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PERITOL
[SUNONUUM: Cyproheptadinum|

Peritool on uus antihistamiinse ja -serofoniinse toi-
mega ravimpreparaat.

Kasutatakse allergiliste haiguste ja migreeni raviks
ning s6o6giisu parandamiseks. Taiskasvanufe ravimi-
annus on 4 mg 3...4 korda paevas. Lasteannus maa-
ratakse vastavalt vanusele vaiksem.
Originaalpakendis on 20 tabletti a 4 mg foimeainet.
Toodetakse Ungari RV -s.

SUPPOSITORIA CUM DIPROPHYLLINO

Diprofiilliin laiendab bronhe ja koronaarveresooni,
suurendab diureesi.

Kasutatakse bronhiaal- ja siidameastma raviks ja
ajuveresoonte skleroosist tingitud kriiside kupeeri-
miseks. Parasoolde viiakse iiks ravimkiiiinal 1...2
korda paevas. Ravikuur kestab 10... 20 paeva.
Kodumaine toostus toodab 0,5-grammise diprofiil-
liinisisaldusega ravimkiiiinlaid.
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Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tdnapéeva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
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tud. Uudse termini v6i méiste kasutuselevétmisel
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mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tdend, kas
t66 on plaaniline vo6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
to6 Kkasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed kéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
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keelne kokkuvdote. —Kirjandus. Bibliograafias
paigutatakse tldreeglina ette ladina tdhestikuga
ja nende jarele venekeelsed kirjandusallikad. Mo-
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ervishoivjuht
tunupue vas

UDK 614

Motteid tervishoiuasutuste
ratsionaalsest juhtimisest
ning koostoost ettevotete
juhtkonna ja iihiskondlike
organisatsioonidega

Vello Subi - Tallinn

Nagu iga asutuse voi ettevotte juhi,
nii ka tervishoiuasutuse juhi iilesanne
on tagada asutuse pidev kooskolastatud
funktsioneerimine, t66 pidev taiusta-
mine, Tervishoiujuht on alluvate t60
korraldaja, teabe hankija ja andja,
toohdirete korvaldaja, vahendite jaotaja,
kellel tuleb tihti {ihelt tegevuselt kiiresti
teisele tlile minna, Peale meditsiinialaste
on tervishoiuasutuse juhil vaja lahen-
dada ka majanduslikke, finantsalaseid,
psiihholoogilisi, sotsiaalseid vo6i muid
probleeme, Tegevus jaotub asutusesi-
seseks ja -viliseks, viimast on juhtimis-
alases kirjanduses nimetatud ka sidus-
tamiseks. Kui varem késitleti juhi tege-
vust ainutiksi asutusesisesena, siis tdna-
pdeval on seisukoht muutunud. Esi-
plaanile on kerkinud asutuseviline tege-
vus, mille eesméark on laialdane ja hésti
koordineeritud koostdo teiste tervis-
hoiu-, teadus- ja Oppeasutustega, korge-
malseisvate organitega., On védidetud,
et asutuse to0 efektiivsuse tostmise
voimalustest ks , kimnendik peitub
vertikaalseoste, s.0. asutusesisese juh-
timise taiustamises, ning uheksa kiim-

nendikku horisontaalseoste, s.0, asutuse-
vilise t60 tdiustamises,

Tervishoiuasutuse majanduslikku ja
tehnilist baasi tdiustada ning materiaal-
seid ressursse suurendada on aidanud
koopereerumine mitmesuguste ettevote-
te ja asutustega, ToOOstusettevotete ja
majandite koopereeritud vahenditega
on ehitatud Laeva ja Loksa haigla,
Piarnu-Jaagupi Haigla juurdeehitis ja
polikliinik. Tartu Tuberkuloosidispan-
serl juurdeehitis, Vabariiklik Laevan-
duse Keskhaigla jt. Pollumeeste egiidi
all t6otab ka Haapsalu Rajooni Kesk-
haigla.

Koopereerumise edu pandiks on see,
kui kasu on mélemapoolne, nii tervis-
hoiuasutysele kui ka ettevottele wvoi
majandile,

Plaaniparaselt korraldatakse nn, osa-
nikendukogu koosolekuid, millest votab
osa tervishoiuasutuse ning majandite
ja ettevotete juhtkond koos iihiskond-
like organisatsioonide esindajatega.
Tutvustatakse nii haigla kui ka teiste
asutuste tood, arutatakse puudusi,
haigestumisnditajaid, ka saavutusi,
koostatakse plaane, motiveeritakse lisa-
ressursside vajalikkust uye tehnika,
aparatuuri, ehituse jaoks jne. Kui arves-
tada majandite ja raviasutuste koost6o
kasulikkust, suurt abi, mida majandid
ja ettevotted voivad tervishoiusiistee-
mile anda, tuleks suuremat tdhelepanu
podrata juhi sidustamisfunktsioonile,
seda kajastada ka ametijuhendeis,
radkida sellest juhtide kvalifikatsiooni
tostmise kursustel

Asutusesisene juhtimine voib toimu-
da kdsundamise, sdtestamise ja reflek-
siivse juhtimisena. Nagu kirjandusest
ilmneb, on kisundamise ja sédtesta-
misega tihti liialdatud: liiga palju on
kdske ja koikvoimalikke eeskirju,
normatiive, protseduurireegleid vo0i
muud sellist, mis aga surub alla tootaja-
te initsiatiivi. Hoopis tagasihoidlikumalt
on aga rakendatud refleksiivset juhti-
mist, mille eesmidrk on kujundada
asutuses selline hoiak, mis suynab allu-
vate tegevust soovitud suunas. Tagasi-
hoidlikkus tuleneb ilmselt ka sellest,
et refleksiivne juhtimine eeldab juhi-
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ta}va objekti pdhjalikumat tundmist
ning on kdsundamisest ja sitestamisest
marksa keerulisem.

Refleksiivne juhtimine ei ole méeldav
thiskondlike organisatsioonide abita, ta
eeldab juhi tihedat koost66d nende koi-
kidega, sest ta h6lmab erialast ja ideelis-
poliitilist kasvatust66d, juhendamist,
hindamist, motiveerimist, ka mitmesu-
guseid stimuleerimissiisteeme ja veel
palju muud.

Ideelis-poliitilises kasvatustéés on
tédhtsal kohal poliitpdevad, poliitoppu-
sed seminaridena, pdevakohaste poliiti-
liste probleemide arutelud iildkoosole-
kutel, innukas osavéott iileliidulistest
vOi vabariiklikest iileskutsetest medit-
siinitéotajaile, sotsialistlik voistlus teis-
te liiduvabariikide tervishoiuasutuste-
ga, raamatukogude rajamine ja nende
tegevuse organiseerimine, tervise rah-
vatilikoolide t66. Kasvatuslik eesmiark
on mitmesugustel konkurssidel, nagu
seinalehtede konkurssniitustel, iga-aas-
tastel kutsevoistlustel, et vilja selgitada
parim noor meditsiinidde, parim valve-
ode, parim protseduuriode, Need tiritu-
sed toimugu pidulikus 6hkkonnas ning
voitjaid premeeritagu vaartuslike au-
hindadega.

Vaja on laiendada teaduslik-praktilist
tood, soodustada arstide osavottu tea-
dust6ost, erialakonverentsidest, -noupi-
damistest, tdienduskursustest. Suure
kasvatusliku tdhtsusega on mitte ainult
arstide, vaid ka keskastme meditsiini-
tootajate noupidamised ja konverent-
sid. Teadussaavutuste operatiivne kasu-
tuselevott, materiaal-tehnilise baasi
tdiustamine, uute ajakohaste ravi- ja
diagnoosimisvahendite = muretsemine,
arvutustehnika mitmekiilgne rakenda-
mine on tahtis mitte ainult arstiabi
kvaliteedi tostmise, vaid ka tootajate
huvi, initsiatiivi, kohuse- ja vastutus-
tunde kasvatamise seisukohalt.

Kollektiivis valitsevad suhted moju-
tavad tegutsemisaktiivsust, t66 kvalitee-
ti, distsiplineeritust. Peaaegu koikidest
toomotivatsiooni kisitlevatest uuringu-
test selgub, et toctajad peavad lugu
headest, suhetest tookaaslaste ja juht-
konnaga. Seega on asutuse juhtimise
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oluliseks 16iguks eri rahvusest ja erl
koolkondade inimeste liitmine sobrali-
kuks kollektiiviks iihise eesmargi nimel.

Iga juht peab hoolitsema alluvate
autoriteedi kasvu eest. Sellega tugev-
dab ta oma asutust, selle tugevuses aga,
nagu juhtimisalases kirjanduses tooni-
tatakse, peegeldub kogu siisteemi tuge-
vus. Samuti peaks ta jagama Kkiitust
neile, kes on midagi téhelepanuvéiéirset
teinud. Sageli ei osata ette kujutada,
mida koike voib juht korda saata, kui ta
oma alluvatesse taktitundeliselt, usal-
dust &ratavalt, tunnustavalt ja tdhe-

lepanelikult suhtuda oskab.

Refleksiivne juhtimine hélmab veel
tuhte aspekti, mis tunduvalt suuremat
tdhelepanu véiriks. See on meditsiini-
asutuse Umbruse esteetiline kujunda-
mine: haigla voi muu tervishoiuasutuse
meeldiv vilisilme, palatite, kabinettide,
hallide, personali t66ruumide, saalide
maitsekas ajakohane sisustus. Esteeti-
line kujundus avaldab méju nii t66taja-
te korrektsuse, vastutus- ja kohusetunde
kasvatamisel ning distsiplineerimisel
kui ka juhi sidustamisfunktsioonide rea-
liseerimisel, asutusele korge kvalifi-
katsiooniga kaadri saamisel ning abi-
vajajate usalduse suurendamisel asutu-
se vastu.

Juhtimine on alati olnud loominguli-
ne tegevus. Siin ei tohi esineda, ei for-
maalsust ega pealiskaudsust. V. L. Lenin
kritiseeris neid, kes oskavad kiill haid
otsuseid vastu votta, kuid ei ole suute-
lised neid ellu viima, kontrollima seda,
et soOnadest saaks tegu. Juht peab
tagama plaanide ja tegude ihtsuse,
peab alustatu alati 16pule viima, saavu-
tama, et koik alluvad tunneksid
vastutust kohustuste tditmise eest iihise
eesmargi, nii meie vabariigi kui ka kogu
ndoukogude tervishoiu progressi nimel,

Vabariiklik Laevanduse Keskhaigla
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UDK 618.2:615.36

Uue preparaadi prostenooni
(prostaglandiini E-2) kasuta-
mise kogemusi siinnitusabis

Valeri AbramtSenko Vsevolod Korhov
Valentina Makuseva Jevgeni Novikov
Leningrad

Olaf Rajavee Tartu

Ulo Lille Meida Mayer Tallinn

prostenoon, kliiniline kasutusala, toime miiomeet-
riumisse, siinnitusabi, kliinilised niidustused,
korvalniahud

Viimaste aastakiimnete kogemused on
ndidanud prostaglandiinide kasutamise
tdhtsust ja vajalikkust kliinilises siin-
nitusabis rasedate slinnituseks etteval-
mistamisel, siinnitustegevuse stimu-
leerimisel ja siinnitustegevuse norkuse
ravis. Tervishoiupraktikas on vaja voi-
malust valida farmakoloogilisi vahen-
deid stlinnitusabi tarvis, mis n&itabki
prostaglandiinide rithma  kuuluvate
uute preparaatide efektiivsuse igakiilg-
se tundmaodppimise tdhtsust.

Uurimistoos kasutasime prostenooni
(prostaglandiini E-2), mida toodab Ees-
ti NSV Teaduste Akadeemia Keemia
Instituudi Orgaanilise Siinteesi ja Bio-
preparaatide Katsetehas. Uurimistoo
eesmérk oli tundma Oppida prostenooni
toimet miiomeetriumi kontraktsiooni
aktiivsuse stimuleerimisel.

Uurimismaterjal ja -metoodika Kliinilis-fiisio-
loogilised uuringud, mis iseloomustavad emaka
kontraktiilsust ning tisasisese loote seisundit, tehti
firma «Siemens» kardiotokograafi abil 30 siinni-

tajal sinnituseks ettevalmistamise ajal ning siinni-
tustegevuse norkuse ravis prostenooni infundeeri-
mise ajal

Prostenooni kasutamise eksperimentaalse poh-
jendamise eesmargil tehti katseloomadel eriuurin-
gud emaka kontraktiilsuse méjutamiseks, Katse-
loomadeks olid sugukiipsed valged emasrotid,
kelle kaal 160. .. 180 g. Katsetes in vitro uuriti
miiomeetriumi kontraktiilset aktiivsust elektron-
muotokograafi abil, kusjuures prostenooni manus-
tati lahusesse, millesse oli viidud emakalihasest

16igatud koetiikike, Jalgiti kontraktsioonide sage-

dust, amplituudi ja lihase toonuse muutusi ldhte-
seisundiga vorreldes. Katsetes in wvivo asetati
elektroodid unipolaarselt, hobeelektrood paiknes
emakasarves, indiferentne teraselektrood naha all.
Enne seda oli katseloomadele intraperitoneaalselt
antud narkoosi uretaani ja oksiibutiiraatnaatriumi
seguga (500 mg/kg). Miiomeetriumi biopotent-
siaalid registreeriti elektroentsefalograafiga «Ga-
lileo»., Emaka kontraktiilsust hinnati amplituudi
suuruse (mm-tes 20 sekundi viltel) ja kontrakt-
sioonide sageduse (20 sekundi kestel) jargi. Kokku
tehti 48 uuringut 32 katseloomal. Andmeid t66del-
di statistiliselt Studenti meetodil

Nagu in vitro eksperimentaalsete
uuringute tulemused néitasid, kiirendas
prostenoon kontsentratsioonis 1-10
emaka kokkutommete sagedust kaks
korda (P<<0,05), suurendas amplituudi
ja tostis toonust (125+15% ja 165+12%
vastavalt). Analoogilised andmed saadi

tiinete katseloomade miiomeetriumi
kohta: emaka kontraktsioonide riitm
sagenes 2,5 korda, kontraktsioonide

amplituud suurenes ja toonus tousis
vastavalt 147+11% ja 181+12% (P<
<<0,01). Nende katsete tulemused said
kinnitust in vivo tehtud katsetes: viis
minutit parast prostenooni tiinetele rot-
tidele manustamist suurenes biopotent-
siaalide amplituud 61+7% vorreldes
lihteseisundiga, kontraktsioonide sage-
dus 55+8% (P<<0,05); 15 minutit parast
prostenooni manustamist iiletas kokku-
tommete sagedus liahtesageduse 112+
+11%, biopotentsiaalide amplituud
suurenes 127+10% (P<<0,01).
Kliinilisel kasutamisel stistiti proste-
nooni veeni 30 siunnitajale siinnitus-
tegevuse norkuse puhul] ajal, mil emaka-
suue oli avanenud 2...3 cm. Enne
manustamist segati 0,75 mg prostenooni
500 milliliitris isotoonilises naatrium-
kloriidilahuses ja infundeeriti poole
tunni viltel kiirusega 0,25 pg minutis.
Kui emaka kokkutombumine oli rahul-
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dav, jatkati perfusiooni samasuguse
kiirusega. Kui emaka motoorne aktiiv-
sus oli puudulik, suurendati manusta-
miskiirust kuni 0,5 pg minutis. Olene-
valt emaka kontraktiilsest aktiivsusest
ja loote seisundist, reguleeriti proste-
nooni infundeerimise kiirust jargmistel
tundidel individuaalselt, ehkki maksi-
‘maalne kiirus ei olnud suurem kui 1. ..
-+« 2 pg minutis,

30 slinnitajast, kellele manustati pros-
tenooni, olid 22 esmas- ja 8 korduv-
siinnitajad. Kontrollrithmas , oli 20
esmas- ja 10 korduvsiinnitajat. Stinni-
tustegevuse norkuse korral ja emaka-
suudme avanemisel 2. .. 4 cm ulatuses
said selle rithma naised siinnitustege-
vust stimuleerivat ravi Steini-Kurdi-
kovski modifitseeritud skeemi jargi, mis
on kasutusel NSV Liidu Meditsiiniaka-
deemia Siinnitusabi ja Giinekoloogia
Instituudis.

Prostenooni saanud esmassiinnitajate
siinnituse kestus oli kuni medikamen-
toosse stimuleerimiseni 7,4+4-0,8 tundi,
korduvsiinnitajail 5,94-1,0 tundi; kont-
rollriihma esmassiinnitajail 7,740,7
tundi, korduvsiinnitajail 6,4+1,1 tundi,

Pirast stinnitustegevust stimuleerivat
ravi loppes silinnitus esmassiinnitajail
6,240,6 tunni jarel, siinnituse tildkestus
oli 13,64-0,7 tundi; korduvsiinnitajail
l6ppes siinnitus 4,14-1,1 tunni pérast,
stinnituse tildkestus 10,14-1,0 tundi.
Kontrollriithma esmassiinnitajail 16ppes
stinnitus 8,94-1,0 tunni jirel, siinnitus
valtas kokku 16,64-0,9 tundi (P<<0,05);
korduvsiinnitajail 16ppes stinnitus 6,9+
41,0 tunni parast, siinnituse kogukestus
13,3+0,9 tundi (P<<0,05).

Looteveeta perioodi kestuses ei olnud
usaldatavat erinevust kontrollriithma ja
uuritava rithma silinnitajail ning oli es-
massiinnitajail vastavalt 7,1+1,2 ja 6,5+
+1,1 tundi, korduvsiinnitajail 7,4+1,1
ja 8,9+1,3 tundi

Siinnitusjiargne verekaotus uuritava-
te riihmas tiletas fiisioloogilise hulga
iihel juhul seoses emaka hiipotooniaga,
teisel juhul tingituna piramiste peetu-
nud osade kidega eemaldamisest. Kolmel
kontrollriihma slinnitajal oli parast siin-
nitust hiipotooniline verejooks, kahel
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1dpetati siinnitus keisrildikega stinnitus-
tegevuse norkuse ja loote elutegevuse
norkuse ja loote elutegevuse héirete
tottu. Uuritavate rithma koik 30 siinni-
tajat téid lapse ilmale loomulike siin-
nitusteede kaudu.

Emaka kontraktiilset tegevust hinnati
vélimise hiisterograafia meetodil enne
ja péarast prostenooni manustamist. Tu-
hude arv enne manustamist kdikus es-
massilinnitajail ihe tunni viltel 6,6+1,1
kuni 10,1+1,2-ni ning kordyvsiinnita-
jail 6,14+0,9 kuni 9,2+1,2-ni. Tuhude
sagedus suurenes 1...2 tundi pérast
prostenooni infundeerimist 12,04-1,1
kuni 14,7+41,3-ni esmassilinnitajail (P<<
<<0,05) ning 11,84-0,7 kuni 14,44+0,9-ni
korduvsiinnitajail (P<<0,01).

Enne prostenooni infundeerimist oli
emaka kokkutommete amplituud esmas-
siinnitajail emakapdhja piirkonnas
145+1,2 mm, emakakehas 11,8+
40,9 mm, alumises segmendis 8,1+
#+0,8 mm; korduvsiinnitajail vastavalt
14,6+1,2 mm, 12,841,0 mm ja 9,64+
+1,1 mm 1...2 tundi parast pros-
tenooni manustamist suurenes emaka
kokkutommete keskmine amplituud
emakapdhja, emakakeha ja alumise seg-
mendi piirkonnas vastavalt kuni 22,14
=+1,3 mm-ni, 19,041,2 mm, 14,7+1,1
mm-ni esmassiinnitajail (P<<0,05) ning
kuni 22,84+1,7 mm-ni, 19,44+1,6 mm ja
15,2+1,7 mm-ni korduvsiinnitajail (P<C
<<0,01).

Enne prostenooni manustamist oli
emaka kokkutommete viltus esmassiin-
nitajail emakapdhja piirkonnas 96-+8
sekundit, emakakehas 83+8,3 sek., alu-
mises segmendis 71+8,2 sek.; korduv-
sliinnitajail vastavalt 92+6,8 sek., 85+
+6,3 sek., 75+7,4 sek. Péarast proste-
nooni manustamist kokkutommete kes-
tus suurenes: esmassiinnitajail emaka-
pohjas 137+6,8, emakakehas 108+5,2,
alumises segmendis 106+5,7 sek. (P<<

<<0,01); korduvsiinnitajail vastavalt
1314=8,7, 711204736, L0746, 1 sek: (R
<<0,01).

Kuuel siinnitajal (20%) ilmnesid
prostenooni infundeerimise ajal korval-
ndhud — iiveldus, nahapunetus veeni

piirkonnas, kuhu prostenooni manusta-




ti, ndo punetus, moénel juhul oksenda-
mine, Uhel patsiendil katkestati pros-
tenooni manustamine organismi viljen-
dunud reaktsiooni tottu.

Loote seisundit kontrolliti kardioto-
kograafia ja amnioskoopia teel. Seisundi
muutusi prostenooni infundeerimisel
ei ilmnenud, Vaid kahel juhul hinnati
uuritute rithma vastsiindinute seisundit
7 pallile Apgari skaala jargi, kontroll-
rithmas oli see hinnang nelja vastsiindi-
nu kohta alla 7 palli,

Sugukiipsete valgete emasrottidega
tehtud eksperimentaalsed uuringud nii-
tasid, et prostenoon stimuleerib miio-
meetriumi kontraktsioonide aktiivsust,
suurendades nende sagedust, tGstes ema-
ka kokkutdmmete toonust ja suurenda-
des amplituudi. Kontraktsioonid emaka
kéikides piirkondades on fiisioloogilist
laadi,

Kodumaine preparaat prostenoon
avaldab viljendunud méju emaka kont-
raktiilsele aktiivsusele siinnitustegevuse
stimuleerimisel. Meie poolt doseerituna
tostab prostenoon emaka basaaltoonust,
suurendab emakalihaste kokkutommete
amplituudi ja sagedust emaka koigis
kolmes osas, ilma et silinnitustegevus
diiskoordineeruks. Prostenooni tilkinfu-
sioon veeni on méjusam ja sel on mit-
meid eeliseid silinnitustegevuse stimu-
leerimise ees Steini-Kurdikovski jiargi
medikamentoosse skeemi rakendamisel.
On tahtis alla kriipsutada, et proste-
nooni tilkinfusiooni ajal mingeid muu-
tusi loote seisundis ei tdheldatud.

Prostenoon on esimene kodumaine
prostaglandiinipreparaat, mida NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumi 1985,
aasta 17. aprilli kdskkirja alusel on luba-
tud kasutada siinnitustegevuse esilekut-
sumiseks ja stimuleerimiseks, Preparaat
on biosiinteetiline. Preparaadi siinteesi
tootasid vilja keemiainstituudi teadurid
Eesti NSV Teaduste Akadeemia korres-
pondentliikme prof. U, Lille juhenda-
misel,

Ravimina on lubatud kasutada 0,1%-
list ja 0,5%-list prostenooni piiritus-
lahust, mida manustatakse veeni tilk-
infusiooni teel. Prostenooni piiritus-
lahust valmistatakse alates kédesoleva

aasta IV kvartalist, Tallinna Keemia ja
Farmaatsia Tehases.

Preparaadi silinteesimise meetod t66-
tati valja aastail 1976 . .. 1977, esimesed
katsepartiid anti 1977, a, lile Tartu Riik-

likule Ulikoolile farmakoloogiliste ja

toksikoloogiliste uuringute  tegemiseks.
Uuringud tehti kiiresti prof. U, Arendi
ja dotsent O. Rajavee juhendamisel
Kliinilise aprobeerimise taotlus esitati
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
Farmakoloogia Komiteele 1979, aastal,
luba saadi juba samal aastal, Kliinilise
aprobeerimise esimene faas korraldati
1980. a. Uleliidulises Emade ja Laste
Tervise Kaitse Teaduskeskuses prof.
I Manuilova juhendamisel, Pirast tule-
muste ldbiarutamist toimus preparaadi

Jlaiendatud Kkliiniline katsetamine, mis

viidi-ldbi kuues slinnitusabi- ja giineko-

loogiakliinikus Moskvas, Leningradis,

Kiievis, Lvovis, KiSinjovis ja Narvas
V. TSornaja, V. Abramt$enko, M, Ta-

rahhovski, R. Glanzi, G. Palladi ja
M. Sillandi juhendamisel
Keemiainstituudi katsetehases val-

mistatakse peale prostenooni ka muid
prostaglandiine, mida on bioloogilistes
uuringutes edukalt kasutanud meie maa
védga paljud teadusasutused (1).

KIRJANDUS: 1. Matep M., Jluanre IO. VizBec-
™aa AH OSCCP. Buosorus, 1984, 33, 2, 99—107.

NSV Liidu Meditsiiniakadeemia
Sinnitusabi- ja Ginekoloogiainstituut
TRU arstiteaduskonna farmakoloogia
kateeder

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Keemia
Instituut
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Perkutaanne
transhepaatiline
kolangiograafia

Albert Figus Jaszbereny
Agu Viirmaa Arnold Vaino Tallinn

perkutaanne transhepaatiline kolangiograafia, ik-
terus, diferentsiaaldiagnoosimine

Raskused ikteruse diferentsiaaldiag-
noosimisel on uldtuntud. Viimastel aas-
tatel on (mehhaanilise) ikteruse poh-
juste selgitamisel jarjest laialdasemalt
kasutama hakatud suhteliselt lihtsat in-
vasiivset diagnoosimismeetodit -— per-
kutaanset transhepaatilist kolangio-
graafiat, mille uuestisind on seotud
Jaapani teadlase K. Okuda nimega Chi-
ba Ulikoolis (11), kes 1974. aastal vottis
kasutusele uue, senisest palju ohutuma
noela, Chiba noéela.

Foto 1. Papilla duodeni major’i juures rohkesti
(vihemalt neli) kive, millest korgemal laienenud
maksasisesed sapiteed. Diagnoos kinnitus operat-
sioonil.
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Uurimismaterjal ja -metoodika. 1974. aastast
alates on Ungari RV Jaszbereny Linnahaiglas ja
hiljem Tallinna Vabariiklikus Onkoloogiadis-
panseris seda meetodit rakendatud 167 kollatobe
podejal. Uuringuks on kasutatud spetsiaalset fir-
ma Medicor 0,7 mm ldbimdéduga noela. Lokaal-
anesteesias sisestati ndel paremal 8...10. roide
vahemikus horisontaaltasapinnas rinnaku mook-
jatke suunas. Noela asukohta kontrolliti rontgeni-
ekraanil. Kui noelast hakkab sappi tulema, v6ib
kindel olla, et noela ots on joudnud sapiteedesse.
Monikord, eriti nérga ikteruse korral, on vaja
siistida moni ml kontrastainet ja rontgeniekraa-
nilt jilgida, kas sapiteed kontrastainega tdituma
hakkavad. Veendunud, et noela ots asub sapitee-
des, siistitakse vajalik kontrastaine kogus:
30...40 ml 30 %-list urografiini, jalgides ekraa-
nil sapijuha tditumist ja vajaduse jargi tehes ka
rontgeniilesvotteid.

Uurimistulemused. 167 haigest oli an-
tud uuringu varal voimalik diagnoosida
mehhaanilist ikterust 140-1, neist 59-1 oli
sapikivitobi (vt. foto 1). 81 juhul oli
diagnoosiks Dbiliopankreaatilise piir-
konna kasvaja (vt. foto 2).

Tiisistused. Viiel juhul esines valu,
mis allus ravile valuvaigistitega hasti.

Foto 2. Mehhaanilise ikteruse pohjustas iihissapi-
juha vihk. Samal ajal olid kivid sapipéies. Ulatus-
likud metastaasid maksas pohjustasid sapiteede
kitsenemise.



1...2 pieva kestev subfebriilne keha-
temperatuur oli neljal juhul.

Arutelu. Kirjanduses jatkub diskus-
sioon selle iile, kumba meetodit eelista-
da mehhaanilise ikteruse diagnoosimisel
ja selle pohjuste kindlakstegemisel, kas
endoskoopilist retrograadset kolangio-
pankreatograafiat voi perkutaanset
transhepaatilist kolangiograafiat (5, 7).
Meie arvates pole nende uuringute nai-
dustused alati iihed ega samad. Perku-
taanne transhepaatiline kolangiograafia
ei voimalda kontrasteerida pankrease-
juha, mis aga monikord vo6ib vajalik
olla. Meetod on suhteliselt lihtne, vahe
tlisistusi tekitav, mis vastupidi endo-
skoopilisele retrograadsele kolangio-
pankreatograafilisele ei ole ohtlik ko-
langiidi puhul. Arvame, et biliaarse
peritoniidi oht on palju vaiksem kui sa-
piteede kontrasteerimisel (sageli tiletdi-
tunud) sapipoie punkteerimisega.
Uuringud voéimaldavad mehhaanilist ik-
terust diagnoosida peaaegu koikidel
juhtudel ja selle pohjuse kindlaks teha
70 ... 80 %-1 juhtudest.

KIRJANDUS: 1. Benjamin, I. S., Allison,
M. E. M., Moule, B. a. o. Br. J. Surg., 1978, 65,
92—98. — 2. Choi, S. H., Elibol, T., Park, H. C.
J. Gastroenterol., 1978, 70, 270—273. — 3. Dam-
mermann, R., Zylli, W., Trilsch, D. u. a. Dtsch.
med. Wochenschr., 1978, 103, 371—372. — 4. Doh-
moto, M., Ong, T. L., Briichner, U. u. a. Med. Welt,
1978, 29, 1818—1822. — 5. Elias, E., Hamlyn, A. N.,
Jain, S. a. o. Gastroenterology, 1976, 71, 439—443.
— 6. Ferrucci, J. T., Wittenberg, J. Am. J. Roent-
genol., 1977, 129, 11—16. — 7. Fischer, M. G.,
Wolff, W. 1., Geffen, A. a. 0. Am. J. Gastroen-
terol., 1975, 63, 369—380. — 8. Goldstein, L. I.,
Kadoll, B. M., Weiner, M. Ann. Surg., 1977, 186,
602—606. — 9. Jain, S., Long, R. G., Scott, J. a. o.
Br. J. Radiol., 1977, 50, 175—182. — 10. Mori, W,
Mukawa, K. Acta hepatogastroenterol., 1976, 24,
86—92. — 11. Okuda, K., Tanicawa, K., Emura, T.
a. o. Am. J. Dig. Dis.,, 1974, 19, 21—36. — 12.
Okuda, K. In: Percutoneous transhepatic cholan-
giography with the Chiba needle. Current riews
of digestive endoscopy. Budapest, 1978, 127—142.
— 13. Pereiras, R., Chiprut, R. O., Grenwald,
R. A. a. 0. Ann. Intern. Med., 1977, 86, 562—
—568. — 14. Snel, P., Rosenbusch, G., Yap, S. H.
u. a. Dtsch. med. Wochenschr., 1979, 104, 352—
—354.

Ungari RV Jaszbereny Linnahaigla
Tallinna Vabariiklik Onkoloogiadispanser
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Aortokoronaarsete

tiiiibid ja nende
angiograafiline iseloomustus

Suntide

Tiit Rebane Jaan Eha Olev Luha
Tarmo Serka Tallinn

siildame isheemiatobi, aortokoronaarne Sunteeri-
mine, Sundiangiograafia

Koige sagedam kardiokirurgiline ope-
ratsioon on miiokardi otsene revasku-
lariseerimine — aorto- ja mammaroko-
ronaarne Sunteerimine. Ravimeetodi
efektiivsuse ja tehnilise teostuse pari-
maks kontrollimise votteks tuleb pidada
operatsioonijargset angiograafiat.

Operatsioonitulemuste angiograafili-
seks hindamiseks on mitmeid informa-
tiivseid naitajaid, kuid puudub iihtne
tipiseerimissiisteem. Kéesolevas t60s
tutvustame meie poolt kasutatavat aor-
tokoronaarset Suntide angiograafilist
klassifikatsiooni ning analiilisime selle
funktsionaalset tahtsust.

Uurimismaterjal ja -meetod. Uuritud on 90 hai-
get keskmises vanuses 48,5 aastat (31...63 aas-
tat), kellel operatsioonijargselt oli vahemalt tiks
avatud aortokoronaarne $unt. Koéikidel juhtudel
oli Sunteeritava pargarteri proksimaalne stenoos
iile 50 % diameetrist. Plaanilises korras operee-
riti 62 kroonilist isheemiatobe pddejat ning era-
korraliselt 28, nendest 8 ebastabiilse stenokardia
voi preinfarkti tottu, tlejddnud 20 haiget aga
miiokardiinfarkti dgedal perioodil. Ajavahemik
operatsioonist kuni angiograafilise kontrolluurin-
guni oli keskmiselt 11,2 (1...98) kuud.

Operatsioonieelselt tehti koikidel haigetel se-
lektiivne koronarograafia koos vasaku stidame-
vatsakese ventrikulograafiaga. Uuringu tulemuste
pohjal langetati otsus revaskularisatsiooni mahu
ja taktika kohta. Operatsioonijéargselt tehti uuri-
tutel lisaks korduskoronarograafiale ja ventriku-
lograafiale Suntograafia. Tulemused dokumentee-
riti 35-mm-sele kinofilmile kiirusega 50 kaadrit

sekundis. Angiograafilistel uuringutel kasutati
firma «Siemens» rontgenangiograafilist seadet
«Angioskop».

Meie poolt vialjatootatud angiograafilise klassi-
fikatsiooni aluseks on Sunteeritud pargarteribas-
seini kaks erinevat kontrasteerumisviisi: 1) arteri
proksimaalsest stenoosist distaalsele jaav bassein
ei kontrasteeru koronarograafial, kontrasteerub
vaid Suntograafial; 2) distaalne bassein kontras-
teerub nii koronarograafial kui ka Suntograafial.
Léahtudes péargarteri proksimaalse stenoosi kont-
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rastainele ldbitavusest, saab eristada kummagi
tiilibi alavariante (vt. joonis).

I tiiiip (kontrasteerumine ainult Suntograafial):
a) k.ontrastaine labib proksimaalse stenoosi
(aordi suunas); b) arter tditub kontrastainega
kuni proksimaalse stenoosini; ¢) $undid proksi-
maalselt sulgunud (kollateraalvereringe kaudu
taituvatele pirgarteritele).

II tiilip (kontrasteerumine nii koronaro- kui
ka Suntograafial): a) kontrastaine ldbib proksi-
maalse stenoosi; b) arter tditub kontrastainega
proksimaalse stenoosini.

Koikide uuritud Suntide puhul méaéarati verevoo-
lu maht ajauhikus (siin — verevool) Someri kino-
angiograafilisel meetodil (vt. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1983, nr. 3, 1k. 171). Tiitipidele iseloo-
muliku keskmise verevoolu leidmisel voeti arvesse
sarnaste basseinidega iiksikSuntide naitajad, mille
hulka kuulusid jargmised pargarteribasseinid:
1) eesmine vatsakestevaheline haru, 2) dominee-
riv parem péirgarter voi domineeriva vasaku
pargarteri iimbritsev haru, 3) mittedomineeriv
parem piargarter voi mittedomineeriva vasaku
pargarteri timbritsev haru, juhul kui nende kesk-
mine diameeter oli vidhemalt 2 mm.

Vasaku siidamevatsakese kokkutombumisvoi-
met seoses verevooluga hinnati ees- ja diafrag-
maalosas eraldi, arvestades piirkonda varustava
sundi tiilipi. Kontraktsioonihidire operatsiooni-
jargse muutuse alusel eristati kahte rihma: 1)
aslinergia paranemine voi normaalse kontrakt-
sioonivoime siilimine; 2) asiinergia sailimine voi
asiinergiavormi raskemaks muutumine. Uuritud
vasaku siidamevatsakese piirkonnas ei esinenud
vana voi virske infarkti tunnuseid.

Uurimistulemused on esitatud tabeli-
tes 1 ja 2.

Arutelu. Operatsiooni tulemuste an-
giograafilisel uurimisel on peale Suntide
avatuse hindamise tdhelepanu poora-
tud peamiselt jairgmistele néitajatele:

1) $undi funktsioonile subjektiivse
hinnangu pohjal (hea, rahuldav, mitte-

Suntide angiograafilised tiiiibid (I ja II). Pideva
joonega on tihistatud kontrasteerumine s.unto-
graafial, katkendliku-joonega koronarograafial.
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rahuldav) (14); 2) basseini ulatusele
(suur, keskmine, viike) (8);3) Sundi ahe-
nemisele, selle lokalisatsioonile (3, 4); 4)
verevoolu mahule ajaiihikus (12, 13).
Samuti on kirjanduses andmeid kahe-
suunalise verevoolu kohta, mis kujutab
endast pargarteri kontrasteerumist nii
distaalsele kui ka proksimaalsele Sundi
suubumiskohast (7, 11). Mitmel autoril
on tapseid kirjeldusi operatsioonijarg-
selt esinevate koronaarbasseinide kont-
rasteerumisvariantide kohta (4, 5), kuid
suntide funktsionaalset klassifikatsiooni
ei ole seni veel vilja tootatud.

Antud to6os esitatud klassifikatsiooni
funktsionaalset laadi on naidatud Sundi
verevoolu kaudu. Vaadeldes tabelis 1
toodud alavariantide verevoolu néita-
jaid, selgub, et iihe tiilibi piires need
oluliselt ei erine, mistdttu on otstarbe-
kas kasutada vaid kummagi tiilibi kesk-
misi niitajaid. Nimetatud keskmised
erinevad teineteisest suuresti (P<<0,01).
See on seletatav nende funktsionaal-
sete erinevustega: I tiitibi puhul téi-
tub pargarter ainult Sundi kaudu (nn.
iithene tditumine), II puhul aga esineb
nn. kahene tiditumine. Viimane on ks
pohjusi, miks kirjanduse andmeil tuleb
ette raskusi Sundi verevoolu ja siidame-
vatsakese regionaarse kontraktsiooni-
voime vaheliste seoste leidmisel (2, 6).
Viimast arvestades ongi tabeli 2 uuri-
mistulemused esitatud Sundi tltbist
lahtudes. Ilmneb, et regionaarse kont-
raktsiooni positiivse diinaamika korral
on keskmine verevool oluliselt suurem
kui negatiivse korral (P<<0,01). Samuti
selgub, et I tiiibi puhul on positiivse
regionaarse kontraktsioonivéime di-
naamikaga kaasnev verevool suurem
kui IT Sunditiitibi puhul. Tabeli andmete
ulejaanud erinevused ei ole uuritute
vaikese arvu tottu usaldusvaarsed.

Tabeli 2 andmetest tuleneb seega kaks
hiipoteesi, mis vajavad kontrollimist
suuremal uurimismaterjalil: 1) vasaku
siidamevatsakese kontraktsioonivoime
positiivse diinaamika puhul peab Sundi
verevool olema tunduvalt suurem Kkui
negatiivse diinaamika korral; 2) regio-
naarse kontraktsioonivoime ja Sundi ve-
revoolu vahelisi seoseid saab sisuliselt



Tabel 1. Suntide angiograafilisele tiiiibile vastavad keskmised verevoolud

Sundi tiitip ja Uuritud

Keskmine Sundi verevool

Tiitibi keskmine

alavariandid Suntide arv (ml/min., M+SD) (ml/min., M4-SD)
I tiip: 12 26 111,4-+53,9
i 44 103,04-45,1 107,2449,4
1 23 110,1-+53,7
II tidp: IT2 21 83,04-37,9 P<<0,01
i3 20 67,3+47,6 74,8+43,0
Kokku 134

Tabel 2. Vasaku siidamevatsakese regionaarse kontraktsioonivéime diinaamika séltuvalt Sundi tiiiibist

ja verevoolust

Sundi Kontraktsioonivoime diinaamika Keskmine Sundi verevool (M+SD)
titp eessein diafragmaalsein
I titip 1) asiinergia paranemine voi normaalse 128,4+4-53,6 102,34+43,9
kontraktsiooni sdilitamine (n=43) (n=26)
2) aslinergia sdilimine vo6i 88,94-38,8* 64,4+26,1
halvenemine (n=14) (n=4)
II tilip 1) aslinergia paranemine v4i normaalse 94,8+-30,7* 74,34-40,2
kontraktsiooni sdilimine (n=19) (n=12)
2) asitinergia sdilimine voi 54,84-52,2 57,54-69,7
halvenemine (n=>5) (n=4)

* erinevus P<C0,01 vorreldes I tiitibi 1) rithmaga
oigesti uurida tksnes I tlilipi Suntidel,
kuna II tiitiibi puhul esinev kahese téai-
tumise fenomen ei vdimalda hinnata
uuritava piirkonna kogu tegelikku vere-
varustust.

Huvipakkuvad on kahese kontrastee-
rumise pohjused. Kirjanduse andmeil
tekib operatsioonijargselt proksimaalse
stenoosiga pargarteris nn. verevoolude
konkurents (1), mis voib viia verevoolu
seiskumiseni Sundis ja 16puks selle sul-
gumiseni (10). Samad autorid on see-
tottu soovitanud proksimaalse stenoosi
ligeerimist operatsiooni ajal. Teisal on
avaldatud uurimistulemusi, mille pohjal
proksimaalse stenoosi raskusaste ei
avalda moju Sundi avatusele (9).

Meie arvates voib kahese kontrastee-
rumise tiiks pohjusi olla selektiivsel
kontrasteerimisel tekkiv rohu tous, vas-
tavalt kas Sundis voOi pargarteris, mis
rikub nende vahel valitseva suhteliselt
ebapiisiva tasakaalu.

Jareldused.

1. Kontrasteerumisviisi pohjal voib
aortokoronaarsed Sundid jaotada kahte
pohititipi, mis teineteisest erinevad
ka verevoolu mahu poolest ajatihikus.

2. Operatsioonijargsed seosed Sundi
verevoolu ja regionaarse kontraktsioo-
nivoime vahel ilmnesid antud uurimu-
ses ainult I tltipi Suntide puhul.

KIRJANDUS: 1. Amiel, M., Mikaeloff, Ph.,
Chassignolle, J. a. o. In: Coronary Angiography
and Angina Pectoris. Stuttgart, 1976, 183—190. —
2. Chesebro, J. H., Ritman, E. L., Frye R. L. a. o.
J. Clin. Invest., 1976, 58, (6), 1339—1347. — 3.
Dembski, J. R., Decker, D., Epple, E. u.a.
Fortschr. Roent. Nucl. Med., 1978, 128, (4), 391—
—396. — 4. Glassman, E., Spencer, F. C., Krauss,
K. R. a.o. Circulation, 1974, 49/50, Suppl. II,
80—83. — 5. Griffith, L. S. C., Ashuff, S. C.,
Conti, C. R. a.o. N. Engl. J. Med., 1973, 288,
(12), 589—595. — 6. Jeppson, G. M., Clayton, P. D.,
Blair, D. J. a. o. Circulation, 1981, 64, (5), 945—
961. — 7. Johnson, W. D., Flemma, R. J., Lepley,
D. a. 0. Arch. Surg., 1970, 101, (12), 806—810. —
8. Kolibash, A. J., Levis, R. P., Goodenow, J. S.
Chest, 1980, 77, (1), 17—23. — 9. Levin, D. C.,
Beckmann, C. F., Sos, T. A. a. o. Radiology, 1982,
143, (2), 413—416. — 10. Rees, S. Br. Heart J.,
1976, 38, 197—200. — 11. Ross, A. M., Ham-
mond, G. L., Cohen, L. S. a. o. Am. J. Cardiol,,
1977, 39, (3), 384—389. — 12. Somer, K. Ann. Clin.
Res., 1979, 11, Suppl. 23, 1—57. — 13. Steiger, U.,
Hess, O., Harlander, W. a. 0. In: Coronary An-
giography and Angina Pectoris. Stuttgart, 1976,
269—274. — 14. Uricco, J. F., Bentivoglio, L. G.
Am. J. Med., 1978, 65, (10), 619—626.
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Anesteesia aortokoronaarse
Sunteerimise korral miiokar-
diinfarkti igedal perioodil

Jens Narbei{ov ‘Tiiu Kask Tiit Meren
Rein Teesalu - Tartu

fentaniiiilanesteesia, aortokoronaarne Sunteeri-
mine, miiokardiinfarkt, hemodiinaamika

Vaatamata siiddame isheemiatove Ki-
rurgilise ravi laialdasele levikule kogu
maailmas, on seni puudunud iiksmeel
dgeda miiokardiinfarkti kirurgilises ra-
vis (1). Erialakirjanduses vo6ib véhesel
hulgal leida materjali dgeda miiokar-
diinfarkti kirurgilise ravi kohta, kuid
andmed anesteesiameetodite ja isedra-
suste kohta ei ole tdielikud. Kirurgilise
raviga seoses vajavad uurimist ka anes-
teesiakiisimused, et olemasolevate meeto-
dite hulgast vialja selgitada sobivaim.

To6s on analtuusitud moningaid he-
modinaamikanéditajaid ja anesteesia-
probleeme haigetel, kellel tehti siidame
otsene revaskulariseerimine miiokardi-
infarkti dgedal perioodil.

Uurimismaterjal ja -metoodika. 1976. aasta
juunist kuni 1984. aasta maini on siidame otsese
revaskulariseerimise operatsioon tehtud 86 dgedat
miiokardiinfarkti podeval haigel 34. . .63 aasta va-
nuses. 40-1 esines stenoosinfarkt, 46-1 tromboos-
infarkt, kellest 34-1 voeti ette tromboliiis. 61
haigel oli #ge miiokardiinfarkt tiisistunud: kar-
diogeenne Sokk kuuel, kopsupais viiel, sidame-
vatsakeste fibrillatsioon 9 haigel, riitmihdired,
mis vajasid ravi, 12 haigel, infarktijérgselt val-
landunud uus stenokardiahoog 29 haigel. Ageda
isheemia kestus siimptoomide algusest kuni vere-
varustuse kirurgilise taastamiseni oli keskmiselt
5,8 6opdeva (7 tundi kuni 32 66pédeva), kusjuures
61,8 % haigetest opereeriti esimese nelja 66péaeva
jooksul. Patoloogilisi muutusi lihes pargarteris
oli 5,9 %-1, kahes 14,7 %-1 ja kolmes pérgarteris
79,4 %-1 patsientidest. Vasaku péargarteri pea-
tiivi oli kahjustunud 20,6 %-1 haigetest. Revas-
kularisatsiooniaste 1...6 distaalset anastomoosi,
iihe haige kohta keskmiselt 2,9. 86 haigest suri
viis (5,8 %). Operatsioonilaual suri kolm haiget,
kellest kaks oli operatsioonieelselt olnud kardio-
geense Soki seisundis. Kaks haiget suri kohe pérast
operatsiooni, neist iiks keskseinandi verejooksu
tottu, mida ei onnestunud peatada.

86 agedat miiokardiinfarkti podejast uuriti sta-
tistiliselt 30 (erakorraliselt opereeritud I ja II
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rithma haiged). Tulemusi vorreldi 38 kroonilist
sidame isheemiatobe pdodeja uurimisel saadud
tulemustega (plaanilises korras opereeritud III
ja IV rithma haiged). 17 dgedat miiokardiinfarkti
podejat olid eelnevalt saanud intrakoronaarset
tromboliiiitilist ravi. Vasaku siidamevatsakese
diastoli 16puréhu (EDP) ja viljutusfraktsiooni
(EF) keskmised vairtused olid vastavalt 19 mmHg
(6...37) ja 51 % (21...87,3). Koik agedat miio-
kardiinfarkti poddejad toodi Tallinna Kiirabi-
haigla kardioreanimatsiooniosakonda, kus kohe
kaniiiiliti v. subclavia’t, kasutati monitorjalgimist,
tehti esialgsed uuringud ja rakendati konserva-
tiivset ravi. Koiki uuriti koronarograafiliselt.
Premedikatsiooni piuidsime teha analoogili-
selt plaanilises korras opereeritutega: lks tund
enne operatsioonituppa viimist siistiti haigele
10 mg sedukseeni lihasesse, poole tunni pérast
2,5 mg droperidooli kehakaalu 20 kg kohta, 20 mg
promedooli ja 0,5 mg atropiini lihasesse. Operat-
sioonitoas kaniiiiliti a. radialis’t ja kopsuarterit
Swani-Ganzi kateetriga. 20 dgedat infarkti pode-
jal (I rihm) kasutasime induktsiooniks ja anes-
teesia  sailitamiseks  fentaniilili  iildkoguses
100 pg-kg ' kogu operatsiooni tarvis (2). 10 hai-
gel (II rihm) kasutasime induktsiooniks seduk-
seeni ja ketalaari, manustasime veeni vastavalt
0,2 ja 2 mg-kg '. Fentaniiiili hakkasime manus-
tama parast intubatsiooni fraktsioneeritult. Kuni
nahaldikeni keskmiselt 21 ug-l«:g_1 fentaniiiili,
selle hulk kogu operatsiooniks oli 70...80
ug~kg—1. Nii nagu II rihma puhul, toimisime
ka 20 plaanilises korras opereerituga, kes kuulu-
sid IV a rithma. Sedukseeni (0,4 mg-kg_l) ja
fentaniitili hulk oli neil aga suurem (vt,tabel 2).
Plaanilises korras III riithma opereeritute uuri-
mise tulemusi kasutasime t60s vordlusandmete-
na. Metoodika iiksikasjalik kirjeldus ja tulemu-
sed on avaldatud «Noukogude Eesti Tervishoius»
(6). Lihaserelaksatsiooniks intubatsioonil kasuta-
sime suktsiniiiilkoliini ja sdilitamiseks d-tu-
bokurariini. Juhitav hingamine toimus res-
piraatoriga PO-6, o6hu ja hapniku seguga.
N2O-d manustasime tavaliselt péarast keha-
vélist vereringet, iliksikjuhtudel ka operatsiooni
algul. Andmed hemodiinaamika kohta registreeriti
monitorisiisteemiga «Recomed», siidame minuti-
maht maéédrati termolahjendusmeetodil aparaa-
diga «Cardiac Output Computer 9520». Stidame-
indeks (CI) arvutati valemi CI = (I:BgA abil,
kus CO on siidame minutimaht (1) ja BSA keha
pindala (m?). Niitajad registreeriti enne indukt-
siooni, parast intubatsiooni, parast nahaloiget ja
parast sternotoomiat. Andmeid toodeldi statisti-
liselt arvutiga «Hawlett-Packard 9815A».

