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ervishoiujuht 
tänapäevas

UDK 614

Mõtteid tervishoiuasutuste 
ratsionaalsest juhtimisest 
ning koostööst ettevõtete 
juhtkonna ja ühiskondlike 
organisatsioonidega
Vello Subi • Tallinn

Nagu iga asutuse või ettevõtte juhi, 
nii ka tervishoiuasutuse juhi ülesanne 
on tagada asutuse pidev kooskõlastatud 
funktsioneerimine, töö pidev täiusta­
mine, Tervishoiu juht on alluvate töö 
korraldaja, teabe hankija ja andja, 
tööhäirete kõrvaldaja, vahendite jaotaja, 
kellel tuleb tihti ühelt tegevuselt kiiresti 
teisele üle minna. Peale meditsiinialaste 
on tervishoiuasutuse juhil vaja lahen­
dada ka majanduslikke, finantsalaseid, 
psühholoogilisi, sotsiaalseid või muid 
probleeme. Tegevus jaotub asutusesi­
seseks ja -väliseks, viimast on juhtimis­
alases kirjanduses nimetatud ka sidus- 
tamiseks. Kui varem käsitleti juhi tege­
vust ainuüksi asutusesisesena, siig täna­
päeval on seisukoht muutunud. Esi­
plaanile on kerkinud asutuseväline tege­
vus, mille eesmärk on laialdane ja hästi 
koordineeritud koostöö teiste tervis­
hoiu-, teadus- ja õppeasutustega, kõrge­
malseisvate organitega. On väidetud, 
et asutuse töö efektiivsuse tõstmise 
võimalustest ük . kümnendik peitub 
vertikaalseoste, s,o, asutusesisese juh­
timise täiustamises, ning üheksa küm­

nendikku horisontaalsoste, s,o, asutuse- 
välise töö täiustamises.

Tervishoiuasutuse majanduslikku ja 
tehnilist baasi täiustada ning materiaal­
seid ressursse suurendada on aidanud 
koopereerumine mitmesuguste ettevõte­
te ja asutustega. Tööstusettevõtete ja 
majandite koopereeritud vahenditega 
on ehitatud Laeva ja Loksa haigla, 
Pärnu-Jaagupi Haigla juurdeehitis ja 
polikliinik. Tartu Tuberkuloosidispan- 
seri juurdeehitis, .Vabariiklik Laevan­
duse Keskhaigla jt. Põllumeeste egiidi 
all töötab ka Haapsalu Rajooni Kesk­
haigla,

Koopereerumise edu pandiks on see, 
kui kasu on mõlemapoolne, nii tervis- 
hoiuasutsele kui ka ettevõttele või 
majandile, .

Plaanipäraselt korraldatakse nn, osa- 
nikenõukogu koosolekuid, millest võtab 
osa tervishoiuasutuse ning majandite 
ja ettevõtete juhtkond koos ühiskond­
like organisatsioonide esindajatega. 
Tutvustatakse nii haigla kui ka teiste 
asutuste tööd, arutatakse puudusi, 
haigestumisnäitajaid, ka saavutusi, 
koostatakse plaane, motiveeritakse lisa­
ressursside vajalikkust uue tehnika, 
aparatuuri, ehituse jaoks jne. Kui arves­
tada majandite ja raviasutuste koostöö 
kasulikkust, suurt abi, mida majandid 
ja ettevõtted võivad tervishoiusüstee­
mile anda, tuleks suuremat tähelepanu 
pöörata juhi sidustamisfunktsioonile, 
seda kajastada ka ametijuhendeis, 
rääkida sellest juhtide kvalifikatsiooni 
tõstmise kursustel.

Asutusesisene juhtimine võib toimu­
da käsundamise, sätestamise ja reflek­
siivse juhtimisena. Nagu kirjandusest 
ilmneb, on käsundamise ja sätesta­
misega tihti liialdatud: liiga palju on 
käske ja kõikvõimalikke eeskirju, 
normatiive, protseduurireegleid või 
muud sellist, mis aga surub alla töötaja­
te initsiatiivi Hoopis tagasihoidlikumalt 
on aga rakendatud refleksiivset juhti­
mist, mille eesmärk on kujundada 
asutuses selline hoiak, mis sunab allu­
vate tegevust soovitud suunas. Tagasi­
hoidlikkus tuleneb ilmselt ka sellest, 
et refleksiivne juhtimine eeldab juhi­
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tava objekti põhjalikumat tundmist 
ning on käsundamisest ja sätestamisest 
märksa keerulisem.

Refleksiivne juhtimine ei ole mõeldav 
ühiskondlike organisatsioonide abita, ta 
eeldab juhi tihedat koostööd nende kõi­
kidega, sest ta hõlmab erialast ja ideelis- 
poliitilist kasvatustööd, juhendamist, 
hindamist, motiveerimist, ka mitmesu­
guseid stimuleerimissüsteeme ja veel 
palju muud.

Ideelis-poliitilises kasvatustöös on 
tähtsal kohal poliitpäevad, poliitõppu­
sed seminaridena, päevakohaste poliiti­
liste probleemide arutelud üldkoosole­
kutel, innukas osavõtt üleliidulistest 
või vabariiklikest üleskutsetest medit- 
siinitöötajaile, sotsialistlik võistlus teis­
te liiduvabariikide tervishoiuasutuste­
ga, raamatukogude rajamine ja nende 
tegevuse organiseerimine, tervise rah­
vaülikoolide töö. Kasvatuslik eesmärk 
on mitmesugustel konkurssidel, nagu 
seinalehtede konkurssnäitustel, iga-aas- 
tastel kutse võistlustel, et välja selgitada 
parim noor meditsiiniõde,, parim valve­
õde, parim protseduuriõde. Need üritu­
sed toimugu pidulikus õhkkonnas ning 
võitjaid premeeritagu väärtuslike au­
hindadega.

Vaja on laiendada teaduslik-praktilist 
tööd, soodustada arstide osavõttu tea­
dustööst, erialakonverentsidest, -nõupi- 
damistest, täienduskursustest. Suure 
kasvatusliku tähtsusega on mitte ainult 
arstide, vaid ka keskastme meditsiini­
töötajate nõupidamised ja konverent­
sid, Teadussaavutuste operatiivne kasu­
tuselevõtt, materiaal-tehnilise baasi 
täiustamine, uute ajakohaste ravi- ja 
diagnoosimisvahendite muretsemine, 
arvutustehnika mitmekülgne rakenda­
mine on tähtis mitte ainult arstiabi 
kvaliteedi tõstmise, vaid ka töötajate 
huvi, initsiatiivi, kohuse- ja .vastutus­
tunde kasvatamise seisukohalt.

Kollektiivis valitsevad suhted mõju­
tavad tegutsemisakfiivsust, töö kvalitee­
ti, distsiplineeritust. Peaaegu kõikidest 
töömotivatsiooni käsitlevatest uuringu­
test selgub, et töötajad peavad lugu 
headest. suhetest töökaaslaste ja juht­
konnaga, Seega on asutuse juhtimise 

oluliseks lõiguks eri rahvusest ja eri 
koolkondade inimeste liitmine sõbrali­
kuks kollektiiviks ühise eesmärgi 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 süsteemi tuge­
vus, Samuti peaks ta jagama kiitust 
neile, .kes on midagi tähelepanuväärset 
teinud. Sageli ei osata ette kujutada, 
mida kõike võib juht korda saata, kui ta 
oma alluvatesse taktitundeliselt, usal­
dust äratavalt, tunnustavalt ja tähe­
lepanelikult suhtuda oskab.

Refleksiivne juhtimine hõlmab veel 
ühte aspekti, mis .tunduvalt suuremat 
tähelepanu vääriks. See on meditsiini­
asutuse ümbruse esteetiline kujunda­
mine: haigla või muu tervishoiuasutuse 
meeldiv välisilme, palatite, kabinettide, 
hallide, personali tööruumide, saalide 
maitsekas ajakohane sisustus. Esteeti­
line kujundus avaldab mõju nii töötaja­
te korrektsuse, vastutus- ja kohusetunde 
kasvatamisel ning distsiplineerimisel 
kui ka juhi sidustamisfunktsioonide rea­
liseerimisel, asutusele kõrge kvalifi­
katsiooniga kaadri saamisel ning abi­
vajajate usalduse suurendamisel asutu­
se vastu.

Juhtimipe on alati olnud loominguli­
ne tegevus. Siin ei tohi esineda, ei for­
maalsust ega pealiskaudsust. V. L Lenin 
kritiseeris neid, kes oskavad küll häid 
otsuseid vastu võtta, kuid ei ole suute­
lised neid ellu viima, kontrollima seda, 
et sõnadest saaks tegu. Juht peab 
tagama plaanide ja tegude ühtsuse, 
peab alustatu alati lõpule viima, saavu­
tama, et kõik alluvad tunneksid 
vastutust kohustuste täitmise eest ühise 
eesmärgi, nii meie vabariigi kui ka kogu 
nõukogude tervishoiu progressi nimel.

Vabariiklik Laevanduse Keskhaigla
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eooria 
ja praktika

UDK 618.2:615.36

Uue preparaadi prostenooni 
(prostaglandiini E-2) kasuta­
mise kogemusi sünnitusabis
Valeri Abramtšenko Vsevolod Korhov 
Valentina Makuševa Jevgeni Novikov • 
Leningrad
Olaf Rajavee • Tartu
Ülo Lille Meida Mayer • Tallinn

prostenoon, kliiniline kasutusala, toime müomeet- 
riumisse, sünnitusabi, kliinilised näidustused, 
kõrvalnähud

Viimaste aastakümnete kogemused on 
näidanud prostaglandiinide kasutamise 
tähtsust ja vajalikkust kliinilises sün­
nitusabis rasedate sünnituseks etteval­
mistamisel, sünnitustegevuse stimu­
leerimisel ja sünnitustegevuse nõrkuse 
ravis, Tervishoiupraktikas on vaja või­
malust valida farmakoloogilist vahen­
deid sünnitusabi tarvis, mis näitabki 
prostaglandiinide rühma kuuluvate 
uute preparaatide efektiivsuse igakülg­
se tundmaõppimise tähtsust.

Uurimistöös kasutasime prostenooni 
(prostaglandiini E-2), mida toodab Ees­
ti NSV Teaduste Akadeemia Keemia 
Instituudi Orgaanilise Sünteesi ja Bio­
preparaatide Katsetehas, Uurimistöö 
eesmärk oli tundma õppida prostenooni 
toimet müomeetriumi kontraktsiooni 
aktiivsuse stimuleerimisel

Uurimismaterjal ja -metoodika Kliinilis-füsio- 
loogilised uuringud, mis iseloomustavad emaka 
kontraktiilsust ning üsasisese loote seisundit, tehti 
firma «Siemens» kardiotokograafi abil 30 sünni­

tajal sünnituseks ettevalmistamise ajal ning sünni­
tustegevuse nõrkuse ravis prostenooni infundeeri- 
mise ajal,

Prostenooni kasutamise eksperimentaalse põh­
jendamise eesmärgil tehti katseloomadel eriuurin- 
gud emaka kontraktiilsuse mõjutamiseks. Katse­
loomadeks olid suguküpsed valged emasrotid, 
kelle kaal 160,,, 180 g. Katsetes in vitro uuriti 
müomeetriumi kontraktiilset aktiivsust elektron- 
müotokograafi abil, kusjuures prostenooni manus­
tati lahusesse, millesse oli viidud emakalihasest 
lõigatud koetükike. Jälgiti kontraktsioonide sage­
dust, amplituudi ja lihase toonuse muutusi lähte­
seisundiga võrreldes. Katsetes in vivo asetati 
elektroodid unipolaarselt, hõbeelektrood paiknes 
emakasarves, indiferentne teraselektrood naha all 
Enne seda oli katseloomadele intraperitoneaalselt 
antud narkoosi uretaani ja oksübutüraatnaatriumi 
seguga (500 mg/kg). Müomeetriumi biopotent- 
siaalid registreeriti elektroentsefalograafiga «Ga­
lileo», Emaka kontraktiilsust hinnati amplituudi 
suuruse (mm-tes 20 sekundi vältel) ja kontrakt­
sioonide sageduse (20 sekundi kestel) järgi. Kokku 
tehti 48 uuringut 32 katseloomal. Andmeid töödel­
di statistiliselt Studenti meetodil

Nagu in vitro eksperimentaalsete 
uuringute tulemused näitasid, kiirendas 
prostenoon kontsentratsioonis 1-10 
emaka kokkutõmmete sagedust kaks 
korda (P<0,05), suurendas amplituudi 
ja tõstis toonust (125 + 15% ja 165 + 12% 
vastavalt). Analoogilised andmed saadi 
tiinete katseloomade müomeetriumi 
kohta: emaka kontraktsioonide rütm 
sagenes 2,5 korda, kontraktsioonide 
amplituud suurenes ja toonus tõusis 
vastavalt 147 + 11% ja 181 + 12% (P< 
<0,01), Nende katsete tulemused said 
kinnitust in vivo tehtud katsetes: viis 
minutit pärast prostenooni tiinetele rot­
tidele manustamist suurenes biopotent- 
siaalide amplituud 61+7% võrreldes 
lähteseisundiga, kontraktsioonide sage­
dus 55 + 8% (P<0,05); 15 minutit pärast 
prostenooni manustamist ületas kokku­
tõmmete sagedus lähtesageduse 112+ 
+ 11%, biopotentsiaalide amplituud 
suurenes 127 + 10% (P<0,01),

Kliinilisel kasutamisel süstiti proste­
nooni veeni 30 sünnitajale sünnitus­
tegevuse nõrkuse puhu) 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 vältel kiirusega 0,25 p,g minutis. 
Kui emaka kokkutõmbumine oli rahul- 
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davT jätkati perfusiooni samasuguse 
kiirusega. Kui emaka motoorne aktiiv­
sus oli puudulik, suurendati manusta- 
miskiirust kuni 0,5 ug minutis. Olene­
valt emaka kontraktiilsest aktiivsusest 
ja loote seisundist, reguleeriti proste- 
nooni infundeerimise kiirust järgmistel 
tundidel individuaalselt, ehkki maksi­
maalne kiirus ei. olnud suurem kui 1,,, 
,,, 2 pg minutis,

30 sünnitajast, kellele manustati pros- 
tenooni, piid 22 esmas- ja 8 korduv- 
sünnitajad. Kontrollrühmas . oli 20 
esmas- ja 10 korduvsünnitajat. Sünni- 
tustegevuse nõrkuse korral ja emaka- 
suudme avanemisel 2,,, 4 cm ulatuses 
said selle rühma naised sünnitustege- 
vust stimuleerivat ravi Steini-Kurdi- 
kovski modifitseeritud skeemi järgi, mis 
on kasutusel NSV Liidu Meditsiiniaka- 
deemia Sünnitusabi ja Günekoloogia 
Instituudis.

Prostenooni saanud esmassünnitajate 
sünnituse kestus oli kuni medikamen- 
toosse stimuleerimiseni 7,4±0,8 tundi, 
korduvsünnitajail 5,9 + 1,0 tundi; kont­
rollrühma esmassünnitajail 7,7+ 0,7 
tundi, korduvsünnitajail 6,4 + 1,1 tundi

Pärast sünnitustegevust stimuleerivat 
ravi lõppes sünnitus esmassünnitajail 
6,2+0,6 tunni järel, sünnituse üldkestus 
oli 13,6 + 0,7 tundi; korduvsünnitajail 
lõppes sünnitus 4,1 + 1,1 tunni pärast, 
sünnituse üldkestus 10,1 + 1,0 tundi 
Kontrollrühma esmassünnitajail lõppes 
sünnitus 8,9 +1,0 tunni järel, sünnitus 
vältas kokku 16,6 + 0,9 tundi (P<0,05); 
korduvsünnitajail lõppes sünnitus 6,9 + 
+ 1,0 tunni pärast, sünnituse kogukestus 
13,3 + 0,9 tundi (P<0,05).

Looteveeta perioodi kestuses ei olnud 
usaldatavat erinevust kontrollrühma ja 
uuritava rühma sünnitajad ning oli es­
massünnitajail vastavalt 7,1 + 1,2 ja 6,5 + 
+ 1,1 tundi, korduvsünnitajail 7,4+1,1 
ja 8,9 + 1,3 tundi

Sünnitusjärgne verekaotus uuritava­
te rühmas ületas füsioloogilise hulga 
ühel juhul seoses emaka hüpotooniaga, 
teisel juhul tingituna päramiste peetu­
nud osade käega eemaldamisest. Kolmel 
kontrollrühma sünnitajal oli pärast sün­
nitust hüpotooniline verejooks, kahel 

lõpetati sünnitus keisrilõikega sünnitus­
tege vuse nõrkuse ja loote elutegevuse 
nõrkuse ja loote elutegevuse häirete 
tõttu. Uuritavate rühma kõik 30 sünni­
tajat tõid lapse ilmale loomulike sün­
nitusteede kaudu.

Emaka kontraktiilset tegevust hinnati 
välimise hüsterograafia meetodil enne 
ja pärast prostenooni manustamist. Tu­
hude arv enne manustamist kõikus es­
massünnitajail ühe tunni vältel 6,6+1,1 
kuni 10,1 + 1,2-ni ning kordpvsünnita- 
jail 6,1+ 0,9 kuni S),3 + l,2-nL Tuhude 
sagedus suurenes 1,,, 2 tundi pärast 
prostenooni infundeerimist 12,0 + 1,1 
kuni 14,7 + 1,3-ni esmassünnitajail (P< 
<0,05) ning 11,8+0,7 kuni .14,4+0,9-ni 
korduvsünnitajail (P<0,01),

Enne prostenooni infundeerimist oli 
emaka kokkutõmmete amplituud esmas­
sünnitajail emakapõhja piirkonnas 
14,5 + 1,2 mm, emakakehas 11,8 + 
+ 0,9 mm, alumises segmendis 8,1 + 
+ 0,8 mm; korduvsünnitajail vastavalt 
14,6 + 1,2 .mm,. 12,8 + 1,0 mm ja 9,6 + 
+ 1,1 mm. 1...2 tundi pärast pros­
tenooni manustamist suurenes emaka 
kokkutõmmete keskmine amplituud 
emakapõhja, emakakeha ja alumise seg- 
mendi piirkonnas vastavalt kuni 22,1 + 
+ 1,3 mm-ni, 19,0 + 1,2 mm, 14,7 + 1,1 
mm-ni esmassünnitajail (P<0,05) ning 
kuni 22,8+1,7 mm-ni, 19,4 + 1,6 mm ja 
15,2 + 1,7 mm-ni korduvsünnitajail (P< 
<0,01).

Enne prostenooni manustamist oli 
emaka kokkutõmmete vältus esmassün­
nitajail emakapõhja piirkonnas 96+8 
sekundit, emakakehas 83+8,3 sek., alu­
mises segmendis 71+8,2 sek.; korduv- 
sünnitajal vastavalt 93+6,8 sek., 85 + 
+6,3 sek., 75+7,4 sek. Pärast proste­
nooni manustamist kokkutõmmete kes­
tus suurenes: esmassünnitajail emaka- 
põhjas 137+6,8, emakakehas 108+5,2, 
alumises segmendis 106 + 5,7 sek. (P< 
<0,01); korduvsünnitajail vastavalt 
131 + 8,7, 120+7,6, 107+6,1 sek. (P< 
<0,01).

Kuuel sünnitajal (20%) ilmnesid 
prostenooni infundeerimise ajal kõrval­
nähud — iiveldus, nahapunetus veeni 
piirkonnas, kuhu prostenooni manusta­
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ti, näo punetus, mõnel juhul oksenda­
mine, Ühel patsiendil katkestati pros- 
tenooni manustamine organismi väljen­
dunud reaktsiooni tõttu.

Loote seisundit kontrolliti kardioto- 
kograafia ja amnioskoopia teel. Seisundi 
muutusi prostenooni infundeerimisel 
ei ilmnenud. Vaid kahel juhul hinnati 
uuritute rühma vastsündinute seisundit 
7 pallile Apgari skaala järgi, kontroll­
rühmas oli see hinnang nelja vastsündi­
nu kohta alla 7 palli,

Suguküpsete valgete emasrottidega 
tehtud eksperimentaalsed uuringud näi­
tasid, et prostenoon stimuleerib müo- 
meetriumi kontraktsioonide aktiivsust, 
suurendades nende sagedust, tõstes ema­
ka kokkutõmmete toonust ja suurenda­
des amplituudi Kontraktsioonid emaka 
kõikides piirkondades on füsioloogilist 
laadi.

Kodumaine preparaat prostenoon 
avaldab väljendunud mõju emaka kont- 
Taktiilsele aktiivsusele sünnitustegevuse 
stimuleerimisel Meie poolt doseerituna 
tõstab prostenoon emaka basaaltoonust, 
suurendab emakalihaste kokkutõmmete 
amplituudi ja sagedust emaka kõigis 
kolmes osas, ilma et sünnitustegevus 
düskoordineeruks, Prostenooni tilkinfu- 
sioon veeni on mõjusam ja sel on mit­
meid eeliseid sünnitustegevuse stimu­
leerimise ees Steini-Kurdikovski järgi 
medikamentoosse skeemi rakendamisel 
On tähtis alla kriipsutada, et proste­
nooni tilkinfusiooni ajal mingeid muu­
tusi loote seisundis ei täheldatud,

Prostenoon on esimene kodumaine 
prostaglandiinipreparaat, mida NSV 
Liidu Tervishoiuministeeriumi 1985, 
aasta 17, aprilli käskkirja alusel on luba­
tud kasutada sünnitustegevuse esilekut­
sumiseks ja stimuleerimiseks. Preparaat 
on biosünteetiline. Preparaadi sünteesi 
töötasid välja keemiainstituudi teadurid 
Eesti NSV Teaduste Akadeemia korres­
pondentliikme prof, Ü, 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 käesoleva 

aasta IV kvartalist, Tallinna Keemia ja 
Farmaatsia Tehases,

Preparaadi sünteesimise meetod töö­
tati välja aastail 1976,, „, 1977, esimesed 
katsepartiid anti 1977, a üle Tartu Riik­
likule Ülikoolile farmakoloogiliste ja 
toksikoloogiliste uuringute tegemiseks. 
Uuringud tehti kiiresti prof, Ü, Arendi 
ja dotsent O, Rajavee juhendamisel. 
Kliinilise aprobeerimise taotlus esitati 
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi 
Farmakoloogia Komiteele 1979, aastal, 
luba saadi juba samal aastal. Kliinilise 
aproberimise esimene faas korraldati 
1980, a Üleliidulises Emade ja Laste 
Tervise Kaitse Teaduskeskuses prof, 
L Manuilova juhendamisel. Pärast tule­
muste läbiarutamist toimus preparaadi 
laiendatud kliiniline katsetamine, mis 
viidi läbi kuues sünnitusabi- ja güneko- 
loogiakliinikus Moskvas, Leningradis, 
Kiievis, Lvovis, Kišinjovis ja Narvas 
V, Tšornaja,, V, Abramtšenko, 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 
väga paljud teadusasutused (1),

KIRJANDUS: 1. Майер M., Лилле Ю. Извес­
тия АН ЭССР. Биология, 1984, 33, 2, 99—107.

NSV Liidu Meditsiiniakadeemia 
Sünnitusabi- ja Günekoloogiainstituut 
TRÜ arstiteaduskonna farmakoloogia 

kateeder 
Eesti NSV Teaduste Akadeemia Keemia

Instituut

407



Nõukogude Eesti Tervishoid, 1985, 6, 408—409

UDK 616.36-008.5-079,4

Perkutaanne 
transhepaatiline 
kolangiograafia
Albert Figus • Jaszbereny
Agu Viirmaa Arnold Vaino • Tallinn 

perkutaanne transhepaatiline kolangiograafia, ik­
terus, diferentsiaaldiagnoosimine

Raskused ikteruse diferentsiaaldiag- 
noosimisel on üldtuntud. Viimastel aas­
tatel on (mehhaanilise) ikteruse põh­
juste selgitamisel järjest laialdasemalt 
kasutama hakatud suhteliselt lihtsat in- 
vasiivset diagnoosimismeetodit — per­
kutaanset transhepaatilist kolangio- 
graafiat, mille uuestisünd on seotud 
Jaapani teadlase K. Okuda nimega Chi­
ba Ülikoolis (11), kes 1974. aastal võttis 
kasutusele uue, senisest palju ohutuma 
nõela, Chiba nõela.

Uurimismaterjal ja -metoodika. 1974. aastast 
alates on Ungari RV Jaszbereny Linnahaiglas ja 
hiljem Tallinna Vabariiklikus Onkoloogiadis­
panseris seda meetodit rakendatud 167 kollatõbe 
põdejal. Uuringuks on kasutatud spetsiaalset fir­
ma Medicor 0,7 mm läbimõõduga nõela. Lokaal- 
anesteesias sisestati nõel paremal 8 . . . 10. roide 
vahemikus horisontaaltasapinnas rinnaku mõõk- 
jätke suunas. Nõela asukohta kontrolliti röntgeni- 
ekraanil. Kui nõelast hakkab sappi tulema, võib 
kindel olla, et nõela ots on jõudnud sapiteedesse. 
Mõnikord, eriti nõrga ikteruse korral, on vaja 
süstida mõni ml kontrastainet ja röntgeniekraa- 
niit jälgida, kas sapiteed kontrastainega täituma 
hakkavad. Veendunud, et nõela ots asub sapitee- 
des, süstitakse vajalik kontrastaine kogus: 
30 ... 40 ml 30 %-list urografiini, jälgides ekraa­
nil sapijuha täitumist ja vajaduse järgi tehes ka 
r öntgenülesvõtteid.

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

Tüsistused. Viiel juhul esines valu, 
mis allus ravile valuvaigistitega hästi. 

Foto 1. Papilla duodeni majori juures rohkesti 
(vähemalt neli) kive, millest kõrgemal laienenud 
maksasisesed sapiteed. Diagnoos kinnitus operat­
sioonil.

Foto 2. Mehhaanilise ikteruse põhjustas ühissapi- 
juha vähk. Samal ajal olid kivid sapipõies. Ulatus­
likud metastaasid maksas põhjustasid sapiteede 
kitsenemise.
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1 . . . 2 päeva kestev subfebriilne keha­
temperatuur oli neljal juhul.

Arutelu. Kirjanduses jätkub diskus­
sioon selle üle, kumba meetodit eelista­
da mehhaanilise ikteruse diagnoosimisel 
ja selle põhjuste kindlakstegemisel, kas 
endoskoopilist retrograadset kolangio- 
pankreatograafiat või perkutaanset 
transhepaatilist kolangiograafiat (5, 7). 
Meie arvates pole nende uuringute näi­
dustused alati ühed ega samad. Perku- 
taanne transhepaatiline kolangiograafia 
ei võimalda kontrasteerida pankrease- 
juha, mis aga mõnikord võib vajalik 
olla. Meetod on suhteliselt lihtne, vähe 
tüsistusi tekitav, mis vastupidi endo- 
skoopilisele retrograadsele kolangio- 
pankreatograafilisele ei ole ohtlik ko- 
langiidi puhul. Arvame, et biliaarse 
peritoniidi oht on palju väiksem kui sa­
piteede kontrasteerimisel (sageli ületäi­
tunud) sapipõie punkteerimisega. 
Uuringud võimaldavad mehhaanilist ik- 
terust diagnoosida peaaegu kõikidel 
juhtudel ja selle põhjuse kindlaks teha 
70 ... 80 %-l juhtudest.

KIRJANDUS: 1. Benjamin, I. S., Allison, 
M. E. M., Moule, В. а. о. Br. J. Surg., 1978, 65, 
92—98. — 2. Choi, S. H., Elibol, T., Ратк, H. C. 
J. Gastroenterol., 1978, 70, 270—273. — 3. Dam­
mermann, R., Zylli, W., Trülsch, D. u. a. Dtsch. 
med. Wochenschr., 1978, 103, 371—372. — 4. Doh- 
moto, M., Ong, T. L., Brüchner, 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. I., Geffen, A. a. o. 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. o. Ann. Intern. Med., 1977, 86, 562— 
—568. — 14. Snel, P., Rosenbusch, G., Yap, S. H. 
u. a. Dtsch. med. Wochenschr., 1979, 104, 352— 
—354.
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Aortokoronaarsete šuntide 
tüübid ja nende 
angiograafiline iseloomustus
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südame isheemiatõbi, aortokoronaarne šunteeri- 
mine, šundiangiograafia

Kõige sagedam kardiokirurgiline ope­
ratsioon on müokardi otsene revasku- 
lariseerimine — aorto- ja mammaroko- 
ronaarne šunteerimine. Ravimeetodi 
efektiivsuse ja tehnilise teostuse pari­
maks kontrollimise võtteks tuleb pidada 
operatsioonijärgset angiograafiat.

Operatsioonitulemuste angiograafili- 
seks hindamiseks on mitmeid informa­
tiivseid näitajaid, kuid puudub ühtne 
tüpiseerimissüsteem. Käesolevas töös 
tutvustame meie poolt kasutatavat aor- 
tokoronaarset šuntide angiograafilist 
klassifikatsiooni ning analüüsime selle 
funktsionaalset tähtsust.

Uurimismaterjal ja -meetod. Uuritud on 90 hai­
get keskmises vanuses 48,5 aastat (31 . . . 63 aas­
tat), kellel operatsioonijärgselt oli vähemalt üks 
avatud aortokoronaarne šunt. Kõikidel juhtudel 
oli šunteeritava pärgarteri proksimaalne stenoos 
üle 50 % diameetrist. Plaanilises korras operee­
riti 62 kroonilist isheemiatõbe põdejat ning era­
korraliselt 28, nendest 8 ebastabiilse stenokardia 
või preinfarkti tõttu, ülejäänud 20 haiget aga 
müokardiinfarkti ägedal perioodil. Ajavahemik 
operatsioonist kuni angiograafilise kontrolluurin- 
guni oli keskmiselt 11,2 (1 . . . 98) kuud.

Operatsioonieelselt tehti kõikidel haigetel se­
lektiivne koronarograafia koos vasaku südame- 
vatsakese ventrikulograafiaga. Uuringu tulemuste 
põhjal langetati otsus revaskularisatsiooni mahu 
ja taktika kohta. Operatsioonijärgselt tehti uuri­
tutel lisaks korduskoronarograafiale ja ventriku- 
lograafiale šuntograafia. Tulemused dokumentee- 
riti 35-mm-sele kinofilmile kiirusega 50 kaadrit 
sekundis. Angiograafilistel uuringutel kasutati 
firma «Siemens» röntgenangiograafilist seadet 
«Angioskop».

Meie poolt väljatöötatud angiograafilise klassi­
fikatsiooni aluseks on šunteeritud pärgarteribas- 
seini kaks erinevat kontrasteerumisviisi: 1) arteri 
proksimaalsest stenoosist distaalsele jääv bassein 
ei kontrasteeru koronarograafial, kontrasteerub 
vaid šuntograafial; 2) distaalne bassein kontras­
teerub nii koronarograafial kui ka šuntograafial. 
Lähtudes pärgarteri proksimaalse stenoosi kont- 
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rastainele läbitavusest, saab eristada kummagi 
tüübi alavariante (vt. joonis).

I tüüp (kontrasteerumine ainult šuntograafial): 
a) kontrastaine läbib proksimaalse stenoosi 
(aordi suunas); b) arter täitub kontrastainega 
kuni proksimaalse stenoosini; c) šundid proksi- 
maalselt sulgunud (kollateraalvereringe kaudu 
täituvatele pärgarteritele).

II tüüp (kontrasteerumine nii koronaro- kui 
ka šuntograafial): a) kontrastaine läbib proksi­
maalse stenoosi; b) arter täitub kontrastainega 
proksimaalse stenoosini.

Kõikide uuritud šuntide puhul määrati verevoo­
lu maht ajaühikus (siin — verevool) Someri kino- 
angiograafilisel meetodil (vt. Nõukogude Eesti 
Tervishoid, 1983, nr. 3. lk. 171). Tüüpidele iseloo­
muliku keskmise verevoolu leidmisel võeti arvesse 
sarnaste basseinidega üksikšuntide näitajad, mille 
hulka kuulusid järgmised pärgarteribasseinid: 
1) eesmine vatsakestevaheline haru, 2) dominee­
riv parem pärgarter või domineeriva vasaku 
pärgarteri ümbritsev haru, 3) mittedomineeriv 
parem pärgarter või mittedomineeriva vasaku 
pärgarteri ümbritsev haru, juhul kui nende kesk­
mine diameeter oli vähemalt 2 mm.

Vasaku südamevatsakese kokkutõmbumisvõi- 
met seoses verevooluga hinnati ees- ja diafrag- 
maalosas eraldi, arvestades piirkonda varustava 
sundi tüüpi. Kontraktsioonihäire operatsiooni­
järgse muutuse alusel eristati kahte rühma: 1) 
asünergia paranemine või normaalse kontrakt- 
sioonivõime säilimine; 2) asünergia säilimine või 
asünergiavormi raskemaks muutumine. Uuritud 
vasaku südamevatsakese piirkonnas ei esinenud 
vana või värske infarkti tunnuseid.

Uurimistulemused on esitatud tabeli­
tes 1 ja 2.

Arutelu. Operatsiooni tulemuste an­
giograafilisel uurimisel on peale šuntide 
avatuse hindamise tähelepanu pööra­
tud peamiselt järgmistele näitajatele:

1) šundi funktsioonile subjektiivse 
hinnangu põhjal (hea, rahuldav, mitte-

Šuntide angiograafilised tüübid (I ja II). Pideva 
joonega on tähistatud kontrasteerumine šunto­
graafial, katkendliku joonega koronarograafial.

rahuldav) (14); 2) basseini ulatusele 
(suur, keskmine, väike) (8); 3) šundi ahe­
nemisele, selle lokalisatsioonile (3, 4); 4) 
verevoolu mahule ajaühikus (12, 13). 
Samuti on kirjanduses andmeid kahe­
suunalise verevoolu kohta, mis kujutab 
endast pärgarteri kontrasteerumist nii 
distaalsele kui ka proksimaalsele šundi 
suubumiskohast (7, 11). Mitmel autoril 
on täpseid kirjeldusi operatsioonijärg­
selt esinevate koronaarbasseinide kont- 
rasteerumisvariantide kohta (4, 5), kuid 
šuntide funktsionaalset klassifikatsiooni 
ei ole seni veel välja töötatud.

Antud töös esitatud klassifikatsiooni 
funktsionaalset laadi on näidatud šundi 
verevoolu kaudu. Vaadeldes tabelis 1 
toodud alavariantide verevoolu näita­
jaid, selgub, et ühe tüübi piires need 
oluliselt ei erine, mistõttu on otstarbe­
kas kasutada vaid kummagi tüübi kesk­
misi näitajaid. Nimetatud keskmised 
erinevad teineteisest suuresti (P<0,01). 
See on seletatav nende funktsionaal­
sete erinevustega: I tüübi puhul täi­
tub pärgarter ainult šundi kaudu (nn. 
ühene täitumine), II puhul aga esineb 
nn. kahene täitumine. Viimane on üks 
põhjusi, miks kirjanduse andmeil tuleb 
ette raskusi šundi verevoolu ja südame­
vatsakese regionaarse kontraktsiooni- 
võime vaheliste seoste leidmisel (2, 6). 
Viimast arvestades ongi tabeli 2 uuri­
mistulemused esitatud šundi tüübist 
lähtudes. Ilmneb, et regionaarse kont­
raktsiooni positiivse dünaamika korral 
on keskmine verevool oluliselt suurem 
kui negatiivse korral (P«<0,01). Samuti 
selgub, et I tüübi puhul on positiivse 
regionaarse kontraktsioonivõime dü­
naamikaga kaasnev verevool suurem 
kui II šunditüübi puhul. Tabeli andmete 
ülejäänud erinevused ei ole uuritute 
väikese arvu tõttu usaldusväärsed.

Tabeli 2 andmetest tuleneb seega kaks 
hüpoteesi, mis vajavad kontrollimist 
suuremal uurimismaterjalil: 1) vasaku 
südamevatsakese kontraktsioonivõime 
positiivse dünaamika puhul peab šundi 
verevool olema tunduvalt suurem kui 
negatiivse dünaamika korral; 2) regio­
naarse kontraktsioonivõime ja šundi ve­
revoolu vahelisi seoseid saab sisuliselt
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Tabel 1. Šuntide angiograafilisele tüübile vastavad keskmised verevoolud

Sundi tüüp ja 
alavariandid

Uuritud 
šuntide arv

Keskmine sundi verevool 
(ml/min., M + SD)

Tüübi keskmine 
(ml/min., M+SD)

I tüüp: Ia 26 111,4 + 53,9
Ib 44 103,0+45,1 107,2 + 49,4
Iе 23 110,1+53,7

II tüüp: IIa 21 83,0 + 37,9 P<0,01
IIb 20 67,3+47,6 74,8+43,0

Kokku 134

Tabel 2. Vasaku südamevatsakese regionaarse kontraktsioonivõime dünaamika sõltuvalt sundi tüübist 
ja verevoolust

Sundi Kontraktsioonivõime dünaamika Keskmine sundi verevool (M—SD)

tüüp eessein diafragmaalsein

I tüüp 1) asünergia paranemine või normaalse 128,4±53,6 102,3+43,9
kontraktsiooni säilitamine (n=43) (n=26)

2) asünergia säilimine või 88,9+38,8* 64,4±26,1
halvenemine (n=14) (n=4)

II tüüp 1) asünergia paranemine või normaalse 94,8±30,7* 74,3±40,2
kontraktsiooni säilimine (n=19) (n=12)

2) asünergia säilimine või 54,8 + 52,2 57,5±69,7
halvenemine (n=5) (n=4)

* erinevus P<0,01 võrreldes I tüübi 1) rühmaga 
õigesti uurida üksnes I tüüpi šuntidel, 
kuna II tüübi puhul esinev kahese täi­
tumise fenomen ei võimalda hinnata 
uuritava piirkonna kogu tegelikku vere­
varustust.

