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DECAMETHOXINUM
Siinoniiiim: SEPTEPHRYLUM

Dekametoksiin on vdaga efektiivne antiseptfiline
ravim nina-, neelu-, kurgu- ja suukoopahaiguste
ravi ning profiilaktika korral. Dekametoksiin toimib
difteeriakepikestesse, madatekitavatesse
kokkidesse, enterobakteritesse, spooridesse,
seentesse, algloomadesse, viirustesse ning
dermatomiitseetidesse.

Ravimit kasutatakse difteeriabakterite voi
patogeense stafiilokoki kandiuse korral ning nina-,
neelu- véi hammaste operatsiooni(de) jargse
poletiku profiilakfikas.

Fariingiidi, gingiviidi, stomatiidi ja suu limaskesta
kandidooside raviks ordineeritakse tdiskasvanutele
1 tableft 4... 6 korda pdevas (lastele 1 tablett

3 korda péaevas). Tabletti hoitakse imendumiseni
keele all. Ravikuur kestab 3...5 paeva.
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«1968/1987»

Kusepoie- ja neeruvihi-
haigestumus ja -suremus
Eestis aastail 1968 ... 1987

Heldi Thomson : Tallinn

kusepoievihk, neeruvihk, haigestumus, suremus.
aialine trend

Kusepoie- ja neeruvahi esinemissage-
dus véahipaikmete hulgas on tagasihoid-
lik. eriti naistel. Tdhelepanu vaariv on
aga haigestumuse ja suremuse suhteli-
selt korge tase lddnemaailmas vorreldes
muude piirkondadega (6). Kiesolevas
artiklis vaadeldakse kusepodie- ja neeru-
vahi esinemist Eestis 20 aasta jooksul
ning korvutatakse seda teiste riikide
andmetega.

Uurimismaterial ia -metoodika. Kusepdie- ja
neeruvahi juhtude jaotumise andmed parinevad
Eesti Vahiregistrist. Info rahvastiku vanuse ia
soo kohta saadi Eesti Statistikaametist. Vanuse
jargi standarditud kordaiate arvutamisel liahtuti
maailma standardrahvastikust (6). Haigestumuse
ija suremuse ajalise trendi hindamiseks kasutati
uldise protsentuaalse muutumise korval ka reg-
ressioonimudelit log v—=a-+bx (9).

Uurimistulemused ja arutelu. Aja-
vahemikul 1978 ... 1987 oli kusepoie-
vahk Eestis meestel sageduselt seitsmes
vahipaige, holmates koikidest vahijuh-
tudest 3,9%. Neeruvahk jai 3,1%-ga
uheksandale kohale. Naistel kumbki
paige kiimne sagedama hulka ei kuulu.
Erinevalt meestest on viimastel neeru-
vahi osatahtsus (2.4% ) suurem kui kuse-
poievahil (1,3%).

Mehed haigestuvad kuseelundite vah-
ki sagedamini kui naised (6). Ajavahe-
mikul 1968...1972 kuni 1983... 1987
suurenes meeste ja naiste kusepoievahi-
haigestumuse suhe Eestis 4,7-1t 5,7-le

(vt. tabel 1). Maailmas tervikuna on
meeste lilekaal keskmiselt kahe- kuni
neljakordne ning see suureneb (12).
Neeruvidhi-haigestumuses oli meeste ja
naiste suhe Eestis ligikaudu kahekord-
ne kogu mainitud perioodi kestel (vt.
tabel 2). See iihtib enamiku riikide and-
metega (12).

Linnarahvastik haigestub kuseelun-
dite vdhki sagedamini kui maarahvas-
tik (6). Eestis on linna- ja maarahvasti-
ku haigestumuse suhe moélema vihi-
paikme ja soo puhul 1,3 ... 14.

Suurema kusepbievihi-haigestumu-
sega piirkondadeks on Pohja-Ameerika
(valged) ja Laane-Euroopa enam are-
nenud toostusriigid. Vdhe on haigus-
juhte Indias, aga ka Jaapanis, Hiinas
(6). Euroopa madalaim haigestumus ise-
loomustab endisi Ida-bloki riike. Kuigi
tapne riikidevaheline vordlus on statis-
tiliste erisuste tottu raskendatud, voib
usna kindlalt viita, et kusepdievihi-
haigestumus Eestis on Euroopa viikse-
maid. Maailma koérgeimad niitajad iile-
tasid haigestumuse Eesti meestel kesk-
miselt kolm, naistel neli kuni viis korda.

Neeruvahi levik maailmas on uld-
joontes sarnane kusepdievahi levikuga.
Eraldi tuleks esile tosta Pohja-Euroo-
pat. Korgeima haigestumusega riikideks
on Island, Rootsi ja Taani. Erinevalt
kusepobievahist on neeruvahi-haiges-
tumus Eestis suhteliselt suur. Ajavahe-
mikul 1978 ...1982 kuulus Eestile 23
Euroopa riigi hulgas meestel tiheksas,
naistel kiimnes koht. Maailma korgei-
mad kordajad tliletavad meie omad nii
meestel kui ka naistel alla kahe korra.
Eestiga enam-viahem samal tasemel on
Prantsusmaa, Belgia, Soome (6).

Kusepoievahki esineb maailmas mees-
tel keskmiselt 1,5 korda sagedamini
kui neeruvahki, naistel on haigestumus
nende vahipaikmete korral enam-va-
hem vordne (12). Kuna Eestis on kuse-
poievahi-haigestumus suhteliselt vaike,
on meestel kusepoieviahi tlilekaal neeru-
vahist minimaalne (vt. tabelid 1 ja 2).
Naistel esineb neeruvahki kaks korda
sagedamini kui kusepoievahki.

Suremus on nii kusepoie- kui ka nee-
ruvahi puhul Eestis korgem, kui seda
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haigestumuskordajate jargi eeldada
voiks. Meeste kusepoievahi-suremuses
oleme Euroopa riikide seas (5, 7) kesk-
miste hulgas, naiste koht on veidi mada-
lam. Neeruvahi-suremuses kuulub Eesti
kattesaadavail andmeil esimeste hul-
ka (3).

Vaatleme kuseelundite haigestumuse
ja suremuse muutumist Eestis 20 aasta
jooksul. Kuni 1980-ndate aastate algu-
seni voisime o6elda, et kusepoievahi-
haigestumus meil ei suurene (vt. joo-
nis 1). Viimased viis aastat on seda ar-
vamust koigutanud. Regressioonana-
lilis annab haigestumuse tousukii-
ruseks aastail 1978 ... 1987 meestel
4.0%, naistel 5,49% aastas. Viimane on
statistiliselt oluline. Haigestumuse suu-
renemine on toimunud eelkdige vane-
maealiste arvel. Alla 65-aastastel nais-
tel kordajate suurenemist ei taheldata.
Enamikus riikides kusepoievéahi-haiges-
tumus suureneb, ehkki oluline osa tou-
sust arvatakse seostuvat muutustega
kasvajate klassifitseerimises (4, 6, 10,
12). On toendoline, et haigestumuse

suurenemine Eestis 1970-ndate aastate
lopust alates ei ole juhuslik.

Neeruvahi-haigestumus Eestis suure-
neb (vt. joonis 2). Ajavahemikul 1968...
1972 kuni 1982 ... 1987 suurenes hai-
gestumus meestel 46%. Kasv on toimu-
nud perioodi esimese veerandi madala-
mate kordajate arvel. Naistel on haiges-
tumuse suurenemine iihtlane ja Kkiire:
vastavalt 71% ehk 3,8% aastas. Korda-
jate tous on statistiliselt oluline ning
esineb koikides vanuseriihmades alates
40-aastastest meestest ja 50-aastastest
naistest.

Arenenud riikides suurenevad kuse-
poievahi- ja neeruvidhi-haigestumus
usna lUhesuguse kiirusega: meestel mo-
lemad keskmiselt 49% aastas, naistel
esimene 3%, teine 2% aastas. Sarnane
tousukiirus viitab monele lihisele tekke-
pohjusele keskkonnas, eriti linnas (12).
On teada, et kusepodievdhi etioloogias
etendavad olulist osa - moned indivi-
duaalselt valditavad tegurid (eriti suit-
setamine), mitmesugused t6ostuslikus
tootmises esinevad kantserogeenid ja

Tabel 1. Kusepoievahi haigus- ja surmajuhtude arv ning kusepéievihi-haigestumus ja -suremus
Eestis ajavahemikul 1968 ... 1987 (Eesti Vahiregister, 1992)

Aasta Haigestumus Suremus

juhtude arv kordaja, standardi- juhtude arv kordaja, standarditud

10° tud kordaja, 10° kordaja, 10°
10°

M N M N M N M N M N M N
1968 . .. 1972 296 131 96 3,5 8,9 1,9 [1+200 #=1051i118:5 25428179460 1,4
1973 . . 1977 275 107 83 28 7,5 15 198 8 .60 22 53 1,0
1978 ... 1982 332 122 9,7 31 88 1,6 210 84 6,1 2,1 54 1,0
1983 ... 1987 449 173 12,5 4,2 11,3: 7 2,0 ;74304 113 L8850 B el 181152

Tabel 2. Neeruvihi haigus- ja surmajuhtude arv ning neeruvihi-haigestumus ja -suremus Eestis
ajavahemikul 1968 ... 1987 (Eesti Vihiregister, 1992)

Aasta Haigestumus Suremus
juhtude arv kordaja, standardi- juhtude arv kordaja, standarditud
10° tud kordaja, 10° kordaja, 10°
10°
M N M N M N M N M N M N
1968 . .. 1972 184 150 6,0 4,1 57 2,8 163 121:y,5,3 3,3 50 2,3
1973 ...1977 282 196 8,5 54 8,2 3,2 198 144 6,0 3,7 5,7 23
1978 . .. 1982 303 239 8,8 6,0 8,2 4,0 247 169 7,2 43 6,6 2,6
1983 . ..1987 2260 2302 = Ok 7,4 8,3 4,8 226 202 6,3 4,9 5,8 3,2
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1968

1971

1977 1986

Aasta

1974 1980 1983

muu (2). Neeruvidhi tekkepohjused on
veel paljus ebaselged, kuid suitsetamisel
on oma osa siingi (4).
Neeruvidhi-suremus suurenes ajava-
hemikul 1968 ... 1987 meestel 1,4% ja
naistel 2,3% aastas ehk vastavalt 16%
ja 39% perioodil 1968 ...1972 kuni
1983 . ..1987. Kusepoievahi-suremuse
kasvutempo oli viimasel aastakiimnel
meestel 6,6% ja naistel 6,1% aastas.
Koik muutused on statistiliselt olulised.
Ehkki esimesel aastakliimnel kusepoie-
vahi-suremus viahenes, saame ajavahe-
mikul 1968 ... 1972 kuni 1983 ... 1987

meestel 329%-lise kordajate suurene-
mise. Naiste suremust voib 20 aasta
jooksul pidada piisivaks. Enamikus rii-
kides on kusepoievahi-suremus stabili-
seerumas, eriti naistel, ehkki esineb ka
kordajate suurenemist (nditeks Ungaris
meestel) ja vihenemist (USA-s valgetel)
(4, 12). Kui kordajad ei suurene ega
vahene, tahendab see, et antud kesk-
konnatingimuste juures on suremus
saavutanud oma lae (7).

Joonistel 3 ja 4 on toodud kuseelundi-
te haigestumus ja suremus vanuserih-
miti. Viimasele on eraldi lisatud noorte
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haigestumus logaritmskaalas. Suremuse
trendid on selguse mottes vilja jaetud,
sest need langevad haigestumuse oma-
dega iuldjoontes kokku. Haigete kesk-
mine vanus kusepoievahi diagnoosimi-
sel on teiste vadhipaigetega vorreldes
iiks korgemaid (1). 20 aasta andmeil hai-
gestuvad mehed keskmiselt 66-aasta-
selt. Alla 35-aastastel meestel on kuse-
poievahk tisna haruldane. Eestis regist-
reeriti vaadeldava 20 aasta jooksul vaid
kolm haigusjuhtu. 40. eluaastast alates
hakkab haigestumus jarsult suurenema.
Paljudes riikides suureneb haigestumus
koige korgema vanuseni (7). Naised
haigestuvad kusepodieviahki keskmiselt
71-aastaselt, s. 0. hiljem kui lihegi muu
viahipaikme puhul. Alla 45-aastastel
naistel registreeriti 20 aasta jooksul neli
haigusjuhtu.
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Neeruvahi-haigestumus vanuseriih-
miti on kusepoievahi-haigestumusest
moneti erinev (vt. joonis 4). Keskmine
vanus on vaiksem: meestel 59, naistel
62 aastat. Omaette probleem on haiges-
tumus lastel. Alla 15-aastastel poeglas-
tel registreeriti 20 aasta jooksul 26 hai-
gusjuhtu (s. 0. 2,4% juhtudest meestel),
millest alla 5-aastaste arvele jai 799%.
Titarlastel voeti arvele 35 juhtu, vasta-
valt 4,0% ja 85%. Enamik neeruviahke
lastel on netroblastoomid ehk Wilmsi
* kasvajad, mis moodustavad kirjanduse
andmelil ligikaudu 8% laste pahaloomu-
listest kasvajatest lildse ning mille suu-
rim haigestumus on vanuses 2 kuni 4
aastat (8, 11). Erinevalt taiskasvanutest
on laste neeruvihi-haigestumus eri
riikides usna uhtlane (valja arvatud
Jaapan, India, Hiina, kus see on viik-
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sem) ning ajas piisiv. Ka puudub erine-
vus haigestumuses poeg- ja tiitarlaste
vahel (3).