Uurimistulemused ja arutelu. Tule-
mused on esitatud tabelites 1 ja 2. He-
modiinaamika muutused tekkisid koiki-
des uuritute rihmades fentantiili ma-
nustamisel. Nii plaanilises korras ope-
reerituil kui ka dgedat miiokardiinfark-
ti podejail langetas fentaniiiil arteriaal-
set rohku, vihendas siidameindeksit ja



Tabel 1. Hemodiinaamika fentaniiiilanesteesias opereeritud haigetel (I riihm, n =20, igeda miiokar-

diinfarktiga haiged (M-m); III riihm, n = 18, plaanilises korras opereeritud (M-+-m)*
Foon Parast intubatsiooni Parast nahalGiget Pérast sternotoomiat
% III I 111 I 111 I BB R
fentantili fentaniiili fentantiuli
38ugxkg ' 50pgxkg ! 60pgxkg ! 75ugxkg ™! 60pgxkg ! 75pgxkg "
HR 85,7+3,1 78,4+3,0 792+28 662+21 73,4+3,0 63,1+20 71,0+10,0 67,6421
P<0,001 P<0,01 P<0,001 P<0,01 P<0,01
SBP 132,14+-4,8 143,4+8,3 115,04+5,2 110,5+5,0 115,6+5,0 110,8+5,0126,64+-4,0 117,045,3
P<0,02 P<0,001 P<0,02 P<0,001 P<0,01
ClL 3,140,3 3,64+0,8 2,8:4+0,3 2,740,5 2,3-10,2 2,5+0.9 2,94-0,2 —
P<0,05
(@52 85,6+9,0 57,7+2,5 97,0+6,5 70,2+3,6 102,9+7,6 76,5+3,8 93,9+7,1 —
P<0,05 P<0,05
WP 9,5+1,1 7,74+0,8 9,564+1,0 7,04+0,5 8,7=£0.9 7,0+£0,5 10,0-£1,5 —
PAMP 18,541,7 — 16,24-1,6 — 16,31=1,5 — 18,0+1,1 —

Markus. HR — pulsisagedus (korda minutis), SBP — siistoolne arteriaalne rohk (mmHg), CI —
stidameindeks (liitrit kehapinna m? kohta), CVP — tsentraalne venoosne réhk (mmH;0), WP — kop-
suarteri kinnikiilumisréhk (mmHg), PAMP — kopsuarteri keskmine rohk (mmHg). Erinevuse toe-
nédosus (P) on antud fooni suhtes.

* vaata ka «Noukogude Eesti Tervishoid», 1984, 12, 90. Ké&esolevas t66s ei ole hiipertensiooniga
haigete hemodiinaamika naiitajaid eraldi vélja toodud.

** Stimpatomimeetikumide kasutamine I rithma 13 haigel

Tabel 2. Hemodiinaamika sedukseen + ketalaar | fentaniiiilanesteesias opereeritud haigetel (II riithm, -
n = 10, dgeda miiokardiinfarktiga haiged (M-+m)); IV riihm, n = 20, plaanilises korras operee-
ritud (M+m)

Foon Pérast intubatsiooni Pirast nahaldiget Péarast sternotoomiat
LL* v II v II v II v
fentantiili fentaniiili

21pgxkg ' 23pugxkg ! 25pgxkg ' 27pgxkg

HR 80,5+4,5 170,6+2,3 823473 746+24 688+54 61,6+22 789+49 652423
P<0,01 P<0,01

SBP 139,1+10,8 148,7+8,3135,9413,2 142,8+7,8 111,5-+7,7 127,3-+4,9 130,7+8,3 143,3+6,7
P<0,01 P<0,05

(] 3,204 2,9-:0,2  2,840,2 2,4-+0,2  2,7+0,3 Z2==001 2,9:£0,2 " 2,410,2

CNF 89,4+5,1 83,1+4,9 101,3+8,1 106,74+5,9 88,9+5,6 107,9+5,0 1056+9,2 101,545,0

P<0,01 P<0,01 P<0,02

WP 9,3+2,5 = 6,9+0,7 85406 8,8+10 81409 8,6+1,1 SI=E1SZN S0~ [

PAMP 19,9+3,3 13,0+0,9 16,3+1,3 158+1,4 157+20 14,2+1,1 17,4+1,5 14,0+1,0

Markus. Tahistused samad mis tabelis 1.
* Siimpatomimeetikume kasutasime kolmel II rithma haigel ja kahel IV riihma haigel

aeglustas pulsifrekventsi. Kopsuarteri ajal), tsentraalne venoosne vererdohk

keskmine rohk erakorraliselt opereeri-
tuil langes, langustendents on maérga-
tav kopsuarteri kinnikiilumisréhu osas
(vdlja arvatud plaanilises korras operee-
ritud IV rithma haigetel induktsiooni

koikides riihmades tousis. Agedat miio-
kardiinfarkti podejad on saanud fenta-
nuuli vdiksemas annuses kui plaanilises
korras opereeritud samal ajavahemikul.
38 ug-kg' fentaniiiili 50 ug-kg~' ase-
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mel. Fentaniiiili samas koguses ja
sama kiirusega ei olnud erakorraliselt
opereerituile voimalik manustada he-
modinaamika labiilsuse tottu. Samal
pohjusel olime sunnitud kasutama
simpatomimeetikume kokku 16 era-
korraliselt opereeritul (n=30), plaa-
nilises korras opereerituist vaid kahel
(n=38). Ebastabiilne hemodiinaamika
esines peamiselt induktsiooniperioodil
ja operatsiooni algul ning eriti neil,
kellel oli tehtud tromboliilis. Labiilse
hemodiinaamika t6ttu vihendasime pre-
medikatsiooniks ettenédhtud droperidoo-
li hulka poole vorra, raskematel haigus-
juhtudel droperidoolist edaspidi loobu-
sime. Seisund stabiliseerus parast tora-
kotoomiat, 8 haigel perikardi6one ava-
misel, kus leidus tavalisest suuremal
hulgal hemorraagilist vedelikku. Selle
pohjuseks oli tdendoliselt operatsiooni-
le eelnenud tromkoliiiis. Parast trombo-
liitisi metoodika muutmist ei ole marki-
misvaarset vedeliku hulka perikardi-
o0ones esinenud iihelgi haigel.

Sellel haigete kontingendil on stabiil-
set seisundit induktsiooni ajal ja ope-
ratsiooni algul tagada tunduvalt ras-
kem. Hemodiinaamika labiilsus on toe-
néoliselt tingitud miiokardi tursest in-
farktitsoonis &dgedal perioodil, asiiner-
giast ja perikardioones olevast vedeli-
kust monel haigel ning fentanitili
manustamisel tekkivaid hemodiinaami-
kanihkeid ei suuda kahjustatud miio-
kard kompenseerida. Tekivad bradi-
kardia ja hiipotoonia. Sellisel juhul on
ka seadusparane, et parast torakotoo-
miat ja perikardiotoomiat seisund para-
neb. Tunduvalt labiilsem on see haigete
kontingent kehavilise vereringe apa-
raadi kaniiiilide sissepanekul ja keha-
vilise vereringe ajal. Siis kasutasime
vasoaktiivseid aineid 10 haigel 30-st.
Uhel plaanilises korras opereeritul ma-
nustasime CaCl, kehavilise vereringe
alustamisel, taassoojendamisel tekkinud
rohu languse korral piisas kunstliku
vereringe aparaadi tootlikkuse tostmi-
sest voi kaltsiumi manustamisest. Ke-
havilise vereringe ajal vasoaktiivseid
aineid ei kasutatud iihelgi juhul.

Rindkere sulgemisega ei kidi kaasas
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hemodiinaamika halvenemine, mida
seostame revaskularisatsiooni efekti ja
sidamekineetika paranemisega pérast
Sunteerimist.

Agedat miiokardiinfarkti podejaile on
iseloomulikud kopsuarteri keskmise ré-
hu, kopsuarteri kinnikiilumisréhu ja
tsentraalse venoosse rohu korged alg-
véartused, mis viitavad slidame todle
kompensatsiooni piiril. Klassikalist kop-
suturse kliinilist pilti ei kujunenud val-
ja thelgi haigel. Nimetatud néitajate
osas esines isegi langustendents (vilja
arvatud CVP), mida seostame tagasi-
hoidliku infusiooni ja seisundi stabili-
seerumisega operatsiooni algul pérast
rindkere avamist.

Hemodiinaamika labiilsuse téttu nar-
koosi induktsioonil ja operatsiooni al-
gul votsime kasutusele sedukseen- ja
ketalaarinduktsiooni (3, 4, 5). Seda kasu-
tasime ka plaanilises korras opereeritud
raskemas seisundis haigeil. Anesteesia
juhtimine oli lihtsam, sest hemodiinaa-
mika nihked olid tagasihoidlikumad
vOoi need praktiliselt puudusid. Keta-
laari ja sedukseeni kooskasutamisel ni-
velleeruvad sedukseeni vererdohku lan-
getav ning ketalaari vereringet stimu-
leeriv toime. Vasoaktiivseid aineid laks
vaja operatsiooni algul viiel haigel,
induktsiooni ajal aga mitte tihelgi.

Vaatamata operatsioonieelsele hepa-
riini kasutamisele tromboliisituil, ei
uletanud vereililekanne (1888 ml) seda
néditajat plaanilises korras opereerituil
(2076 ml). Vedeliku infusioon erakorra-
liselt ja plaanilises korras opereerituil
oli vastavalt 2300 ml ja 2600 ml. Plaa-
niliselt opereeritutest sagedamini oleme
dgedat miiokardiinfarkti podejail kasu-
tanud diureetikume (22 juhul 30-st) ja
NayCOs3 lahust (25 juhul 30-st, keskmi-
selt 108,8 ml). Surmajuhte operatsiooni-
laual ei esinenud. Ekstubatsioon toimus
palatis keskmiselt 15,8 tundi péarast ope-
ratsiooni loppu.

Jareldused.

1. Agedat miiokardiinfarkti podejaile
on iseloomulik hemodiinaamiline ja me-
taboolne labiilsus. Sobiva anesteesia-
meetodi ja anesteesia hoolika lidbivii-
mise korral on tagatud stabiilne hemo-



diinaamika ning muutub véimalikuks
sidame revaskulariseerimine miiokar-
diinfarkti dgedal perioodil.

2. Agedat miiokardiinfarkti pddejail
on kohane kasutada sedukseen- ja keta-
laarinduktsiooni, dra hoidmaks soovi-
matuid hemodiinaamika nihkeid in-
duktsiooni ajal vo6i operatsiooni algul.

KIRJANDUS: 1. Dewood, M. A., Rudy, L. W.,
Spores, J. a. o. Cardiovasc. Rev. Rep., 1984, 6,
614—646. — 2. Lunn, J. K., Stanley, T. H., Eise-
le, J. a. 0. Anesth. Analg., 1979, 58, 390—395. —
3. Jackson, A. P. F., Dhadphale, P. R., Callaghan,
M. L. a. o. Br. J. Anaesth., 1978, 50, 375—378. —
4. White, P. F., Way, W. L., Trevor, A. J.
Anesthesiology, 1982, 56, 119—136. — 5. Spot-
oft, H., Korshin, J. D., Bredgaard-Serensen, M.
a. 0. Can. Anaesth. Soc. J., 1979, 26, 463—467. —
6. Teesalu, R., Narbekov, J., Kask, T. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1984, 2, 89—92.
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Igal aastal sureb miiokardiinfarkti t6ttu Un-
gari RV-s 13 000 inimest. Sellel on mitmed
pohjused. Stidameinfarktist pohjustatud nii suure
keskealiste suremusega on Ungari Euroopa riikide
hulgas esikohal. Ka sigarettide tarbimise hulga
poolest on sel riigil esikoht Euroopas ning USA
jéarel teine koht maailmas. Igal aastal joob ungar-
lane keskmiselt 33 liitrit veini ja 89 liitrit Glut,
mis imberarvestatult vordub 11,7 liitri absoluutse
alkoholiga — nende andmete pdohjal on Ungari
maailmas 5. kohal. Umbes kolm miljonit ungarlast,
seega uiks kolmandik kogu rahvastikust, on tilekaalu-
lised. Loetletud pohjuste tottu on ungarlaste ooda-
tav keskmine eluiga hakanud viimastel aastatel
vdhenema, Ungari RV arstid on alustanud laial-
dast sihipdrast selgitust66d, kérvaldamaks nime-
tatud riskitegureid.

Die Heilberufe, 1985, 9.

Suhkurtoppe haigestumine sageneb. 1972. aastal
oli Saksa DV-s tildse 340 169 suhkurtobe podejat,
10 * aastat hiljem seevastu 593 114 haiget. Praegu
on Saksa DV rahvastikust suhkurtovest tabandu-
nud ligikaudu 4%, kusjuures haigestumisten-
dents on suurenev.

Die Heilberufe, 1985, 9.
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Leetriimmuunsus Parnu
opilastel enne ja pirast
revaktsineerimist

Raul Vodja Uno Mirme - Pirnu

leetriimmuunsus, maa- ja linnakoolide opilased,
passiivne hemaglutinatsiooni reaktsioon

Ulesande uurida humoraalset leetri-
immuunsust Opilastel, keda oli aastail
1970. . .1976 vaktsineeritud elusvaktsii-
niga, andis Eesti NSV Tervishoiumi-
nisteerium 1983. aastal. Pohieesmirk
oli valja selgitada lapsed, kellel leetri-
antikehad puuduvad, ning neid revakt-
sineerida, korvamaks nimetatud aasta-
tel toodetud vaktsiinide puudusi ja pa-
randamaks vaktsineerimisel tehtud
vigu.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Leetriimmuun-
suse maaramiseks uuriti Padrnu Linna Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaama viroloogialaboris 1984. aas-
tal 3366 Parnu Opilase vereseerumit. Sormeot-
sast voeti 0,5...1 ml verd, millest saadi vidhe-
malt 0,1...0,2 ml seerumit. Uurimiseks kasutati
passiivset hemaglutinatsiooni reaktsiooni Takaczy
mikromeetodil.

Esimesel tooperioodil uuriti seerumeid (arvult
1063) 11 lahjenduses, alates tiitrist 1:10 kuni
1: 10240 koefitsiendiga 2, hiljem aga, tookoormuse
suurenemisel, lahjenduseni 1:20 (2303 seerumit).
Suur osa tulemustest pohinebki esimeselt rih-
malt saadud andmetel. Reaktsiooni tulemusi hin-
nati nelja plussi (4 + 4 +) siisteemis, kusjuures
kaht plussi (44 ) peeti seerumipositiivseks.

Enamikku (97 %) oli vaktsineeritud elusvakt-
siiniga aastail 1970...1976, iilejadnutel olid kas
kaitsepooked tegemata vo6i andmed selle kohta
puudusid. Kaitsepookimiseks oli kasutatud vakt-
siini 115 (!) eri seeriast.

Koiki opilasi, kelle seerumiproovid osutusid
negatiivseks, revaktsineeriti voi vaktsineeriti
kuu voi paari jooksul. Seekordse vaktsineerimise
efektiivsuse maaramiseks voeti verd 253 Gpilaselt.

Lisaks eeloeldule uuriti leetriantikehade sisal-
dust vereseerumis 20. . .30 aasta vanusel 100 tais-
kasvanul, keda leetrite vastu ei olnud vaktsi-
neeritud (andmeid haiguse podemise kohta ei ko-
gutud).

Tulemused. Leetriantikehad puudu-
sid vereseerumis 3366 uuritust 804-1
(23,9 %-1 opilastest).

Koige enam negatiivseid seerumi-
proove, nimelt 27,1 %, oli lastel, keda
oli vaktsineeritud aastail 1973...1975,
eriti aga 1973. aastal — 30,9 %.

415



Tabel. Leetriimmuunsus Pirnu opilastel 1984. aastal

Kontingent ]2 9. 3 4
enne revaktsi- negatiivsete see- koigil parast taiskasvanutel
neerimist rumiproovidega revaktsineerimist

parast revaktsi- (eeldatavasti)
neerimist
Uurituid 1063 253 1063 100
Tiitrid arv % arv % arv % arv
0 273 2657 60 23,7 65 6,1 3

10...20 435 40,9 122 48,2 566 53124 :33

40...80 247 232 54 21,4 306 28,8 42

160 ja< 108 10,2 17 6,7 126 1159 5= 22

Keskmine

geomeetriline

tiiter 1:13,0 1:12,1 1:24,7 1:45,4

Ulevaade immuunsusest enne revakt-
sineerimist on toodud tabelis punkti 1
all. Korgete tiitrite reas leidus isegi
vaartusi 1:1280...5120. Revaktsinee-
rimise tulemustele annavad hinnangu
punkti 2 all toodud andmed. Korged
antikehade tiitrid 1: 320 olid selles uuri-
tute rithmas viiel lapsel. Leetriimmuun-
sus oli tugevam vaktsineerimata téis-
kasvanuil (vt. tabelis punkt 4), kusjuu-
res vaga korged tiitrid (1:320...5120)
olid sdilinud 12 isikul.

Arutelu. Kéesoleva to6 tulemuste
seas torkab silma nende laste korge prot-
sent (23,9), kelle vereseerumis antikehi
ei olnud. Ent ka paljude varajasemate
uurimuste jargi on negatiivsete seeru-
miproovidega laste osa olnud 15...20
...25 % (3, 7,9, 10) ja isegi kuni 40 %
(4,13). Andmete mitmekesisust tuleb
eelkoige seostada kaitsepoogitute vanu-
sega voOi vaktsiini tiitibi voi tootmis-
seeriaga. Koige norgema immunogeen-
se toimega leetrivaktsiini toodeti meie
maal ilmselt aastail 1973...1975. Kui
Epidemioloogia Keskinstituudi andmete
kohaselt (6) oli negatiivseid seerumi-
proove kokku 20,4 %-1 oOpilastest, siis
nimetatud aastail vaktsineerituist oli
neid 26,4 %-1 (meil 27,1 %-1) ja 1973.
aastal vaktsineerituist koguni 29 %-1
(meil 30,9 %-1).

Asjaolu, miks eri allikatest parinevad
seroloogiliste uuringute tulemused alati
tdiel maaral vorreldavad ei ole, on tingi-
tud ka uurimismetoodikate erinevusest.

416

Oma andmetele leidsime kindlama ana-
loogia vaid Donetski Meditsiiniinsti-
tuudi teadurite téost (12), mille jargi
24,4 9% seerumiproovidest osutus nega-
tiivseks.

Samuti tuleb tunnistada, et vastus
«ei» voOl «jah» katkeb paratamatult ka
subjektiivseid elemente ning seroloogi-
lise reaktsiooni tulemus «kaks plussi»
vOoib monel juhul sattuda kas negatiivse-
te vOi positiivsete (tiiter 1:10) vastuste
hulka. Sellised vahepealsed seerumi-
proovid arvasime negatiivseks ning
opilased saatsime uuesti vaktsineerimi-
sele, valja arvatud juhud, kui just reakt-
siooni kordamine kahtlust ei kdrvalda-
nud. Pealegi, kes oskakski kindlalt Gel-
da, millise antikehade kontsentratsiooni
juures on tagatud laste kaitse leetri-
tesse haigestumise vastu. Donetski auto-
rid (12) peavad kindlaks kaitsvaks tiit-
riks vahemalt 1:40, sest haiguskoldes
haigestus osa lapsi ka tiitrite 1:10...20
korral, ndhtavasti olenevalt kontakti
valtusest ja leetriviiruse doosist.

Vaktsineerimise kunagise ebaedu koi-
ki pohjusi ei ole siiski dige liksnes vakt-
siini puuduste ja kaitsepookimise ajal
tehtud vigade arvele kirjutada. Ka opti-
mumetaloniga vaktsiini kasutamisel
ning lege artis korraldatud vaktsinee-
rimise puhul jddvad seerumiproovid
osal lastel (moeldud on iile tihe aasta
vanuseid) ikkagi negatiivseks. Selliseid
madala immunoloogilise reaktiivsusega
indiviide on tdheldanud ka teised auto-



40...80

306

10...R0

Joonis. Revaktsineerimisest tingitud immunostruktuuri muutused negatiivsete seerumiproovide korral.
Rohttulpade 1 ja 3 pikkused vastavad tabelis toodud absoluutarvudele, tulbad 2 saadud korru-
tamisel indeksiga 1,08 (273:253) tabeli p. 2 arvudega, kujutised 4 on viljendatuna protsentides.
1— enne vaktsineerimist (absoluutarv); 2 — negatiivsete seerumiproovidega lastel pirast revaktsi-
neerimist (absoluutarv); 3 — eeldatav immunostruktuur koigil lastel pirast revaktsineerimist (abso-

luutarv); 4 — tiiskasvanutel (%).

rid 2...5 % (1) ja 6,3 % (12) véi 6,8 %
ulatuses (2).

Enam-vdhem samadesse piiridesse
mahuvad ka leetrite suhtes immuno-
depressiivsete reaktsioonidega Pairnu
lapsed: 6,1 % wuuritutest (1063) arves-
tusega, et 273 revaktsineeritud lapsest
jaab reaktsioon ligikaudu 24 %-1 (umbes
65) ikkagi negatiivseks. Arv ei preten-
deerigi absoluutsele tdpsusele, sest see
on saadud mitte koigi revaktsineeri-
tute, vaid 253 isiku uurimisel.

Poole viahem oli negatiivseid reakt-
sioone (3 %) tédiskasvanutel, kes lapse-
polves olid leetritekitajatega mingil vii-
sil (podemine, kontakt) kokku puutu-
nud.

Et ligikaudsetki tilevaadet saada, mil-
list lisa tdiendav kaitsepookimine Parnu
laste tildisele (kollektiivsele) immuun-
susele andis, voime igapdevaaritmeetika
vahendusel teha korrektiive tabelis
punkti 1 all ndidatud arvudesse: endise
273 negatiivse seerumiproovi (25,7 %
1063-st) asemele jadks niid limarda-
tult vaid 65 (6,1 % 1063-st). Samamoodi
voime 253 teistkordselt uuritud isiku
andmed iilejddnud immuunsusrihma-
desse (1:10. . .20 jne.) sobitada (vt. tabe-
lis punkti 3 ja joonist).

Voib vaita, et 1984. aasta tdiendav

27 Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 6

leetrivastane vaktsineerimine tulemusi
andis: negatiivsete reaktsioonide osa
védhenes iile nelja korra, ka antikehade
tiitrite keskmine jai taiskasvanute
omast vaid 1,8 korda madalamaks (enne
3,5 korda). Seejuures on keskmise geo-
meetrilise tiitri tous 1:13,0-1t (enne
revaktsineerimist) 1:24,7-le (parast re-
vaktsineerimist) statistiliselt toepéara-
ne:uDa— 9.0,

Puhangukollete taastekkimine peaks
olema vilditud, kui umbes 95 %-1 elani-
kest antikehi kas vO0i minimaalseski
kontsentratsioonis leidub. Nagu paljud
teised autorid (5, 8, 11), kaldume siiski
arvama, et ka seerumiantikehade mada-
late tiitrite (1:10...20) olemasolul ei
pruugi lapsed veel haigestuda, kui leet-
rikahtlased lapsed nende hulgast viivi-
tamatult dra viiakse. Eelduste kohaselt
vOib sellisteks osutuda tiihine osa nega-
tiivsete seerumiproovidega lapsi, kelle
haigestumine annab leetrite levikule
iksnes sporaadilise iseloomu. Ehk peab
prognoos paika, sest alates 1984. a. sep-
tembrist kuni 1985. a. oktoobrini, s. o.
peaaegu aasta, ei ole Parnus tihtki leetri-
juhtu diagnoositud, samuti ei ole mor-
billoidse 166bega haigusjuhud seerumite
paari uurimisel leetritepoolset kinnitust
leidnud. Muide, diferentsiaaldiagnoosi-
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misel voib meie arvates tingimisi piir-
duda seerumi iihekordse uurimisega,
kui verd on mingil péhjusel 6nnestunud
saada alles rekonvalestsentsiperioodil.
Enam-vdhem kindlaks kriteeriumiks
leetriviirusega infitseeritusest voiksid
jddda seerumiantikehade tiitrid iile
1:320, mida me vaktsineerituil korda-
gi ei ole avastanud.

Kahjuks ei ole meil siiani selgust maa-
koolide oOpilaste immunoloogilise sei-
sundi kohta. Juba 1976. a. faktide alusel
ilmnes, et igal pool ei ole leetrite elus-
vaktsiiniga talitatud nouetekohaselt.
On p6hjust arvata, et maalaste immuun-
sus on veelgi madalam kui linnalastel.
Seega puudub ka garantii leetrikollete
tekke &rahoidmiseks maakoolides (ju
seesama kehtib koéigi meie vabariigi
asulate kohta, kus taolisi meetmeid ei
ole rakendatud).

Jireldused. 1. Opilaste tiiendav leet-
rite vastu immuniseerimine 1984. aas-
tal Parnus andis méargatava touke tove-
resistentsuse suunas: antikehi omavate
laste osa kasvas 94 9%-le.

2. Prognostiliselt halvemasse olukor-
da leetrite suhtes jddvad esialgu maa-
koolide opilased, kelle immunoloogilise
seisundi uurimist ja tdiendavat vaktsi-
neerimist tuleks alustada ldhitulevikus.
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Eesti NSV-s levinud

puukentsefaliidi
iseloomustus

Vera Vassilenko Oku Tamm Jaan Mirtin
Zinaida Muratova Maria TSernosSova
Natalia TSumak-Zun - Tallinn

Maia Koosel - Pirnu

puukentsefaliit, levik, haigestumus, kliiniline

pilt, looduskolded, Eesti NSV

Esimesed ametlikult Eesti NSV-s re-
gistreeritud puukentsefaliiti,k haigestu-
mise juhud péarinevad 1950. aastast.
Mo66dunud aastaid vaadeldes ilmneb
puukentsefaliidi-haigestumuses selgelt
kaks perioodi: ajavahemik 1975. aastani
ja 1976. aastast siiani. Esimesele perioo-
dile on iseloomulik sporaadiliste hai-
gusjuhtude ilmnemine, mis kogu vaba-
riigis ei tletanud 10 juhtu aastas.
Hajgestumus 100 000 inimese kohta oli
0,4...0,8 piires.

1975. aastast alates on puukentsefa-
liiti haigestumises ilmnenud tdusuten-
dents. 1976. aastal tiheldatigi haigestu-
muse olulist tousu — 4,46 haigusjuhtu
100 000 injmese kohta. Jadrgmistel aas-
tatel, 1977. .. 1978, haigestumus mone-
vorra kiill vdhenes (1977, aastal 2,6 ja
1978. aastal 1,6), 1979, aastal aga taas
suurenes. Niitajate koikumine, oli aas-
tate jargi siiski vaike: 2,4 (1979, aastal)
kuni 3,1... 3,06 (1980. ja 1983. aastal).
Erandiks oli 1982, aasta, mil haigestu-
mus  vihenes 1,1-ni 100 000 inimese
kohta, Ulevaate puukentsefaliidi-hai-
gestumusest vaadeldaval ajavahemikul
annab joonis 1.

Nagu jooniselt ndhtub, on haigestu-
mus parast suurenemist 1976. aastgl
piusinud hiljem suhteliselt korgena.
Tunduvalt véiksemat haigestumust
1982, aastal vOib seostada tollaste pika-
ajaliste vihmaste ilmadega ning kaua-
kestva suurveeperioodiga samal aastal,
mis mojutas puukide aktiivsust.

Enamik haigusjuhte meie vabariigis
on registreeritud louna- ja idapiirkon-
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Joonis 1. Puukentsefaliidi-haigestumus Eesti

NSV-s aastail 1950...1983.

dades. Just nendel aladel esinevad viro-
loogiliste uuringute andmeil puukentse-
faliidiviiruse looduskolded. See on Ixo-
- des persulcatus’e (laanepuugi) leviku-
ala, Ixodes ricinus’t (vosapuuki) leidub
ainult  kohati.

1975, aastast alates on puukentsefalii-
ti haigestumist regulaarselt registreeri-
tud meie vabariigi edelaranniku piir-
konnas, {iksikjuhtudena ka pohjaranni-
ku aladel. Seejuures asuvad puukentse-
faliidi looduskolded louna- ja ldine-
rajoonides, nii laane- kui ka vésapuugi
asustusaladel, pohjarajognides aga ai-
nult vosapuugi levikualal Siit ndhtub,
et epideemiaprotsessis osalevad nii
laane- kui ka vosapuuk. Pohja- ja ldane-
ranniku aladel esinevais looduskoldeis
nakatutakse siiski harva, enamik hai-
geid seostulh Louna-Eestis asuvate loo-
duskolletega.,

Pérast 1976, aastat on toimunud muu-
tused ka puukentsefaliiti haigestumise
sesoonsuses. Nagu jooniselt 2 ndhtub,

on ligikaydu 1/3 haigusjuhtude iildar-
vust 1975. aastast alates registreeri-
tud augustis-septembris, isegi oktoob-
ris. Arvestades seda, et Ladnemere-
aladel on laanepuugi bioloogiline aktiiv-
sus aprilli 16pust juuli 16puni, vésapuugi
aktiivsus aga maist novembrini, siis on
selge, et puukentsefaliidi levikus stigis-
kuudel etendavad peamist osa vésapuu-
gid. Et haiged nakatuvad nii laane- kui
ka vosapuugi levikualadel, siis on hai-
gestumise epideemilise sesooni kestus
madratud moélema puugiliigi bioloogilise
aktiivsusperioodi summaga, mis viltab
aprilli 16pust novembrini,

Suur osa haigusjuhtudest registreeri-
takse aprillist juulini (nelja kuu jook-
sul), mélema puugiliigi aktiivsuse pe-
rioodil. Kuid umbes 14... 33% haige-
test nakatub siligisel, seega vosapuu-
kide aktiivsuse perioodil

Haigestunute ealine struktuur niitab,
et puukentsefaliiti voidakse haigestuda
igas vanuses.

Et haigestumus oleneb moédneti nende
maa-alade majanduslikust kasutami-
sest, kus puukentsefaliidi looduskolded
paiknevad, siis analiilisisime ka haiges-
tunute jaotumust elukutsete jargi.
Selgus, et aastail 1976... 1982 haiges-
tunutest 74,5...91,8% viibis metsas
mitmesuguse majandusliku tegevuse
tottu (metsatdolised, pollumajandust6o-
lised, lillede ja marjade korjajad jt.).

Puukentsefaliit voib kliiniliselt kul-
geda kahelainelise palavikuga meningo-
entsefaliidina, kesknarvisilisteemi raske-
kujuliste koldeliste kahjustustega hai-
gusvormidena (pareesid, halvatused),
seroosse meningiidina, aga ka ptihkunud
haigusvormina (1, 5). Monel juhul on
haigus hiljem pohjustanud invaliidsuse,
Viimastel aastatel on olnud ka iiksikuid
surmaga loppevaid haigusjuhte. Puuk-
entsefaliidist pohjustatud, letaalsus on
0,7...2,1, Akadeemik M. TSumakovi
arvates on Balti liiduvabariikide terri-
tooriumil levinud kaks puukentsefalii-
diviiruse varianti: lddne- ja ida-puuk-
entsefaliidiviirus (5, 6). Esimesena ni-
metatud viirusevariandi pohjustatud
haigus on V, Votjakovi ja kaasautorite
andmeil (1, 4) kliiniliselt kergema kulu-
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Joonis 2. Puukentsefaliiti haigestumine Eesti
NSV-s aastail 1950 . .. 1983 kuude jirgi. Kuud on
tiahistatud rooma numbritega: IV — aprill,
V — mai, VI — juuni jne.

ga meningoentsefaliit. Eesti NSV aladel
on avastatud mdélemad viirusevariandid,
ehkki puukentsefaliidi raskeid kliinilisi
haigusjuhte meil sageli ei esine, Raske-
kujulisi haigusvorme on meil registree-
ritud laanepuugi levikualadel

Ko6iki puukentsefaliiti haigestunuid
uuritakse meil seroloogiliselt kahel mee-
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todil. Kliinilise diagnoosi ja haigete
laboratoorsete, uuringute tulemused on
tihtinud 64,7. .. 73,8%-1 juhtudest.

1975, aastast alates on hakatud tund-
ma Oppima meie vabariigis, asuvaid
puukentsefaliidi looduskoldeid. Nende
uurimine on voimaldanud vilja selgi-
tada 1976. ja 1983. aastal esinenud
puukentsefaliidi-haigestumuse tousu
pohjused. 1976, aastal olid pohjused
(2, 3) jargmised.

Vosapuugi (I. ricinus) osatdhtsuse
suurenemine puukentsefaliidiviiruse
siirutamisel. Juulis ja augustis, samuti
septembris ja oktoobris saadi vosapuuke
lipuga kogumisel iihes tunnis kaks kuni
kuus korda (oktoobris) rohkem kui 1975,
aastal. Suurenenud oli ka puukide
viirusekandlus, . .

Aastail 1974 . .. 1975 oli mone endee-
milise piirkonna elanike immuunsus-
foon puukentsefaliidiviiruse suhtes nor-
genenud. Sooja ning kuiva siigise ning
seente ja marjade rohkuse tottu suu-
renes jarsult metsaskdijate arv, mille
tottu majandusliku tegevuse osatdhtsus
puukentsefaliidiviirusega nakatumisel
moodustas 1976. aastal 78,8%.

Puukentsefaliidi-haigestumuse tousu
pohjuseks l6una- ja lddnerajoonide ran-
nikualadel vois 1983, aastal olla puuki-
de viirusekandluse suurenemine.
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Hingamispuudulikkuse
hapnikravi PEEP-meetodil

Merike Martinson Liivia Kallas - Tallinn

lapsed, hingamispuudulikkus, hapnikravi, meeto-
did

Age hingamispuudulikkus kaasneb
paljude haigusseisunditega lapseeas.
Hingamishdirete silindroom avaldub

koige enam vastsiindinutel, eriti enne-
aegsetel, olles letaalsuse pohjuseks (6,
12, 15, 17). Hingamispuudulikkuse ravi
on jadnud lastereanimatoloogia aktuaal-
seks probleemiks. Viimastel aastatel on
kasutusele voetud positiivse 16pprohuga
hapnikravi (PEEP)* spontaanse hinga-
mise korral, see on osutunud efektiiv-
seks eriti parenhiimatoosse hingamis-
puudulikkuse juhtudel (1, 2, 3, 13, 14).
PEEP-meetodi eelis on see, et ta tagab

arteriaalse vere adekvaatse oksiligenat--

siooni ilma hiiperoksiliste hingamis-
segude kasutamiseta ja valdib hapniku
toksilist toimet kopsukoesse (4, 11). Es-
makordselt rakendasid PEEP-meetodit
G. Gregory ja kaasautorid 1971. aastal.
Jargmistel aastatel tdiendasid seda uute
tehniliste votetega J. Martin-Bouyer ja
J. Kattwinkel. Kahjuks on koikidel nen-
del meetoditel ka puudusi (5, 11). Siiani
ei ole PEEP-meetodil hapnikravi kohta
antud optimaalseid reziime laste hinga-
misteede haiguste puhul. Kirjanduse
andmed on vasturdaidkivad hingamis-
funktsioonis ja hemodiinaamikas toimu-
vate muutuste kohta (7, 8, 9, 10).

Kéesolevas t66s on positiivse 1opprohu
saamiseks hingamisteedes kasutatud
PEEP-klappi (firma «Ambu»), mis
on tdiesti uus tehniline konstruktsioon.
Klapil on kruvitav vedru, mille asend
médrab lopprohu viljahingamisel (vt.
joonis), T66 eesméark oli uurida PEEP-
meetodi efektiivsust klapi kasutamise
korral hingamispuudulikkusega lastel.
To66s kirjeldatakse uurimistulemusi
vastslindinutel.

* PEEP — positive and expiratory pressure

Joonis. PEEP-klapp. 1 — ventiilikate, 2 — PEEP-
ventiil, 3 — ventiilisisend, 4 — Kkinnitus.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Positiivse 16pp-
rohuga hapnikravi rakendati Tallinna Linna
Kliinilises Lastehaiglas 104 hingamispuudulikkuse
all kannataval lapsel, neist 33 vastsiindinul. Hai-
ged olid jaotatud kahte pohiriihma: operatsiooni-
jdrgsed (69) ja hingamisteede haigusi pddejad
(35). Vastsiindinuid oli operatsioonijargselt ravi-
tavate rithmas 22, nendest hingamisteede haigus-
like muutusteta 8 ja haiguslike muutustega 14,
Eraldi rithma moodustasid 11 vastsiindinut, kellel
oli aspiratsioonpneumoonia. Hingamispuudulik-
kust hinnati Kkliiniliste simptoomide, arteriaalse
hiipokseemia ja hiiperkapnia jargi (vt, tabel 1).

Positiivse 16ppréhuga hapnikravi PEEP-klapi
abil rakendati spontaanse hingamise korral,
PEEP-klapp oli Ambu koti ja lasteklapi (firma
«Ambu») abil iihendatud intubatsioonitoruga
(vt. foto). Samal ajal jiatkusid trahheabronhiaal-
puu tualett ja aerosoolravi Hapnikravi PEEP-
meetodil kasutati eri reziimidel, séltuvalt haigete
riithmast. Opereeritutel, kellel hingamisteede
haiguslikke muutusi ei olnud, rakendati jirgmist
reziimi: 45%-line 6hu ja hapniku segu, réhk
védljahingamisel 5 em H2O (0,49 kPa), 7... 8 cm
Hy0O (0,69... 0,78 kPa) v6i 10 em H.O (0,98kPa)
ja ravi kestus kaks tundi,

Hingamisteede haiguslike muutustega vast-
stindinutel alustati ravi korgetest hapniku kont-
sentratsioonidest, algul oli réhk 5 cm HO
(0,49 kPa). Kui hingamispuudulikkuse nahud olid
viahenenud, alandati hapniku kontsentratsiooni
45%-ni ja rohku tosteti vajaduse korral kuni

Tabel 1. Vastsiindinute arteriaalse vere hapniku ja siisihappe-
gaasi partsiaalrohu erinevuse piirid hingamispuudulikkuse
korral

Haigete pO:2
rithm

pCO;

mmHg kPA mmHg kPa

Operatsiooni-
jargsed 48 ...80 6,4...10,6
Aspiratsioon-

14...92 1,86...12,26

pneumoonia 51...79 6,8...10,53 38...1125,06...14,92
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Tabel 2. Hapniku ja siisihappegaasi partsiaalréhk arteriaalses veres enne ja piarast PEEP-meetodi
rakendamist hingamispuudulikkuse ravis

Haigete riihm pOq pCO,

enne parast enne parast

mmHg kPa mmHg kPa mmHg kPa mmHg kPa
Operatsioonijiargsed:
hingamisteede haigus-
like muutusteta 79,0+4,76 10,53 145,67+17,1 19,41 30,91+4,59 4,12 34,3+4,42 4,57
hingamisteede haigus-
like muutustega 88,5+3,84 11,79 132,23+7,43 17,63 31,54+4,31 4,19 36,4+33 4,85
Aspiratsioonpneu-
moonia 63,04+3,12 8,40 82,46+3,3 10,99 33,3+2,9 444 37,244-2,47 4,96

Tabel 3. Hemodiinaamika niitajad hingamispuudulikkuse ravis enne ja parast PEEP-meetodi rakenda-
mist

Haigete rihm Tsentraalne venoosne rohk Stidameindeks
enne pérast enne parast
1/min./m?  1/min./m?
em HO kPa cmH0 kPa
Operatsioonijargsed:
hingamisteede haiguslike muutusteta 2,07+0,6 0,20 3,28+0, 2 0,32 3,64+0,72 3,83+41,07
hingamisteede haiguslike muutustega 5,94-0,71 0,57 5,1+0,6 0,49 3,24+0,37 3,324-0,68
Aspiratsioonpneumoonia 11,241,0 1,09 7,8+1,01 0,76 3,91+41,1 4714+1,7
10 em H>O (0,98 kPa). Optimaalse reziimi valikul mikromeetodil. =~ Hemodiinaamika hindamiseks

hinnati kliinilist seisundit, hapniku ning siisi-
happegaasi partsiaalrohu stabiliseerumist ja he-
modiinaamika niitajaid. Optimaalset reziimi ra-
kendati kahe tunni jooksul 3. . . 4 korda 66pédevas.
Hingamispuudulikkuse siimptoomide ja hemo-
diinaamika nihete siivenemise korral PEEP-mee-
todil hapnikravi katkestati

Positiivse lopprohuga hapnikravi mojususe
hindamiseks jalgiti kliinilisi siimptoome, hinga-
mise ja hemodiinaamika nditajaid. Ventilatsiooni-
niitajaid madrati volumeetriga, veregaaside part-
siaalrohku ning happe-leelise tasakaalu Astrupi

Foto. PEEP-meetod: rakendamine vastsiindinul.
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méairati sidame minutimaht kompuutrimeetodil
varvusaine kardiogriini lahjenduskovera alusel

Uurimistulemused ja arutelu. Posi-
tiivse 16pprohuga hapnikravi PEEP-kla-
pi abil oli efektiivne koéikidel hingamis-
puudulikkusega vastsiindinutel juba
esimesel raviseansil, eriti aspiratsioon-
pneumoonia korral. Selle meetodi kasu-
tamisel vahenesid rahutus, tstianoos, hin-
geldus ja tahhiikardia, hingamismaht
aga samal ajal suurenes. Hemodiinaami-
ka ja veregaaside keskmised niitajad
arteriaalses veres on toodud tabelites
3 ja 2

Eriti margatav oli hapniku partsiaal-
rohu tous arteriaalses veres, mida tahel-
dati koikides haigete riithmades. Siisi-
happegaasi partsiaalrohk keskmiste
nditajate jargi oli suhteliselt stabiilne,

Tsentraalse hemodiinaamika niitaja-
te jargi paraneb siidametegevus. Tsent-
raalne venoosne rohk normaliseerub ja
slidameindeks suureneb, eriti aspirat-
sioonpneumqonia puhul,



Jareldused. 1. PEEP-klapi rakenda-
mine positiivse 16pprohu saamiseks hin-
gamisteedes on tehniliselt lihtne ja efek-
tiivne hingamispuudulikkuse ravi mee-
tod.

2. PEEP-meetodi efektiivsus seisneb
pohiliselt arteriaalse vere hapniku part-
siaalrohu tousus.

3. Meetod voimaldab hingamispuudu-
likkuse ravis kasutada madalama kont-

sentratsiooniga (45%-line) hapniku-
segusid.
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Laste siilje ja vereseerumi
liisosiitimisisalduse muu-
tused kroonilise tonsilliidi
ravi korral

Anneli Pold Salme Sibul Tartu

liisosiiiim, vereseerum, siilg, krooniline tonsil-
liit, tonsillektoomia, konservatiivne ravi, laps,
rinnapiim

Lisosliim on ensiilim, mida leidub
rinnapiimas, veres, siiljes, ninaeritises,
pisarates vOi teistes inimorganismi
sekreetides (6, 8, 9). Teda leidub ka
neutrofiilides ja monotsiititides (11).
Lisostiim mo6jub bakterioliititiliselt
peamiselt grampositiivsele mikrofloora-
le. Peale selle on ta ka rakulise ja hu-
moraalse immuunsuse stimulaator (6, 7,
11, 12); parsib viiruste reproduktsiooni,
stimuleerides interferooni siinteesi (9).

Kirjanduse andmeil on liisosiilimi-
sisaldus vereseerumis ja siiljes vihe-
nenud kroonilise tonsilliidi dekompen-
seeritud vormi korral (4, 5, 6, 7, 12). Li-
sosliimi manustamisel suureneb gam-
maglobuliinisisaldus vereseerumis ja
touseb fagotsiitoosivoime, mis krooni-
lise tonsilliidi korral on langenud (11).
On kirjeldatud lisosiitimisisalduse nor-
maliseerumist kaks kuni kolm kuud pa-
rast tonsillektoomiat (2, 3, 4, 12, 13).

T6o6 ililesanne oli selgitada, kas kroo-
nilise tonsilliidi konservatiivse ravi kor-
ral vere ja siilje lusoslitimisisaldus
muutub.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti laste
vereseerumi ning siilje liisostiimisisaldust sol-
tuvalt kompenseeritud vo6i dekompenseeritud
kroonilise tonsilliidi ravist. Viimase vormi kor- .
ral kaasnesid iildised miirgitusndhud, nagu vési-
mus, loidus, lihasevalud, iksikjuhtudel ka tah-
hiikardia. Uuriti 143 3...10 aasta vanust krooni-
list tonsilliiti podejat, keda aastail 1983...1985
raviti Tartu Kliinilise Haigla korva-, nina- ja kur-
guhaiguste osakonnas. Olenevalt raviskeemist
jaotati uuritavad kolme rithma: esimesse kuulus
74 last, kellele tehti torsillektoomia; teise 22 last,
kes said fiisioteraapiat kombineeritud meetodil
(tuubuskvarts-, ultraheli- ja mikrolainekuurid 10
korda kurgumandlite piirkonda); kolmandasse 47
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las.t, lisaks teise rithma raviskeemile maéarati
neile ka 0,05 %-list liisosiiiimilahust elektro-
aerosoolina, inhaleerida kaks korda pievas 10 pae-
va jooksul, raviseansi kestus viis minutit. Igasse
rithma kuulusid nii kompenseeritud kui ka de-
kompenseeritud kroonilist tonsilliiti podevad lap-
sed vanuses 3. . .6 ja 7...10 aastat. Kontrollriithma
kuulus 27 last, kellest 3. . .6-aastasi oli 15 ja7...10-
aastasi 12. Liisosiilimisisaldust vereseerumis ja
stiljes maarati lihtsustatud spektrofotomeetria-
meetodil (1, 10) spektrofotomeetriga (C-26).
Testmikroobiks oli Micrococcus lysodeikticus’e
kultuuri atsetoonpulber, mille on valmistanud
Olaine keemiatehas.

Uurimistulemused ja arutelu. Vere-
seerumi llisosiiimisisaldus kompensee-
ritud kroonilist tonsilliiti pédevail
3. . .6-aastastel lastel (X=2,9340,7
ug/ml) oli madalam kui kontrollriihma
lastel (X=3,4+0,7 ug/ml), seevastu
7. ..10-aastastel (x=2,63+0,73 ug/ml)
aga korgem (X=2,2+0,5 pg/ml). De-
kompenseeritud kroonilist tonsilliiti po-
devatel moélema vanuseriihma lastel oli
lisosliimisisaldus vereseerumis vasta-
valt vanusele tunduvalt vdhenenud
(¥=2,034-0,7 ja 1,634+0,6 ug/ml). Siil-

je lusostitilmisisaldus oli vahenenud
molemas vanuseriithmas, rohkem de-
kompenseeritud kui kompenseeritud

vormi korral.

Parast tonsillektoomiat liisostitimisi-
saldus vereseerumis koigil suurenes,
iletades kontrollrithma liisostiimivaar-
tused, ning kaks kuud hiljem oli normi
piires. Siiljes joudis lisosliimisisaldus
normaalvairtuseni alles kaks kuud pa-
rast operatsiooni.

Koigil lastel, kellele tehti fiisiote-
raapiaprotseduure kombineeritud mee-
todil kurgumandlite piirkonda, norma-
liseerus vereseerumi liisoslitimisisaldus
ravikuuri l6puks ning piisis samasu-
gusena veel kaks kuud pérast ravi.
Siilje lusostitimisisaldus neil kiill suure-
nes, kuid tervete lusosiiiimisisalduseni
ei joudnud, olenemata nii ealistest

isedrasustest kui ka kroonilise tonsil-
liidi vormist.
Kolmanda riithma lastel, kes lisaks

teise rithma lastele ettendhtud ravile
said ka liisostiumilahust elektroaerosoo-
lina, oli vereseerumi liisostiimisisal-
dus suurem kui kontrollriithmas juba
ravikuuri 16pul ja molema kroonilise
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tonsilliidi vormi korral suurenes kahe
kuu pédrast veelgi. Siiljes aga normali-
seerus liisosiilimisisaldus alles kaks
kuud pérast inhalatsioonravi.

Lisosliimisisalduse vdhenemine ve-
reseerumis ja siiljes naitab organismi
mittespetsiifilise resistentsuse norge-
nemist, mis etendab suurt osa ka kroo-
nilise tonsilliidi tekkes (11).

Kirjanduse andmeil on liisosiitimi-
sisaldus kéige suurem rinnapiimas. Meie
poolt uuritud olid rinnapiima saanud
lithikest aega: iihe kuu 27,9 % ja kaks
kuud 19,4 % lastest. Imikueas ei ole
rinnapiimatoidul olnud 38,3 %. Liihi-
aegse rinnapiima saamise tottu norge-
nes neil ka iilemiste hingamisteede
vastupanu nakkuse suhtes. Esmakord-
selt oli angiini podenud esimese elu-
aasta teisel poolel 37,7 %, teisel 41,6 %
ja kolmandal eluaastal 13,6 %, hiljem
ainult 7,4 % uuritutest.

Vastsiindinul ja imikul on liisosiitiimi
produktsioonivoime madal. Platsenta
kaudu saab loode emalt lisosiiimi ja
immunoglobuliinidest ainult IgG-d. IgA
slintees algab imikul 2. . .3-kuuselt. IgA
kaitseb hingamisteede limaskesta nak-
kuse eest. Seega on rinnapiimal nii
bakterioliititiline kui ka immunostimu-
leeriv toime. Sellest tulenevalt vodib
iiks varajase esmasangiini p6demist soo-
dustavaid tegureid olla see, et laps rin-
napiima saanud ei ole vbi on seda saanud
lihikest aega.

Kokkuvéote ja jareldused. Kroonilist
tonsilliiti podevate laste vereseerumi
ja siilje liisostitimisisaldus on vihene-
nud, enam vidhenenud dekompenseeri-
tud kui kompenseeritud haigusvormi
korral. Vereseerumi liisosiiiimisisaldus
normaliseerub tonsillektoomiajirgselt
juba viiendal péeval, siilje liisosiitimi-
sisaldus aga alles kahe kuu pirast. Kom-
bineeritud fiisioteraapiakuur soodustab
liisosiitimisisalduse suurenemist rohkem
vereseerumis kui siiljes. Raviskeemi
elektroaerosooli lisamisel paranevad ra-
vitulemused maérgatavalt. Sellest jarel-
dus, et filisioteraapia kombinatsioonis
elektroaerosoolraviga on naidustatud
nii kompenseeritud kui ka dekompen-
seeritud (lildiste miirgitusndhtudega)



kroonilise tonsilliidi raviks. Koos liiso-
stiimisisalduse normaliseerumisega ve-
res ja siiljes paraneb organismi immu-
noloogiline seisund.
Liisostitimisisalduse diinaamiline
madramine vereseerumis ja siiljes lubab
hinnata kurgumandlite seisundit ning
otsustada konservatiivse ravi mojususe
iile. Suuremat tdhelepanu tuleb podrata
ka esmakordse angiini ravile. Liihiaja-
list rinnapiimaga toitmist voib vaadel-
da kui angiini ja kroonilise tonsilliidi
tekke riskitegurit varajases lapseeas.
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Omandatud immuunpuudu-
likkuse siindroom

Kuulo Kutsar - Tallinn

sekundaarne immuunpuudulikkus, rakuimmuun-
suse parssimine, HTLV-III viirus, riskiriihmad,
kliinilised kahjustused

Omandatud immuunpuudulikkuse
stiindroom (Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome — AIDS) kujutab endast
immuunsiisteemi sekundaarset, oman-
datud raskekujulist kahjustust.