Huvipakkuvad on kahese kontrastee- 
rumise põhjused. Kirjanduse andmeil 
tekib operatsioonijärgselt proksimaalse 
stenoosiga pärgarteris nn. verevoolude 
konkurents (1), mis võib viia verevoolu 
seiskumiseni sundis ja lõpuks selle sul­
gumiseni (10). Samad autorid on see­
tõttu soovitanud proksimaalse stenoosi 
ligeerimist operatsiooni ajal. Teisal on 
avaldatud uurimistulemusi, mille põhjal 
proksimaalse stenoosi raskusaste ei 
avalda mõju sundi avatusele (9).

Meie arvates võib kahese kontrastee- 
rumise üks põhjusi olla selektiivsel 
kontrasteerimisel tekkiv rõhu tõus, vas­
tavalt kas šundis või pärgarteris, mis 
rikub nende vahel valitseva suhteliselt 
ebapüsiva tasakaalu.

Järeldused.
1. Kontrasteerumisviisi põhjal võib 

aortokoronaarsed šundid jaotada kahte 
põhitüüpi, mis teineteisest erinevad 
ka verevoolu mahu poolest ajaühikus.

2. Operatsioonijärgsed seosed sundi 
verevoolu ja regionaarse kontraktsioo­
nivõime vahel ilmnesid antud uurimu­
ses ainult I tüüpi šuntide puhul.
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Anesteesia aortokoronaarse 
šunteerimise korral müokar- 
diinfarkti ägedal perioodil
Jens Narbekov/ Tiiu Kask Tiit Meren 
Rein Teesalu • Tartu

fentanüülanesteesia, aortokoronaarne šunteeri- 
mine, müokardiinfarkt, hemodünaamika

Vaatamata südame isheemiatõve ki­
rurgilise ravi laialdasele levikule kogu 
maailmas, on seni puudunud üksmeel 
ägeda müokardiinfarkti kirurgilises ra­
vis (1). Erialakirjanduses võib vähesel 
hulgal leida materjali ägeda müokar­
diinfarkti kirurgilise ravi kohta, kuid 
andmed anesteesiameetodite ja iseära­
suste kohta ei ole täielikud. Kirurgilise 
raviga seoses vajavad uurimist ka anes- 
teesiaküsimused, et olemasolevate meeto­
dite hulgast välja selgitada sobivaim.

Töös on analüüsitud mõningaid he- 
modünaamikanäitajaid ja anesteesia- 
probleeme haigetel, kellel tehti südame 
otsene revaskulariseerimine müokardi­
infarkti ägedal perioodil.

Uurimismaterjal ja -metoodika. 1976. aasta 
juunist kuni 1984. aasta maini on südame otsese 
revaskulariseerimise operatsioon tehtud 86 ägedat 
müokardiinfarkti põdeval haigel 34. . .63 aasta va­
nuses. 40-1 esines stenoosinfarkt, 46-1 tromboos- 
infarkt, kellest 34-1 võeti ette trombolüüs. 61 
haigel oli äge müokardiinfarkt tüsistunud: kar- 
diogeenne šokk kuuel, kopsupais viiel, südame- 
vatsakeste fibrillatsioon 9 haigel, rütmihäired, 
mis vajasid ravi, 12 haigel, infarkti järgselt val­
landunud uus stenokardiahoog 29 haigel. Ägeda 
isheemia kestus sümptoomide algusest kuni vere- 
varustuse kirurgilise taastamiseni oli keskmiselt 
5,8 ööpäeva (7 tundi kuni 32 ööpäeva), kusjuures 
61,8 % haigetest opereeriti esimese nelja ööpäeva 
jooksul. Patoloogilisi muutusi ühes pärgarteris 
oli 5,9 %-l, kahes 14,7 %-l ja kolmes pärgarteris 
79,4 %-l patsientidest. Vasaku pärgarteri pea- 
tüvi oli kahjustunud 20,6 %-1 haigetest. Revas- 
kularisatsiooniaste 1. . .6 distaalset anastomoosi, 
ühe haige kohta keskmiselt 2,9. 86 haigest suri 
viis (5,8 %). Operatsioonilaual suri kolm haiget, 
kellest kaks oli operatsioonieelselt olnud kardio- 
geense šoki seisundis. Kaks haiget suri kohe pärast 
operatsiooni, neist üks keskseinandi verejooksu 
tõttu, mida ei õnnestunud peatada.

86 ägedat müokardiinfarkti põdejast uuriti sta­
tistiliselt 30 (erakorraliselt opereeritud I ja II 

rühma haiged). Tulemusi võrreldi 38 kroonilist 
südame isheemiatõbe põdeja uurimisel saadud 
tulemustega (plaanilises korras opereeritud III 
ja IV rühma haiged). 17 ägedat müokardiinfarkti 
põdejat olid eelnevalt saanud intrakoronaarset 
trombolüütilist ravi. Vasaku südamevatsakese 
diastoli lõpurõhu (EDP) ja väljutusfraktsiooni 
(EF) keskmised väärtused olid vastavalt 19 mmHg 
(6. . .37) ja 51 % (21. . .87,3). Kõik ägedat müo­
kardiinfarkti põdejad toodi Tallinna Kiirabi­
haigla kardioreanimatsiooniosakonda, kus kohe 
kanüüliti v. subclavia’t, kasutati monitorjälgimist, 
tehti esialgsed uuringud ja rakendati konserva­
tiivset ravi. Kõiki uuriti koronarograafiliselt. 
Premedikatsiooni püüdsime teha analoogili­
selt plaanilises korras opereeritutega: üks tund 
enne operatsioonituppa viimist süstiti haigele 
10 mg sedukseeni lihasesse, poole tunni pärast 
2,5 mg droperidooli kehakaalu 20 kg kohta, 20 mg 
promedooli ja 0,5 mg atropiini lihasesse. Operat- 
sioonitoas kanüüliti a. radialis’t ja kopsuarterit 
Swani-Ganzi kateetriga. 20 ägedat infarkti põde­
jal (I rühm) kasutasime induktsiooniks ja anes­
teesia säilitamiseks fentanüüli üldkoguses 
100 ugkg- kogu operatsiooni tarvis (2). 10 hai­
gel (II rühm) kasutasime induktsiooniks seduk­
seeni ja ketalaari, manustasime veeni vastavalt 
0,2 ja 2 mg-kg— . Fentanüüli hakkasime manus­
tama pärast intubatsiooni fraktsioneeritult. Kuni 
nahalõikeni keskmiselt 21 p.g-kg~1 fentanüüli, 
selle hulk kogu operatsiooniks oli 70. . .80 
ugkg-. Nii nagu II rühma puhul, toimisime 
ka 20 plaanilises korras opereerituga, kes kuulu­
sid IV a rühma. Sedukseeni (0,4 mgkg) ja 
fentanüüli hulk oli neil aga suurem (vt, tabel 2). 
Plaanilises korras III rühma opereeritute uuri­
mise tulemusi kasutasime töös võrdlusandmete- 
na. Metoodika üksikasjalik kirjeldus ja tulemu­
sed on avaldatud «Nõukogude Eesti Tervishoius» 
(6). Lihaserelaksatsiooniks intubatsioonil kasuta­
sime suktsinüülkoliini ja säilitamiseks d-tu- 
bokurariini. Juhitav hingamine toimus res- 
piraatoriga PO-6, õhu ja hapniku seguga. 
N2O-d manustasime tavaliselt pärast keha­
välist vereringet, üksikjuhtudel ka operatsiooni 
algul. Andmed hemodünaamika kohta registreeriti 
monitorisüsteemiga «Recomed», südame minuti- 
maht määrati termolahjendusmeetodil aparaa­
diga «Cardiac Output Computer 9520». Südame-

COindeks (CI) arvutati valemi CI = gg abil, 
kus CO on südame minutimaht (1) ja BSA keha 
pindala (m2). Näitajad registreeriti enne indukt­
siooni, pärast intubatsiooni, pärast nahalõiget ja 
pärast sternotoomiat. Andmeid töödeldi statisti­
liselt arvutiga «Hawlett-Packard 9815A».

Uurimistulemused ja arutelu. Tule­
mused on esitatud tabelites 1 ja 2. He­
modünaamika muutused tekkisid kõiki­
des uuritute rühmades fentanüüli ma­
nustamisel. Nii plaanilises korras ope- 
reerituil kui ka ägedat müokardiinfark­
ti põdejail langetas fentanüül arteriaal­
set rõhku, vähendas südameindeksit ja
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Tabel 1. Hemodünaamika fentanüülanesteesias opereeritud haigetel (I rühm, n =20, ägeda müokar- 
diinfarktiga haiged (M+m); III rühm, n = 18, plaanilises korras opereeritud (M+m)*

Foon Pärast intubatsiooni Pärast nahalõiget Pärast sternotoomiat

j** III I
fentar 

38pgxkg-1

III
üüli

50pgxkg~1

I
fentan

60ugxkg1

III
üüli 
75pgxkg—1

I
fentan

60ugxkg1

III
lüüli
75pgxkg—1

HR 85,7 + 3,1 78,4+3,0 79,2 + 2,8 66,2 + 2,1 
P<0,001

73,4 + 3,0 
P<0,01

63,1 + 2,0 
P<0,001

71,0 + 10,0
P<0,01

67,6 + 2,1
P<0,01

SBP 132,1+4,8 143,4+8,3 115,0+5,2
P<0,02

110,5 + 5,0 
P<0,001

115,6 + 5,0 
P<0,02

110,8+5,0 126,6 + 4,0
P<0,001

117,0+5,3
P<0,01

CI 3,1 + 0,3 3,6+0,8 2,8 + 0,3 2,7 + 0,5 2,3+0,2 
P<0,05

2,5+0,5 2,9+0,2 —

CVP 85,6 + 9,0 57,7 + 2,5 97,0+6,5 70,2 + 3,6 
P<0,05

102,9 + 7,6 76,5 + 3,8 
P<0,05

93,9+7,1 —

WP 9,5 + 1,1 7,7 + 0,8 9,5+1,0 7,0 + 0,5 8,7 + 0,9 7,0+0,5 10,0 + 1,5 —
PAMP 18,5 + 1,7 — 16,2 + 1,6 — 16,3 + 1,5 — 18,0+1,1 —

Märkus. HR — pulsisagedus (korda minutis), SBP — süstoolne arteriaalne rõhk (mmHg), CI — 
südameindeks (liitrit kehapinna m kohta), CVP — tsentraalne venoosne rõhk (ттНгО), WP — kop- 
suarteri kinnikiilumisrõhk (mmHg), PAMP — kopsuarteri keskmine rõhk (mmHg). Erinevuse tõe­
näosus (P) on antud fooni suhtes.
* vaata ka «Nõukogude Eesti Tervishoid», 1984, 12, 90. Käesolevas töös ei ole hüpertensiooniga 
haigete hemodünaamika näitajaid eraldi välja toodud.
* * Sümpatomimeetikumide kasutamine I rühma 13 haiget

Tabel 2. Hemodünaamika sedukseen + ketalaar + fentanüülanesteesias opereeritud haigetel (II rühm, 
n = 10, ägeda müokardiinfarktiga haiged (M+m)); IV rühm, n = 20, plaanilises korras operee­
ritud (M+m)

Foon Pärast intubatsiooni Pärast nahalõiget Pärast sternotoomiat

II* IV II IV II
fentai 

21pgxkg—1

IV 
nüüli 
23pgxkg~1

II
fentai 

25pgxkg-1

IV 
aüüli 
27pgxkg—1

HR 80,5+4,5 70,6 + 2,3 82,3+7,3 74,6+2,4 68,8 + 5,4 
P<0,01

61,6+2,2 
P<0,01

78,9+4,9 65,2 + 2,3

SBP 139,1 + 10,8 148,7+8,3 135,9 + 13,2 142,8 + 7,8 111,5+7,7
P<0,01

127,3+4,9 
P<0,05

130,7 + 8,3 143,3+6,7

CI 3,2+0,4 2,9 + 0,2 2,8+0,2 2,4 + 0,2 2,7 + 0,3 2,2+0,1 2,9+0,2 2,4+0,2
CVP 89,4±5,1 83,1+4,9 101,3 + 8,1 106,7 + 5,9 

P<0,01
88,9+5,6 107,9+5,0

P<0,01
105,6 + 9,2 101,5+5,0

P<0,02
WP 9,3 + 2,5 6,9 + 0,7 8,5 + 0,6 8,8 + 1,0 8,1+0,9 8,6 + 1,1 8,7 + 1,2 8,9 + 1,2
PAMP 19,9+3,3 13,0 + 0,9 16,3 + 1,3 15,8 + 1,4 15,7 + 2,0 14,2+1,1 17,4+1,5 14,0+1,0

Märkus. Tähistused samad mis tabelis 1.
* Sümpatomimeetikume kasutasime kolmel II rühma haigel ja kahel IV rühma haigel

aeglustas pulsifrekventsi. Kopsuarteri 
keskmine rõhk erakorraliselt opereeri- 
tuil langes, langustendents on märga­
tav kopsuarteri kinnikiilumisrõhu osas 
(välja arvatud plaanilises korras operee­
ritud IV rühma haigetel induktsiooni 

ajal), tsentraalne venoosne vererõhk 
kõikides rühmades tõusis. Ägedat müo- 
kardiinfarkti põdejad on saanud fenta- 
nüüli väiksemas annuses kui plaanilises 
korras opereeritud samal ajavahemikul. 
38 pg-kg“1 fentanüüli 50 ugkgs1 ase- 
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rnel. Fentanüüli samas koguses ja 
sama kiirusega ei olnud erakorraliselt 
opereerituile võimalik manustada he- 
modünaamika labiilsuse tõttu. Samal 
põhjusel olime sunnitud kasutama 
sümpatomimeetikume kokku 16 era­
korraliselt opereeritul (n=30), plaa­
nilises korras opereerituist vaid kahel 
(n=38). Ebastabiilne hemodünaamika 
esines peamiselt induktsiooniperioodil 
ja operatsiooni algul ning eriti neil, 
kellel oli tehtud trombolüüs. Labiilse 
hemodünaamika tõttu vähendasime pre- 
medikatsiooniks ettenähtud droperidoo- 
li hulka poole võrra, raskematel haigus­
juhtudel droperidoolist edaspidi loobu­
sime. Seisund stabiliseerus pärast tora- 
kotoomiat, 8 haigel perikardiõõne ava­
misel, kus leidus tavalisest suuremal 
hulgal hemorraagilist vedelikku. Selle 
põhjuseks oli tõenäoliselt operatsiooni­
le eelnenud trombolüüs. Pärast trombo- 
lüüsi metoodika muutmist ei ole märki­
misväärset vedeliku hulka perikardi- 
õõnes esinenud ühelgi haigel.

Sellel haigete kontingendil on stabiil­
set seisundit induktsiooni ajal ja ope­
ratsiooni algul tagada tunduvalt ras­
kem. Hemodünaamika labiilsus on tõe­
näoliselt tingitud müokardi tursest in- 
farktitsoonis ägedal perioodil, asüner- 
giast ja perikardiõõnes olevast vedeli­
kust mõnel haigel ning fentanüüli 
manustamisel tekkivaid hemodünaami- 
kanihkeid ei suuda kahjustatud müo­
kard kompenseerida. Tekivad bradü- 
kardia ja hüpotoonia. Sellisel juhul on 
ka seaduspärane, et pärast torakotoo- 
miat ja perikardiotoomiat seisund para­
neb. Tunduvalt labiilsem on see haigete 
kontingent kehavälise vereringe apa­
raadi kanüülide sissepanekul ja keha­
välise vereringe ajal. Siis kasutasime 
vasoaktiivseid aineid 10 haigel 30-st. 
Ühel plaanilises korras opereeritul ma- 
nustasime CaCl2 kehavälise vereringe 
alustamisel, taassoojendamisel tekkinud 
rõhu languse korral piisas kunstliku 
vereringe aparaadi tootlikkuse tõstmi­
sest või kaltsiumi manustamisest. Ke­
havälise vereringe ajal vasoaktiivseid 
aineid ei kasutatud ühelgi juhul.

Rindkere sulgemisega ei käi kaasas 

hemodünaamika halvenemine, mida 
seostame revaskularisatsiooni efekti ja 
südamekineetika paranemisega pärast 
šunteerimist.

Ägedat müokardiinfarkti põdejaile on 
iseloomulikud kopsuarteri keskmise rõ­
hu, kopsuarteri kinnikiilumisrõhu ja 
tsentraalse venoosse rõhu kõrged alg­
väärtused, mis viitavad südame tööle 
kompensatsiooni piiril. Klassikalist kop- 
suturse kliinilist pilti ei kujunenud väl­
ja ühelgi haigel. Nimetatud näitajate 
osas esines isegi langustendents (välja 
arvatud CVP), mida seostame tagasi­
hoidliku infusiooni ja seisundi stabili­
seerumisega operatsiooni algul pärast 
rindkere avamist.

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

Vaatamata operatsioonieelsele hepa- 
riini kasutamisele trombolüüsituil, ei 
ületanud vereülekanne (1888 ml) seda 
näitajat plaanilises korras opereeritud 
(2076 ml). Vedeliku infusioon erakorra­
liselt ja plaanilises korras opereeritud 
oli vastavalt 2300 ml ja 2600 ml. Plaa­
niliselt opereeritutest sagedamini oleme 
ägedat müokardiinfarkti põdejad kasu­
tanud diureetikume (22 juhul 30-st) ja 
Иа2СОз lahust (25 juhul 30-st, keskmi­
selt 108,8 ml). Surmajuhte operatsiooni­
laual ei esinenud. Ekstubatsioon toimus 
palatis keskmiselt 15,8 tundi pärast ope­
ratsiooni lõppu.

Järeldused.
1. Ägedat müokardiinfarkti põdejaile 

on iseloomulik hemodünaamiline ja me- 
taboolne labiilsus. Sobiva anesteesia- 
meetodi ja anesteesia hoolika läbivii­
mise korral on tagatud stabiilne hemo- 
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dünaamika ning muutub võimalikuks 
südame revaskulariseerimine müokar- 
diinfarkti ägedal perioodil.

2. Ägedat müokardiinfarkti põdejail 
on kohane kasutada sedukseen- ja keta- 
laarinduktsiooni, ära hoidmaks soovi­
matuid hemodünaamika nihkeid in­
duktsiooni ajal või operatsiooni algul.

KIRJANDUS: 1. Dewood, M. A., Rudy, L. W., 
Spores, J. a. o. Cardiovasc. Rev. Rep., 1984, 6, 
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le, J. a. o. Anesth. Analg., 1979, 58, 390—395. — 
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M. L. a. o. Br. J. Anaesth., 1978, 50, 375—378. — 
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Igal aastal sureb müokardiinfarkti tõttu Un­
gari RV-s 13 000 inimest Sellel on mitmed 
põhjused. Südameinfarktist põhjustatud nii suure 
keskealiste suremusega on Ungari Euroopa riikide 
hulgas esikohal Ka sigarettide tarbimise hulga 
poolest on sel riigil esikoht Euroopas ning USA 
järel teine koht maailmas. Igal aastal joob ungar­
lane keskmiselt 33 liitrit veini ja 89 liitrit õlut, 
mis ümberarvestatult võrdub 11,7 liitri absoluutse 
alkoholiga — nende andmete põhjal on Ungari 
maailmas 5. kohal Umbes kolm miljonit ungarlast, 
seega üks kolmandik kogu rahvastikust, on ülekaalu­
lised. Loetletud põhjuste tõttu on ungarlaste ooda­
tav keskmine eluiga hakanud viimastel aastatel 
vähenema. Ungari RV arstid on alustanud laial­
dast sihipärast selgitustööd, kõrvaldamaks nime­
tatud riskitegureid

Die Heilberufe, 1985, 9.

Suhkurtõppe haigestumine sageneb. 1972, aastal 
oli Saksa DV-s üldse 340 169 suhkurtõbe põdejat, 
10 aastat hiljem seevastu 593 114 haiget Praegu 
on Saksa DV rahvastikust suhkurtõvest tabandu- 
nud ligikaudu 4%, kusjuures haigestumisten- 
dents on suurenev.

Die Heilberufe, 1985, 9.
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Leetriimmuunsus Pärnu 
õpilastel enne ja pärast 
revaktsineerimist
Raul Vodja Uno Mirme • Pärnu

leetriimmuunsus, maa- ja linnakoolide õpilased, 
passiivne hemaglutinatsiooni reaktsioon

Ülesande uurida humoraalset leetri- 
immuunsust õpilastel, keda oli aastail 
1970. . .1976 vaktsineeritud elusvaktsii- 
niga, andis Eesti NSV Tervishoiumi­
nisteerium 1983. aastal. Põhieesmärk 
oli välja 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 määramiseks uuriti Pärnu Linna Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaama viroloogialaboris 1984. aas­
tal 3366 Pärnu õpilase vereseerumit. Sõrmeot­
sast võeti 0,5. . . 1 ml verd, millest saadi vähe­
malt 0,1. . .0,2 ml seerumit. Uurimiseks kasutati 
passiivset hemaglutinatsiooni reaktsiooni Takaczy 
mikromeetodil.

Esimesel tööperioodil uuriti seerumeid (arvult 
1063) 11 lahjenduses, alates tiitrist 1:10 kuni 
1:10240 koefitsiendiga 2, hiljem aga, töökoormuse 
suurenemisel, lahjenduseni 1:20 (2303 seerumit). 
Suur osa tulemustest põhinebki esimeselt rüh­
malt saadud andmetel. Reaktsiooni tulemusi hin­
nati nelja plussi (+ + + + ) süsteemis, kusjuures 
kaht plussi (+ + ) peeti seerumipositiivseks.

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

Kõiki õpilasi, kelle seerumiproovid osutusid 
negatiivseks, revaktsineeriti või vaktsineeriti 
kuu või paari jooksul. Seekordse vaktsineerimise 
efektiivsuse määramiseks võeti verd 253 õpilaselt.

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

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

Kõige enam negatiivseid seerumi­
proove, nimelt 27,1 %, oli lastel, keda 
oli vaktsineeritud aastail 1973. . .1975, 
eriti aga 1973. aastal — 30,9 %.
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Tabel. Leetriimmuunsus Pärnu õpilastel 1984. aastal

Kontingent 1. 2. 3. 4.

enne revaktsi- 
neerimist

negatiivsete see- 
rumiproovidega 
pärast revaktsi- 
neerimist

kõigil pärast 
revaktsineerimist
(eeldatavasti)

täiskasvanutel

Uurituid 1063 253 1063 100
Tiitrid arv % arv % arv % arv

0
10.. .20
40.. .80
160 ja <.
Keskmine 
geomeetriline 
tiiter

273
435
247
108

1:13,0

25,7
40,9
23,2
10,2

60 23,7
122 48,2

54 21,4
17 6,7

1:12,1

65 
566
306 
126

1:24,7

6,1 
53,2 
28,8 
11,9

3
33
42
22

1:45,4

Ülevaade immuunsusest enne revakt- 
sineerimist on toodud tabelis punkti 1 
all. Kõrgete tiitrite reas leidus isegi 
väärtusi 1:1280. . .5120. Revaktsinee- 
rimise tulemustele annavad hinnangu 
punkti 2 all toodud andmed. Kõrged 
antikehade tiitrid 1:320 olid selles uuri­
tute rühmas viiel lapsel. Leetriimmuun­
sus oli tugevam vaktsineerimata täis­
kasvanuil (vt. tabelis punkt 4), kusjuu­
res väga kõrged tiitrid (1: 320. . .5120) 
olid säilinud 12 isikul.

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

Asjaolu, miks eri allikatest pärinevad 
seroloogiliste uuringute tulemused alati 
täiel määral võrreldavad ei ole, on tingi­
tud ka uurimismetoodikate erinevusest. 

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

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

Vaktsineerimise kunagise ebaedu kõi­
ki põhjusi ei ole siiski õige üksnes vakt­
siini puuduste ja kaitsepookimise ajal 
tehtud vigade arvele kirjutada. Ka opti- 
mumetaloniga vaktsiini kasutamisel 
ning lege artis korraldatud vaktsinee­
rimise puhul jäävad seerumiproovid 
osal lastel (mõeldud on üle ühe aasta 
vanuseid) ikkagi negatiivseks. Selliseid 
madala immunoloogilise reaktiivsusega 
indiviide on täheldanud ka teised auto-
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Joonis. Revaktsineerimisest tingitud immunostruktuuri muutused negatiivsete seerumiproovide korral. 
Rõhttulpade 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 väljendatuna protsentides. 
1 — enne vaktsineerimist (absoluutarv); 2 — negatiivsete seerumiproovidega lastel pärast revaktsi- 
neerimist (absoluutarv); 3 — eeldatav immunostruktuur kõigil lastel pärast revaktsineerimist (abso­
luutarv); 4 — täiskasvanutel (%).

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

Enam-vähem samadesse piiridesse 
mahuvad ka leetrite suhtes immuno- 
depressiivsete reaktsioonidega Pärnu 
lapsed: 6,1 % uuritutest (1063) arves­
tusega, et 273 revaktsineeritud lapsest 
jääb reaktsioon ligikaudu 24 %-l (umbes 
65) ikkagi negatiivseks. Arv ei preten­
deerigi absoluutsele täpsusele, sest see 
on saadud mitte kõigi revaktsineeri- 
tute, vaid 253 isiku uurimisel.

Poole vähem oli negatiivseid reakt­
sioone (3 %) täiskasvanutel, kes lapse­
põlves olid leetritekitajatega mingil vii­
sil (põdemine, kontakt) kokku puutu­
nud.

Et ligikaudsetki ülevaadet saada, mil­
list lisa täiendav kaitsepookimine Pärnu 
laste üldisele (kollektiivsele) immuun­
susele andis, võime igapäevaaritmeetika 
vahendusel teha korrektiive tabelis 
punkti 1 all näidatud arvudesse: endise 
273 negatiivse seerumiproovi (25,7 % 
1063-st) asemele jääks nüüd ümarda- 
tult vaid 65 (6,1 % 1063-st). Samamoodi 
võime 253 teistkordselt uuritud isiku 
andmed ülejäänud immuunsusrühma- 
desse (1:10. . .20 jne.) sobitada (vt. tabe­
lis punkti 3 ja joonist).

Võib väita, et 1984. aasta täiendav 

leetrivastane vaktsineerimine tulemusi 
andis: negatiivsete reaktsioonide osa 
vähenes üle nelja korra, ka antikehade 
tiitrite keskmine jäi täiskasvanute 
omast vaid 1,8 korda madalamaks (enne 
3,5 korda). Seejuures on keskmise geo­
meetrilise tiitri tõus 1:13,0-lt (enne 
revaktsineerimist) 1:24,7-le (pärast re­
vaktsineerimist) statistiliselt tõepära­
ne: D = 9,0.

Puhangukollete taastekkimine peaks 
olema välditud, kui umbes 95 %-l elani­
kest antikehi kas või 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 ära viiakse. Eelduste kohaselt 
võib sellisteks osutuda tühine osa nega­
tiivsete seerumiproovidega lapsi, kelle 
haigestumine annab leetrite levikule 
üksnes sporaadilise iseloomu. Ehk peab 
prognoos paika, sest alates 1984. a. sep­
tembrist kuni 1985. a. oktoobrini, s. o. 
peaaegu aasta, ei ole Pärnus ühtki leetri- 
juhtu diagnoositud, samuti ei ole mor- 
billoidse lööbega haigusjuhud seerumite 
paari uurimisel leetritepoolset kinnitust 
leidnud. Muide, diferentsiaaldiagnoosi- 
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misel võib meie arvates tingimisi piir­
duda seerumi ühekordse uurimisega, 
kui verd on mingil põhjusel õnnestunud 
saada alles rekonvalestsentsiperioodil. 
Enam-vähem kindlaks kriteeriumiks 
leetri viirusega infitseeritusest võiksid 
jääda seerumiantikehade tiitrid üle 
1:320, mida me vaktsineeritud korda­
gi ei ole avastanud.

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

Järeldused. 1. Õpilaste täiendav leet­
rite vastu immuniseerimine 1984. aas­
tal Pärnus andis märgatava tõuke tõve- 
resistentsuse suunas: antikehi omavate 
laste osa kasvas 94 %-le.

2. Prognostiliselt halvemasse olukor­
da leetrite suhtes jäävad esialgu maa­
koolide õpilased, kelle immunoloogilise 
seisundi uurimist ja täiendavat vaktsi­
neerimist tuleks alustada lähitulevikus.
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puukentsefaliidi 
iseloomustus
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Zinaida Muratova Maria Tšernõšova 
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Maia Köösel • Pärnu

puukentsefaliit, levik, haigestumus, kliiniline 
pilt, looduskolded, Eesti NSV

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

1975. aastast alates on puukentsefa­
liiti haigestumises ilmnenud tõusuten- 
dents. 1976, aastal täheldatigi haigestu­
muse olulist tõusu — 4,46 haigusjuhtu 
100 000 inmese kohta. Järgmistel aas­
tatel, 1977 ,, , 1978, haigestumus mõne­
võrra küll vähenes (1,977, aastal 2,6 ja 
1978, aastal 1,6), 1979, aastal aga taas 
suurenes. Näitajate kõikumine, oli aas­
tate järgisiiski väike:. 2,4 (197,9. aastal) 
kuni 3,1 .,, 3,06 (1980, ja 1983. aastal). 
Erandiks oli 1982, aasta, mil haigestu­
mus .vähenes 1,1-ni 100 000 inimese 
kohta. Ülevaate puukentsefaliidi-hai- 
gestumusest vaadeldaval ajavahemikul 
annab joonis 1,

Nagu jooniselt nähtub, on haigestu­
mus pärast suurenemist 1976, aastal 
püsinud hiljem suhteliselt kõrgena, 
Tun.duvalt väiksemat haigestumust 
1982, aastal võib seostada tollaste pika­
ajaliste vihmaste ilmadega ning kaua­
kestva suurveeperioodiga sama,l aastal, 
mis mõjutas puukide aktiivsust.

Enamik haigusjuhte meie vabariigis 
on registreeritud lõuna- 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 persulcattis’e (laanepuugi) leviku­
ala, Ixodes ricinus’t (võsapuuki) leidub 
ainult, kohati

1975, aastast alates on puukentsefalii- 
ti haigestumist regulaarselt registreeri­
tud meie vabariigi edelaranniku piir­
konnas, üksikjuhtudena ka põhjaranni­
ku aladel. Seejuures asuvad puukentse- 
faliidi looduskolded lõuna- ja lääne- 
rajoonides, nii laane- kui ka võsapuugi 
asustusaladel, põhjarajoonides aga ai­
nult võsapuugi levikualal Siit nähtub, 
et epideemiaprotsessis osalevad nii 
laane- kui ka võsapuuk. Põhja- ja lääne­
ranniku aladel esinevais looduskoldeis 
nakatutakse siiski harva, enamik hai­
geid seostul? Lõuna-Eestis asuvate loo- 
duskolletega,.

Pärast 1976, aastat on toimunud muu­
tused ka puukentsefaliiti haigestumise 
sesoonsuses. Nagu jooniselt 2 nähtub, 

on ligikapdu 1/3 haigusjuhtude üldar­
vust 1975. aastast alates registreeri­
tud augustis-septembris, isegi oktoob­
ris, Arvestades seda, et Läänemere- 
aladel on laanepuugi bioloogiline aktiiv­
sus aprilli lõpust juuli lõpuni, võsapuugi 
aktiivsus aga maist novembrini, siis on 
selge, et puukentsefaliidi levikus sügis­
kuudel etendavad peamist osa võsapuu- 
gid. Et haiged nakatuvad nii laane- kui 
ka võsapuugi levikualadel, siis on hai­
gestumise epideemilise sesooni kestus 
määratud mõlema puugiliigi bioloogilise 
aktiivsusperioodi summaga, mis vältab 
aprilli lõpust novembrini

Suur osa haigusjuhtudest registreeri­
takse aprillist juulini (nelja kuu jook­
sul), mõlema puugiliigi, aktiivsuse pe­
rioodil Kuid umbes 14,,, 33% haige­
test nakatub sügisel, s.eega võsapuu- 
kide aktiivsuse perioodil

Haigestunute ealine struktuur näitab, 
et puukentsefaliiti võidakse haigestuda 
igas vanuses.

Et haigestumus oleneb mõneti nende 
maa-alade majanduslikust kasutami­
sest, kus puukentsefaliidi looduskolded 
paiknevad, siis analüüsisime ka haiges­
tunute jaotumust elukutsete järgi 
Selgus, et aastail 1976,,, 1982 haiges­
tunutest 74,5,,, 91,8% viibis metsas 
mitmesuguse majandusliku tegevuse 
tõttu (metsatöölised, põllumajandustöö- 
lised, lillede ja marjade korjajad jt,),

Puukentsefaliit võib kliiniliselt kul­
geda kahelainelise palavikuga meningo- 
entsefaliidina, kesknärvisüsteemi raske­
kujuliste koldeliste kahjustustega hai- 
gusvormidena (pareesid, halvatused), 
seroosse meningiidin, aga ka pühkunud 
haigus vormina (1, 5), Mõnel juhul op 
haigus hiljem põhjustanud invaliidsuse. 
Viimastel aastatel on olnud ka üksikuid 
surmaga lõppevaid haigusjuhte. Puuk- 
entsefaliidist põhjustatud, letaalsus on 
0,7,,, 2,1, Akadeemik M. Tšumakovi 
arvates on Balti liiduvabariikide terri­
tooriumil levinud kaks puukentsefalii- 
diviiruse varianti: lääne- ja ida-puuk- 
entsefaliidiviirus (5, 6), Esimesena ni­
metatud vjirusevariandi põhjustatud 
haigus on V, Votjakovi ja kaasautorite 
andmeil (1, 4) kliiniliselt kergema kulu-
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aastad IV V VI VH VIII IX X
1950

52

53
54
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56
57
58
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64
65
68

1970
71
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74

75

76
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78

79

1980

81

82

1983

ITI 
rnmn

FTTTW

TPTTT
Joonis 2. Puukentsefaliiti haigestumine Eesti 
NSV-s aastail 1950 . . . 1983 kuude järgi. Kuud on 
tähistatud rooma numbritega: IV — aprill, 
V — mai, VI — juuni jne.

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

Kõiki puukentsefaliiti haigestunuid 
uuritakse meil seroloogiliselt kahel mee­

todit Kliinilise diagnoosi ja haigete 
laboratoorsete, uuringute tulemused on 
ühtind 64,7, , , 73,8%-l juhtudest.

1975. aastast alates on hakatud tund­
ma õppima meie vabariigis. asuvaid 
puukentsefaliidi looduskoldeid Nende 
uurimine on võimaldanud välja selgi­
tada 1976. ja 1983, aastal esinenud 
puukent?efaliic|i-haigestumuse tõusu 
põhjused. 1976r aastal olid põhjused 
(2, 3) järgmised,

Võsapuugi (Z. ricimis) osatähtsuse 
suurenemine puukentsefaliidiviiruse 
siirutamiset Juulis ja augustis, samuti 
septembris ja oktoobris saadi võsapuuke 
lipuga kogumisel ühes tunnis kaks kuni 
kuus korda (oktoobris) rohkem kui 1975, 
aastat Suurenenud oli ka puukide 
viirusekandlus, , .

Aastail 1974,, , 1975 oli mõne endee- 
milise piirkonna elanike immuunsus- 
foon puukentsefaliidiviiruse suhtes nõr­
genenud. Sooja ning kuiva sügise ning 
seente ja marjade rohkuse tõttu suu­
renes järsult metsaskäijate arv, mille 
tõttu majandusliku tegevuse osatähtsus 
puukentsefaliidiviirusega nakatumisel 
moodustas 1976, aastal 78,8%,

Puukentsefaliidi-haigestumuse tõusu 
põhjuseks lõuna- ja läänerajoonide ran­
nikualadel võis 1983, aastal olla, puuki­
de viirusekandluse suurenemine.

KIRJANDUS: 1, Raudam, E., Tamm, O., 
Vassiljeva, K. Nõukogude Eesti Tervishoid, 
1972, 5, 393—398.

