise korraldus. Kahe veo-
autoga, millele oli paigutatud 22 hai-
get, personal koos perekonnaliikmetega,
vaartuslik erialaraamatukogu, haigete
vastuvotu raamatud, ravimid, toidu-
ained, noud ja voodivarustus, siirdu-
sime Jogeva kaudu Poltsamaale ja sealt
edasi oOige vaiksesse Adavere seltsi-
majja. Haiged magasid saali porandal



madratsitel, osa personali haigete
juures, osa néitelaval. Toitu valmista-
sime korvalasuva talu koogis, soime
koik ihise laua taga. Hiugieenitingi-
mused olid primitiivsed, ravimeid véhe,
personali t66pinge suur.

Adavere seltsimaja oli kliiniku asu-
paigaks 5. septembrini, mil saime iili-
kooli rektoraadilt korralduse asuda
iimber Tallinnasse Seevaldi vaimu-
haiglasse. Veel samal pdeval toimeta-
sime haiged, personali ja kliiniku varan-
duse kahel veoautol Jogeva raudtee-
jaama ning laadisime kaubavagunisse.
Jargmisel pdeval andsime 12 haiget
Seevaldi vaimuhaiglale iile, viis neuro-
loogilist haiget aga paigutasime ravile
Kadriorus asuvasse Hirschi nérvihaig-
lasse. Kliiniku varandus, personal ja
nende perekonnaliikmed leidsid ulu-
aluse Seevaldi vaimuhaigla klubihoo-
nes. Mina s6itsin oma perekonna juurde,
kes elas Rapla lahedal Kuusiku katse-
baasis. Seal otsustasime, et peame siir-
duma Haapsalu Uuemodisasse, kuhu
olid evakueerunud teised arstiteadus-
konna kliinikud. Uuemoisasse joudsime
kahehobuseveokil, seal voeti meid sob-
ralikult vastu ning majutati tihte teiste
kliinikute personaliga.

24. septembril 1944 joudis Eesti
laskurkorpus Haapsallu. Seal sain iiht-
lasi teada, et mind oli kinnitatud
psiihhiaatria kateedri juhatajaks pro-
fessoriks alates 27. augustist 1944.
Olukorraga tutvumiseks otsustati saata
Tallinna ja Tartu delegatsioon, mille
koosseisu kuulusid professorid V. Hiie,
A. Tomingas ja mina. Tallinna Hari-
duse Rahvakomissariaadis ja Tervis-
hoiu Rahvakomissariaadis vormistati
meile dokumendid. Tartusse joudsime
2. oktoobril 1944.

Tartu jattis masendava mulje. 1941.
aasta soOjasuvega vorreldes oli teist
samapalju varemeid juurde tulnud,
suur oli masendus Riia tdnava timbrust
ja «Vanemuise» varemeid ndhes. Vai-
muhaiguste kliiniku hoone oli kill
terve, kuid sisse me ei pdidsenud, sest
seal paiknes so6javde autoremonditoo-
koda. 2. oktoobril kohtusime iilikooli
peahoones rektor prof. H. Kruusiga.

Kuulanud dra informatsiooni olukorra
kohta Haapsalus, andis ta korralduse
alustada reevakueerimist niipea kui
voimalik. Tartust lahkusime 3. oktoob-
ril ning juhuslike sdjavieautodega joud-
sime Aksi ja Jégala kaudu jargmisel
paeval Tallinna, kus meie aruande
kuulas &dra tervishoiu rahvakomissar
V. Hion. Uhtlasi selgus, et esimene eSe-
lon iilikooli kliinikute vara ja perso-
naliga oli juba Haapsalust Tallinna
joudnud. Seal oli ka minu perekond,
dr. F. Mendik oma perekonnaga, J.
Saarma ja teised. ESelonile o6nnestus
Tallinnas veel iiks kaubavagun juurde
hankida, sellesse laadisime Tallinna
kaasavoetud Vaimu- ja Narvihaiguste
Kliiniku varad ning mahutasime per-
sonali. Et Kkliiniku hoone Tartus oli
veel hoivatud, ei olnud meil voimalik
koiki Tallinna toodud haigeid dra tuua,
kaasa votsime aga iihe haige (haigus-
lugu 16499/17565) selleks, et sidilitada
jarjepidevus endise kliiniku tegevusega.
8. oktoobril véljusime Tallinnast;
kaks pdeva ootasime Tapal, mille poh-
justasid raudteetammi ja sildade paran-
damine ja roobaste imberseadmine vas-
tavalt NSV Liidu raudtee laiusele.
Tartusse joudsime 11. oktoobril 1944.
Haigla varanduse paigutasime ajutiselt
Meltsiveski tdnaval asunud kliiniku
pumbamajja ning selle korval paikne-
nud elamusse.

15. oktoobril 1944 asusime kahjusgusi
likvideerima ning ruume korrastama.
Esimese haige votsime vastu 24. ok-
toobril 1944. Ametlikult alustas psiih-
hiaatriakliinik t66d 10. jaanuaril 1945.

Summary

The Chair of Psychiatry and the Clinic for
Mental and Nervous Diseases in Tartu in 1941—
44. Despite hard wartime conditions, the Clinic
for Mental and Nervous Diseases of Tartu
University continued its work in 1941—44. As
a result of the departure from Estonia of a
number of experienced psychiatrists (M. Bre-
sowsky, B. Lustig, H. Sehrwald, L. Christiansen)
or changing their place of work (B." Vilhelmson,
L. Oras), the clinic’s medical staff was replaced
by less experienced psychiatrists (L. Niilus, I.
Juhans, F. Mendik, H. Vihvelin). In connection
with the evacuation to Adavere and Tallinn,
in August-September, 1944, the patients and the
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staff of the clinic underwent a real test of
endurance. The clinic returned to Tartu on
O?tober 11, 1944 with its loyal staff, property and
with a single patient. The first post-war patient
was admitted to the clinic on October 24, 1944.
Officially, the mental clinic was reopened on
January 10, 1945.

Pestome

Kadenpa ncuxmarpum u kiamemka HepBHBIX U
NCUXUYECKUX 3aboseBanmii B 1941...1944 rr.
HecmoTpa Ha TsKesdble BOeHHBIE TOfBL KIMHMKA
HEPBHBIX M mnCuxudeckux 3aboseBammit Tapry-
CKOTO yHMBepcMTeTa MpoAoKana B 1941...1944
IT. CBOIO paboTy. B cBA3M ¢ TeM, YTO psAJ OMBITHBIX
NCHXMATPOB MOKMHYyNn OctoHmro (M. Bpesosckui,
B. Jycrur, X Ceppampg, JI. XpuctuaHceH)
WM ToMeHANn Mecto pabortel (B. Bumbxenmcos,
JI. Opac), Mx MecTo 3aHsUM Bpaym ¢ HeOOIbIIM
onbrroM paboTel B obGsacv nevxmatpym  (JL
Hwitye, YI. IOxanc, ®. Menguk, X Buxsenus).
TsaxenpM WCIBITAaHWMEM [JIsi [IALMEHTOB M TIep-
CcoHaJla CTajla dBaKyaumsa KJIMHUKM B AnaBepe u
Tammms B abBrycre-cenrabpe 1944 r. B Taprty
BEpHY/JICh BMECTE C MMYLUECTBOM KJIMHMKM, IIep-
coHaJoM M ogHuM OospHbMM 11 oxrTabps 1944 r.
IlepBBIT IOC/IEBOEHHBII IMAaLMEeHT ObLT rocrmram-
3upoBaH 24 oxtaAbGpa 1944 r. OdwmmansHO
neMxuaTpuydeckas KIMHMKA Hadasia paborates 10
AHBapa 1945 r.
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UDK 614.2(474.2)(091)

Kreenholmi haiglalinnak

Jevgeni Kaljundi Tallinn

Vabariikliku kaitse alla voetud arhi-
tektuurimilestiste nimistusse on kan-
tud 597 objekti. Meditsiiniga on nendest
seotud vaid kaks: objekt nr. 177 — Su-
pelasutuse hoone Pérnus Ranna puies-
tee 1, ehitatud ajavahemikul 1926. ..
...1927, ning objekt nr. 211 — Vana
Anatoomikum Toomemadel, ehitatud
J. W. Krause projekti jargi ajavahemi-
kul 1803...1805. Mainida voiks ka ter-
vishoiuministeeriumi hoonet Toompeal
(Lossi plats 7, XVIII sajand, Kkaitse-
nimistus objekt nr. 11).

Lisaks vabariikliku tdhtsusega arhi-
tektuurimailestistele on sama staatus ka
nendel hoonetel, mis on voetud kohaliku
kaitse alla. Mul puudub téielik lilevaade
koigi kaitse alla voetud objektide kohta.
Vo6ib ju olla, et lisaks siin loetletutele
on nii monigi meditsiiniasutus (voi hoo-
ne) kusagil veel palvinud kohalike voi-
mude tdhelepanu.

Jargnevalt tahaks pakkuda teavet
Narva Kreenholmi Manufaktuuri haig-
la kohta, mille on Narva Linna Téaitev-
komitee kohaliku kaitse alla votnud.

Esimesest Kreenholmi Manufaktuuri
haiglast radgiti juba 1860. aastal. Jutt
on nimelt hoonest, kus paiknesid iihe-
aegselt nii kool, haigla kui ka luteri
ja 6igeusu kogudus. 1875. aastal paiknes
hoone moélemal korrusel juba haigla.
Lisaks sellele ehitas manufaktuur 1890-
ndatel aastatel haigla otstarbeks veel
kaks hoonet: 24 voodikohaga baraki
nakkushaigetele ning 100 voodikohaga
epideemiakorpuse Georgi saarel, mis
lammutati 1929. aastal.

Jargnevalt hakkas kujunema tervis-
hoiulinnak, mis on sailinud tédnapéaeva-
ni. Esimese (tdnaseni sdilinud) hoonena
kerkis 1906. aastal Paul Alischi projek-
ti jargi ehitatud kahekorruseline punas-
test tellistest 30 voodikohaga slinnitus-
maja. P. Alisch oli teiseks Kreenholmi
arhitektiks. Esimeseks oli seal enne teda



olnud Roman Heinrichsen. P. Alisch
on oma tegevusaastate jooksul jatnud
stigava jalje Kreenholmi tdnaseni siili-
nud hoonestuse kujunemisel, ning voib
julgelt Oelda, et suures osas just tdnu
tema tegevusele ori meil Narvas siili-
nud téiesti ainulaadne Kreenholmi lin-
naosa.

P. Alisch oli Kreenholmi peaarhitekti
ametis 20. aprillist 1888 21. septembrini
1907. Tema jarglaseks sai Aleksandr
Vladovski (1876...1956), kes oli Kreen-
holmi peaarhitektiks aastail 1908. ..
...1920. Seejiarel tegutses ta arhitek-
tina Eesti Vabariigis. Tema on projek-
teerinud mitmeid tuntud hooneid Tal-
linnas, sealhulgas ampiirstiilis fassaa-
diga raskepérase portikusega sdjavie-
haigla (Kingissepa t. 110; 1925. aastal),
Valli t. 4 asuva administratiivhoone-
elamu (1925. a.), koigile tuntud Kalma
sauna (1929. aastal), Parnu maantee 28
asuva elumaja (1937. aastal). Oskus-
liku stiiliinterpreteerijana oli ta Kadri-
oru lossi juurdeehitise autoriks (skulp-
tuuriaia poole avanev tagafassaadi saal,
mis imiteerib barokkstiili (aastail

1933...1934)). Tema projekti jargi
(1923. a.) on ehitatud ka Ellamaa elekt-
rijaam.

Lisaks eespool loetletud mitmeid eri
stiile (klassitsism, barokk, modernism)
matkivaile toodele oli A. Vladovski loo-
mingu ks silmapaistvamaid ehitisi
Kreenholmi haigla, mis oli Eesti vilja-
paistvamaid juugendstiilis ehitisi. Autor
on haiglat ise nimetanud nii: «Haigla
tooliste jaoks Narva lahistel -Kreenhol-
mis malestuseks Romanovite suguvosa
300-aastase valitsemise puhul». Hoone
on voetud kohaliku kaitse alla.

Arvesse vottes lugejaskonda, arvan,
et oleks otstarbekohane eestikeelses tol-
kes esmakordselt avaldada A. Vladovski
artikkel, mis ilmus ajakirja «ZodtSi»
1913. aasta 24. numbris.

«Vastehitatud haigla on ette ndhtud
140 sisehaigusi podeja ja kirurgilist abi
vajaja vastuvotmiseks; on nakkusosa-
kond, epideemiate puhuks aga eraldi
varuhoone, mis on ehitatud varem; pea-
le selle on ka siinnitusmaja.

Vastuvotuosakond kujutas endast
suurt, 150. . .300 haiget mahutavat saalli,
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Foto 1. Narva Kreenholmi haigla. Repro séjaeelselt postkaardilt.
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mlllg k()_rval on vastuvétutuba ja neli
arstl.kablnetti. Hoone on jaotatud mees-
te- ja naisteosakonnaks eraldi vanni-
tu_l;ade, tualettruumide ja treppidega.
Nii meeste- kui ka naisteosakond paik-
neb kahel korrusel ning moélemal osa-
konnal on omaette aed jalutamiseks,
lahtised rodud ja verandad.