Esimesed AIDS-haiguse juhud regist-
reeriti 1979. aastal, mil New Yorgis ja
Californias tdheldati ebaharilikku Ka-
posi sarkoomi ja Pneumocystis carinii
pohjustatud pneumooniat meeshomo-
seksualistidel (3, 4). Kuigi enamik hai-
geid on avastatud Ameerika Uhendrii-
kides, on seda haigust diagnoositud ka
Haiitil, Kanadas, Euroopas (Inglismaal,
Prantsusmaal, Itaalias, Belgias, Taanis,
Rootsis, Soomes jm.), Ekvatoriaal-Aaf-
rikas (Zairis, Kamerunis, Gaboonis,
Kongos, Ugandas) ja Ladina-Ameerika
maades. Haiguse levik sai alguse umbes
20 aastat tagasi Ekvatoriaal-Aafrikas
ja levis sealt ilile Haiiti USA-sse ning
sealt 16puks Euroopasse. Haiguse leviku
kiirus on tiletanud esialgsed ootused:
1983. aasta prognoosi kohaselt oletati,
et 1985. aastaks ulatub haigete arv
USA-s 2000-ni, tegelikult aga oli seal
1984. aastal 6000 haiget ja tadnavu on
13 000 haiget ning umbes miljon viiru-
sekandjat, kusjuures riskirithma kuu-
lujaiks arvatakse 2,5 miljonit inimest
(10, 13).
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AIDS-i riskiriithma moodustavad
meeshomoseksualistid, narkomaanid,
prostituudid, doonorivere retsipiendid
ning ka heteroseksualistid. Pohiline
haigusetekitajate lilekanne toimub vere
ja sperma kaudu. Haigetest 71...90 %
on meeshomoseksualistid, 17 % narko-
maanid, 1 % hemofiiliat podejad, 1 %
doonorivere retsipiendid. Enamik hai-
geid on mehed, vaid 7 % on naised,
olgugi et mones Aafrika riigis touseb
naiste osa 50 %-ni. Haiged on enamasti
25. . .45-aastased, kuid haigestuda voi-
vad ka 55-aastased vOi vanemad. Sure-
mus ulatub 90 %-ni (25).

Haiguste Kontrolli Keskuse (USA,
Atlanta) poolt antud maéadrangu alusel
voib AIDS-haigus kliiniliselt avalduda
pohiliselt kolme vormina: Kaposi sar-
koomina, tinglikult patogeensete mikro-
organismide poolt esilekutsutud infekt-
sioonidena ja kroonilise healoomulise
limfadenopaatiana. On tdheldatud ka
nende haigusvormide omavahelist kom-
bineerumist.

AIDS-haiguse inkubatsiooniperiood
varieerub erinevatel andmetel suuresti:
9...22,6...12 ja 4.. .36 kuu piires (27).
Prodromaalperioodil tdheldatakse gene-
raliseerunud liimfadenopaatiat, vahel-
duvat palavikku, to6voime langust, kal-
duvust limfopeeniale. Teiste haigustun-
nustena, mille alusel voib haigel hai-
gust oletada, nimetatakse jargmisi:
pikaajaline, iile kahe kuu kestev diar-
roa, pidev kehakaalu langus (10 % voi
rohkem), kestev ebaselge etioloogiaga
palavik voi ebaselge etioloogiaga ja
raskesti ravitav pneumoonia.

Kliiniliselt esineb koige sagedamini
mitmesuguse etioloogiaga infektsioone,
nagu Pneumocystis carinii péhjustatud
pneumooniat (USA-s 50 %-1 haigetest),
Candida albicans’i pohjustatud kandi-
doosi, Herpes zoster’i pohjustatud sil-
makahjustusi, Herpes simplex’i ja tsii-
tomegaaliaviiruse pdhjustatud nakkusi
jt. (15). Kliiniliselt voivad domineerida
ka mao- ja sooletrakti voi kesknérvi-
siisteemi kahjustused. Mao- ja soole-
trakti vormi puhul on tavaliselt mitme-
suguse etioloogiaga enteriidid ja gast-
roenteriidid. Kesknérvisiisteemi vormi
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korral voéivad esineda: a) tsiitomegaa-
liaviiruslik entsefaliit, papovaviiruslik
progresseeruv leukoentsefalopaatia ja
mitmesuguse etioloogiaga meningiidid,
b) ajukasvajad, niiteks liimfoom;
c) trombotsiitopeeniaga seostuvad aju-
verevalumid. Lisaks eelnimetatule v6ib
omandatud immuunpuudulikkuse siind-
roomi tiheks kliiniliseks omapéraks olla
kulgemine ebaselge etioloogiaga palavi-
kuhaigusena, millega kaasnevad halb
enesetunne, kestev norkus ja kehakaalu
langus.

AIDS-haiguse sageduselt teiseks klii-
niliseks avaldusvormiks on Kaposi sar-
koom. Antud juhul on kliiniliseks eri-
paraks see, et korvuti nahasolmekeste
tekkimistega kahjustuvad liimfis6lmed,
limaskestad ja vistseraalkelmed ning
hiljem tekivad metastaasid luudes, see-
detraktis ja keskseinandis, kujuneb
progresseeruv aneemia. Sarkoomil on
dissemineerunud iseloom ning selle kulg
on enamasti pahaloomulisem. Kui tava-
liselt esineb Kaposi sarkoomi 40...70-
aastastel meestel, siis meeshomoseksua-
listidel on seda tédheldatud ka tundu-
valt nooremas eas. 50...60 %-1 Kaposi
sarkoomi juhtudest on avastatud koe-
sobivusantigeenid HLA-DR 2, 3, 5, mil-
lega on seletatav périlik eelsoodumus
Kaposi sarkoomi tekkeks (20).

Omandatud immuunpuudulikkuse
sindroomi patogeneesis néib olevat olu-
liseks teguriks viiruste koosmoju. Ilm-
selt on AIDS-haigust pddejail suur vas-
tuvotlikkus teiste viiruste suhtes komp-
lementaarse immuundepressiooni ning
viiruste aktiveerumise tottu retsepto-
rite deformeerumise vO6i geneetilise
komplementatsiooni tagajarjel. Naiteks
on hésti teada nii tsiitomegaaliaviiruse
kui ka Epsteini-Barri viiruse immuun-
sust parssiv toime (12).

AIDS-haiguse nimetatud Kkliinilisi
avaldusvorme kinnitavad patoanatoo-
milised andmed. K. Welchi, W. Finkbei-
neri ja kaasautorite (26) lahanguand-
metel esines 36 haigest 18-1 Kaposi sar-
koom ja 10-1 teist liiki kasvajaid; 35 hai-
gel esinesid infektsioonid (kandidoos,
tsiitomegaaliaviirusnakkus, pneumo-
tsiistide ja miikobakterite poolt pohjus-



tatud), mis 32 juhul olid surma pdéhju-
seks. Elunditest olid kahjustatud kopsud
32-1, seedetrakt 10-1, maks 22-1, liimfi-
sisteem koigil, keskniarvisiisteem 28-1,
nahk 10-1 ja stida 11-1.

Iseloomulik on omandatud immuun-
puudulikkuse siindroomiga haigete im-
munoloogiline seisund. Valikuliselt kah-
justub T-immuunsiisteem: ringlevate
limfotsiilitide ja T-luimfotstilitide hulk
viaheneb seda enam, mida raskemas vor-
mis kulgeb haigus. Péarsitud on hili-
sed iilitundlikkusreaktsioonid ning
limfotsiilitide proliferatiivne aktiivsus
T-mitogeenidega stimuleerimisel. NK-
limfotsiititide aktiivsus on langenud.
Rakuimmuunsuse puudulikkuse foonil
torkab silma seerumi tiimosiini a; ja
liisostiimi nivoo téus (11). Immuun-
puudulikkus kuiuneb vilja T-abistaja-
rakkude (OKT4™") ja T-parssijarakkude
(OKT8") vahekorra muutumise foonil.
Tervetel on T-abistaja- ja T-pérssija-
rakkude vahekord 1,8. . .2,2, haigetel on
see 0,025. ..0,14. T-luimfotsiititide vahe-
korra selline muutumine on tingitud
T-abistajarakkude hulga vdhenemisest
ja T-pérssijarakkude hulga suurenemi-
sest. OKT4" ja OKT8' suhte muutu-
mist peetaksegi AIDS-haiguse immuno-
loogilise defekti peamiseks isedrasuseks
ja tunnuseks, kusjuures haiguse 16pp-
staadiumis OKT4 ™" liimfotsiiiidid verest
praktiliselt kaovad.

Immuunpuudulikkuse kujunemist
soodustavateks teguriteks meeshomo-
seksualistidel on spermavastaste antike-
hade ja immuunkomplekside ilmumine
(1). Inmuunkompleksid reageerivad im-
munoglobuliinide Fec-fragmendi voi
komplemendi retseptoritega, mille tottu
T-limfotstiidid ning makrofaagid kao-
tavad aktiivsuse. Lisaks sellele on sper-
matosoididel ja T-limfotsiiiitidel thi-
seid pinnaantigeene, mille tottu sperma-
vastased antikehad vodivad T-limfo-
tstitidid blokeerida. Samal ajal on B-
limfotsiititide aktiivsus koos spontaanse
immunoglobuliinide = produktsiooniga
tousnud. Haigetel on IgD kontsentrat-
sioon kolm korda ja IgA kontsentrat-
sioon kaks korda korgem kui tervetel
homoseksualistidel, teiste immunoglo-

buliinide kontsentratsioon vereseerumis
on normi piires. Ringlevate immuun-
komplekside hulk on suurenenud.
Komplemendi ja tema komponentide
Cs, C4 hemoliiiitiline aktiivsus on nor-
maalne.

Eespool kirjeldatud muutusi arvesta-
des on AIDS-haiguse diagnoosimiskri-
teeriumid jargmised: primaarse im-
muunpuudulikkuse puudumine, raske-
kujuliste infektsioonide ja Kaposi sar-
koomi esinemine, rakuimmuunsuse tu-
gev puudulikkus, OKT4" ja OKT8" ra-
kupopulatsioonide vahekorra muutu-
mine, humoraalse immuunsuse naita-
jate sdilimine normi piires ning HLA-
DR2, 3, 5 koesobivusantigeenide esine-
mine.

Omandatud immuunpuudulikkuse
sindroomi avastamisest saadik on uuri-
jad puidnud selgitada selle etioloogiat.
Kiiresti kerkis iiles kiisimus selle nak-
kuslikust paritolust. Koigepealt peeti
immuunpuudulikkust esilekutsuvaks te-
guriks Epsteini-Barri ja B-viirushepa-
tiidi viirust ning seejirel tslitomegaa-
liaviirust (18, 23), millest eriti viimasel
on tugev immuunsupressiivne ning rak-
kude transformatsiooni esilekutsuv toi-
me (22). Oletust kinnitas asjaolu, et
kuni 90 % meeshomoseksualistidest
osutus tsliitomegaaliaviiruse kandjateks
(6). 1984. aastast alates on AIDS-haigu-
se etioloogiliseks teguriks peetud retro-
viiruste hulka kuuluvat viirust HTLV-
IIT (human lymphocyte transforming
virus), mis valikuliselt kahjustab T-
limfotsitite (9, 21).

Viirus HTLV-III isoleeriti T-rakulist
leukoosi podevalt haigelt ning on hai-
gusetekitajaks osutunud 90 %-l haige-
test. Viirusel on tropism T-limfotsiii-
tide suhtes ning immuunsust péarssiv
toime. Sama viirus on isoleeritud ka
haigete seemnevedelikust ja siiljest (2).
Viirus inaktiveerub doonorivere tootle-
misel temperatuuril + 68 °C 48 tunni
jooksul (16). Limfadenopaatiat podeja-
telt on isoleeritud samuti retroviiruste
hulka kuuluv liimfadenopaatiaviirus
LAV-I1. Et viirused HTLV-III ja LAV-I
annavad seroloogilisi ristreaktsioone,
siis on nad ilmselt identsed viirused.
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LAV-I-le on omane viirusekandlus.
Viirus voib organismis olla Kkliinilisi
haigusndhte esile kutsumata ning T-
limfotslitite kahjustamata (14).

Huvipakkuvad on andmed HTLV-III-
viiruse suhtes antikehade esinemissage-
duse kohta haigetel ja riskiriihmas:
haigetest 97 %-1, limfadenopaatiat po-
dejaist 89 %-1, iliksikute haigustunnus-
tega homoseksualistidest 59 %-1, kon-
taktsetest 42 %-1, haigustunnusteta ho-
moseksualistidest 17 %-1, hemofiiliat
podevatest haigetest 34 %-1 ja narko-
maanidest 1,5 %-1 (5). Titpiline on
nakatumine HTLV-III-ga doonorivere
kaudu. S. Gordon, F. Valentine ja
kaasautorid (8) on kirjeldanud patsien-
ti, kes nakatus stidameoperatsiooni ajal
tehtud vereiilekannete kaudu. Kahe
aasta jooksul pdodes patsient kahel kor-
ral Pneumocystis carinii etioloogiaga
kopsupodletikku, lisaks esinesid tal disse-
mineerunud miikoplasmanakkus ja tsii-
tomegaaliaviiruse pohjustatud nakkus
koos iseloomulike muutustega T-liimfo-
tsiititide hulgas ja funktsionaalses ak-
tiivsuses.

Nakkuse pohiline levikutee on sugu-
line kontakt, voimalik on ka viiruse
vertikaalne tiilekanne AIDS-i podevalt
emalt lootele (23). Narkomaanid voi-
vad endale viirusi lile kanda veenisiis-
tide kaudu. Tuleb arvestada ka seda, et
enamikul narkomaanide poolt kasutata-
vatel narkootikumidel ja kesknirvisiis-
teemi stimuleerivatel preparaatidel on
immuunsust parssiv toime. 80...90 %
homoseksualistidest kasutab aga kesk-

nirvisliisteemi ergutavaid aineid (7,
24).
Omandatud immuunpuudulikkuse

sindroomiga haigete uurimine, mis kor-
raldati Houstonis (USA), niitas, et enne
pohidiagnoosi viljaselgitamist oli 30 %
haigetest podenud uretriiti ja 30 %-1
oli iile kahe nddala esinenud diarroa,
50 %-1 suurenenud limfisélmed, 30 %
olid alakaalulised, 35 % aga oli regu-
laarselt kasutanud narkootikume ning
15 9% amfetamiini. 90 % haigestunuist
oli kiilastanud mitmesuguseid l6bustus-
asutusi ja 60 % olid homoseksualistid,
40 %-1 esines anamneesis siiifilis,
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60 %-1 viirushepatiit, 25 %-1 herpese-
nakkus ja 30 %-1 soolenakkused. Immu-
noloogilises seisundis ilmnesid jargmi-
sed korvalekaldumised normist: hilis-
allergilised nahareaktsioonid olid tun-
duvalt pédrsitud, T-limfotsiiitide ja
OKT4 " -limfotsiiiitide hulk oli viahe-
nenud, OKT8"-limfotsiititide hulk aga
suurenenud. Seetdottu oli nende suht-
arv ainult 0,85. Lumfotsiilitide trans-
formatsioonivéime oli langenud, NK-
limfotsiititide aktiivsus ja antikehast
soltuv rakukaudne tsiitotoksilisus olid
haiguse algperioodil normi piires. Hai-
gete vereseerumis oli méargatavalt roh-
kenenud timosiini a; ja liisosiiiimi
hulk. Spermaretsipientide vereseerumis
leiti homoseksuaalse partneri sperma-
vastaseid spetsiifilisi antikehi (19).
Omandatud immuunpuudulikkuse
stindroomi ravi on seni olnud viaheefek-
tiivne: on kasutatud luuiidi transplan-
tatsiooni, interleukiini 2, immuunsti-
mulaatoreid (isoprinosiini, tiimosiini,
a- ja y-interferooni, tsimetidiini, ludo-
tsiini, indometatsiini jt.) (17, 28). Loo-
tusi on andnud suramiin, mis parsib
HTLV-III-viiruse paljunemist, blokee-
rib tema infektsioossuse ning kaitseb
OKT4 " -liimfotsiilite viiruse tsiitoliiiiti-
lise toime eest (2). Kui AIDS-haigust
opitakse varakult diagnoosima, siis
annab lootusi seroteraapia spetsiifiliste
monoklonaalsete antikehadega, mis
hoiaks dra raskekujulise immuunpuu-
dulikkuse kujunemise ning nakkuslike
tisistuste ja kasvajate tekkimise.

Seega peetakse omandatud immuun-
puudulikkuse siindroomi tekitajaks ret-
roviiruste riithma kuuluvat HTLV-III-
viirust, mis kahjustab valikuliselt
T-limfotsiiite ning indutseerib im-
muunpuudulikkuse kujunemist. Arves-
tades haiguse omapairast levikut, on
teatud sotsiaalsetel rithmadel (mees-
homoseksualistid, narkomaanid) im-
muunsisteemi aktiivsust sekundaar-
selt parssivateks teguriteks narkootiku-
mid, moned kesknérvisiisteemi stimu-
leerivad preparaadid, allogeense sperma
pidev antigeenne toime ning eelnev
kokkupuude monede immuunsupres-
siivsete viirustega. Rakuimmuunsuse



parssimise foonil arenevad haigetel mit-
mesuguse etioloogiaga infektsioonid,
Kaposi sarkoom ja krooniline liimfade-
nopaatia, mis kulgevad kliiniliselt ras-
kes vormis, ka letaalsus on viaga korge.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
Immunoloogia Instituudi poolt on NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumi korral-
dusel koostatud metoodilised soovitu-
sed omandatud immuunpuudulikkuse
siindroomi kliiniliseks ja laboratoorseks
diagnoosimiseks. Siindroomi kahtluse
korral soovitatakse kliiniliste manipu-
latsioonide tegemisel ning laboratoorse
diagnoosimise ajal nakatumise drahoid-
miseks votta kasutusele samasugused
ettevaatusabinoud, mis on kehtestatud
B-viirushepatiidi suhtes. Et tegemist on
raske haigusega, mille levik iiha laie-
neb, kuid ravivoimalused on vidga pii-
ratud, siis on voetud pohisuund vakt-
siini valjatootamisele.
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Vabariiklik Sanitaar- ja Epidemioloogia-
jaam

AIDS-haiguse tekitaja geneetiliselt analiiiisitud.
Et sellest haigusest pohjustatud surmajuhtude
arv on mojusate ravivoimaluste puudumise toéttu
ikka veel suur, tegelevad teadlaste uurimisriithmad
kogu maailmas viga intensiivselt nimetatud
haiguse tekitajate analiilisiga, otsimaks uutest
teadmistest toetust ravivoimaluste leidmisel. Uhel
Prantsusmaa ja tthel USA uurijate rithmal on
onnestunud AIDS-haiguse tekitaja geneetiline
materjal dekodeerida, s. t. nukleotiidide jarjestus
kindlaks méaérata. Seejuures on selgunud, et viiru-
sed LAV (seda peavad prantslased omandatud
immuunpuudulikkuse tekitajaks) ja HTLV-III
(see on ameeriklaste leitud haigusetekitaja) on
identsed. USA teadlaste arvestuste ja loendamise
jargi koosneb AIDS-i viirus 9749 nukleotiidipaarist.
Prantsuse teadlased jatavad haigusetekitaja pa-
togeensuse suhtes vidhese tdhtsusega moéned osad
geneetilisest materjalist vdlja ning on loendanud
9193 nukleotiidipaari. Juba varem teadaolev
AIDS-haigust pohjustanud viiruse sugulus veiste
leukeemiaviiruse ja HTL-viirustega, mis ka ini-
mesel voivad leukeemiat tekitada, on geneetilise
analiiiisi kaudu kinnitust leidnud. On vilja selgi-
tatud ka see, et omandatud immuunpuudulikkust
podevatelt eri haigetelt parinevad haiguseteki-
tajad ei ole geneetiliselt tédiesti identsed. Nimelt
leiti, et nende nukleotiidisekventsis on erinevus
ligikaudu 1%. See, kas ja mil mé&iral on eri
maadel esineva AIDS-haiguse erinev sagedus
seotud haigusetekitaja geneetiliste variatsioonide-
ga, jaib esialgu veel lahtiseks.

Wissenschaft u. Fortschritt, 1985, 4.
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Nomogramm kui
alkoholjoobe ekspertiisi
abivahend

Jiiri Ennet - Tallinn

alkoholjoobe ekspertiis, alkoholi kontsentratsioon
veres, joobeastmed, nomogrammi kasutamise viis

Nagu teisedki pohjamaade rahvad,
peavad eestlased lugu alkohoolsetest
jookidest. Nii on see olnud juba ammus-
test aegadest saadik (2, 4). Meil on alko-
holismiprobleem tunduvalt teravam kui
teistes liiduvabariikides (6, 12, 14). See-
tottu on ka moistetav, et NLKP Kesk-
komitee ja NSV Liidu Ministrite Nou-
kogu otsus joomarlusest ja alkoholis-
mist jagusaamise abindude, samuti Eesti
NSV Ulemnoéukogu Presiidiumi seadlus
joomarluse ja alkoholismi vastu voit-
lemise tugevdamise kohta puudutavad
meie vabariigi arstkonda ja meedikuid
uldse kiullalt tosiselt, sest selles osas on
meil teha veel vaga palju.

Alkoholi kasutamist on piititud hinna-
ta elanikkonna poolt tarbitud absoluut-
se alkoholi koguse jiargi. Uhe inimese
kohta alla 5 liitri absoluutset alkoholi
aastas peetakse viaheseks, 5...10 liitrit
keskmiseks ja iile 10 liitri aastas mas-
siliseks alkoholitarvituseks (8). Meil
juuakse aastas 11,2 liitrit, mis teeb the
inimese kohta 30,68 ml absoluutset alko-
holi 66péevas.
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Et alkoholismiprobleem terav on, seda
kinnitab ka moni jirjest suurenenud
naitarv. Kui 1981. aasta arvuga vor-
reldes on meie vabariigi elanike arv
suurenenud 2,2 %, siis arvelolevate
alkohoolikute arv 25 %, naisalkohooli-
kute arv on isegi kahekordistunud.

Linnades ja rajoonides on nii joogi-
markide kui ka joodud alkoholikoguste
osas erinevusi: 6lut, mis sugugi ei ole
sulitu mérjuke, juuakse rohkesti Kingis-
scpa (85,3 1) ja Rapla rajoonis, Hiiumaal
ja Parnu linnas; veine Tartu (24,5 1) ja
Valga rajoonis, Kohtla-Jarve ja Narva
linnas, ka mitmes maarajoonis; kangeid
alkohoolseid jooke eriti maarajoonides,
linnadest Tallinnas. Linnaarst Fr. R.
Kreutzwaldi t6omail, kes omal ajal
voitles agaralt joomapahe vastu, juuak-
se aga praegu eriti ohtralt (14,3 1) ning
1840. a. kirjutatud rahvaraamatu «Wi-
na-katk» (4) lugemiseks ei jdi paraku
neil aega, jarelduste tegemisest raiki-
mata.

Alkoholipruukimine on joudnud isegi
koolidesse ja sealjuures juba ka noore-
mate klasside oOpilasteni. Alkoholi tar-
vitamise tottu on suurenenud miilit-
sa lastetubades arvelevoetute arv, on et-
te tulnud juhtumeid, kui noorukid on
sattunud kainestusmajja v6i on joobes
toime pannud 6iguskorra rikkumisi. On
tekkinud vajadus noorukitenarkoloogi
jarele, ja selline ametikoht on meie
vabariigis ka olemas.

Arvelolevate alkohoolikute iildarv
(tile 20 000) ei hélma kaugeltki koiki
arstiabi vajajaid, ei rahulda praegust
alkoholismivastast tihiskondlikku noud-
lust. Seda kinnitavad meie juhtivate
psiihhiaatrite epidemioloogilised uuri-
mused (13). Jarelikult mitte ainult nar-
koloogid ega psiihhiaatrid, vaid kogu
arstkond, eriti aga jaoskonnaarstid saa-
vad ja peavad elanikkonna kainenemise-
le suuresti kaasa aitama — seega tegele-
ma ka etiitilalkoholi dgeda ja kroonilise
murgituse kiisimustega.

Et etiitilalkoholist pohjustatud zgeda
miurgituse raskuse méiiramine on olu-
line mitmest aspektist, siis ongi siin-
juures esitatud nomogramm méeldud
sellealase t60 abistamiseks (vt. joonis).



Nomogrammi kasutamine.

Alkohol 40°(ml)
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28 on reduktsioonifaktorina ka-
L 2.7 sutatud meestel 0,76, naistel
26 0,65 (7), kuid reduktsioonifak-
4 toril voivad olla ka teised
- 2,5 vaartused (3, 5, 9).

Naiteks meespatsient on
tarvitanud 60 grammi alko-
holi (absoluutsele alkoholile
umberarvutatult), tema keha-
kaal on 80 kilogrammi, re-
duktsioonifaktor 0,76. Kui
suur on tdendoline alkoholi
kontsentratsioon veres? Tar-
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B B (0,01. . .0,06 %o) on fiisioloogi-
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e 0,6 pohjustatud alimentaarsetest
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Kehakaal (kg) mese individuaalsest reagee-

ringust.
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Joobeastmed alkoholi kontsentratsiooni jirgi
veres (promillides):

0,2...0,5 — praktiliselt kaine, joobe Kkliinilised
tunnused puuduvad, see kogus viitab alkoholi
varajasemale kasutamisele,

0,5...1,5 — kerge joove,

1,5...2,5 — keskmine joove,

2,5...3.0 — raske joove,

3.0, 50 iliraske joove

5.0 vo6i enam — surmav alkoholmiirgitus.

Taluvust alkoholi suhtes voivad vihendada mit-
mesugused seisundid ja asjaolud, nagu nakkus-
haigused, viasimus, magamatus, halb toitumus,
paljud vaimuhaigused, peatraumad, alkoholismi
IIT staadium jm.

Joobe raskus so6ltub mitmest tegurist, esma-
joones muidugi alkoholi kontsentratsioonist veres.
Alkoholi hulk veres oleneb tarvitatud alkohoolse
joogi kogusest, selle tarvitamisest moodunud
ajast, ka inimese kehakaalust ja soost. Joobe
raskust mojutab organismi tolerantsus veres
ringleva alkoholi suhtes: alkoholismi I staadiu-
mis alkoholitaluvus touseb, II staadiumis piisib
maksimaalsena, III staadiumis taluvus langeb.
Alkohoolseid jooke Kkiirelt juues saame suhteli-
selt korgema kontsentratsiooni veres, kuna vai-
kestes annustes ja pikema aja véltel pruukimisel
piirab samaaegne eliminatsioon alkoholi kontsent-
ratsiooni veres, siis on see suhteliselt madalam.
Kui alkoholi pruugitakse s6omise ajal, imendub
see verre aeglasemalt, tiithja kohuga aga Kiire-
mini ja taielikumalt. Mairav on ka toidu koostis.
Kanged alkohoolsed joogid pohjustavad kiirema
imendumise tottu monevorra korgema kontsent-
ratsiooni veres (5, 8, 9, 11).

Alkoholi lohustamise ning eliminatsiooni tottu
ei ole kontsentratsioon veres piisiv, vaid on ajali-
selt muutuv. Alkoholi kontsentratsiooni langus
veres uhe tunni kestel (tdhistatakse fgo) on
0,1...0,2%0 ja see oleneb mitmest tegurist
(suurema fgy vaartuse saame kehalise aktiivsuse
tousuga, suuremate alkoholikoguste pruukimi-
sel, meestel). Alkoholismi staadium ja teatud
maaral isegi elupaiga geograafiline laius avalda-
vad sellele moju. Une puhul on fso — 0,1 %o.
Keskmise Pso ndiduna voib kasutada 0,15 %o (2,
2a, 4, 9, 10, 11, 11a).

Kasutades alkoholi kontsentratsiooni languse
naitu thes tunnis (fgg), vOime nomogrammi
abil (c-skaalal) leida alkoholi ligikaudse kontsent-
ratsiooni veres ka ajafaktorit arvesse vottes:
Bso — 0,1 %o (minimaalne langus), see on iiks
«samm» nomogrammi c-skaalal; Bgg — 0,2 %o

(maksimaalne langus), see on kaks «sammu»
nomogrammi c-skaalal.
Kui niiteks 60-kilogrammise kehakaaluga

naispatsient tarvitab 60 grammi alkoholi (abso-
luutse alkoholi kogusele iimberarvestatult) ja
reduktsioonifaktor on 0,65, siis alkoholi kontsent-
ratsioon veres on tdendoliselt 1,5 %o. Naiteks
viis tundi péarast alkohoolse joogi tarvitamise
algust on alkoholi kontsentratsioon 5) e pro-
milli vérra langenud, s. 0. meie naite puhul mi-
nimaalselt 0,5 %o, maksimaalselt 1,0 %o vorra.
Teades teatud ajamomendil vere alkoholisisal-
dust (niiteks laboratoorse uuringu nait), voib
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Beo kasutades leida alkoholi ligikaudse kontsent-
ratsiooni veres (resp. joobeastme) retrograadselt
(nditeks teo sooritamisel), samuti voib sellest
tuletada tarvitatud alkoholi oletatava hulga.

Nomogrammi abil véib seega kindlaks méérata
tarvitatud alkoholikogusele toendoselt vastavat
alkoholi kontsentratsiooni veres (resp. oletatava
joobeastme) igal ajamomendil v6i vastupidi (vt.
eelmine 16ik).

Nii nagu Mohhovi-Sinkarenko proov, Rap-
popordi proov, alkoholi kvantitatiivne mééramine
veres, uriinis ja viljahingatavas ohus on abista-
vat laadi, sest madrav on Kkliiniline siimptomaa-
tika (1), nii ka nomogramm on vaid abivahend
alkoholmiirgituse ile otsustamisel, sest alkoholi
kontsentratsiooni arvutamine on oluline abivote
alkoholjoobe ekspertiisis (5).

Alkoholi- ja alkoholismiprobleem oli
(2) ja on jadnud meil ikka pdevakorral
olevaks, mis nouab arstkonnalt ja medit-
siinitildsuselt piisivat ning tosimeelset
tegutsemist, seda enam, et alkoholi-
probleemidega on tihedalt seoses meie
jaoks viaga valus oligofreeniaprobleem

(6).

KIRJANDUS: 1. Arstliku alkoholjoobe eksper-
tiisi kvaliteedi tostmisest. Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi késkkiri nr. 200 29. aprillist
1983. a. — 2. Baer, K. E. v. Eestlaste endeemilis-
test haigustest. Tallinn, 1976. — 2a. Karu, E.
Blutalkohol, 1975, 12, 307—315. — 3. Karu, E. Ees-
ti Arst, 1940, 11, 932—936, 956. — 4. Kreutz-
wald, Fr. R. Viina katk. Tallinn, 1973. — 5.
Saarma, J. Kliiniline psiihhiaatria. Tallinn, 1980.
— 6. Saarma, J. Noukogude Eesti Tervishoid,
1985, 2, 143—149. — 7. Salupere, V. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1985, 2, 143—149. — 8. Vire, H.
Alkoholism ja narkomaaniad. Tartu, 1979.

9. AnxoronusM. ITox. pex. I'. B. Moposoga, B. E.
Poxxkosa, D. A. Babasna. M., 1983. — 10. Baas-
xun B. A. Toxcuxosmormsa m B3KCIepTusa allko-
ronbHOro omnbAHenusa. M., 1962. — 11. Byzaenko
B. 1., JKapxoeckaa A. . Cyn. Mezn. saxcrepTusa,
1985, 2, 52—53. — 1la. Kapy 9. Bonpocsl KJauHN-
4YeCKOil HEeBpOJIOrMM U meuxmarpum, T. 3, 1963,
15—39. — 12. Kauaee A. K., Vpaxoe M. T.
B ku.: CexmbpMmoit BcecorwsHbll Cbe3x HEBpOIa-
TOJIOTOB 1 mcuxmatpos. M., 1981, 1, 243—246. —
13. KOHTMHreHTbl meuxuydeckyu OOJIBHBIX M Opra-
HU3ALMA [ICUXOHEBPOJIOTUIECKOM ITIOMOIIM B HEKO-
TOopbIX MecTHOCTAX OcToHckor CCP. Tesucsl.
Tapry, 1981. — 14. ¥Ypaxos J. I'., Mupownu-
uenko JI. A., Teopoeosa H. A. B cb6.: Knunuxa
U JedeHMe aJIKOTOJILHBIX mcuxo3os. M., 1985,
69—72.

Tallinna Vabariiklik
Psiihhoneuroloogiahaigla




Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, 6, 433—435

M&tte-

vahetus

UDK 61:633.88(049.2)

Taimravi. Mood voi
elunoue?

Aili Paju Tartu

Tagasivaatamine ei pruugi alati ta-
hendada poordumist tagasi minevikku.
Ka meditsiinis voetakse aeg-ajalt katte
ja asutakse revideerima iildtuntud
seisukohti. Trafaretsuseni omaksvoetud
teadmiste valgustamine uue nurga alt,
loomulikult praegusaegsete meetodite
ja vahenditega voib monikord anda tlla-
tavaid tulemusi. Néhtavaks saab seni
mittendhtu, ilmsiks tuleb peidusolnu,
on vaid oodatud oma aega. See sisse-
juhatus sobib ka taimravi kaasajasta-
mise kohta.

XIX sajandini olid arsti pohilised ra-
vivahendid taimed. Nende koostist ei
tuntud, ravi toetus arsti enese ja eel-
kédijate kogemustele. Taimravi uusaja
juhtmotte {litles aga vélja juba XVI sa-
jandil Sveitsi arst ja filosoof Teophras-
tus Bombastus von Hohenheim (Para-
celsus). Tema jargi (1) on elu keemiline
protsess ja inimest ei tohi ravida aine-
tega, tundmata nende koostist ja toimet.
Need seisukohad kujutasid vastuhakku
araabia meditsiinile, mis oli Euroopasse
imbunud meetritepikkuste retseptidena,
sisaldades tundmatuid, sageli eluoht-
likke aineid, sealhulgas ka taimi. Kuigi
Paracelsuse motted kdlasid tilimalt vérs-
kelt, jouti taimede keemilise koostise
méadramiseni tunduvalt hiljem. Ja seda
esialgu ebadnnestunult valitud meeto-
dite tottu: taimi poletati, komponendid
eraldati soolidena jne. Alles XVIII sa-

28 Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 6

jandil 6nnestus rootsi apteekril Carl
Wilhelm Scheelel (1742 ...1786) eral-
dada taimedest orgaanilisi happeid, ras-
vadest gliitserooli. See oli algus. Jarg-
neva kahe sajandi jooksul on dra tehtud
tohutu t66, on avastatud taimekompo-
nendid, on mairatud nende keemiline
struktuur ja tadpsustatud nende toimet
organismisse. See t66 jatkub. Koos ra-
vimtaimedest eraldatud bioloogiliselt
aktiivsete iihendite (toimeainete) toime-
efekti madramisega muutus pikkamooda
taimede tarvitamise laad meditsiinis.
Taimed kaotasid kas osaliselt voi tédiesti
oma individuaalsuse, muutudes lihtsalt
tihe voi teise ravimi toorallikaks. Taime-
droogi asemel hakati kasutama lisandi-
test puhastatud, toostuslikult toodeldud
bioloogiliselt aktiivseid raviaineid.

Asjade edasine kulg on olnud loogi-
line. Tanu keemilise silinteesi arenemi-
sele andsid taimed suure osa oma ravi-
positsioonist keemiliselt puhastele, tu-
gevatoimelistele ainetele, millel on spet-
siifiline, tdpselt méératletav farmako-
loogiline toime, mida on voéimalik tap-
selt doseerida ja millel on kiire toime-
efekt. 1984. aasta andmetel on NSV Lii-
dus ravimeist 54% valmistatud siin-
teetilisel teel, 31% péarineb taimedest,
129% on loomse paritoluga (vaktsiinid,
hormoonid) ja 3% saadakse bakteritest,
seentest (antibiootikumid) (4).

Siinteetiliste Uhendite, nn. kseno-
biootikumide tiilemédadrane tarvitamine
on inimorganismi viinud seisundini,
mida rahvusvahelises konepruugis ni-
metatakse medikamentoosseks saasta-
tuseks, ravimhaigusteks (6). Respek-
teerima on hakatud taas taimravi.
On joutud arusaamiseni, et iilimalt olu-
line on sailitada taimedroogi loomulikud
omadused, et ravimtaimest ei ldheks
kaduma tikski komponent. Miks? On see
siis toesti mood, nostalgiline pilitid tagasi
loodusesse vo6i mistika tungimine nii-
disaja meditsiini?

Peale aktiivsete toimeainete sisalda-
vad ravimtaimed ka vitamiine, en-
siiime, mineraalaineid, orgaanilisi hap-
peid ja palju muud — lihidalt, koiki
taime eluks vajalikku, ja seda kindlas
vahekorras, aktiivses kokkupuutes imb-
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ritsevaga. Need komponendid mojuta-
vad toimeainete raviefekti, kuid on sel-
gunud, et need koérvalained kiirendavad
toksiliste ihendite neutraliseerimist ja
eemaldamist organismist, et nad stimu-
leerivad immuunsiisteeme, endokriin-
nadarmeid, mojutavad valkude biosiin-
teesi. Seega taimede oskuslik kasuta-
mine aitab mobiliseerida organismi
enese kaitsejoudu, suurendada kohane-
misvOoimet, mittespetsiifilist vastupanu
haiguste suhtes (4, 6).

Teatavasti kujutab iga terviklik bio-
suisteem endast midagi rohkemat kui
tema iiksikute aktiivsete komponentide
summat. See ilmneb ka ravimtaimede
toimet jalgides — nende efektiivsus ei
ole positiivses korrelatsioonis nende
puhtusastmega. Lihtne niide. Puhta as-
korbiinhappe pulber ei ole vorreldav
kibuvitsamarja droogi C-vitamiiniga,
sest viimase «saatjaskonda» kuuluvad
veel karotiin, vitamiinid B, By, E, K, P,
parkained, suhkrud, orgaanilised hap-
ped, mis tugevdavad C-vitamiini toimet
rakkude hingamisprotsesside regulat-
sioonis.

Pealegi, kui organism kiitub kseno-
biootikumide suhtes iipris iihemotteli-
selt — nii kiiresti kui véimalik saata
organismist vilja (maksku mis mak-
sab) —, siis elutekkelise paritoluga
ained muunduvad suures osas inimese
organismi osisteks, ilma et kahjustataks
elundeid. Seega kujutab taimravi endast
lihte tdiendavat, monigi kord sdastvat
ravivotet, mis rikastab ja mitmekesistab
arstitood.

Haiguste kulg on klassikaliselt jaota-
tud nelja etappi: peite-, eel-, kulminat-
siooni- ja taastumisfaas. Kulminat-
sioonifaasis on efektiivne kemoteraapia
ainuodige ja asendamatu, seevastu peite-
ja eelfaasis ning eriti taastumisfaasis
tuleks jarelraviks rakendada rohkem
taimi, sealhulgas ka taimseid antibiooti-
kume (3), flitohormoone (2). Pole poh-
just ignoreerida mingit ravivotet, kui
see aitab vdhendada inimese kannatusi
ja on teaduslikult pohjendatud.

Mis siis ikkagi takistab taimravi laial-
dasemat kasutamist? Pohjusi on mitu.
Ravimtaime farmakognostiline uurimi-
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ne on vaid esimene etapp tema viimisel
ravitéosse. Teiseks etapiks on farmako-
loogiline uurimine, ja siin on suurimad
vajakajdamised. On leitud, et mitte tai-
med ei ole terapeutiliselt méjutud, vaid
farmakoloogilised testid, mis on vilja
tootatud loomkatseteks, ei sobi filitopre-
paraatide ega taimedroogide toime sel-
gitamiseks. Taimedroogide toime uuri-
miseks on vaja uusi mudeleid, senisest
erinevat metoodikat, see aga néuab uut
lahenemisnurka ja motlemist. Kogu
maailmas tegeldakse sellega intensiiv-
selt, projekte on esitatud mitmeid (5).
Sest, nagu ilmnes, valesti valitud meeto-
ditega ei saa tulemusi olla.

Kolmandaks etapiks on taimedroogide
kliiniline uurimine, kusjuures tihte pre-
paraati uuritakse eri riikide kliinikuis
tiheaegselt, et saadud andmeid vorrelda
ja vastandada andmetega tuntud ravi-
mite kohta (5). Sellega on vilja 6eldud
tosiasi — taimravi tulevik nii teaduses
kui ka praktikas on arstide kédtes. Meie
seadusandluse jargi voib katseid soori-
tada inimestel tksnes meedik, Seda
enam, et ravimtaimede erakordses
rikkuses on kiillalt neid, mis ei ole
sugugi ohutud. Kuidas aga on lood meie
arstide ja tiliopilaste ettevalmistusega
taimravi alal, jddgu see vastavate ins-
tantside otsustada.

Niud veel taimravi propageerimisest
ja iseravimisest. 2800 aastat e. m. a. an-
dis hiina arst Shen Nung vilja esimese
taimravialase raamatu. Ta litleb: «Sinu
kehajoud on taimede mahlas. Tea ja
kasuta seda.» Tanaseks on ilmunud tu-
handeid ravimtaimede raamatuid, sama
tees ldbib neid ko6iki. Vastavat kirjan-
dust, eriti vene-, soome- ja saksakeelset,
on meie vabariigis rohkesti. Uks viima-
seid broSiire (7) NSV Liidus ilmus
tiraazis 735 000 (!). Kas soovitakse voi
mitte, haige inimene on oma tervise
heaks valmis tegema koik, ka studeeri-
ma taimraviraamatuid. Inimeste suurt
huvi ei saa maha vaikida, ja et ravimine
kuulub arsti kompetentsi, siis on meie
llesanne juhtida see huvi oigetesse
kanalitesse. Just meie, arstid, oleme
kohustatud suunama inimest tervise-



teele, andma selliseid juhiseid, mis
tervisele kahjulikud ei oleks.
Mottevahetusse liilitusin hetkel, mil
iitheaegselt Oitsesid veel nurmenukk ja
sirel, juba angervaks ja nomme-liiva-
tee. Looduse niisugust pillavat lopsakust
ja oitekiillust ei méletagi. Veel pisut ja
apteekide jarjest pikenev ravimtaimede

lett vérskeneb, kirgastub, muutub
aromaatseks. Ka tervishoiutdotajatel
on ravimtaimede kogumisel suured

kohustused: Tallinna meedikud peavad
koguma 870 kg, tartlased 310 kg taimi.
Kogu meie vabariik on sel aastal kohus-
tatud koguma metsikult kasvavaid taimi
12,4 tonni ja kultuurtaimi 2,2 tonni.
Kimne viimase aasta jooksul on ravim-
taimede kogumise plaan suurenenud
3,5 korda, kusjuures rahva vajadus ja
noudmine on tunduvalt suurem. Need
on autoriteetsed andmed Apteekide
Peavalitsusest. Kelle jaoks me kogu-
me? Muidugi inimeste, haigete inimeste
jaoks.

KIRJANDUS: 1. Hartmann, F. The Life and
Teaching of Paracelsus. New York, 1973. — 2.
Hyatt, R., Feldman, R. Chinese Herbal Medi-
cine. London, 1978.

3. Auzenman B. E., Cmupnoe B. B., Bouda-
penxo A. C. PuToHIMABI M aHTUOMOTUKYM BBICIIMX
pacrennit. Kues, 1984. — 4. I'ammepman A. D,
Kadaes I'. H., fAAyenxo-Xmeneecxuii A. A. B KH.:
JlexapcrBeHHBIe pacTeHuma. M., 1984, 29. — 5.
B kH.: JlekapcTBeHHble Yau dupmbl HaTtTepmanH
B COBpeMeHHOJ Tepanmu. MaTepmanbl CUMIO-
sauyma. M., 1982, 66—68. — 6. Coxonoe C. A.,
3amoraee VM. I1. B kH.: CipaBOYHMK IIO JIEKapCT-
BeHHbIM pacrtenumsam. M., 1984, 3. — 7. Cor-
Hux B. @. KnagoBaa 3gopoBba. M., 1985.

TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut

Kasvajakude on diagnoositav. Jena Ulikooli
flilisikaeriharu teadlastel koos Bad Berka stidame-
ja kopsuhaiguste keskhaigla meedikutega on
onnestunud kasvajakude laserikiirte abil eristada
tervest koest. Selle diagnoosi pohialuseks on kas-
vajakoe fluorestsents, mis on saavutatud teata-
vate ainete valikulise adsorptsiooniga kasvaja-
koesse. Selle tulemusena loodetavasti avanevad
uudsed voimalused kasvajate varajaseks diag-
noosimiseks ning ravimiseks.

Die Heilberufe, 1985, 9.
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ettrevalmis-
tamine

Uusiy meditsiinidoktoreid

25. oktoobril 1984 kaitses Moskvas
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia A. N.
Bakulevi nimelises Siidame- ja Vere-
soontekirurgia Instituudis kirurgia eri-
alade ‘erinoukogu ees doktoriviite-
kirja «Ageda maksapuudulikkuse areng "
ja selle adrahoidmine péarast sltidame-
operatsioone kunstliku vereringe tin-
gimustes» TRU arstiteaduskonna iildki-
rurgiia, anestesioloogia ja reanimato-
loogia kateedri juhataja dotsent Raul
Talvik. Doktoritoéd oponeerisid I. M.
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SetSenovi nimelise Moskva II Meditsii-
niinstituudi anestesioloogia-reanimato-
loogiakeskuse juhataja, meditsiinidok-
tor prof. V. Maloésev, ‘Moskva Oblasti
Kirurgia Teadusliku Uurimise Instituu-
di anestesioloogia-reanimatoloogiaosa-
konna juhataja meditsiinidoktor H. Ha-
pii, A. V. ViSnevski nimelise Kirurgia-
instituudi  anestesioloogia-reanimato-
loogiaosakonna juhataja meditsiinidok-
tor M. Avrutski. Erinoéukogu tunnis-
tas R. Talviku uurimuse iiksmeelselt
doktorikraadi vaariliseks. NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Kor-
gema Atestatsioonikomisjoni Presii-
dium kinnitas 1985. aasta 18. aprillil R.
Talvikule meditsiinidoktori kraadi
anestesioloogia-reanimatoloogia erialal.

R. Talviku doktorit66 on uurimus
maksa verevarustusest ja funktsioonist
omandatud slidameriketega haigetel
seoses kirurgilise raviga. Autor on vilja
tootanud mitmeid originaalseid diag-
noosimismeetodeid: vere arteriovenoos-
se Sunteerimise astme mé&idramine suu-
res vereringes, maksarakkude haarde-
ja eritusfunktsiooni madramine operat-
siooni ajal. Rohkete kliinilis-laboratoor-
sete ja histoloogiliste uuringute alusel
on tal onnestunud vilja selgitada eel-
neva maksakahjustuse ja operatsiooni
osa dgeda maksapuudulikkuse tekkes.
Oma uurimist66 pohjal tdiustas autor
maksapuudulikkuse profiilaktikat ja ra-
vi. Ta niitas, et dgeda maksapuudu-
likkuse teke omandatud siidameriketega
haigetel parast kunstliku vereringe
rakendamisega tehtud operatsiooni on
pohiliselt tingitud operatsiooniaegsest
hiipoksiast ja ebaadekvaatsest anes-
teesiast juba niigi kahjustatud funkt-
siooniga maksa korral.

R. Talvik on siindinud 6. oktoobril
1935 Tallinnas toolisperekonnas. Lope-
tanud 1954. aastal Tallinna 2. Keskkooli
ja 1960. aastal Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna raviosakonna. Ajava-
hemikul 1960...1962 tosétas ta TRU
arstiteaduskonna anatoomia kateedri
assistendina ning 1963. aastal Tartu
Kliinilise Haigla Kkirurgina. Aastail
1964. . .1966 oli statsionaarse aspirandi-
na Moskvas NSV Liidu Meditsiiniaka-
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deemia A. N. Bakulevi nimelises Si-
dame- ja Veresoontekirurgia Insti-
tuudis. 1966. aastal kaitses edukalt kan-
didaadiviitekirja «Vee- ja soolaaine-
vahetuse méningased muutused pérast
operatsiooni aordil». Parast aspirantuu-
ri on R. Talvik pidevalt toédtanud
TRU-s: aastail 1966...1971 anatoomia
ja histoloogia kateedri assistendina,
aastail 1972...1976 teaduskonnakirur-
gia kateedri dotsendina, 1977. aastast
alates on tootanud tldkirurgia, aneste-
sioloogia ja reanimatoloogia kateed-
ris, algul dotsendina ning 1983. aastast
siiani kateedrijuhatajana. 1985. aasta
septembris valiti R. Talvik iildkirurgia,
anestesioloogia ja reanimatoloogia ka-
teedri juhataja, professori ametikohale.

NLKP liige on R. Talvik 1971. aastast
alates.

R. Talviku sulest on ilmunud 83
teadustood, neist paljud tleliidulistes ja
rahvusvahelistes vidljaannetes. Juubeli
puhuks — 50. sinnipdevaks — onnestus
R. Talvikul teha endale suureparane
kingitus doktorikraadi ja professorikut-
se niol. Eesti NSV ja Tartu Riiklik Uli-
kool on juurde saanud veel iihe doktori-
kraadiga spetsialisti vordlemisi noorel,
anestesioloogia-reanimatoloogia erialal.

Ants Peetsalu

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures
asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni
Presiidiumi 1985. aasta 22. aprilli
otsuse pdhjal on TRU kehakultuuritea-
duskonna spordifiisioloogia kateedri
dotsent Jaan Pirnat meditsiinidoktor.

J. Parnati doktorivaitekiri «Inimese
aeroobse voimekuse ealised ja soolised
standardid (vanuses 10. . .50 aastat)» tu-
li kaitsmisele 10. mail 1984 Moskvas
Kehakultuuri Keskinstituudi teadus-
ndukogus. Oponeerisid professorid V.
Karpman, P. Ozolin ja S. HrustSov. Opo-
nendid ja ndoukogu andsid todle lks-
meelselt kiitva hinnangu. Doktorito si-
suks oli inimese vdoimekuse méadramine
objektiivsetel fiisioloogilistel meetodi-
tel. Vorrelnud kirjanduses soovita-
tud meetodeid, esitas J. Parnat ratsio-
naalse tee aeroobse voimekuse hindami-



seks, saades samal ajal informatsiooni
ka anaeroobse voimekuse iseloomusta-

miseks. Jargnes aeroobset voimekust
madratlevate tegurite analiiiis, mille te-
gemisse andis suure panuse kiimnekuu-
line staZzeerimine Prahas Karli Ulikoolis
prof. V. Seligeri juhendamisel. T66tati
vilja spetsiaalne valem siidame minuti-
mahu arvutamiseks, ldhtudes t66 ajal
tarbitud hapniku hulgast. Selgitati
vilja erinevused maksimaalses hapniku
tarbimises eri spordialade esindajail,
samuti selle néditaja diinaamika tree-
ninguprotsessis ning sportliku saavu-
tusvoime soltuvus aeroobsest voimeku-
sest eri spordialadel. Jooksudistantsi-
del 1500...10 000 meetrit on see
seos iseloomustatav regressioonivorran-
di abil. Témmati paralleele neerupealis-
te koore funktsionaalse stabiilsuse ja
hapniku tarbimise maksimumi wvahel.