2. Василенко В. А., Йыкс С. П., Мяртин Я. К., 
Муратова 3. И., Чернышова М. Г. В кн.: 
Теоретические и практические вопросы пара­
зитологии. Тарту, 1979, 50. — 3. Василенко В. 
А., Йыкс С. Р., Чернышова М. Г., Водъя Р. А., 
Мяртин Я. К. В кн.: Актуальные вопросы 
эпидемиологии. Таллин, 1981, 132—138. — 
4. Вотяков В. И., Протас И. И., Жданов В. М. 
В кн.: Западный клещевой энцефалит. Минск, 
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Hingamispuudulikkuse 
hapnikravi PEEP-meetodil
Merike Martinson Liivia Kallas • Tallinn 

lapsed, hingamispuudulikkus, hapnikravi, meeto­
did

Äge hingamispuudulikkus kaasneb 
paljude haigusseisunditega lapseeas, 
Hingamishäirete sündroom avaldub 
kõige enam vastsündinutel, eriti enne­
aegsetel, piles letaalsuse põhjuseks (6, 
12, 15, 17), Hingamispuudulikkuse ravi 
on jäänud lastereanimatoloogia aktuaal­
seks probleemiks. Viimastel aastatel on 
kasutusele võetud positiivse lõpprõhuga 
hapnikravi (PEEP)*  spontaanse hinga­
mise korral, see on osutunud efektiiv­
seks eriti parenhümatoosse hingamis­
puudulikkuse juhtudel (1, 2, 3, 13, 14),

* PEEP — positive and expiratory pressure

PEEP-meetodi eelis on see, et ta tagab 
arteriaalse vere adekvaatse oksügenat- 
siooni ilma hüperoksiliste hingamis- 
segude kasutamiseta ja väldib hapniku 
toksilist toimet kopsukoesse (4, 11), Es­
makordselt rakendasid PEEP-meetodit 
G, Gregory ja kaasautorid 1971, aastal 
Järgmistel aastatel täiendasid seda uute 
tehniliste võtetega J, Martin-Bouyer ja 
J, Kattwinkel Kahjuks on kõikidel nen­
del meetoditel ka puudusi (5, 11), Siiani 
ei ole PEEP-meetodil hapnikravi kohta 
antud optimaalseid režiime laste hinga­
misteede haiguste puhul Kirjanduse 
andmed on vasturääkivad hingamis- 
funktsioonis ja hemodünaamika toimu­
vate muutuste kohta (7, 8, 9, 10),

Käesolevas töös on positiivse lõpprõhu 
saamiseks hingamisteedes kasutatud 
PEEP-klappi (firma «Ambu»), mi,s 
on täiesti uus tehniline konstruktsioon. 
Klapil on kruvitav vedru, mille asend 
määrab lõpprõhu väljahingamisel (vt, 
joonis). Töö eesmärk oli uurida PEEP- 
meetodi efektiivsust klapi kasutamise 
korral hingamispuudulikkusega lastel 
Töös kirjeldatakse uurimistulemusi 
vastsündinutel

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

Uurimismaterjal ja -metoodika. Positiivse lõpp- 
rohuga hapnikravi rakendati Tallinna Linna 
Kliinilises Lastehaiglas 104 hingamispuudulikkuse 
all kannataval lapsel, neist 33 vastsündinut Hai­
ged olid jaotatud kahte põhirühma: operatsiooni­
järgsed (69) ja hingamisteede haigusi põdejad 
(35), Vastsündinuid oli operatsioonijärgselt ravi­
tavate rühmas 22, nendest hingamisteede haigus­
like muutusteta 8 ja haiguslike muutustega 14, 
Eraldi rühma moodustasid 11 vastsündinut, kellel 
oli aspiratsioonpneumoonia. Hingamispuudulik­
kust hinnati kliiniliste sümptoomide, arteriaalse 
hüpokseemia ja hüperkapnia järgi (vt tabel 1),

Positiivse lõpprõhuga hapnikravi PEEP-klapi 
abil rakendati spontaanse hingamise korral 
PEEP-klapp oli Ambu koti ja lasteklapi (firma 
«Ambu») abil ühendatud intubatsioonitoruga 
(vt, foto). Samal ajal jätkusid trahheabronhiaal- 
puu tualett ja aerosoolravi Hapnikravi PEEP- 
meetodil kasutati eri režiimidel, sõltuvalt haigete 
rühmast Opereeritutel, kellel hingamisteede 
haiguslikke muutusi ei olnud, rakendati järgmist 
režiimi: 45 %-line õhu ja hapniku segu, rõhk 
väljahingamisel 5 cm H2O (0,49 kPa), 7 . ,, 8 cm 
H2O (0,69.., 0,78 kPa) või 10 cm H2O (0,98kPa) 
ja ravi kestus kaks tundi.

Hingamisteede haiguslike muutustega vast­
sündinutel alustati ravi kõrgetest hapniku kont­
sentratsioonidest, algul oli rõhk 5 cm H2O 
(0,49 kPa), Kui hingamispuudulikkuse nähud olid 
vähenenud, alandati hapniku kontsentratsiooni 
45%-ni ja rõhku tõsteti vajaduse korral kuni

Tabel 1. Vastsündinute arteriaalse vere hapniku ja süsihappe­
gaasi partsiaalrõhu erinevuse piirid hingamispuudulikkuse 
korral

Haigete pO2 pCO2

kPA mmHg kPammHg

Operatsiooni­
järgsed 48 ... 80 6,4 . . .10,6 14 . . . 92 1,86 . . . 12,26
Aspiratsioon­
pneumoonia 51 ... 79 6,8 . . . 10,53 38 . . . 112 5,06 . . . 14,92
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Tabel 2. Hapniku ja süsihappegaasi partsiaalrõhk arteriaalses veres enne ia pärast PEEP-meetodi 
rakendamist hingamispuudulikkuse ravis

Haigete rühm P°2 pCO2

enne pärast enne pärast

mmHg kPa mmHg kPa mmHg kPa mmHg kPa

Operatsioonijärgsed:
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 31,5 + 4,31 4,19 36,4 + 3,3 4,85

Aspiratsioonpneu- 
moonia 63,04 + 3,12 8,40 82,46 + 3,3 10,99 33,3 + 2,9 4,44 37,24+2,47 4,96

Tabel 3. Hemodünaamika näitajad hingamispuudulikkuse ravis enne ja pärast PEEP-meetodi rakenda­
mist

hingamisteede haiguslike muutustega 5,9 + 0,71 0,57 5,1 + 0,64 0,49 3,24+0,37 3,32+0,68

Haigete rühm Tsentraalne venoosne rõhk Südameindeks

enne pärast enne pärast
l/min./m2 l/min./m2

cmH2O kPa cmH2O kPa

Oper atsiooni j ärgsed: 
hingamisteede haiguslike muutusteta 2,07 + 0,6 0,20 3,28±0,42 0,32 3,64±0,72 3,83 + 1,07

Aspiratsioonpneumoonia 11,2+1,0 1,09 7,8 + 1,01 0,76 3,91 + 1,1 4,71 + 1,7

10 cm H2O (0,98 kPa). Optimaalse režiimi valikul 
hinnati kliinilist seisundit, hapniku ning süsi­
happegaasi partsiaalrõhu stabiliseerumist ja he­
modünaamika näitajaid. Optimaalset režiimi ra­
kendati kahe tunni jooksul 3... 4 korda ööpäevas. 
Hingamispuudulikkuse sümptoomide ja hemo­
dünaamika nihete süvenemise korral PEEP-mee- 
todil hapnikravi katkestati

Positiivse lõpprõhuga hapnikravi mõjususe 
hindamiseks jälgiti kliinilisi sümptoome, hinga­
mise ja hemodünaamika näitajaid. Ventilatsiooni- 
näitajaid määrati volumeetriga, veregaaside part- 
siaalrõhku ning happe-leelise tasakaalu Astrupi

Foto. PEEP-meetod; rakendamine vastsündinul. 

mikromeetodil Hemodünaamika hindamiseks 
määrati südame minutimaht kompuutrimeetodil 
värvusaine kardiogriini lahjenduskõvera alusel

Uurimistulemused ja arutelu. Posi­
tiivse lõpprõhuga hapnikravi PEEP-kla- 
pi abil oli efektiivne kõikidel hingamis­
puudulikkusega vastsündinutel juba 
esimesel raviseansil, eriti aspiratsioon- 
pneumoonia korral Selle meetodi kasu­
tamisel vähenesid rahutus, tsüanoos, hin­
geldus ja tahhükardia, hingamismaht 
aga samal ajal suurenes. Hemodünaami­
ka ja veregaaside keskmised näitajad 
arteriaalses veres on toodud tabelites 
3 ja 2,

Eriti märgatav oli hapniku partsiaal­
rõhu tõus arteriaalses veres, mida tähel­
dati kõikides haigete rühmades. Süsi­
happegaasi partsiaalrõhk keskmiste 
näitajate järgi oli suhteliselt stabiilne.

Tsentraalse hemodünaamika näitaja­
te järgi paraneb südametegevus. Tsent­
raalne venoosne rõhk normaliseerub ja 
südameindeks suureneb, eriti aspirat- 
sioonpneumoonia puhub
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Järeldused. 1, PEEP-klapi rakenda­
mine positiivse lõpprõhu saamiseks hin­
gamisteedes on tehniliselt lihtne ja efek- 
tiiyne hingamispuudulikkuse ravi mee­
tod,

2, PEEP-meetodi efektiivsus seisneb 
põhiliselt arteriaalse vere hapniku part- 
siaalrõhu tõusus,

3, Meetod võimaldab hingamispuudu­
likkuse ravis kasutada madalama kont­
sentratsiooniga (45%-line) hapniku- 
segusid,
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Laste sülje ja vereseerumi 
lüsosüümisisalduse muu­
tused kroonilise tonsilliidi 
ravi korral
Anneli Põld Salme Sibul • Tartu

lüsosüüm, vereseerum, sülg, krooniline tonsil- 
liit, tonsillektoomia, konservatiivne ravi, laps, 
rinnapiim

Lüsosüüm on ensüüm, mida leidub 
rinnapiimas, veres, süljes, ninaeritises, 
pisarates või teistes inimorganismi 
sekreetides (6, 8, 9). Teda leidub ka 
neutrofiilides ja monotsüütides (11). 
Lüsosüüm mõjub bakteriolüütiliselt 
peamiselt grampositiivsele mikrofloora­
le. Peale selle on ta ka rakulise ja hu- 
moraalse immuunsuse stimulaator (6, 7, 
11, 12); pärsib viiruste reproduktsiooni, 
stimuleerides interferooni sünteesi (9).

Kirjanduse andmeil on lüsosüümi- 
sisaldus vereseerumis ja süljes vähe­
nenud kroonilise tonsilliidi dekompen- 
seeritud vormi korral (4, 5, 6, 7, 12). Lü­
sosüümi manustamisel suureneb gam- 
maglobuliinisisaldus vereseerumis ja 
tõuseb fagotsütoosivõime, mis krooni­
lise tonsilliidi korral on langenud (11). 
On kirjeldatud lüsosüümisisalduse nor­
maliseerumist kaks kuni kolm kuud pä­
rast tonsillektoomiat (2, 3, 4, 12, 13).

Töö ülesanne oli selgitada, kas kroo­
nilise tonsilliidi konservatiivse ravi kor­
ral vere ja sülje lüsosüümisisaldus 
muutub.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti laste 
vereseerumi ning sülje lüsosüümisisaldust sõl­
tuvalt kompenseeritud või dekompenseeritud 
kroonilise tonsilliidi ravist. Viimase vormi kor­
ral kaasnesid üldised mürgitusnähud, nagu väsi­
mus, loidus, lihasevalud, üksikjuhtudel ka tah- 
hükardia. Uuriti 143 3. . .10 aasta vanust krooni­
list tonsilliiti põdejat, keda aastail 1983. . .1985 
raviti Tartu Kliinilise Haigla kõrva-, nina- ja kur­
guhaiguste osakonnas. Olenevalt raviskeemist 
jaotati uuritavad kolme rühma: esimesse kuulus 
74 last, kellele tehti tonsillektoomia; teise 22 last, 
kes said füsioteraapiat kombineeritud meetodil 
(tuubuskvarts-, ultraheli- ja mikrolainekuurid 10 
korda kurgumandlite piirkonda); kolmandasse 47 
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last, lisaks teise rühma raviskeemile määrati 
neile ka 0,05 %-list lüsosüümilahust elektro- 
aerosoolina, inhaleerida kaks korda päevas 10 päe­
va jooksul, raviseansi kestus viis minutit. Igasse 
rühma kuulusid nii kompenseeritud kui ka de- 
kompenseeritud kroonilist tonsilliiti põdevad lap­
sed vanuses 3. . .6 ja 7. . .10 aastat. Kontrollrühma 
kuulus 27 last, kellest 3. . .6-aastasi oli 15 ja 7. . .10- 
aastasi 12. Lüsosüümisisaldust vereseerumis ja 
süljes määrati lihtsustatud spektrofotomeetria- 
meetodil (1, 10) spektrofotomeetriga (СФ-26). 
Testmikroobiks oli Micrococcus lysodeikticus’e 
kultuuri atsetoonpulber, mille on valmistanud 
Olaine keemiatehas.

Uurimistulemused ja arutelu. Vere- 
seerumi lüsosüümisisaldus kompensee­
ritud kroonilist tonsilliiti põdevail 
3. . .6-aastastel lastel (x=2,93+0,7 
ug/ ml) oli madalam kui kontrollrühma 
lastel (x=3,4 + 0,7 p,g/ml), seevastu 
7. . .10-aastastel (x=2,63+0,73 |ig/ml) 
aga kõrgem (x=2,2+0,5 ug/mi). De- 
kompenseeritud kroonilist tonsilliiti põ­
devatel mõlema vanuserühma lastel oli 
lüsosüümisisaldus vereseerumis vasta­
valt vanusele tunduvalt vähenenud 
(x=2,03+0,7 ja 1,63 + 0,6 ug/ml). Sül­
je lüsosüümisisaldus oli vähenenud 
mõlemas vanuserühmas, rohkem de- 
kompenseeritud kui kompenseeritud 
vormi korral.

Pärast tonsillektoomiat lüsosüümisi­
saldus vereseerumis kõigil suurenes, 
ületades kontrollrühma lüsosüümiväär- 
tused, ning kaks kuud hiljem oli normi 
piires. Süljes jõudis lüsosüümisisaldus 
normaalväärtuseni alles kaks kuud pä­
rast operatsiooni.

Kõigil lastel, kellele tehti füsiote- 
raapiaprotseduure kombineeritud mee­
todil kurgumandlite piirkonda, norma­
liseerus vereseerumi lüsosüümisisaldus 
ravikuuri lõpuks ning püsis samasu­
gusena veel kaks kuud pärast ravi. 
Sülje lüsosüümisisaldus neil küll suure­
nes, kuid tervete lüsosüümisisalduseni 
ei jõudnud, olenemata nii ealistest 
iseärasustest kui ka kroonilise tonsil- 
liidi vormist.

Kolmanda rühma lastel, kes lisaks 
teise rühma lastele ettenähtud ravile 
said ka lüsosüümilahust elektroaerosoo- 
lina, oli vereseerumi lüsosüümisisal­
dus suurem kui kontrollrühmas juba 
ravikuuri lõpul ja mõlema kroonilise 

tonsilliidi vormi korral suurenes kahe 
kuu pärast veelgi. Süljes aga normali­
seerus lüsosüümisisaldus alles kaks 
kuud pärast inhalatsioonravi.

Lüsosüümisisalduse vähenemine ve­
reseerumis ja süljes näitab organismi 
mittespetsiifilise resistentsuse nõrge­
nemist, mis etendab suurt osa ka kroo­
nilise tonsilliidi tekkes (11).

Kirjanduse andmeil on lüsosüümi­
sisaldus kõige suurem rinnapiimas. Meie 
poolt uuritud olid rinnapiima saanud 
lühikest aega: ühe kuu 27,9 % ja kaks 
kuud 19,4 % lastest. Imikueas ei ole 
rinnapiimatoidul olnud 38,3 %. Lühi­
aegse rinnapiima saamise tõttu nõrge­
nes neil ka ülemiste hingamisteede 
vastupanu nakkuse suhtes. Esmakord­
selt oli angiini põdenud esimese elu­
aasta teisel poolel 37,7 %, teisel 41,6 % 
ja kolmandal eluaastal 13,6 %, hiljem 
ainult 7,4 % uuritutest.

Vastsündinul ja imikul on lüsosüümi 
produktsioonivõime madal. Platsenta 
kaudu saab loode emalt lüsosüümi ja 
immunoglobuliinidest ainult IgG-d. IgA 
süntees algab imikul 2. . .3-kuuselt. IgA 
kaitseb hingamisteede limaskesta nak­
kuse eest. Seega on rinnapiimal nii 
bakteriolüütiline kui ka immunostimu- 
leeriv toime. Sellest tulenevalt võib 
üks varajase esmasangiini põdemist soo­
dustavaid tegureid olla see, et laps rin­
napiima saanud ei ole või on seda saanud 
lühikest aega.

Kokkuvõte ja järeldused. Kroonilist 
tonsilliiti põdevate laste vereseerumi 
ja sülje lüsosüümisisaldus on vähene­
nud, enam vähenenud dekompenseeri- 
tud kui kompenseeritud haigusvormi 
korral. Vereseerumi lüsosüümisisaldus 
normaliseerub tonsillektoomia j ärgselt 
juba viiendal päeval, sülje lüsosüümi­
sisaldus aga alles kahe kuu pärast. Kom­
bineeritud füsioteraapiakuur soodustab 
lüsosüümisisalduse suurenemist rohkem 
vereseerumis kui süljes. Raviskeemi 
elektroaerosooli lisamisel paranevad ra- 
vitulemused märgatavalt. Sellest järel­
dus, et füsioteraapia kombinatsioonis 
elektroaerosoolraviga on näidustatud 
nii kompenseeritud kui ka dekompen- 
seeritud (üldiste mürgitusnähtudega) 
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kroonilise tonsilliidi raviks. Koos lüso- 
süümisisalduse normaliseerumisega ve­
res ja süljes paraneb organismi immu- 
noloogiline seisund.

Lüsosüümisisalduse dünaamiline 
määramine vereseerumis ja süljes lubab 
hinnata kurgumandlite seisundit ning 
otsustada konservatiivse ravi mõjususe 
üle. Suuremat tähelepanu tuleb pöörata 
ka esmakordse angiini ravile. Lühiaja­
list rinnapiimaga toitmist võib vaadel­
da kui angiini ja kroonilise tonsilliidi 
tekke riskitegurit varajases lapseeas.
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sekundaarne immuunpuudulikkus, rakuimmuun- 
suse pärssimine, HTLV-III viirus, riskirühmad, 
kliinilised kahjustused

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

Esimesed AIDS-haiguse juhud regist­
reeriti 1979. aastal, mil New Yorgis ja 
Californias täheldati ebaharilikku Ka­
posi sarkoomi ja Pneumocystis carinii 
põhjustatud pneumooniat meeshomo- 
seksualistidel (3, 4). Kuigi enamik hai­
geid on avastatud Ameerika Ühendrii­
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 üle Haiiti USA-sse ning 
sealt lõpuks Euroopasse. Haiguse leviku 
kiirus on ületanud 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 tänavu on 
13 000 haiget ning umbes miljon viiru­
sekandjat, kusjuures riskirühma kuu- 
lujaiks arvatakse 2,5 miljonit inimest 
(10, 13).
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AIDS-i riskirühma moodustavad 
meeshomoseksualistid, narkomaanid, 
prostituudid, doonorivere retsipiendid 
ning ka heteroseksualistid. Põhiline 
haigusetekitajate ülekanne toimub vere 
ja sperma kaudu. Haigetest 71. . .90 % 
on meeshomoseksualistid, 17 % narko­
maanid, 1 % hemofiiliat põdejad, 1 % 
doonorivere retsipiendid. Enamik hai­
geid on mehed, vaid 7 % on naised, 
olgugi et mõnes Aafrika riigis tõuseb 
naiste osa 50 %-ni. Haiged on enamasti 
25. . .45-aastased, kuid haigestuda või­
vad ka 55-aastased või vanemad. Sure­
mus ulatub 90 %-ni (25).

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

AIDS-haiguse inkubatsiooniperiood 
varieerub erinevatel andmetel suuresti: 
9. . .22, 6. . .12 ja 4. . .36 kuu piires (27). 
Prodromaalperioodil täheldatakse gene- 
raliseerunud lümfadenopaatiat, vahel­
duvat palavikku, töövõime langust, kal­
duvust lümfopeeniale. Teiste haigustun- 
nustena, mille alusel võib haigel hai­
gust oletada, nimetatakse järgmisi: 
pikaajaline, üle kahe kuu kestev diar- 
röa, pidev kehakaalu langus (10 % või 
rohkem), kestev ebaselge etioloogiaga 
palavik või ebaselge etioloogiaga ja 
raskesti ravitav pneumoonia.

Kliiniliselt esineb kõige sagedamini 
mitmesuguse etioloogiaga infektsioone, 
nagu Pneumoc-ystis carinii põhjustatud 
pneumooniat (USA-s 50 %-l haigetest), 
Candida albicans’! põhjustatud kandi- 
doosi, Herpes zoster’1 põhjustatud sil- 
makahjustusi, Herpes simplex’! ja tsü- 
tomegaaliaviiruse põhjustatud nakkusi 
jt. (15). Kliiniliselt võivad domineerida 
ka mao- ja sooletrakti või kesknärvi­
süsteemi kahjustused. Mao- ja soole­
trakti vormi puhul on tavaliselt mitme­
suguse etioloogiaga enteriidid ja gast- 
roenteriidid. Kesknärvisüsteemi vormi 

korral võivad esineda: a) tsütomegaa- 
liaviiruslik entsefaliit, papovaviiruslik 
progresseeruv leukoentsefalopaatia ja 
mitmesuguse etioloogiaga meningiidid; 
b) ajukasvajad, näiteks lümfoom; 
c) trombotsütopeeniaga seostuvad aju­
verevalumid. Lisaks eelnimetatule võib 
omandatud immuunpuudulikkuse sünd­
roomi üheks kliiniliseks omapäraks olla 
kulgemine ebaselge etioloogiaga palavi- 
kuhaigusena, millega kaasnevad halb 
enesetunne, kestev nõrkus ja kehakaalu 
langus.

AIDS-haiguse sageduselt teiseks klii­
niliseks avaldusvormiks on Kaposi sar- 
koom. Antud juhul on kliiniliseks eri­
päraks see, et kõrvuti nahasõlmekeste 
tekkimistega kahjustuvad lümfisõlmed, 
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 täheldatud ka tundu­
valt nooremas eas. 50. . .60 %-l Kaposi 
sarkoomi juhtudest on avastatud koe- 
sobivusantigeenid HLA-DR 2, 3, 5, mil­
lega on seletatav pärilik eelsoodumus 
Kaposi sarkoomi tekkeks (20).

Omandatud immuunpuudulikkuse 
sündroomi patogeneesis näib olevat olu­
liseks teguriks viiruste koosmõju. Ilm­
selt on AIDS-haigust põdejail suur vas­
tuvõtlikkus teiste viiruste suhtes komp- 
lementaarse immuundepressiooni ning 
viiruste aktiveerumise tõttu retsepto­
rite deformeerumise või geneetilise 
komplementatsiooni tagajärjel. Näiteks 
on hästi teada nii tsütomegaaliaviiruse 
kui ka Epsteini-Barri viiruse immuun­
sust pärssiv toime (12).

AIDS-haiguse nimetatud kliinilisi 
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, 
tsütomegaaliaviirusnakkus, pneumo- 
tsüstide ja mükobakterite poolt põhjus- 
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tatud), mis 32 juhul olid surma põhju­
seks. Elunditest olid kahjustatud kopsud 
32-1, seedetrakt 10-1, maks 22-1, lümfi- 
süsteem kõigil, kesknärvisüsteem 28-1, 
nahk 10-1 ja süda 11-1.

Iseloomulik on omandatud immuun­
puudulikkuse sündroomiga haigete im- 
munoloogiline seisund. Valikuliselt kah­
justub T-immuunsüsteem: ringlevate 
lümfotsüütide ja T-lümfotsüütide hulk 
väheneb seda enam, mida raskemas vor­
mis kulgeb haigus. Pärsitud on hili­
sed ülitundlikkusreaktsioonid ning 
lümfotsüütide proliferatiivne aktiivsus 
T-mitogeenidega stimuleerimisel. NK- 
lümfotsüütide aktiivsus on langenud. 
Rakuimmuunsuse puudulikkuse foonil 
torkab silma seerumi tümosiini ai ja 
lüsosüümi nivoo tõus (11). Immuun- 
puudulikkus kujuneb välja T-abistaja- 
rakkude (OKT4 + ) ja T-pärssijarakkude 
(OKT8 + ) vahekorra muutumise foonil. 
Tervetel on T-abistaja- ja T-pärssija­
rakkude vahekord 1,8. . .2,2, haigetel on 
see 0,025. . .0,14. T-lümfotsüütide vahe­
korra selline muutumine on tingitud 
T-abistajarakkude hulga vähenemisest 
ja T-pärssijarakkude hulga suurenemi­
sest. OKT4+ ja OKT8+ suhte muutu­
mist peetaksegi AIDS-haiguse immuno- 
loogilise defekti peamiseks iseärasuseks 
ja tunnuseks, kusjuures haiguse lõpp­
staadiumis OKT4+ lümfotsüüdid verest 
praktiliselt kaovad.

Immuunpuudulikkuse kujunemist 
soodustavateks teguriteks meeshomo- 
seksualistidel on spermavastaste antike­
hade ja immuunkomplekside ilmumine 
(1). Immuunkompleksid reageerivad im- 
munoglobuliinide Fc-fragmendi või 
komplemendi retseptoritega, mille tõttu 
T-lümfotsüüdid ning makrofaagid kao­
tavad aktiivsuse. Lisaks sellele on sper­
matosoididel ja T-lümfotsüütidel ühi­
seid pinnaantigeene, mille tõttu sperma- 
vastased antikehad võivad T-lümfo­
tsüüdid blokeerida. Samal ajal on B- 
lümfotsüütide aktiivsus koos spontaanse 
immunoglobuliinide produktsiooniga 
tõusnud. Haigetel on IgD kontsentrat­
sioon kolm korda ja IgA kontsentrat­
sioon kaks korda kõrgem kui tervetel 
homoseksualistidel, teiste immunoglo­

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

Eespool kirjeldatud muutusi arvesta­
des on AIDS-haiguse diagnoosimiskri- 
teeriumid järgmised: 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 näita­
jate säilimine normi piires ning HLA- 
DR2, 3, 5 koesobivusantigeenide esine­
mine.

Omandatud immuunpuudulikkuse 
sündroomi avastamisest saadik on uuri­
jad püüdnud selgitada selle etioloogiat. 
Kiiresti kerkis üles küsimus selle nak­
kuslikust päritolust. Kõigepealt peeti 
immuunpuudulikkust esilekutsuvaks te­
guriks Epsteini-Barri ja B-viirushepa- 
tiidi viirust ning seejärel tsütomegaa- 
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 tsütomegaaliaviiruse kandjateks 
(6). 1984. aastast alates on AIDS-haigu­
se etioloogiliseks teguriks peetud retro- 
viiruste hulka kuuluvat viirust HTLV- 
III (human lymphocyte transforming 
virus'), mis valikuliselt kahjustab T- 
lümfotsüüte (9, 21).

Viirus HTLV-III isoleeriti T-rakulist 
leukoosi põdevalt haigelt ning on hai­
gusetekitajaks osutunud 90 %-l haige­
test. Viirusel on tropism T-lümfotsüü­
tide suhtes ning immuunsust pärssiv 
toime. Sama viirus on isoleeritud ka 
haigete seemnevedelikust ja süljest (2). 
Viirus inaktiveerub doonorivere töötle­
misel temperatuuril -|- 68 °C 48 tunni 
jooksul (16). Lümfadenopaatiat põdeja­
telt on isoleeritud samuti retroviiruste 
hulka kuuluv lümfadenopaatiaviirus 
LAV-I. 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 võib organismis olla kliinilisi 
haigusnähte esile kutsumata ning T- 
lümfotsüüte kahjustamata (14).

Huvipakkuvad on andmed HTLV-III- 
viiruse suhtes antikehade esinemissage­
duse kohta haigetel ja riskirühmas: 
haigetest 97 %-l, lümfadenopaatiat põ- 
dejaist 89 %-l, üksikute haigustunnus- 
tega homoseksualistidest 59 %-l, kon­
taktsetest 42 %-l, haigustunnusteta ho­
moseksualistidest 17 %-l, hemofiiliat 
põdevatest haigetest 34 %-l ja narko­
maanidest 1,5 %-l (5). Tüüpiline on 
nakatumine HTLV-III-ga doonorivere 
kaudu. S. Gordon, F. Valentine ja 
kaasautorid (8) on kirjeldanud patsien­
ti, kes nakatus südameoperatsiooni ajal 
tehtud vereülekannete kaudu. Kahe 
aasta jooksul põdes patsient kahel kor­
ral Pneumocystis carinii etioloogiaga 
kopsupõletikku, lisaks esinesid tal disse- 
mineerunud mükoplasmanakkus ja tsü- 
tomegaaliaviiruse põhjustatud nakkus 
koos iseloomulike muutustega T-lümfo- 
tsüütide hulgas ja funktsionaalses ak­
tiivsuses.

Nakkuse põhiline levikutee on sugu­
line kontakt, võimalik on ka viiruse 
vertikaalne ülekanne AIDS-i põdevalt 
emalt lootele (23). Narkomaanid või­
vad endale viirusi üle kanda veenisüs- 
tide kaudu. Tuleb arvestada ka seda, et 
enamikul narkomaanide poolt kasutata­
vatel narkootikumidel ja kesknärvisüs­
teemi stimuleerivatel preparaatidel on 
immuunsust pärssiv toime. 80. . .90 % 
homoseksualistidest kasutab aga kesk­
närvisüsteemi ergutavaid aineid (7, 
24).

Omandatud immuunpuudulikkuse 
sündroomiga haigete uurimine, mis kor­
raldati Houstonis (USA), näitas, et enne 
põhidiagnoosi väljaselgitamist oli 30 % 
haigetest põdenud uretriiti ja 30 %-l 
oli üle kahe nädala esinenud diarröa, 
50 %-l suurenenud lümfisõlmed, 30 % 
olid alakaalulised, 35 % aga oli regu­
laarselt kasutanud narkootikume ning 
15 % amfetamiini. 90 % haigestunuist 
oli külastanud mitmesuguseid lõbustus­
asutusi ja 60 % olid homoseksualistid, 
40 %-l esines anamneesis süüfilis, 

60 %-l viirushepatiit, 25 %-l herpese- 
nakkus ja 30 %-l soolenakkused. Immu- 
noloogilises seisundis ilmnesid järgmi­
sed kõrvalekaldumised normist: hilis- 
allergilised nahareaktsioonid olid tun­
duvalt pärsitud, T-lümfotsüütide ja 
OKT4+-lümfotsüütide hulk oli vähe­
nenud, OKT8+-lümfotsüütide hulk aga 
suurenenud. Seetõttu oli nende suht­
arv ainult 0,85. Lümfotsüütide trans- 
formatsioonivõime oli langenud, NK- 
lümfotsüütide aktiivsus ja antikehast 
sõltuv rakukaudne tsütotoksilisus olid 
haiguse algperioodil normi piires. Hai­
gete vereseerumis oli märgatavalt roh- 
kenenud tümosiini ai ja lüsosüümi 
hulk. Spermaretsipientide vereseerumis 
leiti homoseksuaalse partneri sperma- 
vastaseid spetsiifilisi antikehi (19).

Omandatud immuunpuudulikkuse 
sündroomi ravi on seni olnud väheefek­
tiivne: on kasutatud luuüdi transplan­
tatsiooni, interleukiini 2, immuunsti- 
mulaatoreid (isoprinosiini, tümosiini, 
a- ja v-interferooni, tsimetidiini, ludo- 
tsiini, indometatsiini jt.) (17, 28). Loo­
tusi on andnud suramiin, mis pärsib 
HTLV-III-viiruse paljunemist, blokee­
rib tema infektsioossuse ning kaitseb 
OKT4*-lümfotsüüte  viiruse tsütolüüti- 
lise toime eest (2). Kui AIDS-haigust 
õpitakse varakult diagnoosima, siis 
annab lootusi seroteraapia spetsiifiliste 
monoklonaalsete antikehadega, mis 
hoiaks ära raskekujulise immuunpuu­
dulikkuse kujunemise ning nakkuslike 
tüsistuste ja kasvajate tekkimise.

Seega peetakse omandatud immuun­
puudulikkuse sündroomi tekitajaks ret- 
roviiruste rühma kuuluvat HTLV-III- 
viirust, mis kahjustab valikuliselt 
T-lümfotsüüte ning indutseerib im­
muunpuudulikkuse kujunemist. Arves­
tades haiguse omapärast levikut, on 
teatud sotsiaalsetel rühmadel (mees- 
homoseksualistid, narkomaanid) im­
muunsüsteemi aktiivsust sekundaar­
selt pärssivateks teguriteks narkootiku­
mid, mõned kesknärvisüsteemi stimu­
leerivad preparaadid, allogeense sperma 
pidev antigeenne toime ning eelnev 
kokkupuude mõnede immuunsupres- 
siivsete viirustega. Rakuimmuunsuse 
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pärssimise foonil arenevad haigetel mit­
mesuguse etioloogiaga infektsioonid, 
Kaposi sarkoom ja krooniline lümfade- 
nopaatia, mis kulgevad kliiniliselt ras­
kes vormis, ka letaalsus on väga kõrge.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi 
Immunoloogia Instituudi poolt on NSV 
Liidu Tervishoiuministeeriumi korral­
dusel koostatud metoodilised soovitu­
sed omandatud immuunpuudulikkuse 
sündroomi kliiniliseks ja laboratoorseks 
diagnoosimiseks. Sündroomi kahtluse 
korral soovitatakse kliiniliste manipu­
latsioonide tegemisel ning laboratoorse 
diagnoosimise ajal nakatumise ärahoid­
miseks võtta kasutusele samasugused 
ettevaatusabinõud, mis on kehtestatud 
B-viirushepatiidi suhtes. Et tegemist on 
raske haigusega, mille levik üha laie­
neb, kuid ravivõimalused on väga pii­
ratud, siis on võetud põhisuund vakt­
siini väljatöötamisele.
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Vabariiklik Sanitaar- ja Epidemioloogia- 
jaam

AIDS-haiguse tekitaja geneetiliselt analüüsitud. 
Et sellest haigusest põhjustatud surmajuhtude 
arv on mõjusate ravivõimaluste puudumise tõttu 
ikka veel suur, tegelevad teadlaste uurimisrühmad 
kogu maailmas väga intensiivselt nimetatud 
haiguse tekitajate analüüsiga, otsimaks uutest 
teadmistest toetust ravivõimaluste leidmisel Ühel 
Prantsusmaa ja ühel USA uurijate rühmal on 
õnnestunud AIDS-haiguse tekitaja geneetiline 
materjal dekodeerida, s. t nukleotiidide järjestus 
kindlaks määrata. 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 
järgi koosneb AIDS-i viirus 9749 nukleotiidipaarist. 
Prantsuse teadlased jätavad haigusetekitaja pa- 
togeensuse suhtes vähese tähtsusega mõned osad 
geneetilisest materjalist välja ning on loendanud 
9193 nukleotiidipaari Juba varem teadaolev 
AIDS-haigust põhjustanud viiruse sugulus veiste 
leukeemiaviiruse ja HTL-viirustega, mis ka ini­
mesel võivad leukeemiat tekitada, on geneetilise 
analüüsi kaudu kinnitust leidnud. On välja selgi­
tatud ka see, et omandatud immuunpuudulikkust 
põdevatelt eri haigetelt pärinevad haiguseteki­
tajad ei ole geneetiliselt täiesti identsed. Nimelt 
leiti, et nend nukleotiidisekventsis on erinevus 
ligikaudu 1%. See, kas ja mil määral on eri 
maadel esineva AIDS-haiguse erinev sagedus 
seotud haigusetekitaja geneetiliste variatsioonide­
ga, jääb esialgu veel lahtiseks,

Wissenschaft и. Fortschritt, 1985, 4.
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Nagu teisedki põhjamaade 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
tõttu on ka mõistetav, et NLKP Kesk­
komitee ja NSV Liidu Ministrite Nõu­
kogu otsus joomarlusest ja alkoholis­
mist jagusaamise abinõude, samuti Eesti 
NSV Ülemnõukogu Presiidiumi seadlus 
joomarluse ja alkoholismi vastu võit­
lemise tugevdamise kohta puudutavad 
meie vabariigi arstkonda ja meedikuid 
üldse küllalt tõsiselt, sest selles osas on 
meil teha veel väga palju.

Alkoholi kasutamist on püütud hinna­
ta elanikkonna poolt tarbitud absoluut­
se alkoholi koguse järgi. Ühe inimese 
kohta alla 5 liitri absoluutset alkoholi 
aastas peetakse väheseks, 5. . .10 liitrit 
keskmiseks ja üle 10 liitri aastas mas­
siliseks alkoholitarvituseks (8). Meil 
juuakse aastas 11,2 liitrit, mis teeb ühe 
inimese kohta 30,68 ml absoluutset alko­
holi ööpäevas.

Et alkoholismiprobleem terav on, seda 
kinnitab ka mõni järjest suurenenud 
näitarv. Kui 1981. aasta arvuga võr­
reldes on meie vabariigi elanike arv 
suurenenud 2,2 %, siis arvelolevate 
alkohoolikute arv 25 %, naisalkohooli- 
küte arv on isegi kahekordistunud.

Linnades ja rajoonides on nii joogi- 
markide kui ka joodud alkoholikoguste 
osas erinevusi: õlut, mis sugugi ei ole 
süütu märjuke, juuakse rohkesti Kingis­
sepa (85,3 1) ja Rapla rajoonis, Hiiumaal 
ja Pärnu linnas; veine Tartu (24,5 1) ja 
Valga rajoonis, Kohtla-Järve ja Narva 
linnas, ka mitmes maarajoonis; kangeid 
alkohoolseid jooke eriti maarajoonides, 
linnadest Tallinnas. Linnaarst Fr. R. 
Kreutzwaldi töömail, kes omal ajal 
võitles agaralt joomapahe vastu, juuak­
se aga praegu eriti ohtralt (14,3 1) ning 
1840. a. kirjutatud rahvaraamatu «Wi- 
na-katk» (4) lugemiseks ei jää paraku 
neil aega, järelduste tegemisest rääki­
mata.

Alkoholipruukimine on jõudnud isegi 
koolidesse ja sealjuures juba ka noore­
mate klasside õpilasteni. Alkoholi tar­
vitamise tõttu on suurenenud miilit­
sa lastetubades arvelevõetute arv, on et­
te tulnud juhtumeid, kui noorukid on 
sattunud kainestusmajja või on joobes 
toime pannud õiguskorra rikkumisi. On 
tekkinud vajadus noorukitenarkoloogi 
järele, ja selline ametikoht on meie 
vabariigis ka olemas.

Arvelolevate alkohoolikute üldarv 
(üle 20 000) ei hõlma kaugeltki kõiki 
arstiabi vajajaid, ei rahulda praegust 
alkoholismivastast ühiskondlikku nõud­
lust. Seda kinnitavad meie juhtivate 
psühhiaatrite epidemioloogilised uuri­
mused (13). Järelikult mitte ainult nar­
koloogid ega psühhiaatrid, vaid kogu 
arstkond, eriti aga jaoskonnaarstid saa­
vad ja peavad elanikkonna kainenemise­
le suuresti kaasa aitama — seega tegele­
ma ka etüülalkoholi ägeda ja kroonilise 
mürgituse küsimustega.