Kokkuvote. Eesti on vaikese kusepoie-
vahi-haigestumusega riik Euroopas.
Neeruvahi-haigestumus on keskmisest
suurem. Suremus nende vidhipaikmete
korral on haigestumusega vorreldes
liialt korge. Ajavahemikul 1968 . . . 1987
el ole naiste kusepodieviahi-haigestumus
ega -suremus oluliselt muutunud. Sama
vOib 6elda neeruvahi kohta meestel vii-
mase 15 aasta jooksul, ehkki kogu kasit-
letavat perioodi iseloomustab kordajate
suurenemine. Meeste kusepoievahi-hai-
gestumus ja -suremus néitavad suurene-
mistendentsi. Pusivalt on 20 aasta jook-
sul suurenenud naiste neeruvihi-hai-
gestumus ja ka -suremus.
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Summary

Incidence and mortality statistics of cancers
of the bladder and kidney in Estonia. 1968—
1987. In Estonia in 1968—1987 there were 1352
new cases of bladder cancer (BC) in men and 533
in women. Cases of kidnev cancer (KC) were
respectively 1095 and 887. The incidence of BC in
Estonia is relatively low compared with other
European countries. The age-standardized inci-
dence rates (world population) for the period
1983—1987 were 11.3 for men and 2.0 for women
per 100,000. The incidence of KC is above the
average European and fairly high in the world
for the same time. The age-standardized incidence
rates were 8.3 and 4.8 respectively. The age-
standardized mortality rates were 7.9 and 1.2
from BC 5.8 and 3.2 from KC respectively. The
incidence for BC declined slightly among men,
until the late 1970s, and increased thereafter.
The rates changed little among women. Trends
inthe mortalitv rates were similar to the incidence
trends. Both incidence and mortality for KC
increased among men and women up to the mid-
1970s. Continuing increase can be seen there-
after for females but not for males.

Pezome

3abosieBaeMOCTE M CMEPTHOCTH OT 3JI0KA4YecT-
BEHHBIX HOBOOODA30BaHMII MOYEBOr0 NV3LIPA M
noyek B Jcrouum B 1968 ...1987 rr. B 1968 . ..
1987 rn B OcToHMu 6bL7I0 OOHAPYIKEHO V MVIKUYUH
1352 u v KeHIMH 533 HOBBIX cJvdad 3J0-
Ka4yeCcTBEHHBIX HOBOOODAazoBaHMiA MOYEBOrO ITV-
3pIpa (3MII). 370KaYecTBeHHbIE HOBOOOPa30Ba-
HusaA B mnodkax (3II) OblM BBIABJIEHBI COOTBET-
crBeHHo B 1095 u 887 cavuasax.

B cpaBHeHMit ¢ IPYIMMM CTDaHaM¥u EBpombl
3a60J1eBa€MOCTb DAKOM MOYEBOrO MMV3bIDA B JCTO-
HUM OTHOCUTEJBbHO HM3Kad, a 3aboseBaemMocTb
PaKoM Tmo4Yek Bbeille cpenHein. CraHmapTu3oBaH-
Hble II0 BO3PAcCTy (MMPOBOI CTaHAZAPT Haceje-
HUA) nokazaresm 3abosesaemoctu 3MII cocras-
gamu B 1983 ...1987 rr. v mvikuue 11.3 u v
skeHumH 2.0 Ha 100 TeIc. Hacenenus. [lokazaTenu
3aboseBaemocTu 3II cocTaBaANM COOTBETCTBEHHO
8.3 u 4.8. TlokazaTenu CMEPTHOCTU OBLIU COOT-
BeTcTBeHHO 7.9 1 1.2 nna 3MII u 5.8 u 3.2 nas
3I1. Ilokazarenu B ropome GbwIM BBILIE, YeM Ha
ceJe.

Boemennreie Tpenns! 3abomeBaemoctu 3MII un
3l v MYXKYMH Da3nIU4YaJuCh B OTHEJBHBIX IIe-
puonax. IIpeobJsiamasio vBeaudeHMe. HO MU3MEHe-
HUA He OTJIMYAJIUCh CTabOMIBHOCTBIO. Y KEHIIVH
"Habmronancsa poct 3aboneBaemoctu 3II: 3abose-
BaemocTb 3MII uamennnace HecvilecTtBeHHO. Jlasa
cmepTHOCcT OoT 3MII u 3I1 BO MHOroM Xxapak-
TepHbI 0CODEHHOCTM AMHAMMKM, OTMEYEHHBIe IIPHU
aHanu3e 3a6071eBaeMOCTU UMM,

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Pahaloomuliste seedetrakti-

kasvajate haigestumus
Eestis aastail 1968 ... 1987

Mare Tekkel - Tallinn

Eesti Vihiregister, pahaloomulised seedetrakti-
kasvajad, haigestumus, ajaline trend

Aastail 1978 .. . 1987 avastatud kim-
nest sagedamast viahipaikmest kuulus
Eestis nii meestel kui ka naistel seede-
trakti neli: magu, k&irsool, pérasool
ja kohunaiare (6).

Kéesoleva t06 eesmiark on kisitleda
pahaloomuliste seedetraktikasvajate
haigestumust Eestis ajavahemikul
1968 ... 1987 ning vorrelda seda teiste
riikide andmetega.

Uurimismaterial ia -metoodika. Algandmed
Eestis aastail 1968 ... 1987 diagnoositud paha-
loomuliste seedetraktikasvaiate kohta parinevad
Eesti Vahiregistrist. Standarditud kordajate ar-
vutamisel on kasutatud maailma standardrahvas-
tiku 18 vanuserithma 0...4. 5...9. ....80...
84 ja 85... (4). Haigestumuskordaiad on esita-
tud koigi seedetrakti vdhipaikmete kohta lahtu-
des ICD-9 pohirubriikidest eraldi meestel ia
naistel. Kumulatiivne risk (%) néitab paha-
loomuliste seedetraktikasvaiate tekkimise tde-
naosust vastsiindinutel.

Uurimistulemused ja arutelu. Aja-
vahemikul 1968...1987 diagnoositi
Eestis 13 634 pahaloomulise seedetrakti-
kasvaja juhtu meestel (suhteline sage-
dus koéigist vahkidest 37.0%) ja 13 279
juhtu naistel (30,9%).

Seedetrakti iilaosa pahaloomulisi kas-
vajaid (ICD 140... 150) esineb Eestis
kiillalt harva — ainutliksi huule- ja
soogitoruvahi suhteline esinemissage-
dus tiletas meestel iihe protsendi (vt.
tabel). Tunduvalt suurem on seedetrakti
alaosa pahaloomuliste kasvajate esine-
missagedus. Kahekiimne aasta viltel
registreeritud pahaloomulistest seede-
traktikasvajatest moodustas ligikaudu
poole maovahk, mille osatédhtsus oli suur
ka koigi vdahijuhtude hulgas.

Seedetrakti tulaosa pahaloomuliste
kasvajate haigestumuskordajad muutu-
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sid vaadeldaval perioodil tunduvalt suu-
remas ulatuses kui seedetrakti alaosa
pahaloomuliste kasvajate vastavad néi-
tajad (vt. tabel, joonised 1 ja 2). Vorrel-
des aastaid 1968...1972 ja 1983...
1987, voib oelda, et standarditud haiges-
tumus meestel enamiku paikmete osas
suurenes, naistel aga vahenes. Suu-
60nevihi juhtude arv suurenes nii mees-
tel kui ka naistel koige rohkem —
viimase viie aasta kordaja moodustas

meestel 428,6% ja naistel 300,0% kor-
dajast esimesel viisaastakul. Tunduvalt
suurenes ka neeluvahi-haigestumus.
Silma torkab huulevdhi-haigestumu-
se tunduv ja pidev vihenemine mees-
tel. Naiste puhul dratab haigestumuse
uldise languse taustal tdhelepanu neelu-
vahijuhtude pidev sagenemine ja algul

tunduvalt vadhenenud soogitoruvahi-
haigestumuse suurenemine aastail
1983 ... 1987. Standarditud haigestu-
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Sapipdis  1968—1972 26 0,3 0,8 0,8
156 1973—1977 39 04 1,2 1,0

1978—1982 57 0,6 1,7 1,5

1983—1987 59 0,5 1,6 14
Kéhu- 1968—1972 313 4,0 10,1 9,1
naére 1973—1977 359 4,0 10,9 9,8
157 1978—1982 341 3,6 9,9 9,1

1983—1987 408 3,8 11,4 10,2
Kohu- 1968—1972 1855 0;2 0,6 0,6
kelme 1973—1977 qe7 . 10,2 0,5 0,5
158 1978—1982 164 0,2 0,5 0,4

1983—1987 15 0,1 0,4 0,4
Seede- 1968—1972 10 0,1 0,3 0,3
trakt, 1973—1977 4 0,0 0,1 0,1
muud 1978—1982 0.0 0,0 0,0
159 1983—1987 1 00 0,0 0,0

0,1 27,0 84 0,9 2,3 1,2 0,2 32,0
0,1 51,0 95 0,9 2,5 1,4 0,2 57,0
0,2 75,0 129 1,2 3,3 1,7+1°0,2 77,0
0,2 76,0 145 1,2 3,5 1,902 81,0
3L 15,0 360 3,7 i 54 0,7 13,0
1,3 29,0 333 3,2 8,7 4,7 0,6 28,0
154 50,0 360 3,3 9,1 48 0,6 45,0
1,3 56,0 392 3,3 9,6 50 0,6 52,0
0,1 56,0 34 03 0,9 0,6 0,1 50,0
0,1 59,0 18 50,2 0,5 0,3 0,0 50,0
0,1 63,0 15 0.1 04 .03 0,0 73,0
0,1 73,0 11380, 0,3 0,2 0,0 92,0
0,0 30,0 14 0,1 0,4 0,2 0,0 14,0
0,0 50,0 11 5930,1 0,3 0,1 0,0 9,0
0,0 100,0 3 0,0 0,1 0,0 0,0 33,0
0,0 0 1 00 0,0 0,0 0,0 100,0

muse muutus ongi enamiku paikmete
korral olnud eriti vdljendunud just vii-
masel viiel aastal. Meestel on kumu-
latiivne risk tldiselt suurenenud, nais-
tel on see stabiilselt 0.1% voéi vaiksem.

Seedetrakti alaosa pahaloomuliste
kasvajate standarditud haigestumus oli
aastail 1968 ... 1987 vordlemisi stabiil-
ne, ent selgelt tuleb esile maovahi-
haigestumuse vahenemine (vt. tabel,
joonised 3 ja 4). Vorreldes uuritava
ajavahemiku esimest ja viimast viisaas-
takut, voime konstateerida, et enam on
suurenenud kaarsoole- ja sapipoOievahi-
ning meestel péarasoolevahi-haigestu-
mus. Ainukesena vahenes ile 50% ko-
hukelmevihi-haigestumus naistel.
Kindlasti on siin oma osa tidpsemal pri-
maarse ja metastaatilise protsessi eris-
tamisel viimastel aastatel. Silma tor-
kab veel ajalise trendi sarnasus kédar- ja
parasoolevahi korral. Kumulatiivne
risk tlletas 1% meestel mao-, jame-
soole- ja kohunaarmevéahi, naistel mao-
ja 1978. aastast alates ka jamesoole-
vahi puhul.

Koigi paikmete osas (vialja arvatud
suured sliljenddrmed ja sapipois) tletas
aastail 1968 ... 1987 meeste haigestu-
mus naiste haigestumuse, samuti oli
haigestumuse muutus meestel uldiselt
ulatuslikum kui naistel. Haigestumuse
erinevus oli suurem seedetrakti tilaosa
pahaloomulise kasvaja korral, niiteks
meestel oli huulevahki ligikaudu kim-

me korda enam kui naistel.

Diagnoosi histoloogilise kinnituse osa-
tahtsus on aastatega suurenenud koigi
paikmete korral, vilja arvatud suured
siiljenddarmed ja neel. Naiteks maovahi
korral oli see esimesel kisitletaval pe-
rioodil alla 40%, viimasel aga meestel
82% ja naistel 74% . Madalaim oli his-
toloogilise kinnituse protsent maksa- ja
kohundarmevahi puhul.