Peaaegu koik palatid ja eraldi toad
avanevad kagusse ja lounasse ning on
omavahel iihendatud avarate koridori-
dega. Haigla ruumide kérgus on 6 arssi-
nat (4,27 m), koridoride laius 4,5 arssi-
nat (3,2 m), halva ilmaga saab seal jalu-
tada. Peale selle on paranejate jaoks
40 ruutsiilla (182 m?) suurune vastu-
votusaal, mis asub hoone keskosas ning
mida peasissepddsu vestibiiiiliga iihen-
dab paraadtrepp.

Nii naiste- kui ka meesteosakonnad
jaotuvad jargmisteks klassideks: esi-
mese Kklassi osakonnas kiimme voodi-
kohta, teises kolm kuni neli, kolman-
das kaks kuni kolm voodikohta ning
neljanda klassi osakonnas iiks voodi-
koht raskelt haige tarvis. Viimati nime-
tatud osakonnas on omaette valamu,
mones ka omaette tualettruum Kklose-
tiga.

Haiglal on kaks vaikest ja iiks suur
operatsioonisaal. Suurel operatsiooni-
saalil on narkoosituba, steriliseerimis-
ruum, rontgenikabinet ning fotolabor.
Koik need ruumid paiknevad {iihes
kompleksis ning on omavahel otseselt
thendatud. Pea- voi suure operatsiooni-
ruumi gbrandapind on 12 ruutsiilda
(54,5 m®) ning ruumil on vaid kolm
seina. Neljanda seina moodustab kol-
mekordse raudraami ja peegelklaasiga
aken. Sama lahendus on ka osal laest.
Operatsioonisaali porand, seinad ja lagi
on hiigieeninoudeist ldhtudes kaetud
portselanplaatidega. Samu hiigieeni-
noudeid on silmas peetud ka viikeste
operatsiooniruumide ja sidumistubade
ehitamisel. Nad erinevad vaid mone-
vorra tagasihoidlikuma viimistluse poo-
lest. On ka erilised krematsiooniahjud,
kus saab sidumismaterjali ning jaat-
meid poletada. :

Haiglal on vanni- ja duSiruumid, mis
on ette niahtud vesiraviks, ning Charcot’
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Foto 2. Narva Kreenholmi haigla peasissekiik.
J. Kaljundi foto.

dusSisiisteemiga ruum, ka laboratoorium,
kus tehakse mikroskoopilisi v6i muid
uuringuid, arstide raamatukogu, orto-
peediakabinet.

Haigla on kahekorruseline kivist ehi-
tis tehnilise keldriga. Osa hoonest on
kolmekorruseline. Kolmandal korrusel
paiknevad kook ja kiilmtoitude valmis-
tamise ruum, noéude ja toiduainete pai-
gutamise ning noudepesu ruumid, tee-
nistujate klosett, madratsite taditmise
ning haigete riiete hoidmise ruum.

Kooki viib eri trepp, kus asub ka
kéasitostuk toidu ja kiittepuude tostmi-
seks kooki. Iga korruse keskosas on
puhvetid kollete ning vee keetmise nou-
dega. Puhvetid on koogiga tihendatud
nii trepi kui ka kasitostuki abil, et toi-
metada korrustele noud ja toit. Musta
pesu jaoks on igal korrusel eri Sahtiga
liis, selle kaudu langeb pesu otse keld-
risse, kust ta toimetatakse desinfekt-
siooni- ja pesuruumi. Haigeid viib iihelt
korruselt teisele elektrijoul tootav lift,
mis suudab tosta haiget koos voodi, poe-
taja ja velskriga.

Haigla seinad on virvitud mastiks-
olivarviga ning neil on portselanliistud.
Palati porandad on valatud, ilma vuu-
gita, teistes ruumides aga laotud vaikes-
test inglise portselanplaatidest. Sama-
sugustest plaatidest on tehtud paneelid
ja seinad neis ruumides, kus on noutav
eriline puhtus. Tualettruumides on ing-
lise Kklosetid, valamud ja nikeldatud
armatuur. Raskelt haigete jaoks aga ka
kummirehvratastel liikuvad vannid.



Haiglas on aurukeskkiite. Kuigi seda
kiitteslisteemi peetakse koige kallimaks,
on tal vaieldamatud eelised suurte ravi-
asutuste kiitmisel. Vilja- ja sissetombe
sundventilatsioon on tsentraalne, pata-
rei eelsoojendusega. Ohuvahetus on
iithe hai§e kohta arvestatud 4 kuupsiilda
(27,5 m”) tunnis, arvestamata koridore,
treppe. Hoones on kuus tuletorjekraani
ning niisama palju voolikuid. Hoone
fassaad on laotud kohalikust loodusli-
kust kivist — paest, osaliselt tsement-
krohvist, osaliselt voodritellisest.

Kogu hoone maksumus, haigla sisse-
seadet selle hulka arvamata, moodus-
tab 450 000 rubla.

Haigla on ehitatud A. Vladovski pro-
jekti jargi tema jarelevalvel Kreenhol-
mi Manufaktuuri ihingu rahadega.

Lopuks lisame, et Kreenholmi Ma-
nufaktuuri peetakse iiheks esimeseks
puuvillakedruse valmistajaks nii Euroo-
pas kui ka Ameerikas. Viies vabriku
korpuses on 500 000 vartnat ning toctab
10 000 toolist. Manufaktuuri kogu vara
vaartuseks arvatakse umbes 26 miljonit
rubla. Viis manufaktuuri vabrikut t66-
tavad ainult Narva joa jouga».

Peab tunnistama, et Narva haigla néol
on meil tegemist iithe tdhelepanuvéaar-
sema juugendarhitektuuri ehitisega
Eestis. Ta on kiill aegade jooksul, eriti
viimase sb6ja ajal, kannatada saanud
ning seejarel kiire korrastamise kaigus
on nii mondagi kaduma ldinud. Sise-
arhitektuuris ei ole viimistlus kaugeltki
mitte see, mis ta oli esialgselt, uste ja
vaheseinte kvaliteet ei vasta esialgselt
ehitatu tasemele. Esifassaadi kiilgrisa-
liitide frontoonide tipust on alla voetud
kaunid piklikud vaasid. Neid sailitab
haigla personal ning tuleviku restau-
reerimistoode ajal on kavas need taas
oma kohale tagasi panna.

Hammastab tolle aja kohta ehituse
korge tehniline tase ning labiméeldud
tehnoloogiline kiilg.

A. Vladovski rajatud hoonega Narva
terviselinnaku areng veel ei loppenud.
Vana peahoone peafassaadi ette ehitati
vidljundiga Lenini tédnava poole uus,
kuuekorruseline 200 voodikohaga haig-
lahoone ning selle ette temaga liitunud,

hasti kokkusobitatud naistenduandla
(arhitekt N. Puumets, 1977). 1970-nda-
tel aastatel limbritsesid restauraatorid
ansambli kiviaiaga (A. Kihu).

On toendoline, et kogu kompleks on
tdnapaevaks kujunenud silmapaistvaks
haigla arengut ja kontinuiteeti margis-
tavaks ansambliks. Eesti meditsiiniaja-
loo seisukohalt vaarib ta iihelt poolt
vaieldamatult tahelepanu.

Teiselt poolt aga niitid, mil lisaks stiil-
se arhitektuuri korval on ajaloolased
hakanud uurima ja fikseerima lisaks
veel muid mineviku malestisi (kalmis-
tud, tehnikamalestised), oleks igati tar-
vis tdhelepanu poorata ka mineviku
haiglatele ning teistele ajaloolistele me-
ditsiiniasutustele. See peaks aga olema
taasloodud Arstide Liidu iilesanne ning
kohuski.

KIRJANDUS: 1. Kaljundi, J. Narva Linna
Keskhaigla. Ajalooline o6iend. (Kasikiri RUPI
Eesti Ehitusmalestised arhiivis, A-1283). Tallinn,
1984.

2. Kowenoeckuii, O. Victopudeckasa crpaBKa Wu
OCHOBHBIE TIPEAJIOMKEHMUA [0 COBEPIIEHCTBOBA HUAIO
paiona Kpenrossmckoit Manydakryper (Kasikiri
RUPI «Eesti Ehitusmalestised» arhiivis, A-1260).
Tamwmmmn, 1984. — 3. Baadosckuii, A. BosbHuiia
ana paboumx. «3omumit». Ne 24, 16.06.1913.

Summary

The Hospital Set of Kreenholm. The author
deals with the architecture of Kreenholm hospi-
tal built in a modern style by a Russian architect
A. Wladovsky in 1913. At that time the hospital
building was a novel attainment of contemporary
architecture. Today the building is a architectural
memorial in Narva.

Peawome

Kommnuiexc 0onpHMuHBIX cTpoeHuit B Kpenroius-
me. ['JlaBHOe BHMMaHMe B CTaTbe YJAENAETCHA II0-
ctpoeHHoMy B 1913 romy B cTwie MoJepH IO
MpoekTy apxurekropa A. Biagosckoro 3manuio
6osmprmiib. OHa ObUla B TO Bpems IOCJIEQHUM
CJIOBOM apXMTEKTYphbl J[JIA CTPOEHMMA 3TOTO BUZA.
B cTpouresnbcTBE MCMNOJIB30BAJICA CaMbIA MOIHbLIA
MaTepuasl ¥ HoBeiiuee obopymoBaHue. 3paHue
ABJIAETCA TAMATHUKOM AaPXUTEKTYPbl M B3ATO

B Hapge noj MecTHyro oxXpaHy.

Uurimis- ja projekteerimisinstituut
«Eesti Ehitusmdalestised»
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Tartu Ulikooli niigemise
tervishoiu laboratoorium
15-aastane

Aleksei Panov Tartu

Négemise tervishoiu laboratoorium
asutati Eesti Pimedate Uhingu finant-
seerimisel 1975. aasta jaanuaris. La-
boratooriumi teaduslikuks juhendajaks
on kogu selle aja jooksul olnud Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna otorinolariin-
goloogia ja oftalmoloogia kateedri juha-
taja, Eesti NSV teeneline arst, Eesti
Pimedate Uhingu auliige professor Leo
Schotter, juhatajaks sama kateedri dot-
sent Aleksei Panov, teaduriteks Leo
Schotter (jun.), Silvi Janes, Oie Mandel,
Ants Kaasik ja Ljudmila GorjatSova.
Monda aega vottis laboratooriumi t66st
osa ka dotsent Viktor Kalnin.

Aastail 1975...1977 tehtud teadus-
toode tulemused néditasid, et nidgemis-
invaliidsuse peapohjuseks Eestis on tii-
sistunud lihindgevus, mille uurimine
saigi jargnevate aastate (1978...1992)
teadust66 poOhisuunaks. Ajavahemikul
1975. . .1977 rakendati tiiflotehnikaala-
seid uuringuid, ent need lopetati spet-
sialistide ja tehnilise baasi puudumise
tottu. Uurimisteema anti alalepingu
solmimise alusel tile {ilikooli psiihho-
loogia kateedrile (juhendaja dotsent
Jaan Huik). Alaleping loppes 1989.
aastal, valmis oli saanud eestikeelse
koneviljendiga pimedate ndgemisma-
sina toovariant. Kisil on lugemis-
masina tdiustamine.

1977. aastal lopetati Tartu kooli-
opilaste ndgemisvdsimuse pohjuste
viljaselgitamine, mis oli uurimisteema
«Liihindgevuse profiilaktika ja ravi»
esimeseks osaks. Selle t60 tulemustest
liahtudes korraldati laboratooriumi baa-
sil lithindgevusega laste ravi.

Aastail 1975...1977 uuriti brigaadi-
meetodil ligikaudu 90% (ile 1500
inimese) koéigist ndgemisinvaliididest.
Uuriti Tallinna, Tartu, Parnu ja Narva
Eesti Pimedate Uhingu Oppetootmis-
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kombinaatide ja nende filiaalide to0ta-
jaid. Selgitati valja iile 200 I ja II
grupi nigemisinvaliidi, kellel oli voima-
lik ndgemist parandada. Jéargnevail
aastail jatkusid uuringud iile kogu Eesti,
eriti tihe kontakt kujunes laboratoo-
riumil Louna-Eesti ja Narva invaliidi-
dega. Korduvalt on kdidud ka Pérnus,
Kuressaares, Haapsalus, Tallinnas. Sa-
mal ajal alustati ka invaliidide medit-
siinilise rehabiliteerimisega, rakendati
haiglaravi, tehti operatsioone.

Statsionaarsele ravile Tartu silma-
kliinikusse on laboratoorium suunanud
481 invaliidi (1989. aasta septembrikuu
seisuga). Nendest on opereeritud 204
(ile 10% Eesti Pimedate Uhingu liik-
metest). Suurel osal haigetest on
nagemisteravus paranenud, sageli kiil-
lalt olulisel méairal. Sagedasemad dia-
gnoosid on olnud katarakt, glaukoom,
korge tisistunud lithindgevus, vork-
kesta distroofia, sarvkestahaigused,
nagemisnarvi atroofia.