Et etüülalkoholist põhjustatud ägeda 
mürgituse raskuse määramine on olu­
line mitmest aspektist, siis ongi siin­
juures esitatud nomogramm mõeldud 
sellealase töö abistamiseks (vt. joonis).
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Nomogrammi kasutamine.
Lähtudes joodud alkoholi ko­
gusest, kehakaalust ja soost, 
on võimalik välja arvutada 
ligikaudne alkoholi kontsent­
ratsioon veres E. M. P. Wid- 
marki valemi alusel:_ -

A c=------- 
P • r •

c — alkoholi kontsentrat­
sioon veres promillides (c on 
teoreetiline suurus, milline 
määrab alkoholi kontsentrat­
siooni veres joomise alguseks 
tingimusel, et alkoholi kogu 
hulk oleks resorbeerunud ja 
saavutatud difusiooni tasa­
kaal).
A — tarvitatud alkoholi ko­
gus väljendatuna absoluutse 
alkoholi grammides, 
p — kaal kilogrammides 
r — reduktsioonifaktor (al­
koholi kontsentratsiooni su­
he organismis tervikuna ja ve­
res).

Nomogrammi koostamisel 
on reduktsioonifaktorina ka­
sutatud meestel 0,76, naistel 
0,65 (7), kuid reduktsioonifak- 
toril võivad olla ka teised 
väärtused (3, 5, 9).

Näiteks meespatsient on 
tarvitanud 60 grammi alko­
holi (absoluutsele alkoholile 
ümberarvutatult), tema keha­
kaal on 80 kilogrammi, re­
duktsioonifaktor 0,76. Kui 
suur on tõenäoline alkoholi 
kontsentratsioon veres? Tar­
vitatud alkoholikogust (hori- 
sontaaljoon) ja kehakaalu 
(vertikaaljoon) tähistavate 
joonte ristumiskohta läbiv 
diagonaaljoon näitab nomo­
grammil alkoholi kontsent­
ratsiooni veres promillides. 
Meie näite puhul saame 1,0 
promilli.

Alkoholi väikesed kogused 
(0,01. . .0,06 %o) on füsioloogi­
liselt veres, alkoholeemia 
(0,07 . . . 0,19 %o) võib olla 
põhjustatud alimentaarsetest 
teguritest, sest alkohol on ju 
aine, mis tekib süsivesikute 
ainevahetuse vaheproduktina. 
Suur alkoholi kontsentrat­
sioon veres aga viitab alko­
holi tarvitamisele. Joobeast- 
med sõltuvad alkoholi kont­
sentratsioonist veres ja ini­
mese individuaalsest reagee­
ringust.
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Joobeastmed alkoholi kontsentratsiooni järgi 
veres (promillides):

0,2. . .0,5 — praktiliselt kaine, joobe kliinilised 
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.(1 5.0 üliraske joove
5.0 või enam — surmav alkoholmürgitus.
Taluvust alkoholi suhtes võivad vähendada mit­

mesugused seisundid ja asjaolud, nagu nakkus­
haigused, väsimus, magamatus, halb toitumus, 
paljud vaimuhaigused, peatraumad, alkoholismi 
III staadium jm.

Joobe raskus sõltub mitmest tegurist, esma­
joones muidugi alkoholi kontsentratsioonist veres. 
Alkoholi hulk veres oleneb tarvitatud alkohoolse 
joogi kogusest, selle tarvitamisest möödunud 
ajast, ka inimese kehakaalust ja soost. Joobe 
raskust mõjutab organismi tolerantsus veres 
ringleva alkoholi suhtes: alkoholismi I staadiu­
mis alkoholitaluvus tõuseb, II staadiumis püsib 
maksimaalsena, III staadiumis taluvus langeb. 
Alkohoolseid jooke kiirelt juues saame suhteli­
selt kõrgema kontsentratsiooni veres, kuna väi­
kestes annustes ja pikema aja vältel pruukimisel 
piirab samaaegne eliminatsioon alkoholi kontsent­
ratsiooni veres, siis on see suhteliselt madalam. 
Kui alkoholi pruugitakse söömise ajal, imendub 
see verre aeglasemalt, tühja kõhuga aga kiire­
mini ja täielikumalt. Määrav on ka toidu koostis. 
Kanged alkohoolsed joogid põhjustavad kiirema 
imendumise tõttu mõnevõrra kõrgema kontsent­
ratsiooni veres (5, 8, 9, 11).

Alkoholi lõhustamise ning eliminatsiooni tõttu 
ei ole kontsentratsioon veres püsiv, vaid on ajali­
selt muutuv. Alkoholi kontsentratsiooni langus 
veres ühe tunni kestel (tähistatakse ß60) on 
0,1...0,2%o ja see oleneb mitmest tegurist 
(suurema ß60 väärtuse saame kehalise aktiivsuse 
tõusuga, suuremate alkoholikoguste pruukimi­
sel, meestel). Alkoholismi staadium ja teatud 
määral isegi elupaiga geograafiline laius avalda­
vad sellele mõju. Une puhul on ß6o — 0,1 %0. 
Keskmise 60 näiduna võib kasutada 0,15 %o (2, 
2a, 4, 9, 10, 11, Ila).

Kasutades alkoholi kontsentratsiooni languse 
näitu ühes tunnis (ßeo)> võime nomogrammi 
abil (c-skaalal) leida alkoholi ligikaudse kontsent­
ratsiooni veres ka ajafaktorit arvesse võttes: 
ß60 — 0,1 %o (minimaalne langus), see on üks 
«samm» nomogrammi c-skaalal; ßg0 — 0,2 %o 
(maksimaalne langus), see on kaks «sammu» 
nomogrammi c-skaalal.

Kui näiteks 60-kilogrammise kehakaaluga 
naispatsient tarvitab 60 grammi alkoholi (abso­
luutse alkoholi kogusele ümberarvestatult) ja 
reduktsioonifaktor on 0,65, siis alkoholi kontsent­
ratsioon veres on tõenäoliselt 1,5 %o. Näiteks 
viis tundi pärast alkohoolse joogi tarvitamise 
algust on alkoholi kontsentratsioon 5Xßeo pro­
milli võrra langenud, s. o. meie näite puhul mi­
nimaalselt 0,5 %o, maksimaalselt 1,0 %o võrra.

Teades teatud ajamomendil vere alkoholisisal- 
dust (näiteks laboratoorse uuringu näit), võib 

860 kasutades leida alkoholi ligikaudse kontsent­
ratsiooni veres (resp. joobeastme) retrograadselt 
(näiteks teo sooritamisel), samuti võib sellest 
tuletada tarvitatud alkoholi oletatava hulga.

Nomogrammi abil võib seega kindlaks määrata 
tarvitatud alkoholikogusele tõenäoselt vastavat 
alkoholi kontsentratsiooni veres (resp. oletatava 
joobeastme) igal ajamomendil või vastupidi (vt. 
eelmine lõik).

Nii nagu Mohhovi-Sinkarenko proov, Rap- 
popordi proov, alkoholi kvantitatiivne määramine 
veres, uriinis ja väljahingatavas õhus on abista­
vat laadi, sest määrav on kliiniline sümptomaa- 
tika (1), nii ka nomogramm on vaid abivahend 
alkoholmürgituse üle otsustamisel, sest alkoholi 
kontsentratsiooni arvutamine on oluline abivõte 
alkoholjoobe ekspertiisis (5).

Alkoholi- ja alkoholismiprobleem oli 
(2) ja on jäänud meil ikka päevakorral 
olevaks, mis nõuab arstkonnalt ja medit- 
siiniüldsuselt püsivat ning tõsimeelset 
tegutsemist, seda enam, et alkoholi- 
probleemidega on tihedalt seoses meie 
jaoks väga valus oligofreeniaprobleem 
(6).
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Тарту, 1981. — 14. Ураков И. Г., Мирошни­
ченко Л. А., Творогова Н. А. В сб.: Клиника 
и лечение алкогольных психозов. М., 1985, 
69—72.

Tallinna Vabariiklik 
Psühhoneuroloogiahaigla
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Mtte- 
vahetus

UDK 61:633.88(049.2)

Taimravi. Mood või 
elunõue?
Aili Paju • Tartu

Tagasivaatamine ei pruugi alati tä­
hendada pöördumist tagasi minevikku. 
Ka meditsiinis võetakse aeg-ajalt kätte 
ja asutakse revideerima üldtuntud 
seisukohti. Trafaretsuseni omaksvõetud 
teadmiste valgustamine uue nurga alt, 
loomulikult praegusaegsete meetodite 
ja vahenditega võib mõnikord anda ülla­
tavaid tulemusi. Nähtavaks saab seni 
mittenähtu, ilmsiks tuleb peidusolnu, 
on vaid oodatud oma aega. See sisse­
juhatus sobib ka taimravi kaasajasta­
mise kohta.

XIX sajandini olid arsti põhilised ra­
vivahendid taimed. Nende koostist ei 
tuntud, ravi toetus arsti enese ja eel­
käijate kogemustele. Taimravi uusaja 
juhtmõtte ütles aga välja juba XVI sa­
jandil šveitsi arst ja filosoof Teophras- 
tus Bombastus von Hohenheim (Para­
celsus). Tema järgi (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 mõtted kõlasid ülimalt värs­
kelt, jõuti taimede keemilise koostise 
määramiseni tunduvalt hiljem. Ja seda 
esialgu ebaõnnestunult valitud meeto­
dite tõttu: taimi põletati, komponendid 
eraldati soolidena jne. Alles XVIII sa­

jandil õnnestus rootsi apteekril Carl 
Wilhelm Scheelel (1742 . . . 1786) eral­
dada taimedest orgaanilisi happeid, ras­
vadest glütserooli. See oli algus. Järg­
neva kahe sajandi jooksul on ära tehtud 
tohutu töö, on avastatud taimekompo- 
nendid, on määratud nende keemiline 
struktuur ja täpsustatud nende toimet 
organismisse. See töö jätkub. Koos ra­
vimtaimedest eraldatud bioloogiliselt 
aktiivsete ühendite (toimeainete) toime­
efekti määramisega muutus pikkamööda 
taimede tarvitamise laad meditsiinis. 
Taimed kaotasid kas osaliselt või täiesti 
oma individuaalsuse, muutudes lihtsalt 
ühe või teise ravimi toorallikaks. Taime- 
droogi asemel hakati kasutama lisandi­
test puhastatud, tööstuslikult töödeldud 
bioloogiliselt aktiivseid raviaineid.

Asjade edasine kulg on olnud loogi­
line. Tänu keemilise sünteesi arenemi­
sele andsid taimed suure osa oma ravi- 
positsioonist keemiliselt puhastele, tu- 
gevatoimelistele ainetele, millel on spet­
siifiline, täpselt määratletav farmako­
loogiline toime, mida on võimalik täp­
selt doseerida ja millel on kiire toime- 
efekt. 1984. aasta andmetel on NSV Lii­
dus ravimeist 54% valmistatud sün­
teetilisel teel, 31% pärineb taimedest, 
12% on loomse päritoluga (vaktsiinid, 
hormoonid) ja 3% saadakse bakteritest, 
seentest (antibiootikumid) (4).

Sünteetiliste ühendite, nn. kseno- 
biootikumide ülemäärane tarvitamine 
on inimorganismi viinud seisundini, 
mida rahvusvahelises kõnepruugis ni­
metatakse medikamentoosseks saasta­
tuseks, ravimhaigusteks (6)t Respek­
teerima on hakatud taas taimravi. 
On jõutud arusaamiseni, et ülimalt olu­
line on säilitada taimedroogi loomulikud 
omadused, et ravimtaimest ei läheks 
kaduma ükski komponent. Miks? On see 
siis tõesti mood, nostalgiline püüd tagasi 
loodusesse või müstika tungimine nüü­
disaja meditsiini?

Peale aktiivsete toimeainete sisalda­
vad ravimtaimed ka vitamiine, en­
süüme, mineraalaineid, orgaanilisi hap­
peid ja palju muud — lühidalt, kõiki 
taime eluks vajalikku, ja seda kindlas 
vahekorras, aktiivses kokkupuutes ümb- 
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ritsevaga. Need komponendid mõjuta­
vad toimeainete raviefekti, kuid on sel­
gunud, et need kõrvalained kiirendavad 
toksiliste ühendite neutraliseerimist ja 
eemaldamist organismist, et nad stimu­
leerivad immuunsüsteeme, endokriin- 
näärmeid, mõjutavad valkude biosün­
teesi. Seega taimede oskuslik kasuta­
mine aitab mobiliseerida organismi 
enese kaitsejõudu, suurendada kohane­
misvõimet, mittespetsiifilist vastupanu 
haiguste suhtes (4, 6).

Teatavasti kujutab iga terviklik bio- 
süsteem endast midagi rohkemat kui 
tema üksikute aktiivsete komponentide 
summat. See ilmneb ka ravimtaimede 
toimet jälgides — nende efektiivsus ei 
ole positiivses korrelatsioonis nende 
puhtusastmega. Lihtne näide Puhta as­
korbiinhappe pulber ei ole võrreldav 
kibuvitsamarja droogi C-vitamiiniga, 
sest viimase «saatjaskonda» kuuluvad 
veel karotiin, vitamiinid B|, B2, E, К, P, 
parkained, suhkrud, orgaanilised hap­
ped, mis tugevdavad C-vitamiini toimet 
rakkude hingamisprotsesside regulat­
sioonis.

Pealegi, kui organism käitub kseno- 
biootikumide suhtes üpris ühemõtteli­
selt — nii kiiresti kui võimalik saata 
organismist välja (maksku mis mak­
sab) —, siis elutekkelise päritoluga 
ained muunduvad suures osas inimese 
organismi osisteks, ilma et kahjustataks 
elundeid. Seega kujutab taimravi endast 
ühte täiendavat, mõnigi kord säästvat 
ravivõtet, mis rikastab ja mitmekesistab 
arstitööd.

Haiguste kulg on klassikaliselt jaota­
tud nelja etappi: peite-, eel-, kulminat­
siooni- ja taastumisfaas. Kulminat- 
sioonifaasis on efektiivne kemoteraapia 
ainuõige ja asendamatu, seevastu peite- 
ja eelfaasis ning eriti taastumisfaasis 
tuleks järelraviks rakendada rohkem 
taimi, sealhulgas ka taimseid antibiooti­
kume (3), fütohormoone (2). Pole põh­
just ignoreerida mingit ravivõtet, kui 
see aitab vähendada inimese kannatusi 
ja on teaduslikult põhjendatud.

Mis siis ikkagi takistab taimravi laial­
dasemat kasutamist? Põhjusi on mitu. 
Ravimtaime farmakognostiline uurimi­

ne on vaid esimene etapp tema viimisel 
ravitöösse. Teiseks etapiks on farmako­
loogiline uurimine, ja siin on suurimad 
vajakajäämised. On leitud, et mitte tai­
med ei ole terapeutiliselt mõjutud, vaid 
farmakoloogilised testid, mis on välja 
töötatud loomkatseteks, ei sobi fütopre- 
paraatide ega taimedroogide toime sel­
gitamiseks. Taimedroogide toime uuri­
miseks on vaja uusi mudeleid, senisest 
erinevat metoodikat, see aga nõuab uut 
lähenemisnurka ja mõtlemist. 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 ühte pre­
paraati uuritakse eri riikide kliinikuis 
üheaegselt, et saadud andmeid võrrelda 
ja vastandada andmetega tuntud ravi­
mite kohta (5). Sellega on välja öeldud 
tõsiasi — taimravi tulevik nii teaduses 
kui ka praktikas on arstide kätes. Meie 
seadusandluse järgi võib katseid soori­
tada inimestel üksnes meedik. Seda 
enam, et ravimtaimede erakordses 
rikkuses on küllalt neid, mis ei ole 
sugugi ohutud. Kuidas aga on lood meie 
arstide ja üliõpilaste ettevalmistusega 
taimravi alal, jäägu see vastavate ins­
tantside otsustada.

Nüüd veel taimravi propageerimisest 
ja iseravimisest. 2800 aastat e. m. a. an­
dis hiina arst Shen Nung välja esimese 
taimravialase raamatu. Ta ütleb: «Sinu 
kehajõud on taimede mahlas. Tea ja 
kasuta seda.» Tänaseks on ilmunud tu­
handeid ravimtaimede raamatuid, sama 
tees läbib neid kõiki. Vastavat kirjan­
dust, eriti vene-, soome- ja saksakeelset, 
on meie vabariigis rohkesti. Üks viima­
seid brošüüre (7) NSV Liidus ilmus 
tiraažis 735 000 (!). Kas soovitakse või 
mitte, haige inimene on oma tervise 
heaks valmis tegema kõik, ka studeeri- 
ma taimraviraamatuid. Inimeste suurt 
huvi ei saa maha vaikida, ja et ravimine 
kuulub arsti kompetentsi, siis on meie 
ülesanne juhtida see huvi õigetesse 
kanalitesse. Just meie, arstid, oleme 
kohustatud suunama inimest tervise- 
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teele, andma selliseid juhiseid, mis 
tervisele kahjulikud ei oleks.

Mõttevahetusse lülitusin hetkel, mil 
üheaegselt õitsesid veel nurmenukk ja 
sirel, juba angervaks ja nõmme-liiva- 
tee. Looduse niisugust pillavat lopsakust 
ja õiteküllust ei mäletagi. Veel pisut ja 
apteekide järjest pikenev ravimtaimede 
lett värskeneb, kirgastub, muutub 
aromaatseks. Ka tervishoiutöötajatel 
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. 
Kümne viimase aasta jooksul on ravim­
taimede kogumise plaan suurenenud 
3,5 korda, kusjuures rahva vajadus ja 
nõudmine 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. 
H-yatt, R., Feldman, R. Chinese Herbal Medi­
cine. London, 1978.

3. Айзенман Б. E., Смирнов В. В., Бонда­
ренко А. С. Фитонциды и антибиотики высших 
растений. Киев, 1984. — 4. Гаммерман А. Ф., 
Кадаев Г. Н., Яценко-Хмелевский А. А. В кн.: 
Лекарственные растения. М., 1984, 29. — 5. 
В кн.: Лекарственные чаи фирмы Наттерманн 
в современной терапии. Материалы симпо­
зиума. М., 1982, 66—68. — 6. Соколов С. Я., 
Замотаев И. П. В кн.: Справочник по лекарст­
венным растениям. М., 1984, 3. — 7. Сот­
ник В. Ф. Кладовая здоровья. М., 1985.

TRÜ Uid- ja Molekulaarpatoloogia 
Instituut

Kasvajakude on diagnoositav, Jena Ülikooli 
füüsikaeriharu teadlastel koos Bad Berka südame- 
ja kopsuhaiguste keskhaigla meedikutega on 
õnnestunud kasvajakude laserikiirte abil eristada 
tervest koest. Selle diagnoosi põhialuseks on kas- 
vajakoe fluorestsents, mis on saavutatud teata­
vate ainete valikulise adsorptsiooniga kasvaja- 
koesse. Selle tulemusena loodetavasti avanevad 
uudsed võimalused kasvajate varajaseks diag­
noosimiseks ning ravimiseks.

Die Heilberufe, 1985, 9.

Itaadri 
ettevalmis­
tamine

Uusi meditsiinidoktoreid
25. oktoobril 1984 kaitses Moskvas 

NSV Liidu Meditsiiniakadeemia A. N. 
B.akulevi nimelises Südame- ja Vere- 
soontekirurgia Instituudis kirurgia eri­
alade ‘erinõukogu ees doktoriväite­
kirja «Ägeda maksapuudulikkuse areng 
ja selle ärahoidmine pärast südame­
operatsioone kunstliku vereringe tin­
gimustes» TRÜ arstiteaduskonna üldki- 
rurgia, anestesioloogia ja reanimato- 
loogia kateedri juhataja dotsent Raul 
Talvik. Doktoritööd oponeerisid I. M.
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Setšenovi nimelise Moskva II Meditsii- 
niinstituudi anestesioloogia-reanimato- 
loogiakeskuse juhataja, meditsiinidok­
tor prof. V. Malõšev, Moskva Oblasti 
Kirurgia Teadusliku Uurimise Instituu­
di anestesioloogia-reanimatoloogiaosa- 
konna juhataja meditsiinidoktor H. Ha- 
pii, A. V. Višnevski nimelise Kirurgia- 
instituudi anestesioloogia-reanimato- 
loogiaosakonna juhataja meditsiinidok­
tor M. Avrutski. Erinõukogu tunnis­
tas R. Talviku uurimuse üksmeelselt 
doktorikraadi vääriliseks. NSV Liidu 
Ministrite Nõukogu juures asuva Kõr­
gema Atestatsioonikomisjoni Presii­
dium kinnitas 1985. aasta 18. aprillil R. 
Talvikule meditsiinidoktori kraadi 
anestesioloogia-reanimatoloogia erialal.

R. Talviku doktoritöö on uurimus 
maksa verevarustusest ja funktsioonist 
omandatud südameriketega haigetel 
seoses kirurgilise raviga. Autor on välja 
töötanud mitmeid originaalseid diag- 
noosimismeetodeid: vere arteriovenoos- 
se šunteerimise astme määramine suu­
res vereringes, maksarakkude haarde- 
ja eritusfunktsiooni määramine operat­
siooni ajal. Rohkete kliinilis-laboratoor- 
sete ja histoloogiliste uuringute alusel 
on tal õnnestunud välja selgitada eel­
neva maksakahjustuse ja operatsiooni 
osa ägeda maksapuudulikkuse tekkes. 
Oma uurimistöö põhjal täiustas autor 
maksapuudulikkuse profülaktikat ja ra­
vi. Ta näitas, et ägeda maksapuudu­
likkuse teke omandatud südameriketega 
haigetel pärast kunstliku vereringe 
rakendamisega tehtud operatsiooni on 
põhiliselt tingitud operatsiooniaegsest 
hüpoksiast ja ebaadekvaatsest anes­
teesiast juba niigi kahjustatud funkt­
siooniga maksa korral.

R. Talvik on sündinud 6. oktoobril 
1935 Tallinnas töölisperekonnas. Lõpe­
tanud 1954. aastal Tallinna 2. Keskkooli 
ja 1960. aastal Tartu Riikliku Ülikooli 
arstiteaduskonna raviosakonna. Ajava­
hemikul 1960. . .1962 töötas ta TRÜ 
arstiteaduskonna anatoomia kateedri 
assistendina ning 1963. aastal Tartu 
Kliinilise Haigla kirurgina. Aastail 
1964. . .1966 oli statsionaarse aspirandi­
na Moskvas NSV Liidu Meditsiiniaka- 
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deemia A. N. Bakulevi nimelises Sü­
dame- ja Veresoontekirurgia Insti­
tuudis. 1966. aastal kaitses edukalt kan­
didaadiväitekirja «Vee- ja soolaaine- 
vahetuse mõningased muutused pärast 
operatsiooni aordil». Pärast aspirantuu­
ri on R. Talvik pidevalt töötanud 
TRÜ-s: aastail 1966. . .1971 anatoomia 
ja histoloogia kateedri assistendina, 
aastail 1972. . .1976 teaduskonnakirur­
gia kateedri dotsendina, 1977. aastast 
alates on töötanud üldkirurgia, aneste­
sioloogia ja reanimatoloogia kateed­
ris, algul dotsendina ning 1983. aastast 
siiani kateedrijuhatajana. 1985. aasta 
septembris valiti R. Talvik üldkirurgia, 
anestesioloogia ja reanimatoloogia ka­
teedri juhataja, professori ametikohale.

NLKP liige on R. Talvik 1971. aastast 
alates.

R. Talviku sulest on ilmunud 83 
teadustööd, neist paljud üleliidulistes ja 
rahvusvahelistes väljaannetes. Juubeli 
puhuks — 50 sünnipäevaks — õnnestus 
R. Talvikul teha endale suurepärane 
kingitus doktorikraadi ja professorikut- 
se näol. Eesti NSV ja Tartu Riiklik Üli­
kool on juurde saanud veel ühe doktori­
kraadiga spetsialisti võrdlemisi noorel, 
anestesioloogia-reanimatoloogia erialal.

Ants Peetsalu

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures 
asuva Kõrgema Atestatsioonikomisjoni 
Presiidiumi 1985. aasta 22. aprilli 
otsuse põhjal on TRÜ kehakultuuritea­
duskonna spordifüsioloogia kateedri 
dotsent Jan Pärnat meditsiinidoktor.

J. Pärnati doktoriväitekiri «Inimese 
aeroobse võimekuse ealised ja soolised 
standardid (vanuses 10 . 50 aastat)» tu­
li kaitsmisele 10. mail 1984 Moskvas 
Kehakultuuri Keskinstituudi teadus­
nõukogus. Oponeerisid professorid V. 
Karpman, P. Ozolin ja S. Hruštšov. Opo­
nendid ja nõukogu andsid tööle üks­
meelselt kiitva hinnangu. Doktoritöö si­
suks oli inimese võimekuse määramine 
objektiivsetel füsioloogilistel meetodi­
tel. Võrrelnud kirjanduses soovita­
tud meetodeid, esitas J. Pärnat ratsio­
naalse tee aeroobse võimekuse hindami-



seks, saades samal ajal informatsiooni 
ka anaeroobse võimekuse iseloomusta­
miseks. Järgnes aeroobset võimekust 
määratlevate tegurite analüüs, mille te­
gemisse andis suure panuse kümnekuu- 
line stažeerimine Prahas Karli Ülikoolis 
prof. V. Seligeri juhendamisel. Töötati 
välja spetsiaalne valem südame minuti- 
mahu arvutamiseks, lähtudes töö ajal 
tarbitud hapniku hulgast. Selgitati 
välja erinevused maksimaalses hapniku 
tarbimises eri spordialade esindajail, 
samuti selle näitaja dünaamika tree- 
ninguprotsessis ning sportliku saavu­
tusvõime sõltuvus aeroobsest võimeku­
sest eri spordialadel. Jooksudistantsi­
del 1500. . .10 000 meetrit on see 
seos iseloomustatav regressioonivõrran- 
di abil Tõmmati paralleele neerupealis­
te koore funktsionaalse stabiilsuse ja 
hapniku tarbimise maksimumi vahel

Kõige mahukama ja kaalukama osa 
uurimusest moodustas aeroobse või­
mekuse näitajate standardiseerimine 
meestel ja naistel vanuserühmade kau­
pa 10. kuni 50. eluaastani. Siit tuleneb 
võimalus hinnata üksikväärtusi ja 
väikeste rühmade uurimise tulemusi, 

teades üldnivood. Et hapniku tarbimise 
maksimumi kujunemisel on suur täht­
sus geneetilisel komponendil, siis üksik- 
väärtuse kõrvutamine standardskaalaga 
lubab öelda, kas aeroobseks võimeku­
seks on geneetiliselt loodud soodne või 
ebasoodne eeldus.

Kõrvuti aeroobset võimekust iseloo­
mustava hapniku tarbimise maksimumi 
ealise dünaamika sedastamisega toodi 
esile ka ealisi ja soolisi iseärasusi anae­
roobset võimekust iseloomustavates 
näitajates.

J. Pärnat on sündinud 1940. aastal 
Pärnumaal. Lõpetanud Kilingi-Nõmme 
Keskkooli, jätkas ta haridusteed Tartus. 
Ta kuulus teise üliõpilasrühma, kes TRÜ 
arstiteaduskonnas pürgisid spordime- 
ditsiinialasele eriharidusele. 1967. aastal 
saadud arstidiplomiga algas töö ülikoo­
lis. Esmalt oli töökohaks biofüüsika- 
laboratoorium, siis spordimeditsiini 
kateeder ning seejärel spordifüsioloo­
gia kateeder. Temast kujunes autori­
teetne õppejõud ja erudeeritud spet­
sialist spordifüsioloogia alal. Teaduse 
radadel käimine algas juba üliõpilas­
põlves. Seetõttu ei olnud üllatus see, kui 
kolm aastat pärast ülikooli lõpetamist 
valmis kandidaaditöö «Südame ja vere­
soonte ning hingamissüsteemi talitlus 
ning happe-leelise tasakaalu nihked ve­
res kasvavate koormuste korral». 1971. 
aasta algul pidas arstiteaduskonna tea­
dusnõukogu J. Pärnati meditsiinikan- 
didaadi kraadi vääriliseks. 1977. aastal 
anti J. Pärnatile dotsendikutse.

Atko Viru

18. detsembril 1984 kaitses akadeemik 
I. P. Pavlovi nimelises Leningradi I 
Meditsiiniinstituudis NSV Liidu Minist­
rite Nõukogu juures asuva Kõrgema 
Atestatsioonikomisjoni eriloal hügienis- 
tidega koopteeritud kirurgiliste erialade 
nõukogu ees doktoriväitekirja «Kõr- 
va-nina-kurguelundite kutsepatoloogia 
põlevkivitööstuse töölistel ja profülak- 
tikameetmed» Eksperimentaalse ja Klii­
nilise Meditsiini Instituudi vanemtea­
dur Arvid Luts. Oponeerisid S. Kirovi 
nimelise Sõjaväemeditsiini Akadeemia

437



kõrva-, nina- ja kurguhaiguste kateedri 
juhataja professor J. Revskoi, NSV Lii­
du Meditsiiniakadeemia Tööhügieeni ja 
Kutsehaiguste Instituudi kõrva-, nina- 
ja kurguhaiguste osakonna juhataja V. 
Ostaplovitš, Leningradi Hüdromoteoro- 
loogia Instituudi prof. A. Velitski ja 
Leningradi I Meditsiiniinstituudi hü­
gieeni kateedri juhataja prof. J. Krotov. 
Kohal pidid viibima ka ühekordseks 
kaitsmiseks erialanõukogusse koopteeri­
tud kolm hügienisti — Leningradi Sani­
taarhügieeni Meditsiiniinstituudi rek­
tor, tööhügieeni kateedri juhataja prof. 
S. Aleksejev ja sama instituudi hügieeni 
kateedri juhataja prof. V. Artamonova 
ja S. Kirovi nimelise Leningradi Arstide 
Täiendamise Instituudi hügieeni ka­
teedri juhataja prof. V. Ratnjev. Nad 
kõik hindasid A. Lutsu pikaajalise 
uurimuse tulemusi väga kõrgelt.

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures 
asuva Kõrgema Atestatsioonikomisjoni 
Presiidium kinnitas 1985. aasta 16. au­
gusti (protokoll nr. 29d/5) otsuse põh­
jal A. Lutsule meditsiinidoktori kraadi 
kõrva-, nina- ja kurguhaiguste ja hü­
gieeni erialal.

A. Lutsu doktoriväitekiri on kaalu­
kas kliinilis-eksperimentaalne uuri­
mus mitte üksnes Nõukogude Liidus, 
vaid maailma teaduskirjanduses üldse. 
Esmakordselt on väitekirjas esitatud 
põhjalikud andmed põlevkivitööstuses 
esinevate kahjustavate tegurite toime 
kohta ülemistesse hingamisteedesse 
ning kuulmis- ja tasakaaluelundisse, 
näidates ära nende erinevuse kivisöe- 
tööstuses esinevaist tegureist. Autor on 
tõestanud, et põlevkivi ja põlevkivitu- 
hatolm erinevad oma toimelt kivisöe­
tolmu toimest ülemiste hingamisteede 
limaskestasse, erinev on ka müra ja vib­
ratsiooni laad. Autor on esitanud põlev­
kivitolmu, müra ja vibratsiooni tervist 
kahjustava toime originaalsed varajase 
diagnoosimise ja profülaktika meeto­
dite kompleksid, mis on avaldatud 15 
metoodilise juhendina. Kaks juhendit 
on avaldatud üleliiduliselt ning on mõel­
dud kasutamiseks kõigile Nõukogude 
Liidu nafta- ja naftatöötlemisettevõte- 
tele. Esimesena oma pikaajaliste vaat­
luste abil näitas A. Luts adaptatsiooni- 
testide sobimatust kutsevalikul mürast 
tingitud kuulmiskahjustuste prognoosi­
miseks. Oma uurimistulemused on autor 
esitanud ülemaailmsel otorinolarüngo- 
loogide kongressil Budapestis ning rah­
vusvahelisel kongressil Helsingis.

A. Luts on sündinud 1926. aastal Tal­
linnas teenistuja perekonnas. 1945. aas­
tal lõpetas Tallinna 10. Keskkooli hõ­
bemedaliga, 1951. aastal TRÜ arstitea­
duskonna raviosakonna. Järgnes töö 
Tallinna .Vabariikliku Haigla kõrva-, 
nina- ja kurguhaiguste osakonnas Juba 
ülikooli-päevil ilmutas elavat huvi tea­
dustöö vastu. A. Luts oli Ü asutajalii­
ge, üliõpilasena valmis tal uurimus mu- 
koosse otiidi kohta meie vabariigis, mis 
pälvis auhinna.

Aastail 1953. . .1956 jätkas A. Luts 
õpinguid Tartu Riikliku Ülikooli juures 
aspirantuuris ning ennetähtaegselt kait­
ses kandidaadiväitekirja «Kuulmisana- 
lüsaatori uurimisest selle normaalse ja 
patoloogilise seisundi puhul elektroent- 
sefalograafia ja naha galvaanilise ref­
leksi abil». 1955. aastast on A. Luts 
töötanud Eksperimentaalse ja Kliinilise 
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Meditsiini Instituudi kutsehaiguste osa­
konnas, aastail 1958. . .1960 osakon­
najuhatajana, 1962. aastast vanemtea­
durina instituudi kliinilises baasis — 
Tallinna Vabariikliku Haigla kõrva-, 
nina- ja kurguhaiguste osakonnas kuni 
1970. aastani, samast ajast on ta esimese 
kategooria otorinolarüngoloog. 1971. 
aastal avas uksed Eksperimentaalse ja 
Kliinilise Meditsiini Instituudi Kutse­
haiguste Kliinik, selle tööjooniste autor 
oli A Luts Ta võttis osa ka kliiniku käi­
kuandmisest, olles selle asutuse esime­
seks peaarstiks kuni 1973. aastani Neist 
aastaist kuni tänaseni on ta instituudi 
kutsehaigusteosakonna vanemteadur. A. 
Lutsu teadustööde nimekirjas on ligi 
120 erialaartiklit, mis on avaldatud nii 
kodu- kui ka välismaa teadusperioodi- 
kas. A. Luts on Eesti Otorinolarün- 
goloogide Seltsi esimees ning Üleliidu­
lise Otorinolarüngoloogide Seltsi juha­
tuse liige, vabariikliku ametkondadeva­
helise tööstus- ja olmemürakomisjoni 
liige, A. S. Popovi nimelise Raadiotehni­
ka, Elektroonika ja Side Teaduslik-Teh- 
nilise Ühingu vabariikliku juhatuse 
liige ja selle meditsiinielektroonika 
sektsiooni esimees, TRÜ arstiteadus­
konna otorinolarüngoloogia ja oftal- 
moloogia kateedri mittekoosseisuline 
õppejõud. 1972. aastast kannab ta 
tervishoiu eesrindlase rinnamärki.

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

Kolleegid

Uus meditsiinikandidaat
25. septembril 1984 kaitses Tööpunalipu orde­

niga Minski Meditsiiniinstituudi erialanõukogu 
ees edukalt väitekirja «Reieluukaela adduktsioo- 
nimurdude metallosteosüntees Seppo luufik- 
saatoriga» A. Seppo nimelise Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja Kliiniku 
vanemteadur Jaan Mõtus. Väitekiri on valminud 
meditsiinidoktor prof. I. Voronovitši juhendami­
sel. Oponeerisid prof. A. Rutski ja dotsent V. Kost- 
juk Minskist. NSV Liidu Ministrite Nõukogu 
juures asuva Kõrgema Atestatsioonikomisjoni 

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

J. Mõtuse väitekirjas on esitatud uudne lähe­
nemisviis reieluukaelamurdude kirurgilisele ravi­
le ja toodud ka uus ravimeetod selle raske hai­
guse korral, mis sageli tabab just eakaid inimesi. 
J. Mõtuse poolt väljatöötatud teaduslik-prakti- 
liselt põhjendatud ravimoodus võimaldab trauma­
haigel senisest hoopis lühema aja jooksul, kus­
juures invaliidistumise risk on minimaalne, 
tervenenuna tagasi pöörduda normaalse elu ja 
töö juurde. Saadud on ka autoritunnistus nr. 
992034 leiutisele «Repositsioonimoodus reieluu­
kaela killustunud luumurdude korral».

J. Mõtuse poolt väljatöötatud metoodika on 
kasutusele võetud meie vabariigi seitsme linna 
(Tallinn, Viljandi, Rakvere, Narva jt.) ning teiste 
liiduvabariikide 16 linna (Minsk, Gorki, Petroza­
vodsk, Gomel, Mogiljov, Borovitši jt.) raviasu­
tustes.

J. Mõtus on sündinud 16. jaanuaril 1939. a. 
Võrumaal põllupidaja perekonnas. 1957. aastal 
alustas õpinguid TRÜ arstiteaduskonna raviosa- 
konnas, mille lõpetas edukalt 1963. aastal. Kuni 
1967. aastani töötas Tallinnas laevakirurgina, see­
järel kuni 1969. aastani Tallinna Tõnismäe Haig­
las samuti kirurgina. Ajavahemikul 1969. . .1980 
oli J. Mõtus Tallinna RSN Täitevkomitee Ter­
vishoiuosakonna juhataja asetäitja, 1980. aas­
tast A. Seppo nimelise Metallosteosünteesi Tea­
dusliku Uurimise Laboratooriumi ja Kliiniku 
vanemteadur. J. Mõtus on tervishoiu eesrindlane, 
elava mõttega teadur, vilunud kirurg ning leiu­
taja ja ratsionaliseerija. Ta on pälvinud NSV 
Liidu Rahvamajandusnäituse pronksmedali ning 
arstide rühma liikmena reieluukaelamurdude ravi 
meetodi väljatöötamise ja kasutuselevõtu eest 
Seppo meetodil NSV Liidu Ministrite Nõukogu 
preemia (1984. aastal). Oma erialateadmisi ja 
-kogemusi on jaganud nii meie vabariigi kirurgi­
dele kui ka stažööridele teistest liiduvabariikidest.

Semjon Umanski



Nõukogude Eesti Tervishoid, 1985, 6, 440—442

tervishoiu­
asutus!