Et viimased kéattesaadavad andmed
enamiku riikide kohta périnevad aas-
taist 1978 ... 1982 (4), siis korvutasime
selle perioodi naitajaid. Olgu mainitud,
et jargnevatel aastatel voib olukord olla
sootuks teine, sest haigestumuse suu-
renemistempo riigiti erineb. Eestis kir-
jeldatud seedetrakti lilaosa pahaloomu-
liste kasvajate standarditud haigestu-
muskordajad paiknesid vordluses teiste
riikkide andmetega enam-vdhem kesk-
mistel kohtadel ning olid vorreldavad
Rootsi, Norra, Taani, endise SDV ja
Inglismaa naitajatega. Erandi moodus-
tas neeluvahk meestel, mille haigestu-
mus oli kill keskmisel tasemel, kuid
vastas néiteks Hispaania, Filipiinide
ja Rumeenia naitajatele, liletades tava-
paraste vordlusmaade kordajaid. Kesk-
misest suurem oli Eestis huulevihi-
haigestumus (mehed ja naised) ning
haigestumus suurte siiljenddarmete vah-
ki (naised). Samas kuulus naiste keele-
ja soogitoruvahi-haigestumus madalate
hulka. Kirjanduses on andmeid huule-
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ja keelevdhi-haigestumuse vahenemise
ning muude seedetrakti tlaosa paha-
loomuliste kasvajate haigestumuse suh-
telise stabiilsuse kohta (5). Suudone-,
neelu- ja soéogitoruvahi-haigestumuse
tdousu nenditi Taanis (3), selle méirga-
tavat suurenemist meestel seostati pohi-
liselt muutustega alkoholitarbimises.
Maovihi-haigestumus Eestis oli kiil-
lalt suur, meeste kohunddrmevahi-
haigestumus véga suur. Seejuures oli
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maovahi-haigestumus meil Rootsi, Nor-
ra ja Taani nditajatest tunduvalt suu-
rem, kohunddrmevihi-haigestumus
vaid veidi suurem. Keskmisest mone-
vorra vaiksemaks voib pidada jame-
soole-, sapipoie-, kohukelme- ja mees-
tel peensoolevdhi-haigestumust, viga
vaikseks peensoolevdhi-haigestumust
naistel. = Koigi nende vihipaikmete
korral jai haigestumus Eestis alla eel-
mainitud maade néitajatele (4). Ena-



mikus riikides on tiaheldatav maovihi-
haigestumuse vahenemine (1, 2, 3),
kaadrsoolevahi-haigestumuse suurene-
mine (7) ning pérasooleviahi-haigestu-
muse stabiilsus v6i vdhenemine (3, 7).

KIRJANDUS: 1. Hansson, L.-E., Bergstrom,
R., Sparen, P. a.o. Int. J. Cancer. 1991, 47, 4.
499—503. — 2. Howson, C. P., Hiyama, T.,
Wuynder, E. L. Epidemiol. Rev., 1986, 8, 1-—27. —
3. Jensen, O. M., Ewertz, M., Moller, H. a. 0. In:
Recent Progress in Research on Nutrition and
Cancer. New York, 1990. 67—82,. — 4. Muir, C..

. Waterhouse, J., Mack, T. a.o. Cancer in Five
Continents, 5. Lyon, IARC, 1987 — 5. Muir, C. S.,
Nectoux, J., Stukonis, M. K. In: Cancer of the
Head and Neck. St. Louis, 1987, 79—23. — 6.
Rahu, M., Aareleid, T. Vahk Eestis 1978—1987.
Diagrammid. Cancer in Estonia 1978—1987.
Diagrams. Cancer Society of Finland Publication

No. 44. Helsinki. 1990. — 7. Ron, E., Lubin, F. In:

Frontiers of Gastrointestinal Research. Basel,
1986, 10,.1—34.

Summary

Gastrointestinal Cancer Incidence in Estonia,
1968 . . . 1987. The data concerning 13,634 caces of
gastrointestinal cancers (ICD-9 140—159) in males
and 13.279 in females were obtained from the
population-based Estonian Cancer Registry. The
number of incident cases, relative frequency.
crude and age-standardized (world standard)
incidence rates, cumulative risk and percentage
of histologically confirmed cases were presented
for all sites in 1968—1972, 1983—1987.
Age-standardized incidence rates of lip (ICD 140)
and stomach cancer (ICD 151) declined between
1968—1972 and 1983—1987 — from 5.0 to 2.6
and from 53.9 to 37.0 for males, and from 0.5 to
0.3 and from 26.2 to 18.6 per 100,000 for females.
The increase of rates was most pronounced
for cancer of oral cavity (ICD 143—145) and
pharynx (ICD 146—149) — from 0.7 to 3.0 and
from 1.2 to 4.2 for males. and from 0.1 to 0.3 and
from 0.3 to 0.6 for females.

Pezrome

3aboneBaeMoCTh 3JI0KAYECTBEHHBIMM ONYy-
XONAMM NUIIEBAPUTEIBHOTO TPAKTa B JCTOHMM
B 1968 ... 1987 rr. 3a nepuoxn 1968 ... 1987 rr. B
DOcToHUM OBIJIO 3aperuMcTPUPOBAHO V. MYIKYMH
13 645 u v keHmmH 13 279 cayyaeB 3N0KavyecT-
BEHHBIX OITyXOJeil TIMILEeBapUTeNbHOrO TPaKTa.
3a MccrenyemMbni NMEpPMOA 3HAYUTENBHO VBRI~
ynusack 3aboseBaeMOCTh PaKOM POTOBOM IMOJIOCTYU
M TJAOTKM, TIOCTOSHHO yMeHbllanack 3abome-
BaeMoCTh pakoMm ryObl M JKenyaka. B cpaBHe-
HMM C APYIMMM CTpaHaMM CTaHIapTU30BaHHbIE
koadbdunmenTsl 3aboseBaeMOCT HaXOAATCA Ha
CpenHeM YpOBHe, BBICOKOW sBiAerca 3abosnesae-
MOCTBH PAaKOM JKeJVAKa M O4YeHb BBICOKO# —
PAaKOM TOMIKEJYAOYHON KeJes3bl.

Eksperimentaalse jg Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Komplementi siduvad
immuunkompleksid
psoriaasihaigetel

Elle Elberg Helbe Nutt - Tartu

psoriaas, immuunkom pleksid

Psoriaasi kui kroonilise retsidiveeru-
va papuloskvamoosse nahahaiguse tek-
kepohjusi on palju uuritud. R. M.
Mackie poolt (2) esitatud psoriaasi
etioloogia teoreetiline mudel on jarg-
mine:

HLA-seosega geeni produkt
%
Vigane keratinisatsioon ja
muutunud antigeenide paigutumine
keratinotsiiiidi pinnal

‘t Viike trauma

Voorantigeeni ringlus
Antikeha teke
¥

Immuunkomplekside ladestumine
parisnahas ja marrasknahas

Haiguse kliiniline vdljendumine,
psoriaatilise kahjustuse teke

Psoriaasi on iseloomustatud kui kroo-
nilist hiperproliferatiivset poéletikulist
haigust, mille korral histoloogiliselt on
epidermise hiiperplaasia koérval nii pa-
risnahas kui ka marrasknahas rikkali-
kult poletikurakke. E. Christophers ning
T. Hanseler margivad, et haiguse kroo-
niline kulg sageda taaspuhkemisega ja
poletikulise infiltraadi olemasolu luba-
vad oletada haiguse immunoloogilist
laadi patogeneesi (1). Paljud uuringud
annavadki toendeid immunoloogiliste
kahjustuste kohta, mis on seotud muu-
tustega T-rakkudes, B-rakkudes, makro-
faagides, sarvkihivastastes antikehades,
samuti ristreaktsioonides mikrobiaalse-
te antikehadega. Psoriaasi korral pee-
takse oluliseks lisaks muudele autoim-
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. muunfaktoritele ka tsirkuleerivate im-.

muunkomplekside hulga suurenemist.
Immuunkomplekside suurenenud kont-
sentratsioon korreleerub L. Jigeri and-
metel haiguse kestuse ja raskusast-
mega (6).

Eespool toodust ldhtudes uurisime
tsirkuleerivate komplementi siduvate
immuunkomplekside esinemist psoriaa-
sihaigete vereseerumis ja selle seost
haiguse kliinilise vormiga.

Uurimismaterial ja -metoodika. Uuriti 33 pso-
riaasihaiget (21 meest ja 12 naist) wvanuses
11.. .61 aastat. kes viibisid ravil Tartu Nahahai-
guste Kliinikus. Kontrollriihma moodustasid 69
praktiliselt tervet isikut. Haigus oli kestnud
alla aasta kolmel. 2...5 aastat kuuel, 6...10
aastat seitsmel ja iile 11 aasta 16 uuritul.

Kliinilistest vormidest esines lokaliseerunud
psoriaasi kuuel, dissemineerunud opsoriaasi 22-1
ja psoriaatilist artriiti ning pustuloosset psoriaa-
si viiel haigel

Suguvésas oli psoriaasi seitsmel uuritul. Hairi-
va faktorina lisaks loobele mainisid 13 haiget
naha siigelemist ning ostiiihilist tilepinget ia 16
uuritut negatiivseid emotsioone. Kroonilist angiini
podes 4 haiget. keemiliste ainetega puutus
kokku 7 ning sama palju tarvitas alkoholi.
suitsetaiaid oli 13. Kehakaalu suurenemist kuni
10 kg (Broca valemi iirgi) esines 21-1 ia iile 11 kg
viiel haigel.

Immunoglobuliinid mairati Mancini meetodil
ja mittespetsiifilised antinukleaarsed. silelihas-
koevastased. antimitokondriaalsed. parietaalrak-
kudevastased ia kilpndidrme mikrosoomide vasta-
sed antikehad fluorestsentsimeetodil (3). Uurisime
ka immuunkomplekse Cia. anti-Ca ia anti-Cs si-
dumise suhtes. Immuunkomplekside médramiseks
kasutasime UMPI immunoloogialaboratooriu-
mis kasutuselevéetud ensiiimne immunosorbent-
test (ELISA) (5. 7). Selleks kasutasime véars-
kest sea vereseerumist eraldatud Ciq (4).
Anti-Cia ja anti-Ca saadi kiilikute immuni-
seerimisel. Immuunseerumite spetsiifilisust maa-
rasime Ouchterlonv meetodil. Cia ia anti-Ciq ning
anti-Ca sidumiseks kasutasime. 96-augulisi polii-
stiiroolplaate. mille igasse siivendisse lisasime
200 ul immuunkomplekside sidumise reagenti
arvestusega Cia-le 3 ug/ml anti-Cia-le 20 ul/ml
ja anti-Ca-le 30 ug/ml Lahiendused tehti 0.2 M
karbonaat-bikarbonaatpuhvris pH 9.6 juures. See-
jarel lisasime uurimisaluse vereseerumit. lah-
jendades seda 1:10 Cia ia anti-Cia testis ia
1:20 anti-C. testis 150 ul siivendi kohta.
Isale plaadile asetati korvuti uuritavate seeru-
mitega nelia terve ija iihe haige (positiivne
seerum) seerum samas lahienduses. ELISA norm-
vairtusteks votsime 69 terve inimese vereseeru-
mi optilise tiheduse viirtuse keskmise + 26.

Tulemusi toodeldi (keskmiste arvutamine,
korrelatsioonanaliiiis) Tartu Ulikooli arvutuskes-
kuses.
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Uurimistulemused ja arutelu. Immu-
noglobuliinid olid psoriaasihaigetel nor-
mi piires, mittespetsiifilisi antikehi esi-
nes harva. Korgenenud immuunkomp-
lekse leidsime psoriaasihaigetel anti-
Ciq- ja anti-Cs-meetodil, kusjuures tu;
lemused korreleerusid omavahel tuge-
valt*(¥==0.527; ' P—10:002).

Tabelis 1 on esitatud immunoglobu
liinide ja immuunkomplekside keskmi-
sed viaiartused psoriaasihaigetel ning
tabelis 2 korgenenud immuunkom plek-
sidega haigete arv olenevalt haiguse
kliinilisest vormist.