Eesti ATEK-ide peaeksperdi andmeil
on Eesti nidgemisinvaliidsuse indeksilt
(iks invaliid 10 000 inimese kohta)
Leedu jarel NSV Liidus teisel kohal
(Leedus 1,4; Eestis 2,4; Latis 2,6; NSV
Liidus tildse 5,1).

1983. aastal anti Eesti Pimedate
Uhingule iile aruanne «Liihindgevuse
profiilaktika ja ravi», milles on 11 349
opilase ja nooruki uurimise tulemused.
Selgitati vdlja akommodatsiooni ja liihi-
nagevuse vahekord, wuriti kehakultuuri
ning kateedris vdljatootatud silmalihas-
te harjutuste kompleksi méju akommo-
datsioonile. Lithindgevuse profiilaktikas
voeti kasutusele akommodatsioonilihase
spasmi ravi mitmesuguste harjutuste
ja medikamentidega. Viie aasta viltel
tehtud harjutuste tulemusena vahenesid
lihindgevuse sagedus ja selle prog-
resseerumise aste.

Lihinédgevuse kirurgiline ravi jagu-
neb lithindgevuse progresseerumise pea-
tamiseks skleroplastika abil ja liihi-
nagevuse parandamiseks. Skleroplastika
operatsioone on Tartus tehtud iile 700.
Lihinagevust parandavaks operatsioo-
niks on keratotoomia — sarvkesta
loiked Sato-Fjodorovi jargi ja meridio-



na!alne keratoplastika Schotteri jargi,
mille puhul sarvkesta loigetesse ase-
tatakse sarvkesta kiilud. Alates 1977.
aastast on neid operatsioone Tartus
tehtud iile 2500, viimasel kahel aastal
ligikaudu 1700. Eriti palju on opereeri-
tud noori, kellel lithindgevus piirab
kutsevalikut, niiteks merekooli kur-
sante. Palju noori on operatsioonile
tulnud Pohja- ja Kirde-Eestist.

Uuemad ravimeetodid on laserope-
ratsioonid ja laserravi viga mitme-
suguse etioloogiaga silmahaiguste pu-
hul. Neid on Tartus tehtud umbes 300.
On jatkunud eksperimentaaluuringud
Eestis valmistatavate eksimeerlaserite
kasutuselevotmiseks sarvkestakirurgias.
T66 on NSV Liidus ainulaadne.

Vanemteadur Aldo Kalsi juhtimisel
asutati Eesti Pimedate Uhingu muu-
seum. Ta on uurinud Eesti pimedate
ajalugu ja propageerinud oma t60
tulemusi ajakirjanduses.

Kolm nagemise tervishoiu laboratoo-
riumi tootajat on kaitsnud kandidaadi-
vaitekirja (A. Kals, L. Schotter (jun.),
A. Panov). Avaldatud on kolm mono-
graafiat (A. Kals, A. Kaasik), esitatud
14 mahukat teadustoo aruannet, avalda-
tud tle 200 trukise, saadud seitse
autoritunnistust ja 87 ratsionaliseeri-
misettepaneku tunnistust. Laboratoo-
riumi téotajad on korraldanud kolm
teaduskonverentsi, ilmunud on konve-
rentsi ettekannete kogumikud.

Tihe on koostto Uleliidulise Silma-
haiguste Instituudi, Helmholtzi-nime-
lise Moskva Silmahaiguste Instituudi,
Lumumba-nimelise Ulikooli ning Lati ja
Leedu selle ala spetsialistidega, samuti
Eesti Teaduste Akadeemia Fiilisika
Instituudi laseriehitajatega.

Eesti Pimedate Uhingu ja Tartu
Ulikooli vahel on sélmitud leping labo-
ratooriumi t66 jatkamiseks 1992. aas-
tani.

30. mirtsil 1990 toimus Eesti Pime-
date Uhingu Tartu kombinaadi ruumes
laboratooriumi asutamise 15. aasta-
pdevale piihendatud konverents. Ette-
kandeid esitasid A. Kals, A. Panov,
S. Jianes, L. Schotter (jun.), L. Gor-
jatsova ja kiilalistest L. Ussenko

26 Eesti Arst, 1990, nr. 5

(Lati), V. Aumere, J. Heinmaa, T.
Vaarik, M. Morozova (Tallinn), S. Sibul
ja A. Jents (Tartu).

Summary

15-year-old Laboratory of Eyesight Hygiene of
Tartu University. Results of a 15-year-old period
of investigation work of the Laboratory
of Eyesight Hygiene are given. The main
trends of its activities have been the prevention
and treatment of myopia, rehabilitation of persons
with visual disability, constructing of reading
machine for the blind and history of the organi-
zations of the blind. Three monographs and
more than 2000 scientific papers have been
published and three dissertations have been
defended.

Pezome

JlaGopaTopum oxpansl 3peausa Tapryckoro yHu-
Bepcutera 15 ner. IIpuBoparca maHHble 06 OCHO-
BaHvm u 15-netHeit pabGore JlaGopaTopmm oXpaHbI
3pennsi Tapryckoro yHuBepcurera. HaydyHbii
pyxoBoauTtess sabopatopyu mpod. JI. X IIoTrep,
3aBeayroumt — goueHt A. B. ITaHoB; ocHOBHasA
TEeMaTUKA Hay4dHOM paboThL IpodUIaKTMKA ¥ Jie-
yerme 6GumBopykocTH, peabwmranyUsa MHBAJMIOB
1o 3peHuto, Bompochl mcropum O61iecTBa cJenbx
M CO3JaHME uYMTAIOLIEe MalMHbI MJIA CJeNbX.
Corpynuuku JaabopaTtopumum obcaemoBaam u
npoBomwm Jiedenne 6Gosee 11 000 ydaumxesa c
6sm3opykocthio. CrieporuiacTuka Obuia  Ipoms-
BefeHa Oosee uem 700 wu pedpakumoHHaA
kepaToruiacTuka 2500 OGOJIBHBIM, ITPOONEPUPOBAHO
Takke 204 MHBaJMZA MO 3PEHMIO.

SampaieHo 3 KaHAUMAATCKME  JAMccepTaLuy,
HamedaTaHo 3 MoHorpadwmm u Gosee 200 crarei,
MoJIydeHO 7 aBTOPCKMX CBuzerenscTB u 87
CBUIETEJILCTB HA PaLIIPEJIOKEHUs, IPOBENeHo 3
Hay4Hble KOH(pepeHIMu.

Tartu Ulikooli nigemise
tervishoiu laboratoorium
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Tehnilist kiilge tdiustamata
ei arene Eesti oftalmoloogia
edasi

Nii véidab Eesti peaoftalmoloog Ulle Aamer,
kes kiis tutvumas kolleegide téga Rootsi
Kuningriigis. «Eesti Arstil» on meeldiv voimalus
edastada U. Aameri méjusaid muljeid oftalmo-
loogia taseme kohta iilemereriigis ning tommata
paralleele meie oludega.

Viibisite kolleegide kutsel Rootsis. Missugune
on sealne silmahaiguste ravi korraldus?

Rootsis viibisin koos J. Reimandiga sealse
kontaktlaatsede tihingu kutsel. Po6hiliselt olime
Gotlandi saarel Visbys.

Koigepealt nimetaksin seda, et lddnemaailmas
tegelevad nagemise korrektsiooniga optikud, mitte
silmaarstid. Rootsis on 8,5 miljoni elaniku
kohta 447 kontaktlaatseoptikut, 0,52 optikut
10 000 inimese kohta, ning vaid 126 silmaarstist
konsultanti kontaktlditsede alal. Kontaktkorrekt-
siooniga tegeleb Eestis neli arsti, 0,026 arsti
10 000 inimese kohta. Tuletan meelde, et praegu
tootab Eestis iildse 135 silmaarsti (0,9 arsti
10 000 inimese kohta).

Rootsi haiglates on silmahaiguste osakonnas
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tavaliselt 30 voodikohta, selle t66d juhib vanem-
arst. Kogu kirjatoo teeb &ra iiks sekretdar. Vajadus
haiglakohtade jéarele on kiillalt vaike, sest pohi-
liselt ravitakse silmahaiget ambulatoorselt. Visiit
erasilmaarsti juurde maksab 70 krooni. Koos
uuringutega on visiidi {ildmaksumuseks 2000
krooni, kuid tlejddnud osa tasub sotsiaalkind-
lustus. Ambulatoorne kaeoperatsioon maksab
15 000. .. 20 000 krooni ja seda peetakse jou-
kohaseks. Koige enam kurvastab, et meil ei ole
lihtsaid asju. Néiteks ei ole Eestis iildse kom-
puuterperimeetrit, Rootsis on see aparaat aga iga
silmaarsti kabinetis. Uhesonaga, sealse silmaarsti
kédsutuses on tdnapédeva tipptehnikaaparatuur.

Kas pirast Rootsis ndhtut jatkub Teil opti-
mismi t60ks kodulinnas?

Eesti silmaarstide kutseoskuse tase on tiiesti
vorreldav Rootsi kolleegide omaga. Juba see
annab alust optimismiks. Tallinnas jitkub ka
voodikohti ja silmaarste. Polikliinikutes on ole-
mas ka hé&davajalik aparatuur, ent haiglates
on sellest suur puudus. 1982. aastal saadud
raviotstarbeline argoonlaser jaigi Eestis ainu-
keseks ning tdnaseks on seegi lootusetult vana-
nenud. Lausa piinlik on raikida sellest, et meie
kirurgilised instrumendid on halvad ja neidki
on raske hankida, mikrokirurgilisest 6mblus-
materjalist on puudus ning ravimeid ei jatku.
Nende asjaolude tottu on meie silmakirurgia
riskitegur kiillalt suur, mille peab kompensee-
rima arstide korge erialakvalifikatsioon.

Kuidas edeneb Eesti ja Rootsi silmaarstide
koost66?

Koostoost on voib-olla veel vara raikida, aga
vastastikused suhted laabuvad. Oluline oli dr.
O. Holmi (Malmé) ja dr. T. Jerndali (Gote-
borg) visiit Tallinna. Nende ettepanekul korral-
dati augustis Tallinnas rahvusvaheline glaukoomi-
konverents. Nousoleku konverentsist osavotuks
andis ka Rootsi Oftalmoloogide Seltsi esimees
dr. W. Thorburn (Umeéa). Eesti arstidest esitasid
ettekande H. Moélder, U. Aamer, I. Trofimov,
E. Sirk, R. Laigu Tallinnast ning M. Veske
ja A. Panov Tartust. Ettekanne oli ka C. Raittalt
Helsingist.

Oleme pidanud labiradkimisi arstide ja 6dede
vahetamise iile. Téen#oliselt avaneb iilidpilastel,
odedel ja loodetavasti ka arstidel voimalus
minna suvekuudel Rootsi tédle lepingu alusel
Kui poleks segavaid valuuta- ja olmemuresid,
oleks meie silmaarstidel voimalus end tiien-
dada teisteski riikides. Uldiselt suhtuvad meie
silmaarstid vilismaal stazeerimisse kiillalt kainelt,



sest nad saavad aru, et USA, Saksamaa ja
Jaapani tipptehnikaga tootamise oskused upu-
vad Kiiresti meie argipievamuredesse.

Olete kiillalt kaua tiditnud peaoftalmoloogi
kohustusi, kas sellist ametimeest on ikka vaja?

Meie praegustes kitsastes oludes on silma-
arstide t60 koordineerijat siiski vaja. Lisaks
sellele peab olema erialainimerie, kes teab erine-
vate piirkondade vajadusi ning suunab kasinalt
saabuvat eriaparatuuri seda koige enam vajajate
kiatesse. Erialast teadustood ja kvalifikatsiooni
tostmist peaks aga koordineerima seltsi juhatus.
Loodan, et Eesti Arstide Liidu vahendusel
liigume meiegi selles suunas.

Mida oleks meil voimalik teha oftalmoloogilise
abi edendamiseks lahiaastatel?

Esiteks nimetaksin koige pohilisema ja iihtlasi
raskemini lahendatava probleemi — kui me ei
varusta silmaarste vdhegi tdnapdevasema apa-
ratuuriga, on meie oftalmoloogia maaratud kirat-
sema. Kes siis silmaarstidest on nous kahekiimne
esimese sajandi kiinnisel tootama kasitoolise
kombel!? Kannatavad haiged, otsest kahju saab
majandus.

Oftalmoloogilist abi tuleb rakendada ambula-
toorsel printsiibil, kasu oleks nii patsiendi-
poolne kui ka majanduslik. Ara tuleb jatta tiihi-
kaigul tehtav profiilaktiline t66 ettevotetes. On
vaja Oppida arstiabi sihiparaselt kasutama. Meie
silmaarstid teevad paevas palju rohkem to66d,
vorreldes Laane kolleegidega, kuid tegelikult on
selline t66maht korraldamatuse tagajarg, millega
kaasneb suur psiitihiline pinge. Haigla olgu igas
moéttes haigekeskne ja selle tagab eeskétt perso-
nali tdhelepanelikkus ja viisakus. Kui Rootsi
silmaarst laheb palatisse visiidile, siis ta enne
sisenemist koputab uksele ja vajaduse korral
vabandab, et ta segas haiget. Kas see kditumis-
norm on meil moéeldamatu?