UDK 614.2

Uus Viljandi Rajooni 
Keskhaigla

Tänavu I poolaastal on ajutine töövõimetus 
Viljandi rajoonis 1984, aasta sama ajavahemiku 
näitajatega võrreldes vähenenud 13,7% — selle 
arvestuse aluseks on töövõimetuspäevade arv. 
Samal ajal on ajutine töövõimetus kogu vaba­
riigis vähenenud keskmiselt vaid 4%, Viljandi 
Rajooni Keskhaiglasse on 1985. aasta 1, novemb­
rini ravile võetud 5983 patsienti, kes kõik on 
vajanud kvalifitseeritud arstiabi, mida nad uue 
hästi sisustatud haigla kõrge kvalifikatsiooniga 
meditsiinipersonalilt on ka saanud. Peab arvama, 
et uue Viljandi Rajooni Keskhaigla käikuandmi­
sel ja sellest tuleneval kogu rajooni tervishoiu­
süsteemi olulisel määral ümberkujundamisel ning 

ajutise töövõimetuse päevade arvu sellisel järsul 
vähenemisel on otsene omavaheline seos.

Viljandi Rajooni Keskhaigla on täie koor­
musega töötanud 1985, aasta 1. oktoobrist Kõiki 
suuri haiglaid, nagu seegi, ehitatakse aastaid, 
ka nende täielik funktsioneerimine, täiskoormuse­
ga töö ei saa võimalikuks üleöö. Suures haiglas 
muutub iga päev eranditult peaaegu kõik: 
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 mitmekülgset 
ravitööd kokku nii nimetaksime, kujutab endast 
pidevalt kõiges muutuvat väikest keerukat ühis­
konda, mille juhtimine nõuab peaarstilt ja tema 
lähematelt abilistelt imeväärset oskust, ka intuit­
siooni, inimpsühholoogia põhjalikku tundmist, 
ääretut töösuutlikkust Just see on ka põhjus, 
miks müokardiinfarktid otsivad teiste hulgast, 
isegi noorte meeste hulgast,üles just peaarstid.

Niisugused suured haiglad, kus haige inimese 
ravimisel ja tema eest hoolitsemisel on mõeldud 
kõigest, on meie ajastu märk. Uue haigla mõiste 
juurde kuuluvad lahutamatult ka eeskujulik ars­
tide töö ning väga otstarbekas ehituslik ja arhi­
tektuuriline lahendus

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

Foto 1. Viljandi Rajooni Keskhaigla uus hoonestik.
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C-korpusest Viiekümne meetri kaugusel pea- 
hoonestikust asub 40-voodikohaline nakkushaigus­
te osakond, mis on väga ratsionaalselt projek­
teeritud, peakorpusega tunneliga ühendatud, 
vastab kõikidele tänapäeva epidemioloogia- ja 
infektsiooniteooria nõuetele, osakonnas on oma­
ette röntgenikabinet 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 allüksuste kõrval projekteeritud ka pato- 
anatoomiaosakond kõige vajalikuga. Teraapiaosa- 
konnas on 90, kirurgiaosakonnas samuti 90, 
neuroloogiaosakonnas 30, laste somaatiliste hai­
guste osakonnas 60, sünnitusabiosakonnas 60 
ning günekoloogiaosakonnas 30 voodikohta

Haiglaruumide kasulik üldpind on 22 600 ruut­
meetrit, haigla kogu territooriumi suurus 11,3 
hektarit Uue haigla üldmaksumus on 7,1 miljonit 
rubla, mis tähendab seda, et iga voodikoha 
maksumus on üle 16 000 rubla. Projekteeritud 
on haiglaruume 1564, tegelik arv nimetatust mõ­
nevõrra erineb

Röntgenoloogide kasutada on 6 moodsat 
röntgeniaparaati, 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 võimal­
davad saada täieliku ülevaate tema südame-, 
hingamis- või muude elundite talitlusest Inten­
siivravi on korraldatud teraapia-, kirurgia- ja 
neuroloogiaosakonnas, ehkki seal intensiivravi- 
palateid ei ole.

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

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

Foto 2. Foto mälestuseks avamispäevalt. Lindi 
lõikasid läbi EKP Keskkomitee esimene sekretär 
K. Vaino ja Eesti NSV Ministrite Nõukogu esi­
mees B. Saul. Paremal peaarst R. Kariis süm­
boolse võtmega, tema kõrval tervishoiuminister 
V. Rätsep.

Foto 3. Haigla fuajee ja riidehoid.

Foto 4. Kõik uue haigla operatsioonisaalid on 
ajakohase sisustusega.
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Foto 5. Üks apteegi avaraid ruume.

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

Väga ajakohane on verevarumistalitus, selle 
sisustus, seal toimub doonorivere ümbertöötlus 
Osa plasmal antakse Viljandist ka Tallinnale 
Toimub ka erütrotsüütide massi eraldamine 
Juba enne haigla avamist võeti verd 26 doonorilt, 
sest seda oli väga vaja. Enne avamist oli haig­
lasse hospitaliseeritud 119 haiget Ka füsiote- 
raapiakabinetid on eeskujulikud, kõigi muude 
võimaluste kõrval ei puudu siin ka vesiravi 
saamise võimalus.

Üldse on neli vastuvõtuosakonda: kirurgia-, 
neuroloogia-, teraapia- ja günekoloogiaosakonna 
juures Sünnitajaid võetakse haiglasse eraldi 
kohas, samuti ka nakkushaigusi põdejaid Kogu 
aeg on haiglas neli valvearsti On veel mitmeid 
ravikabinette, kus käivad ravil ka polikliiniku- 
haiged Ka Viljandi Naistenõuandla sai siin sobi­
vad ruumid

Personali jaoks on lausa ideaalsed tingimused. 
On olemas suurepärased puhkeruumid, eeskuju­

likud sanitaar- ja hügieeniruumid, ka kaupluste 
müügipunktid. Haiglahoones on 100-numbriline 
sisetelefonis üsteem.

Haigla ehitamisel töötas ka väga palju meedi­
kuid ning nende perekonnaliikmeid. Tööd tehti 
palju. Haiglakompleksi on projekteerinud RPI 
«Eesti Projekti» Tartu osakonna arhitekti H. Kin- 
go töörühm. Ka samasugune Võru Rajooni Kesk­
haigla projekt oli tema töö, mis pälvis NSV 
Liidu Ministrite Nõukogu preemia.

Haigla peaarst R. Kariis on suure staažiga 
arst, kellel ükski ravimeetod, ka ehitus- või 
varustusalane saladus ei ole mõistmata, tema 
asetäitja H. Johanson on kompetentne tervis­
hoiukorralduse nii suuremates kui ka väiksemates 
asjades. Peaarsti asetäitja ravi alal on J. Ollino, 
laste- ja sünnitusosakonna töö alal V. Sarapuu, 
ajutise töövõimetuse ekspertiisi alal H. Sepp. 
Teraapiaosakonda juhatab A. Parmas, kirurgia- 
osakonda koos traumatoloogiasektsiooniga J. Kõiv, 
neuroloogiaosakonda V Brin, laste somaatiliste 
haiguste osakonda J Vähi, sünnitusabi- ja güne- 
koloogiaosakonda L Abram, nakkushaiguste 
osakonda M Kiens, haigla apteeki H Adari, 
komplekslaboratooriumi T Kolk, vereülekande- 
jaama E Semevsky Need on tublid ja vilunud 
meedikud

Üldse 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 töötavad lisaks kohakaaslas- 
tena — see arstide arv on optimaalne. Õdesid 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 üldsuse osavõtul Kohal olid EKP Kesk­
komitee esimene sekretär К Vaino ja Eesti 
NSV Ministrite Nõukogu esimees il. Saul, kes 
ka lindi läbi lõikasid. Kohal olid Eesti NSV 
Tervishoiuministeeriumi juhtivtöötajad eesotsas 
tervishoiuminister V. Rätsepa ja ministri ase­
täitjatega, kogu meditsiiniüldsuse ning ehitus- 
organisatsioonide esindajad. Osavõtjaterohke mii­
tingu avas EKP Viljandi Rajoonikomitee esimene 
sekretär R. Elvak. Pärast ruumidega tutvumist 
koguneti pidulikule koosolekule «Ugala» teatri­
se. Seal kuulsime südameist tulevaid tänusõnu 
ja tervitusi eriti ehitajatele ning meedikutele. 
Anti üle autasud, aukirjad, kingitused.

Vello Laos

442



Nõukogude Eesti Tervishoid, 1985, 6, 443—447

hstide 
seltsides

UDK 616-089(092)Pirogov

Avaldamata materjale 
N. Pirogovi kohta
Viktor Kalnin • Tartu

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

Saanud haridusministriks, moodustas 
krahv S, Uvarov 1841, aasta algul minis­
teeriumi juurde nõuandva organina 
Ajutise Meditsiinikomitee, mille ette­
otsa sai ihuarst M, Marcus, referent- 
liikmeks määras ta enda juures konsul­
tandin töötanud meditsiinidoktor I, 
Spasski, M, Marcus omakorda valis Aju­
tise Meditsiinikomitee koosseisu ihuarst 
E, von Rauchi ning professorid K Seid- 
litzi ja N, Pirogovi (kõik kolm olid 
õppinud Tartu Ülikoolis), Tema arvates 
esindasid need teadlased praktilise ja 
teoreetilise meditsiini tähtsamaid haru­
sid ning ühendasid endas euroopalikku 
haritust . siira poolehoiuga Vene­
maale, 1 N, Pirogov sai sellest K, Seidlitzi 
käest teada veel Tartus viibimise ajal. 
Kirjas 3, veebruarist 18412 tänas ta 
M, Marcust ja lubas usaldust igati õigus­
tada,3 1847, aastal vabastati K, Seidlitz 
Ajutise Meditsiinikomitee liikme kohus­
tustest ülekolimise tõttu Peterburist 
Lii vi maale, ent jäeti edasi Ajutise Me- 

1 NSVL RAKA, f, 733, nim. 99, s, 629, 1. 1—2p.
2 Kõik artiklis toodud daatumid on vkj.
3 NSVL RAKA, f, 733, nim. 99, s. 629, 1. 6—7.

ditsiinikomitee korrespondentliikmeks. 
Tema ja ajutiselt Kaukaasiasse sõitnud 
N. Pirogovi asemele aga valis Ajutine 
Meditßiipikomitee üksmeelselt akadee­
mik К, E, von Baeri.4 Vajaduse korral 
oli komiteel õigus .kutsuda istungi­
tele ka eri eksperte. Ajutise Medit­
siinikomitee ülesandeks oli meditsiinili­
se kõrghariduse ümberkorr aid amine 
vastavalt ajanõuetele. Nagu kirjavahe­
tusest ja aruandeist (1841,, ,1849) ilm­
neb, tegi komitee ära suure töö, mille 
hulka kuulusid: kateedrite ja kliinikute 
asutamine, vanade ümberehitamine ja 
laiendamine ülikoolide juures, kandi­
daatide esitamine professoriteks, nende 
prooviloengute kuulamine, arstiteadus­
kondade inspekteerimine, arstiteaduse 
üldõppeplaanide koostamine, uute õppe­
ainete õppeprogrammi võtmine, far­
maatsia ja veterinaaria õpetamise üm­
berkorraldamine, meedikute, ka far- 
matseutide, veterinaaride, dentistide 
ja ämmaemandate eksamineerimise ees­
kirjade läbivaatamine jm.5

Ka Tartu Ülikoolis uute kateedrite 
ja farmaatsiainstituudi asutamine ning 
sünnitusabikliiniku rajamine 1842, a, 
Toomel kjjipikute hoone ümberehita­
mine 1847, ,,1848, meditsiiniüliõpilaste 
õppeplaanide kinnitamine (1845, ja 
1849, a) on peaasjalikult Ajutise Me­
ditsiinikomitee teene, En.amikus nendes 
ettevõtmistes osales ka N, Pirogov, Ent 
tema osa iseloomustamine nendes 
nõuaks omaette kirjutist. Siinkohal vaid 
mõned N, Pirogovi soovitused ja hin­
nangud Tartu Ülikooli kasvandike ja 
väitekirjade keele kohta, teavet tema 
Tartu Ülikooli auliikmeks valimise, 
Pirogovi fondi kohta,
.Kirjas 10,. veebruarist 1843 teatas 

N, Pirogov L Spasskile, et vastavalt 
tema palvele vaata? ta läbi Tartu Üli­
kooli kasvandiku A Walteri «Mülleri 
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- 

1 samas, 1. 11—14.
5 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 у aimu ja 
iseseisva mõtlemise tunnuseid. Välis­
maal omandas A Walter palju kasu­
likku anatoomias ja füsioloogias, uuri­
des eriti anatoomiat selle rakenduses 
füsioloogiasse, ning tutvus kõige uue­
mate avast ustega histoloogia ja mikro- 
graafia alal Vaatluste täpsuse ja origi­
naalsuse poolest tõsis N. Pirogov esile 
just esimest artiklit. Selles, mis põhi­
nes A W. Volkmanni 6 vaatlustel süm­
paatiliste närvikiudude kokkusurumi­
sest konna istmikunärvis, leidis A 
Walter mooduse läbi lõigata kõik kiud 
nende sisenemiskohal istmikunärvi põi­
miku koostisse, ilma et suured veresoo­
ned ja kõhusisemus kahjustada saak­
sid, ning vaatles äärmise täpsusega kõiki 
muutusi kapillaarvereringes 14 päeva 
vältel N. Pirogovi järgi nende vaatluste 
peatulemus: sümpaatiliste kiudude läbi- 
lõikamine tekitab algul konna ujulesta

' NSVL KAKA, f, 733, nim, 99, s, 713, L 41,
8 Samas.
9 Samas, L 42.

6 A W. Volkmann oli Tartu Ülikooli füsioloogia 
ja patoloogia professor 1836—1842. a 

juussoontes kontraktsiooni, seejärel ve- 
repeetuse nendes ja lõpuks muutused 
koe toitumises. Ta rõhutas, et sellis­
test täpsetest vaatlustest võib aja jook­
sul teha tähtsaid praktilisi järeldusi.7 
Tänapäeval omistataksegi A Walterile 
sümpaatiliste närvide mõju veresoonte 
vajendiku laiusele tõestamise prioriteet 
(IX .

Arvestades A Walteri suurt indu fü­
sioloogilise anatoomia uurimisel, oli 
N. Pirogov täiesti veendunud, et tema, 
vaatamata mõningale sellistele iseloomu 
eripäradele nagu ärritatavus ja liig- 
elavus, võib tuua suurt kasu üliõpilaste­
le ja isegi teadusele, ning soovitas re­
serveerida talle professorikoha Kiievi 

likoolis. 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.8 1843. a määratigi A. Walter 
Kiievi Ülikooli professoriks, temast sai 
silmapaistev kodumaine anatoom ja fü­
sioloog, hügieeniideede propageerija ja 
hügieeni kateedri asutamise eest võit­
leja, oma aja parima nädalaajakirj,a 
«Современная медицина» väljaandja.

Teises samal ajal ,1, Spasskile läki­
tatud kirjas juhtis N, Pirogov Ajutise 
Meditiinikomitee liikmete tähelepanu 
O, H Zilchertile kui eriti sobivale kan­
didaadile Tartu Ülikoolis, vastasutatud 
kirurgia kateedrisse, O, H Zilchert oli 
1841, a sooritanud ars.tieksamid, seejä­
rel tööanud 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 õpetab üliõpilas­
tele prjva.atkursusi operatiivkirurgiast 
laipadel, N, Pirogov kirjutas, et Zilcher- 
tist võib saada tunnustatud teadlane: 
ennast ohverdades tegutseb ta kirurgia 
alal sellise innuga, et ülikooli profes­
sorina võib osutada uuri teeneid tea­
dusele ja üliõpilastele,9 Ajutine Medit-
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Foto 2. N. Pirogovile Tartu Ülikooli poolt antud 
auliikme diplom (ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s. 
742, 1. 94).

siinikomitee saatis ka selle .kirja hari­
dusministrile, rõhutades N, Pirogovi 
ettepanekut jätta Zilchert Tartu Ülikoo­
li juurde. Ent arstiteaduskond, eelistas 
sellele ametikohale välismaalasi Mitme 
kandidaadi seast valiti E, A Carus 
Leipzigist, Aluseks oli professpr F, Gö- 
beli soovitus ia õppekuraator G Craff- 
strömi toetus.10 Zilchert professorikoha­
ta siiski ei jäänud. Ajutise Meditsiini- 
komitee soovitusel valiti ta pärast dok­
toriväitekirja kaitsmist 1846, a. Kiievi 
Ülikooli teoreetilise .kirurgia ja oftal- 
moloogia professoriks. Vaatamata lühi­
ajalisele viibimisele seal (2, mail 1848 
suri tüüfusesse) suutis ta ära teenid.a 
üleüldise lugupidamise ja armastuse (3), 
.Juba ajavahemikul 1842, ,,1843 tegi 

N, Pirogov Ajutise Meditsiinikomitee 
liikmena ettepaneku, et lubataks kirju­

10 Samas, nm. 57, s. 175, J. 148—152,

11 Samas, nim. 99, s, 633, L 12—13,
12 ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s. 742, L 71—72.
13 Trtu Ülikooli suhtes kehtinud põhimäärustega 
(1803,, 1820, ja 1865. a.) oli ülikoolil õigus 
omistada silmapaistvatele teadlastele ja riigi­
tegelastele audoktori ja auliikme nimetus.

tada ja kaitsta väitekirju vene keeles. 
Ent teised liikmed lükkasid selle ette­
paneku tagasi, väites, et see muudab 
üliõpilased täielikult, ükskõikseks ladina 
keele õppimise vastu, 1859, a saatis N, 
Pirogov Kiievi õpperingkonna kuraato­
rina haridusministeeriumile uue kirja, 
milles, tuginedes vahepealsetele koge­
mustele, näitas, et väitekirjade koosta­
mine ladina keeles ei tõsta kuigivõrd 
üliõpilastes huvi filoloogia vastu ning 
seniajani ei ole peaaegu ükski dokto­
rant oma väitekirja ladina keeles ise kir­
jutanud, vaid palunud seda teha oma 
kaaslastel või õpetajatel Seega ladina 
k.eeles kirjutatud väitekirjad, märkis 
N, Pirogov, sugugi veel ei tõenda dok­
torantide filoloogiaalaseid teadmisi, 
vaid formaalsusest tingituna kannatab 
hoopis käsitletava aine enda olemus. 
Ta kiitis heaks ettepaneku kirjutada ja 
kaitsta doktoriväitekirju teaduskraadi 
taotleja enda äranägemise järgi kas 
ladina, vene või ühes enam tarvitatava­
mas Euroopa keeles.(välja arvatud ingli­
se ja itaalia keeles),11

1860, aastast alates hakatigi Tartu 
Ülikoolis meditsiini- ja farmaatsiaala- 
seid väitekirju kirjutama ja kaitsma 
saksa keeles, teistes Venemaa kõrg­
koolides aga vene keeles,

1852, aastal seoses Tartu Ülikooli taas­
avamise 50, aastapäeva tähistamisega 
otsustas ülikooli nõukogu оща istungil 
8, oktoobril valida 15 auliiget,12 Varem 
ei olnud seda kõrget nimetust omista­
tud, mitmetel puhkudel küll audoktori 
nimetus,13 Aliikmete nimetuste andmi­
ne toimus 12,. detsembril 1852 ülikooli 
juubeliistungil Enamik valituid olid 
kõrgemad ametnikud ja riigitegelased, 
sealhulgas meedikutest eespool maini­
tud riikliku mpditsiininõukogu presi­
dent M, Marcus, Selline suhe, iseloo­
mustades valitsevate ringkondade tõe­
list suhtumist teadusesse, op üsna näit­
lik tsaristlikule Venemaale, Ent viie 
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silmapaistva looduseuurija ja arstitead­
lase — a,kadeemik K E. v, Baer, astro­
noom W, ,Struve, naturalist ja, arsti­
teadlane J, Müller ja keemik J, Lie­
big Münchenist — hulgas valiti, Tartu 
Ülikooli auliikmeks ka N, Pirogov,14 See 
andis tunnistust tema kõrgest mainest 
Tartu Ülikoolis, tema asetamisest teene­
telt, kõrvuti maailmakuulsate teadlas­
tega, Socium unwersitatiß Dorpatensis 
hpnorarium’i diplomi , (vt, foto, 2) sai 
N, Pirogov kätte 1853, a. algul Oma 
kirjas ülikooli nõukogule 25, aprillist 
1853 (vt, foto 3) tänas ta auliikmeks 
valimise eest. Ta ütles, et see Tartu Üli­
kooli otsus on tema püüdluste tunnus­
tuseks meie kodumaa hariduspõllul, dip­
lom aga uueks sidemeks Tartu likoo- 
liga, mida ta tänutundega meenutab,15

14 ENSV RAKA, f, 402, nim. 4, s, 742, L 66—66p.
15 Samas, L 98.
16 Samas, s, 1028, L 1—3p.

Haridusministri ettekanda põhjal 20, 
mail 1881 lubas keiser, N, Pirogovi 
õppe- ja ametitegevuse 50, aasta puhul 
allkirjade vastu kogutud 12 000-rubla- 
sest kapitalist, riigipangas moodustada 
Pirogovi fondi Sellelt saadavaid prot­
sente oli impeeriumi ülikoolide ars­
titeaduskondadel õigus kasutada iga ka­
he aasta järel toetustena arstidele, keda 
suunati välismaale anatqomias ja kirur­
gias teadmisi täiendama. 3. septembril 
1881 tuli meditsiininõukogu määruse 
põhjal siseministeeriumi teadmisel Pi­
rogovi fondist protsentide kasutamisel 
s.ilmas pidada järgmist järjekorda: 
1, Moskva Ülikool, sest seal N, Pirogov 
Õppis ja Moskva oli tema sünnikoht; 
2, Tartu Ülikool, 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 Ülikool, mille ku­
raatoriks N, Pirogov oli, ning lõpuks 
Helsingi, Harkovi, Kaasani ja Varssavi 
ülikool,16

Tartu Ülikoolil avanes võimalus ka­
sutada protsente Pirogovi fondist 1895, 
aastal, mil arstiteaduskond esitas rekto­
rile professor A Gubarevi ettepanekul 

naistekliiniku assistendi doktorandi A, 
Palhowsky välismaale komandeerimi­
seks teaduslikul eesmärgil. Kahe aasta 
vältel o|i selleks kogunenud protsente 
1744 rbL17 Teist ja viimast korda tuli 
Pirogovi fondist protsentide kasutamise 
järjekord Tartu Ülikoolile 1912, aastal 
Arstiteaduskond otsustas sel korral esi­
tada välismaale sõidu kandidaadiks era- 
dotsent ,L Georgijevski ning .seda pro­
fessor N. Burdenko soovitusel Sõiduks 
saadi toetust 1861 rbl18

Lõpuks toome küll avaldatud, kuid se­
ni , vähe teada andmeid N, Pirogovi 
100,.sünniaastapäeva tähistamise kohta, 
1907, a. otspstati Tartu Ülikooli juu­
res asutada N, Pirogovi nimeline Arsti­
teaduslik Selts (põhikiri kinnitati 1908 
a ) Seltsi juures moodustati N Pirogo-

17 Samas, L 5—9.
18 Samas, L 10, 12—14.
19 Samas, nim. 9, s. 413, L 56.

Foto 3. N. Pirogovi tänukiri Tartu Ülikooli 
nõukogule (ENSV RAKA, f. 402, nim. 4, s. 742, 
1. 98).
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vi 100, sünniaastapäeva tähistamise ko­
misjon, Juubeliistungil otsustati korral­
dada annetuste kogumine N, Pirogo- 
vile ausamba püstitamiseks Tartus ja 
Tartu Ülikoolis temanimelise stipen­
diumi asutamiseks. Professor M, Ros­
tovtsev tegi ettepaneku koguda instru­
mente N, Pirogov.i nimelise muuseumi 
jaoks; koguda N, Pirogovi tööd ja 
portreed, anda välja 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 tänav nimetada ümber Pirogovi 
tänavaks (4), Lood,i ka üleülikooliline 
komisjon rektor V, Aleksejeviga ees­
otsas, Komisjon pidas vajalikuks nime­
tada esimene ehitata,v kirurgiakliinik 
Maarjamõisa väljal N. Pirogovi nime­
liseks, sinna koguda N, Pirogovi Tartu­
aastate elu ja tegevusega seotud ese­
med 19

1 ENSV RAKA, f. 854, n. 3-VIII, s. 134, L 
1—5 p.

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

KIRJANDUS: 1. Allgemeines Verzeichniß 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
niß aller im Gebiete der Stadt Reval auf dem 
Dom und in der Dom-Vorstadt befindlichen 
Immobilien Reval, 1881, S -, Nr 176

Heino Gustavson

Linnavalitsuse loal nimetti Karlovi 
(praegu Kalevi) tänav 1911, a, septemb­
ris tõepoolest ümber Pirogovi tänavaks, 
ent Soola t, 2 majale kinnitati valgest 
marmorist mälestustahvel venekeelse 
tekstiga «Selles majas elas, Nikolai 
Ivanovitš Pirogov 1828, aastal», 27, juu­
lil 1911 andis keiser loa ülevenemaa­
liseks korjanduseks Tartusse püstitata­
va mälestussamba tarvis, 1, maini 1913 
moodustas korjanduse üldsumma juba 
1472 rbl ja 25 kop, 1911, a lõpuks sai 
selts kolm kasti kirurgilisi instrumente 
ja aparaate, mille annetas Sõjaväeme- 
ditsiini Akadeemia Tartus projekteeri­
tava N, Pirogovi muuseumi jaoks. Inst­
rumentide kollektsiooni juhatamine 
tehti ülesandeks N. Burdenkole (4), Seo­
ses alanud Esimese maailmasõjaga ja 
muutunud sotsiaalpoliitiliste tingimus­
tega jäi enamik tollal kavandatud meet­
meid silmapaistva teadlase mälestus,e 
jäädvustamiseks Tartus rakendamata. 
Nähtavasti läksid nendel aegadel kadu­
ma ka kogutud kirurgilised instrumen­
did, säilinud ei ole ka mälestustahvlit 
ega maja ennastki

KIRJANDUS: 1. БМЭ, изд. 2-e. 1980, t. 
12, 919—920. — 2. Биографический словарь 
профессоров и преподавателей университета 

Св. Владимира (1834—1884). Под ред. В. С. 
Иконникова. Киев, 1884. — 3. Биографический 
словарь провессоров и преподавателей Юрьевс­
кого университета (1802—1902). Под ред. Г. В. 
Левицкого. Т. II. Юрьев, 1903. — 4. Калнин В. В., 
Лойт А. О. В сб.: Вопросы истории Тартус­
кого университета. VI. Тарту, 1977, 25—34.

TRÜ arstiteaduskonna 
hügieeni ja tervishoiuorganisatsiooni kateeder

Täpsustus Tallinna meditsiiniajaloo kohta. Mo­
nograafias «Meditsiin Tallinnas XIX sajandist ku­
ni 1917. a.» (Tallinn, 1979, lk, 92__ 96) on käes­
oleva kirjutise autor käsitlenud ka pimedate 
haridust Tallinnas. Arhiiviteabe üldsõnalisus lu­
bas oletada, et pimedate kool paiknes esimesed 
kolm aastat, 1883. aasta detsembrist kuni 1886. 
aasta septembrini, Paldiski mnt. 1 asuvas kivi­
majas. Hiljuti aga teatati allakirjutanule kooli 
jaoks üüritud hoone omanike nimed: tol ajal 
Anderson, enne teda Pauli (Pauly). Täpsustamisel 
võis omaaegsetest ajalehtedest (2, 3) leida, et 
pimedate õppeasutus-varjupaik avati 20. detsemb­
ril 1883 vkj. tõesti Paldiski maanteel endises 
Pauli elamus väga kitsastes ruumides. Kinnis­
tute revisjoni andmeil (1, 4) oli arhitekt Pauly 
valduses olnud kinnistu nr. 189 Paldiski maantee 
ja praeguse Kevade tänava nurgal, kus asus osalt 
kivist, osalt puust elamu, tollal Toompea poolt 
lugedes esimene. Aastal 1883 ehitas uus krundival- 
daja kingsepp Carl Anderson Kevade tänava pool­
sesse serva kahekorruselise puust elamu ühetoalis- 
te korteritega (hävis hiljuti tules) ning järgmisel 
aastal tänavanurgale kahekorruselise kivimaja 
puust tiivaga1 2. Kumbki viimati nimetatud hoone­
test järelikult varem Paulile ei kuulunud. Ei 
ühes ega teises ei olnud ka saali, kus ajalehe- 
teate kohaselt toimus kooli avaaktus. Järelikult 
võis õppeasutus paikneda üksnes krundi vanimas 
elamus, mis koos maaga läks XIX sajandi lõpul 
üle Tõnis Saarmannile. Peagi ehitati Paldiski 
maantee äärde kivimaja, mille allkorrusel on 
saun. Lisame, et kogu valdus jandis ühist numb­
rit 3. Endine pimedate kooli maja, mis seisis 
saunamaja ning krundi nr. 5 vahel, otsaga tänava 
poole, on jäljetult kadunud.
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UDK 612(092)Pärna

Nikolai Pärnat lugedes 
(70 aastat N. Pärna 
väitekirja kaitsmisest)
Ilmar Raidna • Tallinn

Nikolai Pärna elukäik, füsioloogiaalased uurimi­
sed, enesevaatlusmeetod, teaduslik pärand

Vähem kui kümme aastat tagasi tead­
sid silmapaistvast nõukogude füsioloo­
gist, meie rahvuskaaslasest Nikolai Pär­
nast väga .vähesed Eesti kitsa eriala 
spetsialistid. See on ka arusaadav, sest 
kuigi palju ei ole valgustatud tema 
elu, teaduslikku tegevust ega tema po­
pulaarteaduslikke raamatuid. Põhiline 
osa sellealastest kirjutistest on ilmunud 
T. Orava sulest, nii nagu N, Pärna 
raamatu «Rütm, elu ja looming. Valitud 
osi» tõlgegi (6).

Kahtlemata väärib nii N, Pärna elu 
kui ka elutöö põhjalikumat valgusta­
mist, sest tema saavutused füsioloogias 
olid igati tolle aja maailmateaduse ta­
semel N. Pärna oli tohutu mahuga 
enesevaatluste läbiviija, andmete tööt­
lemiseks sobivate analüütiliste ja graa­
filiste meetodite väljatöötaja ja silma­
paistev teaduse populariseerija.

N. Pärna võimekust näitas juba üli- 
õpilasaastaist pärit uurimus närvi elekt- 
rofüsioloogia alalt, mille eest talle anti 
suur kuldmedal, millega enne teda oli 
Peterburi Ülikoolis autasustatud vaid 
ühtainust üliõpilast — tulevast kuulsat 
füsioloogi Aleksei Uhtomskit (5, 6), 
1914, aastal kaitses N, Pärna edukalt 
doktoriväitekirja, seega möödus eelmi­
sel aastal kaitsmisest 70 aastat Tööd 
oponeerisid akadeemik L Pavlov, kellele 
füsioloogias ei olnud võrdset, Krav- 
kov ja tulevane akadeemik L,Orbell 
Uurimusele anti üksmeelselt kiitev hin­
nang. Kuid saatus ei olnud N, Pärna 
vastu lahke. Puhkes maailmasõda, sõ­
javäes osales ta pikka aega rindearstina 
Pärast vabanemist tuli ta Peterburi 
Ülikooli tagasi, kus sai korralise õppe­
jõu koha. Oma võimete tipul, täis töö- 
ta,het ja entusiasmi, ütles tervis üles.

28. novembril 1923. aastal N. Pärna 
suri , . .

Paar sõna N. Pärna põlvnemisest.
140 aastat tagasi asus Tormasse köst­

ri- ja kihelkonnakooli õpetajana tööle 
Adam Jakobson, kes jättis jälje meie 
muusikaajalukku. Tema lapsed olid 
Carl Robert Jakobson — meie rahvus­
liku ärkamisaja suurkuju, Eduard Ja­
kobson — graafik, Rosalie Jakobson — 
naiskäsitöökursuste korraldaja. Ida 
Thomson-Jakobson — laulja ja näite­
juht ning . Natalie Auguste Pärna- 
Jakobson (5).

Nikolai Pärna ema Natalie Auguste 
Johanson — Pärna-Jakobson (1843,,. 
1915) oli abielus Rannu kösterkool­
meistri Pärnaga. Kui sündisid Nikolai ja 
tema kaksikvend, tulevane tuntud geo­
loog Elmar Pärna, siis oli nende isa juba 
surnud. Ema abiellus hiljem teistkord­
selt, Jakob Johansoniga, Natalie Johan- 
son-Pärna oli silmapaistev kutsehari- 
dustegelane, 1880, aastal asutas ta Tal­
linnas tütarlaste käsitöökooli, kus ma­
janduslike raskuste kiuste õnnestus 
õppetööd korraldada 1885, aastani See­
juures oli vaja hoolitseda ka oma palju­
lapselise perekonna eest, ja kui Jakob 
Johanson oli siirdunud Peterburi tele- 
graafiametnikuks õppima, teatas Nata­
lie, et sõidab mehele järele (10).

Vaatamata raskustele said kaksik­
vennad väga hea hariduse, mõlemad 
lõpetasid ülikooli ja pärast seda Nikolai 
Sõjaväemeditsiini Akadeemia, Elmar 
mäeinstituudi Kuid Nikolai oli siiski 
aastaid sunnitud võitlema leivapalukese 
eest, nagu kirjutas prof, P. Schmidt 
tema raamatu «Rütm, elu ja looming» 
venekeelse väljaande eessõnas 60 aastat 
tagasi (6), Samuti pikka aega kestis 
tema võitlus võimaluste eest tegelda 
teadusega, see kõik ei andnud talle kui­
givõrd võimalusi realiseerida erakord­
seid uurija- ja mõtlejavõimeid Et tal 
ei olnud häid eestkostjaid, siis leidis 
ta oma mõtetele ja, ideedele vaid taga­
sihoidlikku toetust Majanduslikult 
kindlamale järjele jõudis ta alles nõu­
kogude võimu ajal, oma elu viimastel 
aastatel Pärnade perekonna kohta il­
mus 1983. a. kaks sisukat artiklit (3, 5).
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Foto aastast 1901. Paremalt äärmine esireas 
I. Betjukov, teises reas vasakult esimene hele­
das kitlis III kursuse üliõpilane N. Pärna, tema 
ees esireas istub A. Kuljabka, kes esimesena 
elustas surnud lapse südame. Keskel esireas hele­
das kitlis N. Vvedenski.

, Seda enam väärib hindamist, et 
N. Pärna jõudis anda oma panuse maa- 
ilmateadusse, tema uurijapärand on rik­
kalik, Tema uurimistulemustest ilmneb, 
et teadmistelt elektrofüsioloogias oli ta 
kaasaegsetest tublisti ees. Tema dokto­
riväitekirjas kirjeldatud ja üldistatud 
närviimpulsside lühiajaline blokeerimi­
ne alalisvooluanoodiga on tänaseni 
kandnud «Pärna primaarse anooddep- 
ressiooni» nimetust. Selle üldistusega 
ennetas me;ie kaasmaalane Leningradi 
füsioloogi J, Voronovi arvates L, Vas­
siljevi kahe pidurdustüübi teooriat 
kümne aasta võrra. Ligikaudu pool sa­
jandit ennetas N, Pärna oma uurimis­
tega 1963, a Nobeli preemia laureate, 
austraallast J. C, Ecclest, inglasi A, L, 
Hodgkinit ja A. F, Huxley’t, kes sama­
suguste tulemusteni jõudsid (6),

Erakordselt viis N, Pärna edasi enese- 
vaatlusmeetodit

18 aasta kestel, alates üliõpilaspäe­
vadest, kogus ta enesevaatluse teel and­
meid psühhofüsioloogiliste seisundite 
ja protsesside kohta. Tingmärkide abil 
tegi ta ülestähendusi elusündmustest, 
suhetest välismaailmaga, seksuaalela­
mustest, suhtumisest muusikasse ja 
mõtteseisundeist. Kuid vaatlusandmete 
põhjal järelduste tegemine oli omaette 
probleem. Mis seejuures väga oluline 
(ka tänapäeva uurijate jaoks!) — alles 

siis, kui ta leidis sobivad andmete tööt­
lemise viisid, õnnestus tal korrapärasu­
si välja selgitada. Vägagi iseloomulik 
on ajaliste seaduspärasuste tagasihoid­
lik avaldumine. Ka N, Pärnal ei õnnes­
tunud 9 aasta andmete uurimisel kor­
rapära avastada!

Oma muu teadusliku ja pedagoogi­
lise töö kõrval tehtud pikaajaliste uurin­
gute üldistusi rütmilistest protsessidest 
õnnestus N, Pärnal publitseerida esial­
gu saksa keeles (Nik. Paerna. Das Wel­
lenphänomen des Lebens. Periodische 
Schwankungen im Seelenleben des 
Menschen. Leipzig 1923), Vene keeles 
ilmus see raamat 1925, a, pärast autori 
surma, kusjuures, venekeelne on märksa 
tüsedam, eriti N, Pärna vaadete süs­
teemi osas.

Võib tekkida küsimus, miks mitmed 
küllalt autoriteetsed teadlased on haka­
nud kahtlema infradiaansete biorütmide 
olemasolus. Üks olulisi põhjusi on ilm­
selt arusaamatused uurimistulemustes. 
Kerge lõpptulemuse ootuses ja tänapäe­
vaseid uurimisvõimalusi ja -võimsusi 
kasutades on ootamatult jõutud vastu­
pidiste tulemusteni: infradiaansete rüt­
mide mõju võib metoodiliste mööda­
laskmiste puhul täiesti kaduda,, Iseloo­
mulik on sel puhul meenutada N, Pärna 
tööd, 9 aasta kestel tehtud enesevaat­
luse tulemusi uurides ei saanud ta posi­
tiivseid tulemust Alles 9 aastat hiljem, 
kui ta oma andmed oli uuesti käsile 
võtnud, kandis uurimistöö vilja.