Koige mahukama ja kaalukama osa
uurimusest moodustas aeroobse voi-
mekuse niitajate standardiseerimine
meestel ja naistel vanuseriihmade kau-
pa 10. kuni 50. eluaastani. Siit tuleneb
voimalus hinnata {ksikvaartusi ja
viikeste rithmade uurimise tulemusi,

teades iildnivood. Et hapniku tarbimise
maksimumi kujunemisel on suur téht-
sus geneetilisel komponendil, siis liksik-
véaartuse korvutamine standardskaalaga
lubab 6elda, kas aeroobseks voimeku-
seks on geneetiliselt loodud soodne voi
ebasoodne eeldus.

Korvuti aeroobset voimekust iseloo-
mustava hapniku tarbimise maksimumi
ealise diinaamika sedastamisega toodi
esile ka ealisi ja soolisi isedrasusi anae-
roobset voimekust iseloomustavates
naitajates.

J. Péarnat on siindinud 1940. aastal
Parnumaal. Lopetanud Kilingi-Nomme
Keskkooli, jatkas ta haridusteed Tartus.
Ta kuulus teise iilidpilasriihma, kes TRU
arstiteaduskonnas piirgisid spordime-
ditsiinialasele eriharidusele. 1967. aastal
saadud arstidiplomiga algas t66 tilikoo-
lis. Esmalt oli tookohaks bioftitisika-
laboratoorium, siis spordimeditsiini
kateeder ning seejirel spordifiisioloo-
gia kateeder. Temast kujunes autori-
teetne Oppejoud ja erudeeritud spet-
sialist spordifiisioloogia alal. Teaduse
radadel kdimine algas juba iiliopilas-
polves. Seetottu ei olnud illatus see, kui
kolm aastat parast iilikooli lopetamist
valmis kandidaadit66 «Stidame ja vere-
soonte ning hingamissiisteemi talitlus
ning happe-leelise tasakaalu nihked ve-
res kasvavate koormuste korral». 1971.
aasta algul pidas arstiteaduskonna tea-
dusndukogu J. Pirnati meditsiinikan-
didaadi kraadi vaariliseks. 1977. aastal
anti J. Parnatile dotsendikutse.

Atko Viru

18. detsembril 1984 kaitses akadeemik
I. P. Pavlovi nimelises Leningradi I
Meditsiiniinstituudis NSV Liidu Minist-
rite Noukogu juures asuva Korgema
Atestatsioonikomisjoni eriloal hiigienis-
tidega koopteeritud kirurgiliste erialade
noukogu ees doktoriviitekirja «Kor-
va-nina-kurguelundite kutsepatoloogia
polevkivitoostuse toolistel ja profiilak-
tikameetmed» Eksperimentaalse ja Klii-
nilise Meditsiini Instituudi vanemtea-
dur Arvid Luts. Oponeerisid S. Kirovi
nimelise So6javdemeditsiini Akadeemia
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korva-, nina- ja kurguhaiguste kateedri
juhataja professor J. Revskoi, NSV Lii-
du Meditsiiniakadeemia T6ohiigieeni ja
Kutsehaiguste Instituudi koérva-, nina-
ja kurguhaiguste osakonna juhataja V.
Ostaplovits, Leningradi Hiiddromc¢teoro-
loogia Instituudi prof. A. Velitski ja
‘Leningradi I Meditsiiniinstituudi hiu-
gieeni kateedri juhataja prof. J. Krotov.
Kohal pidid viibima ka iihekordseks
kaitsmiseks erialanéukogusse koopteeri-
tud kolm hiigienisti — Leningradi Sani-
taarhiigieeni Meditsiiniinstituudi rek-
tor, toohiligieeni kateedri juhataja prof.
S. Aleksejev ja sama instituudi hiigieeni
kateedri juhataja prof. V. Artamonova
ja S. Kirovi nimelise Leningradi Arstide
Taiendamise Instituudi hiigieeni ka-
teedri juhataja prof. V. Ratnjev. Nad
koik hindasid A. Lutsu pikaajalise
uurimuse tulemusi vaga korgelt.

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures
asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni
Presiidium kinnitas 1985. aasta 16. au-
gusti (protokoll nr. 29d/5) otsuse poh-
jal A. Lutsule meditsiinidoktori kraadi
korva-, nina- ja kurguhaiguste ja hii-
gieeni erialal.
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A. Lutsu doktoriviitekiri on kaalu-
kas Kkliinilis-eksperimentaalne uuri-
mus mitte i{iksnes Noukogude Liidus,
vaid maailma teaduskirjanduses iildse.
Esmakordselt on viitekirjas esitatud
pohjalikud andmed polevkivitoostuses
esinevate kahjustavate tegurite toime
kohta {iilemistesse hingamisteedesse
ning kuulmis- ja tasakaaluelundisse,
ndidates dra nende erinevuse Kivisoe-
toostuses esinevaist tegureist. Autor on
toestanud, et polevkivi ja polevkivitu-
hatolm erinevad oma toimelt kivisde-
tolmu toimest Ulemiste hingamisteede
limaskestasse, erinev on ka miira ja vib-
ratsiooni laad. Autor on esitanud polev-
kivitolmu, miira ja vibratsiooni tervist
kahjustava toime originaalsed varajase
diagnoosimise ja profiilaktika meeto-
dite kompleksid, mis on avaldatud 15
metoodilise juhendina. Kaks juhendit
on avaldatud ileliiduliselt ning on méel-
dud kasutamiseks koigile Noukogude
Liidu nafta- ja naftatootlemisettevote-
tele. Esimesena oma pikaajaliste vaat-
luste abil nditas A. Luts adaptatsiooni-
testide sobimatust kutsevalikul miirast
tingitud kuulmiskahjustuste prognoosi-
miseks. Oma uurimistulemused on autor
esitanud {iilemaailmsel otorinolariingo-
loogide kongressil Budapestis ning rah-
vusvahelisel kongressil Helsingis.

A. Luts on siindinud 1926. aastal Tal-
linnas teenistuja perekonnas. 1945. aas-
tal lopetas Tallinna 10. Keskkooli hé-
bemedaliga, 1951. aastal TRU arstitea-
duskonna raviosakonna. Jirgnes t60
Tallinna Vabariikliku Haigla korva-,
nina- ja kurguhaiguste osakonnas. Juba
ulikooli-pédevil ilmutas elavat huvi tea-
dust66 vastu. A. Luts oli UTU asutajalii-
ge, liliopilasena valmis tal uurimus mu-
koosse otiidi kohta meie vabariigis, mis
palvis auhinna.

Aastail 1953...1956 jatkas A. Luts
opinguid Tartu Riikliku Ulikooli juures
aspirantuuris ning ennetéhtaegselt kait-
ses kandidaadiviitekirja «Kuulmisana-
lisaatori uurimisest selle normaalse ja
patoloogilise seisundi puhul elektroent-
sefalograafia ja naha galvaanilise ref-
leksi abil». 1955. aastast on A. Luts
tootanud Eksperimentaalse ja Kliinilise



Meditsiini Instituudi kutsehaiguste osa-
konnas, aastail 1958...1960 osakon-
najuhatajana, 1962. aastast vanemtea-
durina instituudi kliinilises baasis —
Tallinna Vabariikliku Haigla kérva-,
nina- ja kurguhaiguste osakonnas kuni
1970. aastani, samast ajast on ta esimese
kategooria otorinolariingoloog. 1971.
aastal avas uksed Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi Kutse-
haiguste Kliinik, selle t66jooniste autor
oli A. Luts. Ta vottis osa ka kliiniku kai-
kuandmisest, olles selle asutuse ‘esime-
seks peaarstiks kuni 1973. aastani. Neist
aastaist kuni tdnaseni on ta instituudi
kutsehaigusteosakonna vanemteadur. A.
Lutsu teadustédde nimekirjas on ligi
120 erialaartiklit, mis on avaldatud nii
kodu- kui ka vilismaa teadusperioodi-
kas. A. Luts on Eesti Otorinolariin-
goloogide Seltsi esimees ning Uleliidu-
lise Otorinolariingoloogide Seltsi juha-
tuse liige, vabariikliku ametkondadeva-
helise t60stus- ja olmemiirakomisjoni
liige, A. S. Popovi nimelise Raadiotehni-
ka, Elektroonika ja Side Teaduslik-Teh-
nilise Uhingu vabariikliku juhatuse
liige ja selle meditsiinielektroonika
sektsiooni esimees, TRU arstiteadus-
konna otorinolariingoloogia ja oftal-
moloogia kateedri mittekoosseisuline
oppejoud. 1972. aastast kannab ta
tervishoiu eesrindlase rinnamaérki.

A. Luts on kiilastanud kuulmisuuri-
mise keskusi Los Angeleses, Helsingis,
Budapestis, Eskilstunas, Varnas, Pra-
has ja mujalgi.

Kolleegid

Uus meditsiinikandidaat

25. septembril 1984 kaitses Téopunalipu orde-
niga Minski Meditsiiniinstituudi erialanoukogu
ees edukalt vaitekirja «Reieluukaela adduktsioo-
nimurdude metallosteosiintees Seppo luufik-
saatoriga» A. Seppo nimelise Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja Kliiniku
vanemteadur Jaan Motus. Viitekiri on valminud
meditsiinidoktor prof. I. Voronovitsi juhendami-
sel. Oponeerisid prof. A. Rutski ja dotsent V. Kost-
juk Minskist. NSV Liidu Ministrite Noukogu

juures asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni

Presiidiumi otsusega 24. aprillist 1985. a. kin-
nitati J. Motusele meditsiinikandidaadi kraad.

J. Métuse viitekirjas on esitatud uudne ldhe-
nemisviis reieluukaelamurdude kirurgilisele ravi-
le ja toodud ka uus ravimeetod selle raske hai-
guse korral, mis sageli tabab just eakaid inimesi.
J. Motuse poolt vialjatéotatud teaduslik-prakti-
liselt pohjendatud ravimoodus voimaldab trauma-
haigel senisest hoopis lihema aja jooksul, kus-
juures invaliidistumise risk on minimaalne,
tervenenuna tagasi poorduda normaalse elu ja
to0 juurde. Saadud on ka autoritunnistus nr.
992034 leiutisele «Repositsioonimoodus reieluu-
kaela killustunud luumurdude korral».

J. Motuse poolt vialjatéotatud metoodika on
kasutusele voetud meie vabariigi seitsme linna
(Tallinn, Viljandi, Rakvere, Narva jt.) ning teiste
liiduvabariikide 16 linna (Minsk, Gorki, Petroza-
vodsk, Gomel, Mogiljov, Borovitsi jt.) raviasu-
tustes.

J. Mbtus on siindinud 16. jaanuaril 1939. a.
Vérumaal péllupidaja perekonnas. 1957. aastal
alustas opinguid TRU arstiteaduskonna raviosa-
konnas, mille l6petas edukalt 1963. aastal. Kuni
1967. aastani to6tas Tallinnas laevakirurgina, see-
jarel kuni 1969. aastani Tallinna Tonismide Haig-
las samuti kirurgina. Ajavahemikul 1969. ..1980
oli J. Métus Tallinna RSN Taitevkomitee Ter-
vishoiuosakonna juhataja asetditja, 1980.
tast A. Seppo nimelise Metallosteosiinteesi Tea-
dusliku Uurimise Laboratooriumi ja Kliiniku
vanemteadur. J. Métus on tervishoiu eesrindlane,
elava méttega teadur, vilunud kirurg ning leiu-
taja ja ratsionaliseerija. Ta on palvinud NSV
Liidu Rahvamajandusniituse pronksmedali ning
arstide rithma litkmena reieluukaelamurdude ravi
meetodi véljatootamise ja kasutuselevotu eest
Seppo meetodil NSV Liidu Ministrite Noukogu
preemia (1984. aastal). Oma erialateadmisi ja
-kogemusi on jaganud nii meie vabariigi kirurgi-
dele kui ka stazooridele teistest lilduvabariikidest.

aas-

Semjon Umanski
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UDK 614.2

Uus Viljandi Rajooni
Keskhaigla

Tanavu I poolaastal on ajutine t6ovoimetus
Viljandi rajoonis 1984. aasta sama ajavahemiku
niitajatega vorreldes vihenenud 13,7% — selle
arvestuse aluseks on téovOoimetuspdevade arv.
Samal ajal on ajutine t66voimetus kogu vaba-
riigis vihenenud keskmiselt vaid 4%. Viljandi
Rajooni Keskhaiglasse on 1985, aasta 1. novemb-
rini ravile voetud 5983 patsienti, kes koik on
vajanud kvalifitseeritud arstiabi, mida nad uue
hasti sisustatud haigla korge kvalifikatsiooniga
meditsiinipersonalilt on ka saanud. Peab arvama,
et uue Viljandi Rajooni Keskhaigla kdikuandmi-
sel ja sellest tuleneval kogu rajooni tervishoiu-
siisteemi olulisel méiral iimberkujundamisel ning

-

Foto 1. Viljandi Rajooni Keskhaigla uus hoonestik.
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ajutise t66voimetuse paevade arvu sellisel jarsul
véhenemisel on otsene omavaheline seos.

Viljandi Rajooni Keskhaigla on tédie koor-
musega toéotanud 1985, aasta 1. oktoobrist. Koiki
suuri haiglaid, nagu seegi, ehitatakse aastaid,
ka nende tiielik funktsioneerimine, tdiskoormuse-
ga to6 ei saa voimalikuks iile66, Suures haiglas
muutub iga pdev eranditult peaaegu koik:
haigete arv, nende profiil, vanus, sooline jaotu-
mus, haiguse raskusaste, ravimite ja haigete
toiduvajadus, muutuvad ka ravimeetodid ning
-protseduurid, samuti operatsiooniliigid ja -moo-
dused, nende kasutamissagedus. Suure haigla
organism, kui haiglaravil viibijaid ja haigla-
personali, kogu mitmetahulist ja mitmekiilgset
ravitood kokku nii nimetaksime, kujutab endast
pidevalt kéiges muutuvat viikest keerukat iihis-
konda, mille juhtimine nduab peaarstilt ja tema
ldhematelt abilistelt imevéirset oskust, ka intuit-
siooni, inimpsiihholoogia po6hjalikku tundmist,
daretut toosuutlikkust. Just see on ka pohjus,
miks miiokardiinfarktid otsivad teiste hulgast,
isegi noorte meeste hulgast,iiles just peaarstid.

Niisugused suured haiglad, kus haige inimese
ravimisel ja tema eest hoolitsemisel on méeldud
koigest, on meie ajastu mirk. Uue haigla maiste
juurde kuuluvad lahutamatult ka eeskujulik ars-
tide t66 ning viga otstarbekas ehituslik ja arhi-
tektuuriline lahendus

Haigla koosneb kolmest peamisest 9-korruseli-
sest A- ja B- ning neid lihendavast 4-korruselisest



C-korpusest. Viiekiimne meetri kaugusel pea-
hoonestikust asub 40-voodikohaline nakkushaigus-
te osakond, mis on viga ratsionaalselt projek-
teeritud, peakorpusega tunneliga iihendatud,
vastab koikidele tinapdeva epidemioloogia- ja
infektsiooniteooria nouetele, osakonnas on oma-
ette rontgenikabinet ja operatsioonituba. Iga
haiglapalat kujutab endast autonoomset ja iso-
leeritud miniatuurset haiglaosakonda.

Haigla peahoones on kokku 360 voodikohta
kuues osakonnas. Omaette hoone on veel majan-
dushoone, kuhu on majandusosakonna struktuuri-
liste alliiksuste korval projekteeritud ka pato-
anatoomiaosakond koige vajalikuga. Teraapiaosa-
konnas on 90, kirurgiaosakonnas samuti 90,
neuroloogiaosakonnas 30, laste somaatiliste hai-
guste osakonnas 60, siinnitusabiosakonnas 60
ning giinekoloogiaosakonnas 30 voodikohta.

Haiglaruumide kasulik tildpind on 22 600 ruut-
meetrit, haigla kogu territooriumi suurus 11,3
hektarit. Uue haigla tildmaksumus on 7,1 miljonit
rubla, mis tihendab seda, et iga voodikoha
maksumus on tiile 16 000 rubla, Projekteeritud
on haiglaruume 1564, tegelik arv nimetatust mo-
nevorra erineb.

Rontgenoloogide kasutada on 6 moodsat
rontgeniaparaati, millest parim, moodsaim ja kal-
leim maksab 130 000 rubla, Aparatuuri ostmi-
seks on riik kulutanud 2,5 miljonit rubla, nii
kallid on moodsad haiglad. Teraapia- ja kirurgia-
osakonda on paigaldatud monitorid, mis voimal-
davad saada tdieliku iilevaate tema siidame-,
hingamis- v6i muude elundite talitlusest. Inten-
siivravi on korraldatud teraapia-, kirurgia- ja
neuroloogiaosakonnas, ehkki seal intensiivravi-
palateid ei ole.

Haiglat ilustab, meedikute t66d kergendab
Tsehhoslovakkiast ostetud biokeemialaboratooriu-
mi sisseseade, mis funktsioneerib laitmatult,
moodustades osa kogu haigla jaoks rajatud
komplekslaboratooriumist, sellel on mitmed eri-
otstarbega laboratooriumisektsioonid.

Operatsiooniplokk koos koéikide oma detailide,
planeeringu, aparatuuri, operatsioonisaalide, tele-
visioonikaameratega on viga tdnapédevane, eesku-
julik igas mottes, Operatsioonisaale on kokku 10,
peamiselt paiknevad need IX korrusel. Ka vastu-
votuosakonnas on operatsioonituba, kokku on neid
haiglas 12, Aprillis kujundati ning sisustati trau-
matoloogiasektsioon, mis on terviklik osa oma-
ette.

Foto 2. Foto milestuseks avamispidevalt. Lindi
16ikasid 1abi EKP Keskkomitee esimene sekretir
K. Vaino ja Eesti NSV Ministrite Noukogu esi-
mees B. Saul. Paremal peaarst R. Kariis siim-
boolse votmega, tema korval tervishoiuminister
V. Ritsep.

Foto 4. Koik uue haigla operatsioonisaalid on
ajakohase sisustusega.
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Foto 5. Uks apteegi avaraid ruume.

Foto 6. Uue haigla komplekslaboratooriumi iihes
sektsioonis. E. Veliste fotod.

Vidga ajakohane on verevarumistalitus, selle
sisustus, seal toimub doonorivere itmbert66tlus
Osa plasmat antakse Viljandist ka Tallinnale
Toimub ka eritrotsiiitide massi eraldamine.
Juba enne haigla avamist voeti verd 26 doonorilt,
sest seda oli viga vaja. Enne avamist oli haig-
lasse hospitaliseeritud 119 haiget. Ka fiisiote-
raapiakabinetid on eeskujulikud, ko6igi muude
voimaluste korval ei puudu siin ka vesiravi
saamise voimalus.

Uldse on neli vastuvétuosakonda: kirurgia-,
neuroloogia-, teraapia- ja giinekoloogiaosakonna
juures. Siinnitajaid voetakse haiglasse eraldi
kohas, samuti ka nakkushaigusi pddejaid. Kogu
aeg on haiglas neli valvearsti. On veel mitmeid
ravikabinette, kus kdivad ravil ka polikliiniku-
haiged. Ka Viljandi Naistenouandla sai siin sobi-
vad ruumid

Personali jaoks on lausa ideaalsed tingimused.
On olemas suurepirased puhkeruuimid, eeskuju-
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likud sanitaar- ja hiigieeniruumid, ka kaupluste
miuigipunktid. Haiglahoones on 100-numbriline
sisetelefonisiisteem.

Haigla ehitamisel tootas ka vaga palju meedi-
kuid ning nende perekonnaliikmeid. T66d tehti
palju. Haiglakompleksi on projekteerinud RPI
«Eesti Projekti» Tartu osakonna arhitekti H. Kin-
go todriihm. Ka samasugune Voru Rajooni Kesk-
haigla projekt oli tema t66, mis pélvis NSV
Liidu Ministrite Noukogu preemia.

Haigla peaarst R. Kariis on suure staaZiga
arst, kellel iikski ravimeetod, ka ehitus- voi
varustusalane saladus ei ole moistmata, tema
asetditja H Johanson on kompetentne tervis-
hoiukorralduse nii suuremates kui ka viiksemates
asjades. Peaarsti asetditja ravi alal on J. Ollino,
laste- ja siinnitusosakonna t66 alal V. Sarapuu,
ajutise toovoimetuse ekspertiisi alal H. Sepp.
Teraapiaosakonda juhatab A. Parmas, kirurgia-
osakonda koos traumatoloogiasektsiooniga J. Kéiv,
neuroloogiaocsakonda V. Brin, laste somaatiliste
haiguste osakonda J. Vihi, siinnitusabi- ja giine-
koloogiaosakonda L. Abram, nakkushaiguste
osakonda M. Kiens, haigla apteeki H Adari,
komplekslaboratooriumi T. Kolk, vereiilekande-
jaama E. Semevsky Need on tublid ja vilunud
meedikud

Uldse on haiglas 940 ametikohta: 150 arsti-,
kolm proviisorikohta, 372 keskastme meditsiini-
personali, 189 noorema meditsiinipersonali ning
228 majanduspersonali ametikohta. Praegu on 114
arsti, neist mitmed to6tavad lisaks kohakaaslas-
tena — see arstide arv on optimaalne. Odesid on
250, peaks aga olema rohkem. Veelgi rohkem
puudust tuntakse Viljandis majanduspersonalist
ja nooremast meditsiinipersonalist.

Viljandi Rajooni Keskhaigla avati 15. veeb-
ruaril 1985. suure pidulikkusega kogu linna ja
rajooni ilildsuse osavotul Kohal olid EKP Kesk-

komitee esimene sekretir K. Vaino ja Eesti
NSV Ministrite Noukogu esimees 13. >aul, kes

ka lindi liabi léikasid. Kohal olid Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi juhtivtéotajad eesotsas
tervishoiuminister V. Rétsepa ja ministri ase-
tditjatega, kogu meditsiiniilildsuse ning ehitus-
organisatsioonide esindajad. Osavotjaterohke mii-
tingu avas EKP Viljandi Rajoonikomitee esimene
sekretdr R. Elvak Pédrast ruumidega tutvumist
koguneti pidulikule koosolekule «Ugala» teatri-
se. Seal kuulsime siidameist tulevaid t&dnusénu
ja tervitusi eriti ehitajatele ning meedikutele.
Anti iile autasud, aukirjad, kingitused.

Vello Laos
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Avaldamata materjale
N. Pirogovi kohta

Viktor Kalnin - Tartu

N. Pirogov Ajutise Meditsiinikomitee liikmena,
tema hinnangud Tartu Ulikooli kasvandike ja
viitekirjade keele kohta, valimine Tartu Ulikooli
auliikmeks, Pirogovi fond

Saanud haridusministriks, moodustas
krahv S, Uvarov 1841, aasta algul minis-
teeriumi juurde nduandva organina
Ajutise Meditsiinikomitee, mille ette-
otsa sai ihuarst M. Marcus, referent-
liikmeks mairas ta enda juures konsul-
tandina tootanud meditsiinidoktor I,
Spasski. M, Marcus omakorda valis Aju-
tise Meditsiinikomitee koosseisu jhuarst
E. von Rauchi ning professorid K. Seid-
litzi ja N, Pirogovi (koik kolm olid
oppinud Tartu Ulikoolis). Tema arvates
esindasid need teadlased praktilise ja
teoreetilise meditsiini tdhtsamaid haru-
sid ning iihendasid endas euroopalikku
haritust , siira poolehoiuga Vene-
maale,' N, Pirogov sai sellest K. Seidlitzi
kéest teada veel Tartus viibimise ajal,
Kirjas 3. veebruarist 1841° tdnas ta
M. Marcust ja lubas usaldust igati 6igus-
tada.® 1847. aastal vabastati K. Seidlitz
Ajutise Meditsiinikomitee liikme kohus-
tustest iilekolimise tottu Peterburist
Liivimaale, ent jdeti edasi Ajutise Me-

! NSVL RAKA, f. 733, nim. 99, s, 629, 1. 1—2p.
2 Koik artiklis toodud daatumid on vKj.
3 NSVL RAKA, f. 733, nim. 99, s. 629, 1. 6—T7.

ditsiinikomitee korrespondentliikmeks.
Tema ja ajutiselt Kaukaasiasse soitnud
N. Pirogovi asemele aga valis Ajutine
Meditsiinikomitee iiksmeelselt akadee-
mik K. E. von Baeri.* Vajaduse korral
oli komiteel oigus  kutsuda istungi-
tele ka eri eksperte. Ajutise Medit-
siinikomitee iilesandeks oli meditsiinili-
se korghariduse umberkorraldamine
vastavalt ajanouetele. Nagu, kirjavahe-
tusest ja aruandeist (1841, ..1849) ilm-
neb, tegi komitee dra suure t606, mille
hulka kuulusid: kateedrite ja kliinikute
asutamine, vanade umberehitamine ja

laiendamine iilikoolide juures, kandi-

daatide esitamine professoriteks, nende
prooviloengute kuulamine, arstiteadus-
kondade inspekteerimine, arstiteaduse
lildoppeplaanide koostamine, uute 6ppe-
ainete Oppeprogrammi vOtmine, far-
maatsia ja veterinaaria Opetamise Um-
berkorraldamine, meedikute, ka far-
matseutide, veterinaaride, dentistide
ja &mmaemandate eksamineerimise ees-
kirjade labivaatamine jm.

Ka Tartu Ulikoolis uute kateedrite -
ja farmaatsiainstituudi asutamine ning
siinnitusabikliiniku rajamine 1842. a.,
Toomel Kkliinikute hoone iimberehita-
mine 1847, ..1848, meditsiiniiiliopjlaste
oppeplaanide Kkinnitamine (1845, ja
1849, a.) on peaasjalikult Ajutise Me-
ditsiinikomitee teene. Enamikus nendes
ettevotmistes osales ka N. Pirogov. Ent
tema osa iseloomustamine nendes
nouaks omaette kirjutist. Siinkohal vaid
moned N, Pirogovi soovitused ja hin-
nangud Tartu Ulikooli kasvandike ja
viitekirjade keele kohta, teavet tema
Tartu Ulikooli auliikmeks valimise,
Pirogovi fondi kohta.

. Kirjas 10., veebruarist 1843 teatas
N. Pirogov I Spasskile, et vastavalt
tema palvele vaatas ta libi Tartu Uli-
kooli kasvandiku,K A, Walteri «Miilleri
Arhiivis» (1842, nr, 4—5) ilmunud artik-
li «Beitrag zur Lehre von den Function
der cerebrospinalen Nerven beigemen-
ten sympatischen Faden» ning aruande
viiekuulisest viibimisest Berliinis ja Vii-
! samas, 1, 11—14,

° Samas, s. 693, 694, 695, 696, 697, 698, 699;
nim, 57, s, 327 jt.
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Foto 1. N. Pirogov professorina Tartus.

nis. Kummaski leidis ta uuriva yaimu ja
iseseisva motlemise tunnuseid. Vilis-
maal omandas A. Walter palju kasu-
likku anatoomias ja fiisioloogias, uuri-
des eriti anatoomiat selle rakenduses
fiisioloogiasse, ning tutvus kodige uue-
mate avastustega histoloogia ja mikro-
graafia alal, Vaatluste tdpsuse ja origi-
naalsuse poolest tostis N, Pirogov esile
just esimest artiklit. Selles, mis poéhi-
nes A. W, Volkmanni ° vaatlustel siim-
paatiliste narvikiudude kokkusurumi-
sest konna istmikunédrvis, leidis A.
Walter mooduse 1dbi 16igata koéik kiud
nende sisenemiskohal istmikunérvi po6i-
miku koostisse, ilma et suured veresoo-
ned ja kohusisemus kahjustada saak-
sid, ning vaatles ddrmise tdpsusega koiki
muutusi kapillaarvereringes 14 péeva
viltel. N. Pirogovi jargi nende vaatluste
peatulemus: siimpaatiliste kiudude labi-
likamine tekitab algul konna ujulesta

6 A. W. Volkmann oli Tartu Ulikooli fiisioloogia
ja patoloogia professor 1836—1842. a.
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juussoontes kontraktsiooni, seejarel ve-
repeetuse nendes ja lopuks muutused
koe toitumises. Ta rohutas, et sellis-
test tdpsetest vaatlustest voib aja jook-
sul teha tihtsaid praktilisi, jareldusi’
Tanapédeval omistataksegi A. Walterile
simpaatiliste ndrvide moju veresoonte
valendiku laiusele toestamise prioriteet
(1). :

Arvestades A. Walteri suurt indu fii-
sjoloogilise anatoomia uurimisel, oli
N. Pirogov tdiesti veendunud, et tema,
vaatamata moningale sellistele iseloomu
eripdradele nagu é&rritatavus ja liig-
elavus, voib tuua suurt kasu iilidopilaste-
le ja isegi teadusele, ning soovitas re-
serveerida talle professorikoha Kiievi
Ulikoolis, Teiste veenmiseks selles pidas
N. Pirogov otstarbekaks lasta A, Wal-
teril valmistada mingi anatoomiline
preparaat ja pidada Ajutise Meditsiini-
komitee liikmete ees prooviloengu vene
keeles,® 1843, a. maiiratigi A. Walter
Kiievi Ulikooli professoriks, temast sai
silmapaistev kodumaine anatoom ja fi-
sioloog, hiigieeniideede propageerija ja
hiigieeni kateedri asutamise eest voit-
leja, oma aja parima nidalaajakirja
«CoBpeMeHHas MeauumHa» viljaandja

Teises samal ajal I. Spasskile liki-
tatud kirjas juhtis N. Pirogov. Ajutise
Meditiinikomitee liikmete tdhelepanu
O. H. Zilchertile kui eriti sobivale kan-
didaadile Tartu Uljkoelis, vastasutatud
kirurgia kateedrisse, O, H. Zilchert oli
1841. a. sooritanud arstieksamid, seeji-
rel té66tanud Tartus N, Pirogovi assis-
tendina. N. Pirogov toonitas, et Zilchert
on tema juhendamisel tegelnud eriti
kirurgia ja kirurgilise anatoomiaga, on
andekas ja osav operatsioonidel, laial-
daste kirurgia- ja anatoomiaalaste tead-
mistega, praegu aga Opetab iiliopilas-
tele privaatkursusi operatiivkirurgiast
laipadel. N, Pirogov kirjutas, et Zilcher-
tist voib saada tunnustatud teadlane:
ennast ohverdades tegutseb ta kirurgia
alal sellise innuga, et iilikooli profes-
sorina voOib osutada suuri teeneid tea-
dusele ja iilidpilastele.® Ajutine Medit-
‘ NSVL RAKA, f. 733, nim, 99, s. 713, 1 41,

8 Samas.
9 Samas, L 42.
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Foto 2. N. Pirogovile Tartu Ulikooli poolt antud
auliikme diplom (ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s.
742, 1. 94).

siinikomitee saatis ka selle kirja hari-
dusministrile, rohutades N. Pirogovi
ettepanekut jitta Zilchert Tartu Ulikoo-
1li juurde; Ent arstiteaduskond, eelistas
sellele ametikohale vidlismaalast. Mitme
kandidaadi seast wvaliti E. A. Carus
Leipzigist. Aluseks oli professor F. Go6-
beli soovitus ;ia oppekuraator G. Craff-
stromi toetus.'® Zilchert professorikoha-
ta siiski ei jdanud. Ajutise Meditsiini-
komitee soovitusel valiti ta parast dok-
torivditekirja kaitsmist 1846, a, Kiievi
Ulikooli teoreetilise kirurgia ja oftal-
moloogia professoriks. Vaatamata liihi-
ajalisele viibimisele seal (2. mail 1848
suri tiilifusesse) suutis ta dra teenida
lileiildise lugupidamise ja armastuse (3).

. Juba ajavahemikul 1842 ..1843 tegi
N. Pirogov Ajutise Meditsiinikomitee
lilkmena ettepaneku, et lubataks kirju-

' Samas, nim. 57, s. 175, . 148—152.

tada ja kaitsta viitekirju vene keeles,
Ent teised liikmed liikkasid selle ette-
paneku tagasi, viites, et see muudab
iilidpilased taielikult, iiksk@ikseks ladina
keele Oppimise vastu, 1859, a. saatis N.
Pirogov Kiievi 6pperingkonna kuraato-
rina haridusministeeriumile uue Kkirja,
milles, tuginedes vahepealsetele koge-
mustele, niitas, et viitekirjade koosta-
mine ladina keeles ei tosta kuigivord
uliopilastes huvi filoloogia vastu ning
seniajani ei ole peaaegu tlikski dokto-
rant oma viitekirja ladina keeles ise kir-
jutanud, vaid palunud seda teha oma
kaaslastel voi Opetajatel. Seega ladina
keeles kirjutatud viitekirjad, markis
N. Pirogov, sugugi veel ei téenda dok-
torantide filoloogiaalaseid teadmisi,
vaid formaalsusest tingituna kannatap
hoopis kisitletava aine enda olemus,
Ta kiitis heaks ettepaneku kirjutada ja
kaitsta doktoriviitekirju teaduskraadi
taotleja enda é&randgemise jirgi Kkas
ladina, vene voi lihes enam tarvitatava-
mas Euroopa keeles, (val_]a arvatud ingli-
se ja itaalia keeles),!!

1860. aastast alates hakatigi Tartu
Ulikoolis meditsiini- ja farmaatsiaala-
seid viitekirju Kkirjutama ja kaitsma
saksa keeles, teistes Venemaa Kkorg-
koolides aga vene keeles.

1852, aastal seoses Tartu Ulikooli taas-
avamise 50. aastapdeva tdhistamisega
otsustas iilikooli néukogu oma 1stung11
8. oktoobril valida 15 auliiget.'? Varem
ei olnud seda korget nimetust omista-
tud, mltmetel puhkudel kiill audoktori
nimetus.'? Ayliikmete nimetuste andmi-
ne toimus 12. detsembril 1852 iilikooli
juubeliistungil. Enamik wvalituid olid
korgemad ametnikud ja riigitegelased,
sealhulgas meedikutest eespool maini-
tud riikliku meditsiinindukogu presi-
dent M. Marcus. Selline suhe, iseloo-
mustades valitsevate ringkondade toée-
list suhtumist teadusesse, on iisna nait-
lik tsaristlikule Venemaale, Ent viie

' Samas, nim. 99, s. 633, 1 12—13, ,

12 ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s. 742, L 71—72,
13 Tartu Ulikooli suhtes kehtinud pohlmaarustega
(1803., 1820, ja 1865. a.) oli iilikoolil &igus
omistada silmapaistvatele teadlastele ja riigi-
tegelastele audoktori ja auliikme nimetus.
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silmapaistva looduseuurija ja arstitead-
lase — akadeemik K. E. v. Baer, astro-
noom W. Struve, naturalist ja, arsti-
teadlane J. Miiller ja keemik J. Lie-
big Miinchenist — hulgas wvaliti, Tartu
Ulikooli auliikmeks ka N, Pirogov.'* See
andis tunnistust tema korgest mainest
Tartu Ulikoolis, tema asetamisest teene-
telt korvuti maailmakuulsate teadlas-
tega. Socium wuniversitatis Dorpatensis
honorarium’i diplomi  (vt, foto, 2) sai
N. Pirogov kiatte 1853, a. algul. Oma
kirjas iilikooli néukogule 25, aprillist
1853 (vt. foto 3) tdnas ta auliikmeks
valimise eest. Ta iitles, et see Tartu Uli-
kooli otsus on tema piilidluste tunnus-
tuseks meie kodumaa hariduspdéllul, dip-
lom aga uueks sidemeks Tartu Ulikgo-
liga, mida ta tinutundega meenutab.'®

Haridusministri ettekande pohjal 20,
mail 1881 lubas keiser K N. Pirogovi
Ooppe- ja ametitegevuse 50, aasta puhul
allkirjade vastu kogutud 12 000-rubla-
sest kapitalist, riigipangas moodustada
Pirogovi fondi. Sellelt saadavaid prot-
sente oli impeeriumi iilikoolide ars-
titeaduskondadel 6igus kasutada iga ka-
he aasta jarel toetustena arstidele, keda
suunati védlismaale anatQomias ja kirur-
gias teadmisi tdiendama. 3. septembril
1881 tuli meditsiinindukogu maéaédruse
pohjal siseministeeriumi teadmisel Pi-
rogovi fondist protsentide kasutamisel
silmas pidada jargmist jarjekorda:
1. Moskva Ulikool, sest seal N, Pirogov
oppis ja Moskva oli tema siinnikoht;
2. Tartu Ulikool, kus N, Pirogov veetis
viis aastat Professorite Instituudis ja
kus ta esmakordselt valiti professoriks;
3. Peterburi Meditsiiniline Kirurgia-
akadeemia, kus ta oli hospitaalkliiniku
professoriks, ja kus ta rajas anatoomia-
instituudi, 4. Kiievi Ulikool, mille ku-
raatoriks N, Pirogov oli, ning lopuks
Helsingi, Harkovi, Kaasani ja Varssavi
iilikool.'®

Tartu Ulikoolil avanes véimalus ka-
sutada protsente Pirogovi fondist 1895.
aastal, mil arstiteaduskond esitas rekto-
rile professor A. Gubarevi ettepanekul

14 ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s. 742, 1. 66—66p.
'5 Samas, 1 98,
'6 Samas, s. 1028, 1L 1—3p.
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naistekliiniku assistendi doktorandi A,
Palhowsky vilismaale komandeerimi-
seks teaduslikul eesméargil Kahe aasta
véltel oli selleks kogunenud protsente
1744 rbl'” Teist ja viimast korda tuli
Pirogovi fondist protsentide kasutamise
jarjekord Tartu Ulikoolile 1912, aastal,
Arstiteaduskond otsustas sel korral esi-
tada vilismaale so6idu kandidaadiks era-
dotsent 1. Georgijevski ning seda pro-
fessor N. Burdenko spovitusel. S6iduks
saadi toetust 1861 rbl'®

Lopuks toome kiill avaldatud, kuid se-
ni viahe teada andmeid N. Pirogovi
100., stinniaastapédeva tdhistamise kohta,
1907. a. otsustati Tartu Ulikooli juu-
res asutada N. Pirogovi nimeline Arsti-
teaduslik Selts (pohikiri kinnitati 1908.
a.). Seltsi juures moodustati N. Pirogo-

'7 Samas, L 5—9.

'8 Samas, L 10, 12—14.
19 Samas, nim. 9, s. 413, L 56.
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Foto 3. N. Pirogovi tinukiri Tartu Ulikooli
noukogule (ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s. 742,
1. 98).



vi 100, slinniaastapdeva tidhistamise ko-
misjon. Juubeliistungil otsustati korral-
dada annetuste kogumine N, Pirogo-
vile ausamba piistitamiseks Tartus ja
Tartu Ulikoolis temanimelise stipen-
diumi asutamiseks, Professor M, Ros-
tovtsev tegi ettepaneku koguda instru-
mente N. Pirogovi nimelise muuseumi
jaoks; koguda N. Pirogovi té6d ja
portreed, anda vélja postkaart piltide-
ga majadest, kus N. Pirogov oli Tartu-
aastail elanud, kinnitada memoriaal-
tahvel majale, kus N. Pirogov oli elanud
esimesel Tartus viibimise aastal; Karlo-
vi tdnav nimetada tiimber Pirogovi
tdnavaks (4). Loodi ka iletilikooliline
komisjon rektor V. Aleksejeviga ees-
otsas. Komisjon pidas vajalikuks nime-
tada esimene ehitatav kirurgiakliinik
Maarjamoéisa vialjal N. Pirogovi nime-
liseks, sinna koguda N. Pirogovi Tartu-
aastate elu ja tegevusega seotud ese-
med."’

Linnavalitsuse loal nimetati Karlovi
(praegu Kalevi) tdnav 1911. a. septemb-
ris téepoolest imber Pirogovi tdnavaks,
ent Soola t. 2 majale kinnitati valgest
marmorist malestustahvel venekeelse
tekstiga «Selles majas elas, Nikolai
Ivanovit$ Pirogov 1828, aastal». 27. juu-
lil 1911 andis keiser loa iilevenemaa-
liseks korjanduseks Tartusse piistitata-
va milestussamba tarvis, 1. maini 1913
moodustas korjanduse tldsumma juba
1472 rbl. ja 25 kop. 1911. a. lopuks sai
selts kolm kasti kirurgilisi instrumente
ja aparaate, mille annetas Sojavaeme-
ditsiini Akadeemia Tartus projekteeri-
tava N, Pirogovi muuseumi jaoks. Inst-
rumentide kollektsiooni juhatamine
tehti iilesandeks N. Burdenkole (4). Seo-
ses alanud Esimese maailmasdjaga ja
muutunud sotsiaalpoliitiliste tingimus-
tega jdi enamik tollal kavandatud meet-
meid silmapaistva teadlase mélestuse
jdddvustamiseks Tartus rakendamata.
Nihtavasti ldksid nendel aegadel kadu-
ma ka kogutud kirurgilised instrumen-
did, sailinud ei ole ka maélestustahvlit
ega maja ennastki.

KIRJANDUS: 1. BMD3, wuspg. 2-e. 1980, .

12, 919—920. — 2. Buorpadwmyeckuit ci0Bapb
npogeccopoB ¥ IperojaBaTeseil yHMBEPCUTETa

CB. Baagumupa (1834—1884). Ilox pen. B
Ukouuukosa. Kues, 1884. — 3. Buorpadudecknit
cJI0Baph IIPOBECCOPOB M TpeToAaBaTe e IOpreBc-
KOro yHMBEpCHUTETa (1802—1902). ITox pen. o B
Jlesuukoro. T. I1. FOpres, 1903. — 4. Kaanun B. B
Jloiir A. O. B c6.: Bompocel ucropum Taptyc-
koro yuusepcurera. VI. Tapry, 1977, 25—34.

TRU arstiteaduskonna
hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni kateeder

Téapsustus Tallinna meditsiiniajaloo kohta. Mo-
nograafias «Meditsiin Tallinnas XIX sajandist ku-
ni 1917. a.» (Tallinn, 1979, lk. 92... 96) on kies-
oleva kirjutise autor kisitlenud ka pimedate
haridust Tallinnas. Arhiiviteabe' iildsonalisus lu-
bas oletada, et pimedate kool paiknes esimesed
kolm aastat, 1883. aasta detsembrist kuni 1886.
aasta septembrini, Paldiski mnt. 1 asuvas Kkivi-
majas. Hiljuti aga teatati allakirjutanule kooli
jaoks tliritud hoone omanike nimed: tol ajal
Anderson, enne teda Pauli (Pauly). Tapsustamisel
vOis omaaegsetest ajalehtedest (2, 3) leida, et
pimedate 6ppeasutus-varjupaik avati 20. detsemb-
ril 1883 vkj. toesti Paldiski maanteel endises
Pauli elamus viga kitsastes ruumides. Kinnis-
tute revisjoni andmeil (1, 4) oli arhitekt Pauly
valduses olnud kinnistu nr. 189 Paldiski maantee
ja praeguse Kevade tédnava nurgal, kus asus osalt
kivist, osalt puust elamu, tollal Toompea poolt
lugedes esimene. Aastal 1883 ehitas uus krundival-
daja kingsepp Carl Anderson Kevade tdnava pool-
sesse serva kahekorruselise puust elamu tihetoalis-
te korteritega (h&vis hiljuti tules) ning jargmisel
aastal tdnavanurgale kahekorruselise kivimaja
puust tiivaga?. Kumbki viimati nimetatud hoone-
test jarelikult varem Paulile ei kuulunud. Ei
ithes ega teises ei olnud ka saali, kus ajalehe-
teate kohaselt toimus kooli avaaktus. Jarelikult
voOis oppeasutus paikneda iiksnes krundi vanimas
elamus, mis koos maaga ldks XIX sajandi 16pul
ile Tonis Saarmannile. Peagi ehitati Paldiski
maantee &dadrde kivimaja, mille allkorrusel on
saun. Lisame, et kogu valdus kandis iihist numb-
rit 3. Endine pimedate kooli maja, mis seisis
saunamaja ning krundi nr. 5 vahel, otsaga tdnava
poole, on jidljetult kadunud.

' ENSV RAKA, f.
1—5 p.

2 Tallinna Linna RSN TK Arhitektuuri ja
Planeerimise Peavalitsuse tehniline arhiiv,
ehitusprojekt nr. 741.

854, n. 3-VIII, s. 134, L

KIRJANDUS: 1. Allgemeines VerzeichniB aller
im Gebiete des Dom-Territoriums zu Reval be-
findlichen Immobilien. Reval, 1865, S. 8. — 2.
Locales. Revalsche Zeitung, 1883, 21. Dez. — 3.
Tallinnast. Valgus, 1883, 23. dets. — 4. Verzeich-
niB aller im Gebiete der Stadt Reval auf dem
Dom und in der Dom-Vorstadt befindlichen

Immobilien. Reval, 1881, S. -, Nr. 176

Heino Gustavson

447



Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, 6, 448—453
UDK 612(092)Parna

Nikolai Parnat lugedes
(70 aastat N. Piarna
vaitekirja kaitsmisest)

Ilmar Raidna - Tallinn

Nikolai Parna elukiik, fiisioloogiaalased uurimi-
sed, enesevaatlusmeetod, teaduslik parand

Vahem kui kiimme aastat tagasi tead-
sid silmapaistvast noukogude fiisioloo-
gist, meie rahvuskaaslasest Nikolai Par-
nast viaga vahesed Eesti kitsa eriala
spetsialistid. See on ka arusaadav, sest
kuigi palju ei ole valgustatud tema
elu, teaduslikku tegevust ega tema po-
pulaarteaduslikke raamatuid. Pohiline
osa sellealastest kirjutistest on ilmunud
T. Orava sulest, nii nagu N. Pirna
raamatu «Riitm, elu ja looming. Valitud
osi» tolgegi (6). :

Kahtlemata vaarib nii N. Parna elu
kui ka elutoé pohjalikumat wvalgusta-
mist, sest tema saavutused fiisioloogias
olid igati tolle aja maailmateaduse ta-
semel. N. Pirna oli tohutu mahuga
enesevaatluste ldbiviija, andmete to66t-
lemiseks sobivate analiititiliste ja graa-
filiste meetodite viljatootaja ja silma-
paistev teaduse populariseerija.

N. Pirna voimekust nditas juba iili-
Opilasaastaist parit uurimus nérvi elekt-
rofiisioloogia alalt, mille eest talle anti
suur kuldmedal, millega enne teda oli
Peterburi Ulikoolis autasustatud vaid
tihtainust tliopilast — tulevast kuulsat
fiisioloogi Aleksei Uhtomskit (5, 6).
1914, aastal kaitses N. Piarna edukalt
doktoriviitekirja, seega moddus, eelmi-
sel aastal kaitsmisest 70 aastat. To6od
oponeerisid akadeemik L Pavlov, kellele
fiisioloogias ei olnud vordset, N. Krav-
kov ja tulevane akadeemik L.Orbeli
Uurimusele anti iiksmeelselt kiitev hin-
nang. Kuid saatus ei olnud N. Pirna
vastu lahke. Puhkes maailmasdda, so-
javies osales ta pikka aega rindearstina.
Pirast vabanemist tuli ta Peterburi
Ulikooli tagasi, kus sai korralise 6ppe-
jou koha, Oma voéimete tipul, tdis t66-
tahet ja entusiasmi, ltles tervis iiles.
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28. novembril 1923, aastal N. Pérna
suri. ! . :

Paar sona N. Piarna pdlvnemisest.

140 aastat tagasi asus Tormasse kost-
ri- ja kihelkonnakooli Opetajana tddle
Adam Jakobson, kes jittis jdlje meie
muusikaajalukku. Tema lapsed olid
Carl Robert Jakobson — meie rahvus-
liku drkamisaja suurkuju, Eduard Ja-
kobson — graafik, Rosalie Jakobson —
naiskisitookursuste korraldaja. Ida
Thomson-Jakobson — laulja ja ndite-
juht ning Natalie Auguste Péirna-
Jakobson (5).

Nikolai Pirna ema Natalie Auguste
Johanson — Piarna-Jakobson (1843, ..
1915) oli abielus Rannu késterkool-
meistri Pdrnaga, Kui siindisid Nikolai ja
tema kaksikvend, tulevane tuntud geo-
loog Elmar Pirna, siis oli nende isa juba
surnud. Ema abiellus hiljem teistkord-
selt, Jakob Johansoniga. Natalie Johan-
son-Piarna oli silmapaistev kutsehari-
dustegelane. 1880, aastal asutas ta Tal-
linnas tiitarlaste kasitookooli, kus ma-
janduslike raskuste Kkiuste Onnestus
oppetood korraldada 1885, aastani. See-
juures oli vaja hoolitseda ka oma palju-
lapselise perekonna eest, ja kui Jakob
Johanson oli siirdunud Peterburi tele-
graafiametnikuks O0ppima, teatas Nata-
lie, et sdidab mehele jirele (10).

Vaatamata raskustele said kaksik-
vennad viga hea hariduse, mdlemad
l6petasid iilikooli ja parast seda Nikolai
Sojavidemeditsiini Akadeemia, Elmar
mieinstituudi. Kuid Nikolai oli siiski
aastaid sunnitud voitlema leivapalukese
eest, nagu kirjutas prof. P. Schmidt
tema raamatu «Riitm, elu ja looming»
venekeelse viljaande eessonas 60 aastat
tagasi (6). Samuti pikka aega kestis
tema voitlus vdimaluste eest tegelda
teadusega, see koik ei andnud talle kui-
givord voimalusi realiseerida erakord-
seid uurija- ja moétlejavoimeid. Et tal
ei olnud hiid eestkostjaid, siis leidis
ta oma motetele ja, ideedele vaid taga-
sihoidlikku toetust. Majanduslikult
kindlamale jirjele joudis ta alles ndu-
kogude, véimu ajal, oma elu viimastel
aastatel. Piarnade perekonna kohta il-
mus 1983. a. kaks sisukat artiklit (3, 9).



Foto aastast 1901.
I. Betjukov, teises reas vasakult esimene hele-
das kitlis ITT kursuse iilidpilane N. Pirna, tema
ees esireas istub A. Kuljabka, kes esimesena
elustas surnud lapse siidame. Keskel esireas hele-
das kitlis N. Vvedenski.