Tulevikule moeldes arvan, et toesti oleks vaja
korgharidusega odesid ehk, tdnapdevasemalt
oeldes, arstiabilisi. Siis saaks arst 16puks ka oma
teadmistele vastavat tood tegema hakata. Kui
arstiabiline saab ka hea tootasu, siis laheneb
suhe arst/abipersonal iseenesest. Teadusuurijatele
tahaks aga meelde tuletada, et kaua aastaid pole
Eestis tehtud silmahaigustealaseid epidemio-
loogilisi uurimisi. Nende tulemused on alati
olnud praktilise vdartusega ning kiillap annaksid
need ka tdnapdeva silmaarstile nii monegi too-
juhise.

Intervjueerinud Kuulo Kutsar

Anna Kalamees, kuna-
gine Tallinna Imikute
ja Vaikelaste Tuberku-
loosihaigla peaarst, sai
23. septembril 90-aas-
taseks. Juubilar on siin-
dinud Viljandimaal ta-
lupoja perekonnas.
1921. aastal lopetas ta
Viljandi Tiitarlaste
Gimnaasiumi ja 1928.
aastal Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. A.
Kalamees oli iiks esimesi, kes alustas sel
ajal laialt levinud tuberkuloosi vélja-
selgitamise ja selle ravi korraldamisega.
Ta tootas aastail 1928. . .1931 Tartu tiisikuse
vastu voitlemise seltsi nouandepunkti ju-
hataja abina ja ajavahemikul 1931...
1936 Taheva Lastesanatooriumi raviarstina.
Oma teadmisi on ta tadiendanud Soomes,
Rootsis, Norras ja Austrias. 1941. aastast
kuni pensionile minekuni 1963. aastal oli
A. Kalamees Tallinna Imikute ja Vaikelaste
Tuberkuloosihaigla peaarst, pensionil olles
aastail 1969...1977 Tallinna Linna Tuber-
kuloosidispanseri lasteosakonna raviarst.
Juubilar on Eesti Ftisiaatrite Seltsi au-
liige. A. Kalameest, suure kutsumusega
lastearsti, méletavad tanulikult vdga paljud
tema patsiendid ja nende vanemad. Oma
rikkalikke kogemusi on A. Kalamees
jaganud nooremate kolleegidega, olles neile
eeskujuks ja 1920-ndate ning 1930-ndate
aastate tootraditsioonide edasiandjaks.

Eva Krigul, Tartu Klii-
nilise Haigla fisiote-
raapiaosakonna arst, sai
28. augustil' 70-aasta-
seks. 1946. aastal 16pe-
tas ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. Aas-
tail 1944...1949 tootas
E. Krigul Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
neuroloogia kateedris,
algul vanemlaboran-
dina, seejdrel assisten-
dina. Ajavahemikul 1952...1980 juhatas ta
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Tartu Kliinilise Haigla fiisioteraapiaosa-
konc}a, olles aastail 1949...1975 ka neuro-
loogiaosakonna ordinaator. (Alates 1970.
aastast on E. Krigul mittekoosseisulise
oppejouna opetanud tdienduskursustel viibi-
vald. arste, korduvalt on ta juhendanud
meditsiiniédede fusioteraapiaalaseid spet-
smhsegrumise ja kvalifikatsiooni téstmise
kursusi. Ta on kérgema kategooria fiisio-
terapeut. Juubilar on nelja leiutise, arvu-
kate ratsionaliseerimisettepanekute ning
publikatsioonide autor.

Vera Vassilenko, Pro-
filaktilise Meditsiini
Teadusliku Uurimise
Instituudi viiruste 6ko-
laboratooriumi
' juhataja, sai 28. mail
60-aastaseks. 1953. aas-
tal lopetas ta Lenin-
gradi Sanitaarhiigieeni
Instituudi, seejarel
. suunati toole Eestisse.
. Kolm aastat tootas ta
Viéike-Maarja Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama, jiargmised kolm
aastat rajoonihaigla peaarstina. Aastail
1960. . .1963 oli V. Vassilenko aspirantuu-
ris NSV Liidu Meditsiiniakadeemia D.
Ivanovski nim. Viroloogia Instituudis.
1964. aastal kaitses ta kandidaadiviite-
kirja «Viirusinhibeerivate ainete tahtsusest
viirustevastases immuniteedis». Alates 1964.
aastast on ta tootanud instituudis viro-
loogia alal, vanemteadurikutse sai 1974.
aastal. Vahepeal, ajavahemikul 1968...1970,
oli ta NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
teaduslik konsultant immunoloogia ja viro-
loogia alal Kuuba Rahvuslikus Hiigieeni
Instituudis ja Havanna Ulikoolis. Juubilar
on erudeeritud viroloog arboviiruste alal,
ta on uurinud puukentsefaliidi loodus-
koldelist levikut Eestis. V. Vassilenko on
alustanud neerusiindroomiga hemorraagilist
palavikku pohjustava viiruse looduskollete
uurimist Eestis. Ta on avaldanud ligikaudu
90 teaduspublikatsiooni. V. Vassilepko on
Eesti Tervishoiuministeeriumi eplderplo-
loogia ja nakkushaiguste probleemiko-
misjoni liige.
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Kiira Subi, Profiilakti-
lise Meditsiini Teadus-
lku Uurimise Insti-
tuudi  viirusnakkuste
etioloogia laboratooriu-
mi juhataja, sai 4. au-
gustil 60-aastaseks.
1955. aastal lopetas ta
Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna raviosa-
konna ja astus samal
aastal aspirantuuri
kohtumeditsiini®erialal.
Kandidaadivéitekirja «Alkoholi polemis-
kiirusest aju-koljutraumaga haigeil ning
alkoholijoove ja aju-koljutrauma diferent-
siaaldiagnoosimisest» kaitses K. Subi 1961.
aastal. Alates 1958. aastast on tootanud
instituudis viroloogia alal, 1966. aastal
sai ta vanemteadurikutse, 1969. aastast on
praegusel ametikohal. K. Subi on uuri-
nud gripi ja muude viirusnakkuste la-
boratoorse diagoosimise teoreetilisi ja prak-
tilisi probleeme, eeskdtt on ta tegel-
nud seroloogiliste reaktsioonide mehhanis-
mide ja viirusnakkuste immunoloogia
selgitamisega. Tema juhitud laboratoorium
on pikema aja jooksul olnud respiratoor-
sete viirusnakkuste diagnoosimise metoodi-
liseks keskuseks Eestis ja teinud tihedat
koostood uleliidulise gripikeskusega. Eri-
alakirjanduse lugemine kuues keeles voi-
maldab tal viroloogia arenguga eri rii-
kides hésti kursis olla. Juubilar on
kolleegide hulgas tuntud kui tasakaalukas
ja tagasihoidlik, kuid pohimoéttekindel avara
silmaringiga spetsialist.

Helmi Eerik, Musta-
mée apteegi juhataja,
Eesti NSV teeneline
tervishoiutéotaja, sai
4. septembril 60-aasta-
seks. 1955. aastal lope-
tas ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna far-
maatsiaosakonna. See-
jarel tootas ta Aegviidu
apteegi assistendina ja

aastail 1964. . .1971
Kallavere apteegi juha-
tajana. 1971. aastal rajati H. Eeriku

initsiatiivil Mustamée apteek, mida ta on
juhatanud ténaseni. Eeskujuliku farmat-
seutilise sisekorra ja hea tookorraldusega
apteeki on sageli kiilastanud nii meie kui ka
vélismaa kutsekaaslased. Ta on Eesti Far-
matseutide Seltsi juhatuse ja Apteegi-
juhatajate Noukogu liige ning proviisorite
atesteerimise komisjoni esimees.



Ene Palo, Eesti Tervis-
hoiuministeeriumi ter-
vishoiuosakonna juha-
taja, sai 16. juulil 50-
aastaseks. Parast Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna lopetamist too-
tas E. Palo Narva Lin-
nahaiglas giinekoloogi-
na. Narvas tootatud
. aastad andsid talle suu-
re kogemuse ja oskuse
probleeme Kkiiresti ja
asjatundlikult lahendada. Aastail 1971...
1984 oli E. Palo tool Tallinna Vaba-
ritkkliku Haigla siinnitus- ja gilinekoloogia-
osakonnas, algul ordinaatorina, hiljem pea-
arsti asetditja slinnitusabi ja giinekoloogia
alal. Organisaatorivoimed ja hea erialane
ettevalmistus, aga ka védga kollegiaalne
ning osavotlik suhtumine kolleegidesse, olid
ajendiks E. Palo iiletoomisel Eesti Ter-
vishoiuministeeriumisse peagiinekoloogi
ametikohale. 1985. aastal nimetati ta tervis-
hoiuministri asetéditjaks ning 1989. aastal
ministri esimeseks asetditjaks. Kéesolevast
aastast alates on E. Palo tervishoiumi-
nisteeriumi tervishoiuosakonna juhataja.

Madis Allik, Kuressaa-
re Haigla peaarst, sai
18. augustil 50-aasta-
seks. Parast Kuressaare
1. Keskkooli lopetamist
1958. aastal asus ta op-
pima Tartu Ulikooli
~ arstiteaduskonna ravi-
osakonnas, mille lope-

tas 1964. aastal. See-
jarel suunati M. Allik
toole kodusaarele Vabariikliku Somera
Kopsutuberkuloosi Sanatooriumi -uroloo-

giks ning ftisiaatriks. 1971. aastal edutati
ta sama asutuse peaarsti asetditjaks ravi
alal. 1973. aastal méaidrati M. Allik Vaba-
riikliku Seli Kopsutuberkuloosi Sanatoo-
riumi peaarstiks. Alates 1978. aastast on
ta tootanud Kuressaare Haigla peaarstina.
M. Allik on korgema kategooria tervis-
hoiuorganisaator. Tema initsiatiivil ehitati
Kuressaare Haigla niilidisaegne juurdeehi-
tus. M. Allik on Eesti Arstide Liidu
asutajaliige ja volikogu liige. Samuti kuu-
lub ta Ladne-Eesti Arstide Seltside Nou-
kogu juhatusse.
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Kas administratsioon teeb kohakaasluse korras

‘tootamise kohta sissekande ka tootaja too-
raamatusse?

«Kohakaasluse korras tootamise tingimuste
maéaérustikuga» on kehtestatud uus kord. Kui

varem kohakaasluse korras téotamise kohta too-
taja tooraamatusse sissekandeid ei tehtud, siis
niitid teeb pohitéokoha administratsioon téétaja
soovil tooraamatusse sissekande ka kohakaasluse
korras tootamise kohta.

Tootaja ei saanud kaastootajate pikaajalise
haigestumise, komandeeringute véi muu téttu
kasutada kohakaasluskohas puhkust. Kas voib

tootajale maksta kompensatsiooni kasutamata
jddnud puhkuse eest?
«Kohakaasluse korras tootamise tingimuste

maéaérustiku» 6. punkti kohaselt makstakse kom-
pensatsiooni kasutamata puhkuse eest nendele
kohakaaslastele, kes tootavad tooliskutsealadel,
samuti meditsiini- ja farmaatsiatootajatele ter-
vishoiu- voi sotsiaalasutustes.

Kas puhkuse aja hulka arvatakse ka lau-
paevad tootajatel, kes tootavad viiepdevase too-
nadalaga?

Vastavalt Eesti NSV tookoodeksi § 71 sitetele
kahe puhkepidevaga viiepdevase toonadala puhul
voetakse teine puhkepdev niddalas arvesse too-
paevana. Puhkuse iildkestus nddala teise puhke-
paeva (laupdev) arvel ei pikene. Kui puhkus
lopeb graafiku jargi nditeks reedel, peab téoétaja
toole tulema puhkepédevadele jargneval paeval,
s.0. esmaspaeval. Tootaja, kelle toograafik koos-
tatakse summaarse tooaja arvestusega, asub
toole parast puhkuse loppemist toograafikus
ettendhtud ajal. Seevastu isemajandavates ette-
votetes on lubatud mitmesuguseid soodustusi,
sealhulgas ka puhkuse pikendamist, talvist lisa-
puhkust jne.

Uno Meikas

405



Eesti Arst, 1990, 5, 406

Adik Levini raamat «Vast-
siindinute statsionaar»

Eestimaa autoritelt on lastemedit-
siini kasitlevaid raamatuid ilmunud
harva. Tallinna Kliinilise Lastehaigla
vastsiindinute ja enneaegsete patoloogia
osakonna juhataja A. Levin on seda
liinka tditnud. Kirjastuse «Meditsiin»
Leningradi osakonna viljaandel ilmus
vastsiindinute statsionaarse abi korral-
dust ja perspektiive késitlev raamat
«Vastsiindinute statsionaar» vene
keeles.

Raamatus on teaduslikult pdhjenda-
tud ema ja lapse koosviibimise tdht-
sust ravi ajal. Oobpidevane ema ja
lapse kontakt soodustab normaalse
mikrofloora tekkimist vastsiindinul
ning aitab maksimaalselt vihendada
negatiivsete psiihhogeensete tegurite
moju. Uudsena tostatatakse tees, et
bifidofloora iilekanne, bifidogeensed ja
teised kaitsetegurid saab laps peale
rinnapiima veel ema ja lapse kehalise
kontakti teel. Luuakse bioloogiline ku-
voos, mille aluseks on pérast sindi
lapse kohene ema rinnale asetamine,
pidev kontakt emaga. Muidugi vajaksid
need seisukohad tédpsustamist lapse
bifidofloora tekkimise ja leviku poh-
jaliku uurimise teel.