Tabel 1. Imnmunoglobuliinide ia immuunkomoplek-
side keskmised viidrtused psoriaasihaigetel

Immunoglo- Uuritute Aritmeetili- Standard-
buliinid. im- arv ne keskmine hidlve

muunkomp-

leksid

IsA 33 2,2000 1,4575
IsG 32 12.1750 5.5817
IgM 33 15915 1.3222
Cia 33 0.2888 0.2794
anti-Cia 33 0.3566 0.1932
anti-Cz 39 0.4802 0.1915

Tabel 2. Korgenenud immuunkomopleksidega hai-
gete arv haiguse kliinilisest vormist olenevalt

Kliiniline Uuri- Korgenenud im-

diagnoos tute muunkomnleksid
ik Cia anti- anti-

C»Q Ca

Lokaliseerunud

psoriaas 6 3 3 6

Dissemineerunud

psoriaas 22 9 12 18

Psoriaatiline artriit

ja pustuloosne » 3

psoriaas b 2 3 5

Kokku 33 16 18 29

Tugevalt korreleerus immuunkomp-
lekside hulk haiguse kestusega (r=
=0,364; P=0,042) ja haiget hairivate
faktoritega: naha sligelemisega, nega-
tiivsete emotsioonidega anamneesis ja
l66be héiriva mojuga (r=0.304; P=
=0,09). Meie poolt uurituil tiheldasime
sarnaselt L. Jageri andmetega haiguse
kestuse korreleerumist immuunkomp-
lekside hulga suurenemisega.




Jareldused.

1. Ciq, anti-Cq ja anti-C3; kompleksi
suurte vaartuste sage esinemine niitab
haigete vere komplementsiisteemi akti-
veerumist ja lubab oletada immuun-
komplekside osalemist psoriaasi patoge-
neesis.

2. Korrelatsioon immuunkomplekside
ja pstitihilise hédirituse vahel viitab va-
jadusele arvestada psuiihilis-sotsiaal-
seid faktoreid psoriaasihaigete ravis.

KIRJANDUS: 1. Christonhers, E., Henseler. T.
Acta Dermato-Venerol. (Stockholm). 1989. 69.
(Suppl. 151). 88—92. — 2. MacKie. R. M. In:
Psoriasis and other Papulo-squamous Diseases.
Clinical Dermatology an Illustrated Textbook.
Oxford — New York — Toronto. 1981, 33—42. —
3. Uibo. R.. Krohn., K.. Villako, K.. Tammur.
R., Tamm. A. Scand. J. Gastroenterol.. 1984. 19.
1075—1080. — 4. Wahn, V., Poleshuck. L.. Fo-
gel. M. a. o. Med. Lab.. 1981. 34. 12. 331—337.
— 5. Yonemasu. K.. Stroud. R. M. J. Immunol..
1971. 106. 2. 304—313. .

7. UMezep JI. Knuuudeckas MMMYHOJOTMSA U
anneprosorna. I1. 5. Ilcopmasz. M.. 1986, 3. 415—
421. — 7. Hyrr X. P., Ipwxxk T. A. B c6.:
A¥TvanbHble BOMNDOCHI 3TUOJIOTUM. BSITUAEMUOIIO-
MM, TATOT€He3a. KJIVHUKU U JiedeHUs UHDeK-
uMoHHbIX Gosesnen. Tapty. 1987. 87—89.

Summary

Complement-fixing immunocomplexes on pso-
riatic patients. We were interested in the
occurrence of the circulating complement-fixing
immunocomplexes in the blood serum of the pso-
riatic patients. Altogether 33 psoriatic patients
_were examined. There were 21 men and 12
women with their ages from 11 to 61 vears. There
were 69 healthv persons in the control group.
Immunoglobulines were determined using the
Mancini method: nonspecific antinuclear, anti-
smooth-muscular. antimitocondrial. anti-parietal-
cellular. and antibodies to the microsomes of
'the thyroid gland using the indirect immunofluo-
renscence method: Cia. anti-Cja. anti-Ca immu-
nocomplexes using ELISA. The results were pro-
cessed statistically at the Computing Centre of
Tartu Universitv.

According to the results of the research the
immunoglobulines were within the normal range
and the nonspecific antibodies occurred seldom.
The increased concentration of the immunocomp-
lexes was found bv applying the anti-Ciq
and anti-Ca methods whereas the results were
in correlation (r="0.527: P=0.002). There was also
a correlation between the amount of immuno-
complexes during the disease (r=0.364: P=0.042)
and the factors of disturbance as itching. strong
negative emotions and the occurrence of eruption
(r=0.304: P—0.009). The occurrence of the higher
values of Cia. anti-Cq. anti-Ca comp!exes shows

the activization of the patients’ blood complement
svstem and allows us to presume that immuno-
complexes have an important role in the patho-
genesis of psoriasis. The correlation between the
immunocomplexes and the emotional disturbances
should lead us to paving more attention to the
impact of psycho-social factors in medical treat-
ment of the psoriatic patients.

Pesome

KoMnieMeHTCBA3BIBAKIIME MMM VHOKOMILIEK-
cbl V 0oabHBIX mcovuazom. VccienoBasiuch LMUD-
KYJUPYIOLIME KOMILIEMEHTCBA3LIBAKOIINE UMMY-
HokoMmuiekcel (LIVK) B xpoBu 6GosbHBIX mcopma-
30M.

Breino obcnenopano 33 GONIBHBIX IICOPMAa3OM. B
ToM uyucae 21 MviKuMHA M 12 JKEHIIMH B BO3-
pacte ot 11 set no 61 rona. KoHTDOJBHVIO TOYIIITV
coctaBuam 69 MpakTUYECKM 3MODOBBIX JIWIIL.

VIMMVHOrJIOOVIMHBI OMPENes Ay M0 METOOMKeE
Mancini. a auTurtesia K ANpaM, K TJadKOA MVC-
KVJIaTVDEe M K MUTOXOHADUAM. K I[MapMeTaIbHbIM
KJIeTKaM ¥ K MMKPOCOMaM IIMTOBMIHON JKeJe3bl
6BLIY BBIABJIEHBI UMM VHOMJIII00ODECIIEHTHBIM MEeTO-
nom. LMK ompenensanu TpemMsa MetomamMu dep-
MeHTCBA3bIBaKLIeit MMMyHocopbumu. Crartuctu-
YeCKMM aHaJM3 NaHHBIX MDOBOAMJM B BBIYUCIIN-
TenbHOM ueHTpe TV.

BB1710 ycTaHOBJIEHO. YTO COIEDIKAHUE MMMYVHO-
ry106vaAMHOB v GOJIBHBIX MCODMA30M OBLIO B MDeE-
Ierax HOPMBI U HecrieuMdUYeCKMe aHTUTeJa
BCcTRDEeYanuch penko. Iloseienne ypoBusa LUK vy
BONBHBIX TICOPMA30M BBISABJAJOCH YacTO IO Me-
Tonuke aHTU-Ci;a u anTN-Ca 1 DE3YJIbTAThI KODDe-
auMpoBasmchk Mexnv cobon (r=0.527. P=0.002).
IOIMK Takxke KOpPDEIMDOBAJICA C OaBHOCTHIO
3abosneBanusa (r=0,364, P=0,042), a Takxe c
TakumMu GecriokoAumMMu GOJBHBIX (pakTOpamu,
KaK KOXKHBIN 3y[, CUJIbHbIE HEraTUBHbIE 3MOLIUU
B aHaMHe3e u coimm (r=0,304, P=0,09).

YacTo BCTpedyawlleecs MoBhIIe HUe KOMITJIEKCOB
Ciqg. autu-Cia m antu-C; cBunerenbcTBVEeT 06
AKTUBU3ATIMU CUCTEMBI KOMILJIEMEHTA KDOBU. U
MO3BOJIAET MPENNONOKUTh 3HAYMMOCTHE MMMYVHO-
KOMILJIEKCOB B [IaTOreHe3e rcopyuasa.

Kovppensumnonnasa ceaspb mexknv LMK u nenxu-
YEeCKMM M. TpeBOXKaluMu O0oabHOro dakTopamu
yKas3bIBaeT Ha HeOOXOAMMOCTh VIeNATh BHUMaHMue
MICUXOCOUMANBHBIM (haKTOpaM MDY JieYyeHue O0Jib-
HBIX IICODMA30M.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
dermatoloogia ia wvenerolooaia
kateeder

Uld- ia Molekulaarpatolooaia Instituut

nakkushaiauste.
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Ajuinfarkt noortel

Rein Zupping Erki Loigom - Tallinn

ajuinfarkt, etioloogia, riskifaktorid

Ajuiniarktl haigestuvad koige sage-
damini vanemaealised, kuid haigesiuda
voivad ka nooremad. 1970-ndate aastate
algul ol1 20...4Y aasta vanuste aju-
Infarkti-naigestumus lartus tehtud
uuringute andmell 41 100 v00 1nimese
Kohta (10). 10% koigist haigusjuntudest
esines alla oU-aastastel ja 4Y% alla 40-
aastastel. Kul vanematel inimeste: on
ajuintarktl aluseks enamasti ateroskle-
roos, sius noorematel on teada ule 40
potentsiaalse etioloogilise taktori (i).

Kaesoieva 100 eesmark oil selgitada
ajuintarkti vounalikke pohjusi alla 4o
aasta vanustel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 105
aiuinfarkti diagnoosiga Tallinna Kiirabihaigla
neurokirurgiaosakondades aastatel 1985 ... 1991
ravil viibinut, kelle vanus oli 16 kuni 45 aastat.
Esimeste aastate kohta oli uuring retrospek-
tiivne, viimase kolme aasta kohta prospektiivne.
Uurimisprotokoll sisaldas kiisimusi riskitegurite,
neuroloogilise ja kardioloogilise uuringu, labo-
ratoorsete testide, aju kompuutertomograafia ja
arteriograafia kohta.

Uurimistuiemused ja arutelu. Haige-
te soost ja vanusest annab ulevaate
tabel 1. Aila 35 aas.a vanusie hulgas
oli meh1 ja raisi1 vordsell, vanemates
vanuseruhmades oll aga meesie tunduv
ulenaal. Halgestumus suurenes Koos
vanuse suurenemisega, eritl margatav
ull suurenemi:.e meeste nulgas.

Ajuintarktl lokalisatsioonl jargl jao-
tusid haiged jargnevalt: 1ntarktikolle

Tabel 1. Haigete demograafilised andmed

Vanus Mehi Naisi Kokku
167 o220 1 1 2
2120 1 4 5
26...30 6 4 10
S L5 1) 6 5 11
36...40 21 8 29
41 45 36 12 48
Kokku 71 34 105

vahemise ajuarteri varustusalal — 85
Juhtu, tagumise ajuarterr varustus-
alal — 8 juhtu ja vertebrobasilaarsus-
teemis — 13 juntu.

Aju kompuutertomograatia tehu 68
haigel ja nupotensuvne Kolie leitr 33
juhul (51%). Positiivse leiu protsent
on mele pooit saadud protsendile iahe-
dane olnud ka teistes uurimustes ().
Unearter1 arteriograatia tehti 33-1 ja
patoloogilisi muutusi avastatl 16 haigel
(vt. tabel 2).

Ajuintarktl riskitegureid ja eelda-
tavaid etioloogilisi tegureld ieit1 63 nai-
gel (63%). Lulemused on toodud tabelis
3.

Kullaltkl suurel osal haigetel riski-
legureld vol potentsiaalset etioloogilist
tegurit el leitud. Ka mitmes uurimuses
on teadmata etiolooglaga juhtude prot-
sent lanedane mele uurimuse pohjal
saadud protsendile (3, 8). Kul uuringud
on olnud ponjailkumaa, on xa potent-
slaalseid pohjusi leitud suuremal osal
haigetel (1, 3, 4).