Paneme tähele autori sõnu:
«Ja siis leiduski täiesti mehhaaniline 

ja objektiivne meetod, mis võimaldas 
avastada seaduspärasuse hingeliste sei­
sundite ilmumises ja kadumises näda­
lapäevade kaupa: tõsi küll, see seadus­
pärasus paistis vaevuvälja teda varjuta­
vate juhuslike mõjude kuhja alt» (6),

Väga efektiivseks osutus tema poolt 
kasutatud andmete graafiline kujuta­
mine, milles teda ilmselt aitasid ka va­
rajasemad kogemused. Need oli ta 
omandanud 1905 aasta revolutsiooni 
päevil, kui kõrgkoolid ajutiselt suleti. 
Seda aega kasutas ta ajalooalase kirjan­
dusega tutvumiseks, N. Pärnat häiris 
loetu kiire unustamine. Selle vältimi­

29 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 6 449



seks tuli tal geniaalne idee — ta hakkas 
joonistama ja joonestama, et kas või 
osaliselt kinnistada silmadega kõiki 
neid erutusi, inimvaimu plahvatusi ja 
ekslemist Pikkadesse tabelitesse kan­
dis ta rohkesti tähelepanekuid õitsengu- 
ja langusperioodide kohta paljudelt elu­
aladelt: maalikunstis, muusikas, filo­
soofias jm.

Ka ajalooliste isikute kujutamisse 
suhtus uurija väga asjalikult. Iga tege­
last kujutas ta tema eluea pikkusele vas­
tava joonega, joone jämedus vastas aga 
isiku tähtsusele. Iseloomulikuna sellele 
meetodile olid joonised algul primitiiv­
sed, kasutamise efektiivsuses veendudes 
aga täiustas autor neid järk-järgult, 
Olgu märgitud, et küllaltki paljud aja­
loolased nähtavasti ei suutnud andes­
tada, et loodusteadlane tuleb neid õpeta­
ma. Mõnedki nendest avaldasid tema 
illustreeringute kohta isegi meelepaha, 
N, Pärnat see aga ei heidutanud, tabe­
lite ja jooniste tegemist inimeste elu­
käigu kujutamisel jätkas ta ka edaspidi 
ning need aitasid tal jõud järeldusele 
inimese arengus esineva 6.,, 7-aastase 
perioodilisuse kohta.

N. Pärna leidis, et füsioloogia vaate­
kohalt on kogu organism tohutu hulga 
erinevate ajas kulgevate protsesside 
põimumine ja, nagu selgub,.et kõik need 
protsessid on rütmilised (6),

Nii kuuluvad koerütmide hulka liht­
sama näitena lihaskoerütmid. Koed ühi­
nevad elundeiks ja need kui elu kõrge­
mad astmed elavad uut, kõrgemat el 
See elu on seotud teiste rütmidega. 
Elundid moodustavad süsteeme, süstee­
mide kompleks moodustab tervikorga- 
nismi Viimase rütme nimetas N, Pärna 
bioloogilisteks rütmideks. Tänapäeval 
nimetatakse neid lihtsalt biorütmideks,

Biorütmidest rääkides peab ta silmas 
nähtust, mida nimetab elu paljukihili- 
suseks. Üks ja seesama elusmoodustis 
osaleb erinevates organisatsioonitase- 
metes, elab erisugust elu eri rütmides.

Nähtustest, mis aitava,d biorütme 
sünkroniseerida, nimetas N, Pärna kol­
me: Maa pöörlemine ümber telje, Kuu 
tiirlemine ümber Maa ja Maa tiirlemi­
ne ümber Päikese (6),

Need küsimused väärivad omaette kä­
sitlemist. Raamatus «Rütm, elu ja loo­
ming» on näidatud, et paljude bioloogi­
liste perioodide pikkused on kas ööpäev, 
nädal, kuu või aasta.

Selline kokkulangemine viib mõttele, 
et rütme sünkroniseerivad eelnimetatud 
astronoomilised tsüklid. Menstruatsioo­
ne on juba ammu püütud seostada sü- 
noodilise kuuga (Kuu näiv liikumine 
Päikese suhtes, keskmiselt 29,53 päeva). 
Raamatus (6) esitatakse Krügeri järgi 
481 kontrollitud juhtumit, millest enam 
kui 70 %-l oli perioodi pikkuseks 28 
päeva, seega lähedasem sideerilisele 
kuule (Kuu näiv, liikumine tähtede suh­
tes, 27,32 päeva).

Vaatame N, Pärna poolt nimetatud 
faktoreid lähemalt. Võtame mis tahes 
täisarvpäevased perioodid ning selgi­
tame, millised nendest on tihedamalt 
seotud troopilise aasta (Päikese liiku­
mise aeg kevadpunktist kevadpunktini, 
365,24 päeva) ja sünoodilise kuuga.

Vaatame, millised täisarvuliste päeva­
de pikkused perioodid on troopilise aas­
ta ja sünoodilise kuuga rohkem seotud. 
Näiteks 73 viiepäevast tsüklit, kokku 
365 päeva, erineb 0,24 päeva troopilisest 
aastast ja 6 niisama pikka tsüklit eri­
neb 0,47 päeva sünoodilisest kuust. Nen­
de arvude ruutkeskmine on 0,37. Maksi­
maalne teoreetiline erinevus on viie 
päeva puhul 2,5 päeva, 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, }6, 18, 23, 26, 28, 
30, 33, 36 ja 40 päeva. Näeme, et eriti 
suur on funktsiooni väärtus, kui perioo­
di pikkus on 28 päeva, mis on ka N, Pär­
na poolt leitud kui üks põhilisi inimese 
psühhofüsioloogilisi rütme ja mida tä­
napäeval tunneme emotsionaalse rütmi­
na. N, Pärna arvamus, et bioloogilisi 
rütme sünkroniseerivad Maa, Kuu tiir- 
lemised ja Maa pöörlemine, näitab aga 
täielikku paikapidavust ka 23-, 33- kui 
ka 3ß-päevase rütmi (1, 4, 9, 12, 14) 
puhul. Kõik perioodid on eelkirjeldatud 
funktsiooni maksimumide hulgas.
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Joonis 1. Erineva pikkusega perioodide seos troopilise aasta ja sünoodilise kuuga.

N. Pärna märgib, et vaimuhaiguste 
seas on eriline koht maniakaalsel eru- 
tuvusel ja melanhoolsel depressioonil, 
Maniakaal-depressiivsetel häiretel võib 
leida palju perioodilise kulgemise näi­
teid. Hoogude kuuajaline periood esi­
neb sageli naistel ja paljud autorid seos­
tavad seda menstruatsiooniga Kuid 
häirete selline perioodilisus võib olla ka 
meestel.

Peale tüüpiliste maniakaal-depres- 
siivsete seisundite võib haiguse perioo­
dilist iseloomu jälgida ka mitmete teiste 
vaimu- j,a närvihaiguste puhul, mille 
hulgas N, Pärna nimetab maniakaal- 
depressiivseid psühhoose, neuralgiat, 
epilepsiat, migreeni, perioodilisi halva- 
tusi, neurasteeniaid, hüsteerianähte, 
joomahoogusid. Seejuures märgib ta, et 
haigusprotsessid alluvad ühtedele ja sa- 
mädale seaduspärasustele mis normaal- 
sedki < . .

N, Pärnat võib õigusega pidada 6,,, 
7-aastase perioodiga tsüklilisuse avasta­
jaks, Esimesed märgid sellise pikkusega 
perioodide kohta leidis ta ■ arvatavasti 
ajalookirjanduse uurimisel, suureks 
abiks võis siin olla ka graafiline; mee­

tod, mida ta oskuslikult rakendas. Joo­
niste, tabelite, skeemide kasutamisel 
saavutas ta suure täiuslikkuse, mille 
tulemusena ta jõudis järelduseni, et iid­
sel arvamusel, mille järgi inimese ole­
mus muutub iga seitsme aas,ta järel 
täielikult, on suur tõetera sees. Sageli 
on seda tsiteeritud ka tänapäeval, ka 
teadustöödes. Selleski valdkonnas tegi 
N, Pärna uurimisi temale omase põhja­
likkusega ja täpsustas perioodi pikkust. 
Kui varajasemad autorid on rõhutanud 
maagilist seitset aastat, siis N, Pärpa 
räägib hingeelu perioodidest: algul 6,,, 
7 aastat, hiljem aga märgib, et inimese 
hingeelu kindlate ajavahemike järel 
(umbes 6,25 aastat) nagu tärkaks uue 
jõuga ja sealjuures iga k;ord erineva 
kvalitatiivse varjundiga (6), Raamatust 
selgub, et tunduvalt üle keskmise oli 
maniakaal-depressiivsete seisundite 
tekkimisi elukäigu sõlmpunktide ajal, 
seega siis, kui aastates antud vanuse 
jagamisel 6,25-ga on jääk minimaalne 
(vt, joonis 2),

Kõige olulisemaks siinjuures pidas 
meie kaasmaalane järeldust, et paljudel 
inimestel võib leida elukäigu astmeli-
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Joonis 2. Maniakaal-depressiivsete haigusjuhtude ilmnemine sõltuvalt 6'/4-aastase rütmi faasist 
N. Pärna andmeil (6, lk. 77). Peenjoonega on tähistatud tegelikud andmed, jämejoonega andmed pärast 
tasandamist, katkendjoonega juhtude arvu keskmine.

sust või lainelisust, mis väljendub eri­
liste sõlmpunktide olemasolus. Neid 
iseloomustab kolm põhitunnust: 1) hin­
geelu selginemine ja tugevnemine, 2) 
kvalitatiivne erinemine teistest sõlm­
punktidest ja 3) organismi eriline tund­
likkus.

Tänapäevaste biorütmide uurijate ees 
on esmajoones probleem, kas eksistee­
rib N. Pärna poolt kirjeldatud 28-päe- 
vane rütmilisus koos 14- ja 7-päevaste 
alarütmidega, nagu 23-, 33- ja 36-päe- 
vased rütmidki, või mitte. Oma märk­
mete alusel seksuaalse vastuvõtlikkuse 
kohta esitab N, Pärna (6) andmed, mil­
lest nähtub, et kahe seksuaalse vastu­
võtlikkuse tõusu vahed päevades and­
sid seitsmega jagamisel esmajoones jää­
giks nulli Kõigi 18 aasta jooksul oli 
jääk 1- kuni 28-päevase vahe seitsmega 
jagamisel null 748 korda, 1 päev 630 
korda, 2 päeva 624 korda, 3 päeva 653 
korda, 4 päeva 609 kord, 5 päeva 620 
korda, 6 päeva 610 korda

N, Pärna kirjutas: «,,, need tõusud 
saabuvad eri ajavahemike järel, kõige 
erinevamatel ning ebareeglipärasematel 
päevadel, ja esimesel pilgul ei leia siit 
mingit seaduspärast perioodilisust», ja 
veel: «,,, selgemad on nad abielueelse 
perioodi kõveratel, kui puudus regu­
laarne välisstiimul, ja hilisema perioo­
di kõveratel, kui juhuslike põhjuste tõt­
tu seksuaalelu jälle tunduvalt vähenes. 
Kõige ebaselgemad olid kõvera tõusud 
sel ajal, kui vaadeldava isiku seksuaal­
elu oli välisstiimuli suhtes kõige regu­
laarseni, ,,» ja: «,,, nädalane perioodi­
lisus peab sõltuma mingitest sisemistest 
autonoomsetest põhjustest,,,».

Miks ikkagi see nädalane perioodili­
sus on nii tugevasti maskeeritud, et 
otsese vaatluse korral üldse märgatav 
ei ole? Siinkohal tuleb oletada järg­
mist: «Organismis kulgeb üheaegselt 
mitu üksteisega mittekokkulangevat 
ühe ja sama iseloomuga perioodilist 
protsessi» (6), .
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Alles siis, kui N, Pärna oli leidnud 
sobiva meetodi, suutis ta teha olulisi 
järeldusi oma vaatluste kohta ja leidis 
ka korrapära andmetes. Šveitsi arsti 
F, Wehrli kliinikus biorütmiliselt so­
bival ajal tehtud 10 000 operatsiooni 
olevat sooritatud ilma tüsistusteta (2), 
Asjaolu, et puudub mõte teabe mahu 
suurendamiseks, kui tähelepanu ei pöö­
rata selle kvaliteedile, on ilmnenud ka 
nõukogude teadlaste uurimustes (18), 
Teaduse seisukohalt aga oleks ilmselt 
ka meie vabariigis aeg asendada küsi­
mus «kas?» küsimusega «kuidas?» ja 
püüda näiteks meditsiinis infradiaan- 
sete rütmide rakendamisest kasu saada, 
teisalt aga välja selgitada tegelike rüt­
mide hälbeid, võrreldes teoreetiliste 
väärtustega,
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35 aastat ÜTÜ 
psühhiaatriaringi

Henno Ligi • Tartu

Tartu Riikliku Ülikooli ÜTÜ psühhiaatriaring, 
asutamine, teadustöö, koostöö ÜTÜ muude rin­
gidega

Tänavu aprillis tähistas Tartu Riik­
liku Ülikooli ÜTÜ psühhiaatriaring 
oma 35. aastapäeva. Ringi loomise init­
siaatoriks oli prof. E. Karu. Otsus psüh­
hiaatriaringi moodustamise kohta võeti 
vastu 5. aprillil 1950. a. Esimeseks ringi- 
vanemaks sai H. Kadastik. Ringi juhen­
davateks õppejõududeks 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). Sünnist alates on 
ÜTÜ psühhiaatriaring aktiivselt osale­
nud teadustöös ning kaasa aidanud TRÜ 
psühhiaatria kateedri ja ÜMPI psühho- 
farmakoloogia laboratooriumi teadus­
probleemide lahendamisele. Ringist 
saavad paljud üliõpilased esimesi koge­
musi teadustööks. Üliõpilastööde tule­
musi on esitatud ringi koosolekutel, 
TRÜ ÜTÜ konverentsidel ja vennasva­
bariikides toimuvatel üliõpilaskonve- 
rentsidel. Tähtsamate iseseisvate uuri­
muste tulemused on vormistatud võist­
lustöödena. 35 tegevusaasta jooksul on 
esitatud 55 uurimuslikku ja 67 refera- 
tiivset võistlustööd, ringi koosolekutel 
on esitatud üle 300 ettekande. Mitmed 
võistlustööd on saanud vabariiklikke ja 
üleliidulisi preemiaid, kahte on autasus­
tatud üleliidulise konkursi medaliga. 
Koostöös arstiteaduskonna õppejõudu­
dega on avaldatud mitmeid publikat­
sioone.

ÜTÜ psühhiaatriaringis tehtav tea­
dustöö on küllalt laia temaatikaga. 
Märkimist väärivad kliinilis-statistili- 
sed uurimused (depressiivses seisundis 
haigete hospitaliseerimise dünaamika, 
skisofreeniahaigete kombineeritud ravi 
tulemused, alkohoolikutest vanemate 
laste psühhofüüsilise arengu iseärasu­
sed, alkohoolikute ja neuroosihaigete 
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ravi tulemused), neurofüsioloogilised 
ning psühhofarmakoloogilised uurimu­
sed (mitmesuguste ravimite ja ravi­
meetodite toime uurimine neurofüsio- 
loogia aspektist, psühhofarmakonide 
farmakokineetika ja ravimiresistent- 
suse uurimine) ning immunoloogilised 
uurimused (immuunsüsteemi nihked 
skisofreeniahaigete ja alkohoolikute 
organismis, neuroleptikumide toime 
immuunsüsteemidesse). Üliõpilaste 
võistlustööde ja ettekannete juhenda­
misega tegelevad kõik psühhiaatria ka­
teedri õppejõud ning psühhofarmako- 
loogialaboratooriumi teadurid. Viljaka­
mad üliõpilastööde juhendajad läbi 
aegade on olnud professorid J. Saarma 
ja E. Karu.

Kuigi psühhiaatriat õpetatakse arsti­
teaduskonnas alles IV kursusel, ei takis­
ta see ringi töös osalemist ka noorema 
kursuse üliõpilastel, sest koosolekutel 
käsitletakse tihti ka mitmeid üldmedit- 
siinilisi, sotsiaalseid ja juriidilisi prob­
leeme. Regulaarselt on korraldatud 
ühiseid koosolekuid teiste erialade ÜTÜ 
ringidega, neist farmakoloogia-, teraa­
pia-, pediaatria-, psühholoogia- ja neu- 
roloogiaringiga.

Tavaks on saanud, et ringi liikmed 
külastavad igal aastal meie vabariigi 
psühhiaatriaasutusi.

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

Psühhiaatriaringi eesmärk ei ole mit­
te üksnes tulevaste psühhiaatrite kooli­
tamine, vaid ka psühhiaatria laiem tut­
vustamine mis tahes teiste erialade tule­
vastele arstidele. Selle kõigega on ring 
seni edukalt toime tulnud.

Tartu Riikliku Ülikooli ÜTÜ psühhiaatriaring

■konverentsid 
ja nõupida­
mised

V NSV Liidu ja Soome onkoloogide nõupida­
mine toimus 27. . .31. maini 1985 Tallinnas. Koos­
tööna on uurimise all kuus teemat: rinnavähi 
epidemioloogia, kopsuvähi epidemioloogia, pära- 
soolevähi ravi, mitte-Hodgkini lümfoomide ravi, 
lasteonkoloogia ning võrdlev vähiepidemioloogia 
Eesti NSV-s ja Soomes, kusjuures viimase teema 
täitjaks meil on Eesti Vähiregister.

Nõupidamise avas professor P. Bogovski. Küla- 
lisdelegatsiooni esimehena võttis sõna Soome Vä- 
hiühingu peasekretär N. Voipio.

Kuulati ära 13 ettekannet koostööteemadel. 
M. Rahu (Tallinn) tutvustas Eesti Vähiregist- 
ris epidemioloogiliste andmete analüüsimiseks 
koostatavat arvutiprogrammide paketti BIS­
TER. Praeguseks on valminud programmid, 
mille abil on miniarvutiga võimalik haigestumust 
ning elulemust detailselt analüüsida.

L. Tenkanen (Helsingi) käsitles respiratoorsete 
sümptoomide, suitsetamisharjumuse ning kopsu­
vähi esinemissageduse vahelisi seoseid. Töö basee­
rus Soomes 4,6 tuhandel mehel tehtud epide­
mioloogilisel uurimisel. Selgus, et kroonilist bron­
hiiti põevad Soomes sagedamini maaelanikud.

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

V. Semiglazov (Leningrad) võttis kahes ette­
kandes kokku Üleliidulise Onkoloogiliste Haigete 
Ravitulemuste Uurimiskeskuse andmed rinna­
vähi ravi efektiivsuse kohta.

T. Hakulinen (Helsingi) demonstreeris Soome 
Vähiregistri poolt 1980. aastaks tehtud vähihaiges- 
tumuse prognooside kinnitumist. Ilmnes, et pika­
ajalise haigestumuse-andmestiku alusel prognoo­
situd tendentsid ning haigestumus langesid tege­
likkusega ligilähedaselt ühte enamiku vähivormi- 
de puhul. Suurimaks erandiks oli rinnavähk, mille 
esinemissagedus suurenes oodatust tunduvalt 
enam. Positiivse nihkena mainis esineja emaka- 
kaelavähihaigestumuse oodatust suuremat lan­
gust. Samuti osutus meeste kopsuvähihaigestu- 
mus prognoositust madalamaks.

S. Kanajev (Leningrad) analüüsis pärasoole- 
vähi operatsioonieelse kiiritusravi näidustusi ning 
vastunäidustusi.

Kaks ettekannet käsitles mitte-Hodgkini paha- 
loomulisi lümfoome. E. Nordman (Turu) iseloo-
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mustas selle kasvajaliigi levikut Edela-Soomes. õpetamine. Huvipakkuvam oli Viljandi Rajooni 
Haiguse prognoos varieerub olenevalt kliinilisest —Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti-
staadiumist, ent ka haige vanusest: elulemus on 
madalaim väikelastel ning eakatel.

M. Geršanovitš (Leningrad) võrdles erinevate 
diagnoosimismeetodite efektiivsust kasvaja levi­
ku kindlaksmääramisel.

Uus uurimisteema oli lasteonkoloogia, mille 
vallas esitati samuti kaks ettekannet. M. Lanning 
(Oulu) käsitles laste pahaloomuliste kasvajate 
epidemioloogiat Soomes. Onkoloogiliste haigus­
juhtude arv lastel moodustab umbes 1% onko­
loogilistest haigusjuhtudest üldse, kusjuures sage­
damini täheldatakse kasvajaid poeglastel. B. Ko- 
lõgin (Leningrad) analüüsis laste lümfogranu- 
lomatoosi prognoosi mõjutavaid tegureid kliinilise 
uurimismaterjali põhjal.

Allakirjutanu käsitles rinnavähihaigete elule- 
must lähtudes kasvaja later aalsusest. Nagu pal­
jud analoogilised uurimused kinnitavad, esineb 
vähki sagedamini vasakus rinnanäärmes. Vasak­
poolne rinnavähk on sagedam ka Eestis, ent 
ravitulemuste olenevust kasvaja lateraalsusest 
ei täheldata.

Toimus diskussioon ettekannete põhjal. Kuula­
ti ära M. Buslajeva (Leningrad) informatsioon 
ning aruanne ühisuuringute programmi täitmise 
kohta ajavahemikul, mis oli möödunud eelmisest, 
IV NSV Liidu ja Soome onkoloogide nõupida­
misest 1984. a. oktoobris. Nõupidamisel kinnitati 
samuti tööprogramm aastaiks 1986. . .1987. Uue 
teemana lisandus «Võrdlev vähiepidemioloogia 
Eesti NSV-s ja Soomes», mis baseerub vähiregist- 
rite koostööl. Ette on nähtud selgitada epidemio- 
loogiliste riskitegurite seoseid haigete elulemu- 
sega. Uurimust alustatakse rinnavähist, mille esi­
nemissageduse suurenemist on täheldatud mõle­
mal maal. Töö eesmärk on prognostiliste mude­
lite väljatöötamine vähiregistrite andmete põh­
jal. Selle ülesande täitmine omakorda eeldab 
biostatistiliste analüüsimeetodite täiustamist ning 
ühtlustamist.

Järgmine, VI NSV Liidu ja Soome onkoloogide 
nõupidamine peetakse 1986. aastal Soomes.

Tiiu Aareleid

Eesti Sanitaarala Keskastme Meditsiinitöötaja­
te Seltsi XXXI konverents toimus 12. juulil 1985 
Paunkülas, kuhu oli kogunenud poolteistsada selle 
eriala meditsiinitöötajat.

Avasõnad ütles ENSV Tervishoiuministeeriumi 
Sanitaar- ja Epidemioloogiavalitsuse juhataja 
H. Kreek. Kokkutulnuid tervitasid veel EKP Har­
ju Rajoonikomitee sekretär A. Vare, Harju Rajoo­
ni RSN Täitevkomitee aseesimees T. Aasmaa ja 
Harju Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama 
peaarst R. Rannamäe.

Põhiteemaks oli riikliku sanitaarteenistuse 
ülesanded seoses uue koolikorraldusega. Põhiet- 
tekande «Sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse 
ülesannetest seoses uue koolireformiga» esitas 
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi inspektor 
L. Tamm. Keskseks teemaks oli kuueaastaste laste 

abi U. Tasumäe (juhendaja arst S. Kaplijev) 
ettekanne, milles esitati lasteaedade vanemate 
rühmade ja kuueaastaselt õppima asunud õpilaste 
kooliküpsuse võrdlev hinnang. Uurimus on ak­
tuaalne, probleemi vaadeldi nii meditsiinilisest 
kui ka pedagoogilisest aspektist.

Neli ettekannet käsitlesid laste toitlustamist. 
Narva Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama 
sanitaararstiabi V. Malõševa (juhendaja arst 
L. Birjuljova) töö «Narva koolieelsete lasteasutus­
te laste toitlustamise iseloomustus laboratoorsete 
uuringute põhjal aastatel 1980. . .1984» koostami­
sel oli läbi töötatud hulgaliselt statistilist mater­
jali.

Esmakordselt Eesti Sanitaarala Keskastme Me­
ditsiinitöötajate Seltsi konverentsidel esitati töid 
õpilaste ehitus-, töö- ja puhkelaagrite sanitaarse 
järelevalve kohta. Sel teemal rääkisid Rapla Ra­
jooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sani­
taararstiabi K. Jäppinen (juhendaja arst L. Po­
pova) ja Võru Rajooni Sanitaar- ja Epidemio­
loogiajaama sanitaararstiabi R. Paat (juhendaja 
arst R. Vahter).

Sisukas oli Harju Rajooni Sanitaar- ja Epide­
mioloogiajaama sanitaarharidustöö instruktori 
N. Puusaare (juhendaja peaarst R. Rannamäe) 
ettekanne, milles anti hinnang Harju rajooni 
lasteasutuste töötajate hügieenialasele välja­
õppele.

Kokku kuulati esimesel päeval 13 ettekannet.
Tavakohaselt olid teise päeva ettekanded kon­

verentsi põhiteemast erinevad, küll aga aktuaal­
sed argitöös. Kohtla-Järve Linna Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaama sanitaararstiabi V. Tuma­
nova rääkis üliõpilaste ehitusmalevate sanitaar- 
hügieenilisest järelevalvest Kohtla-Järve rajoo­
nis 1984. aastal, VSÜ «Kalev» Valga rajooni 
tervishoiutöötajate kehakultuurikollektiivi ase­
esimees K. Kaskel meditsiinitöötajatest ja ter­
visespordist Otepääl ning Harju Rajooni Sani­
taar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararstiabi 
T. Uder Haabneeme supelranna merevee kvali­
teedi muutumisest pärast sellesse heitvete sisse- 
laske lõpetamist.

Kokkuvõtet tehes ütles H. Kreek, et enamik 
ettekandeid kajastas meie vabariigi sanitaar- ja 
epidemioloogiajaamade igapäevast tööd. Igaüks 
omaette pakkus huvi. Paremad olid muidugi 
need, milles olid selgelt välja toodud oma töö­
kogemused ja -saavutused. Paremate ettekannete 
autorid olid U. Tasumäe (juhendaja S. Kaplijev), 
K. Pallosson (juhendaja L. Jakovleva), N. Puu­
saar (juhendaja R. Rannamäe) ja T. Uder (juhen­
daja R. Rannamäe). Nad said ka traditsioonilise 
seltsi meene.

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

Edgar Saar
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Foto 1. Sümpoosioni presiidiumis. Vasakult: 
Poola RV farmaatsiafirma «Ciech» alaline esin­
daja NSV Liidus J. Bernatski, prof. V. Küng 
(teises reas), peaterapeut prof. N. Elštein, tervis­
hoiuministri asetäitja E. Palo sümpoosioni avamas, 
Apteekide Peavalitsuse juhataja V. Nisu. 

rai, hüdrokortisoonbutüraadiga saadud ravitule- 
mustest (preparaadi kasutamisel vastunäidustusi 
ei olegi), samuti dermatoloogias kasutatavatest 
aerosoolidest, mille koostises antibiootikumid ja 
glükokortikoidid Farmaatsiamagister J. Bernatski, 
rääkides Poola RV firmade ravimitootmisest, 
rõhutas nende terapeutilist ratsionaaLu>i. puudu­
tas ka antibiootikumide probleemi alatist komplit­
seeritust Sümpoosionist tegi kokkuvõtte pea­
terapeut prof. N. Elštein, rõhutades Poola RV 
ravimite kõrget kvaliteeti ja kolleegide töö suurt 
autoriteeti

Eelmisel päeval kohtusid Eesti NSV Tervis­
hoiuministeeriumi juhtivad töötajad Poola RV 
spetsialistidega, keda tervitas meedikute nimel 
ministri esimene asetäitja O. Tamm. Vestluses 
tutvustasid külalised Poola RV tervishoiusaavu- 
tusi ning ravimitööstuse arengut

Vello Laos

Farmakoloogiasümpoosion koos Poola RV tead­
lastega toimus 4. septembril 1985 Tallinnas. Süm­
poosioni avades rõhutas tervishoiuministri ase­
täitja E. Palo Eesti NSV ja Poola RV arstide ja 
farmakoloogide koostöö häid traditsioone, mis on 
juba aastaid viljakas ja üha uuenev olnud, nagu 
ka uueneb vana Tallinn meie kõikide silme all 
Poola RV kuldsete kätega restaureerijate töövilja­
na. Kuulati külaliskolleegide viit ettekannet

Dotsent E. Kawencki-Minc Varssavi Reumato- 
loogiainstituudist rääkis reumatoidartriiti ja reu­
mat põdejate ravist ning ravimite kasutamise 
näidustustest, vastunäidustustest, ka kõrval- 
toimest Lähemalt käsitles ta metindooli, pramo- 
laani, kuprenüüli (mille mõju on parem kulla- 
preparaatide mõjust), ka enerbooli kasutamise 
kogemust Prot W. Droszcz Varssavi Meditsiini- 
akadeemia Pulmonoloogiakliinikust analüüsis 
beeta-adrenoblokaatorite toimet, tolerantsuse ilm­
nemist tingituna ravimi ordineerimisest suurtes 
annustes, tutvustas salbutamooli mõju mittespet- 
siifiliste kopsuhaiguste ravis ning rääkis ka vastu­
näidustustest Meditsiinidoktor B. Piotrowska, 
kes on sama kliiniku osakonnajuhataja, käsitles 
bronhiaalastma jt astmaatiliste haiguste ravi ning 
ravimite kasutamist ja eripära. Meditsiinidoktor 
A Nowak, kelle erialaks on dermatoloogia, rääkis 
flutsinaari ravitoimest tüsilike nahahaiguste kor-

Foto 2. Sümpoosionist võtsid osa eriarstid, farmat­
seudid ja farmakoloogid. G. Tsvetkovi fotod.

Üleliiduline kool elanike vitamiinidega va­
rustatuse ja toiduainete vitamiinisisalduse kont­
rolli meetodite kohta toimus 13. . .18. maini 1985 
Palangas. Kool oli korraldatud ametkondade­
vahelise üritusena, millest võtsid osa kõikide 
liiduvabariikide nii teadusasutuste kui ka sani­
taarteenistuse töötajad. Peaorganisaatoriteks olid 
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Toitlustusinsti- 
tuudi ja Vilniuse Riikliku Ülikooli toitumisspet­
sialistid.

Üleliidulise vitaminoloogia probleemikomis- 
joni põhiülesanne järgneval viisaastakul on taga­
da ulatuslik toiduainete vitaminiseerimise ja 
profülaktikaeesmärgilise vitaminiseerimise prog­
rammi elluviimine. Hüpovitaminooside väga roh­
ke esinemine tingis vajaduse kontrolli sissesead­
miseks nii elanike vitamiinidega varustatuse kui 
ka nende sisalduse määramise üle toidus ja toidu­
ainetes. See aga ei ole võimalik ilma nüüdis­
aegsete määramismeetoditeta.

Nädala vältel kuulati juhtivatelt vitaminoloo- 
gidelt loenguid vitamiinide tähtsusest toitumises, 
tegeliku toitumise hindamise uutest meetoditest, 
vitamiinide A, B|, B2, B6, B|2, С, E, folatsiini, 
PP bioloogilisest toimest, varustatuse hindamise 
kriteeriumidest ja määramisviisidest, vitamiini- 
probleemist ekstreemsetes olukordades (kosmoses, 
kõrgmäestikes, kõrbes ning Arktikas), vitamiini- 
sisaldusest ja säilivusest toiduainetes.

Suur töö on tehtud toiduainete keemilise koos­
tise tabelite koostamisel, milles on arvestatud 
vitamiinikadusid toidu valmistamisel, sõltuvalt 
kulinaarsest töötlemisviisist («Справочные таб­
лицы содержания пищевых веществ и энерге­
тической ценности блюд и кулинарных изде­
лий». М.,1984).

1984. а. täiendati elanike tegeliku toitumise 
uurimise meetodeid ja unifitseeriti need ühtseks 
standardiseeritud kasutamiseks («Методические 
рекомендации по вопросам изучения факти­
ческого питания и состояния здоровья населе­
ния в связи с характером питания». М.,1984).

Bioloogilise materjali ja toiduainete vitamiini­
sisalduse määramise meetodite omandamiseks 
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korraldasid NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Toit- 
lustusinstituudi töötajad praktikume. Eeskirjad on 
koondatud kogumikku («Методы оценки и конт­
роля витаминной обеспеченности населения». 
М., 1984), mida võib soovitada kõigile, kes tegele­
vad vitamiinide määramisega. Kõige täiusliku­
mad määramismeetodid — spektrofotomeetria, 
fluorimeetria, vedelikkromatograafia, mikrobio- 
loogilised, radioimmunoloogilised ja -isotoopsed — 
nõuavad eriettevalmistuse saanud personali, nüü­
disaegset aparatuuri ja reaktiive. Nendest aga 
oleks palju kasu nii haiguste diferentsiaaldiag- 
noosimisel, ravis kui ka profülaktikas.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Riikliku 
Sanitaar- ja Epidemioloogia Valitsuse toitumis- 
hügieeniosakonna juhataja L. Selivanova, võttes 
kokku üleliidulise vitaminoloogiakooli tööd, mär­
kis, et vitamiiniprobleemile on sanitaar- ja epi- 
demioloogiateenistus veel vähe tähelepanu pööra­
nud. Seetõttu tuleb edaspidi kasutusele võtta 
rohkem nüüdisaegseid meetodeid ning tõhustada 
kontrolli laboratoorse töö kvaliteedi ja profülak­
tilise vitaminiseerimise üle. Eelkõige on vaja teha 
kõik selleks, et laste- ja dieettoidud oleksid kvali­
teetsed ning et nende vitamiinisisaldus oleks 
rahuldav. Pakendite etikettidel peab olema märgi­
tud toote keemiline koostis, sealhulgas ära näi­
datud vitamiinisisaldus ning märkus selle kohta, 
kui palju see katab inimese päevasest vajadusest. 
Tänu teadlaste ja toiduainete tootjate ühistööle 
on Leedu NSV-s paljude toiduainete ja konser­
vide vitaminiseerimise alal edu saavutatud, eriti 
looduslike vitamiinikontsentraatidega (porgandi­
mahl, must sõstar, aroonia, pihlaka- ja kibuvitsa- 
marjad).

Vitaminoloogia probleemikomisjoni esimees 
prof. V. Spiritšev võttis lõppsõnas kokku täht­
samad suunad. Põhiülesanne on uurida eri piir­
kondades elanike vitamiinidega varustatust, kus­
juures ei piisa arvutuslikest andmetest, vaid 
tuleb teha ratsioonide keemilisi analüüse. Eriti 
põhjalikku uurimist vajab laste vitamiinidega 
varustatus (kriteeriumid, seos tervisega, eripro- 
duktid). Väga tähtis lõik on toitumisalane kasva­
tustöö ja propaganda elanike hulgas. Sealjuures 
on vaja tunda kohalikke toitumisolusid ja teada 
vitamiinidega varustatust ja sellest lähtudes kum­
mutada valed eelarvamused hüpervitaminoosidest 
või sünteetiliste vitamiinipreparaatide ohtlikku­
sest. Kahjulikum on vitamiinide saamine toidu­
ga alla optimaalset vajadust, sest sagedad hüpo- 
vitaminoosid, mis annavad ainult mikrosümptoo- 
me ja on kindlaks tehtavad põhiliselt biokeemilis­
te! meetoditel, langetavad vaimset ja kehalist 
töövõimet, mõjutavad organismi immunoloogilisi 
protsesse ja on riskiteguriks südame- ja veresoon­
konna-, vereloome-, naha- ja silmahaiguste, on- 
koloogiliste, stomatoloogiliste või muude haiguste 
tekkes. Seetõttu on väga vajalik, et kõigil haigla­
ravil viibijail määrataks ka vitamiinidega varus­
tatust.

Iga arsti kohus on täiendada oma teadmisi 
ratsionaalse toitumise alal ja kaotada elanike 
kartus profülaktilise vitaminiseerimise ees, sest 
tervise huvides on vaja tagada optimaalne varus­
tatus kõikide vitamiinidega. Merilaid Saava

Seitsmes üleliiduline angiograafiasümpoosion 
toimus 23. . .25. maini 1985 NSV Liidu Meditsiini­
akadeemia Teaduslikus Kirurgiakeskuses Mosk­
vas. Osavõtjaid oli suurematest linnadest ning 
sotsialismimaadest. Toimus viis temaatilist istun­
git järgmistel teemadel: koronaarangioplastika, 
pärgarterisisene trombolüüs, vasorenaalse hüper­
tensiooni ravi, magistraalarterite dilatatsioon 
ning veresoonte okluseerimine.

Mainitud võtted on praegu paljude haigus­
te ravi võimalusi avardanud ning südame ishee- 
miatõbe põdejate ravi taktikat radikaalselt muut­
nud.

Ülevaate röntgenendovaskulaarse kirurgia 
arengust andis NSV Liidu Tervishoiuministee­
riumi pearöntgenoloog prof. J. Rabkin. Kui 
kasvajast kahjustatud elundite arterite oklusee­
rimine, ajuarteri aneurüsmide balloonsulgemine, 
verejooksude peatamine, jäseme- ja neeruarterite 
dilateerimine on paljudes keskustes kasutusel 
ning tulemused paranenud, siis kõhuõõne elun­
dite ägedate põletike (pankreatiit, peritoniit) 
intraarteriaalne ravi ning südamelihase uued 
revaskulariseerimise meetodid (trombolüüs, pärg- 
arterite dilatatsioon) on seni veel tagasihoidlikku 
rakendust leidnud.

Diskussiooniobjektiks oli ka erialaterminoloo- 
gia, üleliidulise kirurgiakeskuse poolt esitatud 
«рентгеноэндоваскулярная хирургия» («дила­
тация, окклюзия») ei ole kõigi spetsialistide poole­
hoidu leidnud. Kasutatakse meetodite autorite 
termineid, näiteks «чрезкожная транслюминаль­
ная ангиопластика», aga ka vähemtäpseid lühi- 
väljendeid, näiteks «баллонирование».

Uudsetest ravivõtetest pakkus üldist huvi üle­
liidulises kirurgiakeskuses kasutusele võetud 
röntgenendovaskulaarne veresoonte proteesimine 
(autorite termin). Protseduur seisneb ahenenud 
magistraalarteri ballooniga laiendamises ning 
sellele järgnevas 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 jälgimise tulemused veel 
puuduvad.