Tahtsamaks peatiikiks voiks pidada
ema ja vastsiindinu kooselu Kkliinilis-
psiihholoogilist pohjendamist. Vastus on
antud kiisimusele, kuidas see pidev
koosolemine mojub vastsiindinuperioo-
dil haige lapse kehalisele arengule,
millist osa etendavad ema psiihho-
loogilised isedrasused. Laps on tervem,
areneb paremini, ema on psiuiihiliselt
tasakaalukam. Sel ajal on rakendatav
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psiihhosomaatiline siisteem. Tundub, et
oleks voinud uurida ka isasid ning
selgitada, kuidas igale perekonnale anda
meditsiinilis-psithholoogilist ja tervise-
kasvatuslikku teavet. Meeldivalt on too-
dud ema ning lapse iihendus «bio-
loogilise ja psiihholoogilise nabavaadi»
kaudu. Bioloogilise nabavéaadi osatdht-
sus esimese kuu lopuks vdheneb, suure-
neb psiihholoogilise nabavaédi osa.

Vastsiindinute haiglaravi korralda-
misel tuleb arvestada elanike sotsiaal-
set kindlustatust, rahvuslikke iseéra-
susi ja kultuuritaset. On toodud osa-
konna «ema—vastsiindinu» arstide,
meditsiini- ja hooldusodede tookorral-
dus. Oe osatidhtsuse téstmine ja iihe t66-
taja hoole alla 12. . .15 haige vastsiindi-
nu andmine vadrivad tdhelepanu koigi
osakondade igapédevatoos. Pohjaliku-
mat teavet oleks tahtnud saada nakkus-
vastase reziimi kohta osakonnas.

Peatutud on ka vastsiindinute trans-
pordil. A. Levin on soovitanud vas-
tava auto erisisustuse.

Praktilisele tervishoiule on téahtis
katse lahendada transfusioloogiakiisi-
mus.

Meditsiinilis-psiihholoogilisi  kiisi-
musi kéasitlev peatiikk pohjendab isik-
liku kontakti olulisust terviseteabe
edasiandmisel ja saamisel. Emade-
kooli sisulise kiilje kohta voinuks olla
pikem kirjeldus.

Vastslindinuosakondade t66 paranda-
mise voOimalustena ndhakse ette jarg-
mist: neonatoloogiakeskuste rajamist;
eriprofiiliga uut tililipi vastsiindinute
ja enneaegsete osakondade asutamist;
neonatoloogide ja oOdede ettevalmis-
tamise tdiustamist/muutmist;” kogu
personali funktsionaalsete kohustuste
umbervaatamist; akuSoorgiinekoloogi,
terapeudi ja stomatoloogi tooleraken-
damist; osakondade varustamist nii-
disaegsete aparaatide ja tehniliste va-
henditega. i

Autor on tostatanud ja lahendanud
mitmeid praktilisi iilesandeid, too-
dud teaduslikud hiipoteesid saavad olla
neonatoloogia arendamise aluseks uue
suuna kujundamisel.

Lastearst Leo Tamm



Eesti Arst, 1990, 5, 407—413

UDK 61:05(474.2)(091) «1941/1944»

«Eesti Arst» 1941...1944

Kuulo Kutsar Tallinn

Piarast sunnitud vaheaega ilmus
«Eesti Arsti» 1941. aasta esimene num-
ber 25. oktoobril. Sel aastal joudis
ilmuda veel kaks ajakirjanumbrit:
30. novembril ja 31. detsembril. «Eesti
Arsti» viljaandjaks oli Akadeemiline
Arstiteaduse Selts, toimetajaks prof.
dr. med. A. Valdes ning sekretériks
prof. dr. med. H. Normann. Ajakirja
trukiarv oli kiillalt viike, seetottu
tiksiknumbreid miitigile ei ldinud.

Esimeses numbris avaldati tdnaseni
ainulaadseks jadnud H. Normanni
kirjutis postmargi 100. aastapdeva pu-
hul «Arstiteadust postmarkidel». Saame
teada, et Punase Risti margid tulid
Eestis esmakordselt kdibele 1920. aastal,
nende kavandi oli valmistanud Karl
Jiirgens; 1921. aastal jargnes teine
margiseeria Karl Triumphi kujunduses.
Eestis joudis 1931. aastal ilmuda ka
kolmas seeria Punase Risti marke,
samuti K. Triumphi kujunduses. Eesti
meditsiinialaste postmarkide kogule
pani aluse prof. H. Normann 1938.
aastal.

Dr. Herman Kumpas (Tartu Ulikooli
IT Haavakliinik) kirjutas Hirschsprungi
tove etioloogiast ja ravist ning dr. Leo

Oras (I Sisehaigustekliinik) maksa-
funktsiooni proovidest.
Teises ajakirjanumbris andis dr.

Lembit Noorviit (I Sisehaigustekliinik)
tilevaate diisenteeria epideemiast Saare-
maal 1940. aasta suvel. Selgus, et
tol ajal oli suremus diisenteeria taga-

jarjel tllatavalt suur: alla 10-aastaste
hulgas 26,6% ja 11. . .80-aastaste hulgas
23,7%. Teiste kirjutiste autoriteks olid
Evald Kirnman, Laos Koskvee, Otto
Kaarma ning Herbert Normann.

Kolmandas ajakirjanumbris avaldas
prof. Franz Grant ililevaate pankrease
haiguste diagnoosimisest ja ravist ning
Tartu Ulikooli Silmakliiniku juhataja
kt. dr. med. Jiri Suurkiila andmeid
trahhoomi leviku kohta Eestis. Dr. med.
Felix Lepp selgitas epideemilise polio-
miieliidi olemust. Uhtlasi selgus, et Tar-
tu Seerumi Instituut oli korraldanud
rekonvalestsentsseerumite kogumise
ning viljastanud seerumit arstidele ka-
sutamiseks nii ravi kui ka profiilaktika
eesmargil.

Kroonikast selgub, et Tartu Uli-
kooli ajutise rektori prof. E. Kanti
otsusega madaarati alates 1. septembrist
1941 prof. H. Madissoon taas Eugeenika
Instituudi ja prof. H. Normann Sise-
haigustepolikliiniku juhatajaks. Sise-
haigustepolikliinik avati 15. oktoobril
1941 asukohaga Tartu, G. Adolfi
tanav 12.

Eesti omavalitsuse haridusdirektori
loal korraldati ajavahemikul 20. no-
vembrist 31. detsembrini 1941 16pu-
eksamid nendele arstiteaduskonna iili-
opilastele, kes olid 16petanud stuudiumi.
Eksamite tildkorraldajaks oli prof. K.
Schlossmann. Et arstiteaduskonna deka-
naat (P. Po6llu tanav 2) koos doku-
mentidega oli maha pdlenud, voisid
lopueksameid teha soovijad esitada
toendusdokumentidena o6pingute soori-
tamise kohta 6pinguraamatuid ja muid-
ki toendeid. Teaduskonna lopetanud
suunati t66le peamiselt maajaoskonna-
arstidena.

11. novembril 1941 anti luba korral-
dada 1941. aasta jooksul valminud
doktorivéitekirjade ametlik kaitsmine.
Esimesena kaitses viitekirja «Sulfa-
niilamiidide terapeutilisest toimest ja
mojuvusest mitmekesistele mikroobide-
le in vitro» 23. detsembril Hans Kuisk.
29. detsembril kaitses vaitekirja «Ront-
genoloogilisest, gastroskoopilisest ja
histoloogilisest leiust gastriitide puhul»
Lauri Valk. 30. detsembril promo-

407



veerus Kuno Koérge viitekirjaga «In-
suliin-leukotsiitoosist: kliinilis-eksperi-
mentaalseid vaatlusi» (oponeerisid pro-
fessorid F. Grant, L. Puusepp ja M.
Tiitso) ning Alfred Molle viitekirjaga
«Eksperimentaalseid uurimusi respira-
toorsest ariitmiast inimesel». Promot-
sioonid toimusid Tartu Ulikooli Naiste-
kliiniku auditooriumis.

Jargmisest, 1942. aastast hakkas
«Eesti Arst» jédlle korrapiraselt ilmuma.
Selle aastakdigu kaalukamatest tea-
duskirjutistest voiks nimetada F. Granti
«Kas on Eestis malaariasse haigestu-
mine vbéimalik?» ja «Agedaist leukee-
miaist ja poliitsiiteemia suhetest leu-
keemiaga», E. Karu «Maniakaaldepres-
siivse psiihhoosi diagnoosist», L. Kerese
«Imikute suremus ja selle pdohjused
Tartus», E. Sdga «Raseduse diagnoosi-
misest hormonaalsel teel Friedman-
Laphami jargi» ja J. Suurkiila «Paha-
loomuste silmasiseste kasvajate ravist
diatermilise koagulatsiooniga».

Aastakéigu viies number on tdielikult
piihendatud Karl Ernst von Baeri
150. siinniaastapdevale. Sel puhul
ilmusid H. Normanni, J. Auli ja J.
Piiperi K. E. von Baeri to66d kasitlevad
artiklid. Ulikooli aulas toimus 28.
veebruaril 1942 K. E. von Baeri miles-
tusaktus ning tilikooli raamatukogus oli
korraldatud tema maélestusnéitus.

Ulikooli oOppetegevuse alguse ava-
aktus leidis aset 29. jaanuaril 1942.
Oppet66 algas koigepealt arsti-, looma-
arsti- ja pollumajandusteaduskonnas,
edasijoudnutele 31. jaanuaril ja esma-
kursuslastele 2. veebruaril. Lopueksa-
mid kestsid edasi 19. jaanuarist 1.
maini 1942. Arstiteaduse osakonna esi-
mesele kursusele voeti vastu 100 ja
rohuteaduse osakonda 35 iliopilast.
Vastuvott toimus gilimnaasiumi 16pu-
tunnistuste paremusjarjestuses, kus-
juures arvesse voeti eesti ja saksa
keele, loodusteaduse, fiilisika ja keemia
hinded.

Haridusdirektori otsusega 18. mart-
sist 1942 kaotasid kehtivuse iilikooli
poolt ajavahemikul 21. juunist 1940
kuni 1. septembrini 1941 véljaantud
diplomid ja ajutised loputunnistused.
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Uued diplomid anti neile, kes semi-
narid, praktikumid ja eksamid olid
sooritanud oOppekavade kohaselt, mis
olid kehtestatud enne 1940. aasta 21.
juunit.

Pohimoéttelised muudatused tehti
rektori otsusega 15. augustist 1941,
mille alusel likvideeriti 21. juunist

1940 kuni 10. juulini 1941 eksisteeri-
nud Kkateedrid ja laboratooriumid
ning kaotati vastavad ametisse nime-
tamised; tihtlasi taastati enne seda
eksisteerinud struktuuriiksused ning
anti vastavad ametinimetused tagasi.
Naiiteks vabastati lildbioloogia kateedri
juhataja prof. kt. dr. phil. nat. Lydia
Poska-Téiss ametist seoses selle kateedri
kaotamisega ning ta nimetati Histoloo-
gia Instituudi assistendiks. Leida Keres
tootas lastekliiniku ajutise abijouna,
Elmar Karu Vaimu- ja Néarvihaiguste
Kliiniku vanemassistendina, Ilo Sibul
fiisioloogilise keemia laboratooriumi
instruktorassistendina, Irina Veerma
Naistekliiniku ajutise abijouna, Selma
Laanes Bakterioloogia Instituudi ajutise
abijouna, Kuno Korge I Sisehaiguste-
kliiniku noorema assistendina, Lydia
Riives ja Ernst Raudam Narvikliiniku
ajutiste abijoududena ning Kaljo Vil-
lako I Sisehaigustekliiniku ajutise abi-
jouna.

31. jaanuaril 1942 nimetati arsti-
teaduskonna dekaaniks prof. H. Perli
ja prodekaaniks prof. M. Tiitso.

Pakub vast huvi teada saada, milli-
sed Oppejoud taitsid Oppelilesandeid
oppet6o taasalustamisel arstiteaduskon-

nas 1942. aasta algul (rektori otsus
2. veebruarist). Need olid: prof. E.
Veinberg — rakendusanatoomia, dr.

V. Partelpoeg — inimese anatoomia,
dots. S. Lind — hiigieen ja toidu-
ainete keemia, dots. A. Tamm — siinni-
tusabi ja naistehaigused, dr. V.. Pokk
— ortopeediline kirurgia ja sidumis-
opetus, dr. med. E. Karu — vaimu-
haigused ja psiihhopatoloogia, dr. med.
J. Suurkiila — silmahaigused, dots.
P. Hansen — naha- ja suguhaigused,
dots. E. Kier-Kingisepp — farmako-
loogilise arstirohtude moju bioloogiline



Foto 1. Uus Anatoomi-
kum. Kaks tidistabamust
12. juulil 1941: auditoo-
riumi katusesse ja Fiisio-
loogia Instituudi seina.

Foto 2. Ulikooli véimla,
milles asus Kehalise Kas-
vatuse Instituut. Hoone sai
tabamused 9. ja 10. juulil,
hivis tules 13. juulil 1941.