Tabel 2. Arteriograafilised muutused 33 haigel

Leid Juhtude arv
a. cerebri media oklusioon 6
a. carotis interna oklusioon 3
Y stenoos 2
— Y — fibromuskulaarne
dusplaasia 2
— “ — dissektsioon 2

Tabel 3. Aiuinfarkti riskitegurite ia eeldatavate
etioloogiliste tegurite esinemissagedus 105 haigel

Faktorid Esinemis-
sagedus
Hiivertensioon 31
Diabetes mellitus 3
Transitoorne aijuisheemia 4
Aijuinfarkt anamneesis 5
Miiokardiinfarkt anamneesis 2
Insult v6i miiokardiinfarkt perekonnas 5*
Sigaretisuitsetamine 18%
Endokardiit 1
Kardiomiiopaatia 1
Mitraalklapi prolaps 1
Seesmise unearteri dissektsioon 2
Seesmise unearteri fibromuskulaarne
diisplaasia 9
Rasedus 1
Raske aneemia 2
Akuutne alkoholmiirgitus 11

* 32 haige hulgas prospektiivses uuringus



Umpbpes 1, 3-1 uurituist oll ajuiniarkui
toenaoliseks pohjuseks ateroskleroos,
enamik Kuuius vanematesse vanuseruh-
madesse ja ulekaalus olid mened. UKs
sagedamaid ajuintarktl ponjusi noortel
on emboi. Viimane parinep sageli suda-
mest, kuid paljudel juhtudei jaab tema
algallikas teadmata. Viunastel aastatel
on selgunud empoll (nn. paradoksaalne
empol) sage satiumise voimalus ajju
laby avatud ovaalmulgu. Aiia 4U-aastas-
test on cbaselge pohjusega 1niarkt juh-
tudel leitud avatud ovaaimulku pooltei,
gontrollrihmas vaid loY%-l (/,. Para-
doksaalse empoll eelduseks on veeni-
tromboosi oiemasolu, see aga on sageli
kliniliselt asumptomaatiiine ja seepa-
rast raskestl diagnoositav. houlgli epa-
selge pohjusega ajuln.arktl juhtudel
suovitatakse avatud ovaalmuigu dia-
gnoosimiseks teha kontrastehhokardio-
gradila ().

viimnasici aascatel on ajuiniarktl pon-
jusena sagedaminl avastaitud seesmise
unecarter: kaelaosa dissektsioon (). Dis-
sekts100nl xorral on tegeinlst veresoone
sisekesta aluse nemorraaglaga, 1ls volb
olla kas spontaanne voul pohjustatud
traumast. Ajuisheemia ponjustajaks on
kas arterisienoos voi dissektsiooni Koha-
le moodustunud trompist parinev em-
poi. Seesmise unearterl disSeKts100111
esineb Koige sagedamini 39. ja dU. elu-
aasta vahel. Kiiiniliselt viitavad haigu-
sele Lhepoolne kaela- ja peavalu, Horne-
r1 sundroom, Kahin arteri kohal ja aju-
1sheemia sumptoomid. Diagnoosi Kinni-
tab arteriograaila, miie puhul 1se-
loomulikuks leiuks on seesmise unearte-
ri algusest umbes 2 cm korgemal algav
ja koljupohimikuni suvenev stenoos.
Raviks kasutatakse esimestel paevadel
hepariini ja kolme kuu valtel Kaudse
toimega antikoagulante. Unearter1 dis-
sektsioonl prognoos on uldiselt hea, ena-
mikul haigetel arterr muutused taand-
arenevad. '

Ajuiniarktl oluline riskitaktor on
age alkoholintoksikatsioon, eritl noore-
matel. M. Hillbom ja M. Kaste leidsid,
et 100 ajuintarktihaigest oi1 40 haiges-
tumisele eelneva 60pédeva jooksul kasu-
tanud alkoholi (6). Ajuintarkti suure-

17 Eesti Arst, 1992, nr. 4

nenud risk volb olla seostatav alkoholist
pohjustatud verehuubivuse, sudame
rutmihairete ja ajuvereringe regulat-
sioonl muutuste ning vere suurenenud
VISKOussusega.

Haiglas suri koim haiget (ietaalsus
2,9Y% ). mnamik ulejaanuld paranes has-
t1, paljud tervistusid. Noortel ajuin-
iarktihaigetei on suhteliselt nead pro-
gnoosi taheldanud ka teised autor:d (4,
2, 8).

Ajulntarktl spetsiifilise ravi voiuma-
tused purduvad haiguse esimese +... 6
tunniga (Y). Seetottu on ravis esma-
tahtis varajane rehapiiiteerimine ja ret-
sidiivide profulaktika. Mojus profu-
laktika aga eeluab ajulniarktl pohjuse
teadinist. Seeparast tulep noored aju-
Iniarktihaiged saata halglasse, Kus on
ponjailke vaskulaarsete ja kardioioogi-
liste uuringutle tegemise volmalus.

KIRJANDUS: 1. Adams, H. P., Butler, M. J.,
Biller. J. Arch. Neurol.. 1986. 43. 793—796. — 2.
Anson, J., Growell, R. M. Neurosurgery, 1991,
29, 89—96. — 3. Bogouslavsky, J., Regli, F.
Arch. Neurol., 1987, 44, 479—482. — 4. Gautier,
J. C., Pradat-Diehl, P., Loron, P. a. 0. Rev. Neurol.,
1989, 145, 437—442. — 5. Grindal, A. B., Cohen,
R. J., Saul, R. F. a. o. Stroke 1978, 9, 39—42. —
6. Hillbom, M., Kaste, M. Stroke, 1983, 14, 694—
698. — 7. Jeanrenaud, X., Kappenberger, L.
Cerebrovascul. Dis., 1991, 1, 184—192. — 8.
Lanzino, G., Andreoli, A., Di Pasquale, G. a. o.
Acta Neurol. Scand., 1991, 84, 321—325. — 9.
Lassen, N. A., Fieschi, C., Lenzi, G. L. Cerebro-
vascul. Dis., 1991, 1, 32—35. — 10. Zupping, R.,
Roose, M. Stroke, 1976, 7, 187—190.

Summary

Cerebral infarction in young adults. 105 patients
aged 16 to 49 years who had cerebral infarction
were evaluated for etiologic factors. The most
frequent presumed causes besides atherosclerosis
were emboli of cardiac origin and acute alco-
hol intoxication. A thorough etiological assess-
ment, which is the prerequisite for effective
prevention, is stressed.

Pesiome

Uudapkr mosra y moaoasix. 105 OGosbHBIX
C AMarHo3oM MH@apKTa TrOJIOBHOTO MO3ra B BO3-
pacte ot 16 mo 45 seT 6b1IM 0OCHIEJOBAHBI B OTHO-
mieHuu (PaKTOPOB PUCKA U BO3MOMKHBIX TTPUYMH.
ITomuMo aTepockJyepo3a, 4HacTOM MNPUYMHON MH-
dapkra 6611 BMOOJIBI CEPAEYHOTO ITPOUCXOMKIe-
HMA ¥ OCTpas aJIKOroJbHad MHTOKCMKALMA Ha
npoBouupytomuit pakrop. IloguepkuBaercsa Bak-
HOCTBb yraybseHHoro obcyejoBaHMA OTUOJOTU-
4ecKuX (PakTopoB, KOTOpOe ABJAETCA OCHOBOM
npodUIaKTUKN PeLUAMBOB MH(papKTa MO3ra.

Tallinna Kiirabihaigla
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Toksilised kloororgaanilised
iihendid Riia lahe hiilge
rasvkoes

Ott Roots - Tallinn

polii'kloreeritud bifeniiiilid, kloororgaanilised
pestitsiidid, hiilged, LiZinemeri, Riia laht

Analiiisitavatest toksilistest kloor-
orgaanilistest tithenditest kuuluvad po-
likloreeritud bifeniiiilid (PCB) ja kloor-
orgaanilised pestitsiidid (ildtuntud
DDT, DDE ja DDD) 1974. aastast Hel-
singi konventsiooni poolt vastuvoetud
koige ohtlikumate iihendite erinimekir-
ja. Nende ilihendite sisalduse jalgimist
peetakse soovitatavaks koikidele Lidne-
mere-aarsetele riikidele, niiid ka ise-
seisvale Eesti Vabariigile. Uhendid dra-
tasid uldist tdhelepanu eelkbéige oma
pikaajalise piusivuse poolest keskkon-
nas, voime poolest akumuleeruda elus-
organismidesse suurtes kogustes (6).
Eestis on PCB- ja pestitsiidisisaldust
analiitisitud pohiliselt Ladnemere o6ko-
susteemis (5, 6), samuti tegi autor 1984.
aastal liksikuid uuringuid toksikantide
sisalduse kohta Tallinna naiste rinna-
piimas (4).

Kiesoleva t66 uurimisobjektiks vali-
sime hiilge, sest hiilged asuvad L&aane-
mere toitumisahela tipus ning nende or-
ganismi ladestub suures koguses toksi-
kante. Arvatakse, et PCB ja tema iso-
meerid — neid on kokku 209 ning nende
hulgas on iilitoksilisi — on pohjusta-
nud ligikaudu 80% -1 Ladnemere hiiljes-
test steriilsuse. ,

Uurimismaterial ia -metoodika. 1991. aasta ap-
rillis leiti Kihnu saare ldhedalt kalavorkudest
26 kg kaaluv viigerhiiljes (Phoca hispida). Esma-
kordselt Eestis analiiiisiti korvuti kloororgaani-
liste pestitsiididega ka PCB iiksikuid isomeere
(vt. joonis). Proovide (tehti mitmeid paralleel-
katseid) ekstraktsiooniks kasutasime segu atse-
toon/10%-list metiitilbutiiiileetrit heksaanis (3.5: 1):
Rasva eraldamiseks kasutasime klaaskolonni
tiidisena viidvelhappega immutatud silikogeeli.
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Toksikante analiiiisiti gaaskromatograafil Varian
3300/3400, kasutades elektronihaarde detektorit
ja 25-meetrist kapillaarkolonni (DB-5). Sisemi-
seks standardiks PCB isomeeride analiiiisil oli
PCB isomeer IUPAC Ne 189 (2.3.3" 4. 4’. 5.5-
heptaklorobifentil).

Uurimistulemused ja arutelu. Saadud
tulemusi vordlesime teistest regiooni-
dest saadud tulemustega (vt. tabelid 1 ja
2). Tahelepanu dratab see, et vorreldes
proovidega Rootsi rannikult piiitud ja
uuritud hiiljestelt sisaldavad proovid
Riia lahe hiiljestelt tunduvalt vdhem
DDT-d, aga ka DDE-d, kusjuures DDD-
sisalduselt erinevad need vaid véahesel
maaral. Eeltoodu on roomustav, sest
DDE on elusorganismile viahem toksi-
line kui DDT.

PCB isomeeridest enampilsivate
IUPAC Ne 153 (2,2’, 4, 4°, 5, 5’-heksa-
klorobifentiil), Ne 138 (2,2’, 3.4.4’5-
heksaklorobifentiil), eriti aga Ne 180
(2,2°,3,4,4,5,5’-heptaklorobifenitil)
kontsentratsioon on samuti madalam
kui Laadnemere ja Pohjamere muudes
regioonides (vt. tabel 1). Tahelepanu
vaarib suurem IUPAC Ne 101 (2,2’4,
5,5’-pentaklorobifentiiil)sisaldus, mis
viitab jatkuvale PCB isomeeride lisan-
dumisele atmosféarist.

Vorrelduna USA ja Rootsi normidega
(3), mis kehtivad kalade ja kalatoodete
kohta, ei tohi summaarse DDT (DDT+
DDE+ DDD) ega PCB-sisaldus iiletada
9 mg lhe kg kohta. Meie proovi puhul
ulatus summaarse DDT sisaldus hiilge
rasvkoe rasvas 12,1...125 mg iihe
kg rasva kohta, see on 2,5 korda normist
suurem. PCB isomeeride osas iiletas
ainutiiksi kahe pohiisomeeri summa nor-
mi kaks korda. Eeltoodud iihendid kan-
duvad Riia lahte kahte teed pidi: kaug-
tlekande teel Kesk-Euroopast voéi lo-
kaalsest reostuskoldest lahe vahetus
laheduses. Lundi Ulikooli (1) tehtud
PCB ja DDT analiiiisid kolmes Balti-
kumi ohu-uurimisjaamas (Eestis Vil-
sandil ja Lahemaal, Litis Riia ldhedal
Salaspilsis) voetud proovidest niitasid,
et Eesti jaamades olid 6hu- ja vihmavee-
proovid suhteliselt puhtad vorreldes
Salaspilsi jaama proovidega. Eeltoodu
viitab kas PCB kaugililekandele véi lo-



Tabel 1. Toksiliste kloororgaaniliste iihendite sisaldus eri regioonide hiiljeste rasvkoes (ug/kg
rasvkoe kohta)

Regioon HCB o-HCH y-HCH p,p’DDE p,p’DDD p,p’'DDT HCII  Ref.
«-HCH

Eesti*

(Riia laht) 24 116 7 9036 343—353 2739— 0:21 Kiesolev
3068 t60

Rootsi

(Ladnemeri) 8 84 6 12758 363 9377 0,10 2

Saksa

(Pohjameri) it 27 12 2869 62 972 0,27 2

Island

(Hofn) 8 16 1 1185 26 335 0,56 2

Antarktika

(Weddelli meri) 4 0,4 0,3 67 4 35 10,80 2

* Autori andmed on antud pug/kg rasvkoes sisalduva rasva kohta (rasvaprotsent rasvkoes oli 76,6),
mistottu vorreldes teiste andmetega on meie andmed vastavalt korgendatud. Vorreldavad andmed
saame, kui korrutame autori andmed 0,766-ga.

Tabeli 1 jiarg. Toksiliste kloororgaaniliste iihendite sisaldus eri regioonide hiiljeste rasvkoes (ug/kg
rasvkoe kohta)

Regioon : IUPAC 101** IUPAC 153 IUPAC 138** TIUPAC 180 Kirjandus
Eesti*

(Riia laht) 1134—1257 5321—6509 4969—5095 491—590 Kiesolev tés
Rootsi

(Laanemeri) 458 10217 6720 2687 2

Saksa

(Pohjameri) 648 10084 6983 2224 2

Island

(Hofn) 125 639 405 156 2
Antarktika

(Weddelli meri) 3 9 6 55 2

** Autori IUPAC 101=IUPAC 101+ IUPAC 90 ning IUPAC 138=IUPAC 138+ IUPAC 158, kroma-
togrammide piikide kattumise tottu.

PCB isomeeride tdhistused (IUPAC numbrid) ja struktuurivalemid on toodud t66s: Ballschmiter, K.,
Zell, M., Fresenius, Z. Anal. Chem., 1980, 302, Helf 1, 20—31.