Meie vabariigi arstidest esinesid ettekannetega 
K. Põder (neeruarterite laiendamise tulemustest), 
T. Serka (koronaarangioplastika kasutamisest) 
ja allakirjutanu (trombolüüs ja angioplastika 
ägeda südamelihase infarkti korral). Ettekanded 
kutsusid esile hulgaliselt küsimusi ja arutelu, 
rohkesti oli neid, kes soovisid Tallinna õppima 
tulla.

Kõige nõrgemaks istungiks võis pidada koro- 
naarangioplastikat käsitlevat osa. Arutelu jaoks 
vajalik kogemus on vaid kahel keskusel ning 
viies on tehtud alles esimesed protseduurid. Mee­
todi edukus neis keskustes on 50. . .90%.

Pärgarterisisese trombolüütilise ravi osas ol­
lakse üksmeelel, et see on infarkti esimestel 
tundidel efektiivne ning rajab eelduse soodsale 
prognoosile. Pikaajalise jälgimise tulemusi ei 
olnud aga veel kellelgi võimalik esitada. Neljast 
keskusest, kellel sellealased suurimad kogemused, 
on kolmes (Sklifossovski-nimeline Kiirabiinsti- 
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tuut, NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Teadusliku 
Kirurg iakeskuse Siberi filiaal Irkutskis ning 
Valgevene Kardioloogiainstituut) leitud vahen­
did ja kaader ööpäevaringse angiograafilise val­
veteenistuse korraldamiseks. Sellega on märgata­
valt lühenenud ajakulu enne ravi alustamist ja 
ka ravitulemused on paremad.

Vasorenaalse hüpertensiooni ravi alal on palju­
des keskustes oluline koht balloonangioplastikal, 
mis annab häid tulemusi 60. . .80 %-l juhtudest. 
Kriipsutati alla hüpertensiooni põdejate laialda­
sema aortograafilise uurimise vajadust.

Esinejad ja sõnavõtjad olid üksmeelel, et int- 
ravasaalsed ravimeetodid on vähetraumeerivad 
ja ravi annab tulemusi kohe. Paraku ei ole pal­
jude erialade spetsialistid nende võimalustega 
kursis ning seetõttu ei saada nad haigeid uurin­
gutele ega ka ravile. Rõhutati valikukriteeriu­
mide tähtsust meetodi edukusele ning ravi õige­
aegset rakendamist.

Akadeemik B. Petrovski lõppsõnast tulenevalt 
on lähema aja ülesanne intravasaalsete ravimee­
todite võtmine paljude haiguste kompleksravi 
skeemidesse. Sageli aitab see vähetraumeerival 
teel taastada tervise ja töövõime.

Jaan Eha

Keskkonnahügieeni alase üleliidulise problee- 
mikomisjoni töönõupidamine toimus 4. . .6. juuni­
ni 1985 Rostovis Doni ääres. Sellest võttis 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 käsitleti vee ja toidu­
ainete sanitaarmikrobioloogia probleeme, A-hepa- 
tiidi keskkonna kaudu leviku teid, mikrobioloo- 
giatööstuse mõju keskkonnale. Arutati läbi 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, võttes aluseks asukoha epide­
mioloogilise olukorra ja klimaatilised tingimused. 
L. Leesment ja R. Raud käsitlesid viiruste 
kontsentreerimist veeproovides. M. Narkevitš 
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumist rääkis äge­
datesse soolenakkushaigustesse ja hepatiiti hai­
gestumise etioloogilise struktuuri muutustest ning 
epidemioloogiliste protsesside kulgemisest kümne 
viimase aasta jooksul. Ta mainis, et sanitaar­
teenistuse infovahetus on hästi korraldatud Ke­
merovo oblastis ja Valgevene NSV-s.

Küllike Birk Liidia Leesment

VIII rahvusvaheline diabeedisümpoosion toi­
mus 18. . .21. juunini 1985 Tšehhoslovakkias Bra­
tislavas. Traditsiooniliselt toimub see iga kahe 
aasta tagant ning on saanud autoriteetseimaks 
Euroopa diabetoloogide kokkutulekuks. VIII 
sümpoosionil arutati praktiliselt kõiki diabetoloo- 
gia nüüdisaegseid aspekte. Sümpoosioni korral­

dava komitee koosseisus olid tähtsamad Euroopa 
maade diabetoloogid, põhiliselt Doonaumaadelt, 
sest enamik diabetoloogide eliiti on sealt. Aupre- 
siidiumis olid ka Rahvusvahelise Diabetoloogia- 
föderatsiooni president L. Krail Bostonist (USA) 
ja Euroopa Diabetoloogide Seltsi president 
D. Andreani Roomast (Itaalia). Delegaate oli 
Norrast, Rootsist, Hispaaniast, Itaaliast, Sveit- 
sist jm. Nõukogude Liidu delegatsiooni koosseisu 
kuulus kaks delegaati: P. Zavadski (Moskvast) 
(üks ettekanne) ja allakirjutanu (kaks ettekan­
net). Sümpoosioni programmis oli 138 ettekannet, 
millest 86 olid stendil.

Sümpoosioni avas Rahvusvahelise Diabetoloo- 
giaföderatsiooni president L. Krail. Sektsiooni­
des arutati diabeedi autoimmuunsuse ja immu- 
noloogia küsimusi, diabeedi komplikatsioonide 
kulgu, nüüdisaegset sulfaniiluurea- ja insuliin- 
ravi, kõhunäärme transplantatsiooni aspekte ja 
insuliinipumpade kasutamise viise, eksperimen­
taalse diabetoloogia ja epidemioloogia küsi­
musi.

Väga huvitavaks osutusid ümmarguse laua 
arutelud, mida juhatasid maailmamainega spetsia­
listid, kelle ettekanded valgustasid põhiprobleemi, 
näiteks pankrease transplantatsiooni alal R. Luft 
Stokholmist, D. Lorens Berliinist, D. Abendroth 
Münchenist jt. Nüüdisaegse insuliinravi üle toi­
mus arutelu W. Waldhäusli (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 Düsseldorfist ja H. Valterilt 
Münchenist (Saksamaa LV). Huvitav ettekanne 
oli G. Tamasilt (Budapest) teemal «Insuliinravi 
raseduse ajal». Diabeedi vaskulaarsete kompli­
katsioonide arutelu juhatas E. Standl (München).

Huvitavamad stendiettekanded valiti välja üld­
aruteluks, mis kujunes samuti väga elavalt dis- 
kuteeritavaks ja huvipakkuvaks. Aruteluks oli 
valitud ka M. Gusi, I. Kalitsa ja V. Hiire töö 
«Insuliini sekretsiooni dünaamika II tüübi suhk­
ruhaigetel olenevalt tundlikkusest sulfaniiluurea 
preparaatide suhtes pärast mitmesuguseid koor- 
musteste». Euroopa maades on palju ära tehtud 
insuliinravi parandamiseks (monokomponentsed 
ja humaaninsuliinid, insuliinipumbad, kunstlik 
kõhunääre jm.). Ühelt poolt puhtamate ja pare­
mate insuliinisortide tootmine ja kasutamine vä­
hendab nende antigeensust, teiselt poolt ühekord­
setest insuliiniannustest loobumine ja tagasipöör­
dumine vähemalt kahele insuliini manustamise 
korrale ööpäevas võimaldab tõenäoliselt vähen­
dada ohtlikke vaskulaarseid komplikatsioone. 
Et suhkurtõbe põdejate arv kogu maailmas suu­
reneb ja L. Kralli sõnade järgi ligineb 183 miljo­
nile, siis tuleb diabetoloogias pearõhk panna 
diabeetikute enesekontrollile ja -regulatsioonile, 
kusjuures diabetoloog jääb vaid nõuandjaks ja 
ravi suunajaks. Kahjuks ei ole pankrease ega 
beetarakkude transplantatsioon soovitud tulemusi 
seni veel andnud. Nähtavasti jääb see raviviis 
ootama immunoloogia arengut. Vaatamata ela­
vale diskussioonile sümpoosionil oli rõõm tõdeda, 
et maailma diabetoloogia tippteadlased on põhi-
küsimustes ühel nõul. Irina Kalits
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WVeie juubilare
Anna Kalamees, üks esimesi Eesti lasteftisiaatreid, sai 23. septembril 
85-aastaseks. Sündinud Viljandimaal Hiie talus vene iluaedniku kuuelap- 
selise pere eelviimase lapsena. Alghariduse sai emalt-isalt. Õppimist jät­
kas Eesti Aleksandrikoolis ja Eesti Haridusseltsi Tütarlaste Gümnaasiu­
mis. 1921. aastal võeti ta eksamiteta vastu Tartu Ülikooli arstiteaduskonda. 
Üliõpilasena oli subordinaatoriks prof. A Lüüsi juures. Pärast ülikooli 
lõpetamist asus tööle Tartu Tiisikusevastase Võitlemise Seltsi Nõuandlas, 
saades vaid meditsiiniõe palka, sest vakantset arstikohta ei olnud. 1931. aas­
tal valiti ta kolmekümne soovija hulgast Taheva Lastetuberkuloosi Sana­
tooriumi arstiks. Et sanatooriumis oli ka laste hambaid vaja ravida, õppis 
ta Viinis stomatoloogiat. 1940. aastal asus A. Kalamees Tallinna Nakkus­
haiglasse tööle doktor K. Kauri assistendina. Veel samal aastal tuli tal 
hakata juhatama kaht tuberkuloosiasutust: täiskasvanute tuberkuloosi- 
ravilat Turba tänavas ja viiekümnekohalist Väikelaste Tuberkuloosi 
Sanatooriumi Hiiul, kus ta 1946. aastani oli nii juhataja kui ka raviarst. 
22 aastat andis A. Kalamees oma energia ja oskused väikelaste tervise 
taastamiseks ning jätkas veel laste ravimist Tallinna Linna Laste Tuber- 
kuloosidispanseri statsionaaris 80. eluaastani A Kalamees on kuulunud 
Tallinna Linna RSN Täitevkomitee esimesse saadikute koosseisu. Teda 
on korduvalt autasustatud Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi aukirjaga. 
Juubilari õnnitlevad tema endised patsiendid ning kolleegid ja soovivad 
talle tugevat tervist ning palju õnne!

Julius Tehver, Eesti NSV teeneline teadlane, morfoloog, veterinaariadoktor, 
professor, Üleliidulise Anatoomide, Histoloogide ja Embrüoloogide Seltsi 
auliige, saab 14. detsembril 85-aastaseks. Prof. J. Tehver on õppejõuna 
pikka aega töötanud nii Tartu Riiklikus Ülikoolis kui ka Eesti Põllu­
majanduse Akadeemias. Tema selgeid ja hästi illustreeritud loenguid on 
kuulanud EPA veterinaaria, zootehnika ja agronoomia eriala üliõpilased, ka 
TRÜ arstiteaduskonna kasvandikud ning bioloogiateaduskonna üliõpilased. 
Tihedad on olnud juubilari sidemed arstiteaduskonnaga. Arstiteadus­
konnas valmis tal prof. H. Kulli juhendamisel aastail 1927 . . . 1929 doktori­
töö, milles käsitles koduloomade seedekanali enterokromafiinseid, Panethi 
ja intraepiteliaalseid teralisrakke. Ligikaudu 30 aastat hiljem, ajavahemikul 
1956. . .1963, tuli J. Tehveril juhatada arstiteaduskonna histoloogia ja 
embrüoloogia kateedrit ning lugeda neid eriaineid raviosakonna ja stomato- 
loogiakursuse üliõpilastele. 1963. aastal ilmus tema sulest «Suuõõne ja 
hammaste histoloogia», mis hiljem täiendatuna on avaldatud mitmes trükis. 
Prof. J. Tehverilt on ilmunud palju uurimusi, ta on olnud ka 
erakordselt viljakas õpperaamatute autor: «Koduloomade anatoomia» neljas 
trükis, «Koduloomade füsioloogia» kolmes, «Koduloomade sigimine» neljas, 
«Üldhistoloogia» (koos kaasautoritega) kolmes, «Põllumajandusloomade 
erihistoloogia» kolmes trükis, lisaks veel koos kaasautoritega valminud 
«Histoloogia praktikum». Palju on tal tulnud mõelda ka eestikeelsele 
erialaterminoloogiale ning paljud histoloogia oskussõnad ongi sellistena 
kasutusele võetud, millistena prof. J. Tehver neid on õigeks pidanud, 
üleliiduliselt ja ülemaailmselt on J. Tehver tuntuks saanud 12-köitelise 
koduloomade histoloogia venekeelse monograafia autorina, mis on ilmunud 
aastail 1965 . . . 1983 EPA väljaandena ja tema üldmaht (203 trükipoognat) 
on aukartust äratav. Monograafias on üle 750 joonise, üle 200 mikrofoto. 
Ulatuslik töö leidis tunnustust juba enne selle lõplikku valmimist. Mono­
graafia eest sai J. Tehver 1977. aastal Nõukogude Eesti riikliku preemia. 
Ka praegu töötab juubilar intensiivselt. Ta on EPA rotaprindile üle andnud 
mahuka metoodilise juhendi käsikirja, milles seletatakse histoloogilisi 
termineid eesti, vene ja inglise keeles. Auväärne juubilar on korrastanud 
ja köita lasknud kogu oma ulatusliku kirjavahetuse, millest enamiku 
on üle andnud Toomemäel asuvale TRÜ Ajaloomuuseumile. Soovime, et 
juubilaril püsiks selg sirge, mõistus selge ja sulg vahe ka järgmistel aastatel!
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Sulev Maramaa, TRÜ arstide, stomatoloogide ja farmatseutide täienda­
mise ja spetsialiseerimise teaduskonna teraapia kateedri dotsent, sai 24. 
augustil 60-aastaseks. Sündinud Tartus teenistuja perekonnas. H Treffneri 
Gümnaasiumi lõpetas 1944. aastal ning TRÜ arstiteaduskonna 1950. aastal 
Ajavahemikul 1950. ..1958 oli Mäksa maajaoskonnahaigla juhataja, 1958... 
1960 töötas TRÜ biokeemia kateedris, kus valmis ka kandidaadiväitekiri 
«Ureaasi ja glutaminaasi aktiivsuse paigutusest mao limaskestas», mida 
kaitses 1966. aastal Aastail 1960. ..1984 töötas TRÜ arstiteaduskonna 
teaduskonnasisehaiguste kateedris, 1974. aastast dotsendina. 1984. aastast 
alates on töötanud praegusel ametikohal Juubilar on avaldanud üle 70 
teadustöö, ka üleliidulistes ja välismaa meditsiiniajakirjades. S. Maramaa 
on «Scripta medicorum’i» sarjas ilmunud monograafia «Kardioloogia» I 
ja «Nefroloogia» üks kaasautoreid. Juubilar on avaldanud mitmeid sise­
haiguste õppevahendeid, tema venekeelne väljaanne «Müokardihaigused» 
on leidnud ka üleliidulise tunnustuse. S. Maramaa on olnud TRÜ Punase 
Risti Seltsi komitee esimees, TRÜ ametiühingu õppe- ja teadustöö komis­
joni kauaaegne esimees. Juubilari hea töö on pälvinud mitmeid aukirju.

Helene Rüpp, Tartu Kliinilise Haigla neuroloog, sai 21. septembril 60- 
aastaseks. Sündinud Saaremaal põllutöölise perekonnas. Kuressaare Ühis­
gümnaasiumi lõpetas 1944. a. ning TRÜ arstiteaduskonna raviosakonna 
1951. a. Seejärel töötas Väike-Maarja Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogia- 
jaama peaarstina, ajavahemikul 1953. . . 1956 Tartu Linna Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaama epidemioloogina. 1956. aastast on H. Rüpp Tartu 
Kliinilises Haiglas: 1961 . . . 1964 polikliinilise osakonna juhataja, 1964 . . . 
1980 hingamiskeskuse intensiivraviarst, 1980. aastast neurokirurgiaosakonna 
neuroloog. H. Rüpp on esimese kategooria neuroloog, kes on palju teinud 
hingamiskeskuse töö korraldamisel. Juubilar on aastaid olnud neuroloogia- 
osakonna ametiühingubüroo esimees ning haiglakomitee liige, ka rahva- 
kontrolligrupi liige. Teda on valitud rahvakohtu kaasistujaks. 1964. aastast 
on Eesti NSV Ametiühingute Nõukogu mittekoosseisuline usaldusarst. Hea 
töö eest on juubilari autasustatud mitme aukirjaga.

Harri Jänes, meditsiinikandidaat, nimekas meditsiinipublitsist ja teaduse 
populariseerija, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi vanem­
teadur, sai 4. novembril 60-aastaseks. Sündinud Loobul metsaülema pere­
konnas. Lõpetanud 1945. aastal Rapla Keskkooli, 1951. aastal TRÜ arsti­
teaduskonna raviosakonna. Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti­
tuudis on töötanud 1951. aasta 1. augustist, nooremteadurina, teadus­
sekretärina ja 1964. aastast vanemteadurina. H. Jänese teadustegevus 
hõlmab peamiselt tööhügieeniprobleeme põlevkivikaevandustes ja -ette­
võtetes ning põlevkivitoodete toksilisuse eksperimentaalseid uurimisi. 1959. 
aastal kaitses kandidaadiväitekirja «Materjale põlevkivitolmu hügieeniliseks 
hindamiseks». 1970. aastast on tal vanemteadurikutse hügieeni ja kutse­
haiguste erialal. Aastail 1961 . . . 1978 luges juubilar TRÜ arstiteaduskonnas 
tööhügieenikursust. On publitseerinud 97 teadustööd kohalikes, üleliidulis­
tes ja välismaa väljaannetes ning kaheksa monograafiat ja käsiraamatut 
hügieeni ning tööstustoksikoloogia valdkonnas. Toimetanud arvukalt teadus­
tööde kogumikke. Aastail 1965 . . . 1970 oli kohakaaslasena toimetaja 
ametikohal ajakirja «Nõukogude Eesti Tervishoid» toimetuses. Juubilar 
on avaldanud ligikaudu 600 populaarteaduslikku kirjutist ajakirjades ja 
-lehtedes, on koostanud üle 60 artikli ENE-sse ning ligikaudu 250 ENEKE-sse. 
On kirjutanud 23 populaarteaduslikku raamatut ja brošüüri täiskasvanuile 
ja ka lastele, neist osa on ilmunud mitmes trükis. Osa neist on tõlgitud 
vene keelde, mis on ilmunud kordustrükkidena massitiraažis NSV Liidu 
keskkirjastustes. H. Jänese raamat «Allakäiguspiraal» avaldatakse kõikide 
liiduvabariikide rahvuskeeltes. Bulgaarias ilmus 1982. aastal lasteraamat 
«Hommikust hommikuni». Üleliidulise ühingu «Teadus» populaarteadusliku 
kirjanduse konkurssidel on juubilari kuus raamatut ja brošüüri saanud 
diplomeid ning preemiaid. Populaarsuse on võitnud juubilari raadioesine­
mised saadetes «Maailm täna», «Poiss ja tüdruk», ka tema meditsiini- 
kommentaarid. H. Jänest on autasustatud tervishoiu eesrindlase rinna­
märgiga. Ta on lõpetanud Marksismi-Leninismi Õhtuülikooli, on olnud 
Tallinna RSN saadik. Juubilari väsimatust tööst saavad osa ja kasu Eesti 
NSV Teaduste Akadeemia Looduskaitse Komisjon, tervishoiuministeeriumi 
ratsionaalse toitumise nõukogu, ajakirja «Horisont» toimetuse kolleegium, 
kus tema meedikuteadmisi ja publitsistikogemusi vajatakse.
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Helga Vallikivi, A. Seppo nim. Metallosteosünteesi Teadusliku Uurimise 
Laboratooriumi ja Kliiniku lastearst, sai 2. novembril 60-aastaseks. Juu­
bilar on sündinud Tartus teenistuja perekonnas. 1945. aastal alustas üli­
kooliõpinguid, 1951. aastal lõpetas TRÜ arstiteaduskonna. Seejärel oli ta 
Rõuge Väikelastekodu peaarst, hiljem Rõuge Maahaigla juhataja. Aja­
vahemikul 1955 . . . 1967 töötas H. Vallikivi Viljandis: algul oli Väike­
mõisa Väikelastekodu peaarst, hiljem Viljandi Rajooni Keskhaigla osakonna­
juhataja ning rajooni peapediaater. Aastail 1967 . . . 1978 oli juubilar 
Tallinna I Lastehaigla peaarsti asetäitja, 1978 . . . 1984 peaarst. H. Valli­
kivi on kõrgema kategooria lastearst, on korduvalt olnud täiendus­
kursustel. 1970. aastal lõpetas EKP Tallinna Linnakomitee Marksismi­
Leninismi Õhtuülikooli. Hea töö eest on teda autasustatud Tööpunalipu orde­
niga, medaliga «Töövapruse eest», V. I. Lenini juubelimedaliga.

Raul Vodja, meditsiinikandidaat, esimese kategooria viroloog, veel hiljuti 
kauaaegne Pärnu Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst, sai 17. novemb­
ril 60-aastaseks. Sündinud Tallinnas juristi perekonnas, lõpetas eksternina 
Lihula Keskkooli hõbemedaliga 1945. aastal, TRÜ arstiteaduskonna ravi- 
osakonna 1951. aastal. Üliõpilasena töötas Tartu Linna Kliinilises Laste­
haiglas, samal ajal õpetas Tartu Meditsiinikoolis lastehaiguste kursust. 
Aastail 1951 . . . 1957 Pühajärve Kopsutuberkuloosi Sanatooriumis osakonna­
juhataja, 1957 . . . 1961 Otepää Linnahaigla lastearst ja hiljem peaarst, 
1961 . . . 1968 Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadus­
liku Uurimise Instituudi nooremteadur ning respiratoorsete viiruste labori 
juhataja. Juubilar rajas 1969. aastal Pärnu Sanitaar- ja Epidemioloogia­
jaama viroloogialabori, kus töötab ka praegu. Aastail 1975 . . . 1984 oli 
ka sama asutuse peaarst. 1968. aastal kaitses kandidaadiväitekirja meie 
vabariigi lasteköllektiivides levinud viirusinfektsioonide kohta. R. Vodja on 
trükis avaldanud üle 50 teadusartikli, on kirjutanud huvitava raamatu 
«Nohu, köha, gripp», on ajakirja «Nõukogude Eesti Tervishoid» toimetus- 
nõukogu liige. Juubilar on olnud Pärnu Linna RSN saadik viies koosseisus, 
tervishoiuministeeriumi probleemikomisjonis ning vabariikliku erialaseltsi 
juhatuses. Juubilar on pälvinud 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 sündinud Narvas teenistuja perekonnas. Tallinna 6. 
Töölisnoorte Keskkooli lõpetas 1953. aastal, TRÜ arstiteaduskonna ravi- 
osakonna 1960. aastal. Järgmistel aastatel töötas Vabariiklikus Kehakul­
tuuridispanseris, 1966. aastast on E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Ins­
tituudi õppejõud. T. Olmi kandidaadiväitekiri, mida ta kaitses 1968. 
aastal, käsitleb sportlaste hingamisfunktsiooni hindamist hüpokseemiaproo- 
vide abil. Tööst tulenevaid järeldusi on rakendatud tippsportlaste treeningu­
koormuse optimeerimisel. Juubilar on osa võtnud üleliidulistest ja rahvus­
vahelistest teaduskonverentsidest. Tema sulest on ilmunud üle 60 artikli 
nii kodu- kui ka välismaa teadusperioodikas. Viimasel aastakümnel on 
T. Olmi põhihuvi hõivanud organismi siirdeprotsessid, mis tekivad vastusena 
kehalise koormuse muutumisele. Juubilar on hea töö ja viljaka õppejõu- 
tegevuse eest pälvinud tervishoiu eesrindlase rinnamärgi, mitmeid au­
kirju ning tänavu Eesti NSV teenelise sporditegelase aunimetuse.

Märt Saarma, meditsiinidoktor, TRÜ arstiteaduskonna psühhiaatria kateedri 
professor, saab 21. detsembril 50-aastaseks. Sündinud Tallinnas teenistuja 
perekonnas, 1954. aastal lõpetas Tallinna 20. Keskkooli, 1960. aastal TRÜ 
arstiteaduskonna raviosakonna. Aastail 1960 . . . 1964 töötas Tarvastu Vaba­
riiklikus Psühhoneuroloogiahaiglas, kus jätkas üliõpilasena alustatud 
uurimistööd kliinilise psühhofarmakoloogia alal. 1964. aastast TRÜ psüh­
hiaatria kateedri aspirant, 1967. aastal kaitses kandidaadiväitekirja. See­
järel eksperimentaalse ja kliinilise psühhofarmakoloogia laboratooriumi 
teadur, 1975. aastast psühhiaatria kateedri õppejõud. Samal aastal kaitses 
doktoriväitekirja. M. Saarma teadusliku uurimistöö põhivaldkond on 
kliinilis-neurofüsioloogiline psühhofarmakoloogia. 1975. aastal pälvis Nõuko­
gude Eesti riikliku preemia. Juubilarilt on ilmunud 82 teadustööd, üks 
monograafia ja üks õppevahend, osa teadusartikleid on avaldatud üle- 
liidulistes ja rahvusvahelistes väljaannetes. 1968. aastast on M. Saarma 
NLKP liige. 1977. aastast juhib ta ühingu «Teadus» TRÜ organisatsiooni, 
on hinnatud lektor psühhiaatria ja psühhohügieeni alal. Juubilar on hea 
töö eest pälvinud mitmeid aukirju.
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Eha-Ruth Rimm, Tartu Kliinilise Haigla traumatoloog, sai 31. augustil 
50-aastaseks. Sündinud Tartus töölisperekonnas. 1953. aastal lõpetas Tõrva 
Keskkooli, 1959. aastal TRÜ arstiteaduskonna raviosakonna. Seejärel oli 
lastearst Tartus. Ajavahemikul 1960 . . . 1964 töötas TRÜ arstiteaduskonna 
anatoomia kateedris assistendina, 1964 . . . 1979 Tartu Linna Polikliinikus 
kirurgina, 1979. aastast alates Tartu Kliinilises Haiglas traumatoloogina. 
Juubilar on korduvalt viibinud täienduskursustel, on võimekas poliklii- 
nilise ala spetsialist, kes TRÜ arstiteaduskonna üldkirurgia ja teadus­
konnakirurgia mittekoosseisulise õppejõuna on oma rikkalikke kogemusi 
üliõpilastele jaganud. Pikemat aega on tegelnud sanitaarformeeringute 
väljaõppega ning olnud kohtunik formeeringute võistlustel. E.-R. Rimmi 
hea erialane ning ühiskondlik töö on pälvinud mitmeid aukirju.

Valdur Täil, Tartu Kliinilise Haigla kõrva-, nina- ja kurguhaiguste osakonna 
juhataja, sai 13. septembril 50-aastaseks. Sündinud Tartumaal töölispere­
konnas. 1955. aastal lõpetas kiitusega Tartu Vabariikliku Meditsiinilise 
Keskkooli, 1961. aastal TRÜ arstiteaduskonna raviosakonna. Seejärel töötas 
kõrva-nina-kurguarstina Rakvere Rajoonihaiglas, aastail 1962 . . .. 1965 Tartu 
Rajoonihaiglas Elyas ning 1965 . . . 1977 samas peaarsti asetäitjana. 1977. 
aastast on V. Täil Tartu Kliinilises Haiglas, algul otorinolarüngoloogina, 
1982. aastast osakonnajuhatajana. Juubilar on esimese kategooria spetsialist. 
V. Täil on olnud Tartu Rajooni RSN saadik, ka rahvakohtukaasistuja, on 
Tervishoiutöötajate Ametiühingu Tartu Linnakomitee presiidiumi, Punase 
Risti Seltsi Tartu Linnakomitee liige. Aastaid on ta olnud Ametiühingute 
Nõukogu mittekoosseisuline usaldusarst. Hea töö eest on V. Tälli autasustatud 
mitme aukirjaga.

Maie Kinkar, Tartu Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonna vanemõde, sai 
20. novembril 50-aastaseks. Sündinud Tartumaal rentniku perekonnas. 
1953. a. lõpetas Tartu Vabariikliku Meditsiinilise Keskkooli õekutsega. 
Aastail 1953 . . . 1956 töötas Ahtme Haigla polikliinikus, 1956 . . . 1958 Tartu 
Vabariikliku Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonnas, 1959 . . . 1970 Tartu 
Kliinilises Lastehaiglas jaoskonna- ja vanemõena. Ajavahemikul 1970 . . . 
1979 oli Tartu I Väikelastekodus masseerija. 1979. aastast on olnud 
praegusel ametikohal. M. Kinkar on esimese kategooria õde, korduvalt 
viibinud täienduskursustel. Ta on olnud EKP Tartu Linnakomitee liige, 
Tartu Kliinilise Lastehaigla parteiorganisatsiooni sekretär, I Väikelaste­
kodu rahvakontrolligrupi esimees. Praegu on haigla ametiühingukomitee 
liige. Hea töö eest on juubilari autasustatud paljude au- ja tänukirjadega, 
M. Kinkari foto on olnud Tartu linna autahvlil. Juubilar kuulub NLKP 
ridadesse 1963. aastast.

Rein Zupping, meditsiinidoktor, TRÜ arstiteaduskonna neuroloogia ja neuro­
kirurgia kateedri professor, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Neljanda 
Valitsuse Vabariikliku Haigla peaarsti asetäitja ravi alal, saab 30. detsembril 
50-aastaseks. Sündinud Tartus, 1954. aastal lõpetas seal 1. Keskkooli, 
1960. aastal TRÜ arstiteaduskonna raviosakonna. Seejärel töötas neuro­
loogina Rakvere Rajooni Keskhaiglas. Aastail 1962 . . . 1965 oli TRÜ aspi­
rant neuroloogia erialal, 1966. a. kaitses kandidaadiväitekirja. Mõnda aega 
oli Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgiaosakonna ordinaator, 
1969. aastast Meditsiini Kesklaboratooriumi teadur ja ajuvereringe haiguste 
sektori juhataja. 1970. aastal kaitses doktoriväitekirja «Peaaju ainevahetus 
ajukasvajate, -traumade ja -insultide korral». 1972. aastal pälvis R. Zupping 
koos kolleegidega Nõukogude Eesti preemia peaajuveresoonte haiguste 
patogeneesi uurimise ja ravipõhimõtete väljatöötamise eest. Ta on kõrgema 
kategooria eriarst, suure eruditsiooniga teadlane, rikastanud erialateadmisi 
kahel pikaajalisel teaduslikul lähetusel USA-s Mayo Kliinikus, Texase 
Meditsiinikeskuses Houstonis, USA Riikliku Terviseinstituudi Bethesda 
neuroloogiakliinikus, Georgetown! Ülikoolis Washingtonis, Kalifornia Üli­
kooli Meditsiinikeskuses, ka Helsingi Ülikoolis. R. Zupping on valitud 
Skandinaavia Neurokirurgide Seltsi välisliikmeks. Ta on 110 teadusartikli 
ja kahe monograafia autor. 1976. aastast alates on R. Zupping juhtinud Nel­
janda Valitsuse Vabariikliku Haigla ravitööd. Ta loeb ka TRÜ arstiteadus­
konnas erineuropatoloogiat. Juubilar on tervishoiu eesrindlane. L. Puusepa 
nim. Neuroloogide, Neurokirurgide ja Psühhiaatrite Seltsi esimees ning 
ajakirja «Nõukogude Eesti Tervishoid» toimetuskolleegiumi liige. Tema 
töö on pälvinud mitmeid aukirju. Juubilar on NLKP liige 1967. aastast.
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Ä^rstide
seltsides

Vabariikliku Laevanduse Keskhaigla, Eesti La­
boriarstide Seltsi ning Eesti Hematoloogide ja 
Transfusioloogide Seltsi ühine seminar kliinilise 
farmakoloogia alal toimus 27, septembril 1985 
Laevanduse Keskhaigla konverentsisaalis,

Põhiettekanne «Kliinilise farmakoloogia ak­
tuaalseid küsimusi» oli TRÜ arstiteaduskonna 
farmakoloogia kateedri juhatajalt prof. L. Allik- 
metsalt. Muu hulgas ta rõhutas, et liiga palju 
esineb ravimhaigust (20... 30% patsientidest 
saabub haiglasse ravimhaiguse tõttu), liiga palju 
on ravimitest põhjustatud surmajuhte. Ei mõelda 
sellele, et ravimitega kergekäeliselt ringi käies 
võime kahjustada organismi immuunsüsteemi 
Prof. L. Allikmetsa ettekandest tulenesid soovitu­
sed raviarstidele: 1) kirjuta välja vaid seda ravi­
mit, mida hästi tunned; 2) kõige enam ohtu on kar­
ta uutelt ravimitelt; 3) püüa vältida ravimikombi- 
natsioone, kirjuta välja mitte üle kahe ravimi 
korraga; 4) kui patsiendil on seedetrakt korras, 
püüa maksimaalselt vältida süstimist; 5) patsiendi 
iga kaebuse peale ei ole ravimit veel vaja määrata; 
6) kirjuta välja vaid neid ravimeid, mis apteekides 
müügil on; 7) ei tohi levitada ravimi toime kir­
jeldust; 8) õige ravi korral on igal ravimil ka 
platseeboefekt; 9) rasedate ja rinnaga toitvate 
emade puhul ole ravimite määramisega äärmiselt 
ettevaatlik, parem on neile ravim määramata 
jätta. Platsenta on loote ainevahetuse tarvis, 
kuid ta ei kaitse loodet ravimite toime eest, 
paljud ravimid läbivad platsenta takistamatult. 
Antenataalne ravimitoime on ränk.

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

Vabariikliku Laevanduse Keskhaigla peaarsti 
asetäitja ravi alal H Kapral demonstreeris per­
sonaalarvutil ravimite sobimatuse kindlakstege­
mist ravimikombinatsioonide korraL Huviga jäl­
giti, kuidas arvuti trükkis kuvarile koos kuu­
päeva, arsti ja patsiendi nimega ka patsiendile 
määratud ravimikombinatsioonis ilmnevad ravi- 
misobimatused (farmakoloogilised, keemilised ja 
füüsikalised). Ettekanne koos kuvaril nähtuga 
pani kuulajaskonna mõtlema seni veel vähe 
käsitletud probleemi üle. Kindel on aga see, 
et polüpragmaasiaga võib patsiendi tervist kor­
vamatult kahjustada.

Tallinna Vabariikliku Haigla laborijuhataja A. 
Uis j an rääkis ravimite mõjust laboratoorsete 
uuringute tulemustele. Arstide kasutada on roh­
kesti bioaktiivseid ravimeid, mis põhjustavad 
funktsionaalseid nihkeid organismi ainevahetu­
ses, need omakorda peegelduvad laboratoorsete 
analüüside tulemuste muutustes. Neid muutusi 
ekslikult hinnates võib arst rakendada mitte- 
adekvaatset ravitaktikat. Seejärel demonstreeri­
ti taas raali analüütilisi võimeid. Andnud arvu­
tisse andmed ravimikombinatsiooni kohta, ilmusid 
kuvarile andmed laboratoorsete analüüside tule­
muste muutuste kohta, mida põhjustasid ravimi- 
kombinatsioonid.

Seminar oli väga kasulik kõigile osavõtjaile, 
seminaril kuuldu ja nähtu oli meedikuid mõt­
lema panev.

Vello Subi

Eesti Anestesioloogide ja Reanimatoloogide 
Selts korraldas 11. oktoobril 1985 Tallinna Kiir­
abihaiglas seminari teemal «Bronhiaalastma in­
tensiivravi», millest võtsid 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 ülevaate bronhiaal­
astma etiopatogeneesi, diagnoosimise ja ravi tä­
napäeva põhiseisukohtadest. Üldreanimatsiooni- 
osakonna juhataja L. Dmitrijevi ettekanne ana­
lüüsis 158 astmaatilises seisundis hospitaliseeritu 
ravi tulemust Autori kogemustest väärib tähele­
panu eufülliini kasutamine astmahaigete komp- 
leksravis. Tartu Kliinilise Haigla reanimatsiooni- 
osakonna juhataja U. Kööbi käsitles 80 raske­
kujulist bronhiaalastmat põdeja ravi, mille tu­
lemused olid head. Meditsiinikandidaat L. Raudla 
tutvustas oma töös «Bronhiaalastma ravi sorpt- 
sioonimeetodil» neid perspektiivseid meetodeid, 
mida tuleks meie vabariigis laialdasemalt ra­
kendada. Väga huvitav oli Tallinna Kiirabijaama 
pediaatriaosakonna juhataja G. Melamedi ette­
kanne «Bronhiaalastma ravi probleemid haigla- 
eelsel etapil».

Meditsiinidoktor L. Jannus rõhutas lõppsõnas, 
et bronhiaalastmat põdejate ravi probleemide 
arutelu oli väga tähtis, sest selliste haigete arv 
meil pidevalt kasvab.

Artur Talihärm
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Te rvishoiuministeeriumis
12, septembril 1985 toimus tervishoiuminis­

teeriumi kolleegiumi ja Tervishoiutöötajate Ame­
tiühingu Eesti Vabariikliku Komitee Presiidiumi 
ühine koosolek, mida juhatas tervishoiuminister 
prof. V. Rätsep,

Algul kuulati valitsus juhata jäte V, Jänese ja 
E, Tombergi ettekandeid linnade ja rajoonide 
ambulatooriumide ning polikliinikute töörežiimi 
kohta. Selgus, et selles valdkonnas on teha veel 
palju, eelkõige parandada tervishoiuasutuste 
töörütmi, eriti laupäeviti. Laste arstiabi Tallinnas 
komplitseerib see, et 11% jaoskonnapediaatrite 
ametikohtadest on vakantsed, 12% lastearstidest 
on emapuhkuseL Sõnavõttudes tehti juttu ka sel­
lest, et halva töökorraldusega me tegelikult igno­
reerime töökollektiivide seadust. Töökorralduse 
hea näitena võib nimetada Vabariiklikku Laevan­
duse Keskhaiglat, kus õhtused ja laupäevased vas­
tuvõtud toimuvad täiskoormusega (V. Roos), Poli­
kliiniku informatsioon peab olema selge ja üheselt 
mõistetav, laupäeviti peab polikliinik funktsionee­
rima samuti nagu tavalisel tööpäeval (E, Palo), 
Üksnes stomatoloogid, traumatoloogid ja onko- 
loogid töötavad mei,l täiskoormusega, kõik teised 
arstid aga mitte (V, Rätsep), Ühises otsuses on 
fikseeritud meetmed, mille rakendamine on obli­
gatoorne asjaosalistele peaarstidele ning teadus­
like uurimisasutuste direktoritele.