Paremalt &ddrmine esireas

. Seda enam viirib hindamist, et
N. Pérna joudis anda oma panuse maa-
ilmateadusse, tema uurijaparand on rik-
kalik. Tema uurimistulemustest ilmneb,
et teadmistelt elektrofiisioloogias oli ta
kaasaegsetest tublisti ees. Tema dokto-
rivditekirjas kirjeldatud ja tildistatud
ndrviimpulsside liihiajaline blokeerimi-
ne alalisvooluanoodiga on tanaseni
kandnud «Parna primaarse anooddep-
ressiooni» nimetust. Selle {ildistusega
ennetas meie kaasmaalane Leningradi
fiisioloogi J. Voronovi arvates L. Vas-
siljevi kahe pidurdustiiiibi teooriat
kiimne aasta vorra, Ligikaudu pool sa-
jandit ennetas N, Parna oma uurimis-
tega 1963. a. Nobeli preemia laureaate,
austraallast J. C. Ecclest, inglasi A. L,
Hodgkinit ja A, F. Huxley’t, kes sama-
suguste tulemusteni joudsid (6).

Erakordselt viis N. Parna edasi enese-
vaatlusmeetodit.

18 aasta kestel, alates tiliopilaspie-
vadest, kogus ta enesevaatluse teel and-
meid psihhofiisiolpogiliste seisundite
ja protsesside kohta, Tingmarkide abil
tegi ta tllestidhendusi elusiindmustest,
suhetest vilismaailmaga, seksuaalela-
mustest, suhtumisest muusikasse ja
motteseisundeist. Kuid vaatlusandmete
pohjal jarelduste tegemine oli omaette
probleem. Mis seejuures vidga oluline
(ka tdnapdeva uurijate jaoks!) — alles

29 Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 6

siis, kui ta leidis sobivad andmete t606t-
lemise viisid, onnestus tal korraparasu-
si vélja selgitada. Viagagi iseloomulik
on ajaliste seaduspidrasuste tagasihoid-
lik avaldumine. Ka N. Pirnal ei 6nnes-
tunud 9 aasta andmete uurimisel kor-
rapara avastada!

Oma muu teadusliku ja pedagoogi-
lise t60 korval tehtud pikaajaliste uurin-
gute ildistusi riitmilistest protsessidest
onnestus N, Parnal publitseerida esial-
gu saksa keeles (Nik. Paerna. Das Wel-
lenphdnomen des Lebens. Periodische
Schwankungen im Seelenleben des
Menschen. Leipzig 1923). Vene keeles
ilmus see raamat 1925, a,, parast autori
surma, kusjuures venekeelne on mirksa
tliisedam, eriti N, Pirna vaadete siis-
teemi osas.

Voib tekkida kiisimus, miks mitmed
kiillalt autoriteetsed teadlased on haka-
nud kahtlema infradiaansete biortitmide
olemasolus. Uks olulisi pohjusi on ilm-
selt arusaamatused uurimistulemustes,
Kerge lopptulemuse ootuses ja tdnapae-
vaseid uurimisvoimalusi ja -vOimsusi
kasutades on ootamatult joutud vastu-
pidiste tulemusteni: infradiaansete riit-
mide moju voib metoodiliste mdoda-
laskmiste puhul tdiesti kaduda,, Iseloo-
mulik on sel puhul meenutada N, Piarna
tood. 9 aasta kestel tehtud enesevaat-
luse tulemusi uuyrides ei saanud ta posi-
tiivseid tulemusi. Alles 9 aastat hiljem,
kui ta oma andmed oli uuesti késile
votnud, kandis uurimistéo vilja,

Paneme tdhele autori sonu:

«Ja siis leiduski tédiesti mehhaaniline
ja objektiivne meetod, mis voéimaldas
avastada seaduspéirasuse hingeliste sei-
sundite ilmumises ja kadumises nada-
lapdevade kaupa: tosi kiill, see seadus-
parasus paistis vaevu-vilja teda varjuta-
vate juhuslike moéjude kuhja alt» (6).

Viga efektiivseks osutus tema poolt
kasutatud andmete graafiline kujuta-
mine, milles teda ilmselt aitasid ka va-
rajasemad kogemused. Need oli ta
omandanud 1905. aasta revolutsiooni
paevil, kui korgkoolid ajutiselt suleti.
Seda aega kasutas ta ajalooalase kirjan-
dusega tutvumiseks, N. Parnat hdiiris
loetu kiire unustamine. Selle viltimi-
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seks tuli tal geniaalne idee — ta hakkas
joonistama ja joonestama, et kas voi
osaliselt Kkinnistada silmadega koiki
neid erutusi, inimvaimu plahvatusi ja
ekslemisi. Pikkadesse tabelitesse kan-
dis ta rohkesti tahelepanekuid 6itsengu-
ja langusperioodide kohta paljudelt elu-
aladelt: maalikunstis, muusikas, filo-
soofias jm.

Ka ajalooliste isikute kujutamisse
suhtus uurija vdga asjalikult. Iga tege-
last kujutas ta tema eluea pikkusele vas-
tava joonega, joone jimedus vastas aga
isiku tdhtsusele. Iseloomulikuna sellele
meetodile olid joonised algul primitiiv-
sed, kasutamise efektiivsuses veendudes
aga tdiustas autor neid jark-jargult.
Olgu margitud, et kiillaltki paljud aja-
loolased ndhtavasti ei suutnud andes-
tada, et loodusteadlane tuleb neid opeta-
ma, Monedki nendest avaldasid tema
illustreeringute kohta isegi meelepaha.
N. Parnat see aga ei heidutanud, tabe-
lite ja jooniste tegemist inimeste elu-
kaigu kujutamisel jatkas ta ka edaspidi
ning need aitasid tal jouda jareldusele
inimese arengus esineva 6...7-aastase
perioodilisuse kohta.

N. Piarna leidis, et filisioloogia vaate-
kohalt on kogu organism tohutu hulga
erinevate ajas kulgevate protsesside
poéimumine ja, nagu selgub, et koik need
protsessid on riitmilised (6).

Nii kuuluvad koertitmide hulka liht-
sama niitena lihaskoeriitmid, Koed iihi-
nevad elundeiks ja need kui elu korge-
mad astmed elavad uut, kdrgemat elu.
See elu on seotud teiste riitmidega,
Elundid moodustavad silisteeme, slistee-
mide, kompleks moodustab teryikorga-
nismi. Viimase riutme nimetas N, Piarna
bioloogilisteks riitmideks. Ténapieval
nimetatakse neid lihtsalt bioriitmideks,

Bioriitmidest radkides peab ta silmas
nihtust, mida nimetab elu paljukihili-
suseks. Uks ja seesama elusmoodustis
osaleb erinevates organisatsioonitase-
metes, elab erisugust elu eri riitmides.

Nihtustest, mis aitavad bioriitme
siinkroniseerida, nimetas N. Pirna kol-
me: Maa poorlemine limber telje, Kuu
tiirlemine iimber Maa ja Maa tiirlemi-
ne tiimber Piikese (6).
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Need kiisimused vasrivad omaette k-
sitlemist. Raamatus «Riitm, elu ja loo-
ming» on niidatud, et paljude bioloogi-
liste perioodide pikkused on kas 66pédev,
nddal, kuu v6i aasta.

Selline kokkulangemine viib mottele,
et riitme siinkroniseerivad eelnimetatud
astronoomilised tsiiklid. Menstruatsioo-
ne on juba ammu piiitud seostada sii-
noodilise kuuga (Kuu niiv liikumine
Piikese suhtes, keskmiselt 29,53 pieva).
Raamatus (6) esitatakse Kriigeri jargi
481 kontrollitud juhtumit, millest enam
kui 70 %-1 oli perioodi pikkuseks 28
paeva, seega ldhedasem sideerilisele
kuule (Kuu niiv liikumine tdhtede suh-
tes, 27,32 pideva).

Vaatame N. Pirna poolt nimetatud
faktoreid ldhemalt. Votame mis tahes
tdisarvpdevased perioodid ning selgi-
tame, millised nendest on tihedamalt
seotud troopilise aasta (Paikese liiku-
mise aeg kevadpunktist kevadpunktini,
365,24 paeva) ja siinoodilise kuuga.

Vaatame, millised tdisarvuliste pdeva-
de pikkused perioodid on troopilise aas-
ta ja slinoodilise kuuga rohkem seotud,
Niiteks 73 viiepdevast tsiiklit, kokku
365 pdeva, erineb 0,24 paeva troopilisest
aastast ja 6 niisama pikka tsiiklit eri-
neb 0,47 pdeva stinoodilisest kuust. Nen-
de arvude ruutkeskmine on 0,37. Maksi-
maalne teoreetiline erinevus on viie
padeva puhul 2,5 pideva, seega 6,7 korda
suurem. Teiste arvude puhul samal viisil
leitud suhted muutuvad vastavalt jooni-
sel 1 toodud graafikule, Joonisel esita-
tud vahemikus on sellel funktsioonil-
12 maksimumi, mis vastavad perioodide
pikkustele 5, 11, 14, 16, 18, 23, 26, 28,
30, 33, 36 ja 40 pdeva, Nieme, et eriti
suur on funktsiooni vaartus, kui perioo-
di pikkus on 28 pdeva, mis on ka N, Par-
na poolt leitud kui iiks pohilisi inimese
pstihhofiisioloogilisi riitme ja mida ta-
napieval tunneme emotsionaalse ritmi-
na. N. Piarna arvamus, et bioloogilisi
riitme siinkroniseerivad Maa, Kuu tiir-
lemised ja Maa pdorlemine, nditab aga
tiaielikku paikapidavust ka 23-, 33- kui
ka 36-pdevase riitmi (1, 4, 9, 12, 14)
puhul. Koéik perioodid on eelkirjeldatud
funktsiooni maksimumide hulgas.
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Joonis 1. Erineva pikkusega perioodide seos troopilise aasta ja siinoodilise kuuga.

N. Piarna maérgib, et vaimuhaiguste
seas on eriline koht maniakaalsel eru-
tuvusel ja melanhoolsel depressioonil.
Maniakaal-depressiivsetel hiiretel voib
leida palju perioodilise kulgemise nii-
teid. Hoogude kuuajaline periood esi-
neb sageli naistel ja paljud autorid seos-
tavad seda menstruatsiooniga. Kuid
hiirete selline perioodilisus v6ib olla ka
meestel,

Peale tiitlipiliste maniakaal-depres-
silvsete seisundite v6ib haiguse perioo-
dilist iseloomu jilgida ka mitmete teiste
vaimu- ja narvihaiguste puhul, mille
hulgas N. Pirna nimetab maniakaal-
depressiivseid psithhoose, neuralgiat,
epilepsiat, migreeni, perioodilisi halva-
tusi, neurasteeniaid, hiisteerianihte,
joomahoogusid. Seejuures margib ta, et
haigusprotsessid alluvad tihtedele ja sa-
madele seadusparasustele mis normaal-
sedki, R

N. Piarnat voib Gigusega pidada 6. ..
T-aastase perioodiga tsiiklilisuse avasta-
jaks, Esimesed méirgid sellise pikkusega
perioodide kohta leidis ta:arvatavasti
ajalookirjanduse uurimisel, suureks
abiks vois siin olla ka graafiline mee-

tod, mida ta oskuslikult rakendas. Joo-
niste, tabelite, skeemide kasutamisel
saavutas ta suure taiuslikkuse, mille
tulemusena ta joudis jarelduseni, et iid-
sel arvamusel, mille jargi inimese ole-
mus muutub iga seitsme aasta jirel
taielikult, on suur toetera sees. Sageli
on seda tsiteeritud ka tdnapdeval, ka
teadustoodes. Selleski valdkonnas tegi
N. Piarna uurimisi temale omase p6hja-
likkusega ja tapsustas perioodi pikkust.
Kui varajasemad autorid on rohutanud
maagilist seitset aastat, siis N. Parna
raagib hingeelu perioodidest: algul 6, . .
7 aastat, hiljem aga maéirgib, et inimese
hingeelu kindlate ajavahemike jirel
(umbes 6,25 aastat) nagu tdrkaks uue
jouga ja sealjuures iga kord erineva
kvalitatiivse varjundiga (6). Raamatust
selgub, et tunduvalt iile keskmise oli
maniakaal-depressiivsete seisundite
tekkimisi elukdigu sélmpunktide ajal,
seega siis, kui aastates antud vanuse
jagamisel 6,25-ga on jaiak minimaalne
(vt. joonis 2). ‘

Koige olulisemaks siinjuures pidas
meie kaasmaalane jareldust, et paljudel
inimestel voib leida elukidigu astmeli-
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Joonis 2. Maniakaal-depressiivsete haigusjuhtude ilmnemine sdéltuvalt 6'/4-aastase riitmi faasist
N. Pirna andmeil (6, 1k. 77). Peenjoonega on tihistatud tegelikud andmed, jimejoonega andmed pirast
tasandamist, katkendjoonega juhtude arvu keskmine.

sust voi lainelisust, mis véljendqub eri-
liste solmpunktide olemasolus. Neid
iseloomustab kolm péhitunnust: 1) hin-
geelu selginemine ja tugevnemine, 2)
kvalitatiivne erinemine teistest s6lm-
punktidest ja 3) organismi eriline tund-
likkus.

Tianapievaste bioriitmide uurijate ees
on esmajoones probleem, kas eksistee-
rib N. Pirna poolt kirjeldatud 28-pie-
vane rutmilisus koos 14- ja 7-pdevaste
alariitmidega, nagu 23-, 33- ja 36-pde-
vased riitmidki, voi mitte. Oma maéark-
mete alusel seksuaalse vastuvotlikkuse
kohta esitab N, Pirna (6) andmed, mil-
lest nihtub, et kahe seksuaalse vastu-
votlikkuse tdousu vahed pédevades and-
sid seitsmega jagamisel esmajoones jaa-
giks nulli, Ko6igi 18 aasta jooksul oli
jadk 1- kuni 28-pdevase vahe seitsmega
jagamisel null 748 korda, 1 péev 630
korda, 2 pieva 624 korda, 3 pédeva 653
korda, 4 pieva 609 korda, 5 pdeva 620
korda, 6 paeva 610 korda.
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N. Pirna kirjutas: « .. need tousud
saabuvad eri ajavahemike jirel, koige
erinevamatel ning ebareeglipdrasematel
pievadel, ja esimesel pilgul ei leia siit
mingit seaduspérast perioodilisust», ja
veel: «, .. selgemad on nad abielueelse
perioodi koveratel, kui puudus regu-
laarne vilisstiimul, ja hilisema perioo-
di koveratel, kui juhuslike pohjuste tot-
tu seksuaalelu jidlle tunduvalt vdhenes.
Koige ebaselgemad olid kovera tousud
sel ajal, kui vaadeldava isiku seksuaal-
elu oli vilisstiimuli suhtes koige regu-
laarsem. . .» ja: «. .. nddalane perioodi-

lisus peab so6ltuma mingitest sisemistest

autonoomsetest pohjustest. . .».

Miks ikkagi see niddalane perioodili-
sus on nii tugevasti maskeeritud, et
otsese vaatluse korral lildse maéargatav
ei ole? Siinkohal tuleb oletada jarg-
mist: «Organismis kulgeb iiheaegselt
mitu tiksteisega mittekokkulangevat
iihe ja sama iseloomuga perioodilist
protsessi» (6).




Alles siis, kui N. Pirna oli leidnud
sobiva meetodi, suutis ta teha olulisi
jareldusi oma vaatluste kohta ja leidis
ka korrapdra andmetes. Sveitsi arsti
F. Wehrli kliinikus bioriitmiliselt so-
bival ajal tehtud 10 000 operatsiooni
olevat sooritatud ilma tiisistusteta (2).
Asjaolu, et puudub mote teabe mahu
suurendamiseks, kui tdhelepanu ei p66-
rata selle kvaliteedile, on ilmnenud ka
noukogude teadlaste uurimustes (18).
Teaduse seisukohalt aga oleks ilmselt
ka meie vabariigis aeg asendada kiisi-
mus «kas?» kiisimusega «kuidas?» ja
pliida niditeks meditsiinis infradiaan-
sete riitmide rakendamisest kasu saada,
teisalt aga vidlja selgitada tegelike riit-
mide hilbeid, vorreldes teoreetiliste
vaartustega.

KIRJANDUS: 1. Bartel, B. C. Biorhythm.
1978. — 2. Gittelson, B. Biorhythm. London, 1978.
— 3. Orav, T. Kogumikus: Teaduse ajaloo lehe-
kiilgi Eestist. IV. Tallinn, 1983, 96—106. 4.
Peegel, V. Endogeensete riitmide mojust ja kasu-
tamise voimalustest treeningutel ja vbistlustel.
Kandidaadiviitekiri.Tallinn, 1974. — 5. Pé6ldmade,
R. Kogumikus: Teaduse ajaloo lehekiilgi Eestist.
1V, Tallinn, 1983, 83—96. — 6. Pdrna, N. Riitm, elu
ja looming. Tallinn, 1978. — 7. Raidna, I. Autotrans-
port ja Maanteed, 1977, 2, 1—3; 8, 16—18. — 8.
Raidna, I. Autotransport ja Maanteed, 1978, 11,
9—11. — 9. Raidna, I. Noukogude Kool, 1981, 3,
24—28. — 10. Sirk, V. Kutseharidus Eestis 19.
sajandi algusest 1917. aastani. Tallinn, 1983. — 11.
Teaduse ajaloo lehekiilgi Eestist. IV. Tallinn, 1983.
— 12. Thommen, G. S. Is This Your Day? New
York, 1964.

13. Mouceeea H. J., Cvicyee B. M. BpemeHHas
cpena u OGuosormyeckme purmel JI. 1981. — 14.
Cepos H. K. 'Bectn. Arax. mayk CCP, 1978, 2,
126—129. — 15. XpoHob6uoJsormsa M XpPOHOIATO-
norusa. Te3ucel JOKJIaZOB Ha BCECOIO3HOM KOHde-
penumn. MockBa, 25—27 Hoabpsa 1981 r. M., 1981.

Tallinna 55. Keskkool
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35 aastat UTU
psiihhiaatriaringi
Henno Ligi - Tartu

Tartu Riikliku Ulikooli UTU psiihhiaatriaring,

asutamine, teadustoo, koostoé6 UTU muude rin-
gidega

Téanavu aprillis tdhistas Tartu Riik-
liku Ulikooli UTU psiihhiaatriaring

--oma 35. aastapdeva. Ringi loomise init-

siaatoriks oli prof. E. Karu. Otsus psiih-
hiaatriaringi moodustamise kohta voeti
vastu 5. aprillil 1950. a. Esimeseks ringi-
vanemaks sai H. Kadastik. Ringi juhen-
davateks 6ppejoududeks on olnud E. Ka-
ru ja J. Saarma (1950. ..1975), L. Mehi-
lane (1975...1977), M. Saarma (1977. ..
1980), A. Aadamsoo (1980...1984), V. Va-
sar (1984. aastast). Siunnist alates on
UTU psiihhiaatriaring aktiivselt osale-
nud teadust66s ning kaasa aidanud TRU
psithhiaatria kateedri ja UMPI psiihho-
farmakoloogia laboratooriumi teadus-
probleemide lahendamisele. Ringist
saavad paljud tiliopilased esimesi koge-
musi teadustéoks. Ulidpilastéode tule-
musi on esitatud ringi koosolekutel,
TRU UTU konverentsidel ja vennasva-
bariikides toimuvatel iliopilaskonve-
rentsidel. Tédhtsamate iseseisvate uuri-
muste tulemused on vormistatud voist-
lustoodena. 35 tegevusaasta jooksul on
esitatud 55 uurimuslikku ja 67 refera-
tiivset voistlustood, ringi koosolekutel
on esitatud tlile 300 ettekande. Mitmed
voistlusto6d on saanud vabariiklikke ja
uleliidulisi preemiaid, kahte on autasus-
tatud tleliidulise konkursi medaliga.
Koostoos arstiteaduskonna Oppejoudu-
dega on avaldatud mitmeid publikat-
sioone.

UTU psiihhiaatriaringis tehtav tea-
dust66 on killalt laia temaatikaga.
Markimist vaarivad Kkliinilis-statistili-
sed uurimused (depressiivses seisundis
haigete hospitaliseerimise diinaamika,
skisofreeniahaigete kombineeritud ravi
tulemused, alkohoolikutest vanemate
laste psiihhofiiilisilise arengu isedrasu-
sed, alkohoolikute ja neuroosihaigete
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ravi tulemused), neurofiisioloogilised
ning psiithhofarmakoloogilised uurimu-
sed (mitmesuguste ravimite ja ravi-
meetodite toime uurimine neurofiisio-
loogia aspektist, psiihhofarmakonide
farmakokineetika ja ravimiresistent-
suse uurimine) ning immunoloogilised
uurimused (immuunsiisteemi nihked
skisofreeniahaigete ja alkohoolikute
organismis, neuroleptikumide toime
immuunsiisteemidesse). Uliépilaste
voistlustoode ja ettekannete juhenda-
misega tegelevad koik psiihhiaatria ka-
teedri oppejoud ning psiihhofarmako-
loogialaboratooriumi teadurid. Viljaka-
mad liopilastoode juhendajad 1abi
aegade on olnud professorid J. Saarma
ja E. Karu.

Kuigi psiihhiaatriat 6petatakse arsti-
teaduskonnas alles IV kursusel, ei takis-
ta see ringi to6s osalemist ka noorema
kursuse {iliopilastel, sest koosolekutel
késitletakse tihti ka mitmeid tildmedit-
siinilisi, sotsiaalseid ja juriidilisi prob-
leeme. Regulaarselt on korraldatud
ihiseid koosolekuid teiste erialade UTU
ringidega, neist farmakoloogia-, teraa-
pia-, pediaatria-, psiihholoogia- ja neu-
roloogiaringiga.

Tavaks on saanud, et ringi liikmed
kiilastavad igal aastal meie vabariigi
psiihhiaatriaasutusi.

Oma tegevusaja jooksul on ringis
esmast Oppust saanud enamik Eesti NSV
psiihhiaatreid. Mitmed endised liikmed
on silmapaistvad teadlased, arstid ja
tervishoiujuhid.

Psiihhiaatriaringi eesméark ei ole mit-
te liksnes tulevaste psiihhiaatrite kooli-
tamine, vaid ka psiihhiaatria laiem tut-
vustamine mis tahes teiste erialade tule-
vastele arstidele. Selle kdigega on ring
seni edukalt toime tulnud.

Tartu Riikliku Ulikooli UTU psiihhiaatriaring
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Konvqrentsid
jo noupico-
mised

V NSV Liidu ja Soome onkoloogide néupida-
mine toimus 27. . .31. maini 1985 Tallinnas. Koos-
toona on uurimise all kuus teemat: rinnavahi
epidemioloogia, kopsuvidhi epidemioloogia, para-
soolevahi ravi, mitte-Hodgkini limfoomide ravi,
lasteonkoloogia ning vordlev védhiepidemioloogia
Eesti NSV-s ja Soomes, kusjuures viimase teema
tditjaks meil on Eesti Viahiregister.

Noupidamise avas professor P. Bogovski. Kiila-
lisdelegatsiooni esimehena voéttis sona Soome Va-
hitihingu peasekretar N. Voipio.

Kuulati dra 13 ettekannet koostooteemadel.
M. Rahu (Tallinn) tutvustas Eesti Vahiregist-
ris epidemioloogiliste andmete analiilisimiseks
koostatavat arvutiprogrammide paketti BIS-
TER. Praeguseks on valminud programmid,
mille abil on miniarvutiga véimalik haigestumust
ning elulemust detailselt analiiiisida.

L. Tenkanen (Helsingi) kasitles respiratoorsete
simptoomide, suitsetamisharjumuse ning kopsu-
véhi esinemissageduse vahelisi seoseid. T66 basee-
rus Soomes 4,6 tuhandel mehel tehtud epide-
mioloogilisel uurimisel. Selgus, et kroonilist bron-
hiiti poéevad Soomes sagedamini maaelanikud.

P. Taskinenilt (Oulu) oli kaks ettekannet, mil-
les ta analiilisis vdikeserakulise kopsuvahi kiiri-
tusravi tulemusi. Elulemus oli parem, kui haige-
tel oli kiiritusravi kombineeritud keemilise
raviga.

V. Semiglazov (Leningrad) vottis kahes ette-
kandes kokku Uleliidulise Onkoloogiliste Haigete
Ravitulemuste Uurimiskeskuse andmed rinna-
véhi ravi efektiivsuse kohta.

T. Hakulinen (Helsingi) demonstreeris Soome
Vahiregistri poolt 1980. aastaks tehtud vahihaiges-
tumuse prognooside kinnitumist. Ilmnes, et pika-
ajalise haigestumuse-andmestiku alusel prognoo-
situd tendentsid ning haigestumus langesid tege-
likkusega ligilahedaselt ihte enamiku vahivormi-
de puhul. Suurimaks erandiks oli rinnavihk, mille
esinemissagedus suurenes oodatust tunduvalt
enam. Positiivse nihkena mainis esineja emaka-
kaelavdahihaigestumuse oodatust suuremat lan-
gust. Samuti osutus meeste kopsuvidhihaigestu-
mus prognoositust madalamaks.

S. Kanajev (Leningrad) analiilisis péarasoole-
vahi operatsioonieelse kiiritusravi ndidustusi ning
vastunaidustusi.

Kaks ettekannet kiasitles mitte-Hodgkini paha-
loomulisi limfoome. E. Nordman (Turu) iseloo-



mustas selle kasvajaliigi levikut Edela-Soomes.

opetamine. Huvipakkuvam oli Viljandi Rajooni

Haiguse prognoos varieerub olenevalt kliinilisest ~Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti-

staadiumist, ent ka haige vanusest: elulemus on
madalaim véikelastel ning eakatel.

M. GerSanovits (Leningrad) vordles erinevate
diagnoosimismeetodite efektiivsust kasvaja levi-
ku kindlaksmé&aramisel.

Uus uurimisteema oli lasteonkoloogia, mille
vallas esitati samuti kaks ettekannet. M. Lanning
(Oulu) késitles laste pahaloomuliste kasvajate
epidemioloogiat Soomes. Onkoloogiliste haigus-
juhtude arv lastel moodustab umbes 1% onko-
loogilistest haigusjuhtudest tildse, kusjuures sage-
damini tdheldatakse kasvajaid poeglastel. B. Ko-
l6gin (Leningrad) analiilisis laste luimfogranu-
lomatoosi prognoosi mojutavaid tegureid kliinilise
uurimismaterjali péhjal.

Allakirjutanu késitles rinnavédhihaigete elule-
must ldhtudes kasvaja lateraalsusest. Nagu pal-
jud analoogilised uurimused kinnitavad, esineb
vahki sagedamini vasakus rinnaniirmes. Vasak-
poolne rinnavdhk on sagedam ka Eestis, ent
ravitulemuste olenevust kasvaja lateraalsusest
ei tdheldata.

Toimus diskussioon ettekannete pohjal. Kuula-
ti dara M. Buslajeva (Leningrad) informatsioon
ning aruanne ihisuuringute programmi tditmise
kohta ajavahemikul, mis oli mé6dunud eelmisest,
IV NSV Liidu ja Soome onkoloogide néupida-
misest 1984. a. oktoobris. Noupidamisel kinnitati
samuti to6programm aastaiks 1986...1987. Uue
teemana lisandus «Vérdlev vahiepidemioloogia
Eesti NSV-s ja Soomes», mis baseerub vihiregist-
rite koostool. Ette on nahtud selgitada epidemio-
loogiliste riskitegurite seoseid haigete elulemu-
sega. Uurimust alustatakse rinnavihist, mille esi-
nemissageduse suurenemist on tiaheldatud mdle-
mal maal. To6 eesmédrk on prognostiliste mude-
lite valjatootamine vahiregistrite andmete poh-
jal. Selle iilesande tditmine omakorda eeldab
biostatistiliste analiiisimeetodite tdiustamist ning
ithtlustamist.

Jargmine, VI NSV Liidu ja Soome onkoloogide
noupidamine peetakse 1986. aastal Soomes.

Tiiu Aareleid

Eesti Sanitaarala Keskastme Meditsiinitootaja-
te Seltsi XXXI konverents toimus 12. juulil 1985
Paunkiilas, kuhu oli kogunenud poolteistsada selle
eriala meditsiinitootajat.

Avasonad titles ENSV Tervishoiuministeeriumi
Sanitaar- ja Epidemioloogiavalitsuse juhataja
H. Kreek. Kokkutulnuid tervitasid veel EKP Har-
ju Rajoonikomitee sekretar A. Vare, Harju Rajoo-
ni RSN Tiitevkomitee aseesimees T. Aasmaa ja
Harju Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama
peaarst R. Rannamaie.

Pohiteemaks oli riikliku sanitaarteenistuse
lilesanded seoses uue koolikorraldusega. Pohiet-
tekande «Sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse
lilesannetest seoses uue Kkoolireformiga» esitas
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi inspektor
L. Tamm. Keskseks teemaks oli kuueaastaste laste

abi U. Tasumide (juhendaja arst S. Kaplijev)
ettekanne, milles esitati lasteaedade vanemate
rithmade ja kuueaastaselt 6ppima asunud o6pilaste
koolikiipsuse vérdlev hinnang. Uurimus on ak-
tuaalne, probleemi vaadeldi nii meditsiinilisest
kui ka pedagoogilisest aspektist.

Neli ettekannet Kkasitlesid laste toitlustamist.
Narva Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama
sanitaararstiabi V. Mal6seva (juhendaja arst
L. Birjuljova) t66 «Narva koolieelsete lasteasutus-
te laste toitlustamise iseloomustus laboratoorsete
uuringute pohjal aastatel 1980...1984» koostami-
sel oli 1abi tootatud hulgaliselt statistilist mater-
jali.

Esmakordselt Eesti Sanitaarala Keskastme Me-
ditsiinitootajate Seltsi konverentsidel esitati toid
opilaste ehitus-, t66- ja puhkelaagrite sanitaarse
jarelevalve kohta. Sel teemal raikisid Rapla Ra-
jooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sani-
taararstiabi K. Jappinen (juhendaja arst L. Po-
pova) ja Voru Rajooni Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaama sanitaararstiabi R. Paat (juhendaja
arst R. Vahter).

Sisukas oli Harju Rajooni Sanitaar- ja Epide-
mioloogiajaama sanitaarharidusto6 instruktori
N. Puusaare (juhendaja peaarst R. Rannamaie)
ettekanne, milles anti hinnang Harju rajooni
lasteasutuste tootajate hiigieenialasele vailja-
oppele.

Kokku kuulati esimesel pdeval 13 ettekannet.

Tavakohaselt olid teise pdeva ettekanded kon-
verentsi pohiteemast erinevad, kiill aga aktuaal-
sed argitoos. Kohtla-Jarve Linna Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaama sanitaararstiabi V. Tuma-
nova raakis ilidpilaste ehitusmalevate sanitaar-
hiigieenilisest jarelevalvest Kohtla-Jarve rajoo-
nis 1984. aastal, VSU «Kalev» Valga rajooni
tervishoiutootajate kehakultuurikollektiivi ase-
esimees K. Kaskel meditsiinitéotajatest ja ter-
visespordist Otep&ail ning Harju Rajooni Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararstiabi
T. Uder Haabneeme supelranna merevee kvali-
teedi muutumisest parast sellesse heitvete sisse-
laske lopetamist.

Kokkuvotet tehes iitles H. Kreek, et enamik
ettekandeid kajastas meie vabariigi sanitaar- ja
epidemioloogiajaamade igapdevast t60d. Igatiks
omaette pakkus huvi. Paremad olid muidugi
need, milles olid selgelt vilja toodud oma t66-
kogemused ja -saavutused. Paremate ettekannete
autorid olid U. Tasumée (juhendaja S. Kaplijev),
K. Pallosson (juhendaja L. Jakovleva), N. Puu-
saar (juhendaja R. Rannamaée) ja T. Uder (juhen-
daja R. Rannamée). Nad said ka traditsioonilise
seltsi meene.

Oskuslikult ja sisukalt oli konverentsi organi-
seerimiskomitee (Harju Rajooni Sanitaar- ja Epi-
demioloogiajaamast) korraldanud osavétjatele va-
ba aja veetmise. Esimese pdeva ohtul esinesid
taidlejad, teisel péeval korraldati ekskursioon
Johannes Lauristini noorusmaile ja Tuhala karsti-
alale.

Edgar Saar
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Foto 1.
Poola RV farmaatsiafirma «Ciech» alaline esin-
daja NSV Liidus J. Bernatski, prof. V. Kiing
(teises reas), peaterapeut prof. N. Elitein, tervis-
hoiuministri asetditja E. Palo siimpoosioni avamas,
Apteekide Peavalitsuse juhataja V. Nisu.

Siimpoosioni presiidiumis. Vasakult:

Farmakoloogiasiimpoosion koos Poola RV tead-
lastega toimus 4. septembril 1985 Tallinnas. Siim-
poosioni avades rdohutas tervishoiuministri ase-
tditja E. Palo Eesti NSV ja Poola RV arstide ja
farmakoloogide koost6o hiid traditsioone, mis on
juba aastaid viljakas ja itha uuenev olnud, nagu
ka uueneb vana Tallinn meie koikide silme all
Poola RV kuldsete kitega restaureerijate toovilja-
na. Kuulati kiilaliskolleegide viit ettekannet.

Dotsent E. Kawencki-Minc Varssavi Reumato-
loogiainstituudist radkis reumatoidartriiti ja reu-
mat pddejate ravist ning ravimite kasutamise
naidustustest, vastunididustustest, ka kérval-
toimest. Lahemalt kisitles ta metindooli, pramo-
laani, kupreniiili (mille méju on parem kulla-
preparaatide mojust), ka enerbooli kasutamise
kogemusi. Prof. W. Droszcz Varssavi Meditsiini-
akadeemia Pulmonoloogiakliinikust analiiiisis
beeta-adrenoblokaatorite toimet, tolerantsuse ilm-
nemist tingituna ravimi ordineerimisest suurtes
annustes, tutvustas salbutamooli méju mittespet-
siifiliste kopsuhaiguste ravis ning riaikis ka vastu-
ndidustustest. Meditsiinidoktor B. Piotrowska,
kes on sama kliiniku osakonnajuhataja, kisitles
bronhiaalastma jt. astmaatiliste haiguste ravi ning
ravimite kasutamist ja eripira. Meditsiinidoktor
A. Nowak, kelle erialaks on dermatoloogia, raikis
flutsinaari ravitoimest tiisilike nahahaiguste kor-

Foto 2. Siimpoosionist votsid osa eriarstid, farmat-
seudid ja farmakoloogid. G. Tsvetkovi fotod.
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ral, hiidrokortisoonbutiiraadiga saadud ravitule-
mustest (preparaadi kasutamisel vastundidustusi
ei olegi), samuti dermatoloogias kasutatavatest
aerosoolidest, mille koostises antibiootikumid ja
glitkokortikoidid. Farmaatsiamagister J. Bernatski,
radkides Poola RV firmade ravimitootmisest,
rohutas nende terapeutilist ratsionaalsust. puudu-
tas ka antibiootikumide probleemi alatist komplit-
seeritust. Siimpoosionist tegi kokkuvétte pea-
terapeut prof. N. ElStein, rohutades Poola RV
ravimite korget kvaliteeti ja kolleegide t66 suurt
autoriteeti

Eelmisel p#deval kohtusid Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi juhtivad tooétajad Poola RV
spetsialistidega, keda tervitas meedikute nimel
ministri esimene asetditja O. Tamm. Vestluses
tutvustasid kiilalised Poola RV tervishoiusaavu-
tusi ning ravimitéostuse arengut.

Vello Laos

Uleliiduline kool elanike vitamiinidega va-
rustatuse ja toiduainete vitamiinisisalduse kont-
rolli meetodite kohta toimus 13...18. maini 1985
Palangas. Kool oli korraldatud ametkondade-
vahelise {iritusena, millest votsid osa koikide
lilduvabariikide nii teadusasutuste kui ka sani-
taarteenistuse tootajad. Peaorganisaatoriteks olid
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Toitlustusinsti-
tuudi ja Vilniuse Riikliku Ulikooli toitumisspet-
sialistid.

Uleliidulise vitaminoloogia probleemikomis-
joni poéhiiilesanne jargneval viisaastakul on taga-
da wulatuslik toiduainete vitaminiseerimise ja
profiilaktikaeesmaérgilise vitaminiseerimise prog-
rammi elluviimine. Hiipovitaminooside vaga roh-
ke esinemine tingis vajaduse kontrolli sissesead-
miseks nii elanike vitamiinidega varustatuse kui
ka nende sisalduse médramise tle toidus ja toidu-
ainetes. See aga ei ole voimalik ilma niiiidis-
aegsete madramismeetoditeta.

Nadala valtel kuulati juhtivatelt vitaminoloo-
gidelt loenguid vitamiinide tdhtsusest toitumises,
tegeliku toitumise hindamise uutest meetoditest,
vitamiinide A, Bj;, By, Bs, Bis, C, E, folatsiini,
PP bioloogilisest toimest, varustatuse hindamise
kriteeriumidest ja mé&dramisviisidest, vitamiini-
probleemist ekstreemsetes olukordades (kosmoses,
korgmaestikes, korbes ning Arktikas), vitamiini-
sisaldusest ja sdilivusest toiduainetes.

Suur t66 on tehtud toiduainete keemilise koos-
tise tabelite koostamisel, milles on arvestatud
vitamiinikadusid toidu valmistamisel, séltuvalt
kulinaarsest tootlemisviisist («CnpaBounsie Tab-
JIMIBI COAEPKaHMA MUILEBbIX BEIEeCTB M 3Hepre-
TUYECKOJ LeHHOCTM OJI0A M KyJAMHApHBIX u3Je-
qmit». M., 1984).

1984. a. tdiendati elanike tegeliku toitumise
uurimise meetodeid ja unifitseeriti need thtseks
standardiseeritud kasutamiseks («MeToamnueckne
peKOMeHJauuyu I10 BONPOCaM M3ydeHus (HarTu-
YeCKOT0 MUTAaHUS U COCTOAHMA 3J0POBBS Hacee-
HUSA B CBA3M C XapaKTepoM nuTaHusa». M., 1984).

Bioloogilise materjali ja toiduainete vitamiini-
sisalduse maiidramise meetodite omandamiseks



korraldasid NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Toit-
lustusinstituudi t66tajad praktikume. Eeskirjad on
koondatud kogumikku («MeTozns! OLeHKM U KOHT-
ponA BUTAMMHHOM OOeCrie4eHHOCTM HaCEeJIEHU».
M.,1984), mida voib soovitada koigile, kes tegele-
vad vitamiinide méadramisega. Koige téiusliku-
mad médramismeetodid — spektrofotomeetria,
fluorimeetria, vedelikkromatograafia, mikrobio-
loogilised, radioimmunoloogilised ja -isotoopsed —
nouavad eriettevalmistuse saanud personali, niiii-
disaegset aparatuuri ja reaktiive. Nendest aga
oleks palju kasu nii haiguste diferentsiaaldiag-
noosimisel, ravis kui ka profiilaktikas.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Riikliku
Sanitaar- ja Epidemioloogia Valitsuse toitumis-
hligieeniosakonna juhataja L. Selivanova, vottes
kokku tileliidulise vitaminoloogiakooli t66d, mar-
kis, et vitamiiniprobleemile on sanitaar- ja epi-
demioloogiateenistus veel vdhe tdhelepanu poora-
nud. Seetottu tuleb edaspidi kasutusele votta
rohkem niitidisaegseid meetodeid ning téhustada
kontrolli laboratoorse t66 kvaliteedi ja profiilak-
tilise vitaminiseerimise iile. Eelkdige on vaja teha
koik selleks, et laste- ja dieettoidud oleksid kvali-
teetsed ning et nende vitamiinisisaldus oleks
rahuldav. Pakendite etikettidel peab olema margi-
tud toote keemiline koostis, sealhulgas dra nii-
datud vitamiinisisaldus ning markus selle kohta,
kui palju see katab inimese pdevasest vajadusest.
Ténu teadlaste ja toiduainete tootjate iihistéodle
on Leedu NSV-s paljude toiduainete ja konser-
vide vitaminiseerimise alal edu saavutatud, eriti
looduslike vitamiinikontsentraatidega (porgandi-
mahl, must sostar, aroonia, pihlaka- ja kibuvitsa-
marjad).

Vitaminoloogia probleemikomisjoni esimees
prof. V. SpiritSev vottis 16ppsonas kokku taht-
samad suunad. Pohitlilesanne on uurida eri piir-
kondades elanike vitamiinidega varustatust, kus-
juures ei piisa arvutuslikest andmetest, vaid
tuleb teha ratsioonide keemilisi analiilise. Eriti
pohjalikku uurimist vajab laste vitamiinidega
varustatus (kriteeriumid, seos tervisega, eripro-
duktid). Véga tahtis 16ik on toitumisalane kasva-
tust66 ja propaganda elanike hulgas. Sealjuures
on vaja tunda kohalikke toitumisolusid ja teada
vitamiinidega varustatust ja sellest lahtudes kum-
mutada valed eelarvamused hiipervitaminoosidest
voi slinteetiliste vitamiinipreparaatide ohtlikku-
sest. Kahjulikum on vitamiinide saamine toidu-
ga alla optimaalset vajadust, sest sagedad hiipo-
vitaminoosid, mis annavad ainult mikrosiimptoo-
me ja on kindlaks tehtavad pohiliselt biokeemilis-
tel meetoditel, langetavad vaimset ja kehalist
toovoimet, mbjutavad organismi immunoloogilisi
protsesse ja on riskiteguriks siidame- ja veresoon-
konna-, vereloome-, naha- ja silmahaiguste, on-
koloogiliste, stomatoloogiliste voi muude haiguste
tekkes. Seetdttu on vaga vajalik, et koigil haigla-
ravil viibijail méaarataks ka vitamiinidega varus-
tatust.

Iga arsti kohus on tdiendada oma teadmisi
ratsionaalse toitumise alal ja kaotada elanike
kartus profiilaktilise vitaminiseerimise ees, sest
tervise huvides on vaja tagada optimaalne varus-

tatus koikide vitamiinidega. Meridoid Sadbd

Seitsmes iileliiduline angiograafiasiimpoosion
toimus 23. . .25. maini 1985 NSV Liidu Meditsiini-
akadeemia Teaduslikus Kirurgiakeskuses Mosk-
vas. Osavoétjaid oli suurematest linnadest ning
sotsialismimaadest. Toimus viis temaatilist istun-
git jargmistel teemadel: koronaarangioplastika,
pargarterisisene tromboliiiis, vasorenaalse hiiper-
tensiooni ravi, magistraalarterite dilatatsioon
ning veresoonte okluseerimine.

Mainitud votted on praegu paljude haigus-
te ravi voimalusi avardanud ning stiidame ishee-
miatobe podejate ravi taktikat radikaalselt muut-
nud.

Ulevaate réntgenendovaskulaarse kirurgia
arengust andis NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumi peardntgenoloog prof. J. Rabkin. Kui
kasvajast kahjustatud elundite arterite oklusee-
rimine, ajuarteri aneuriismide balloonsulgemine,
verejooksude peatamine, jaseme- ja neeruarterite
dilateerimine on paljudes keskustes kasutusel
ning tulemused paranenud, siis k6huoone elun-
dite &gedate poletike (pankreatiit, peritoniit)
intraarteriaalne ravi ning siidamelihase uued
revaskulariseerimise meetodid (tromboliis, parg-
arterite dilatatsioon) on seni veel tagasihoidlikku
rakendust leidnud.

Diskussiooniobjektiks oli ka erialaterminoloo-
gia, uleliidulise kirurgiakeskuse poolt esitatud
«PEHTTeHOIHOBACKYIAPHAA XUPYyprua» («Auia-
TanmA, OKKJI03usi») ei ole koigi spetsialistide poole-
hoidu leidnud. Kasutatakse meetodite autorite
termineid, nditeks «4pe3koxHaA TPaHCIIOMUHAIb-
HaA aHTMOIJIacTMKa», aga ka vdhemtédpseid lihi-
véljendeid, nditeks «bannoHupoBaHME>.

Uudsetest ravivotetest pakkus iildist huvi iile-
liidulises kirurgiakeskuses kasutusele voetud
rontgenendovaskulaarne veresoonte proteesimine
(autorite termin). Protseduur seisneb ahenenud
magistraalarteri ballooniga laiendamises ning
sellele jargnevas metallspiraalkarkassi ahenemis-
piirkonda viimises (arterisisene korsett). Kogu
protseduur tehakse reiearteri punktsiooniavasse
viidud sondi kaudu. Demonstreeriti esimesi sel
teel ravitud haigeid. Vahetud tulemused on neil
head, kuid pikaajalise jalgimise tulemused veel
puuduvad.

Meie vabariigi arstidest esinesid ettekannetega
K. Poder (neeruarterite laiendamise tulemustest),
T. Serka (koronaarangioplastika kasutamisest)
ja allakirjutanu (tromboliiis ja angioplastika
dgeda stidamelihase infarkti korral). Ettekanded
kutsusid esile hulgaliselt kiisimusi ja arutelu,
rohkesti oli neid, kes soovisid Tallinna dppima
tulla.

Koige norgemaks istungiks véis pidada koro-
naarangioplastikat késitlevat osa. Arutelu jaoks
vajalik kogemus on vaid kahel keskusel ning
viies on tehtud alles esimesed protseduurid. Mee-
todi edukus neis keskustes on 50...90%.

Pérgarterisisese tromboliiiitilise ravi osas ol-
lakse tliksmeelel, et see on infarkti esimestel
tundidel efektiivne ning rajab eelduse soodsale
prognoosile. Pikaajalise jélgimise tulemusi ei
olnud aga veel kellelgi voimalik esitada. Neljast
keskusest, kellel sellealased suurimad kogemused,
on kolmes (Sklifossovski-nimeline Kiirabiinsti-
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tuut, NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Teadusliku
Kirurgiakeskuse Siberi filiaal Irkutskis ning
Valgevene Kardioloogiainstituut) leitud vahen-
did ja kaader Odpdevaringse angiograafilise val-
veteenistuse korraldamiseks. Sellega on mérgata-
valt liilhenenud ajakulu enne ravi alustamist ja
ka ravitulemused on paremad.

Vasorenaalse hiipertensiooni ravi alal on palju-
des keskustes oluline koht balloonangioplastikal,
mis annab héid tulemusi 60...80 %-1 juhtudest.
Kriipsutati alla hiipertensiooni podejate laialda-
sema aortograafilise uurimise vajadust.

Esinejad ja sonavotjad olid iiksmeelel, et int-
ravasaalsed ravimeetodid on viahetraumeerivad
ja ravi annab tulemusi kohe. Paraku ei ole pal-
jude erialade spetsialistid nende vbdimalustega
kursis ning seetottu ei saada nad haigeid uurin-
gutele ega ka ravile. Rohutati valikukriteeriu-
mide tdhtsust meetodi edukusele ning ravi dige-
aegset rakendamist.

Akadeemik B. Petrovski loppsonast tulenevalt
on ldhema aja iilesanne intravasaalsete ravimee-
todite votmine paljude haiguste kompleksravi
skeemidesse. Sageli aitab see vahetraumeerival
teel taastada tervise ja toovoime.

Jaan Eha

Keskkonnahiigieenialase iileliidulise problee-
mikomisjoni téonoupidamine toimus 4. . .6. juuni-
ni 1985 Rostovis Doni &idres. Sellest vottis osa
teadlasi 16 linnast, samuti kohaliku sanitaar- ja
epidemioloogiateenistuse spetsialiste, kokku ligi-
kaudu 100 asjahuvilist. Sektsiooni esimees pro-
fessor J. Talajeva esitas aruande XI viisaastakul
tehtust. Teadusettekannetes kiasitleti vee ja toidu-
ainete sanitaarmikrobioloogia probleeme, A-hepa-
tiidi keskkonna kaudu leviku teid, mikrobioloo-
giatoostuse moju keskkonnale. Arutati 1dbi kahek-
sa keskkonna saastamisega seotud dokumenti ja
kinnitati mikrobioloogilise saastatuse kaks sani-
taarnormi.

K. Birk meie vabariigist esitas andmeid sup-
luskohtade vee bakteriaalse saastatuse uute sani-
taarnormide kohta, vottes aluseks asukoha epide-
mioloogilise olukorra ja klimaatilised tingimused.
L. Leesment ja R. Raud Kkésitlesid viiruste
kontsentreerimist veeproovides. M. Narkevits
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumist raakis dge-
datesse soolenakkushaigustesse ja hepatiiti hai-
gestumise etioloogilise struktuuri muutustest ning
epidemioloogiliste protsesside kulgemisest kiimne
viimase aasta jooksul. Ta mainis, et sanitaar-
teenistuse infovahetus on hésti korraldatud Ke-
merovo oblastis ja Valgevene NSV-s.

Kiillike Birk Liidia Leesment

VIII rahvusvaheline diabeedisiimpoosion toi-
mus 18. ..21. juunini 1985 TSehhoslovakkias Bra-
tislavas. Traditsiooniliselt toimub see iga kahe
aasta tagant ning on saanud autoriteetseimaks
Euroopa diabetoloogide kokkutulekuks. VIII
siimpoosionil arutati praktiliselt koiki diabetoloo-
gia niitidisaegseid aspekte. Stimpoosioni korral-
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dava komitee koosseisus olid tahtsamad Euroopa
maade diabetoloogid, pohiliselt Doonaumaadelt,
sest enamik diabetoloogide eliiti on sealt. Aupre-
siidiumis olid ka Rahvusvahelise Diabetoloogia-
féderatsiooni president L. Krall Bostonist (USA)
ja Euroopa Diabetoloogide Seltsi president
D. Andreani Roomast (Itaalia). Delegaate oli
Norrast, Rootsist, Hispaaniast, Itaaliast, Sveit-
sist jm. N6ukogude Liidu delegatsiooni koosseisu
kuulus kaks delegaati: P. Zavadski (Moskvast)
(iiks ettekanne) ja allakirjutanu (kaks ettekan-
net). Siimpoosioni programmis oli 138 ettekannet,
millest 86 olid stendil.

Siimpoosioni avas Rahvusvahelise Diabetoloo-
giafoderatsiooni president L. Krall. Sektsiooni-
des arutati diabeedi autoimmuunsuse ja immu-
noloogia kiisimusi, diabeedi komplikatsioonide
kulgu, niilidisaegset sulfaniiluurea- ja insuliin-
ravi, kbhunddrme transplantatsiooni aspekte ja
insuliinipumpade kasutamise viise, eksperimen-
taalse diabetoloogia ja epidemioloogia kiisi-
musi.