Tabel 2. Poliikloreeritud bifoniiiilide isomeeride kaalsele reostuskoldele, mis asub vahe-
sisaldus Riia lahe hiilge rasvkoes (ug/kg rasvkoe tult Riia lahe liheduses. Eeltoodust

kohta) voib teha jarelduse, et Eestis on siiski
IUPAC Ne Struktuur Sisaldus vaja s_isse Seafia ra_nge kont}*oll PCB ja
tema isomeeride sisalduse iile, kusjuu-
49 2,2'4,5’ 150,9 res erilise vaatluse alla tuleks votta
52 2,2',5,5’ 197,5 irde-Eesti
118 2,3,4,4',5 1347,9 K i
99 2,2’ 4,45 1588,7
66,95 2,344 47L2v2 3,576 1268 KIRJANDUS: 1. Larsson, P., Okla L. Balt-
156,171 2,3,3 ’,4:; 3;5:;, 6 6777 news. 1991. 3, 7—8. — 2. Luckas. B., Vetter. W.,
+2,’2',' Lt : Fischer. P. a.o. Chemosphere. 1990. 21. 1—2.
167,128 2,3,4,4'5,5 ‘4& s wiaty 13—19. — 3. Nauen. C. E. FAO Fisheries Circular.
+2,2°,3,3.4, e Rome. 1983. 764. 82—92. — 4. Roots. O. Néu-
187 2,234,556 Ry kogude Eesti Tervishoid. 1986. 6. 419—422. — 5.
170 2,233,445 07, Roots. O.. Lukki, T. In: 17th Conference of the
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Lasercopy: 10%
Main command: h

13.95 to 20.60 (min) Min=1777 Max=32760 Speed=4.55Hz

62 4716 5170
DDE
/38,
- 27596 /58
153
L 18989
83
" poT 180
- 10383 99
Jlof
18 o
77
66, ;1%
95 u Al
Ch=1| nin: 15.61 17.27 18.94 H1S110

Joonis. Kloororgaaniliste pestitsiidide (DDT, DDD, DDE) ning PCB isomeeride kromatogramm hiilge
(Phoca hispida) rasvkoe ekstraktist koos IUPAC numbritega pirast 5-kordset lahjendust.

Baltic Oceanographers. Norrképing. 1990. 443—
452.

6. Poorc, O. IlonmuxnaopupoBaHHBIe 6GudeHNIbI
M XJIODODTAaHMYECKME TMECTULIMABI B JKOCUCTEME
Banrtuitckoro mopa. Tanauuna, 1992.

Summarv

Levels of Toxic Organochlorines in Seal blubber
in the Riga Bay. Living on the highest in the
food web of the Baltic ecosystem the seals
accumulate manv kinds of highlv toxic orga-
nochlorines. The influence of these organochlp—
rines on the seals health is still unknown in
manv respects.
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Ringed seal (Phoca hispida) (weight 26 kg)
sample have been collected in April 1991 in the
Riga Bay (near the Estonian island Kihnu).
Evalution of the data demonstrated significant
geographical differences in both level and pattern
of the contaminats analvzed. thus giving an
insight into the global distribution of organo-
chlorine pollution. Of the studied components
of polvchlorinted biphenvls (PCB). on the bases
of Clophen A 50. the concentrations are those:
IUPAC Ne 49—150.9: Ne 52—197.5: Ne 66: 95—
126.8: Ne 99—1588.7: Ne 101—1134—1257: Ne
118—1347.9: Ne 138—4969—5095: Ne 153—5321—
6509: Ne 156; 171—677.7: Ne 167: 128—1530.3: Ne
170—407.0: Ne 180—491—590 and Ne 187—306.9
ng/kg blubber fat (fat in blubber—76.69%,): The



present p.p’DDT:p.p’DDD:p,p’DDE and summary
DDT (DDE+ DDD+ DDT) concentrations in seal
blubber fat 9036: 343—353: 2739—3068 and
12118—12457 ug/kg accordingly. The present
HCB. ¢-HCH and v-HCH concentrations in seal
blubber fat 24: 116 and 7 ug/kg accordingly.

Peziome

Conepxanue TOKCUYECKMX XJIODODraHMYECKUX
COeIMHEeHUW B KMPOBOM TKaHM TIOJIeHeH Puxkcko-
ro 3anuBa. I[IOCKOJNIBKV TIOJIEHM 3aHUMAIT B
MUIIEeBOM LIeNM BJKOCUCTeMbl BanTuitckoro mops
BBICOKOE 'MEeCTO. MX ODPraHu3M aKKVMVJIUDVET
6GosipllIMEe KOJMYECTBA DPA3JUYHBIX TOKCUYECKUX
XJIODODPraHMYECKUX COeIVHEHMUI.

Tronenp (Phoca hispida) Becom 26 Kr HaitmeH
MEeDTBBIM B DBIOOJIOBHOI ceTu B ampese 1991. r.
B Pmxckom 3sammBe (0OKOJO 3CTOHCKOrO OCTDOBA
Kuxuv).

BaaTasa npoba comeprkana caenvioliye n3oMepbl
MOJIMXJIODMDOBAHHBIX Oudennnos (Ha 6aze xjo-
npeHa A-50): IOITAK Ne 49 — 150.9: Ne 52 —
1975: Ne 66. 95 — 126.8: Ne 99 — 1588.7: Ne
101 — 1134 — 1257: Ne 118 — 1347.9: Ne 138 —
4969 — 5095; Ne 153 — 5321 — 6509: Ne' 156.

171 — 677.7: Ne 167 — 128 — 1530.3: Ne 170 —-

407.0: Ne 180 — 491 — 590 u Ne 187 — 306.9
MMKDOTPaMM Ha KMUJIOTDAMM JKMDa JKUDOBOI
TkaHu. Kupa B KUDOBOM TKaHM TIOJEHS COIeD-
sxkanock 76.6%. Conepxanme n’IOT: no’IO0:
i’ IAT u cvmmapuoro OT 6bLn0 caenvioiiee:
9036: 343 — 353: 2739 — 3068 n 12118 — 12457
MMKDOTDAMM Ha KMJIOTpPaMMm 2Kupa. [lomumo toro
ONPEeAeJIANU CONEDKaHUe CJIeOVIOIIMX XJIOpOoDra-
HUYECKUX MEeCTULMAOB: rexcaxnopobensena — 24.
o-TeKcaxJIODLUMKJIOorekcana — 116 u  y-rekca-
XJIODLIMKJIOTeKCaHa — 7 MMKPOTDaMM Ha KMUJIO-
rpaMm JKupa.

Tallinna Tehnikaiilikool

Eesti Arst, 1992, 4, 261—265

UDK 614.2/.3(474.2)

Keila Teraviljasaaduste
Eksperimentaalkombinaadi
moju hiigieeniline hinnang
keskkonnale ja elanike
tervisele

Rein Rannamie Ludmilla Redko

Neemi Puussaar Taimi Uder Tallinn

keskkond, saastumine, tervis

Uks suuremaid Keila linna keskkonna
mojutajaid on teraviljasaaduste eks-
perimentaalkombinaat. Ettevote asub
linna ladnepiiril, umbes 300 m kaugusel
elamutest. Keskkonnakaitse nouete
eiramine on pohjustanud limbruses ula-
tusliku kohalike veevarustusallikate
saastumise ning esile kutsunud poh-
jendatud pretensioone vilisohu saastu-
mise ja mira leviku suhtes.

Mainitu tingis vajaduse anda komp-
leksne hiigieeniline hinnang kombinaa-
di poolt moéjutatud keskkonna seisun-
dile (pohiliselt individuaalelamute la-
heduses) ning vialja selgitada selle
voimalik seos inimeste tervisega. Uuri-
mist6o tehti 1990. aastal.

+ Linnas on 12 toostusettevotet. Puid-
sime teada saada iga ettevotte osa
keskkonna saastamisel. Kahjuks ei osu-
tunud see voimalikuks, sest enamikul
puudusid tapsed ja usaldusvairsed and-
med valisohku paisatavate heitmete
koostise ja hulga kohta. See aga ei
viahenda uurimist66 tulemuste vaartust,
sest muid keskkonna saastamisel arves-

tatavaid toostusettevotteid mainitud
piirkonnas ei ole.
Teraviljasaaduste eksperimentaal-

kombinaat toodab jahu ja jouséota.
Koikides tehnoloogilistes protsessides
paiskub 6hku tolmu. Kuigi tehnoloogi-
line seadmestik on varustatud aspirat-
siooni- ja 6hupuhastussiisteemidega, ei
ole need piisavad véaltimaks valisohu
saastamist tolmuga. Tolm omakorda sa-
destub ettevotte territooriumil ja selle
umbruses, kust orgaanilise reostusena
filtreerub pinnasesse ja pinnaldahedasse
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pohjavette ning sademe- ja drenaazi-
veega satub Keila joe eelvoolukraavi-
desse. Viimaste reostusallikaks on ka
nende valgalasse vidljaveetud tootmis-
jaatmed.

Kirjandusest (1, 2, 3) on teada, et
jousoodatehased on markimisvaarsed
valisohu ja pinnavee saastajad or-
gaaniliste heitmetega, mis sisaldavad
viliskeskkonnas raskelt lagunevaid or-
gaanilisi lihendeid, mineraalseid kom-
ponente, hallitus- ja parmseeni (4, 5).

Uurimismaterjal ia -meetodid. Kaisitletavas
uurimistoos on jalgitud kahte suunda. Esiteks
on pinnase, pohja- ja pinnavee, miira ning
valisohu uurimisega taotletud anda hiigieenilist
komplekshinnangut keskkonnaseisundile Keila
linna lounapoolses elamurajoonis, valdavalt tera-
viljakombinaadi timbruses. Seejuures on pohja-
ja pinnavett uuritud laialdasemalt. et vailja
selgitada reostuse leviku ulatus ja diinaamika.
Teiseks on uuritud laste ja tédiskasvanute ter-
vist, seostades seda kombinaadi voimaliku
mojuga.

Valisohus uuriti hallitus- ja parmseente ning
nende spooride sisaldust. Ohuproovid véeti
ettevotte territooriumilt ja selle tmbrusest.
nende votmine toimus alttuule 1 m korgusel
maapinnast sadestusmeetodil. Valisohu uuringud
tegi iildkasutataval meetodil Vabariiklik Ve-
terinaarialabor.

Et wvilja selgitada keskkonna saastamist
makro- ja mikroelementidega. uuriti voérdlevalt
ohust sadestunud tolmu, mis péarines teravilja-
kombinaadi tsehhidest ja territooriumilt ning
elamukonstruktsoonidelt. 13 proovis uuriti 40
makro- ja mikroelemendi sisaldust. Uuringud
tehti NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Teadus-
likus Onkoloogiakeskuses.

Suurt tdhelepanu poorati joogivee kvali-
teedi uurimisele linna léunapoolses individuaal-
elamute rajoonis. kus puurkaevude siigavus on
10. . .15 m. Tarbitakse esimeste veekihtide pohja-
vett, kus iilemise, kuni 0.3...0.9 m-se kattekihi
tottu kasutatavate veekihtide reostumise oht on
suur. 1980. aastast alates on sel alal tdhelda-
tud kohalike veeallikate saastumist, nn. soola-
reostust, mille on péhjustanud teravilja- ja kom-
munaalettevotete kombinaat. Keedusool pérines
nende ettevotete endistest soolahoidlatest, mis
ei vastanud keskkonnakaitse néuetele. Maa-
konna tervisekaitsetalitus on 1986. aastast ala-
tes teinud siistemaatilisi vaatlusi ja votnud vee-
proove ‘(iiks kord kuus) reostuspiirkonna s
puurkaevust. Péhjavee seisundi hindamise poOhi-
lise kriteeriumina on kasutatud kuivjddgi ja
vees sisalduvate kloriidide ja limmastikuiihendite
vordlust Keila iimbruskonna looduslikus seisun-
dis oleva pohjaveega (nn. fooniga) ja vasta-
vust sanitaarnormidele.