Foto 3. Ulikooli Pasteuri-
raviasutus asus looma-
arstiteaduskonna hoone
alumisel korrusel. Siitidati
polema 14. juulil 1941.
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ma‘géramine, dots. . A. Arrak — sise-
halg_used, dots. I. Sibul — fiisio-
loogia, dots. J. Haldre — radioloogia.

Alates 1. juulist 1942 edutati kirurgia
adjunktprofessor dr. med. Artur Link-
berg sama Oppetooli erakorraliseks pro-
fessoriks ning dr. med. Valter Hiie
harpbahaiguste erakorraliseks profes-
soriks. 1. oktoobril 1942 kinnitati dr.
med. Kuno Korge I Sisehaiguste-
kliiniku tlemarstiks. Mainitu toimus
seoses sellega, et alates 1. oktoobrist
1942 nimetati kliinikute vanemad assis-
tendid limber iilemarstideks.

Mitmed arstiteaduskonna 6ppejoud,
kes olid 1941. aastal iimber asunud
Saksamaale, saabusid tagasi Tartusse.
Nii kinnitati prof. H. Perli giineko-
loogia ja slinnitusabi erakorraliseks pro-
fessoriks ning naistekliiniku juha-

tajaks, prof. J. Uudelt oftalmoloogia
korraliseks professoriks ja silmaklii-
juhatajaks, prof. B.

niku Jiirgens

Foto 4. Vana Anatoomikum. Tﬁistabamus.Fax.--
makoloogia Instituudi ruumidesse 12. juulil

1941.
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kirurgia erakorraliseks
professoriks ja operatiivse Kkirurgia
instituudi juhatajaks. Alates 1. ok-
toobrist 1942 tootas prof. B. Jiirgens
kehalise kasvatuse instituudi juhata-
jana. Oma kodulinna ei olnud unusta-
nud 1939. aastal Saksamaale siirdunud
kauaaegne Tartu Ulikooli eripatoloogia,
diagnostika ja teraapia professor Ernst
Masing, kes liihiajalisel Tartus viibi-
misel esines 25. martsil 1942 ({ili-
opilastele loenguga «Die Gestalt des
Paracelsus».

Esimesed arstiteaduse ajaloo eksamid
arstiteaduskonnas toimusid 8. juulil
1942. Esimesena sooritas eksami stud.
med. Leida Lagastik hindele maxime
sufficit. Eksamineeris prof. H. Nor-
mann.

31. juulil 1942 kuulutati taas valja uli-
opilaste auhinnatood. Jatkusid arsti-
teaduskonna oOppejoudude tdiendusrei-
sid véalismaale. Naiteks maéadrati 1000
marga suurune stipendium dr. med. J.
Suurkiilale tutvumiseks silma sarvkesta
transplanteerimisega Berliinis prof. W.
Lohleini juures. .

1942. aasta sligisel voeti arstiteaduse
osakonda vastu 110, rohuteaduse osa-
konda 50, hambaarstiteaduse osakonda
25 ja kehalise kasvatuse osakonda
35 liopilast. Sisseastumiseks tuli
sooritada kirjalikud eksamid eesti ja
saksa keeles ning loodusteaduses.

19. oktoobril 1942 suri maovahki
maailmakuulus eesti arstiteadlane pro-
fessor Ludvig Puusepp. Ta maeti au-
avalduste saatel Tartu Vene Kkal-
mistule.

1943. aasta

ortopeedilise

«Eesti Arsti» esimene
number ongi pilihendatud prof. L.
Puusepa mailestusele. Oma Opetajat
milestavad Voldemar Uprus ja Jo-
hannes Riives. Prof. L. Puusepa vii-
maseks trikis avaldatud teadustooks
jai «Septum pellucidum’i arenemis-
anomaaliad ja haigestumised», mis
ilmus ajakirjas «Zbl. fiir Neurochi-
rurgie» (1942, nr. 4, 145—160).

Alates 5. detsembrist 1942 kinnitati
eripatoloogia, diagnostika ja teraapia
erakorraliseks professoriks sama Oppe-
tooli senine adjunktprofessori kt. dr.



med_. Herbert Normann ning sama oppe-
tooli erakorraliseks professoriks senine
ad]_unktprofessor dr. med. Franz Grant.
1. jaanuaril 1943 kinnitati neuroloogia
korraliseks professoriks senine titu-
laarprofessor dr. med. Johannes Riives.
27. veebruaril 1943 kinnitati dr. med.
Juri Haldre adjunktprofessoriks rént-
genoloogia alal. 4. jaanuaril 1943
méérati prof. A. Valdes Akadeemilise
Arstiteaduse Seltsi hooldajaks, millega
iihtlasi 10ppesid seltsi esimehe ja
juhatuse funktsioonid. 1. veebruarist
1943 tootas Arstide Koja juhatajana
dr. Theodor Asu, Hambaarstide Koja
juhatajana dr. Henn Hunt, Rohutead-
laste Koja juhatajana proviisor Erik
Toénisson, Odede Koja juhatajana ode
Anna Erma ja Ammaemandate Koja
juhatajana &@mmaemand Marta-Luise
Pardu.

Sojaaegsetele Kkitsastele oludele on
iseloomulikud naiiteks sellised teated:
arstidel, odedel ja &dmmaemandatel
on voimalus saada tervishoiuvalitsuse
kaudu jalgratta sise- ja viliskumme
vanade kummide draandmisel. Ka hai-
gete toidunorme piirati. Naiteks keh-
testas Pollumajanduse Keskvalitsus 15.
martsil 1943 suhkruhaigetele ettendh-

tud toiduainete lisanormiks né&dalas
200 g wvoid (rasva), 840 g juustuy,
14 muna ja 500 g liha. Lisatoidu-

aineid anti arstitdoendi alusel. Tervis-
hoiuvalitsus manitses arste piirama ra-
vimite valjakirjutamist ja ordineerima
vaid neid ravimeid, mida apteekidest
toesti saada on.

Ajakiri teatas, et Tartusse on teel
8600 raamatut, mis Esimese maailma-
soja paevil olid viidud Voronezi. Aval-
dati «Sotsiaalkindlustuse maarus», mis
joustus 1. juulil 1943 ja mille alusel
maksti nditeks rasedus- ja siinnitus-
toetust wviis nadalat enne ning neli
nddalat parast slinnitust.

6. juunil 1943 avati Tartu Ulikooli
Naistekliiniku auditooriumis pidulikult
Eesti Tervishoiukoja Ammaemandate
Kool, mille juhatajaks sai prof. H. Perli.
Olgu oeldud, et analoogilise Tartu
odedekooli juhataja oli prof. H. Nor-
mann. Kooli oppekava nigi ette 224

tundi teooriat ja 2258 tundi praktilisi
oppusi. Oppeaja pikkus oli 18 kuud ning
oppemaks 60 marka aastas. Lektoriteks
olid tilikooli kliinikute ja instifuutide
nooremad Oppejoud. e -
Rektori otsusega 4. juunist 1943 asu-
tati Tartu Ulikooli ravimtaimede aed ja
katsejaam. Ravimtaimede katseaed oli
asutatud juba 1939. aastal Raadi méisa
maa-alal, kuid see likvideeriti seoses
Punaarmee lennuvélja rajamisega.
1943. aasta kevadsemestril sooritasid
doktorieksamid S. Laanes, L. Noorviit,
H. Paldrok, E. Raudam, I. Pidhn, L.
Miégi, A. ja E. Hiielo ning P. Parmak-
son. Paul Parmakson kaitses doktori-
viitekirja «Naha patohistoloogiline
reaktsioon leepra puhul ja selle prakti-
line hinnang» 14. mail 1943. Aastakiigu
mainimisvairsetest teaduskirjutistest
voiks nimetada A. Paldroki «Minu,
Eestis 20 aastat kestnud spetsiifilise
leepraravi tulemused», K. Korge «Sek-

i

Foto 5. Ulikooli I Sisehaigustekliinik. Tiis-
tabamus kolmanda korruse vilisseina 12. juulil
1941.
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Foto 6. Arstiteaduskonna dekanaadi hoone (Peeter
Po6llu t. 2) hidvis tules 13. juulil 1941. Fotod
prof. A. Valdese kogust.

suaalhormoon-teraapia mojuprintsii-
pidest ja niidustustest», J. Riivese
«Ludvig Puusepp neurokirurgina» ja
E. Siirde «Kurttummade koneoskusest
pneumograafiliste vaatluste andmeil».
H. Normann andis artiklis «Arsti-
teaduskond Tartu Ulikooli Uurimis-
tegevuse Niitusel Tartus 1943» dile-

vaate arstiteaduskonna esindatusest
naitusel, mis toimus Tartus endise
Eesti Teaduste Akadeemia ruumes

Laial tdnaval 15...22. aprillini 1943.
Ajakiri pidas meeles ka prof. emer.
dr. med. Henrik Koppelit tema 80.
siinnipdeva ja 50-aastase otorinolariin-
goloogiaalase tegevuse ning lastehai-
guste oppetooli professorit Aadu Lisi
tema 65. siinnipdeva puhul.

1944. aastal joudis «Eesti Arsti»
ilmuda vaid kolm numbrit: 31. jaa-
nuaril, 29. veebruaril ja 30. aprillil.
Seejirel vaikis ta ning piihitses oma
taassiindi alles nelikiimmend viis aastat
hiljem. Ajakirja 1944. aasta XXIII aas-
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takdigu tagasihoidlikud materjalid on
kiillaltki huvipakkuvad. Nii saame tea-
da, et prof. J. Aul hakkas 1943. aasta sii-
gissemestril koikide teaduskondade iili-
opilastele fakultatiivainena lugema
antropoloogiat ja rassiteaduse aluseid.
15.  jaanuaril 1944 toimus ilikooli
aulas prof. emer. dr. med. Henrik
Koppeli 80. siinnipdeva aktus. Seal
ette kantud Anna Haava pihendus-
luuletus «Professor dr. med. Henrik
Koppelile 29. detsembril 1943» ilmus ka
«Eesti Arstis». Triikivalgust nagi samuti
Elmar Karu prooviloeng «Skisofreenia
aktiivne teraapia» dotsendikutse taotle-
miseks (peetud 8. detsembril 1943).

Oma esimese doktorivéitekirja «Naha
seentobedest ja nende levikust, eriti
Eesti algkoolide lastel» kaitses Heiti
Paldrok 3. veebruaril 1944. Teist korda
kaitses ta doktoritood iiksteist aastat
hiljem Rootsis elades. 11. martsil 1944
kaitses doktorivaitekirja «Kogelejate
hingamisliigutuste vordlevaid vaatlusi»
Elmar Siirde. Temalegi ei jadnud see
ainsaks doktoritooks.

26. jaanuaril 1944 toimus Akadee-
milise Arstiteaduse Seltsi peakoosolek,
kus wvaliti seltsi esimeheks prof. A.
Valdes ja abiesimeheks prof. H. Nor-
mann. Seltsi pohikirja kinnitas {ili-
kooli rektor 19. jaanuaril 1944.

Sojaolustikku arvesse vottes kuulutas
rektor vélja loengute vaheaja 15.
veebruarist 15. martsini koikides tea-
duskondades, valja arvatud arsti- ja
loomaarstiteaduskonnas. Loengud Kkat-
kestati loplikult 25. martsil, prakti-
kumid 5. aprillil ja eksamite soori-
tamine lopetati 29. aprillil 1944.

«Eesti Arsti» viimases numbris andis
H.  Normann arstiteaduskonna insti-
tuutide ja kliinikute juhatajate aru-
annete alusel lilevaate 1941. aasta soja-
paevil Tartule ja iulikooli arstiteadus-
konnale tekitatud kahjudest artiklis
«Tartu Ulikooli arstiteaduskonna insti-
tuudid ja kliinikud Tartu vabastamis-
voitluse péevil 1941». Artiklit ilmes-
tavad prof. A. Valdese unikaalsed
fotod Tartu linna ja arstiteaduskonna
purustatud hoonetest. Selgus, et 10. ..
24. juulini 1941 hédvis Tartus 1007



hoonet. Arstiteaduskonna hoonetest ha-
visid dekanaat, kehalise kasvatuse insti-
tuut koos iilikooli vbéimlaga ja Pas-
teuri-raviasutus loomaarstiteaduskonna
peahoones. 9. juuli varahommikul lasti
Moskvast kohale saadetud ja Tartu gar-
nisoni iilemaks maiaratud kindral Se-
bardini korraldusel ohku Tartu ajaloo-
line Kivisild ning 10. juuli 6htul ka
Vabadussild. Punaarmee jatkas Tartu
siistemaatilist havitamist 24. juuli oh-
tuni, mil ta oli sunnitud taanduma
piki Narva maanteed. 12. juulil 1941
héavisid tulekahjudes professorite A.
Valdese (4500 raamatut, kasikirjad, kir-
javahetus, koduarhiiv), U. Karelli (1500
raamatut, koduarhiiv, teadusto6 mater-
jalid, kirurgiaprofessor E. von Wahli
kasikirjad), E. Veinbergi (1500 raama-
tut, koduarhiiv ja teadusto6 andmestik)
ja H. Madissooni (3500 raamatut, kodu-
arhiiv, triikivalmis késikirjad) kodud
koos {livaartuslike raamatukogudega.