Véga huvitavaks osutusid tUmmarguse laua
arutelud, mida juhatasid maailmamainega spetsia-
listid, kelle ettekanded valgustasid pohiprobleemi,
néiteks pankrease transplantatsiooni alal R. Luft
Stokholmist, D. Lorens Berliinist, D. Abendroth
Miinchenist jt. Niitidisaegse insuliinravi iile toi-
mus arutelu W. Waldhéausli (Viin) ja S. Raptise
(Ateena) juhatusel. Ettekanded olid niisugustelt
tuntud teadlastelt nagu E. Pfeifferilt Ulmist
(Saksamaa LV), H. Bibergeililt Karlsburgist (Sak-
sa DV), F. Griesilt Diisseldorfist ja H. Valterilt
Miinchenist (Saksamaa LV). Huvitav ettekanne
oli G. Tamasilt (Budapest) teemal «Insuliinravi
raseduse ajal». Diabeedi vaskulaarsete kompli-
katsioonide arutelu juhatas E. Standl (Miinchen).

Huvitavamad stendiettekanded valiti vilja iild-
aruteluks, mis kujunes samuti viga elavalt dis-
kuteeritavaks ja huvipakkuvaks. Aruteluks oli
valitud ka M. Gusi, I. Kalitsa ja V. Hiire t6
«Insuliini sekretsiooni diinaamika II tiiiibi suhk-
ruhaigetel olenevalt tundlikkusest sulfaniiluurea
preparaatide suhtes pédrast mitmesuguseid koor-
musteste». Euroopa maades on palju dra tehtud
insuliinravi parandamiseks (monokomponentsed
ja humaaninsuliinid, insuliinipumbad, kunstlik
kohunéire jm.). Uhelt poolt puhtamate ja pare-
mate insuliinisortide tootmine ja kasutamine vé-
hendab nende antigeensust, teiselt poolt iithekord-
setest insuliiniannustest loobumine ja tagasipoor-
dumine védhemalt kahele insuliini manustamise
korrale 6dpdevas voimaldab téendoliselt vahen-
dada ohtlikke vaskulaarseid komplikatsioone.
Et suhkurtobe pdodejate arv kogu maailmas suu-
reneb ja L. Kralli sonade jéargi ligineb 183 miljo-
nile, siis tuleb diabetoloogias pearohk panna
diabeetikute enesekontrollile ja -regulatsioonile,
kusjuures diabetoloog jaab vaid noéuandjaks ja
ravi suunajaks. Kahjuks ei ole pankrease ega
beetarakkude transplantatsioon soovitud tulemusi
seni veel andnud. Néahtavasti jadb see raviviis
ootama immunoloogia arengut. Vaatamata ela-
vale diskussioonile siimpoosionil oli r66m todeda,
et maailma diabetoloogia tippteadlased on pdhi-

kiisimustes iithel noul. Irina Kalits



Meie juubilare

Anna Kalamees, iiks esimesi Eesti lasteftisiaatreid, sai 23. septembril
85-aastaseks. Siindinud Viljandimaal Hiie talus vene iluaedniku kuuelap-
selise pere eelviimase lapsena, Alghariduse sai emalt-isalt. Oppimist jét-
kas Eesti Aleksandrikoolis ja Eesti Haridusseltsi Titarlaste Giimnaasiu-
mis. 1921. aastal voeti ta eksamiteta vastu Tartu Ulikooli arstiteaduskonda.
Uliépilasena oli subordinaatoriks prof. A. Liiiisi juures. Pirast tlikooli
lopetamist asus todle Tartu Tiisikusevastase Voitlemise Seltsi Nouandlas,
saades vaid meditsiinide palka, sest vakantset arstikohta ei olnud. 1931. aas-
tal valiti ta kolmekiimne soovija hulgast Taheva Lastetuberkuloosi Sana-
tooriumi arstiks. Et sanatooriumis oli ka laste hambaid vaja ravida, oppis
ta Viinis stomatoloogiat. 1940. aastal asus A. Kalamees Tallinna Nakkus-
haiglasse toole doktor K. Kauri assistendina. Veel samal aastal tuli tal
hakata juhatama kaht tuberkuloosiasutust: tdiskasvanute tuberkuloosi-
ravilat Turba tdnavas ja viiekimnekohalist Vaiikelaste Tuberkuloosi
Sanatooriumi Hiiul, kus ta 1946. aastani oli nii juhataja kui ka raviarst.
22 aastat andis A. Kalamees oma energia ja oskused véikelaste tervise
taastamiseks ning jdtkas veel laste ravimist Tallinna Linna Laste Tuber-
kuloosidispanseri statsionaaris 80. eluaastani. A. Kalamees on kuulunud
Tallinna Linna RSN Téiitevkomitee esimesse saadikute koosseisu. Teda
’ on korduvalt autasustatud Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi aukirjaga.
Juubilari 6nnitlevad tema endised patsiendid ning kolleegid ja soovivad
talle tugevat tervist ning palju 6nne!

Julius Tehver, Eesti NSV teeneline teadlane, morfoloog, veterinaariadoktor,
professor, Uleliidulise Anatoomide, Histoloogide ja Embriioloogide Seltsi
auliige, saab 14. detsembril 85-aastaseks. Prof. J. Tehver on Oppejouna
pikka aega tootanud nii Tartu Riiklikus Ulikoolis kui ka Eesti Péllu-
majanduse Akadeemias. Tema selgeid ja hasti illustreeritud loenguid on
kuulanud EPA veterinaaria, zootehnika ja agronoomia eriala iilidpilased, ka
TRU arstiteaduskonna kasvandikud ning bioloogiateaduskonna iilidpilased.
Tihedad on olnud juubilari sidemed arstiteaduskonnaga. Arstiteadus-
konnas valmis tal prof. H. Kulli juhendamisel aastail 1927 ... 1929 doktori-
166, milles kisitles koduloomade seedekanali enterokromafiinseid, Panethi
ja intraepiteliaalseid teralisrakke. Ligikaudu 30 aastat hiljem, ajavahemikul
1956. ..1963, tuli J. Tehveril juhatada arstiteaduskonna histoloogia ja
embriioloogia kateedrit ning lugeda neid eriaineid raviosakonna ja stomato-
loogiakursusc uliopilastele. 1963. aastal ilmus tema sulest «Suuoone ja
hammaste histoloogia», mis hiljem tdiendatuna on avaldatud mitmes trikis.
Prof. J. Tehverilt on ilmunud palju uurimusi, ta on olnud ka
erakordselt viljakas opperaamatute autor: «Koduloomade anatoomia» neljas
triikis, «Koduloomade fiisioloogia» kolmes, «Koduloomade sigimine» neljas,
«Uldhistoloogia» (koos kaasautoritega) kolmes, «Po6llumajandusloomade
erihistoloogia» kolmes triikis, lisaks veel koos kaasautoritega valminud
«Histoloogia praktikum». Palju on tal tulnud moéelda ka eestikeelsele
erialaterminoloogiale ning paljud histoloogia oskussonad ongi sellistena
kasutusele voetud, millistena prof. J. Tehver neid on oGigeks pidanud.
Uleliiduliselt ja iilemaailmselt on J. Tehver tuntuks saanud 12-kditelise
koduloomade histoloogia venekeelse monograafia autorina, mis on ilmunud
aastail 1965 ... 1983 EPA viljaandena ja tema ildmaht (203 triikipoognat)
on aukartust dratav. Monograafias on iile 750 joonise, iile 200 mikrofoto.
Ulatuslik t66 leidis tunnustust juba enne selle 16plikku valmimist. Mono-
graafia eest sai J. Tehver 1977. aastal Noukogude Eesti riikliku preemia.
Ka praegu tootab juubilar intensiivselt. Ta on EPA rotaprindile iile andnud
mahuka metoodilise juhendi késikirja, milles seletatakse histoloogilisi
termineid eesti, vene ja inglise keeles. Auvaarne juubilar on korrastanud
ja koita lasknud kogu oma ulatusliku kirjavahetuse, millest enamiku
on iile andnud Toomemiel asuvale TRU Ajaloomuuseumile. Soovime, et
juubilaril pusiks selg sirge, moistus selge ja sulg vahe ka jargmistel aastatel!
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Sulev Maramaa, TRU arstide, stomatoloogide ja farmatseutide tdienda-
mise ja spetsialiseerimise teaduskonna teraapia kateedri dotsent, sai 24.
augustil 60-aastaseks. Siindinud Tartus teenistuja perekonnas. H. Treffneri
Giimnaasiumi lopetas 1944. aastal ning TRU arstiteaduskonna 1950. aastal
Ajavahemikul 1950...1958 oli Maksa maajaoskonnahaigla juhataja, 1958. ..
1960 tostas TRU biokeemia kateedris, kus valmis ka kandidaadiviitekiri
«Ureaasi ja glutaminaasi aktiivsuse paigutusest mao limaskestas», mida
kaitses 1966. aastal Aastail 1960...1984 tootas TRU arstiteaduskonna
teaduskonnasisehaiguste kateedris, 1974. aastast dotsendina. 1984 aastast
alates on tootanud praegusel ametikohal. Juubilar on avaldanud iile 70
teadust6o, ka iileliidulistes ja vilismaa meditsiiniajakirjades. S. Maramaa
on «Scripta medicorum’i» sarjas ilmunud monograafia «Kardioloogia» I
ja «Nefroloogia» iliks kaasautoreid. Juubilar on avaldanud mitmeid sise-
haiguste oppevahendeid, tema venekeelne viljaanne «Miiokardihaigused»
on leidnud ka iileliidulise tunnustuse. S. Maramaa on olnud TRU Punase
Risti Seltsi komitee esimees, TRU ametiiihingu 6ppe- ja teadustoé komis-
joni kauaaegne esimees. Juubilari hea t66 on pélvinud mitmeid aukirju.

Helene Riipp, Tartu Kliinilise Haigla neuroloog, sai 21. septembril 60-
aastaseks. Siindinud Saaremaal pdllutéélise perekonnas. Kuressaare Uhis-
glimnaasiumi 1opetas 1944. a. ning TRU arstiteaduskonna raviosakonna
1951. a. Seejarel tootas Vaike-Maarja Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogia-
jaama peaarstina, ajavahemikul 1953 ...1956 Tartu Linna Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaama epidemioloogina. 1956. aastast on H. Riipp Tartu
Kliinilises Haiglas: 1961... 1964 polikliinilise osakonna juhataja, 1964...
1980 hingamiskeskuse intensiivraviarst, 1980. aastast neurokirurgiaosakonna
neuroloog. H. Riipp on esimese kategooria neuroloog, kes on palju teinud
hingamiskeskuse t66 korraldamisel. Juubilar on aastaid olnud neuroloogia-
osakonna ametilihingubiiroo esimees ning haiglakomitee liige, ka rahva-
kontrolligrupi liige. Teda on valitud rahvakohtu kaasistujaks. 1964. aastast
on Eesti NSV Ametitihingute Noukogu mittekoosseisuline usaldusarst. Hea
to0 eest on juubilari autasustatud mitme aukirjaga.

Harri Janes, meditsiinikandidaat, nimekas meditsiinipublitsist ja teaduse
populariseerija, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi vanem-
teadur, sai 4. novembril 60-aastaseks. Stindinud Loobul metsaiilema pere-
konnas. Lopetanud 1945. aastal Rapla Keskkooli, 1951. aastal TRU arsti-
teaduskonna raviosakonna. Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudis on tootanud 1951. aasta 1. augustist, nooremteadurina, teadus-
sekretdrina ja 1964. aastast vanemteadurina. H. Janese teadustegevus
holmab peamiselt téohiigieeniprobleeme pélevkivikaevandustes ja -ette-
votetes ning polevkivitoodete toksilisuse eksperimentaalseid uurimisi. 1959.
aastal kaitses kandidaadivaitekirja «Materjale p6levkivitolmu hiigieeniliseks
hindamiseks». 1970. aastast on tal vanemteadurikutse hiigieeni ja kutse-
haiguste erialal. Aastail 1961 ... 1978 luges juubilar TRU arstiteaduskonnas
toohuigieenikursust. On publitseerinud 97 teadustood kohalikes, tleliidulis-
tes ja valismaa véljaannetes ning kaheksa monograafiat ja kadsiraamatut
hiigieeni ning toostustoksikoloogia valdkonnas. Toimetanud arvukalt teadus-
toode kogumikke. Aastail 1965...1970 oli kohakaaslasena toimetaja
ametikohal ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» toimetuses. Juubilar
on avaldanud ligikaudu 600 populaarteaduslikku kirjutist ajakirjades ja
-lehtedes, on koostanud ile 60 artikli ENE-sse ning ligikaudu 250 ENEKE-sse.
On kirjutanud 23 populaarteaduslikku raamatut ja brosiiiiri tdiskasvanuile
ja ka lastele, neist osa on ilmunud mitmes triikis. Osa neist on tolgitud
vene keelde, mis on ilmunud kordustriikkidena massitiraazis NSV Liidu
keskkirjastustes. H. Janese raamat «Allakdiguspiraal» avaldatakse koikide
liilduvabariikide rahvuskeeltes. Bulgaarias ilmus 1982. aastal lasteraamat
«Hommikust hommikuni». Uleliidulise ihingu «Teadus» populaarteadusliku
kirjanduse konkurssidel on juubilari kuus raamatut ja brosiiri saanud
diplomeid ning preemiaid. Populaarsuse on voéitnud juubilari raadioesine-
mised saadetes «Maailm tédna», «Poiss ja tudruk», ka tema meditsiini-
kommentaarid. H. Jénest on autasustatud tervishoiu eesrindlase rinna-
mirgiga. Ta on lopetanud Marksismi-Leninismi Ohtuiilikooli, on olnud
Tallinna RSN saadik. Juubilari vasimatust toost saavad osa ja kasu Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Looduskaitse Komisjon, tervishoiuministeeriumi
ratsionaalse toitumise noukogu, ajakirja «Horisont» toimetuse kolleegium,
kus tema meedikuteadmisi ja publitsistikogemusi vajatakse.



Helga Vallikivi, A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi Teadusliku Uurimise
Laboratooriumi ja Kliiniku lastearst, sai 2. novembril 60-aastaseks. Juu-
bilar on siindinud Tartus teenistuja perekonnas. 1945. aastal alustas iili-
kooliopinguid, 1951. aastal lopetas TRU arstiteaduskonna. Seejirel oli ta
Rouge Viikelastekodu peaarst, hiljem Rouge Maahaigla juhataja. Aja-
vahemikul 1955...1967 tootas H. Vallikivi Viljandis: algul oli Viike-
moisa Viikelastekodu peaarst, hiljem Viljandi Rajooni Keskhaigla osakonna-
juhataja ning rajooni peapediaater. Aastail 1967...1978 oli juubilar
Tallinna I Lastehaigla peaarsti asetditja, 1978 ...1984 peaarst. H. Valli-
kivi on korgema kategooria lastearst, on korduvalt olnud taiendus-
kursustel. 1970. aastal lopetas EKP Tallinna Linnakomitee Marksismi-
Leninismi Ohtuiilikooli. Hea t66 eest on teda autasustatud Té6punalipu orde-
niga, medaliga «To6vapruse eest», V. I. Lenini juubelimedaliga.

Raul Vodja, meditsiinikandidaat, esimese kategooria viroloog, veel hiljuti
kauaaegne Parnu Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst, sai 17. novemb-
ril 60-aastaseks. Siindinud Tallinnas juristi perekonnas, lopetas eksternina
Lihula Keskkooli hobemedaliga 1945. aastal, TRU arstiteaduskonna ravi-
osakonna 1951. aastal. Uliopilasena téétas Tartu Linna Kliinilises Laste-
haiglas, samal ajal oOpetas Tartu Meditsiinikoolis lastehaiguste kursust.
Aastail 1951 . . . 1957 Pihajarve Kopsutuberkuloosi Sanatooriumis osakonna-
juhataja, 1957...1961 Otepadd Linnahaigla lastearst ja hiljem peaarst,
1961 ... 1968 Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadus-
liku Uurimise Instituudi nooremteadur ning respiratoorsete viiruste labori
juhataja. Juubilar rajas 1969. aastal Parnu Sanitaar- ja Epidemioloogia-
jaama viroloogialabori, kus todtab ka praegu. Aastail 1975...1984 oli
ka sama asutuse peaarst. 1968. aastal kaitses kandidaadivaitekirja meie
vabariigi lastekollektiivides levinud viirusinfektsioonide kohta. R. Vodja on
triikkis avaldanud tile 50 teadusartikli, on kirjutanud huvitava raamatu
«Nohu, koéha, gripp», on ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» toimetus-
noukogu liige. Juubilar on olnud Parnu Linna RSN saadik viies koosseisus,
tervishoiuministeeriumi probleemikomisjonis ning vabariikliku erialaseltsi
juhatuses. Juubilar on pédlvinud V. I. Lenini juubelimedali, palju aukirju.

Tiiu Olm, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi meditsiinilis-
bioloogiliste distsipliinide kateedri juhataja, dotsent, sai 24. augustil 50-
aastaseks. Juubilar on siindinud Narvas teenistuja perekonnas. Tallinna 6.
Toolisnoorte Keskkooli lopetas 1953. aastal, TRU arstiteaduskonna ravi-
osakonna 1960. aastal. Jargmistel aastatel tootas Vabariiklikus Kehakul-
tuuridispanseris, 1966. aastast on E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Ins-
tituudi oppejoud. T. Olmi kandidaadivaitekiri, mida ta kaitses 1968.
aastal, kasitleb sportlaste hingamisfunktsiooni hindamist hiipokseemiaproo-
vide abil. T66st tulenevaid jareldusi on rakendatud tippsportlaste treeningu-
koormuse optimeerimisel. Juubilar on osa votnud iileliidulistest ja rahvus-
vahelistest teaduskonverentsidest. Tema sulest on ilmunud iile 60 artikli
nii kodu- kui ka vilismaa teadusperioodikas. Viimasel aastakiimnel on
T. Olmi pohihuvi héivanud organismi siirdeprotsessid, mis tekivad vastusena
kehalise koormuse muutumisele. Juubilar on hea t66 ja viljaka Oppejou-
tegevuse eest palvinud tervishoiu eesrindlase rinnamérgi, mitmeid au-
kirju ning tédnavu Eesti NSV teenelise sporditegelase aunimetuse.

Mirt Saarma, meditsiinidoktor, TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri
professor, saab 21. detsembril 50-aastaseks. Siindinud Tallinnas teenistuja
perekonnas, 1954. aastal lopetas Tallinna 20. Keskkooli, 1960. aastal TRU
arstiteaduskonna raviosakonna. Aastail 1960 ... 1964 tootas Tarvastu Vaba-
riiklikus Psiihhoneuroloogiahaiglas, kus jatkas uliopilasena alustatud
uurimistédd Kliinilise psiihhofarmakoloogia alal. 1964. aastast TRU psiih-
hiaatria kateedri aspirant, 1967. aastal kaitses kandidaadiviitekirja. See-
jarel eksperimentaalse ja kliinilise psiihhofarmakoloogia laboratooriumi
teadur, 1975. aastast psiihhiaatria kateedri 6ppejoud. Samal aastal kaitses
doktoriviitekirja. M. Saarma teadusliku uurimist66 pohivaldkond on
kliinilis-neurofiisioloogiline psithhofarmakoloogia. 1975. aastal pdlvis Nouko-
gude Eesti riikliku preemia. Juubilarilt on ilmunud 82 teadust6od, uks
monograafia ja iiks 6ppevahend, osa teadusartikleid on avaldatud iile-
liidulistes ja rahvusvahelistes vidljaannetes. 1968. aastast on M. Saarma
NLKP liige. 1977. aastast juhib ta ithingu «Teadus» TRU organisatsiooni,
on hinnatud lektor psiihhiaatria ja psiihhohiigieeni alal. Juubilar on hea
t66 eest palvinud mitmeid aukirju.
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Eha-Ruth Rimm, Tartu Kliinilise Haigla traumatoloog, sai 31. augustil
50-aastaseks. Stindinud Tartus to6lisperekonnas. 1953. aastal lopetas Torva
Keskkooli, 1959. aastal TRU arstiteaduskonna raviosakonna. Seejirel oli
lastearst Tartus. Ajavahemikul 1960 ...1964 tootas TRU arstiteaduskonna
anatoomia kateedris assistendina, 1964 ...1979 Tartu Linna Polikliinikus
kirurgina, 1979. aastast alates Tartu Kliinilises Haiglas traumatoloogina.
Juubilar on korduvalt viibinud tdienduskursustel, on voimekas poliklii-
nilise ala spetsialist, kes TRU arstiteaduskonna iildkirurgia ja teadus-
konnakirurgia mittekoosseisulise 6ppejouna on oma rikkalikke kogemusi
uliopilastele jaganud. Pikemat aega on tegelnud sanitaarformeeringute
véljadppega ning olnud kohtunik formeeringute voéistlustel. E.-R. Rimmi
hea erialane ning ihiskondlik t66 on palvinud mitmeid aukirju.

Valdur Tall, Tartu Kliinilise Haigla korva-, nina- ja kurguhaiguste osakonna
juhataja, sai 13. septembril 50-aastaseks. Siindinud Tartumaal to6lispere-
konnas. 1955. aastal lopetas kiitusega Tartu Vabariikliku Meditsiinilise
Keskkooli, 1961. aastal TRU arstiteaduskonna raviosakonna. Seejirel tootas
korva-nina-kurguarstina Rakvere Rajoonihaiglas, aastail 1962 . . . 1965 Tartu
Rajoonihaiglas Elvas ning 1965 ... 1977 samas peaarsti asetditjana. 1977.
aastast on V. T&ll Tartu Kliinilises Haiglas, algul otorinolariingoloogina,
1982. aastast osakonnajuhatajana. Juubilar on esimese kategooria spetsialist.
V. Tall on olnud Tartu Rajooni RSN saadik, ka rahvakohtukaasistuja, on
Tervishoiutootajate Ametitihingu Tartu Linnakomitee presiidiumi, Punase
Risti Seltsi Tartu Linnakomitee liige. Aastaid on ta olnud Ametiithingute
Noukogu mittekoosseisuline usaldusarst. Hea t66 eest on V. T&lli autasustatud
mitme aukirjaga.

Maie Kinkar, Tartu Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonna vanemode, sai
20. novembril 50-aastaseks. Siindinud Tartumaal rentniku perekonnas.
1953. a. lopetas Tartu Vabariikliku Meditsiinilise Keskkooli oekutsega.
Aastail 1953 ... 1956 tootas Ahtme Haigla polikliinikus, 1956 ... 1958 Tartu
Vabariikliku Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonnas, 1959 ...1970 Tartu
Kliinilises Lastehaiglas jaoskonna- ja vanemoéena. Ajavahemikul 1970 ...
1979 oli Tartu I Vaikelastekodus masseerija. 197Y. aastast on olnud
praegusel ametikohal. M. Kinkar on esimese kategooria ode, korduvalt
viibinud tidienduskursustel. Ta on olnud EKP Tartu Linnakomitee liige,
Tartu Kliinilise Lastehaigla parteiorganisatsiooni sekretdr, I Vaikelaste-
kodu rahvakontrolligrupi esimees. Praegu on haigla ametiiihingukomitee
liige. Hea t66 eest on juubilari autasustatud paljude au- ja tdnukirjadega,
M. Kinkari foto on olnud Tartu linna autahvlil. Juubilar kuulub NLKP
ridadesse 1963. aastast.

Rein Zupping, meditsiinidoktor, TRU arstiteaduskonna neuroloogia ja neuro-
kirurgia kateedri professor, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Neljanda
Valitsuse Vabariikliku Haigla peaarsti asetditja ravi alal, saab 30. detsembril
50-aastaseks. Siuindinud Tartus, 1954. aastal lopetas seal 1. Keskkooli,
1960. aastal TRU arstiteaduskonna raviosakonna. Seejirel tootas neuro-
loogina Rakvere Rajooni Keskhaiglas. Aastail 1962 ...1965 oli TRU aspi-
rant neuroloogia erialal, 1966. a. kaitses kandidaadivaitekirja. Monda aega
oli Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgiaosakonna ordinaator,
1969. aastast Meditsiini Kesklaboratooriumi teadur ja ajuvereringe haiguste
sektori juhataja. 1970. aastal kaitses doktorivéditekirja «Peaaju ainevahetus
ajukasvajate, -traumade ja -insultide korral». 1972. aastal pélvis R. Zupping
koos kolleegidega Noukogude Eesti preemia peaajuveresoonte haiguste
patogeneesi uurimise ja ravipéhimétete véljatootamise eest. Ta on korgema
kategooria eriarst, suure eruditsiooniga teadlane, rikastanud erialateadmisi
kahel pikaajalisel teaduslikul ldahetusel USA-s Mayo Kliinikus, Texase
Meditsiinikeskuses Houstonis, USA Riikliku Terviseinstituudi Bethesda
neuroloogiakliinikus, Georgetowni Ulikoolis Washingtonis, Kalifornia Uli-
kooli Meditsiinikeskuses, ka Helsingi Ulikoolis. R. Zupping on valitud
Skandinaavia Neurokirurgide Seltsi véalisliikmeks. Ta on 110 teadusartikli
ja kahe monograafia autor. 1976. aastast alates on R. Zupping juhtinud Nel-
janda Valitsuse Vabariikliku Haigla ravitéod. Ta loeb ka TRU arstiteadus-
konnas erineuropatoloogiat. Juubilar on tervishoiu eesrindlane. L. Puusepa
nim. Neuroloogide, Neurokirurgide ja Psiihhiaatrite Seltsi esimees ning
ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» toimetuskolleegiumi liige. Tema
t66 on pilvinud mitmeid aukirju. Juubilar on NLKP liige 1967. aastast.
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Vabariikliku Laevanduse Keskhaigla, Eesti La-
boriarstide Seltsi ning Eesti Hematoloogide ja
Transfusioloogide Seltsi iihine seminar kliinilise
farmakoloogia alal toimus 27. septembril 1985
Laevanduse Keskhaigla konverentsisaalis.

Pohiettekanne «Kliinilise farmakoloogia ak-
tuaalseid kiisimusi» oli TRU arstiteaduskonna
farmakoloogia kateedri juhatajalt prof. L. Allik-
metsalt. Muu hulgas ta rohutas, et liiga palju
esineb ravimhaigust (20...309% patsientidest
saabub haiglasse ravimhaiguse t6ttu), liiga palju
on ravimitest péhjustatud surmajuhte. Ei méelda
sellele, et ravimitega kergekieliselt ringi kiies
voime kahjustada organismi immuunsiisteemi.
Prof. L. Allikmetsa ettekandest tulenesid soovitu-
sed raviarstidele: 1) kirjuta vélja vaid seda ravi-
mit, mida hésti tunned; 2) kdige enam ohtu on kar-
ta uutelt ravimitelt; 3) plitia véltida ravimikombi-
natsioone, kirjuta vialja mitte ilile kahe ravimi
korraga; 4) kui patsiendil on seedetrakt korras,
piiia maksimaalselt véltida siistimist; 5) patsiendi
iga kaebuse peale ei ole ravimit veel vaja méarata;
6) kirjuta valja vaid neid ravimeid, mis apteekides
miutigil on; 7) ei tohi levitada ravimi toime kir-
jeldust; 8) oOige ravi korral on igal ravimil ka
platseeboefekt; 9) rasedate ja rinnaga toitvate
emade puhul ole ravimite madramisega ddrmiselt
ettevaatlik, parem on neile ravim maéadramata
jatta. Platsenta on loote ainevahetuse tarvis,
kuid ta ei kaitse loodet ravimite toime eest,
paljud ravimid ldbivad platsenta takistamatult.
Antenataalne ravimitoime on rank.

Fotol vasakult: prof. L. Allikmets arstidele loen-
gut pidamas, istuvad R. Kolle, V. Subi ja H.
Kapral.

Vabariikliku Laevanduse Keskhaigla peaarsti
asetditja ravi alal H. Kapral demonstreeris per-
sonaalarvutil ravimite sobimatuse kindlakstege-
mist ravimikombinatsioonide korral. Huviga jal-
giti, kuidas arvuti triikkis kuvarile koos kuu-
piaeva, arsti ja patsiendi nimega ka patsiendile
médratud ravimikombinatsioonis ilmnevad ravi-
misobimatused (farmakoloogilised, keemilised ja
fuusikalised). Ettekanne koos kuvaril ndhtuga
pani kuulajaskonna moétlema seni veel vihe
kasitletud probleemi iile. Kindel on aga see,
et poliipragmaasiaga vo6ib patsiendi tervist kor-
vamatult kahjustada.

Tallinna Vabariikliku Haigla laborijuhataja A.
Ilisjan radkis ravimite mojust laboratoorsete
uuringute tulemustele. Arstide kasutada on roh-
kesti bioaktiivseid ravimeid, mis pohjustavad
funktsionaalseid nihkeid organismi ainevahetu-
ses, need omakorda peegelduvad laboratoorsete
analiitiside tulemuste muutustes. Neid muutusi
ekslikult hinnates voib arst rakendada mitte-
adekvaatset ravitaktikat. Seejdrel demonstreeri-
ti taas raali analiiiitilisi voimeid. Andnud arvu-
tisse andmed ravimikombinatsiooni kohta, ilmusid
kuvarile andmed laboratoorsete analiiiiside tule-
muste muutuste kohta, mida pdhjustasid ravimi-
kombinatsioonid.

Seminar oli viaga kasulik koéigile osavoétjaile,
seminaril kuuldu ja nahtu oli meedikuid mot-
lema panev.

Vello Subi

Eesti Anestesioloogide ja Reanimatoloogide
Selts korraldas 11. oktoobril 1985 Tallinna Kiir-
abihaiglas seminari teemal «Bronhiaalastma in-
tensiivravi», millest votsid osa Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi pulmonoloogia-
osakonna teadurid ja arvukalt tegevarste, pul-
monolooge.

Seminaril esitati tervishoiupraktikast tulene-
vaid sisukaid ettekandeid. Tallinna Kiirabihaigla
reanimatoloog K. Pukk andis iilevaate bronhiaal-
astma etiopatogeneesi, diagnoosimise ja ravi ta-
napieva pohiseisukohtadest. Uldreanimatsiooni-
osakonna juhataja L. Dmitrijevi ettekanne ana-
litisis 158 astmaatilises seisundis hospitaliseeritu
ravi tulemusi. Autori kogemustest véarib tdhele-
panu eufiilliini kasutamine astmahaigete komp-
leksravis. Tartu Kliinilise Haigla reanimatsiooni-
osakonna juhataja U. Koobi késitles 80 raske-
kujulist bronhiaalastmat pddeja ravi, mille tu-
lemused olid head. Meditsiinikandidaat L. Raudla
tutvustas oma tods «Bronhiaalastma ravi sorpt-
sioonimeetodil» neid perspektiivseid meetodeid,
mida tuleks meie vabariigis laialdasemalt ra-
kendada. Védga huvitav oli Tallinna Kiirabijaama
pediaatriaosakonna juhataja G. Melamedi ette-
kanne «Bronhiaalastma ravi probleemid haigla-
eelsel etapil».

Meditsiinidoktor L. Jannus réhutas 16ppsonas,
et bronhiaalastmat podejate ravi probleemide
arutelu oli vdga tédhtis, sest selliste haigete arv
meil pidevalt kasvab.

Artur Talihdrm
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K roonikao

Tervishoiuministeeriumis

12, septembril 1985 toimus tervishoiuminis-
teeriumi kolleegiumi ja Tervishoiutéstajate Ame-
titthingu Eesti Vabariikliku Komitee Presiidiumi
lihine koosolek, mida juhatas tervishoiuminister
prof. V. Rétsep. )

. Algul kuulati valitsusjuhatajate V. Jinese ja
E. Tombergi ettekandeid linnade ja rajoonide
ambulatooriumide ning polikliinikute toéoreziimi
kohta. Selgus, et selles valdkonnas on teha veel
palju, eelkbige parandada tervishoiuasutuste
tooriitmi, eriti laupdeviti. Laste arstiabi Tallinnas
komplitseerib see, et 119% jaoskonnapediaatrite
ametikohtadest on vakantsed, 12% lastearstidest
on emapuhkusel. Sonavottudes tehti juttu ka sel-
lest, et halva tookorraldusega me tegelikult igno-
reerime tookollektiivide seadust. Téokorralduse
hea niitena v6ib nimetada Vabariiklikku Laevan-
duse Keskhaiglat, kus 6htused ja laupdevased vas-
tuvotud toimuvad tdiskoormusega (V. Roos). Poli-
kliiniku informatsioon peab olema selge ja tiheselt
moistetav, laupédeviti peab polikliinik funktsionee-
rima samuti nagu tavalisel to6paeval (E. Palo).
Uksnes stomatoloogid, traumatoloogid ja onko-
loogid to6tavad meil tdiskoormusega, koik teised
arstid aga mitte (V. Rétsep). Uhises otsuses on
fikseeritud meetmed, mille rakendamine on obli-
gatoorne asjaosalistele peaarstidele ning teadus-
like uurimisasutuste direktoritele.

Jiargmisena kuulati TRU arstide tdiendamise
teaduskonna dekaani prof. H Tikko ettekannet
arstide internatuuris ettevalmistamise kohta, In-
ternatuuritéés on paljugi paremaks ldinud, Ka
peaspetsialistid peavad internatuuriga tosiselt
tegelema. Internide Gpetamine ei ole vaike t66.
See aasta on pingelise Gppimise aasta, mistdttu
tuleb internidele luua head 6ppimistingimused,

Samal pdeval arutati veel tuberkuloosihaigete
sanatoorse ravi korraldust. Kuulati Kose ja Taheva
tuberkuloosisanatooriumi  peaarstide S. Saariku
ja L. Sootsi ettekandeid. Viimase paevakorra-
punkti all esitas Tallinna Vabariikliku Psiihho-
neuroloogiahaigla peaarst A. Haug iilevaatliku
aruande narkoloogilise abi kohta, silmas pidades
direktiivdokumendis «Abindudest joomarlusest ja
alkoholismist jagusaamiseks» esitatud nouete tait-
mist.

Kolleegiumi otsuses on toodud tegevussuunad
ja organisatoorne t60, mis peavad tagama narko-
loogilise abi paranemise, millele eeskitt aitab
kaasa Tallinna Vabariikliku Narkoloogiadispan-
seri tegevus. Tingimata on vaja narkolooge juurde
saada ja ka nende teadmisi tdiendada.
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Foto. Ajalehe «Meaunuuckasa rasera» lugejate
konverentsil. Vasakul ajalehe peatoimetaja
K. StSeglov lugejate kiisimustele vastamas.
V. Salupuu foto.

Pérast kolleegiumi istungit toimus samas ajalehe
«MenuimHckas radera» lugejate konverents, mida
juhatas tervishoiuminister V. Rétsep. Kuulati
peatoimetaja K. StSeglovi ajaloolist iilevaadet
ajalehe kujunemise ja arengu kohta. Ajaleht on
populaarsuse voitnud meedikute hulgas, ka vilis-
maal loetakse teda. Triikiarv on 1,2 miljonit
eksemplari. Lugejate konverentse on korralda-
tud seal, kus tellijaid suhteliselt vihe, nagu pea-
toimetaja mainis. Ta soovis kuulda nduandeid,
muutmaks ajalehte veelgi loetavamaks ja huvi-
pakkuvamaks. Ministri sénavotus jagati kiitust
ajalehe tegijaile, kes leheveergudele on viinud
rohkem teadust ning sisukaid t6id, mis arstidele
moeldud. Teistest sonavottudest (E. Palo, N. El-
Stein, A. Rodin jt.) koorus vilja, et tegemist on
iileliidulise huvitava ajalehega, mistottu on isegi
raske anda soovitusi liiduvabariigi tasandilt, koh-
tadelt, kuigi «Menguumnckas razera’t» loetakse ka
meil. Kinnitaksime 6eldut tihe arvutuse tulemuse-
ga, ldhtudes Eesti NSV ja NSV Liidu elanike
ildarvust ning ajalehetellijate arvust meil ja NSV
Liidus tervikuna. Eesti NSV-s on «Meaumnmuckas
ragera’t» tellitud 986 eksemplari iithe miljoni
elaniku kohta, NSV Liidus seevastu 230 eksemp-
lari.

Lugejate konverents kulges huvitavalt, elavalt.

Vello Laos

18. juunil 1985 toimus Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi teadusliku meditsiinindukogu pre-
siidiumi koosolek, mida juhatas noukogu esimees
prof. P. Bogovski.

Arutati uurimistoode plaani projekti aastaiks
1986 ... 1990. Plaanis on kokku 109 teadustoo
teemat, neist 41 kuulub riiklikku programmi (kar-
dioloogias 11, onkoloogias 10, laste ja noorukite
tervise kaitses kolm, pulmonoloogias viis, geneeti-
kas ja immunoloogias iiheksa, taastavas kirurgias
kolm teemat), peale selle kuulub kaheksa teemat
sihtprogrammidesse (haiguste profiilaktika, loo-
duslikud raviressursid jm.), kaheksa teemat on
viroloogia, neli endokrinoloogia, viis sotsiaal-
hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni alalt, teistelt
erialadelt vihem. Uurimistoos osalevad TRU arsti-
teaduskond (18 teemat), Uld- ja Molekulaarpato-
loogia Instituut (21), Eksperimentaalse ja Kliini-



lise Meditsiini Instituut (38), Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituut (18), A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja Kliinik
(3) ja Kardioloogia Teadusliku Uurimise Instituut
(11 teemat), Teadusliku meditsiininukogu pre-
siidium kiitis plaani projekti heaks.

1986, aasta vabariiklike konverentside, kong-
resside ja siimpoosionide plaani projekti esitas
A. Tetsov. Presiidium Kkiitis plaani projekti heaks.

Kolmandana oli kone all poéletushaavade salv,
mis on tuntud Seppo salvi nime all Esialgu
valmistab seda Tallinnas ainult apteek nr. 1. Salvi
voib laialdaselt kasutusele votta vaid parast NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumilt loa saamist,

2. oktoobril toimus Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi teadusliku meditsiininbukogu presii-
diumi koosolek, Kuulati dra noéukogu esimehe
prof, P. Bogovski ja TRU arstiteaduskonna de-
kaani prof. A -E. Kaasiku informatsioon teadus-
liku meditsiininéukogu, TRU arstiteaduskonna ja
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi néukogu
pleenumi kohta. Pédevakorras oli kokkuvoétete
tegemine Eesti NSV arstiteadlaste toost XI viis-
aastakul ning uurimistulemuste kasutuselevétust,
samuti XII viisaastaku (1986 ... 1990) iilesanne-
test,

Arutati veel Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi kolleegiumi, Tervishoiutootajate Ameti-
ithingu Eesti Vabariikliku Komitee ja Eesti NSV
Punase Risti Seltsi Keskkomitee tihist otsust 1985.
aasta 30, juulist, mis kasitleb t66 organiseerimist
teaduse ja tehnika progressi edasise arengu huvi-
des meie teadusasutustes ja kogu tervishoiu-
stisteemis ildse.

Lopuks kuulati teadusliku meditsiinindukogu
esimehe informatsiooni néukogu tegevuse aru-
telust NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi teadus-
liku meditsiinindbukogu presiidiumi koosolekul
27. juunil 1985, Eelnevalt oli NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi komisjon kohapeal kontrol-
linud teadusliku meditsiininéukogu t6od, arsti-
teadusliku uurimist66 juhtimist, teadlaskaadri
ettevalmistamist ja atesteerimist ning teadus-
saavutuste tervishoiupraktikas kasutuselevottu.
Méningate saavutuste korval t6i NSV Liidu Ter-
vishoiuministeeriumi teadusliku meditsiininou-
kogu presiidium esile ka mitmeid puudusi. Pre-
sildium kohustas tugevdama kontrolli teadlas-
kaadri ettevalmistamise lile, suurendama otsingu-
liste ja prioriteetsete uurimist66de osa, parandama
teadussaavutuste tulemuste viimist tervishoiu-
praktikasse, millega peavad tegelema ka pea-
spetsialistid, probleemikomisjonid ja arstide
seltsid,

Andrei Sarap

13... 15, septembrini viibis meie vabariigis
Liibtia tervishoiuministeeriumi delegatsioon, keda
juhtis tervishoiuministri asetditja Abdul Faktah
Aas, kes on ka Liibiia esindaja Ulemaailmses
Tervishoiuorganisatsioonis Genfis. Teised delegat-
siooni liikmed olid ministeeriumi ravivalitsuse,
loodus- ja keskkonnakaitse ning kaadrivalitsuse

30 Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 6

Fotol Liibiia Araabia Sotsialistliku Rahvavaba-
riigi Tervishoiuministeeriumi delegatsioon Eesti
NSV tervishoiuministri V. Riatsepa vastuvotul.
Vasakult neljas Liibiia tervishoiuministri ase-
tdaitja Abdul Faktah Aas. M. Millo foto.

juhatajad. Kiilalised tutvusid ka TRU arstiteadus-
konna Oppet66ga, millest informeeris dekaan
prof. A.-E. Kaasik. Liibiias ei ole veel oma medit-
siinikérgkooli, arstid saavad erihariduse vilis-
riikides. Tallinnas kiidi Vabariiklikus Onko-
loogiadispanseris ja S. Kirovi nim. Niidiskaluri-
kolhoosi ravikeskuses, hiljem olid kiilalised ka
tervishoiuminister V. Réatsepa vastuvéotul Ring-
soidul meie vabariigis saatsid neid valitsusjuhata-
jad V. Jénes ja J. Narma ning ministriabi R. Sii-
mann.

Vello Laos

1. oktoobril 1985 toimus Eesti psiihhiaatria-
ajaloos markimisvaiarne siindmus — avati uus
meditsiiniasutus, Tallinna Vabariiklik Narkoloo-
giadispanser. Avatseremoonial viibisid Eesti NSV
tervishoiuministri asetditja E. Palo, ministeeriu-
mi valitsusjuhataja V. Janes, Tallinna Linna RSN
Téditevkomitee Tervishoiuosakonna juhataja
R. Kotkas. Edaspidi omaette asutuses tootavatele
kolleegidele soovisid edu Tallinna Vabariik-
liku Psiihhoneuroloogiahaigla peaarst A. Haug
ning tema asetditja I. Tergem.

Teiste liiduvabariikide umbes kiimneaastased
kogemused on veennud meid iseseisva narkoloo-
giateenistuse otstarbekuses. Kahtlemata andsid
reorganiseerimisele hoogu juurde kéesoleva aasta
suvest rakendatavad joomarlusetorje meetmed.

Esialgselt on narkoloogiadispanseris dispan-
seerne osakond (uudne on siin psithholoogide
laialdane todlerakendamine) ning organisatsioo-
nilis-metoodiline-konsultatiivne osakond. Esime-
se tllesanne on tallinlastele narkoloogilise abi
tagamine, seda ka harjulastele. Teine {ilesanne
on meie vabariigi narkoloogilise abi korrastamine
tervikuna. Viimane on muidugi erakordselt t66-
mahukas, eriti kui silmas pidada viimastel kuu-
del vastuvoetud hulgalisi direktiivdokumente.

Kui suudetakse ruumid sanitaar- ja tuleohu-
tusnduetega vastavusse viia, siis lisandub 1985.
aasta 1. detsembrist narkoloogiadispanserile veel
165-voodikohaline statsionaar.

465



Kui arvestada seda, et praegu on eriline rohk
pgndud narkoloogilisele abile, oli Tallinna Vaba-
riikliku Narkoloogiadispanseri avamine muidugi
véaga vajalik.

Anti Liiv

10. juulist 1985 on Vabariikliku Tuberkuloosi-
dispanseri peaarst Vello Vello p. Vaasa. Siindi-
nud 1958. a., on l6petanud TRU arstiteaduskonna
1982. aastal. Siiani tootas sama raviasutuse endo-
skopistina.

a2 anenstil 1985 on Tallinna Vabariikliku
Lastesanatooriumi «Tervis» peaarst Indrek Euge-
ni p. Rouk. Sindinud 1957. a., TRU arstiteadus-
konna lopetas 1984. aastal

5. augustist 1985 on Seli Vabariikliku Isamaa-
soja Invaliidide Haigla peaarst Marko Kunnari p.
Kodar, Siindinud 1955. a., on lopetanud TRU
arstiteaduskonna 1981. aastal. Peaarstiks mdaéira-
miseni oli Tallinna Kiirabihaigla kiirabijaama
arst.

Anatoli Sivenkov

Tartu Riiklikus Ulikoolis

Arstiteaduskonna néukogu koosolekul 29. au-
gustil 1985 wvaliti konkursi korras bioloogilise
ja Dbioorgaanilise keemia keteedri dotsendi
kohale keemiakandidaat Ulo Langel, stomato-
loogia kateedri dotsendi kohale meditsiinikandi-
daat Taavo Seedre ja kohtumeditsiini kateedri
vanemopetaja kohale Jaan Kasmel

Prodekaan prof. E. Sepp andis iilevaate tea-
duskonda vastuvotust. Monevorra vahem voeti
vastu ravi- ja pediaatriaosakonda, raviosakonna
vene Oppekeelega voorus (I kursusele 25 iili-
opilast) oli konkurss poéhiliselt meie vabariigist
parit uliopilastele. Esmakursuslasi sai kokku 289.
Koik kohad tdideti konkursi korras.

Dekaan prof. A.-E. Kaasik radkis uue 6ppeaasta
ulesannetest ja arstiteaduskonna praegusest sei-
sust. Oppejoudude iildarv jidi pohiliselt samaks,
viahenes professorite arv. Pensionile ldksid
professorid E. Kéder-Kingisepp ja E. Karu. Uusi
kateedreid ei avatud. Olulisi muudatusi O6ppe-
ruumide osas Oppeaasta jooksul ei ole ette naha
Alustati Tartu Kliinilise Psithhoneuroloogiahaigla
ehitust, projekteeritake komplekspolikliiniku I
jarku, mida ehitatakse XII viisaastakul. Meditsii-
nilis-bioloogiliste kateedrite korpuse projekteeri-
mise tahtaeg on likkunud XII viisaastaku lopule.
Alustati teise tihiselamu ehitamist Nooruse ta-
navas, mis voéimaldab jargmisel aastal alustada
praeguse Leningradi mnt. 89 iihiselamu kapi-
taalremonti

Noukogu kinnitas V. I. Lenini nim. stipendiumi
saajaks pediaatriaosakonna VI kursuse iiliopi-
lase Pilvi Klaasseni ja raviosakonna VI kursuse
iliopilase Aet Araku, D. I. Uljanovi nim. stipen-
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diumi saajaks spordimeditsiiniosakonna VI kur-
suse iiliopilase Jelena Kovaltsuki ja N. N. Bur-
denko nim. stipendiumi saajaks raviosakonna
V kursuse iliopilase Margus Peeba

Valiti arstiteaduskonna konkursikomisjon jarg-
mises koosseisus: professorid H. Vahter, J.
Riiv ja A. Lenzner: kinnitati ka noukogu t66plaan
stigissemestriks.

Ulikooli noéukogu valis 30. augustil 1984
meditsiinidoktor Raul Talviku tildkirurgia, anes-
tesioloogia ja reanimatoloogia kateedri juhata-
jaks professori kohale,

Arstiteaduskonna poliitpdeval 12. septembril
esines spordimeditsiiniosakonna ilidpilaste ees
rektor prof. A. Koop teemal «Komsomol kui partei
reserv ja partei abiline», Rektor kisitles ka
uilikooli siseprobleeme, tulidpilaste omavalitsust,
korghariduse arengusuundi. Ta vastas rohketele
kiisimustele.

Lembit Allikmets

Punase Risti Seltsis

28. augustil 1985 toimus Punase Risti Seltsi
(PRS) Keskkomitee presiidiumi véljasoiduistung
Polva Rajooni Keskhaiglas. Arutluse all oli PRS
Polva Rajoonikomitee t66. Istungist votsid osa ka
EKP Polva Rajoonikomitee osakonnajuhataja
M. Sikk ja Poélva Rajooni Tsiviilkaitse Staabi
ilem R. Kozlov.

Ettekanne oli PRS Po6lva Rajoonikomitee esi-
mehelt M. Porilalt, kaasettekanded Punase Risti
Seltsi Keskkomitee aseesimehelt G. Sukleselt ja
pearaamatupidajalt E. Holsterilt. P6lva rajooni
elanikest on Punase Risti Seltsi liikmeid 43,9%,
mis on vabariigi n&itajast tunduvalt madalam
(1985. aasta 1. jaanuari seisuga 47,5%). Viga
viike on olnud ka seltsi liikmete juurdekasv:
1984. aastal 1,49%, 1985. aastal alla 1%. Palju-
des algorganisatsioonides on liikmeid veelgi va-
hem: Pdlva jaoskonnakomitees 39,6%, Valgjarvel
40,4%, EPT Polva Rajoonikoondise algorganisat-
sioonis 37,9% tootajatest.

Tasuta doonorluse osas jadb Poélva rajoon va-
bariigi keskmisest tunduvalt alla. 1984 aastal tuli
1000 inimese kohta rajoonis 24,6 verd tasuta
andvat doonorit (vabariigis 37,5) ning 38 vere-
andmiskorda (vabariigis 56,9), esmasdoonoreid
oli 14,0% (vabariigis 27,6%). Soovida jatab alg-
organisatsioonide juhendamine ja kontroll, mille
téttu vastavalt pohikirjale ei korraldata neis
komitee koosolekuid regulaarselt. Sanitaarfor-
meeringute lilkmete ettevalmistamise ning tsiviil-
kaitseobjektide vahelistest ja tlerajoonilistest
voistlustest osavotuga on rajoonikomiteel ja
tervishoiutéotajail raskusi, sest ei ole tagatud
voimalusi neist osa votta.



Punase Risti Seltsi Keskkomitee presiidium
kohustas PRS Pblva Rajoonikomiteed mahajai-
muse ldhemal ajal likvideerima.

Uksikute vanurite abistamist arutati 9. ja 10.
oktoobril 1985 Tallinnas toimunud iileliidulisel
seminarnoupidamisel, mille korraldasid Uleliidu-
line Riiklik T66- ja Sotsiaalkiisimuste Komitee
ning Ametilihingute Kesknéukogu Osavétjate
hulgas olid ka NSV Liidu Punase Risti ja Punase
Poolkuu Seltside Liidu T#itevkomitee aseesimees
A. ReSetov ja sanitaartervistava t66 osakonna
tilem H Strelova. A. ReSetov tutvustas Punase
Risti ja Punase Poolkuu seltsides tdétavate pat-
ronaaziodede tegevust ning nende tegevuse laien-
damise voimalusi XII viisaastakul

A. ReSetov ja H Strelova kohtusid ka meie
vabariigi Punase Risti Seltsi Keskkomitee t66-
tajatega, tundes huvi nende tegevuse ning t66s
ettetulevate raskuste vastu

Gunnar Sukles

Tervishoiutootajate
Ametiiihingus

18. juunil 1985 toimus Tervishoiutédtajate
Ametiithingu Eesti Vabariikliku Komitee X plee-
num. Kuulati tervishoiuministri esimese asetiitja
O. Tamme ettekannet, mis kisitles tervishoiu-
ministeeriumi t66d rahva tervishoiu parandami-
sel 1984. aastal ning kiesoleva aasta iilesandeid.