Kohalike veeallikate vees maidrati veel .13
makro- ja mikroelemendi sisaldus. Need uurin-
gud tehti NSV Liidu Geoloogia Ministeeriumi
Mineraloogia ja Geokeemia Instituudis.
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Kodige enam saastunud puurkaevude Vet
upriti ka Profiilaktilise Meditsiini Instl'tuu.dls
bioloogiliste proovide abil. kus testorganismina

kasutati infusoor Tetrahumena wvuriformis’t
(tivi GL).
Tooraine ja tootmisjadtmetega saastatud

sademe- ja drenaazivesi suubub teraviliakombi-
naadi territooriumilt kraavidesiisteemi kaudu
Keila jékke iilalpool linna. Pinnavee tédienda-
vaks reostajaks osutusid ettevotte léhedusse
véljaveetud tootmisjadtmed. Suvel (sademete-
vaesel ajal) filtreeruvad kombinaadi territooriu-
mi sademeveed pinnasesse ega satu iokke. Kraavi-
de kaudu voolava pinnavee omaduste kohta hin-
nangu andmiseks vdeti veeproovid viiest punktist,
ka Keila jokke suubuvast peakraavist. Vee-
proovid kraavidest voeti oktoobris suurte vihma-
sadude ajal. Proovides maiirati orgaanilise reos-
tuse niitajad (BHTs, permanganaathapendumus),
lammastikuiihendite., kloriidide. pindaktiivsete
ainete (sulfanooli) ja heksaanis lahustuvate
ainete (naftatoodete) sisaldus. Lisaks mainitule
uuriti Keila joe vee kvaliteeti, et vilja selgi-
tada. millisel méiiral méjutab seda jokke suubuyv
saastunud pinnavesi. Selleks voeti veeproove
Keila jbest iilal- ja allpool peakraavi suubu-
mise kohta. Pinnaveeproove uuriti maakonna ter-
viseKaitsetalituses., rakendades tildkasutatavaid
méairamismeetodeid. Miira taseme maédras Riigi
Tervisekaitsekeskus.

Laste terviseseisundit uuriti esimese eluaasta
'arenguniitajate ja kuue eluaasta jooksul péetud
haiguste alusel. Uuritavasse riithma kuulus 96
last. kes on siindinud ja elavad teravilja-
kombinaadi poolt méjutatavas piirkonnas. Uuri-
mistulemusi vérreldi instituudi poolt tehtud
analoogsete uuringute tulemustega Eesti muudes
piirkondades.

Rakendati ankeetkiisitlust. Kisitleti naisi.
kellel ei olnud to66l kokkupuudet todstuslike
riskiteguritega. Kokku kiisitleti 151 naist. kes
jaotati kahte rithma. Esimesse riihma kuulus
72 naist. kes elasid kombinaadist kuni 0.8 km
kaugusel. teise rithma 79 naist Keila teistest.
keskkonna saastumisest mdjutamata piirkonda-
dest. Elu- ja korteriolud olid molemas vaatlus-
riithmas monevorra erinevad (halvemad esimesse
rihma kuulujail). kuid see statistilist kinnitust
ei leidnud. Ambulatoorsete kaartide alusel
selgitati vilja vaatlusaluste haigestumine viie
aasta jooksul.

Uurimistulemused ja arutelu. Tera-
viljakombinaadi maa-alal sanitaar-
kaitsetsooni piiril (300 m) tiletas tolmu
kontsentratsioon maaldhedases valis-
ohus sanitaarse piirkontsentratsiooni.
Sadestunud tolmus avastati 26 makro-
ja mikroelementi. Nende koostoime
tagajarjel ei ole valistatud moju laste
ja iilitundlike inimeste tervisele. Koiki-
de keemiliste elementide sisaldus oli
suurem elamutelt péarinevas tolmus,
vorreldes ettevotte tsehhide ja terri-



tooriumi tolmuga: titaan 8,6 korda,
koobalt 8 korda ja tsink 14,1 korda..
Kaadmiumi. antimoni ja volframit avas-
tati ainult elamutele sadestunud tolmus,
beriilliumi ainult ettevotte 0hus sisaldu-
vas tolmus. Uurimusest selgub, et ela-
mute Uumbruses ei ole keskkonna pohi-
line saastaja makro- ja mikroelementi-
dega mitte ainult teraviljakombinaat,
vaid ka muud saasteallikad (transport,
individuaalelamute kiittekolded). Eran-
diks on fosfor, mille lUhendid voi-
vad tolmuga kanduda elamute piir-
konda teraviljakombinaadi territooriu-
milt, sest tsehhide ja territooriumi
tolmus oli fosforiiihendeid 4,8 korda
rohkem kui elamutele sadestunud tol-
mus.

Mitmesuguste seente, sealhulgas hal-
litusseente eoste sisaldus 6hus teravilja-
kombinaadi territooriumil ja selle vahe-
tus laheduses suunaga elamute poole
viahenes oluliselt: ettevotte tootmis-
hoonete vahel oli keskmiselt 2433,
territooriumi piiril 1025, 50 m kaugusel
767 ja 300 m kaugusel 420 eost 1 m’
ohus. Ettevotte sanitaarkaitsetsooni pii-
ril vdetud Ohuproovides oli enamik
(59,8% ) seeni Cladosporium’i perekonda
kuuluvad. Suhteliselt sageli esines ka
parmseeni (15,6%) ja Helminthospo-
rium’i perekonna seeni (11,1%). Penicil-
lium’i ja Aspergillus’e perekonda kuu-
luvad hallitusseened moodustasid
umbes 8% koikidest avastatud seentest.
Uurimistulemused on tihekordsed ega
vilista vajadust jatkata uuringuid vélja
selgitamaks 6hus seenreostuse sdltuvust
meteroloogilistest tingimustest ja aasta-
aegadest.

Teraviljakombinaadi territooriumilt
lahtuv pinnavesi on tugevasti reostu-
nud. Vees on korged BHTs ja per-
manganaathapendumuse niitajad, suur
limmastikuiihendite ja kloriidisisaldus.
BHTs ja permanganaathapendumuse
suhtest ilmnes, et pinnavette sattunud
orgaanilised ained on bioloogiliselt suh-
teliselt ebastabiilsed ja biokeemiliselt
kergesti hapenduvad.

Keila jokke suubuv peakraavi vesi on
sademete ja sulavee aegu reostunud.
Peakraav on eelvooluks ka pollumajan-
duspiirkonda ja hajureostusse kanduva-

le pinnaveele, milles sisaldub biokeemi-
liselt suhteliselt pilsivaid orgaanilisi
aineid. Mainitud saastumise mojul on
Keila joevee organoleptilised omadused
ja varvus ning keemiline koostis (BHTs
ja permanganaathapendumuse alusel)
monevorra halvenenud. Uurimistoo tu-
lemustest ja hiidroloogilistest arvutus-
test voib teha jarelduse, et peakraavi
moju Keila joe seisundile on kohaliku
tdhtsusega ega mojuta oluliselt joevee
kvaliteeti linna piires.
Teraviljakombinaadi lihedal asuvate
elamute puurkaevude vee analiilsi
tulemusena ilmnes, et nendes on pea-
aegu koikide makroelementide sisaldus
suurem. Selle pohjused voib jaotada
iildisteks ja spetsiifilisteks. Uldise ehi-
tustegevuse kaigus avatakse pinnase
aluspohja lubjakivide {lilemine osa,
mjllest on keemiliste protsesside taga-
jarjel vélja uhutud tdiendavad kogu-
sed kaltsiumi ning milles on suurene-
nud hiidrokarbonaatiooni sisaldus. Sel-
lest tingituna on vee tildine karedus
suurenenud peaaegu kaks korda ning
see iiletab joogiveele ettenahtud normi.
Spetsiifilise reostuse tagajdrjeks on
suur naatriumi- ja kloorisisaldus koha-
like puurkaevude vees. 1987. aasta
tugevate vihmade ajal voetud proovides
iiletas kloorisisaldus mitmes puurkae-
vus 2000 mg/1, mis on joogivee lubatud
piirnormist kuni seitse korda suurem
(350 mg/l). See viitab veekihtide ula-

tuslikule saastumisele keedusoolaga;
looduslik foon 10...30 mg/l. Kloori-
sisalduse mitmekordseid koikumisi,

kuni 3500 kg/l, on peaaegu koikide
uuritud puurkaevude vees tdheldatud
kuni viimase ajani. Puurkaevude vee
kloorisisaldus on pidevalt vdhenenud.
Vee piir, kus kloorisisaldus on tle
lubatud piirnormi, on pohimétteliselt
taganenud teraviljakombinaadi ldhe-
dusse. Soolareostusele on iseloomulik
see, et kord pinnasesse sattunult uhu-
takse sademeveega reostuskoldest valja
uued kogused kloori ja naatriumi. See
kestab seni, kuni kogu pinnases olev
keedusool on sademete poolt vilja
uhutud ja pohjavee lildvooluga minema
kantud.

Lammastikuiihendite sisalduse uuri-
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mine joogivees toendas, et tegemist on
erinevate reostuskolletega. Lisaks tera-
viljakombinaadi territooriumilt péri-
nevale orgaanilisele ja soolareostusele
on uuritud piirkonnas puuduliku loo-
dusliku reostuskaitstuse tottu levinud
ka kohalik, individuaalelamute krunti-
delt parinev orgaaniline reostus, mis
on parit puuduliku hiidroisolatsiooniga
kaimlakastidest ja heitvee kogumise
kaevudest. Viimased halvendavad vee
kvaliteeti eelkoige lahema imbruse
puurkaevudes. Seetottu oli mitme puur-
kaevu vee lammastikuiihendite sisaldus
suur.

Kohalike puurkaevude vees on suure-
nenud raua- ja pliisisaldus, mones ka
tsingi-, kroomi-, kaadmiumi- ja koo-
baltisisaldus, vorreldes piirnormidega
vOi nende sisaldusega Eesti teiste piir-
kondade joogivees.

Saastunud puurkaevude vee bio-
loogilisel uurimisel ilmnes, et nendes
pidurdus testorganismi kasv 1726
korda tugevamini kui puhtas vees.
Saastunud piirkonna joogiveel ei ole
kiill viljendunud toksilisust, kuid ta
voib mojuda ebasoodsalt elusorganismi-
dele. Seega pole saastunud piirkonna
kohalike puurkaevude vesi joomiseks
kolblik.

Miira tase teraviljakombinaadi ldhe-
duses asuvate elamute juures (57...
58 dB) on sanitaarnormidega luba-
tust (45 dB) korgem o006sel.

Elanike tervis. Uuritud piirkonnas
elavate laste siinnikaal ja kehakaal 6. ja
12. elukuul ei erine vastavast néaitajast
Eesti teistes piirkondades (Tallinnas,
Johvis, Rakveres). Keilas on laste
pikkus siindimisel monevorra véiksem,
kuid 6. elukuul vordsustub ja 12. elu-
kuul on monevorra suurem kui teiste
piirkondade lastel. On huvitav todeda,
et Keilas siindinud laste kehakaal on
12. elukuul viaiksem, kuid kasv see-
vastu suurem, vorreldes Kehra lastega.
Keila lastel on korvalekalded normaal-
sest siinnikaalust (alla 2500 g ja
iile 4000 g) 1,2 korda sagedamad kui
Kehra lastel. .

Keila lastel on leitud ka moningaid
erinevusi muude arengunditajate osas,
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vorreldes néitajatega Eesti mones
teises piirkonnas. Nii hakkavad Keilas
siindinud lapsed modnevorra hiljem
piisti seisma ja kidima. Siiski ei ole
nende arenguniitajate erinevus toe-
parane.

Uuritutel oli kuue aasta jooRsul
registreeritud 836 polikliinikusse p6or-
dumist. Seega tuli iga lapse kohta
keskmiselt 8,7 arsti poole podrdumist,
neist 7,2 korral hingamiselundite hai-
guste tdéttu. Need niitajad olid Tal-
linna niitajatest (vastavalt 15,3 ja 11,4
korda) tunduvalt viiksemad. Ka hai-
guste esinemissagedus oli Keila lastel
oluliselt viiksem. Nii olid nad kuue
eluaasta jooksul «kogunud» (arvesta-
tuna 100 lapse kohta) 1,9...2,2 korda
viahem haigusi (sealhulgas ka hingamis-
elundite haigusi) kui niisama vanad
lapsed Eesti teistest paikadest. Vordlus-
andmed on esitatud tabelis. .