Järgmisena kuulati TRÜ arstide täiendamise 
teaduskonna dekaani prof. H Tikko ettekannet 
arstide internatuuris ettevalmistamise kohta. In- 
ternatuuritöös on paljugi paremaks läinud. Ka 
peaspetsialistid peavad internatuuriga tõsiselt 
tegelema. Internide õpetamine ei ole väike töö. 
See aasta on pingelise õppimise aasta, mistõttu 
tuleb internidele luua head õppimistingimused.

Samal päeval arutati veel tuberkuloosihaigete 
sanatoorse ravi korraldust Kuulati Kose ja Taheva 
tuberkuloosisanatooriumi peaarstide S. Saariku 
ja L. Sootsi ettekandeid. Viimase päevakorra­
punkti all esitas Tallinna Vabariikliku Psühho­
neuroloogiahaigla peaarst A Haug ülevaatliku 
aruande narkoloogilise abi kohta, silmas pidades 
direktiivdokumendis «Abinõudest joomarlusest ja 
alkoholismist jagusaamiseks» esitatud nõuete täit­
mist.

Kolleegiumi otsuses on toodud tegevussuunad 
ja organisatoorne töö, mis peavad tagama narko­
loogilise abi paranemise, millele eeskätt aitab 
kaasa Tallinna Vabariikliku Narkoloogiadispan- 
seri tegevus. Tingimata on vaja narkolooge juurde 
saada ja ka nende teadmisi täiendada.

Foto. Ajalehe «Медицинская газета» lugejate 
konverentsil. Vasakul ajalehe peatoimetaja 
K. Štšeglov lugejate küsimustele vastamas. 
V. Salupuu foto.

Pärast kolleegiumi istungit toimus samas ajalehe 
«Медицинская газета» lugejate konverents, mida 
juhatas tervishoiuminister V, Rätsep. Kuulati 
peatoimetaja K, Stšeglovi ajaloolist ülevaadet 
ajalehe kujunemise ja arengu kohta. Ajaleht on 
populaarsuse võitnud meedikute hulgas, ka välis­
maal loetakse teda. Trükiarv on 1,2 miljonit 
eksemplari Lugejate konverentse on korralda­
tud seab kus tellijaid suhteliselt vähe, nagu pea­
toimetaja mainis. Ta soovis kuulda nõuandeid, 
muutmaks ajalehte veelgi loetavamaks ja huvi­
pakkuvamaks. Ministri sõnavõtus jagati kiitust 
ajalehe tegijaile, kes leheveergudele on viinud 
rohkem teadust ning sisukaid töid, mis arstidele 
mõeldud. Teistest sõnavõttudest (E. Palo, N. El- 
štein, A. Rodin jt.) koorus välja, et tegemist on 
üleliidulise huvitava ajalehega, mistõttu on isegi 
raske anda soovitusi liiduvabariigi tasandilt, koh­
tadelt, kuigi «Медицинская газета’!» loetakse ka 
meil Kinnitaksime öeldut ühe arvutuse tulemuse­
ga, lähtudes Eesti NSV ja NSV Liidu elanike 
üldarvust ning ajalehetellijate arvust meil ja NSV 
Liidus tervikuna. Eesti NSV-s on «Медицинская 
газета’!» tellitud 986 eksemplari ühe miljoni 
elaniku kohia, NSV Liidus seevasiu 230 eksemp­
lari.

Lugejale konverents kulges huvitavalt, elaval!.
Vello Laos

18. juunil 1985 toimus Eesli NSV Tervishoiu­
ministeeriumi teadusliku meditsiininõukogu pre­
siidiumi koosolek, mida juhatas nõukogu esimees 
prof. P. Bogovski

Artati uurimistööde plaani projekti aastaiks 
1986... 1990. Plaanis on kokku 109 teadustöö 
teemat, neist 41 kuulub riiklikku programmi (kar­
dioloogias 11, onkoloogias 10, laste ja noorukite 
tervise kaitses kolm, pulmonoloogias viis, geneeti­
kas ja immunoloogias üheksa, taastavas kirurgias 
kolm teemat), peale selle kuulub kaheksa teemat 
sihtprogrammidesse (haiguste profülaktika, loo­
duslikud raviressursid jm,), kaheksa teemat on 
viroloogia, neli endokrinoloogia, viis sotsiaal- 
hügieeni ja tervishoiuorganisatsiooni alalt, teistelt 
erialadelt vähem. Uurimistöös osalevad TRÜ arsti­
teaduskond (18 teemat), Üld- ja Molekulaarpato­
loogia Instituut (21), Eksperimentaalse ja Kliini­
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lise Meditsiini Instituut (38), Epidemioloogia, 
Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise 
Instituut (18), A Seppo nim. Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja Kliinik 
(3) ja Kardioloogia Teadusliku Uurimise Instituut 
(11 teemat). Teadusliku meditsiininõukogu pre­
siidium kiitis plaani projekti heaks,

1986. aasta vabariiklike konverentside, kong- 
rasside j,a sümpoosionide plaani projekti esitas 
A Tetsov. Presiidium kiitis plaani projekti heaks.

Kolmandana oli kõne all põletushaavade salv, 
mis on tuntud Seppo salvi nime all Esialgu 
valmistab seda Tallinnas ainult apteek nr, 1, Salvi 
võib laialdaselt kasutusele võtta vaid pärast NSV 
Liidu Tervishoiuministeeriumilt loa saamist,

2, oktoobril toimus Eesti NSV Tervishoiuminis­
teeriumi teadusliku meditsiininõukogu presii­
diumi koosolek. Kuulati ära nõukogu esimehe 
prof, P, Bogovski ja TRÜ arstiteaduskonna de­
kaani prof. A.-E, Kaasiku informatsioon teadus­
liku meditsiininõukogu, TRÜ arstiteaduskonna ja 
Üld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi nõukogu 
pleenumi kohta. Päevakorras oli kokkuvõtete 
tegemine Eesti NSV arstiteadlaste tööst XI viis­
aastakul ning uurimistulemuste kasutuselevõtust, 
samuti XII viisaastaku (1986... 1990) ülesanne­
test

Arutati veel Eesti NSV Tervishoiuminis­
teeriumi kolleegiumi, Tervishoiutöötajate Ameti­
ühingu Eesti Vabariikliku Komitee ja Eesti NSV 
Punase Risti Seltsi Keskkomitee ühist otsust 1985. 
aasta 30, juulist, mis käsitleb töö organiseerimist 
teaduse ja tehnika progressi edasise arengu huvi­
des meie teadusasutustes ja kogu tervishoiu­
süsteemis üldse.

Lõpuks kuulati teadusliku meditsiininõukogu 
esimehe informatsiooni nõukogu tegevuse aru­
telust NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi teadus- 
li(iu meditsiininõukogu presiidiumi koosolekul 
27, juunil 1985, Eelnevalt oli NSV Liidu Tervis­
hoiuministeeriumi komisjon kohapeal kontrol­
linud teadusliku meditsiininõukogu tööd, arsti­
teadusliku uurimistöö juhtimist, teadlaskaadri 
ettevalmistamist ja atesteerimist ning teadus­
saavutuste tervishoiupraktikas kasutuselevõttu. 
Mõningate saavutuste kõrval tõi NSV Liidu Ter­
vishoiuministeeriumi teadusliku meditsiininõu- 
kogu presiidium esile ka mitmeid puudusi. Pre­
siidium kohustas tugevdama kontrolli teadlas­
kaadri ettevalmistamise üle, suurendama otsingu- 
liste ja prioriteetsete uurimistööde 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 
Liibüa tervishoiuministeeriumi delegatsioon, keda 
juhtis tervishoiuministri asetäitja Abdul Faktah 
Aas, kes on ka Liibüa esindaja Ülemaailmses 
Tervishoiuorganisatsioonis Genfis, Teised delegat­
siooni liikmed olid ministeeriumi ravivalitsuse, 
loodus- ja keskkonnakaitse ning kaadrivalitsuse

Fotol Liibüa Araabia Sotsialistliku Rahvavaba­
riigi Tervishoiuministeeriumi delegatsioon Eesti 
NSV tervishoiuministri V. Rätsepa vastuvõtul. 
Vasakult neljas Liibüa tervishoiuministri ase­
täitja Abdul Faktah Aas. M. Mällo foto.

juhatajad. Külalised tutvusid ka TRÜ arstiteadus­
konna õppetööga, millest informeeris dekaan 
prof, A.-E, Kaasik, Liibüas ei ole veel oma medit- 
siinikõrgkooli, arstid saavad erihariduse välis­
riikides. Tallinnas käidi Vabariiklikus Onko­
loogiadispanseris ja S, Kirovi nim. Näidiskaluri­
kolhoosi ravikeskuss, hiljem olid külalised ka 
tervishoiuminister V, Rätsepa vastuvõtul. Ring­
sõidul meie vabariigis saatsid neid valitsus j uhata- 
jad V. Jänes ja J, Narma ning ministriabi R, Sii­
mann.

Vello Laos

1. oktoobril 1985 toimus Eesti psühhiaatria- 
ajaloos märkimisväärne sündmus — avati uus 
meditsiiniasutus, Tallinna Vabariiklik Narkoloo- 
giadispanser. Avatseremoonial viibisid Eesti NSV 
tervishoiuministri asetäitja E. Palo, ministeeriu­
mi valitsusjuhataja V. Jänes, Tallinna Linna RSN 
Täitevkomitee Tervishoiuosakonna juhataja 
R. Kotkas. Edaspidi omaette asutuses töötavatele 
kolleegidele soovisid edu Tallinna Vabariik­
liku Psühhoneuroloogiahaigla peaarst A. Haug 
ning tema asetäitja I. Tergem.

Teiste liiduvabariikide umbes kümneaastased 
kogemused on veennud meid iseseisva narkoloo- 
giateenistuse otstarbekuses. Kahtlemata andsid 
reorganiseerimisele hoogu juurde käesoleva aasta 
suvest rakendatavad joomarlusetõrje meetmed.

Esialgselt on narkoloogiad ispanser is dispan- 
seerne osakond (uudne on siin psühholoogide 
laialdane töölerakendamine) ning organisatsioo- 
nilis-metoodiline-konsultatiivne osakond. Esime­
se ülesanne on tallinlastele narkoloogilise abi 
tagamine, seda ka harjulastele. Teine ülesanne 
on meie vabariigi narkoloogilise abi korrastamine 
tervikuna. Viimane on muidugi erakordselt töö­
mahukas, eriti kui silmas pidada viimastel kuu­
del vastuvõetud hulgalisi direktiivdokumente.

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

30 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1985, nr. 6 465



Kui arvestada seda, et praegu on eriline rõhk 
pandud narkoloogilisele abile, oli Tallinna Vaba­
riikliku Narkoloogiadispanseri avamine muidugi 
väga vajalik.

Anti Liiv

10. juulist 1985 on Vabariikliku Tuberkuloosi- 
dispanseri peaarst Vello Vello p. Vaasa. Sündi­
nud 1958. a., on lõpetanud TRÜ arstiteaduskonna 
1982. aastal. Siiani töötas sama raviasutuse endo- 
skopistina.

.' aninuslil 1985 on Tallinna Vabariikliku 
Lastesanatooriumi «Tervis» peaarst Indrek Euge­
ni p. Rõuk. Sündinud 1957. a, TRÜ arstiteadus­
konna lõpetas 1984. aastat

5. augustist 1985 on Seli Vabariikliku Isamaa­
sõja Invaliidide Haigla peaarst Marko Kunnari p. 
Kodar. Sündinud 1955. a, on lõpetanud TRÜ 
arstiteaduskonna 1981. aastat Peaarstiks määra­
miseni oli Tallinna Kiirabihaigla kiirabijaama 
arst.

Anatoli Sivenkov 

diumi saajaks spordimeditsiiniosakonna VI kur­
suse üliõpilase Jelena Kovaltšuki ja N. N. Bur­
denko nim. stipendiumi saajaks raviosakonna 
V kursuse üliõpilase Margus Peeba.

Valiti arstiteaduskonna konkursikomisjon järg­
mises koosseisus: professorid H. Vahter, J. 
Riiv ja A Lenzner kinnitati ka nõukogu tööplaan 
sügissemestriks

Ülikooli nõukogu valis 30. augustil 1984 
meditsiinidoktor Raul Talviku üldkirurgia, anes­
tesioloogia ja reanimatoloogia kateedri juhata­
jaks professori kohale.

Arstiteaduskonna poliitpäeval 12. septembril 
esines spordimeditsiiniosakonna üliõpilaste ees 
rektor prof. A. Koop teemal «Komsomol kui partei 
reserv ja partei abiline». Rektor käsitles ka 
ülikooli siseprobleeme, üliõpilaste omavalitsust, 
kõrghariduse arengusuundi Ta vastas rohketele 
küsimustele.

Lembit Allikmets

Tartu Riiklikus Ülikoolis
Arstiteaduskonna nõukogu koosolekul 29. au­

gustil 1985 valiti konkursi korras bioloogilise 
ja bioorgaanilise keemia keteedri dotsendi 
kohale keemiakandidaat Ülo Langel, stomato­
loogia kateedri dotsendi kohale meditsiinikandi­
daat Taavo Seedre ja kohtumeditsiini kateedri 
vanemõpetaja kohale Jaan Kasmet

Prodekaan prof. E. Sepp andis ülevaate tea­
duskonda vastuvõtust. Mõnevõrra vähem võeti 
vastu ravi- ja pediaatriaosakonda, raviosakonna 
vene õppekeelega voorus (I kursusele 25 üli­
õpilast) oli konkurss põhiliselt meie vabariigist 
pärit üliõpilastele. Esmakursuslast sai kokku 289. 
Kõik kohad täideti konkursi korras.

Dekaan prof. A-E. Kaasik rääkis uue õppeaasta 
ülesannetest ja arstiteaduskonna praegusest sei­
sust Õppejõudude üldarv jäi põhiliselt samaks, 
vähenes professorite arv. Pensionile läksid 
professorid E. Käer-Kingisepp ja E. Karu. Uusi 
kateedreid ei avatud. Olulisi muudatusi õppe­
ruumide osas õppeaasta jooksul ei ole ette näha. 
Alustati Tartu Kliinilise Psühhoneuroloogiahaigla 
ehitust, projekteeritake komplekspolikliiniku I 
järku, mida ehitatakse XII viisaastakul. Meditsii- 
nilis-bioloogiliste kateedrite korpuse projekteeri­
mise tähtaeg on lükkunud XII viisaastaku lõpule. 
Alustati teise ühiselamu ehitamist Nooruse tä­
navas, mis võimaldab järgmisel aastal alustada 
praeguse Leningradi mnt 89 ühiselamu kapi­
taalremonti

Nõukogu kinnitas V. I. Lenini nim. stipendiumi 
saajaks pediaatriaosakonna VI kursuse üliõpi­
lase Pilvi Klaasseni ja raviosakonna VI kursuse 
üliõpilase Aet Araku, D. I. Uljanovi nim. stipen­

Punase Risti Seltsis
28. augustil 1985 toimus Punase Risti Seltsi 

(PRS) Keskkomitee presiidiumi väljasõiduistung 
Põlva Rajooni Keskhaiglas. Arutluse all oli PRS 
Põlva Rajoonikomitee töö. Istungist võtsid osa ka 
EKP Põlva Rajoonikomitee osakonnajuhataja 
M. Sikk ja Põlva Rajooni Tsiviilkaitse Staabi 
ülem R. Kožlov.

Ettekanne oli PRS Põlva Rajoonikomitee esi­
mehelt M. Porilalt, kaasettekanded Punase Risti 
Seltsi Keskkomitee aseesimehelt G. Sukleselt ja 
pearaamatupidajalt E. Holsterilt Põlva rajooni 
elanikest on Punase Risti Seltsi liikmeid 43,9%, 
mis on vabariigi näitajast tunduvalt madalam 
(1985. aasta 1. jaanuari seisuga 47,5%). Väga 
väike on olnud ka seltsi liikmete juurdekasv: 
1984. aastal 1,4%, 1985. aastal alla 1%. Palju­
des algorganisatsioonides on liikmeid veelgi vä­
hem: Põlva jaoskonnakomitees 39,6%, Valgjärvel 
40,4%, EPT Põlva Rajoonikoondise algorganisat­
sioonis 37,9% töötajatest.

Tasuta doonorluse osas jääb Põlva 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 jätab alg­
organisatsioonide juhendamine ja kontroll, mille 
tõttu vastavalt põhikirjale ei korraldata neis 
komitee koosolekuid regulaarselt. Sanitaarfor- 
meeringute liikmete ettevalmistamise ning tsiviil- 
kaitseobjektide vahelistest ja ülerajoonilistest 
võistlustest osavõtuga on rajoonikomiteel ja 
tervishoiutöötajail raskusi, sest ei ole tagatud 
võimalusi neist osa võtta.
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Punase Risti Seltsi Keskkomitee presiidium 
kohustas PRS Põlva Rajoonikomiteed mahajää­
muse lähemal ajal likvideerima.

Üksikute vanurite abistamist arutati 9. ja 10. 
oktoobril 1985 Tallinnas toimunud üleliidulisel 
seminarnõupidamisel, mille korraldasid Üleliidu­
line Riiklik Töö- ja Sotsiaalküsimuste Komitee 
ning Ametiühingute Kesknõukogu. Osavõtjate 
hulgas olid ka NSV Liidu Punase Risti ja Punase 
Poolkuu Seltside Liidu Täitevkomitee aseesimees 
A Rešetov ja sanitaartervistava töö osakonna 
ülem H Strelova. A Rešetov tutvustas Punase 
Risti ja Punase Poolkuu seltsides töötavate pat- 
ronaažiõdede tegevust ning nende tegevuse laien­
damise võimalusi XII viisaastakut

A Rešetov ja H Strelova kohtusid ka meie 
vabariigi Punase Risti Seltsi Keskkomitee töö­
tajatega, tundes huvi nende tegevuse ning töös 
ettetulevate raskuste vastu.

Gunnar Sukles

Tervishoiutööta  j ate 
Ametiühingus

18. juunil 1985 toimus Tervishoiutöötajate 
Ametiühingu Eesti Vabariikliku Komitee X plee­
num. Kuulati tervishoiuministri esimese asetäitja 
0. Tamme ettekannet, mis käsitles tervishoiu­
ministeeriumi tööd rahva tervishoiu parandami­
sel 1984. aastal ning käesoleva aasta ülesandeid.

Pleenumil esitas ettekande ka Tervishoiutööta­
jate Ametiühingu Eesti Vabariikliku Komitee 
esimees T. Hendrikson. Ta rääkis ametiühingu­
organisatsioonide tegevusest töödistsipliini tu­
gevdamisel ning toonitas partei- ja ametiühingu­
organisatsiooni ning administratsiooni vahelise 
koostöö vajalikkust.

Sõna võtsid veel Tallinna Linnakomitee esimees 
V. Hiire, presiidiumiliige L. Maurer, Rakvere 
Rajoonikomitee esimees H. Kallip, Tartu Linna­
komitee esimees R. Mitt, Pärnu Linnakomitee 
esimees A. Tiik. Pärast sõnavõtte võeti pleenumil 
arutatu kohta vastu otsus.

Lia Vahar

27,.. 29. septembrini 1985 viibis Tallinnas rühm 
«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 eesmärk on kaasa 
aidata massiliikumisele, mis tegutseks tööliste 
huvides. Organisatsioon võitleb tööliste huvide 
eest tervishoiusüsteemis, sotsiaalhoolduses, töö­
kaitses jm. Organisatsiooni kuulub kümneid tu­
handeid töölisi ja teenistujaid. «Terveysrintama» 
on Soome rahupooldajate organisatsiooni ja ka 
ühingu «Soome—NSV Liit» kollektiivliige. Tallin­
nas tutvusid külalised mitme haiglaga.

Arvo Haug

Eesti NSV teadlaste 
publikatsioone välismaal

Tamm, A., Villako, K., Härkönen, 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 (Ll.) 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 №. 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 Mikroökologie. Pots- 
dam/DDR, 24, bis 26. April 1984. Abstracts. 
[S. L., s. a., S. 27].

Velbri, S., Rätsep, V., Härmat 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 
meditsiininõukogu 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 kõrva-nina-kur- 
guarstide konverents, mille põhiteema on «Eesti 
NSV rahvastiku ülddispanseerimise aktuaalsed 
küsimused otorinolarüngoloogia valdkonnas».

Juunis on Tartus XIV dermatoveneroloogide 
konverents «Raskekujulise kuluga dermatooside 
ja suguhaiguste diagnoosimine, ravi ning profü­
laktika».

Septembris tähistatakse Tallinna Vabariikliku 
Haigla 200. aastapäeva konverentsiga, mille teema 
«Teraapia ja kirurgia ühised piirprobleemid».

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

Andrei Sarap
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Медицинский журнал 
Министерства здравоохранения 
Эстонской ССР
№ 6, ноябрь, декабрь 1985 г.

В. О. Суби — Рациональное руководство 
медицинским учреждением, сотрудничест­
во с предприятиями и общественными ор­
ганизациями

В. В. Абрамченко, В. В. Корхов, В. П. Маку­
шева, Е. И. Новиков, Э. Л. Раявээ, Ю. Э. 
Лилле, М. Я.-Р. Майер — Опыт применения 
нового препарата простенона (простаглан­
дина Е-2) для подготовки беременных к 
родам и стимуляции родовой деятельности

В статье приведены результаты эксперимен­
тально-клинических исследований первого оте­
чественного простагландинового препарата про- 
стенон (на базе биосинтетического простаглан­
дина Ег) в качестве средства для стимуляции 
родовой деятельности и родовозбуждения.

Исследования показали, что простенон эф­
фективно стимулирует сократительную актив­
ность миометрия, повышая амплитуду и часто­
ту сокращений без явлений дискоординации. 
Родостимулирующий эффект простенона не 
сопровождается отрицательным влиянием на 
состояние плода, хотя внутривенное капельное 
введение простенона вызывает тошноту у 20% 
рожениц.

Применение простагландиновых препаратов 
для указанных целей имеет преимущество 
перед другими медицинскими методами и 
препаратами: простагландиновые препараты до 
сих пор являются единственным фармакологи­
ческим средством, стимулирующим нормаль­
ное раскрытие шейки матки при патологичес­
ких родах.

Простенон разработан учеными Института 
химии АН ЭССР под руководством члена-кор­
респондента АН ЭССР профессора Ю. Э. Лилле 
и внедрен в опытное производство на Опытном 
заводе органического синтеза и биопрепаратов 

Института химии АН ЭССР. Препарат полу­
чают путем ферментативной окислительной 
циклизации арахидоновой кислоты под воз­
действием комплекса ферментов — проста- 
гландинсинтетазы, выделенной из везикуляр­
ных желез баранов.

Расширенное клиническое изучение просте­
нона проведено у 680 пациенток в шести кли­
нических учреждениях Москвы, Ленинграда, 
Киева, Кишинева, Львова и Нарвы. Приказом 
министра здравоохранения СССР от 17 апреля 
1985 г. простенон разрешен к медицинскому 
применению в качестве средства для родости- 
муляции и родовозбуждения. Лекарственную 
форму препарата — 0,1% и 0,5% спиртовой 
раствор простенона в ампулах по 1 мл — 
будет выпускать начиная с IV квартала 1985 г. 
Таллинский химико-фармацевтический завод. 
Применение простенона в акушерских клини­
ках разрешено только в условиях стационара 
методом внутривенной инфузии.

А. И. Фигус, А. А. Вайно, А. А. Вийрмаа — 
Перкутанная трансгепатическая холангио­
графия

Авторы обобщили свой опыт проведения 
перкутанной трансгепатической холангиогра­
фии больным желтухой (всего 167 человек). 
Подчеркиваются сравнительная простота и 
высокая информативность подобного исследо­
вания. Показания и противопоказания к его 
проведению не всегда совпадают с данными 
эндоскопической ретроградной холангиопанк­
реатографии, вследствие чего о их взаимной 
конкуренции можно говорить лишь условно.

Т. X. Ребане, Я. Э. Эха, О. А. Луха, Т. Т.
Серка — Типы аортокоронарных шунтов 
и их ангиографическая характеристика

Исследовано 90 больных со 134 аортокоронар­
ными шунтами спустя в среднем 11,2 мес. 
после операции. Учитывались данные проходи­
мых одиночных шунтов, секвенциальные шун­
ты в расчет не принимались.

У всех обследованных был определен объем­
ный кровоток шунта (ОКШ) по киноангиогра­
фической методике. Основой определения 
ангиографического типа шунтов служил харак­
тер контрастирования шунтированных коро­
нарных артерий. Контрастирование производи­
лось двумя способами: 1) артерия контрастиро­
валась лишь через шунт, т.е. при шунтографии, 
и 2) контрастирование при шунтографии и 
также при коронарографии.

Исходя из типа шунта, было изучено 
влияние ОКШ на регионарную сократимость 
левого желудочка. Полученные данные свиде­
тельствуют о том, что подобное изучение 
оправдано только при шунтах 1-го типа. В 
заключение отмечается, что аортокоронарные 
шунты можно подразделить на две основные 
группы, которые различаются и со стороны 
ОКШ (р<0,01).
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Е. Л.-О. Нарбеков, Т. Ю. Каск, Т. Р. Мерен, 
Р. В. Тээсалу — Анестезия у больных с ост­
рым инфарктом миокарда при операциях 
аортокоронарного шунтирования

В статье изучено влияние фентаниловой и се- 
дуксен-кеталарфентаниловой анестезии на ге­
модинамику больных с острым инфарктом 
миокарда (ИМ). Полученные результаты срав­
нивались с результатами хронических больных.

Установлена более нестабильная гемодина­
мика во время вводного наркоза фентанилом 
(38 мкг/кг) и в начале операции у больных 
с острым ИМ. Чаще использовали симпатоми- 
метики.

При седуксен-кеталаровой индукции (соот­
ветственно 0,2 и 2 мг/кг) и последующем 
фракционном введении фентанила (70...80 
мкг/кг на всю протяженность операции) из­
менения в гемодинамике были незначитель­
ными в обеих группах.

Р. А. Водья, У. Ю. Мирме — Противокоревой 
иммунитет у учащихся г. Пярну до и после 
ревакцинации

По реакции пассивной гемагглютинации в 
1984. г. было исследовано 3366 сывороток крови 
учеников общеобразовательных школ г. Пярну, 
вакцинированных против кори с 1970 г. по 
1976 г. Обнаружен довольно высокий процент — 
23,9 % — детей, не имеющих коревых антител в 
сыворотке крови. Все сероотрицательные лица 
(804) были дополнительно вакцинированы. При 
повторном исследовании 253 таких детей было 
установлено, что 60, или 23,7 %, из них вновь 
оказались серонегативными, несмотря на опти­
мальное качество вакцины и тщательное вы­
полнение требований вакцинации. Математи­
ческая обработка данного материала показала, 
что предполагаемый уровень противокоревого 
иммунитета у школьников г. Пярну после 
вакцинации стал следующим: дети, не имею­
щие антител, составили 6 %, имеющие в титрах 
1:10. . .20 — 53 %, 1:40. . .80 — 29 % и 1:160 и бо­
лее — 12 %. Отмечалось и повышение среднего 
геометрического титра от 1:13,0 до 1:24,7, т.е. 
почти в 2 раза. Следовательно, при условии 
приобретения противокоревого иммунитета в 
94 % случаев результат ревакцинации можно 
считать удовлетворительным.

В. А. Василенко, О. М. Тамм, Я. К. Мяртин, 
3. И. Муратова, М. Г. Чернышева, Н. Ф. 
Чумак-Жун, М. А. Кээсель — Характерис­
тика клещевого энцефалита в Эстонской 
ССР

В статье рассматриваются заболеваемость, 
распространение и природные очаги клещевого 
энцефалита в Эстонской ССР, а также его 
вирусоносительство и клиническая картина 
болезни.

М. Р. Мартинсон, Л. X. Каллас — Кисло­
родная терапия по методике PEEP при 
дыхательной недостаточности

Острая дыхательная недостаточность до на­
стоящего времени остается одной из наиболее 
частых причин летальности, особенно среди 
новорожденных. Одним из эффективных мето­
дов лечения дыхательных расстройств явля­
ется спонтанное дыхание с постоянным поло­
жительным давлением на выдохе (СДППД).

В статье приводится новая методика прове­
дения СДППД с помощью клапана PEEP фирмы 
Амбу. Данная методика применялась для 
лечения дыхательной недостаточности в после­
операционном периоде и при бронхолегочных 
заболеваниях. Для оценки эффективности 
СДППД в процессе терапии изучали некоторые 
показатели функции легких и гемодинамики. 
Анализ клинического материала и обработка 
данных функциональных исследований пока­
зали, что использование клапана PEEP для 
создания положительного давления в дыха­
тельных путях является технически простым 
и эффективным методом коррекции дыхатель­
ной недостаточности.

А. А. Пылд, С. Ф. Сибуль — Об изменениях 
содержания лизоцима в слюне и сыворотке 
крови в результате лечения хронического 
тонзиллита у детей

Определяли количество лизоцима в сыворот­
ке крови и слюне у 143 детей, больных хрони­
ческим тонзиллитом, в возрасте 3 ... 10 лет. 
Содержание лизоцима в сыворотке крови и 
слюне у них было ниже, чем у здоровых детей 
того же возраста. При декомпенсированной 
форме хронического тонзиллита наблюдалось 
более значительное снижение уровня лизоцима, 
чем при компенсированной форме. Содержание 
лизоцима нормализовалось в сыворотке крови 
уже на 5-й день после тонзиллэктомии, однако 
в слюне лишь через 2 месяца.

Содержание лизоцима в сыворотке крови 
у детей, получивших курс комбинированного 
лечения (ультразвук, тубусный кварц, микро­
волны), нормализовалось сразу после проведе­
ния курса лечения. В слюне содержание лизо­
цима у них повышалось, но не достигало нормы. 
У детей, получавших дополнительно к кон­
сервативному лечению ингаляции электроаэ­
розолей лизоцима, содержание лизоцима в 
слюне нормализовалось через 2 месяца после 
лечения.

Динамическое определение содержания лизо­
цима в сыворотке крови и слюне имеет значе­
ние при оценке состояния небных миндалин и 
эффективности консервативного лечения хро­
нического тонзиллита.

К. К. Кутсар — Синдром приобретенной 
иммунной недостаточности

Синдром приобретенной иммунной недоста­
точности (СПИН) является заболеванием, изби­
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рательно поражающим Т-лимфоцитарную сис­
тему. В качестве возбудителя СПИН выступает 
человеческий Т-лимфотропный ретровирус 
HTLV-III. Заболевание характерно в основном 
для мужчин: гомосексуалистов, наркоманов, 
больных гемофилией, реципиентов донорской 
крови. Клинические проявления СПИН состоят 
либо в развитии условно-патогенных инфекций, 
саркомы Капоши, хронической лимфадено­
патии либо в их комбинации. В патогенезе 
СПИН важное значение имеет взаимодействие 
разных вирусов, особенно цитомегаловируса и 
ги руса Эпштейна — Барра, которые оказывают 
на организм человека явно выраженное имму­
носупрессивное действие. Поскольку лечение 
СПИН малоэффективно, то летальность дости­
гает 90 %.

Ю. О. Эннет — Использование номограммы 
при установлении степени алкогольного 
опьянения

В статье рассматриваются проблемы алкого­
лизма. Поскольку определение степени тяжести 
острого отравления этиловым спиртом немало­
важно в различных аспектах, автор приводит 
номограмму для облегчения этой работы. Исхо­
дя из объема выпитого алкоголя, веса и пола, 
возможно по формуле Видмарка вычислить 
примерную концентрацию алкоголя в крови.

А. Ю. Паю — Лечение лекарственными 
растениями. Мода или необходимость?

Подготовка кадров

В. А. Лаос — Новая Вильяндиская районная 
центральная больница открыта

В. В. Калнин — Неопубликованные материа­
лы о Н. И. Пирогове к 175-летию со дня рож­
дения

В 1841 . . . 1848 гг. Н. И. Пирогов совместно с 
воспитанниками Тартуского университета Е. И. 
Раухом, К. К. Зейдлицем и К. Э. Бэром состоял 
членом Временного медицинского комитета при 
Министерстве народного образования, активно 
участвуя в решении различных вопросов преоб­
разования высшего медицинского образования, 
а также фармацевтической и ветеринарной час­
ти в России соответственно требованиям вре­
мени. В частности, он рецензировал труды вы­
пускников Тартуского университета А. П. Валь­
тера, О. Г. Цильхерта и др., рекомендуя их в 
качестве кандидатов на профессорские должно­
сти. В 1842 . . . 1843 гг. и затем вновь в 1859 г. 
он выступал за написание и защиту меди­
цинских диссертаций на русском языке вместо 
латинского. Начиная с 1860 г. диссертации 
писали и защищали при Тартуском университе­
те на немецком, а при других вузах — на рус­
ском языке. В 1852 г. Н. И. Пирогова среди 
пяти знаменитых естествоиспытателей и меди­
ков избрали почетным членом Тартуского уни­

верситета. В 1881 г. был создан за счет пожерт­
вований т.н. Пироговский фонд в размере 12000 
руб. За счет процентов с него университеты 
империи имели право посылать через каждые 2 
года врачей за границу в учебных целях. При 
этом была определена следующая очередность: 
1. Московский университет; 2. Тартуский уни­
верситет; 3. Петербургская медико-хирургичес­
кая академия; 4. Киевский и, наконец, Гель­
сингфорсский, Харьковский, Казанский и Вар­
шавский университеты. Тартуский университет 
воспользовался процентами Пироговского фон­
да дважды (в 1895 и 1912 гг.). Приводятся 
также сведения о мероприятиях, намеченных 
или осуществленных в Тарту в связи с празд­
нованием 100-летия со дня рождения Н. И. 
Пирогова.

И. К. Райдна — Читая Николая Пярна (70 
лет со дня защиты диссертации)

В прошлом году исполнилось 70 лет со дня 
успешной защиты Николаем Пярна докторской 
диссертации. Оппонировали Иван Павлов, Ни­
колай Краков и Леон Орбели.

Описанное и обобщенное в диссертации 
Н. Пярна кратковременное блокирование нерв­
ных импульсов анодом постоянного тока из­
вестно теперь под названием «примарной анод­
ной депрессии Пярна». Своими выводами он на 
полстолетия опередил создателей теории двух 
систем торможения, лауреатов Нобелевской 
премии 1963 г. Д. К. Эккльса, Э. Л. Ходжкина 
и Э. Ф. Хаксли.

X. М. Лиги — Кружку психиатрии СНО — 35 
лет

В 1950 г. при кафедре психиатрии был орга­
низован кружок психиатрии студенческого 
научного общества. Вскоре кружок, работав­
ший под руководством Э. Ю. Кару и Ю. М. 
Саарма, стал своеобразной школой, воспитав­
шей не одно поколение психиатров. Система­
тическая работа, обследование больных, изуче­
ние литературы, участие в научных исследо­
ваниях, составление рефератов и докладов для 
заседаний кружка и конференций, учебные 
экскурсии по психиатрическим учреждениям 
республики — все это играет важную po.TI в 
формировании будущего психиатра. За три­
дцать пять лет деятельности членами кружка 
подготовлено более 300 докладов, на конкурсы 
представлено 55 исследовательских и 67 рефе­
ративных работ, многие из которых удостоены 
республиканских и всесоюзных премий и дип­
ломов. Воспитанниками кружка психиатрии яв­
ляются все врачи и научные сотрудники, 
работающие в настоящее время в области 
психиатрии в Эстонии.

Т. П. Аарелейд — V совещание онкологов 
Советского Союза и Финляндии в Таллине 
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Э. В. Саар — XXXI конференция средних 
медицинских работников санитарной служ­
бы Эстонской ССР

В. А. Лаос — Симпозиум по фармакологии 
с учеными Польской HP

М. Э.-В. Саава — Всесоюзный семинар по 
вопросам обеспеченности населения витами­
нами и методам контроля содержания ви­
таминов в пищевых продуктах

Я. Э. Эха — Седьмой всесоюзный симпо­
зиум по ангиографии

К. Ф. Бирк, Л. К. Леэсмент — Рабочее 
совещание всесоюзной проблемной комис­
сии гигиены окружающей среды

И. А. Калите — VIII Международный сим­
позиум по диабету

Юбилейные даты

В. О. Суби — Общее собрание и семинар 
врачебных обществ

А. А. Талихярм — В Эстонском обществе 
анестезиологов и реаниматологов

А. А. Хаавель — XX пленум правления 
Всесоюзного общества хирургов

Хроника

В Министерстве здравоохранения Эстонской 
ССР

Публикации ученых Эстонской ССР в 
зарубежной печати

Nõukogude 
Eesti 
Tervishoid

[SOVIET ESTONIAN HEALTH]

Medical Journal of the 
Ministry of Health 
of the Estonian SSR
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V. Subi — A rational management of health 
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. 
Dostenon 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, О. Luha, T. Serka — 
Types 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 
from this study. Two different modes of opacifi­
cation 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,

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 Pärnu before and after revacci­
nation

A total of 3,366 blood serum samples taken 
from pupils vaccinated at Pärnu 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 

against measles in children at Pärnu 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, i.e. 
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, Märtin, Z. Murato­
va, M. Tšernõšova, N. Tsumak-2un, M, Köö- 
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. Põld, 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 
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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 
German, 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. Pärna

Last year there was the 70th anniversary of 
the awarding to N. Pärna 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. Pärna’s 
dissertation dealt with a short-term blocking 
of nerve impulses by continuous current which 
is known as “Pärna’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
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