Pleenumil esitas ettekande ka Tervishoiutoota-
jate Ametiiihingu Eesti Vabariikliku Komitee
esimees T. Hendrikson. Ta ridkis ametitihingu-
organisatsioonide tegevusest to6distsipliini tu-
gevdamisel ning toonitas partei- ja ametiiihingu-
organisatsiooni ning administratsiooni vahelise
koost6o vajalikkust.

Sona votsid veel Tallinna Linnakomitee esimees
V. Hiire, presiidiumiliige L. Maurer, Rakvere
Rajoonikomitee esimees H. Kallip, Tartu Linna-
komitee esimees R. Mitt, Pirnu Linnakomitee
esimees A. Tiik. Pirast sonavotte voeti pleenumil
arutatu kohta vastu otsus.

Lia Vahar

27...29. septembrini 1985 viibis Tallinnas riihm
«Terveysrintama» liikmeid eesotsas organisat-
siooni juhatuse aseesimehe L. Kivineni ning J. Hu-
maloja, P. Tiusaneni ja L. Taskineniga, Sotsialist-
lik terviserinne loodi 1970, aastal demokraatliku
massiorganisatsioonina, mille eesmirk on kaasa
aidata massiliikumisele, mis tegutseks tooliste
huvides. Organisatsioon vbéitleb tooliste huvide
eest tervishoiusiisteemis, sotsiaalhoolduses, t66-
kaitses jm, Organisatsiooni kuulub kiimneid tu-
handeid t66lisi ja teenistujaid. «Terveysrintama»
on Soome rahupooldajate organisatsiooni ja ka
thingu «Soome—NSV Liit» kollektiivliige, Tallin-
nas tutvusid kiilalised mitme haiglaga.

Arvo Haug

Eesti NSV teadlaste
publikatsioone vilismaal

Tamm, A., Villako, K., Hirkonen, M., Karvo-
nen, S.-L. Serum pepsinogen I and the state of
gastric mucosa in an Estonian population sample.

Scand. J. Gastroenterol, 1984, 19.

Tammur, R., Villako, K., Tamm, A. Abdominal
complaints after lactose load (LI.) in different
age groups of Estonians. —XIX Czechoslovakia
Congress of Gastroenterology. Abstracts. Prague,
1984, p. 359.

Teras, L. E., Kildema, L. A., Birk, R. V. Altera-
tions in carbohydrate metabolizing enzymes
induced by hormones during the process of car-
cinogenesis. — In: Modulators of Experimental
Carcinogenesis. Lyon, 1983, p. 285—293. (IARC
Scientific Publications Ne. 51).

Uibu, J. Nitrate-reducing microorganisms in
the gastric juice of patients with stomach cancer
— experimental data and considerations about
the role of these microorganisms in gastro-
carcinogenesis. — In: Stand und Perspektiven
der Gastrointestinalen Mikro6kologie. Pots-
dam/DDR, 24, bis 26. April 1984. Abstracts.
[S. L., s. a,, S. 27].

Velbri, S., Ritsep, V., Hirmat H. Immune
complexes and CEA in patients with pancreatic
cancer. — In: XI Meeting of International Society
for Oncodevelopmental Biology and Medicine.
Stockholm, Sweden, September 11—15, 1983.
Stockholm, 1983.

Teaduskonverentsid
1986. aastal

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi teadusliku
meditsiininoukogu 1986. aasta plaanis on muu
hulgas ka kuus teaduskonverentsi.

Aprillis toimub Tallinnas IV anestesioloogide
ning reanimatoloogide konverents teemal «Anes-
teesia ja intensiivravi kirurgias».

Mais peetakse Tallinnas VII koérva-nina-kur-
guarstide konverents, mille pohiteema on «Eesti
NSV rahvastiku iilddispanseerimise aktuaalsed
kiisimused otorinolariingoloogia valdkonnas».

Juunis on Tartus XIV dermatoveneroloogide
konverents «Raskekujulise kuiuga dermatooside
ja suguhaiguste diagnoosimine, ravi ning profi-
laktika».

Septembris tahistatakse Tallinna Vabariikliku
Haigla 200. aastapdeva konverentsiga, mille teema
«Teraapia ja kirurgia tiihised piirprobleemid».

Oktoobris on kaks konverentsi. Tartus peetakse
konverents «Inimese ja.loomade fiisioloogia prob-
leemid» ning Tallinnas konverents, kus arutatakse
praktilise immunoloogia aktuaalseid kiisimusi.

Andrei Sarap
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[BAPABOOXPAHEHUE
COBETCKOIN 3CTOHNMN]

Me;munn_cxuﬁ JKypHaJa
Munucrepcrea 3ppaBooxpaHeHus
IcroHckoit CCP

Ne 6, HOosGpB, nexabps 1985 r.

B. O. Cy6bu — PaumoHaibHOE PYKOBOJCTBO
MEAMUMHCKMM yYpeKJAeHUEM, COTPYIHUYECT-
BO C MpPEeANPUATUAMM ¥ OOLIECTBEHHBIMM Op-
TaHN3aUUAMU

B. B. A6pamuyenko, B. B. Kopxos, B. II. Maky-
meBa, E. V. HoBukos, 3. JI. Paasas, 0. 3.
Jiunne, M. f.-P. Maitep — OnsIT npumMeHneHns
HOBOTO mNpenapara NPOCTEHOHa (mpocTarjaH-
auaa E-2) naa noaroroBku OepeMeHHBIX K
POAaM M CTMMYJALMU PONOBON AEATENLHOCTH

B craThe mpuBefeHbI Pe3yabTaThl HKCIIEPUMEH-
TaJNIbHO-KJIMHUYECKMX UCCIIEOBAHMIA [TIEPBOrO OTe-
4YeCTBEHHOTO MTPOCTarJIaHAMHOBOrO Ipernapara rnpo-
cTeHOH (Ha Gasze GMOCHMHTETMYECKOro MpoCTarjaH-
muHa E;) B kavecTBe cpefcTBa Ais CTUMYJIALMM
POZIOBOI1 NEeATENBHOCTH M POAOBO30OYKIAEeHMA.

UccnenoBaHua IOKasajM, YTO MPOCTEHOH 3¢-
(heKTUBHO CTUMYJINPYET COKPATUTENBHYI0 aKTUB-
HOCTb MMOMETDPMSA, MOBBIIIAA aMIIMTYAY U 4acTo-
Ty COKpalleHui 6e3 ABJIeHMII AUCKOOPAMHALMN.
Popocrumynupyronmit  adeKT npocTeHoHa He
COMpPOBOXAaeTcAd OTPULIATENbHBIM BJIUSAHMEM Ha
COCTOAHME IJIOZA, XOTA BHYTPUBEHHOE KalleJbHOe
BBEJIEHME MPOCTEHOHA BBI3bIBaeT TOIIHOTY y 20%
POXKEeHMI].

IIpuMeneHMe mpoCTArJIaHAMHOBBIX IIPENapaToB
ANA  yKa3aHHBIX IleJIefl MMeeT IIPeUMYILECTBO
rnepes JAPYTMMM MEAVMLUMHCKMMY METOZAMU M
rnperapaTamMu: NMpoCTarJiaHAMHOBBIE IIpernapaThl 0
CMX TOp ABJAIOTCA €AMHCTBEHHBIM (DapMaKOJIOTU-
YEeCKMM CpPEeACTBOM, CTUMYJIUPYIOIUMM HOPMAaJib-
HO€ paCKpBITHE IIeHKM MaTKM MPHU I1aToJormyec-
KMUX pojiax.

IIpocrenon paspaboraH y4eHbIMM JVHCTUTyTa
xumuu AH SCCP mox pyKOBOACTBOM YJi€Ha-KOp-
pecrionenta AH SCCP npodeccopa 0. 3. JInmane
U BHEJIDEH B ONBITHOE NMPOM3BOACTBO Ha OMBITHOM
3aBO/le OPraHMYecKOoro CuMHTe3a M GuompenapaToB

468

Uucrturyra xummnm AH OCCP. IlpemapaT moiy-
9alT myTeM ¢epMeHTaTUBHON OKMUCIUTENBHOM
LUMKIN3aUMM apaxuJZOHOBOM KUCJOTHI IIO BO3-
NEeACTBMEM KOMIIeKca (PepMeHTOB — TMpOCTa-
IJIaHAMHCUHTETa3bl, BbIJEJIEHHO! U3 BE3UKYJAD-
HblX Keje3 GapaHOB.

PacummpenHoe kauHMYecKkoe M3ydeHue MpocTe-
HOHa npoBeAeHo y 680 mauMeHTOK B IIECTU KJu-
HUYECKUX yupexaeHuax Mocksbl, JleHuHrpaga,
Kuesa, Kumnnesa, JlsBoBa u Hapssl. Ilpukasom
MuHMcTpa 3apasooxpanenua CCCP ot 17 anpens
1985 r. mpocTeHOH paspellleH K MeAULMHCKOMY
NPUMMEHEHUIO B KayeCcTBe CPeACTBA AJA POLOCTHU-
MyJnAuMu U popaoBo3bysxpennsa. JlekapcTBEHHYIO
¢opmy mnpernapara — 0,1% u 0,5% crnupToBoit
pacTBOp IIPOCTEHOHA B aMmmyJax mo 1 ma —
6yner BeImyckaTe HaunHasA ¢ IV kBaprana 1985 r.
Tannuuckmit XMMMUKO-DapMaLEeBTUIECKUIT 3aBOJ.
IIpumeHeHne MPOCTEHOHA B AKYLUEPCKUX KJIVHMU-
Kax paspelleHO0 TOJbKO B YCJIOBMAX CTalMOHapa
MEeTOIOM BHYTPUBEHHOM MHQPY3UMN.

A. UI. duryc, A. A. BaitHo, A. A. Buitpmaa —
IlepkyTannaa TpaHcrenatMuyeckas XOJAaHIHMO-
rpacdus

ABTOpPEl 00606LIMIM CBOM ONBIT TpOBeIEeHUs
TIepKYTaHHON TPAHCTeNaTUYeCKO! XOJaHTHOrpa-
¢un GonpHBIM kenTyxoit (Bcero 167 uemosek).
IloguepkuBaroTcA CpaBHMTEJBHAA IIPOCTOTA ¥
BBICOKasA MHMOPMaTUBHOCTL IOZOOHOTO Mccyeno-
BaHuA. IlokasaHMA ¥ IPOTUBONOKA3aHMA K €ro
MPOBEEHUI0 He BCerjla COBMNAJAT C JaHHBIMU
OH/IOCKOIIMYECKOJ DPEeTPOrpajHOM XOJIaHTMOMaHK-
peatorpadgum, BCIeACTBME YErO0 O MUX BIAUMHOM
KOHKYPEHLIMM MOKHO TOBOPUTH JIMUIIbL YCJIOBHO.

T. X. Pebane, d. 9. 3xa, O. A. Jyxa, T..T.
Cepka — Tunbl a0PTOKOPOHAPHBIX LIYHTOB
M MX aHrumorpadmyeckas XapakTepMCTHKA

Mcenenosano 90 6onbHEIX cO 134 aopToKOpoHap-
HBIMM IIYHTAaMM CIIyCTA B cpegHem 11,2 mec.
Tocyie onepauuu. Y YuThIBaJIUCh AaHHbIE IPOXOIM-
MBIX OJIMHOYHBIX LIYHTOB, CeKBEHLMANBHbIE IIyH-
Thl B pacyeT He IPUHUMAJIUCH.

Y Bcex obcnenoBaHHBIX ObLI ornpenesieH 00beM-
HbI/i KpoBoTok mryHTta {(OKII) no kuxoanrumorpa-
duueckoit metommuke. (OCHOBOI ornpeaegeHuna
aHTMOrpaduIecKoro TMIA LIYHTOB CIYHKUJ Xapak-
Tép KOHTPACTMPOBAaHUA IIYHTUMPOBAHHBIX KOPO-
HapHBIX apTepuit. KonTpacTupoBanue nponssoan-
JI0Ck ByMA criocobamu: 1) apTepusi KOHTPacTUPO-
BaJlack JIMUILUb Y€pes LIYHT, T.e. IPK LIYHTOrpaduu,
M 2) KOHTPACTMpOBAaHME MpU UIyHTOrpadum u
TaKKe IpU KOpPOHaporpadumm.

Mexoms w3 Tuma wmryHra, 6bII0  M3ydeHO
Biusane OKIIl Ha permMoHapHyH COKpaTMMOCTH
JIeBOro xKenynouka. IlosyyeHHBIE HaHHBIE CBUAE-
TEJIBCTBYIOT O TOM, 4YTO MOAOOHOE wu3ydeHue
OMpaBJaHO TOJIBKO IpM ILIyHTax l-ro Tuma. B
3aKJIIOYEHME OTMEYaeTCd, YTO AOPTOKOPOHApHBIE
LIIYHTBl MOXHO NOApas3feJIUTh Ha JBe OCHOBHBIE
TPYNIbI, KOTOPBIE DAa3JUYalOTCAd M CO CTOPOHBI
ORI (p<<0,01).

.



E. JI.-O. Hap6exos, T. }O. Kack, T. P. MepeH,
P. B. Tascany — AHecre3us y GOJBHBIX € OCT-
pPeIM MH(MAPKTOM MHOKapAa NP ONEpanmMAx
A0PTOKOPOHAPHOrO LIYHTUPOBAHUA

B craTbe nsydeHo BausaHue (peHTaHUIIOBOM U ce-
OyKCeH-KeTalap(eHTaHMIOBO/ aHeCcTe3UM Ha re-
MOAMHAMMKY OOJBHBIX C OCTPBIM MH(MAPKTOM
muokapga (JIM). ITonydyeHHBIe pe3yJIbTaThI CpPaB-
HUBAJVCE C Pe3yJIbTaTaMy XPOHNYECKMUX OOJBHBIX.

YcranoBnena 6Gosee HecrabuiabHas TreMoOAMHa-
MMKa BO BPEMs BBOAHOIO HapKo3a (heHTaHMUJIOM
(38 MKr/kr) u B Hadase omepauuu y OOJBHBIX
¢ octpeiM VIM. Yaile uCrOJIb30BaIM CUMIIATOMMU-
METUKMN.

Ilpn cenyKCeH-KeTalapoBOit MHAYKUMM (COOT-
BercTBeHHO 0,2 M 2 Mr/Kr) M IIOCJIeAYIOLIEM
¢pakumonHoM BBefeHuu dentanuaa (70... 80
MKT/KI Ha BCIO IIPOTSAYKE€HHOCTb OIepaumu) mu3-
MeHeHUs B TeMOAVHAMMKe ObLIM He3HaYUTeJb-
HpIMM B 0Deux rpymnmax.

P. A. Bogsa, ¥. 0. Mupme — IIpoTusokopesoit
MMMYHHUTET y ydammxca r. [Iapay no u nocae
PEeBaKIMHALMHA

Ilo peakiumm ITaCCMBHOV TeMarrJOTUHALUM B
1984. r. 651510 MccenoBaHo 3366 CHIBOPOTOK KPOBU
y4YEeHMKOB 00111e00 pa3oBaTeIbHBIX MIKOJ T. [1apHy,
BaKIVHMPOBAaHHBIX MPOTUB Kopu ¢ 1970 r. mo
1976 r. O6Hapy¥eH JOBOJIBEHO BbICOKU MIPOLIEHT —
23,9 % — nmeTeil, He MMEIOIIMX KOPCBbIX aHTUTEJ B
CBIBOPOTKE KpOBM. Bce cepooTpuuaTesibHble JM1A
(804) 6111 KOMOSHNTEIBHO BaKLMHMPOBaHEL. [Ipn
MOBTOPHOM MCCJIefOBaHuyu 253 Takux gereit 661510
ycraHoByieHo, 4To 60, man 23,7 %, M3 HUX BHOBb
0Ka3aluCh CEPOHETaTUBHBIMY, HECMOTPSA Ha ONTU-
MaJbHOE Ka4yeCTBO BaKIMHBI M TIIATeJbHOE BbI-
nojiHeHne TpebGoBaHMI BakuuMHaumyu. MartemaTu-
yeckas o6paboTKa JaHHOrO MaTepuasa I10Kasaja,
YTO MpeAIoyiaraeMblil ypPOBEHb NMPOTUBOKOPEBOTO
MMMYHMTETa y WIKOJABHUKOB TI. IlapHy mocie
BaKIMHAIMYM CTaJl CJEAYIOUIMM: JeTu, He MMelo-
e anTuTes, coctraBuau 6 %, uMermue B TUTpax
1:10. . .20 — 53 %, 1:40...80 — 29 % u 1:160 u Go-
nee — 12 %. OTMe4anoch U MOBBIIIIEHNE CPeJHET0
reomerpudeckoro tTutrpa ot 1:13,0 mo 1:24,7, T.e.
moyt B 2 pasa. CiemoBaTesibHO, IPU yCJIOBUM
npuobpeTeHus MPOTMBOKOPEBOrO MMMYHMUTETa B
94 % cnydaeB pe3yJnbTaT peBaKLUMHALMM MOYKHO
CYMTATh Y OBJIETBOPUTEJIHHBIM.

B. A. Bacunenko, O. M. Tamm, A. K. MapTtus,
3. I. Myparosa, M. I'. Yepuoimena, H. .
Yymak-Kyn, M. A. Kascenrs — XapaxTepuc-
THKa KJemeBoro sHuedanura B ICTOHCKOM
CCp

B cratee paccmarpuBaroTcsi 3ab60JIeBaeMOCTb,
pacrpocTpaHeHMe U PUPOJHbBIE 09ary KJeIeBOro
sHledamuTa B IcroHckon CCP, a Takxe ero
BUPYCOHOCUTEJILCTBO M KJIMHMYECKas KapTUHa
60se3HM.

M. P. Maptuncos, JI. X. Kannac — Kucao-
poaHaa Ttepanus mno metroauxe PEEP npu
ABIXaTeJbHOM HeX0CTATOYHOCTH

Ocrpas ApIXaTeJbHad HEJOCTATOYHOCTBH O Ha-
CTOSALIEr0 BPEMEHM OCTaeTcsa OAHOM u3 Hambosee
4acThIX IIPUYMH JIETAJIBHOCTM, OcoOeHHO cpeau
HOBOPOKAeHHbIX. OfHUM 13 3 DEKTUBHBIX METO-
OB JIeYeHUs [AbIXaTeJbHBIX PaCCTPOICTB fABJA-
eTCsA CIIOHTAaHHOE AbIXaHMe C ITOCTOAHHBIM I10JIO-
JKUTEeJbHBIM pAaBjieHueM Ha Bbigoxe (CHOIIIIN).

B crarbe mpuBOAMTCA HOBasA MEeTOAMKA IpOBe-
neuusi CATIIIN c momowusko knanaHa PEEP dupmer
Am6y. JlanHasa MeTOAMKa IIpMMeHAJNAch MAJA
Jle4eHUs AbIXaTeJbHOM HEeJOCTATOYHOCTH B IIOCJIe-
ONEePALMIOHHOM IE€PUOLE U IPY OPOHXOJIETOYHBIX
3aboneBanuax. [Jna oueHku 3PEDEKTUBHOCTHU
CJHIIII][ B mpoijecce Tepanuy U3y4dayy HEKOTOpbIe
rnokasareayu (QYHKUUM JIETKUX UM TE€MOAMHAMUKNA.
AHanua KIMHMYECKOoro Martepmana u obpaborka
IaHHBIX (PYHKLMOHAJBHBIX MCCIENOBaHUI IIOKa-
3a]M, 4YTO MCMoJb30BaHue KjanaHa PEEP nna
CO3[aHMUA I[IOJIOMKUTEJBHOTO [aBJIeHMA B JbIXa-
TEJIbHBIX IIYyTAX SABJIAETCA TEXHUYECKM IIPOCTBIM
u 3 PEKTUBHBIM METOAOM KOPPEeKIMM AbIXaTelb-
HOJ HEeLOCTATOYHOCTM.

A. A. IIenp, C. @©. Cubyns — 06 uameHeHuax
cofiep:KaHMA JU30LMMa B CJIOHE M CHIBOPOTKE
KPOBM B PpPe3yJbTaTe JEYEHUs I XPOHUYECKOTOo
TOH3WJIJIMTA y JeTei

Onpepenany KOIMYECTBO JIU3O0LUMMA B CHIBOPOT-
Ke KpoBM U ciaioHe y 143 pmereit, 60NBHBIX XPOHMU-
4YeCKMM TOH3WIJMUTOM, B Bo3pacTte 3...10 uer.
ComepixxaHue JM30LMMa B CBIBOPOTKE KPOBU U
CJIIOHe Yy HuX OBIJIO HMIKe, YeM y 3/I0POBBIX AeTeit
TOro e BoO3pacTta. IIpyM JeKoMIIeHCMPOBAaHHOM
dopmMe XpOHMHYECKOro TOH3WIIMTa Habsarojanoch
Gosee 3BHAYNTENBHOE CHUMKEHME YPOBHA JIM30LMMa,
4yeM IIpu KoMIleHcupoBaHHOM dopme. ComeprxaHue
NM30LMMa HOPMaJu30BalloCh B ChIBOPOTKE KPOBU
yie Ha 5-1 AeHb I0oCJie TOH3WIJIBKTOMUM, OJHAKO
B CJIOHE JIMIIb Yyepe3 2 MecAla.

CogzepxaHue Ju3ouuMa B CHIBOPOTKE KpPOBM

¥y meTeit, MOJYYMBIIMX KYypC KOMOMHMPOBaHHOTO

JneyeHuA (yNbTPa3BYyK, TyOyCHBIN KBapl, MUKPO-
BOJIHBI), HOPMaJIM30BaJ0oCh Cpa3y MOCJe NpoBefe-
HMUA Kypca JledyeHusA. B ciroHe cojepixaHue amso-
IMMa y HUX ITOBBILIAJIOCh, HO He JOCTUTaJI0 HOPMBI.
Y perteyt, mosy4yaBIIMX [OIMOJHUTEJNBHO K KOH-
CepBaTUMBHOMY JIeYEHUIO MHTAJALUM 3JIEeKTpoas-
po3oJieii JmM3oLMMa, COAepXKaHMe JM3oLuMa B
CJIIOHe HOpMaJIM30BaJIOCh 4Yepe3 2 MecAlla ITOCJe
JleYeHUA.

JdnHaMu4yecKoe onpeziesieHne CogepKaHud JIn30-
IMMa B CBIBOPOTKE KPOBM U CJIIOHE MMeeT 3Haue-
HME TIpU OLIEHKE COCTOAHMUA HeOHBIX MMHJAANMH U
3 PEeKTMBHOCTY KOHCEPBATUBHOIO JIeYeHMUA XpO-
HMYECKOr0 TOH3WJIJINTA.

K. K. Kyrcap — Cunapom npuodpeTeHHO
MMMYHHOI! HEXOCTATOYHOCTH

Cunzapom npuobpeTeHHO) MMMYHHO! HenoCTa-
tounoctu (CIINH) saiBnsaerca 3aboneBannem, n3bu-
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paTenbHO nopaxawuwmm T-nmumdouurapuyio cuc-
TeMy. B kayecTBe Bo3byaurens CIIVH BBICTyMaeT
desnoBevecknit  T-numMdboTponHbIil peTpoBupyc
HTLV-III. 3a6oneBaune XapaKTepHO B OCHOBHOM
ANA MYXYMH: TOMOCEKCYaJlMCTOB, HapKOMAaHOB,
60nBbHBIX remounMen, peluunueHToB JOHOPCKOM
KpoBu. Knunuueckne npoasnenns CIIVH cocrosaT
J1b0 B Pa3BUTMM YCIIOBHO-TIATOTEHHBIX MHPEKIMIA,
capkomel Kamomm, xponmueckoit numdaneHo-
natTum ubo B ux Kombunaiuu. B marorenese
CIIVH Ba)kHOe 3Ha4YeHME MMeeT B3auMOJENCTBUE
PasHBIX BUPYCOB, 0CODEHHO LMTOMErajoBUpyca u
riipvea Oniureiina — Bappa, KoTopble 0ka3bIBAIOT
Ha OPraHuM3M 4YeJIOBeKa ABHO BBIPAXKEHHOE MMMY-
HOCYIIpecCuBHOe aeiicTBue. IIOCKONBKY JedeHue
CIIMH manoaddeKTUBHO, TO JeTaNbHOCT LOCTHU-
raet 90 %.

0. O. OuHer — Mcnonb3oBaHME HOMOTPAMMBbI
NPU  YCTAHOBJIEHMM CTENEHU aJKOrOJbHOTO
ONbAHEHUA

B craTbe paccMaTpuBarTCH NMpobGJeMBl aJKOTO-
au3ma. ITocKoIBKY ONpeiesIeHNe CTENEeHN TAKECTU
OCTPOTO OTPaBJEHUSA 3TUJIOBBIM CIIMPTOM HEMAJIO-
Ba’XHO B Pa3IMYHBIX acCleKTaX, aBTOp IIPUBOLAUT
HOMOrpaMMmy A obsjeryeHud aToit paborsl. Vexo-
A 3 obbeMa BBIIMTOrO AJIKOroJd, Beca ¥ IoJia,
BO3MOXHO MO ¢opmyne Buamapka BBIYUCIUTH
NPUMEPHYI0 KOHLEHTPALMIO AJKOroJd B KPOBMU.

A. 10. TTato — JleyeHue J€KapPCTBEHHBIMU
pacreamamu. Moga mam HeobOxoaumocTs?

IloaroroBka KajgpoB

B. A. Jlaoc — HoBas Buasanauckas paiioHHas
HeHTpajJbHasg 0OJBHMIA OTKPBITA

B. B. Kanuun — Heony0aukoBanHbIe MaTepua-
as1 o H. U. IIuporose k 175-1€THIO CO AHA POMkK-
aeHus

B 1841...1848 rr. H. J1. [InporoB cCOBMecTHO ¢
BocrmTaHHMKaMyu Tapryckoro yHuBepcurera E. U,
Payxowm, K. K. Beitnimuem n K. 3. Bapom cocrosn
4JleHOM BpeMeHHOro MeAMLMHCKOT0 KOMUTeTa Ipn
MuHucTepcTBe HapogHOro ob6pa3oBaHMA, aKTUBHO
y4acTBy# B PellIeHMM Pas3IMuHbIX BOIIPOCOB Mpeo6-
pa3oBaHMA BBICIIET0 MeAMLMHCKOro obpa3oBaHus,
a Takke (papMalleBTUYECKOM M BETePMHAPHON Yac-
™1 B Poccum coorBercTBeHHO TpeboBaHMAM Bpe-
MeHM. B 4acTHOCTH, OH pelLleH3UpPOBaJl TPYAbI BbI-
nyckHukoB TapTyckoro yHuBepcurera A. II. Banb-
Tepa, O. I. [Iunbxepra u Ap., PEKOMEHAYA UX B
KayecTBe KaHAMAATOB Ha NpodeccopcKye JOoKHO-
ctu. B 1842...1843 rr. u 3arem BHOBb B 1859 r.
OH BBICTYMaJl 3a HaNMCaHMe ¥ 3aALUUTY Meau-
LMHCKMX JMCCepTaLMii Ha PYCCKOM f3bIKe BMECTO
JatuHckoro. Haumuas c¢ 1860 r. aucceprauum
mcany 1 3ammany npyu TapTyckoM yHuBepcuTe-
Te Ha HEMeLKOM, a IpM APYTUX By3aX — Ha pyc-
ckom sa3bike. B 1852 r. H. WM. IlmporoBa cpenu
AT 3HAMEHUTHIX eCTeCTBOMCIIBITATEN N U MeIu-
KOB M30pasiu MoyeTHBIM 4JjieHOM TapTyCcKOro yHu-
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BepcureTa. B 1881 r. 6121 co3maH 3a cYeT IOXKePT-
BOBaHMi1 T.H. [InporoBckuit oz B pasmepe 12000
py6. 3a cYeT MpOLEHTOB C HEro YHMBEPCUTETHI
MMIIEPMM MMEJI IIPaBo MOChINIaTh Yepe3 Kaxkable 2
rofa Bpavey 3a rpaHuuy B y4eOHbIX nenax. IIpn
aToM OBlLNa ompezneseHa cieAyoLIas 04EPESHOCT:
1. MockoBckuit yuusepcurer; 2. Taprycknit yuu-
Bepcuret; 3. IleTepbyprckas MeAMKO-XMUPY prudec-
Kada akagemus; 4. Kuesckmit m, HakoHel, ['enp-
cunrgopeckmit, XapskoBckuit, Kasanckuit u Bap-
LIABCKUIA yHUBEPCUTETEI. TapTyCKMii YyHUBEPCUTET
BOCIIOJIb30BaJjicA npoueHTaMu IInporoBckoro gos-
na nBaxael (B 1895 m 1912 rr.). IlpuBogsitcs
TaKKe CBeJleHMA O MEepONPUATUAX, HaMEeYeHHBIX
WM OCYIIeCTBJIEHHBIX B TapTy B CBA3M C Mpasf-
HoBaHueMm 100-metma co aHA poxkaenusa H. U
IInporoga.

M. K. Paingaa — Yuraa Hukonaa Ilapua (70
JIET €O AHA 3alUTHI AMCCEPTALN)

B mpouwtom roay ucnosHmiaock 70 Jet co mgHs
ycnewrHon 3amwmtel Hukosaem IlapHa gokTopcKoi
nucceprauuyu. OnnonupoBasu ViBan IlaBnos, Hu-
kosnant KpakoB u Jleon Opbesn.

OnucanHoe u 00001leHHOEe B Aucceprauun
H. IlapHa KpaTKOoBpeMeHHOe OJI0KMpPOBaHue HEPB-
HBIX MMIIYJIbCOB aHOJOM IIOCTOSHHOTO TOKa WM3-
BECTHO Telepsh 1101 Ha3BaHMEeM «IIPUMapHOM aHOA-
Hou nemnpeccun [Iapua». CBoMMM BBIBOJAMM OH Ha
TI0JICTOJIETUSA OIEepeAuJl Co3faTeliell Teopuu ABYX
CUCTEM TOPMOKeHus, JaypeatoB HobeneBckoi
npemun 1963 r. JI. K. Okkasca, 3. JI. XomxKnuHa
u 3. . Xakcan.

X. M. Jlurnu — Kpyxkxky ncuxnarpuu CHO — 35
Jer

B 1950 r. npu kadenpe ncuxmarpum O6b11 Oopra-
HM30BaH KpPYKOK IICMXMATPUM CTYAEHHYECKOro
Hay4yHoro obiectBa. Bckope Kpy’xok, paboras-
wmit nox pykoBopctBom O. IO. Kapy m IO. M.
Caapma, cTan cBOeoOpa3HOV IIIKOJION, BOCIMUTaB-
el He OAHO IOKoJieHue mncuxmarpos. Cucrema-
Tuyeckasa pabora, obcnenoBaHme 6ONBHBIX, N3yye-
HME JIMTepaTypbl, y4acTue B HAyYHBIX MCCJIE0-
BaHMUAX, COCTaBJieHMe pedepaToB U JOKIAA0B [Jis
3acefjaHMil Kpy’XXKa ¥ KOHQepeHumit, yqeOHbIe
3KCKypCMM II0 ICUXMATPUYECKUM YyHPEeKIAeHUAM
pecnyOauKu — BCe 3TO MIPaeT BasKHVIO posih B
cdopmupoBanuu Oynyuiero meuxmarpa. 3a TpuU-
IUaTh MATH JIET AeATEJIbBHOCTY HJIeHaMi Kpy2KKa
noaroroBJsieHo 6osee 300 moKJIaZoB, Ha KOHKYPCHI
MpeACTaBJIeHO 55 MCCIeNoBaTeNbCKNX U 67 pede-
paTMBHBIX paboT, MHOTME U3 KOTOPBIX yAOCTOEHEI
pecrny0IMKaHCKMX U BCECOIO3HBIX MpPeMMUil ¥ AUII-
JIOMOB. BocruTaHHMKaMM KPY’KKa IICUXMATPUN sIB-
JIAIOTCA BCe Bpa4YM M Hay4yHble COTPYIHMUKH,
paboraroime B HacTosllee BpemMsa B obsactu
neuxuaTpumu B OCTOHUMN.

T. II. Aapeneity — V coBenjaHue OHKOJIOrOB
CoBerckoro Cowza nu ®Punnaagun B Tanaune



3. B. Caap — XXXI xondepeHImMA cpegHMX
MeIUIMHCKMX Pa0OTHUKOB CAHUTAPHOM CIIY3K-
061 Acronckoit CCP

B. A. JlJaoc — Cummnosuym mno dapmakogorumu
¢ yyenbimu Iloanckoit HP

M. 3.-B. CaaBa — Bcecow3Hslif ceMuHap no
BOIIPOCaM 00eCre4yeHHOCT HaceJIeHUs BUTAMM-
HAaMM M METOJaM KOHTPOJA COJEP’KAaHUA BU-
TAMMHOB B NMILEBBIX MPOJAYKTaX

A. 3. 3xa — CegbMoOil BCECOIO3HBIN CHMIIO-
3uyM mo aHruorpacpumn

K. ®. Bupk, Jl. K. Jlescmenr — PaGouee
coBelllaHME BCECOI3HOM NPOOJIEMHOI KOMMC-
CHUM TMTMEHBI OKPY’Kalouieil cpenbl

M. A. Kaante — VIII MexayHapoaHplii cum-
Mo3UyM mo amuadery

IO6uneiinbie xaTbl

B. O. Cy6bu — OOumee cobpanme M cemMmHap
Bpa4YeOHBIX 00IIecTB

A. A. Tanmuxapm — B OcroHckom obuiecTse
AHEeCTe3MOJIOTOB ¥ PeaHUMAaTOJIOTOB

A. A. XaaBenb — XX mnJeHyM HNpaBJieHUs
Bcecoio3Horo oduecTBa XMpypros

XpoHuKa

B MunucrepcTBe 31paBooXpaHeHNnA ICTOHCKOM
CCp

IIyoaukangmnm yyenbix IAcrouckoit CCP B
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institutions and cooperation with other estab-
lishments and public organizations

V. Abramchenko, V. Korhov, V. Makusheva,
J. Novikov, E. Rajavee, U. Lille, M. Mayer —
The use of the first Soviet prostaglandin
E-2 — prostenon in obstetrics

Experimental and clinical investigations have
shown that prostaglandin E-2 — prostenon is a
good stimulator of the contraction of the myomet-
rium. It has a positive effect on the myomet-
rium’s contraction amplitude and rate without
any side-effects. The control of labour with
prostenon has no negative influence on the
fetus and newborn. Nowadays, prostaglandins
are the only drugs used for dilating the cervical
canal of the womb in a pathologic childbirth.
>rostenon was developed by scientists at the
Chemical Institute of the Estonian Academy of
Sciences under the guidance of professor J. E.
Lille. This drug is produced from arachidonic
acid by using a complex of enzymes, so-called
prostaglandin-synthestases which bring about
enzymatic oxidative cyclization of arachidonic
acid.

A mass clinical trial was carried out in 680
females in several cities of the USSR.

The use of prostenon is only allowed in
maternity hospitals for intravenous infusions
of the drug.

A. Figus, A. Viirmaa, A. Vaino — Percutaneous
transhepatic cholangiography

Percutaneous transhepatic cholangiography
(PTC) has been carried out in 167 patients
with jaundice. The authors point out that PTC
technique is simple and highly informative.
Indications and counterindications for PTC are
not the same as those for endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP), so both exami-
nation techniques are only relatively competitive.
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T. Rebane, J. Eha, O. Luha, T. Serka —
Typ.es of aortocoronary bypass grafts and their
angiographic characteristics

Ninety patients with 134 aortocoronary bypass
grafts were studied cineangiographically over
a follow-up period of 11 months and one week.
Occluded and sequential grafts were excluded
fro'm this study. Two different modes of opacifi-
cathn of grafted coronary arteries with a contrast
medium served as a basis for the determination
of the following aortocoronary bypass graft
types: 1) a total opacification of artery graft,
and 2) a total opacification of both —
the graft and native coronary artery {two-way
coronary artery opacification).

Blood flow in the graft was measured using
a cineangiographic technique. In addition, it has
been found that the effect of blood flow on the graft
on regional myocardial contraction depends upon
the type of the graft. In has also been found that
the relationship between blood flow in the graft
and regional myocardial wall motion can be
determined only in the grafts of the first type.

It has been concluded that there are two
angiographic types of grafts which have signi-
ficantly different angiographic characteristics:
in the first type of the graft the blood flow
is more intensive than that in the second type
(p<<0,01).

J. Narbekov, T. Kask, T. Meren, R. Tee-

salu — Anaesthesia in patients with acute
myocardial infarction during coronary bypass
procedures

The results of a comparative study have shown
that patients with acute myocardial infarction
(AMI) are hemodynamically less stable than those
with chronic coronary artery disease after in-
ducing fentanyl. In AMI patients more often sym-
pathomimetics were needed. | i

Seduxen-ketalar (0.2 mg-kg and 2 mg-kg )
induction followed by fractional administration
of fentanyl (whole dose 70—80 mg-kg ) did not
cause significant haemodynamic changes among
the patients in both groups.

R. Vodja — Immunity against measles in
pupils at Piarnu before and after revacci-
nation

A total of 3,366 blood serum samples taken
from pupils vaccinated at Parnu between 1970
and 1976 were tested for haemaggluting anti-
bodies. It was found that the percentage of
children with no antibody against measles was
relatively high (23.9 per cent). Such children
were revaccinated (804). A repeated testing
of blood sera taken from 253 children revacci-
nated did not demonstrate measles antibodies
in 60 subjects, i.e. in 23.7 per cent — despite
optimum vaccination quality and observing
vaccination schemes. The immune structure
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against measles in children at Parnu was as
follows: seronegative — 6 per cent, with anti-
body titres from 1:10 to 1:20 — in 53 per cent,
from 1:40 to 1:80 — in 29 per cent and 1:160
and higher — in 12 per cent. The geometrical
mean titre raised from 1:13.0 to 1:24.7, ie.
approximately twofold. The author points out
that the results of revaccination are satisfactory
because 94 per cent of the children revaccina-
ted had antibodies to measles.

V. Vassilenko, O. Tamm, J. Martin, Z. Murato-
va, M. TSernésova, N. TSumak-Zun, M. K&6-
sel — The spread of tick-borne encephalitis
in the Estonian SSR

The article presents a review of the incidence,
spread, natural foci and ticks’ virus carriage
and the clinical picture of tick-borne encepha-
litis in the Estonian SSR.

M. Martinson, L. Kallas — Oxygen therapy
by the PEEP method in respiratory failure

Acute respiratory failure is one of the most
frequent cause of death, especially in newborns.
One of the most effective method of the treatment
of respiratory disturbances is spontaneous breath-
ing with constant positive pressure during expi-
ration. This article describes a new technique
for above-mentioned method with the help of
the PEEP valve (manufactured by the Ambu
firm). This method is used in the treatment
of respiratory failure during postoperative period
in bronchopulmonar disorders. For the evaluation
of the treatment results achieved by this method
several parameters of lung functions and haemo-
dynamics were used. Case studies and an analysis
of the results of functional tests have demonstra-
ted simplicity and a high efficacy of the PEEP
method in the rectification of respiratory failure.

A. Pold, S. Sibul — Alterations in saliva
and blood serum lysozyme content in children
treated for chronic tonsillitis

Lysozyme content in the blood serum and
the saliva was studied in 143 children, aged
between 3 and 10 years, who were suffering
from chronic tonsillitis. As a result, lower lyso-
zyme levels were observed in both compensated
and decompensated chronic tonsillitis. The
authors point out that blood serum lyso-
zyme levels normalized by the fifth day after
tonsillectomy, whereas in the saliva, however,
they returned to normal two months after
tonsillectomy. Physiotherapy (tubus UV, micro-
wave, ultrasound) promoted the -treatment
results when lysozyme electroaerosol applica-
tions were included. A regular long-term
measurement of lysozyme levels in the blood



serum and in the saliva makes it possible
to assess the state of the palatine tonsils and
to judge the effect of conservative treatment.

K. Kutsar — Acquired immune deficiency
syndrome (AIDS)

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS)
is a disease arising from infection by a new virus
known as HTLV-3. This virus is a member of a
group known as RNA retrovirus which attacks
T-helper lymphocytes. AIDS victims are mainly
male homosexuals, drug addicts, patients suffe-
ring from haemophilia and recipients of donor’s
blood. Clinically, AIDS victims are susceptible
to conditionally pathogenic infections. They may
develop Kaposi’s sarcoma, chronic lymphadeno-
pathy or a combination of both diseases. In-
teraction between several immunosuppressive
viruses, especially between cytomegalovirus and
Epstein-Barr virus, seems to be very important
in the pathogenesis of AIDS. AIDS is as yet
untreatable and its death rate may reach 90
per cent.

J. Ennet — A nomograph used for determining
alcoholic intoxication

This article deals with problems of alcoholism.
The degree of acute alcoholic intoxication is
determined with a nomograph, which takes into
account the quantity of alcohol intake, body
weight and sex. This nomograph makes it
possible to calculate the approximate alcohol
level in the blood on the basis of Widmark’s
formula.

A. Paju — Herbal treatment. The latest

fashion or a vital necessity?
Training of personnel

V. Laos — A new building of the Viljandi
District Central Hospital in completed now

V. Kalnin — Unpublished data on N. Pirogov.
For the 175 anniversary of his birth

Between 1841 and 1848 N. Pirogov, together
with E. Rauch, K. Zeydlitz and K. Baer, was a
member of the temporary committee of the
Ministry of Public Education. He took an active
part in reforming higher medical, pharmaceutical
and veterinary education in Russia. He wrote
reviews on the works of A. Walter and O. Ziel-
hert and of others, graduates of Tartu University,
recommending them as candidates for professor-
ship. Between 1842 and 1843 and in 1859 he
spoke in support of writing medical theses in
Qerman, and in other universities in Russian,
instead of Latin. Since 1860, at Tartu University,
medical theses were written in the German
language, but at other universities — in Russian.
In 1852, N. Pirogov was elected Honorary

Member of Tartu University. In 1881 the Pirogov’s
fund was established. That fund was used for
sending doctors abroad for advanced training.

I. Raidna — 70th anniversary of the confer-
ment of the degree Medicinae Doctor on
N. Piarna

Last year there was the 70th anniversary of
the awarding to N. Pédrna of the degree Medicinae
Doctor. Three outstanding scientist, I. Pavlov,
N. Krakov and L. Orbeli acted as opponents to
the thesis for the Doctor’s degree. N. Pirna’s
dissertation dealt with a short-term blocking
of nerve impulses by continuous current which
is known as “Pédrna’s primary anode depression”.
That discovery was made half a century before
the evolution by J. C. Eccles, A. L. Hodgkin
and A. F. Huxley of the double-inhibitory system
theory.

H. Ligi — The 35th anniversity of the
psychiatric circle of the Students’ Scientific
Society at Tartu State University

This circle was set up in 1950. This scientific
group provides students with fresh experience
for scientific work. Over a period of 35 years
the members of this circle have written 55
scientific papers and 67 essays. Some of them
have been awarded republican and All-Union
prizes.

Conferences and meetings
Our heroes of the day
Societies of physicians
Chronicle

Soviet Estonian scientists’ publications abroad

English text edited and translated
by E. Saarnok
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SISUKORD

JUHTKIRI

Ritsep, V. — Eesti NSV tervishoiusiisteemi
toost 1984. aastal ja eelseisvatest iilesannetest
Ritsep, V. — Loppeesmark on kogu rahvastiku
dispanseerimine 43 o) Ful g e
TERVISHOIUJUHT TANAPAEVAS

Ilmoja, V. — Tervishoiuasutuse té6probleeme
Laks, L. — Juhtiva kaadri iilesannetest lah-
tudes T

Ritsep V. — Tervlshoxu]uht tanapaevas

Sibul, U. — Spetsialiseeritud kirurgiline abi ]a
selle arenguprobleemid

Subi, V. — Mobtteid tervxshoxuasutuste ratsm-
naalsest juhtimisest ning koostoost ettevotete
juhtkonna ja iihiskondlike organisatsioonidega
Tervishoiujuht ténapievas A

TEOORIA JA PRAKTIKA

Abramtsenko, V., Korhov, V., Makuseva, V.,
Novikov, J., Rajavee, O., Lille, U., Mayer, M. —
Uue preparaadi prostenooni (prostaglandiini E-2)
kasutamise kogemusi siinnitusabis

Beltsikov, E., Minnik, G. — Immunoloognhsed
nditajad mxtmesuguste stomatoloogiliste haiguste
puhul

Blrkenfeldt R — Rlskltegund halguste profu—
laktikas

Eha, J. — Koronarograaflalelu klr]eldamlse
skeem - b

Ellamaa, A. — Lulisamba kaelaosa eesmine me-
tallspondiilodees : -, L i
Figus, A., Viirmaa, A Vamo, A. — Perku-
taanne transhepaat11me kolanglograafia ;
Hint, E., Tekkel, M., Purde, M. — Rinnavihi
varajane avastamine .

Hint, E., Tekkel, M., Purde M — Rlsklruhma
moodustamme tegun «rinnavahk sugulastel»
alusel . R e
Jogiste, A., Tamm O Martm, J. — Difteeria
nuudlsprobleemld

Karu, L. — TRU Uld- Ja Molekulaarpatoloogla

Instituut

Kask, V. — Anorex1a nervosa gunekoloogla
aspektist

Kask, V. — Puberteedleahste tutarlaste profu-
laktilised ldbivaatused ’

Kauba, T. — Ajuinfarktiga halgete tsentraalse

hemodiinaamika pideva jilgimise meetod .
Kutsar, K. — Gripi IgG- ja IgM- -antikehade
diferentseeritud ma&aramine

Laasik, J., Paju, I., Tahepold, L., Tlhane H
Keskmise massiga molekulide méairamisest ja
diagnostilisest véaartusest neerupuudulikkuse
korral

Linkberg, R Korge P - Rasedate sudame Ja
veresoonkonna adaptatsioon ortostaatilise proovi
ja kehalise koormuse korral =
Loogna, B., Virnik, A. — Keemilise et1oloog1aga
dgedate murgltuste psihhiaatrilisi aspekte
Martinson, M., Kallas, L. — Hingamispuudulik-
kuse hapnikravi vaststindinutel PEEP-meetodil.
Mehilane, L. — Anorexia nervosa interdistsip-
linaarne probleem
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Miillerbek, E., Luiga, E., Rannula, U., Tur, I. —
Levamisooli kasutamisest reumahaigete laste
rehabiliteerimisel

Narbekov, J., Kask, T., Meren,T Teesalu R —
Anesteesia aortokoronaarse Sunteerimise korral
miiokardiinfarkti dgedal perioodil :

Pokk, T., Pokk, L. — Alkohoolikute surmapoh-
jused lahangu andmeil

Priikk, T., Kask, M. — Rad101mmunoloog11me
meetod viirushepati1d1 diagnoosimisel .
Pold, A., Sibul, S. — Laste siilje ja vereseerumi
lisostiimisisalduse muutused kroonilise tonsillii-
di ravi korral ;
Parlist, M., Lmdmae, H Pottl, E.
allergia lapseeas gt S
Parlist, M., Velbri, S. — Immuunpuudulikkus
retsidiveeruvaid ja kroonilisi hingamisteede
haigusi pédevatel lastel . . ;
Rahu, M., Aareleid, T., Vanasel]a, T4
haigete elulemus Eestls aastail 1978 . .. !
Rebane, T., Eha, J., Luha, O., Serka, T. —
Aortokoronaarsete Suntide tuilibid ja nende
angiograafiline iseloomustus

Saar, T., Soo, T. — Pleuradone drenaaumeetod
madase pleur11d1ga tisistunud dgeda pneumoonia
ravis lastel

Salupere, V., Hanson, H Maaroos, H I Peets,
E., Kermes, R — Viike- Maar]a kolhoosi lnkmete
tervisliku seisundi uurimisest S
Saks, K., Laane, E., Lintsi, M. — Tsentraalne
hemodiinaamika tervetel keskealistel meestel
doseeritud koormuse korral i o I S
Soopéld, U., Laane, E., Altraja, E. — Nife-
dipiini (Corinfar) rakendatavusest stenokardia ja
sidamepuudulikkuse moéjutamisel infarktijarg-
se aneurismiga haigetel

Sui, V., Vapra, A. — Rumaloonraw tulemuSI
deformeeriva osteoartroosi eri rontgenoloogi-
liste staadiumide puhul

Serlin, L. — Tuberkuloosne menmgut ‘Tallinna
Nakkushaigla andmeil .

Zilmer, K., Kallikorm, A., Pa]u A Smlmae H
Tahepold, A — Vereseerum1 hormonaalse spektrl
ning valgulise koostise muutused fiisioloogilise
raseduse valtel g

Tooming, A. — Glaukoom1 vara]ane avastamme
Vasar, H., Vasar, V., Ennet, A. — Anorexia
nervosa ravi - o e s g den So LR
Vassilenko, V.. Tamm. O Mirtin, J., Muratova,
Z., TSerndSova, M., TSumak-Zun, N., Koéosel, M. —
Eesti NSV-s esineva puukcnlwt‘aliidi iseloomus-
tus :

Velbri, S Lmdstrom S Vasul]eva T Mar-
gus, M. — Moningate 1mmunoloog1115te ja Klii-
nilis-bioloogiliste néitajate vordlus krooniliste
maksahaiguste puhul

Vodja, R., Mirme, U. — Leetrummuunsus Parnu
opilastel enne ja parast revaktsineerimist . .
Voloz, O., Solodkaja, E., Tagger, U. — Elanik-
konna <\1htnmme massxllstesse pxofulaktxhstesse
lavivaatustesse 7 : .
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Kaasik, A.-E., Asser, T. — Peaaju isheemiline
kahjustus, selle pohjused ja tekkemehhanism
Kalits, I. — Hormonaalsed hédired anorexia ner-

vosa korral a3

Karu, K. — Koormusproov vara]asel mfarkn-
jargsel perioodil

Kutsar, K. — Omandatud 1mmuunpuudu11kkuse
stindroom >

Laan, I. — Lapse sotsmalsest adaptatswomst

Luiga, E. — Idiopaatiline juveniilne osteoporoos.