Nii loppes 1944. aasta kevadsuvel
iiks raskemaid perioode eesti arsti-
teaduse ajaloos, mida oli toetruult
teeninud ja kajastanud ajakiri «Eesti
Arst».

Summary

«Eesti Arst» in 1941...1944. After a com-
pulsory interval, the journal «Eesti Arst»
(«Estonian Doctor») reappeared on October

25, 1941. It was published by the Academic
Medical Society, professor A. Valdes was its
editor-in-chief and professor H. Normann was
its secretary. Under difficult conditions during
World War II., Estonian medical scientists
continued publishing their scientific articles in
the colums of this journal. «Eesti Arst»
gave much attention to the activities of the
medical faculty of Tartu University. On April
30, 1944 the journal was suppressed for the
following fourty-five years.

Pesiome

«JcToHckui Bpau» 1941...1944. ITocne BbIHY M-
JIECHHOTO TPOMEeXKyTKa «JCTOHCKMI Bpad» Hadall
BHOBb BBIXOAMUTH 25 okTAGpsa 1941 roma. Mypuan
usgapajica AKaJeMUYeCKMM MeAMLMHCKUM 006-
LIECTBOM, ero pepakropom 6uin nmpod. A. Banpec,
cexkperapem — mpod. X. Hopmauu. B Taxensx
YCNIOBUAX BOCHHOrO BPEMEHU ICTOHCKME MeIMKMU
npoaonxanu nybamkaumio CBoux HaydyH#X pabor
Ha cCTpaHvu@ax KypHaja. «OCTOHCKMIA Bpay»
YAeNAJ AocTaTo4yHo 6oJblloe BHUMaHUe JeATelib-
HOCTM MeauuMHCKOro dakyasrera TapTyckoro
yHuBepcurera. 30 anpena 1944 roga «3OCTOHCKMMA
Bpa4» yMOJIK Ha COPOK NAThH JIeT.

Arnold Vaino

5. juunil 1990. austal
lahkus ootamatult pa-
rast rasket haigust meie
hulgast Eesti iiks vélja-
paistvamaid onkoront-
genolooge Arnold Vai-
no.

A. Vaino siindis 11.
veebruaril 1928. aastal
Tartu maakonnas Kaa-
repere vallas talupidaja
pojana. Alghariduse sai
ta Voldi ja Kaarepere
koolis, keskhariduse Tartu I Gilimnaasiu-
mis. 1946. aastal astus ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonda, mille lopetas 1952. aastal.
Seejarel tootas A. Vaino 10 aastat terapeudi
ja rontgenoloogina Lihulas. Alates 1962.
aastast oli ta t6ol Tallinna Vabariiklikus
Onkoloogiadispanseris ja Eesti Onkoloogia-
keskuses, aastail 1977...1984 oli rontgeno-
loogiaosakonna juhataja.

Erilist huvi tundis A. Vaino veresoonte
kontrastuuringute vastu kasvajate dia-
gnoosimisel. Ta oli liks esimesi, kes vottis
need uuringud kasutusele Eestis. A. Vaino
arendas mitut liiki tdpsustavaid rontgen-
uuringuid seedetrakti- ja retroperitoneaal-
kasvajate diagnoosimises. Ta oli paljude
arstide oOpetaja ja konsultant. Tema ette-
kanded nii Balti vabariikide kui ka iile-
liidulistel konverentsidel olid alati opetli-
kud ja pohinesid suurtel isiklikel koge-
mustel. Aktiivselt wottis ta osa Eesti Onko-
loogiakeskuse ja Ungari Jaszbereny Linna-
haigla koostoost seedetrakti vahieelsete ja
varajaste vahivormide avastamiseks.

A. Vaino oli esimese kategooria ront-
genoloog, aktiivne Eesti Rontgenoloogide
ja Radioloogide Seltsi liige.

Meie hulgast lahkus tasakaalukas, rahu-
lik, stigavate teadmistega kolleeg, Eesti
onkorontgenoloogia liks rajajaid. Malestus
Arnold Vainost jaab meie stidameisse!

Kolleegid
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Liina-Riina Nymann

Peeter-Ronald Nuiamae

15. juunil 1990. aastal
- lahkus meie hulgast Ki-
rovi-nimelise Naidis-
kalurikolhoosi ravi-
keskuse fiisioterapeut
Liina-Riina Nymann.

L.-R. Nymann siindis
18. detsembril 1939.
aastal Tallinnas teenis-
tuja perekonnas. 1958.
aastal lopetas ta Tal-
linna 7. Keskkooli kuld-
medaliga. Lopetanud 1964. aastal Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna cum laude, asus ta
toole Vormsi Jaoskonnahaigla juhatajana.
Aastail 1966. . .1967 oli L.-R. Nymann Kunda
Linna Haigla tsehhiterapeut, 1967...1971
Tallinna II Lastehaigla fiisioteraapiakabi-
neti juhataja, 1971...1978 Nomme Haigla
Mustamae Polikliiniku fiisioterapeut ja aja-
vahemikul 1978...1979 Harju rajooni pea-
arsti asetditja. 1979. aasta juunist kuni
surmani tootas L.-R. Nymann Kirovi-
nimelise Naidiskalurikolhoosi ravikeskuse
raviosakonna juhataja ning fiisiotera-
peudina.

Lahkunu oli oma eriala héasti tundev, abi-
valmis ja poOhimottekindel inimene. Olles
aldis uuele, tdiendas L.-R. Nymann end
pidevalt ja jagas oma teadmisi kolleegidega.
Ta vottis osa ka Eesti fiisioterapeutide
kaadri ettevalmistamisest.

L.-R. Nymann oli isiksus, keda iseloomus-
-tas haritus ja mitmekiilgsus. Ta huvitus
kirjandusest, kujutavast kunstist, muusikast
ja keeltest.

Oleme kaotanud erudeeritud ja abivalmis
kolleegi, nodudliku opetaja ja huvitava
inimese, kellest jadb helge malestus.

Kolleegid

18. juunil 1990. aastal
lahkus meie keskelt pa-
rast rasket haigust
kauaaegne Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
oppejoud dotsent Pee-
ter-Ronald Nuiamade.

P.-R. Nuiamaée siindis
6. novembril 1926. aas-
tal Jarvamaal. Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna lopetas ta 1953.
aastal. Oma arstitege-
vust alustas P.-R. Nuiamde 1953. aastal
Kivioli Haigla kirurgina, seal todtas ta
10 aastat. 1963. aastal kutsuti P.-R. Nuiaméie
Kohtla-Jarve I Linnahaigla traumatoloogia-
osakonna juhatajaks. Sellel ametikohal
oli ta 1975. aastani, olles iihtlasi Kohtla-
Jarve rajooni peakirurg. P.-R. Nuiamée
oli esimese Kkategooria kirurg. Kohtla-
Jérvel alustas P.-R. Nuiamaie ka teaduslikku
uurimist66d. Kandidaadiviitekirja «Huppe-
liigese vigastuste ravi vordlev hinnang»
kaitses ta 1968. aastal. Aastail 1975...
1990 oli P.-R. Nuiamide Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna Oppejoud, dotsendikutse
sai ta 1981. aastal. Ta jagas uliopilastele
ja arstidele oma rikkalikke teadmisi ja
praktilisi kogemusi. 1984. aastast alates
tootas P.-R. Nuiamaie vastloodud traumato-
loogia, ortopeedia ja valikirurgia kateedris,

tdites kahe aasta jooksul iihtlasi selle
juhataja kohustusi.
P.-R. Nuiamé&e oli tervishoiuministee-

riumi atestatsioonikomisjoni liige trauma-
toloogia ja ortopeedia alal ning Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna noéukogu liige. Te-
malt ilmus ligikaudu 40 publikatsiooni.
Tal oli autoritunnistus naha transplantee-
rimise seadme kohta. P.-R. Nuiamée vottis
osa Tartu ja Helsingi tilikooli traumato-
loogide ja ortopeedide koostoost. 1989.
aastal esitas ta Helsingis ettekande hiippe-
liigese piirkonna vigastuste kohta.

Maélestus Peeter-Ronald Nuiamdiest kui
sobralikust ja abivalmis kolleegist, voime-
kast arstist ja pedagoogist, tagasihoidlikust
ja heatahtlikust inimesest jddb piisima
arstide ning patsientide siidameis.

Kolleegid
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Eerik Saarnok

24. juulil 1990. aastal
lahkus manalateele
Eesti tuntud dermato-
loog ja viroloog medit-
siinikandidaat Eerik
Saarnok.

E. Saarnok siindis
24. jaanuaril 1930 Tal-
linnas. Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna “16pe-
tas ta 1955. aastal. Jarg-
nes t66 dermatovene-
roloog1 ja peaarstina
Kohtla- Jarve Naha- ja Suguhalguste Dis-
panseris kuni 1962. aastani ning labori-
arstina Vabariiklikus Naha- ja Sugu-
haiguste Dispanseris 1965. aastani. Aastail
1965. . .1968 oOppis ta Tallinna Epidemio-
loogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadus-
liku Uurimise Instituudi aspirantuuris
viroloogia erialal. Kandidaadivaitekirja
kaitses E. Saarnok 1970. aastal. Ajavahe-
mikul 1968...1975 tootas ta sama insti-
tuudi viroloogiasektoris vanemteadurina,
tegeldes Coxsackie A viiruste ja nende
leviku uurimisega.

Aastail 1975. . .1976 oli E. Saarnok Kirovi-
nimelise Naidiskalurikolhoosi peasanitaar-
arst. Seejarel siirdus ta taas Vabariiklikusse
Naha- ja Suguhaiguste Dispanserisse, to6ta-
des statsionaaris dermatoloogi ja osa-
konnajuhatajana. Kolleegidele jaadb ta
alatiseks meelde sobraliku ja vastutuleliku
inimesena nii suhtlemisel kui ka tead-
miste ja oma oskuste jagamisel.

Arstitoo korval jatkus E. Saarnokal aega
ja tahtmist toimetada kahekiimne aasta
jooksul ajakirja «Eesti Arst» ingliskeelseid
restimeesid. Selle tdnuvaarse t66 tulemusena
sai meie arstiteaduslik ajakiri hoida sidet
valismaailmaga.

7. augustil 1990. aastal sdngitati Eerik
Saarnok Tallinna Siselinna kalmistule. M-
lestus Eerik Saarnokast jééb alatiseks nende
sudamesse, kellele ta kolleegiks ja sob-
raks oli.

Ajakirja «Eesti Arst»
toimetus

Eesti teadlaste
lopetatud uurimusi

M3zyuyenue npuumH BHICOKOM 3a0oJieBaeMOCTH J10-
mxoasankoB ICCP u addexTHBHOCTH Hecnmenm-
duueckux mep mpodmaakTuxu (order). Hayuno-
MCCIIe0BATENLCKUIA MHCTUTY T PO MIaKTHYECKOMA
meauimmeael M3 OCCP. Ipuinmaru J. C., Te-
danosa B. T., Kpemepman H. B., Jlanmua H.
A., Haboka O. B., Cy6u K. X., Kagecany I'. C,,
Teocte M. 3., Ocrpar A. M., CammeBa K. U,
ITonmosa T. B. Tannuux, 1989. 66 c.

Hecneuuduueckune mepnl npopuiIakKTHKH, [0-
IKOJLHUKM, YacTo Dojewmue aeru, 3aboseBae-
mocts, OPBM, npoaurnosan, mmMMyHoJIOTUYECKHE
noxKasaTeju, MHAYKTOPbl MHTepdepoHa, 3aKaJu-
BaHMe, MMKPOKJIMMAT.

Ienpio paborer ObLIO Ha OCHOBaHMM YyCTa-
HOBJIeHHBIX paHee (B I wactu HVP) npuumn mno-
BBILIEHHO 3a60J1eBa€MOCTH JOLIKOJIBHMKOB DCTO-
HUM TPOAOJIKUTHE pas3paboTKy HecrnenmndudecKux
meTozoB npodunakTuku OPBY, koTopasd OCHOBBI-
BaJlaCcb Ha KOHILENIMM IIPUOPUTETHOM 3alluu-
Thl 4acto 6Ooaerwummx (YB) pereir. BaepenHue
npogurnosana (IIp) mo paspaboraHHOM cxeme
BbI3bIBAJIO CHuKkeHue 3aboneBaemoct OPBU y
Yb B cpepHeM B 2 pasa 3a Ce30H, CriocobcTBo-
BaJIo nepeBoAy Gosnblero Konuyecrsa Y6 B rpyn-
ny cpeaHe M penko 6oseolmX I0 CpaBHEHUIO
C KOHTPOJIBHBIMM KoJlmekTuBamu; yucio OPBU B
KOJUIEKTMBE B I[€JIOM yMeHbIIuJIock B 1,2 pasa.
Omno3faHne ¢ BBeJeHMEM IIperiapaTa B HadaJje
SMUAEMMUYECKON BCIBIIIKY TPUMNIA WM Hapylle-
HUE CXEMbl ero BBeJeHMUA CHMUKaJIO0 3dderTus-
HOCTh npuMeHeHud Ilp.