Maiass, M. — Krﬁptorhismi etiopatogenees ja
ravi .
Nurmand, L Otter, M — Ravnmte ekvwalent-

sus ja m1tteekv1valentsus Sl

Otter, M., Allikmets, L. — Pikendatud tmmea]aga
ravimid ja terapeutilised siisteemid

Paapstel, A. — Ebastabiilne stenokardia
Salupere, R. — Maosekretsiooni ergutite valik

Sildver, L. — Hiipogl\'ikeemiasi’mdroom vast-
stindinutel »

Subi, K. — Resplratoorne viirus ]a age resplra—
toorne viirushaigus

Sipilova, T. — Niitdisaegne lahenemme llpud 1de
ainevahetuse hidiretele siidame isheemiatobe
podejatel

Zupping, R., Kaasnk A-E — Peapoontus
Uuskiila, M. — Immuunsiisteem ja siidame ishee-
R B . . et wlenns
Vire, H. — Alkoholanoreksia organismi muu-
tunud reaktiivsuse tunnusena
TERVISHOIUTOO KORRALDUS

Luide, H. — Parnulaste kogemusi toéotajate
tervise kaitsel ning ajutise t66voimetuse vahen-
damisel .
Luts, A., Kotsar, K. — Arstiabi ja audioloogia
ulesanded kurtide ning vaegkuuljate integrat-
siooni programmxs

Pilv, I. — Laste dxspanseerlmlse parandamme
polikliinikutes .
Rannamie, R. — Samtaararstl too erlpara

Rodin, A., RonZina, V. — Meditsiinilise abi hin-
nalng Kohtla-Jérve linnaelanike kiisitluse poh-
I R R S W e o S et o e
Sarap, A. — Tooajakaod polikliinikuarstidel ja
soovitused tooaja otstarbekamaks kasutamiseks.
Tamm, O., Silla, R. — Higienistide osa Eesti
NSV rahvastiku tervisekaitses

KOGEMUSTE VAHETAMINE JA KASUISTIKA
Ennet, J. — Nomogramm kui alkoholjoobe eks-
pertiisi abivahend N

Freiberg, I. — Lastekirurgi tookogemusl

Haavel, A. Sapiteede transpaplllaarne
dreenimine :

Hint, E. — Rmnavahl rlskltegurlte ]a enese-
vaatluse tutvustamine elanikkonnale stendi abil,
Kull, I., Maaroos, H.-I. — Anoreksiasiindroom
s1sehalguste kliinik us :

Liiv, I. — Parema stidamekoja muksoom
Paal, A. — Age sapipoiepdletik viikelapsel
Tilli, H., Sepp, M. — Ko6hudone elundite paha-
loomulised kasvajad lapseeas b

40 AASTAT VOIDUST

Kalnin, V. — Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
kasvandikke Suures Isamaasdjas

Kuusik, A. — Noukogude Punase Risti tegevus
Suure Isamaasdja aastail

Tallmeister, E. — Meedikuna rivis Suure Isa—

maasoja aastatel

MOTTEVAHETUS

Allikmets, L. — Mida taotleb fiitoteraapia?
Kivilo, M. — Veidi taimravi propageerimisest
Louk, E. — Dispanseerimise psiihholoogilisi
probleeme po, Pl . 7. e
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Paju, A. — Taimravi. Mood vo6i elundue?

Tamm, L. — Meie kohustused emade ja laste
tervise kaitsel (tileliidulisel néupidamisel kuul-
dust ja meie endi toost)

ARSTITEADUSE AJALOOST
Gustavson, H. — Apteekide juubelid

Kalnin, V. — Avaldamata materjale N. Pirogovi
kohta L i s e St S T A
Kalnin, V. — Sada aastat Hans Schotteri siin-

nist
Korge, K Alhkme(s, L. — 200 aastat digitaa-
Jisravi
Kaer-nglsePP, E. — Theatrum anatomicum
Universitatis Tartuensis. Lehekiilgi Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna oppetésst XIX sajandi
algusaastail :
Ligi, H. — 35 aastat UTU psuhhlaatrlarmgl
Raidna, I. — Nikolai Parnat lugedes .
Tedremaa, M. — Riiklik Teaduslik Medltsum-
raamatukogu 40-aastane

UUSI TERVISHOIUASUTUSI
Brus, H. — Paide Rajooni Sanitaar- ja Epide-
mioloogiajaama uus hoone i

Keerma, M. — Loo uus ambulatoorlum

Laos, V. — Uus Viljandi Rajooni Keskhalgla
Vassiljev, V. — Avati Tallinna Sanitaarharidus-
maja

KONVERENTSID JA NOUPIDAMISED
Aareleid, T. — V NSV Liidu ja Soome onkoloo-
gide noéupidamine .

Aareleid, T. — Ulemaallmse Tervmhoxuorgam-
satsiooni (UTO) projekti «Naiste enesevaatlus
rinnavéhi varajasemaks avastamiseks» noupida-
mine
Alllkmets, L, VI ileliiduline siimpoosion
fiisioloogiliselt aktiivsete ainete otsingute alal.
Birk, K. — Vabariiklik konverents «Keskkond
ja elanikkonna tervis» i i speihiee
Birk, K., Leesment, L. — Keskkonnahiigieeni-
alase iileliidulise probleemikomisjoni téonou-
pidamine .

Eha, J. — Seitsmes iileliiduline anglograaflasum—

poosion )

Elstein, N. — Ulevabariigiline juhtivate tera-
peutide noupidamine . L o L
Haavel, A. — Laéaéane- Eestl arstide seltside I
konverents

Haavel, A. — II rahvusvahelme seminar «Luu-

vialise fiksatsiooni aparaatide ja ravimeetodite
taiustamisest ortopeedias ning traumatoloogias ».
Haavel, H. — Teine tilevenemaaline teaduskon-
verents «Liimfoloogia aktuaalsed probleemid».
Jannus, A. — NSV Liidu Korg- ja Keskeri-
hariduse Ministeeriumi teaduslik-tehnilise
kompleksprogrammi «Inimene ja valiskeskkond»
peandukogu jarjekordne plenaaristung

Kalits, I. — VIII rahvusvaheline dlabeedl—
simpoosion mranietl 1N BT AR ROT RS Bl
Kalnin, V. — Liati NSV sotsiaalhiigienistide,

tervishoiuorganisaatorite ja meditsiiniajaloolas-
te I kongress .

Kalnin, V. — X1V Baltlmaade teadusa]aloo kon-
verents

Kapral, H. — 111 uleludulme 1abor1arst1de kong—
ress’ ML SaE
Kauba, T. — Neuroloogide neurokirurgide ja
psithhiaatrite vabariiklik seminar !
Keerma, M. — II vabariiklik Jaoskonnaarstlde

konverents

Kuus, E. — XI ulelndulme rontgenolooglde ]a
radioloogide kongress :
Laos, V. — Farmakolooglasumpoosmn
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Laos, V. — TRU arstiteaduskonna ja Eesti
Patoanatoomide Seltsi pidulik koosolek

Laos, V. — Uleliiduline sanitaarharidusmaj;adé
peaarstide néupidamine
Liiv, A. — Esimene kohtupsuhholoogxa eksper-

tiisi alane néupidamine

Liiv, A. — Kolmas iileliiduline sumpoosmn alko-
holismi bioloogilistest alustest 3

Liiv, A. — Vabariiklik psuhhlaatnte Ja psuhho—
loogide seminar

Lond, E., Mardna, U. — Gastroenteroloogla Tea-
dusliku Uunmlse Keskinstituudi XII teadus-
sessioon e
Lovi-Kalnin, M.
gide konverents i el gn ey Wil
Lovi-Kalnin, M. — Uleliiduline stomatoloogia-
alane semlnarnoupldamme

Mitt, L. — Leiutus- ja ratsxonahseerlmlsalane
seminarnoéupidamine :

Pilv, I. — Liiduvabariikide teadusllku tookorral-
duse osakondade juhatajate seminar ;
Priimigi, L. — VIII rahvusvaheline sotsmllsml-
maade interferooni siimpoosion :

Priimégi, L. — Uleliiduline teaduskonverents
«Immuunravi meetodid» .

Pirn, H., Heinla,U. — III iileliiduline gastro-
enterolooglde kongress ,

Rahu, M. — IV NSV Liidu ]a Soome ‘onko-
loogide noéupidamine . .

Riikjarv, M.-A. — Eesti NSV lastearstlde XII

— VIII Lti NSV stomatoloo-

kongress......‘...‘...
Riikjarv, M.-A. — Ulevabariigiline juhtivate
pediaatrite néupidamine

Saar, E. — Eesti Sanitaarala Keskastme Medlt-
siinitdotajate Seltsi XXXI konverents

Saarma, J. — Kuues Noukogude Liidu ja Soome
psiithhiaatrite siimpoosion

Saava, M. — Vltammolooglaalane pleenum
Saava, M. — Uleliiduline kool elanike vita-

miinidega varustatuse ja toiduainete vitamiini-
sisalduse kontrolli meetodite kohta .

Sibul, U., Peetsalu, A. — XV Ukraina NSV
kirurgide kongress ol 3

Silla, R. — XVIII uleludulme huglemstxde ]a
sanitaararstide kongress £

Sillastu, H. — Euroopa Pneumoloogla Uhmgu
kolmas kongress

Zupping, R. — Eesti NSV Terv1sh01um1mstee-
riumi IV Valitsuse Vabariikliku Haigla neljas
konverents . . . . . . . . . L afmers
Tammur, R. — XIX Tsehhoslovakkia gastro-
enteroloogide kongress

Tikk, A. — XVII Doonaumaade neurolooglde
simpoosion . .

Toomla, 0. — Uleludulme konverents «Nuudls—
acgse psiihhoneuroloegia aktuaalsed probleemld»
Vagane, E. — Vitaminoloogia ja toitumis-

hiigieeni probleemikomisjonide iihispleenum
Vahing, V. — Vabariiklik psiihhiaatrite seminar.
Vahter, H. — NSV Liidu Arstiteaduse Aka-
deemia dermatoveneroloogia noukogu pleenumil.
Vasar, V. — Anorexia nervosa alane teaduskon-
verentsisg alte FAn Nt ekt il s £ e
Veski, E. — Transfusioloogiakonverentsid

ARSTIDE SELTSIDES

Allikmets, L. — Eesti Farmakoloogide Seltsi ja
Eesti Fiisioloogide Seltsi iihiskoosolek ,
Jogi, L. — Kingissepa Arstide Seltsi konverents.
Kalnin, V. — Uleliidulise Meditsiiniajaloolaste
Seltsi juhatuse pleenum a2l
Karusoo, J. — Pédrnu Terapeutlde Se1t51s
Kauba, T. — L. Puusepa nimelise Neuroloogide,

Neurokirurgide ja Psiihhiaatrite Seltsi juhatuse

476

299
373
213
376
213

299
214
215
213
132

58
131
132

60
371
373

455
134
300
456

57

58
133

298
133

132
375

214
374

57

370
375

135
61

62

301

laiendatud pleenum »

Laos, V. — Eesti Patoanatoomxde Seltsi’ ja Rapla
Arstide Seltsi iihiskoosolek :

Lepasaar, E. — Eesti Stomatoloogxde Seltsi 30.
aastapdev .

Lovi-Kalnin, e Uleluduhse Stomatolooglde
Seltsi ja Stomatoloogia Teadusliku Uurimise

Keskinstituudi ihiskonverents
Maaroos, H.-I. — Eesti Gastroenterolooglde
Seltsis

Meren, T. — Eestl ]a Leedu NSV Kardlolooglde
Seltsi ihiskonverents .

Moks, M. — Eesti Tok51koloog1de Seltsi nmg
Eesti Anestesioloogide ja Reanimatoloogide
Seltsi iihine koosolek .

Moks, M. — Eesti Toksxkolooglde Seltsi val]a-
sdiduistung

Nurmand, L. — Leedu, Latn ]a Eesn farmakoloo-
gide seltside iihiskonverents . e
Piel, L. — Uleliiduline Terapeunde Selts .
Rebane, L. IV Pirnu meditsiiniseltside
konverents

Subi, V. — Vabarukhku Laevanduse Keskhalgla
Eesti Laboriarstide Seltsi ning Eesti Hematoloo-
gide ja Transfusioloogide Seltsi iihine seminar
kliinilise farmakoloogia alal

Talihdrm, A. — Eesti Anestesnolooglde ]a Ream-
matoloogide Seltsis .

Tamm, L. — Eesti Lastearstlde be1t51 ]uhatuse
laiendatud pleenum
Vapra, A. — Eesti Reumatolooglde Selt51 ]a

Viljandi Arstide Seltsi tihiskoosolek p
Vapra, A. — Uleliidulise Terapeutxde Selt51
juhatuse pleenum )

KAADRI ETTEVALMISTAMINE

Kaasik, A.-E., Umanski, S. — Uusi meditsiini-
kandidaate = n
Kohtla-Jirve Meditsiinikooli lopeta]ad " 1985.
aastal : il

Maaroos, I. — Teadushkke kutseld ’
Polluste, J., Maaroos, I. — Teaduslikke kutsexd
Saarma, V. — Kaitsti kandidaadivaitekirja
Zupping, R. — Kaitsti kandidaadivaitekirja
Tallinna Meditsiinikooli lopetajad 1985. aas-
tal v 20 A
Tartu Medltsumkooll lopeta]ad 1985 aastal
TRU arstiteaduskonna 16petajad 1985. aasta]
Umanski, S. — Uus meditsiinikandidaat

Uusi meditsiinidoktoreid .
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Korge, K. — Huvitav ja sisukas monograafia
Reinaru, J. — Likakoha ja paraldkakoha Eesti
R e e e e e S
Riiv, J. — Veel kord pilk tagasi 1984. aasta
«Noukogude Eesti Tervishoiule» -
Saarma, J. — A]aerl «Noukogude Eesti Terv1s-
hoid» 1984 5

Tedremaa, M. — Meedlkute personaalblbhograa-
fiate koostamine

Vagane, E. — Raamat lelvast ]a inimese tmtu—
misest 3 AT

VALISMAALT

Aadamsoo, A. — Tihelepanekuid teaduskoman-

deeringult Prantsusmaale

IN MEMORIAM
Avo Peet 17. XI 1936 ...24. V 1985 . .
Eesti NSV teeneline arst Endel Laamann 17. VI

1917 ...6. X 1984 . .

Hailo Luas 15. 11 1915. 14 VII 1985
Jiiri Aaso 10. IV 1936 ...15. XI 1984 .
Kaljo Rago 26. XI 1921 15. III 1985
Niina Holm 19. IX 1928 . 1 1. 1985
Udo Luts 26. X 1927 . 24 11 1985

Viino Vessar 18, XII 1925 . ..20. XI 1984

QUAESTIONES LINGUAE ESTONICAE IN
MEDICINA

Kindlam, E. — Monest terminist: kas nimetav
vOi omastav?

Lill, A. — Peeier Hellat1 osast eest1 medltsum-
terminoloogia rajamisel i ;
UUSI RAVIMEID 222,
ASKLEPIOSE KLUBIS

Laos, V., Brus, H. — Alkohol ja alkoholism
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COJEPKAHME

NEPEJOBAdA CTATbHA

Parcen B. . — Koneynas ueab — nucnaﬂcepu-
3anMsA BCEro HaceJeHUA .
Parcen B. I. — O pa6ote yqpe)xxxel-mu CUCTEeMBI

sapaBooxpaHeHusa OctoHckoit CCP B 1984 r. un
O MpEeACTOALMX 3ajadax .

COBPEMEHHBIVI PYKOBOJUTEJDb
3JPABOOXPAHEHUA

WUabemosa B. A. — TpynoBbie npobeMbl MegULMH-
CKOTO YyYpeXOeHUA . :

Jakc JI. X. — Mcxona us 3anaq C'rosumx nepen
pyxosonsu.uumu Kagpamu .

Parcen B. — O pabore conpemex-moro pyrco-
BOOAUTENA 3npaaooxpanenml ;

Cubyap . ®. — Cneuuanuauponaﬂﬂaﬂ xnpypru—
yeckas IMOMOILUB ¥ NMPo6yieMbl ee pa3BUTUA . 3
CoBpeMEHHBI PYKOBOAUTENb 34PaBOOXPaHEHNA.
Cy6u B. 0. — PauymoHanbHOe PyKOBOACTBO Meay-
LMHCKUM yYpeAeHNeM, COTPYAHUIECTBO C Mpea-
NpUATUAMU ¥ OOIIECTBEHHBIMY OPraHM3aLMAMMU.

TEOPUA U NIPAKTUKA

AbGpamuenko B. B., Kopxos B. B., Makymesa
B. I1., Hosuxkog E. W., Paasas 3. JI., iuaxe 0. 3.,
Maitep M. fd.-P. — OneIT npuMMeHeHUs HOBOTO
npernapara MpPOCTeHOHa (mpocraraaHauHa E-2)
AJNA MOATOTOBKM OGepeMeHHBIX K pojaM M CTHU-
MYJALUUMA POAOBOM AEATENBHOCTH .

Beabuukos J. B.,, Mauauk I'. T'. — I/ImmyHo.nom—
YecKue MOoKasaTesyu NMPU PasMYHBIX CTOMATOJIO-
rudeckux 3abosieBaHMAX .

Eupkendensar P. P. — <I>am'opbl pucxa B npodm~
nakTuke OonesHen . .

Bacap X. P., Bacap B. 3., 3nne'r A 10 — OJIe'-Ie-
HMM anorexia nervosa . .

Bacuaenko B. A., Tamm O. M., Mﬂpnmﬂ K My-
paroBa 3. U, ‘Iepuumona M | b ) ‘Iymax—ﬂ(ynb
H. D, KéacenbM A. —XapaxTepMCTuxa KJele-
BOTO aHuequIwra B Octonckon CCP . .
Beasopu C. K., Juagcrpem C. JI., Bacmlbena
T. A., Mapryc M T. — Conocn‘aBJle}me HEKOTO-
PbIX MMMYHOJOTMYECKUX M KJIMHUKO-6Gmoxmmm-
4YeCKUX MOKasaTeseil mpuM XpoHudeckux sabose-
BaHMAX II€YEHM .

Boasa P. A., Mupme . IO — HpOTuBoxopeBon
MMMYHUTET y ydawmxca r. IIapHy Ao u mocie
peBaKLUMHALUMA . .

Boaox 0. U., Cononxaa 3 C Tarrep lO X —
OTHOLIEHNe HaceJleHMsA K MacCOBBIM nponbunau—
TUYECKUM OCMOTpAM . .

Meirucre A. K., Tamm O. M Mﬂp'rml oKl =
CoBpeMeHHBIE npoﬁnebe nmb'repym ;

Kapy J. 3. — MHcTuTyT 0obIein u MOJIeKleilp-
Hoy martonoruu TI'Y .

Kack B. A. — Hepsnasa aHopeRcux B TMHEKOJIO-
mn .

Kack B. A —_ Hpo@nnawruqecuue ocmo'rpm neBo-
YyeK MEepexoAHOro BO3pacTa .

Kay6a T. ®. — Meron ;(uHaMw-!ecxon ouemm
LIEHTPaJbHOM! FeMOAMHAMMKN y BONBHBIX € MH-
dapkToM Mo3ra

Kyrcap K. K. — Hud)d)epeﬂuupoaaﬂﬂoe onpene-
JeHue npOTMBOI‘pMnnOSHbIX 1gG- u IgM-aHTH-
TEx . .

Jlaazuk lO K IIalo M ]C Taxenunn.]l ﬂ Tn-
xane X. M. — 06 omnpefeJIeHUuM CPeJHUX MOJIEKYJ
M ero AMarHoCTUYEeCKOM LIeHHOCTU MPHU MOYeIHON
HEeZ0CTaTOYHOCTH .

Jinakbepr P. A., Keipre II K — Anam‘aum( cep-
Ae4HOM q.)yﬂxuym GepeMeHHBIX K OpTOCTaTHUye-
ckoit npobe u pusauyecKUM Harpyskam B 3aBUCK-
moctu ot paborocnocobHOCTM M perynﬂpﬂou
¢pu3NIeCcKoit aKTUBHOCTHU . 3
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Jloorna B. B., Bapuuk A. A. — O ncuxmatpuue-
CKMX acmeKTaX OCTPBIX o'rpaB.neHm‘& XUMUYECKOMN
3TUOJIOT UM F

MapTtuncon M. P., Ka.:mac Jl X — Kucnoponnan
Tepanud no meroaguke PEEP npu ABIXaTeJIBHOM
HeJI0OCTaTOYHOCTU :
Mexuanane J. C. — Anorexna nervosa — uH’rep—
AMCUMIIMHapHaA mpobJsema . .

Miwoanepbex E. X., Jyitra 3. 9., Paﬂuyna y X
Typ M. II. — Hpnmeﬂel-me JeBaMMU30Jia NpU pea-
6unurauum gerei, G0NbHBIX PEBMAaTU3MOM . .
Hap6exos E. JI.-0., Kack T. 10., Mepen T. P., Taa-
cany P. B. — Amnecresus y Gonbﬂmx C OCTPBIM
uHOAPKTOM MMOKapAa NPy ONepauusx aopTOKO-
POHApHOrO IIYHTUPOBAHUA

Iokk T. A., Ilokk JI. P. — AHaJIMS CeK.LlMOHHbIX
clIy4yaeB y aJIKOTOJIMKOB

Hpwkk T. d., Kack K. 0. — PaAMOMMMyHHbIe Me-
TOABLI B AMArHOCTMKE BUMPYCHOTO remaTuTa .
Oeiapg A. A., Cubyas C. ®. — O6 uamMeHeHMAX
conepaHMA JM30LUMMa B CJIIOHE UM CHIBOPOTKeE
KPOBM B pe3yJibTaTe JIeYEeHUST XPOHUIECKOTO TOH-
3UJIJINTA y [JeTen .

Mapauct M. K., Bea6pu C R — I/ImmyHHaﬂ Heno—
CTAaTOYHOCTH y AeTell C PEeUMAUBUDPYIOLUUMU U
XPOHMIECKAMMU 3aboseBaHMAMYU [bIXaTEJIbHBIX
nyrem . .

Mapauct M. K.,Jlmmwmax K., IIo-r'ru 3 ﬂ X —
IInmeBas anneprusa B JEeTCKOM BO3pacTe .
Paxy M. A., Aapeueiia T. I1., Banaceana T. MU.—
BerkuBaeMocTh GOJNIBHBIX pakoM B OCTOHCKOM
CCP B 1978...1983 rr. .

PebGane T. X., Bxaﬂ ., IyxaO. A., CepKaT T —
Tunel a0PTOKOPOHAPHBIX LIYHTOB ¥ MX aHTMOTpa-
duyeckaa XapaKTepUCTHUKA

Caap T. A.,, Coo T. P. — Meropg npeﬂama nJaeB-
PasIbHOM MOJIOCTH y IETEl C OCTPOi MHEeBMOHME,
OCJIOKHEHHOM THOWHBIM ILJI€BPUTOM

Caxc K. K., Jlaane 9. d., JIuarcu M. 3. — Pea}c—
UMA IEHTPaJbHOM TeMOAMHAMMKM IPU A03UPO-
BaHHOJ Harpyske y INpaKTUYecKu 3nopoabxx
MY?K4YMH CPeJIHEr0 BO3pacTa . J

Caaynepe B. II., Xaucon X. M., MaapoocX -n. I‘.,
Mearc . I, Kepmec P. A. — 06 obcnemoBanUM
COCTOAHUSA 3[0POBbA YJIEHOB BxﬁxeAMaapbﬂcxoro
KOJIX03a

Coonmniapg 10. X. B., Jlaanei) ﬂ A.Jn'paa 9. M. —
O npumeHeHuMM HudeaUNuHA (Kopvmqbapa) AJA
BO3/IEICTBMA HAa CTEHOKAPAMIO M CePAEeYHYH He-
OCTAaTOYHOCTE y OOJBHBIX C noc*mmbaplc'moﬁ
aHeBpU3MON cepaua .

Cyii B. M., Banpa A. H. — O pe3ynbTaTax Jeye-
HUs PYMAaJIOHOM INPY Pa3JNYHBIX PEHTTEeHOJOTU-
4YeCcKMX CTaguAXx [AedOpMMUPYIOLIero OCTeoapT-
posa ; ! .
Toomuur A. M — O HeoﬁxonnMOCTu paHHero 06-
Hapy’XeHus rIayKoOMBbI . .

duryc A. ., Baitno A. A, Bmipmaa A A
HepxyTopHaﬂ TpaHCrenaTu4Yeckas XOJIaHTMOTpa-
bua .

Xunt . R Telme.nM IO l'lypneM l{ -—MLLGH-
Tmpmcaunﬂ rpyNnmnbl pUCKa Ha OCHOBaHMM (ak-
TOpa «pakK MOJIOYHOM 2KeJie3bl Yy POJACTBEHHMII»«
Xunt 3. K., Tekkea M. 10., Iypae M. K. — O pan-
HeM BBIABJIEHUM paKa MOJIOYHOM JKeJe3bl .

Huasmep K. d., Kanaukopm A. IL., IIaw A. 10.,
Cuaumas X. B., Taxensiag A. K. — CxaBuru rop-
MOHaJBHOTO CITeKTpa U 6eJIKOBOro cocTaBa ChIBO-
POTKM mpu du3uoJornyeckoit GepeMeHHOCTH .

Ilepaun JI. I'. — TybOepkyne3HbIf MEHUMHTUT IO
MaTepuanam TanJIMHCKOM TOPOACKOM MHPEKLIMOH-
HOM GOJBHULIBI . SOIP WL SR L N SR
danamaa A. H. — Ilepepgnuit MeTannmyecKui
CIIOHAMJIOAE3 LLUIeMHON 4acTu IMO3BOHOYHMKA .
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Ixa d. 3. — Cxema AaA OMMCaHMA KOPOHApPO-
rpamMmM . PR, M.
OB30PBI

Bsape X. . — AnkoronbHaA aHOPEKCUA — CUMII-

TOM M3MEHEHHOJ PeaKTMBHOCTYU OpPraHM3Ma .
HOmurpuer K. K., Kaacuk A.-3. A. — I'mnepbapu-
4YecKasd OKCUTeHaluus U NPUMEeHEeHMe ITOM Mpole-
AYpBl y OOJBHBIX C MIIEMUYECKUM WMHCYJIBTOM.
Kaacuk A.-3. A., Accep T. K. — Mimemuyeckoe
ropaj’keHue roOJIOBHOTO MO3ra — IPUYMHEI U MeXa-
HU3MBbI Pa3BUTHUA .

Kamnte M. A. — FopMOHaanme paccrponcnsa
py HEPBHOJ aHOPEKCUM .

Kapy K. TI. — HarpysouHasa npo6a B pam{en cra-
AuyM mocyie MH(papKTa MMOKapaa .

Kyrcap K. K. — Cungpom npuoﬁpeTeHHou UM-
MYHHOM HEJOCTAaTOYHOCTH .

Jlaan M. . — O coumanpHO# agantTaumum Deﬁemca

Jyiira 3. 3. — VauonaTuyecknit IOBEHUIbHBI
PETEOTIOPO3 . . . . . . « o « poeakiaEe
Masce M. A. — OO0 sTuonaTtoreHesde M Je4eHUU
KPUITOPXM3Ma .

Hypmang J. B, OTTep M ﬁ — OKBMBAJIEHT-
HOCTBb ¥ HEDKBMBAJIEHTHOCTH JIEKApCTB . 5
Orrep M. d., Anaukmerc J. X. — JIe}(apC’rBen-
HBIE€ CpeZCTBa IPOJIOHTMPOBAHHOTO NEWCTBUA MU
«TepaneBTUYECKME CUCTEMBI»

Maancren A. B. — HecrabunbHasa C’reﬂoxapnvxa
Canynepe P. B. — IIpo6aema Bei6opa CTVIMyJIS{TO—
POB JKeJyZO4YHO! CeKpeuuu .

Cungsep JI. M. — CuMHAPOM TIUMMOTJIMKEMUNU y
HOBOPOJ J€HHBIX .

Cyou K. X. — PecnupaToprm Bupyc u OCTpoe
pecnmpaTopHoe BupycHoe 3aboseBaHue . .
Yyckwaa M. M. — VIMMyHHas cucTeMa ¥ MIIeMu-
yeckas Oosie3Hb cepaua. .

Hymouer P. X., Kaacuk A. -3 A — I‘ouosoxpy-
JKeHue .

Hunuiosa T B — Cospemem{ble MOAXO0ABI K
ouenke aunuaHoro obmena y 6onpubix BC .

HAYYHASA OPTAHU3AIIMA TPYJIA

B 3IPABOOXPAHEHUN

Jyiine X. K. — OneIT NApHycLUeB 0 0XpaHe 370~
POBbA TPYAAILIMXCHA M COKPAL[EHMIO BPEMEHHOM
HeTpyAoCrnocobHoCTH

Jyrc A. 3., Korcap K. K. — 3a11atm Meununﬂcxon
MOMOIIY M ayAMOJIOTMM B IIPOrPaMMe MHTErpauuu
TAYXUX M JMI] ¢ HapylleHuaMu cayxa B OCCP.
IMuaes M. U. — CoBeplieHCTBOBaHUE AMCIIAHCE-
pM3anyu eTeil B JeTCKOM MOJMKINHUKE .
Pannamsas P. P. — OcobGeHnoctu ,T.[eHTeJleOCTM
CaHMTApHOTO Bpaya . :

Capan A. A. — Tlorepu pa60'-1ero BpeMeHM y Bpa-
4eii MOJMKJINHUKY Y PEKOMEHZaLMM 10 er0 panuo-
HaJIbHOMY MCIIOJIb30BAaHUIO .
Tamm O. M., Cuana P. B. — Po.m: TMTMEeHUCTOB
OCTOHCKOM CCP B OXpaHe 3J0POBbA HaceJeHMH.
Auner I0. 0. — Vicronb30BaHNe HOMOTPAMMBI IPU
YCTaHOBJIEHMM CTENEeHM aJIKOTOJBHOTO ONbAHe-
HUA .

OBMEH OIIBITOM M KA3YUCTUEKA

Kyans . K., Maapooc X.-M. T. — Cunzapom aHo-
peKcuM B KIMHMKE BHYTPEHHMX OonesHeit
JIniie M. O. — Muxcoma npaBoro IpeAcepans .

IMaax A. A. — OcTpoe BOCHaJIeHNE KEIYHOTO Iy~
3bIpA y MJIaJIeHla .
Poaun A. H., Ponxkuna B C — Peaynb-ra-rbl or-

poca HaceJeHMs II0 BOIPOCAM MEAMLMHCKOTO
obcayxuBanua B r. Koxrtana-fApse .

Tanau X. 3., Cenm M. P. — SHOKa‘{eCTBeHHbIe
HOB0OOpa30BaHMA OPraHOB OPIOLIHOM MOJOCTH B
JIeTCKOM BO3pacTe .
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430
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dpeiibepr . A. — 06 ombiTe paboTel meTckoro
xupypra .

Xaaseas A. A — Tpancnanunnﬂpﬂmu npenam
JKeNYHBIX OyTei . .

Xunr 3. K. — 06 oanaxomnennn Hace.nenua c
dakTOopamyu pucKa 3a00T€BaHUA PAKOM MOJIOYHOMN
JKkejie3bl M C METOAMKOMN camooﬁcnenosaﬂuﬂ ¢ mo-
MOLIBIO CTEHAA .

COPOKAJIETME IMIOBE]BI

Kaauua B. B. — BoCcnuTaHHMKM MeOUIMHCKOTO
dakyaprera TapTyckoro YHMBEDCUTETA B TOABI
Beaukoit OTe4yeCTBEHHOM BOWMHBI . ‘
Kyysuk A. A. — JleatensHocTs CoBeTcKoro Kpac—
Horo Kpecra B roxael Benukoit OreyecTBeHHOI
BOMHBI . . .

Taanmeiicrep 3 T —_ Menuunncuue paﬁon-xmm B
ronsl Beaukoit OTe4eCTBEHHOM BOWMHBI .

OBMEH MHEHUAMMA

Anmukmerc JI. X. — Kyna crpemurcs cgurore-
parua? .

Kusuao M. 0. — HeCKoBKO CIIOB 0 nponaraﬂuu-
pOBaHUM JIeYeHUA JTeKAPCTBEHHBIMYU TPaBaMMy .
Jeiyk 3. K. — Ilcnxonornncegue npobnemsr guc-
naHcepusauum .

Maw A. 0. — Teuenue HeKapCTBeHHbIMM paC're—

HuaMu. Moza uamu HeobxoammocTh? .
Tamm JI. . — OxpaHa 3J0poBbA MaTepu u pe6eH—
Ka — Halua obuiasA 3agada . : . .

U3 UCTOPUM MEIUIIVTHBI
I'ycraBcon X. A. — IO6Guneitueie antexku 1985

roga A
Kanuun B. B -— LIeorw6mmmz;a}mble MaTepMaan
o H. Il lliporose kK 175-10THIO €O AHA PO KACHUA.

Kanuun B. B. — Cro net co aua poxkaenns XaHca
IIoTrepa .

Keipre K. X, A.n.!mncme'rc JI X — 200 JeT jeye-
HUA JUTUTAJINCOM . . .
Kasp-Kunrucenn 3. . — «Theatrum anatomlcum

Universitatis Tartuensis». CTpaHuusl, nocBAIIeH-
Hble OpraHusauum y4ebHoi paboTbl Ha MeaUIIMH-
cKoM daKyabTeTe Tap'rycxoro YyHUBEpCUTETA B
Havasne XIX Beka .

Jurn X. M. — prmxy ncnxna'rpuu ‘CHO —
35 zer .

Paiigua 1. K. — ‘Im‘ax anonaﬁ HHpHa (70 Jer
CO OHA 3alIUThI JUCCEPTALMAM) .

Texpemaa M. M. — 40 ger I‘ocynapCTBeHHon

Hay4YHOJ MeOMUMHCKON Oubamoreke .

HOBBIE YYPEKJIEHUA
3JIPABOOXPAHEHUA

Bpyc X. P. — HoBoe 3naune Ilaitgeckoit paioHHOMI
CaHUTAaPHO-3MMUAEMMUOJIOTUIECKON CTAHIIUM . ;
Bacuases B. II. — OrkpeiTue Tanmnuuckoro Joma
CaHUTapHOTO MPOCBELEHUA .
Keaspma M. K. — Hosas aMGyna’ropuﬂ B JIoo ;
Jlaoc B. A. — HoBas Buabanauckas pajioHHaA
LeHTpanbHaA GoJbHMIA OTKPBITA .

KOH®EPEHIIMU U COBEIILA HUA

Aapenein T. II. — Y cosemanue onkonoroB Co-
Berckoro Corwsa n Punasauaun B Tannuue .
Aapeaeiin T. II. — Pabouee coBeljaHme 1o oﬁcym—
AEeHMIO poeKTa BeceMupHOIT opranmsaumm 3apaBo-
oxpaHeHnus «CamoHabawozeHue KeHUIMH Kak
CPeNCTBO paHHEero obHapyKeHMA paKa IpyAn» .
Anmmkmerc JI. X. —— VI BcecoosHblit CUMITO3UYM
Mo MCCAeNOBAaHMIO (PUBMOJOTMYECKNM AaKTUBHBIX
BellecTs . .

Bupk K. ®. — Pecnyﬁnuxaﬁcxaﬂ KOHCprEHL(Mﬂ
«OKkpyykamolas cpefa U 30pPOBbe HACETEHUAN.
Bupk K. ®., Jleacment JI. K. — Pa6ouee coBemja-
Hye BCECOK3HOM NMDob6aeMHO KOMUCCUM TUTMEHBI
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50
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454

59

215
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OKPY?Kalolleil cpensl ’
Barane 3. P. — OG’be;[MHEHHbIM xmeHyM np06-
JIEMHBIX KOMUCCUI [0 BUTAMUHOJIOTUM U TUTHEHE
NUTaHUA .

Bacap B. 3. — KoHd)epeHum{ o npoﬁnemaM ano-
rexia nervosa .

Baxunr B. A. — PecnyGnnuchxun ceMMHap ncu-
XMaTpoOB :

Baxrtep X. T. — HneHyM Cose'ra nepma'ronornun
BCHUDOIOTMM  AKafeMuu MeAMUMHCKUMX Hayk
BGCT e T v s SN TR E e o S A 0T
Beckn 3. B. — Kondepenuun no mnpobremam
TpaHchysnomorun ¢ w % e Bl R o R B s
Kamure U. A. — VIII MexqyHapOAHBINA CUMIIO-
3uym no auabery .

Kanauu B. B. — I C'be321 opraﬂnsa'ropos snpaBo-

OXpaHeHUsA u nc'ropmcoa MenuuuHbl JIaTBUICKOIM
CCP.

Kaanun B. B. — XIV Kox-lcpepeuuml Bantuitcknx
CTPaH IO MCTOPUM HAYKA . :

Kanpanx X. A. — I1I Bcecoro3Hblit C'bean .nat')opar{-
TOB . .

Kay6a T. & — Pecnyﬁmechxuﬁ ceMMHap HeB-
POJIOrOB, HEMPOXMPYDPIOB U IICUXUATPOB .

Keapma M. K. — II Pecny6aukanckas rcochepeH-
UMA y4aCTKOBBIX Bpadeit . §

Kyyc 3. M. — XII Bcecorw3Hblit c"bean peHTreﬂo-
JIOTOB M PaAMOJIOrOB . "

Jlaoc B. A. — BcecowaHoe cosemal-me TJIaBHBIX
Bpayeil JOMOB CAaHMTAPHOTO NPOCBELIEHUS .

Jlaoc B. A. — Top:kecTBeHHOe 3acefaHMe MegU-
uuHckoro dakynabrera TT'Y u OcToHCKOro o6me-
CTBa NaTOJOTOaHATOMOB

Jlaoc B. A. — Cumnoauym mno (bapmaxonorun c
ydyenbimu Iloabckoit HP . .

JIniie A. A. — TlepBoe cosemaﬂue no BonpocaM
9KCIepTU3bl B CyAeOHO! MCUXONOrUN .

JIuite A. A. — PecnyOaMKaHCKUII CeMUHAp ICU-
XMaTPOB U IICUXOJIOTOB .

JInite A. A. — III BCeCOlOSHblM CMMHOSMyM o

6MOJIOrMYEeCKMM OCHOBaAM aJIKOTOJNM3Ma .

Jlonp 3. P., Mapaua ¥. B. — XII Hay4Hasa ceccus
HEHTpaJIbHOI‘O Hay4YHO-MCCJIeJOBATEJIbCKOTO WMH-
CTUTYTa TacTPO3IHTEPOJIOTOB .

JeiBu-Kanaua M. O. — BCECOIO3HBIM CeMMHap-
COBelllaHMe 10 CTOMATOJIOTUMU .
JpiBu-Kagaun M. O. — VIII KOHq)epeHum{ CcTO-
matosoroB JlarBuiickoin CCP . .

Murr JI. A. — CemmuHap-coBellaHNue 110 BonpocaM
u3obperaTeNbCcTBA M PALMOHAJIM3AaTOPCKON Hed-
TEeJBbHOCTH

Muase M. M. — Cemvmap 3aBe)1yr0Lumx O'rnene-
HUAMM HAY4HON OPraHM3alUMM TPyZAa COI3HBIX
pecnybank ]

Mpuitmaru J. C. — Bcecorosuaa Haytmaﬁ Konc‘pe-

peHuMA «MeTOoAbl MMMYHOTEpPAIUMU» .
Mpuitmaru JI. C. — VIII Memny}{apom{bm CcUM-
MO3MyM COLMAJMCTUYECKUX CTPaH IO MHTepde-
PORy-uia

IIapu X. M., Xemma 10 ﬂ — III Bcecomaﬂbm
C’Be3J] TaCTPOIHTEPOJIOTOB . .

Paxy M. A. — IV coBeujanue OHKOJOTOB CCCP 74
DUHIAHIUA .

Puiiksaps M.-A. ®. — Pecny6nmca1-xc1coe coBe-
LlaHMe BeAYLIMX MeAUaTpPOB . . .

Puiikbapes M.-A. ®. — XII cwesp He}lV[anOB
Octouckoin CCP . . 4

Caagsa M. 3.-B. — Ilnenym no BonpocaM 06ecne—
YeHMA JeTeil BATAMUHAMMU M BUTAMMUHMU3A MU IIPO-
AYKTOB AETCKOTO IMUTaHUA ;

Caasa M. 9.-B. — Bcecow3Hbll ceMMHap o BOII-
pocam obecreye HHOCTM HaceJleHUA BUTAaMUHAMMU U
MeTonaM KOHTPOJA COJAEeP)KaHUA BUTAMMHOB
B NMILEBBIX IPOAYKTAX .

Caap 9. B. — XXXI Kompepeﬂuuﬂ cpezumx Me-
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AMUMHCKMX pabOTHMKOB CaHMTapHOIM c.nymﬁu
Acronckoin CCP . g

Caapma 10. M. — Illecroit cumnosuym no ncu-
xuatpun ydeHblx CoBerckoro Corwosza u @unaaH-
D970 7SN

Cubyasn Y (l> Hea’rcany A ﬂ — XV C'Leazx Xu-
pPypros praMHCKOM CECR:

Cuana P. B. — XVIII BCeCOlOSHbIM c-besn rurue-
HMCTOB M CaHMTApPHBIX Bpadei .

Cuanacry X. A. — Tpernuit creap EBponeucxoro
MMHeBMOJIOTMYeCcKoro obuiecTsa .

Tammyp P. X. — XIX cweap rac'rpoam'epo.uoron
YexocaoBakum .

Tuxk A. A. — XVIII cuMnoauyM HeBpo.noroa rxpu-
AYHaMCKUX CTPaH . .

Toomaa O. X. — BcecooaHas Konqaepeﬂuua «AK-
TyaJbHbIe NMPo6JIeMbl COBPEMEHHOM ICUXOHENPOo-
MMMYHOJIOTUMN» .

Xaaseab A. A. — II Memnyuaponubm cemunap
«O COBepIIEHCTBOBAHMM alapaToOB BHEKOCTHOM
duKcauuu M MeTONOB JeYeHMA B OPTONEAUU U
TPaBMaTOJOTUM »

Xaaseab A. A. — I xoncbepeﬂunﬁ Bpaqe6m:xx 06-
mecTB 3anagHoi OCTOHUMA .

Xaaseas X. A. — II Bcepoccnucxaﬂ Kombepel-p
UMA 1o BonpocaMm JAuMd@oaoruu .

Hyonunr P. X. — Yersepras Koucbepenunﬂ Pec-
nybaukaHckoi 6oapanue IV Ynpasaeuus Muun-
cTepcTBa 3ApaBooxpaHeHus OcroHckoi CCP .
Aasmreiin H. B. — PecnyGJlmcchxoe coBellaHue
TepamneBTOB .

Ixa d. 3. — Cenbmou BCECOIO3HBIN cumnoauym no
aHruorpadun .

HAunyc A. 3. — Hneﬂapﬂoe sacenax-me rJ1aBHOTO
COBeTa Hay4YHO-TEXHUYECKO! KOMIIJIEKCHOM mpor-
paMMbl MMHMCTEPCTBA BBICIIErO M CPEAHEro cre-
uyanbHoro obpasopanusa CCCP «HenoBek u OKpy-
Kamlada cpena» . v st e 6

BO BPAYEBHBIX OBIIECTBAX

Annukmerc JI. X. — Ob6uee cobpanue Obuiecrsa
dapmakosoroB Actounu un ObuecTsa Gu3noa0roB
OCTOHMM . .

Banpa A. H. — Oﬁmee coﬁpal-me :-)c-rorlcuoro 06-
LIecTBa PeBMaTOJIOTOB ¥ BuabaHauckoro Bpayed-

HOro obulecrsa . :

Banpa A. H. — II.neHyM npaB.neHml Bcecoroal-xoro
obliecTBa  TepaneBTOB . :

Meirn JI. T. — Koudepenumsa Knﬂrmcenncxoro
Bpaye6HOro obuiecTBa . 1

Kaxaun B. B. — Ilnenym npaBJlemm Bcecoxoa-
HOro ofIlecTBa MCTOPMKOB MEAMLMHBI .
Kapycoo f. f. — Cemunap no Bornpocam ny.ubmo-
Hosoruu IIApHycKOro obiiecTBa TepaneBTOB .
Kay6a T. ®. — PacmmpeHHBI! IJIEHYyM NpaBje-

Husa O6liecTBa HEBPOJIOTOB, HEMPOXUPYPTOB M
nceuxuatpoB umenn JI. Ilyycenna .

Jlaoc B. A. — O6uee cobpanue BCToucxoro 06—
LecTBa [aTOJIOT0OAaHATOMOB M Pamyackoro obuie-
cTBa Bpavei. .

Jlenacaap 9. A. — 30 -a ronosuuma BCTOchoro
obuiecTBa CTOMAaTOJIOTOB .

JdpiBu-Kaaaua M. 0. — Oﬁmax xond)epeﬂuuﬂ
BceecowaHoro obuiecrBa cromaroJsioroB u IlenT-
pPajibHOTO HAayYHO-MCCJIEeAOBaTEJbCKOTO MHCTU-
TyTa CTOMaTOJIOTUM .

Maapooc X.-U.T. — B O6u.(ec1'ae raC'rpo:aH'repo—
noroB Qcrouun (1984 ...1985) .

Mepen T. P. — Cosmec'rnax xompepenuml 06~
LIeCTB KapAuoJoroB OCTOHMMU U JIUTBEI . b
Moxc M. A. — BrieagHoe 3acefaHue SCToncxoro
obirecTBa TOKCHUKOJIOTOB .

Moxkc M. A. — Obutee coépaﬂne Sc'chxoro 06—
LI[eCTBa TOKCMKOJIOTOB M OCTOHCKOro obuiecrBa
aHeCTEe3MOJOTOB M PEeaHMMAaTOJIOTOB .
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300

60
375

298

457

129

135

378
61
61
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301

301

135

216

217
376
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61

61

Hypmang JI. B. — O61wuas koHdepeHuusa obuiecTs
dapmakosoros JIutssl, JIaTBuM M DCTOHUY .

Muens J. JI. — Ilamaruas megans C. Borkuna
BpydYeHa TepamneBTaM
Pebane JI. T. — IV Kombepeﬂuua Menuuuncxux

obuects r. Ilapuy

Cy6u B. O. — O6uiee coﬁpaﬂue u ceumnap Bpa—
4ye6GHBIX 00IECTB .

Taauxapm A.A. — B SCTOHCKOM 06Luec1'se aHec-
TE3MOJIOTOB ¥ PEaHUMAaTOJIOTOB .

Tamm JI. . — PaclumMpeHHBI NJIEHYM npas.nex-mx
OcToHCKOro ob1ecTBa AETCKMUX Bpayein .

NOATOTOBKA KAJIPOB

3almMTUIN KaHAMAATCKYIO AMCCEPTALMIO .
Kaacuk A.-3. A., Ymanckmii C. IIl. — HoBble kaH-
AUAAThl MEAULMHCKUX HAYK .

Maapooc M. 0. — YueHble 3BaHUA .

HoBble AOKTOpPa MEeOULIMHCKUX HAyK . .
OxonunuBiine Koxtaa-flpseckyio Menuuuncxylo
wkony B 1985 r. .

OxoHYMBIINE Menuunnxuu cpaxy.nb're'r TI‘Y B
1985r. .

OxkoHuMBIINE Ta.n.nm-rcxyro Menuuuﬁcuyio LIIKO-

ny B 1985 r. 207,
OxoHuMBIINE Tap'rycxyio Menuunncxy}o IIKONY B
985wy v e, LR 08}

Meinaycre d. 3 Maapooc l/l lO — Yl!enbxe 3Ba-
HMA . .

YMaacxuﬁ C Ill — HOBLIM xaunnna'r Menuunﬂ—
CKMX Hayk J

IOBUJIEVHBIE JATHI 63, 137, 218, 302, 379,

KPUTHKA U BMBJ!MOI‘PAQ’IIIH

Barane 3. P. — KHura o xsebe u nurauum .

Puiis 8. d. — OrananeMcs elle pa3 Has3ax: «3npa—
BooxpaHeHue CoBeTckoit OcToHun» 1984 roxa .
Keipre K. X. — VM HTepecHasa u comepiKaTeabHasd
MOHorpadusa
Peitrapy M. K. — Kokaom u napakokamom B
Acronckoit CCP . . 3

Caapma 0. M. — ypHan «3):Lpaaooxpaﬂemle
Coserckoit OcToHumn» 1984 .

Teapemaa M. I. — CocraBnenue nepconanbmﬂx
6ubamorpacduit MenuKoB .

3A PYBEHKOM
Aapgamcoo A. M. — 3aMeTKM ncmuxmarpa o0 Hayd-
HOJ KOMaHAupoBKe BOo PpaHuMIO .

HEKPOJIOTH

ABo ITear 17. XI 1936 . . 24,V 1985.
Bsaitno Beccap 18. XII 1925. ., 20. XI 1984 .
Kanpé Paro 26, XI 1921, .. 15, 111 1985 .
Huna Xoaem 19, IX 1928.,..1. I 1985 .
Ymo Jyre 26. X 1927, ... 24. II 1985, :
Xaitno Jnitac 15, IT 1915, .. 14, VII 1985 .

OHpeus Jlaaman 17. VI 1917 ., .. 6. X 1984
IOpn Aaco 10. IV 1936.... 15 XI 1984.

136
378
134
463
463

217

206
294
206
435
369
367
368
369
367
439
459

224
226
66
65
141
69

381

307
151
223
306
384
385
150

74

BOINPOCHI 3CTOHCKOI'O fA3bIKA B MEJIUIIMHE

Kunaaaam 3. K. — O HeKOTOpBLIX TEpMUHAX: HO-
MWHAaTUB MJIM TEHUTUB? .

JIunn A. 3. — Poas Ilestepa Xe.n.na'ra B tbopmupo-
BaHMM MEAMLMHCKOM TEPMMHOJOTMM B OCTOHMM.
HOBBIE JIEKAPCTBEHHBIE IIPEIIAPATHI 222,
B KJIYBE 9CKVIJAIIA .

TPAHKM PEJAKIINM .

XPOHMEKA . 71, 152, 228, 312, 387,

386
308
305
143
152

464



MEAULIMHCKHUU PED®EPATHBHbBIN
KXYPHAA

IKCITPECC-UHOOPMAIINA

KODU- JA VALISMAA ARSTITEA-
DUSLIKU KIRJANDUSE REFERAAT-
AJAKIRJAD. ILMUVAD KORD
KUUS VASTAVALT 22 JA 16 SEE-
RIAS.

BCECOIKO3HbIN HAVYYHO-
UCCAEAOBATEABCKHUN UHCTUTYT
MEAULIMHCKOU U MEAUKO-
TEXHUYECKON WHO®OPMAIINU
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- CLAFORAN
[SUNONUUM : Cefotaxim-natrium|

Klaioraan on parenteraalselt kasutatav
tsefalosporiinide rilhma antibiootikum.
Niidustatud raskete infekisioonide raviks,
kui ravi muude antibiootikumidega tule-
musi ei ole andnud. Siistitakse siigavale
lihasesse voi filkinfusiooni teel veeni
2...4 korda oopdevas. Oopdevane
ravimiannus on 2 ...4...6 grammi.

Originaalpakendis on 1 gramm klaforaani.
Toodetakse Jugoslaavia FSV-s.