VIayuyeHne MexaHu3Ma IPOTUMBOBUMPYCHOM 3a-
wuTel IIp mokasasio, YTO OH ABJAETCA MHIYKTO-
poM osHporeHHoro wuHTepdepona (MPH), wn
MMEHHO Ha OCHOBAaHUM JaHHOTO ero cBoicTBa Oblia
paspaboraHa cxemMa BBeJEeHUA — MHTPaHa3aJIbHO
mo 50 MKr 1 pa3 B HejeJl0 B TeueHue 3 HeMeJNb
2...3 xypcammu c mnepepbiBoM B 1...1,5 mecsaua.
B ceiBoporke kpoBu UYB pmereit MPH obuapyxm-
BaJICI B TeX JKe TUTPaxX, YTO U y B3[0POBBIX
JieTen.

Jpyrum cBovictBoM Ilp, oKas3pIBarOIIMM KOCBEH-
HBIA TPOTUBOBMPYCHBI 3ddekT, ObwIO ero
MMMYHOMOAYyJMpyoliee neicreue. Vicnonb3oBa-
Hue Ilp mo ykasaHHOM cXeMe IIpU JieYeHUHU
YB pereit mpuMBOAMIIO K CTUPAHMIO Pas3yIMyuil
MEeX/AYy CPeJHUMM 3HAYEHUAMU MMMYHHBIX ITOKa-
sarenen YB u PB pereit. Hopmanuzaumsa wux,
Mo-BUAMMOMY, M SABJAJNACH [PUYMHON IMepexoza
Gonpiueir yactu YB pereit B rpynmnel cpejHe u
penxo 6oNeIMX 110 CPABHEHNIO ¢ KOHTPOJIBHBIMU
KOJIJIEKTYBaMMU.

Ob6cneqoBaHue CEpoOJIOTUYECKMMYU  METOAaMMU
675 perein B Habmwogaembix NIAY r. TanauauHa
no3BoauJyio B 41,5% caydaeB NMOATBEPAUTH, AUar-
Hoz OPBIU.
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ITomumo ucnonsszosanus Ilp, npu nesenun 9B
fereii 6pIM paspaboTaHbl LAAAIIME METOABI
3aKaJMBaHUA U KOMILIEKC JedebOHOM GUIKYyJIb-
Typsbl. IIpu cpaBHeHun dusnyeckoit paborocrnocob-
HOCTM M (YHKIMOHAJILHBIX peaKLuil OpraHmaMa
y 3mopoBeiX 1 UB pgereit, y nocinenuux B Goabiiieit
Me€pe OTMEeYalTCA OTKJIOHEHUA B (U3NUECKOM
PasBUTUM M HEKOTOpble (PYHKIMOHAJBHBIE OCO-
6eHHOCTH.

I'mruennyeckas onenka odydenus 6-1eTHuxX gereit
(or4yer). Hay4HO-MCCIENOBATENBCKMA MHCTUTYT
npodunakTudeckoit Meguimasl M3 9CCP. Cuana
P. B, Teocre M. 3., Ocrpar A. U., Caamesna
K. V. Tananun, 1989. 74 c.

HlecTuieTHNe MKONLHUKYM, y4YeOHBIN pexuM,
3710poBbe, (PpM3NYEeCKoe Pa3BUTHE, YMCTBEHHAA M
dusudeckas paboTocnocodHOCTh, yCIIEBAEMOCTh.

Ilenp pab®oTbl — AaTh TMTMEHMYECKYIO OLIEHKY
Ha4daJpHOMY oOydeHuio nerein B obiuieobpasoBa-
TEeJIbHOM IIIKOJIe C HAa4aJIoM O00y4eHusA B LIECTH-
JIeTHEM BO3pacTe.

ObcneoBaHO 3J0pPOBbE, PA3HOCTOPOHHOCTH Pas3-
BuTuA gereit (270 ILIKOJIBHUMKOB) B TEYEHMUE Ha-
4YanpHOro obydyeHusa B obuieobpasoBaTesbHOM
LIKOJIe B pa3HbIX ycaoBuax (I kiacc nmpu gerckom
caje uaM B ILIKOJe), ¢ HadajJoM oOydyeHus B
LIeCTUJIETHEM BO3pacTe.

BrisicHena perapmauusa pu3NMYECKOro pa3BUTUA
M TOPMOKEHMe Pa3BUTUA (PYHKIMOHAJBHBIX BO3-
MOXXHOCTe! opraHuama (ocobeHHO ToKa3aTesan
AbIXaTeJbHOM CHUCTE€MbI) y JeTeil Ha IepBOM
rony obydeHusa. 3abosieBaeMocTh He Obuia mO-
BbIIlIEHAa. XOpOLIO pa3BMBAJNUCh yMCTBEHHbIE
nokasaTesayu (Kak CJIyXoBas, TaK M 3puUTeJIbHas
namATh). AJaNTalyOHHBIA CUHAPOM (TTOATBEp-
JANIJIOCH U OMOXMMUYECKMMY NAHHBIMM) OTMedaJica
Ha NepBOM roAy obydeHuMA u Jaxke BO BTOPOM
KJlacCe y TeX IIKOJbHMKOB, KOTOpbIe MPUILIN B
IIKOJy M3 JAEeTCKOro cajga. Ha OCHOBe HaHHBIX,
6Mosorn4ecKoe Co3peBaHMe OpraHuaMa AeBOYeK
okazajnoch 6oJjiee YyBCTBUTEJNBHBIM K IIKOJBHBIM
HarpyskaM, 4eM OpraHu3Ma MaJb4YMKOB.

B peaysbraTe IPOBEIEHHOTO MCCIEAOBaHUA
cieslaH BBIBOJ O TOM, YTO IIPEeAIOYTUTEJIEHee
OTKPBIBATh MEPBbIe KJIACChl JJIA LIECTUJIETOK TPy
LIKOJIaX, a He B JIETCKUX cajax.

CaHMTapHO-MUKPOOMOIOTUYECKOEe MCCIe0BaHue
BOJIbI JIETCKUX 0acceiiHOB M M3y4YeHue 03J0po-
BMTENBHOM POJIM IUIABAHMUA Yy JieTell B TedeHMe
nepsoro roja :xu3Hm (order). Hayuno-mccieno-
BaTeJbCKUIA MHCTUTYT NMPOMUIaKTUYECKON Meau-
umHEel M3 OCCP. Bupk K. &®., Jlokk 3. P,
Kpyraosa E. M., Kaneronaitn JI. U., Payn P. A.
Tanaunax, 1989. 102 c.

BakTepuaibHOoe 3arpA3HeHMe BOJbI, BUPYCHOE
3arpsA3HeHue BOJbl, YCJIOBHO-NATOTeHHbIe Oak-
Tepumu, 3[0POBbE M Ppa3sBUTHe JeTei, 3aboxae-
BAaeMOCThb JI€TeM.

Ilenblo uccienoBaHUA ABJAJNOCH OLEHUTH pe-
UM BKCIUTyaTaumu 0acceifHOB, TNpPUMEHAeMbIi
IJIA KynaHus, JeTeil paHHero Bo3pacTa, II0
6aKTepPUOJIOrMYECKMM U BUPYCONOTUYECKUM TMOKa-
3aTesIiM U BBIABUTH 03/J0POBUTEJIBHOE BO3JEnCT-
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Ble TJIaBaHUA Ha Pa3BUTME U COCTOAHME 3[0POBbA
ieTeit B Te4eHue IEepPBOro rofia KUIHMU.

Ilo HammMM [JaHHBIM, JAJA OLEHKM KadecTBa
BOJbI DacceifHOB, MCIIOJIb3yEMBbIX AJIA JeTeil mep-
BOrO rojia KWU3HM, HEoOXOAMMO ONpefesAaATbh He
TOJIBKO KOJUMHJEKC, HO M MHJAEKChl craduiio-
KOKKOB M TICeBJOMOHaJ. VIHAeKC cTaduIOKOKKOB
aZleKBaTHO OTpa<aeT 3arpA3HeHMe BOJABI KyMaio-
mMMucsa Ireperpysky 6acceifHOB M Ka4eCTBO CaHU-
TapHo¥ 06paborku yaum H6acceitHa. ObHapyxeHne
IICeBAOMOHAA B BojAe 0acceifHOB CBUAETENb-
CTByeT OJJHOBpeMeHHO 00 3nuaeMuyecKoM u
caHuTapHOM Hebiaromnoayyuu. ObHapyxkeHUe mo-
JIMOBMPYCOB B BOJOIPOBOAHOW BOAE YyKa3bIBaeT
Ha HeoDXOAMMOCTb U3MEHUTh TEXHOJOrMio 06-
paboTKu BoABI Ha BOAOOYMCTHON CTAHUMU T.
Tanauuua, uTobbl obecredynTs HaceJdeHue, B TOM
4yucyie U JeTeil, Ka4eCTBEHHOM IIMTHEBON BOJOMA

M TIpeAyNpeauTh BO3HUKHOBEHME BUPYCHBIX
3aboseBaHMt, pPaCHPOCTPAHAIOIMXCHA IIOCPEACT-
BOM BOJBI.

B cBA3M ¢ HeZOCTAaTOYHOM NPOAOIIKUTENb-
HOCTBIO TIONIb30BaHUA OacceitHaMu AJIA 0340POBU-
TEeJIbHOTO IUIaBaHUsA He BBIABJIEHO CTATUCTUYECKU
noctoBepHbIX pasynunit (P<<0,05) pasButus un
COCTOAHUA 30POBBA JETEeN MEePBOro rofa XU3HM,
3aHMMAKIIMXCA MJIaBaHUEM, U UX CBEPCTHUKOB U3
KOHTPOJIbHOM TPYIIIIBI.

Mzydenue posm pa3iu4YHbIX PECHMPaATOPHBIX BM-
PYCOB B CMELIAHHBIX OCTPBLIX PeCHMpaTopHbIX
Bupycubix unudexuuax (OPBU) B pecnybamuke
(oruer). Hay4Ho-uccinenoBaTEIbCKMI MHCTUTYT
npogunaktudeckon mexauimuasl M3 OCCP. Cybu
K. X., Kagecany I'. C., Pomamenko JI. B. Tannuus,
1989.

OPBM, cmemannbie wuHbpeEKuMH,
JKEeHIUUHBI, BOCIPUMMYNBOCTD.

KpacHyxa,

Yacrory cmemnanHbix OPBU uayyamu y 6omb-
HeiXx B 1987...1989 rr. Bcero Obw1o obcaeno-
BaHo kommaekcito (PTrCA, PCK, PUD, UDPM,
BBK) 1278 Goapubix. B wusywaemeiii mnepuop
CMelIaHHbIe BUPYCHbIE WHOEKIMU AMarHOCTUPO-
Bamucek B 33,7% OT IOJIOMKUTEJBHBIX pPe3yJb-
TaToB. Yaige Bcero AMarHOCTMPOBAJUCH KoMOuM-
Haumu AJl u PC-BupycHble nHbeKkLmnn.

Bo Bpemsa 17 Bcnbiiiek 3a mocinennue 20 yer
cmemiandble OPBVY guarHoctupoBasucs ot 0 go
77,7% OT TIOJIOKUTENBHBIX CJy4aeB, Haubomee
4acTo BCTpedanuch KoMOuHamum rpunma A u
naparpunmno3Hoit mHdexkuun. Beero 6vu10 obce-
noBaHO 3488 GoNbHBIX.

B wusyuaemsbiit mnepuoxs OblI0 MCCIEOBAHO
763 CBIBOPOTKM KPOBM pas3JMYHBIX T'PYII Haceje-
HuA r. TannuHHA Ha HaJIU4YMe aHTUTEN K BUPYCY
KpacHyxu. VI3 Hux 616 npob 6b110 B3ATO y KeH-
LIMH B NepBbli Tpumectp Gepemennoctu u 100
— Yy [AEeBOYEeK-TIOAPOCTKOB. BbIACHUIOCH, YTO OT
30,0% npo 38,0% sKeHIUMH HETOPOAHOTO BO3-
pacta ABJAITCA BOCIPUMMYMBLIMU K BUPYCY
kpacHyxu. VI3 93 GONBHBIX KpPacCHYXOWM Ceposioru-
yeckM AMarHo3 rnoarsepaunca B 58,1% ciydaes.




KAS OLETE JUBA TELLINUD AJAKIRJA
«EESTI ARST»?

TELLIMISE VIIMANE
TAHTAEG
1991. AASTAKS ON

31. OKTOOBER

AJAKIRJANUMBRI UKSIKMUUKI ON PIIRATUD!

TEAVE VALISTELLIJATELE
LEHEKULJEL 363



50 kop.

CORDAPHEN

Siinoniiiimid: Corinfar, Nifedipin,
Phenihydin
Kordafeen on kaltsiumiioonide
antagonist. Preparaat blokeerib vaba
kaltsiumikanalit, Il66gastab perifeersete
arterite silelihaskonda, alandab
moodukalt arteriaalset rohku.
Ravim on ndidustatud rinnaangiini
profiilakfikaks ja raviks.
Kordafeeni voetakse iiks tablett
3...4 korda pdevas.
Pakendis on 50 kattega tabletti 4 10 mg
nifedipiini. Ravim maksab 4 rubla
ja 2 kopikat.
Kordafeeni foodetakse Poola Yabariigis.
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