Tabel. Koolieelikute iildhaigestumus Keilas ja
Eesti teistes piirkondades

Eluaasta Haigestumus 100 lapse kohta
Keilas Tallinnas Johvis

1. 163.5 350.0 296.7

2. 240.6 337.9 376.5

3: 255:2 285,7 352.9

4. 251,0 273.8 308.5

B ) 2418 214 .4

6. 179.2 210.0 187.6

Kokku kuue

eluaasta

jooksul - . 8729 1699.2 1736.6
Ankeetkisitluse tulemusena ilmnes,

et esimese riihma naised esitavad

vastavalt 1,5 ja 1,7 korda sagedamini
kaebusi 0hu saastumise (ebameeldiva
lohna) ja unehiirete kohta kui vord-
lusrihma naised. Mainitu annab alust
arvata, et ka lubatust tugevam miira
o00osel on nende kaebuste pohjuseks.
Muude tervisehédirete osas (koha, pea-
valu) esines kiill moningane sagenemis-
tendents katseriihmas, kuid erinevus
vordlusrihmaga ei ole tdepiarane.
Molema vaatlusriihma naiste haiges-
tumuses polikliinikusse poordumiste
sageduse alusel 1985...1989. aastani
vahet ei olnud. Nii oli tldhaigestu-
mus vastavalt 338,9 ja 341,8 juhtu



100 inimese kohta. Siiski tdheldati
erinevust haigusjuhu keskmise kes-
tuse ning slidame- ja veresoonte ning
hingamiselundite haiguste esinemis-
sageduse vahel. Katseriihmas oli iihe
haigusjuhu kestus keskmiselt 11,5+ 1,02
paeva, vordlusriithmas 9,9+1,3 pieva.
Katseriihma naistel oli tendents haiges-
tuda sagedamini siidame- ja veresoonte
haigustesse (1,4 korda; P>0,05), vord-
lusriihmas aga hingamiselundite hai-
gustesse (1,6 korda; P<<0,05). Ka ta-
heldati katseriihma naiste (vorreldes
vordlusriihmaga) pikemaajalist  sii-
dame- ja veresoonte haiguste pdde-
mist, vastavalt 20,2+4.2 ja 16,5442
paeva.

Katseriihma naised podesid mone-
vorra sagedamini kroonilise kuluga hai-
gusi: katseriihmas 116,7, vordlusrithmas
89,9 haigusjuhtu 100 inimese kohta.

Kokkuvote. Uurimistulemustest ji-
reldub, et Keila teraviljakombinaat
avaldab keskkonnale ebasoodsat moju.
See avaldub eelkoige pohjavee kvali-
teedi halvenemises. Ettevotte laheduses
elavad inimesed kaebavad rohkem dis-
komfordi ja tervisehidirete iile. Samal
ajal ei saa jareldada, et Keila tera-
viljakombinaat avaldab moéju iimbruse
elanike tervisele. Teatavad korvale-
kaldumised laste arengus ja elanike
terviseseisundis annavad alust arvata,
et need voivad olla pohjustatud kesk-
konna liihiajalisest ja mitteintensiivsest
saastumisest.
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Summarv

An evaluation of the hygenic influence of the
Keila Grain Product Experimental Plant on the
environment and the health of people around
the Plant. The Keila Grain Product Experimental
Plant (TERKO) greatly influences the environ-
ment in the citv of Keila. The environmental
conditions in the residential area around the
plant were studied.

26 macro and microelements were discovered
in the dust fallen on the houses. The fall-out
on the houses with the dust from the plant
consists only of phosphorous compounds. The
concentration of mould and veast fungi in the

air near dwelling houses is decreasing. The
majoritv of mould fungi (59.8%) belongs to the
familv of Cladosporium. The surface water on
the territorv of TERKO is greatly polluted by
organic production waste. TERKO has polluted
the surrounding local watersprings. The con-
centration of chlorine ion (in manvy artesian wells
over 2000 mg/l) in drinking water exceedes
manv times the sanitarv norm.

Biological research has proved that the water
of local springs in the polluted areas is not good
enough for drinking.

The inhabitants living near the plants often
complain health problems. One might find
abnormalities in the development of children
and their health. However, this is not enough to
make a conclusion than only Keila TERKO
influences their health. This could very well
be caused by a short and nonintensive pollution
of the environment.

Pesrome

I'mrmennmyeckas ouenka BosaeicTeusa Keii-
JIAaCKOT0 JKCNEPMMEHTAJIBHOIO 3€PHOKOMOMHATa
Ha cpeny M 310poBbe HaceJemma. B Keitnackuin
3KCIIePVMEHTAJIbHBIN 3€PHOKOMOMHAT ABJAETCA
KPVITHENILIINM TIPeATIPUATUEM, BO3IeACTBVIOILIUM
Ha OKDPV?KAMIVI0 cpeny. B cBaA3uM ¢ aTuM OBlIO
MMPOBENEHO KOMIUIEKCHOE W3Y4YEeHMe COCTOAHUA
cpenbl B JKMJIOM pallOHE, pPAaCIIOJIOKEHHOM B
OKDECTHOCTAX MNDEANpPpUATUA. B oceBuIeit Ha KU-
JIBIX AOoMax nblau 6b1510 06 HapvIkeHo 26 Makpo- u
MMKpPODJIEMEHTOB. VI3 HMX ¢ TpeanpuATus
BMECTO C NbIJIbI0 MOIJIM OBITH MEPEHEeCeHBI TOJIb-
KO coemuHeHMA cocdopa. Coxmeprxkanue mniecHe-
BBIX M JPOXKIKEBBIX TIPMOKOB B BO3AVXe Ha
TEPPUTOPUM KOMOMHATa 3HAYUTENIBHO yMeHbllIa-
eTcd TI0 HalpaBJIeHMI0O K JKMJIBLIM [OMaMm.
ITonaBnsaromee GonbiumHcTBO (59.8% ) nyecHeBBIX
rpubkoB mnpuHamyexur K cemeiictey Clado-
sporium. I'pyHTOBBIE BOABI Ha TEPPUTOPUM
KOMOMHATa CVILECTBEHHO 3arpA3HEeHbl ODraHU-
4YeCKMMM OTXONaMM IMPOM3BOACTBA. Bciemcrsue
UTHOPUMPOBaHMA TpeboBauMit OXpaHbl CpPeabI

"3epHOKOMOMHAT 3arpA3HAET OKPEeCTHbIE BOHBIE

ncrounnku. Coneprxanne MOHOB XJIOPa B IIMTHeBO
Bome ( B HEKOTODBIX GVDOBBIX KOJONIIAX CBBILIE
2000 mMr/;) MHOTOKPATHO IIPEBBIIIA€T CAHWUTAD-
HYIO TNIpefeJIbHVI0 HOPMY. Buonoruyeckme mccie-
AOBaHUA ABJAKTCA NOMOJHUTEJIBHBIM CBUIETEb-
CTBOM TOTro, YTO B 3arpA3HEHHBIX PallOHaX BOaa
MECTHBIX BOIHBIX MCTOYHMKOB HE MOXeT OBIThb
MUCIIONBb30BaHA B Ka4YeCTBE IUTHEBOI.

urenu nOMOB., pacmosoMeHHBIX Mo6aAM30CTH
OT TMPEeANPUATUA, Yallle KaJVIOTCA Ha OuC-
KOMMOPT M HapyLIeHUA COCTOAHUS 3MO0POBBA.
VIMeroTcA OTKJIOHEHUA B DasBUTUM HeTeil U B
COCTOAHMM B3OPOBbA HACEJE€HUHA, HO OHMU He
NAIOT peaJIbHO JOCTOBEPHOrO OCHOBAaHUA JJISA
3aKJO4YeHMA O ToM, 4To Keijackuii 3epHOBOI
KOMOMHAT OKas3bIBaeT BLIPAYKEHHOE BO3IEHCTBUE
Ha 370POBBE OKPECTHOro HaceneHua. Habmwonaro-

Jecsa OTKJIOHEHMA MOrYT ObITh 06VCIOBIEHBI

KDaTKOBPEMEHHBbIM M HEMHTEHCUBHBIM 3arpAs3He-

HUEM CpeJbl. ) ) f .
Hariumaa Tervisekaitsetalitus

Profiilaktilise Meditsiini Instituut
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Interleukiin-1:
perspektiivne tsiitokiin
kliinilises immunoloogias

Eola Kukk - Tartu

IL-1, retseptor, inhibiitorid, bioloogiline aktiiv-
sus, kliinik

Suure rihma tsiitokiinide hulgas
moodustavad interleukiinid, mida vo6ib
nimetada ka leukotsiititidevahelise kom-
munikatsiooni vahendiks. Enam uuri-
tuks ja Uhteaegu koige tdhtsamaks sel-
les rithmas on interleukiin-1 (IL-1), mis
poletikumediaatorina peaks huvi pak-
kuma koikidele arstidele, eelkodige klii-
nilistele immunoloogidele, reumatoloo-
gidele, lildkirurgidele ja onkoloogidele.
Tanaseks on IL-1 uuringud joudnud
prekliinilisse jarku, eriti onkoloogilistel
haigetel (8, 12). Samas on IL-1 blokeeri-
mist katsetatud haigetel, kelle sekre-
toorse IL-1 tase on tunduvalt korgene-
nud, niiteks reumatoidartriidi puhul
(8). Killaltki palju on tahelepanu po6o-
ratud ka septiliste tilisistustega kirur-
gilistele haigetele, kellel on péletiku-
protsesside kaivitajaks olnud IL-1 (6).
Pole sugugi valistatud, et just adekvaat-
set kirurgilist ravi saanud, kuid visalt
paranevate haigete haiguse kulus on
IL-1 disbalansi koérvaldamisel madrav
tahtsus (19, 26). Too interleukiinidega
on viaga kallis. See eeldab steriilsete
tooruumide, laminaarkappide, sootmete
ja muu korval ka erialavéljadpet ning
vilumust. Tsiitokiinide laiem uurimine
Eestis on seotud objektiivset laadi
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raskustega, seda enam peaksime Kkursis
olema maailmas saavutatuga.

IL-1 on hormoonitaoline poliipeptiid,
mida esmakordselt kirjeldati 1972. aas-
tal kui limfotsiilit-aktiveerivat faktorit
(9, 10). Et IL-1 bioloogiline moju on
védga eripalgeline (vt. joonis 1), siis tunti
teda pikka aega selliste nimetuste all na-
gu leukotsiitaarne plirogeen, endogeen-
ne piirogeen, leukotsiitaarne endogeen-
ne mediaator (8). Alles hiljuti selgus,
et 1979. aastal L. A. Aardeni poolt kasu-
tuselevoetud moiste «interleukiin-1»
tahistab tegelikult sugulasvalkude pe-
rekonda, millest kahte (IL-la ja IL-1f)
on kirjeldatud geeni tasemel (1).

Po6hiliselt DNA kloonimise tulemuse-
na on selgunud, et IL-1la ja IL-18 mole-
kulaarkaal on 17 kDa. seega viaiksem
kui nende eelkdijal, mille molekulaar-
kaal on 31 kDa. IL-la ja IL-1f8 iso-
elektrilised punktid on erinevad, vasta-
valt pI=>5 ja pI="7 (3, 8). IL-1a ja IL-1f
vahel on iillatavalt vdike homoloogia nii
nukleotiidide (45% ) kui ka aminohappe-
jaakide jarijestuses (26%). IL-1la ja IL-
18 tase korreleerub mRNA (maatriks-
-ribonukleiinhape) tasemega, seega on
IL-1 produktsioon reguleeritav trans-
kriptsiooni tasandil (8). IL-1a ja IL-1f
sekretsiooni kineetika on erinev, kuid
paraku on ka autorite andmed selles
osas erinevad (2, 11, 13, 17). Inimesel
esineb tllekaalukalt IL-1B (8).

Peale sekretoorse IL-1 on olemas ka
tema rakumembraaniga seotud ja raku-
sisene vorm, mille kvantitatiivne suhe
on méaarava tahtsusega mone immuunse
komponendiga kulgeva haiguse puhul
(age peritoniit, giinekoloogilised kasva-
jad jt.). IL-1 disbalansi korvaldamiseks
on hiid tulemusi andnud immuunkor-
rektsioon (26). Rakusiseseks vormiks on
valdavalt IL-1 eelkidija, kusjuures tema
transport on siiani jadnud arusaama-
tuks. Igatahes normaalset molekuli
transpordi teed (endoplasmaatiline re-
tiikulum — Golgi aparaat — vesiikulid)
selleks ei kasutata. See fakt selgitab,
miks ei toimu IL-1 gliikosiileerimist
potentsiaalsetes gliikosiileerimiskohta-
des (7). Membraaniga seotud vormi on



nimetatud ka immuunvormiks, sest ta
voib seostuda T-rakulise retseptori pea-
mise koesobivuse kompleksi (MHC-ma-
jor (mixed) histocompatability complex)
II klassi molekulidega. Sekretoorne IL-1
eritub bioloogilistesse vedelikesse ja tal
on hormoonile omane toime (4, 25). See
vorm on stabiilne temperatuuril 37 °C,
laguneb temperatuuril 60...70 °C, on
tundlik proteaaside toime suhtes, lagu-
neb kiimotriipsiini ja papaiini toimel, on
aktiivne pH 3...10 juures. Tootlemisel
-fentutilglioksaaliga kaotab ta bioloogili-
se aktiivsuse (25).

IL-1 voivad viimaste andmete jargi
produtseerida koik tuumaga rakud,
tahtsaimaks produtsendiks aga on mo-
notsiiidi-makrofaagirea rakud. IL-1
produktsioon vallandub silikooni, uraa-
tide, karbooleetrite, A-lipiidi, mura-
miutlpeptiidi, lipopolisahhariidi, Cb5a
komplemendi, rakukolooniate kasvu sti-
muleerivate faktorite ja Ia molekuli toi-
mel (8, 27).

IL-1-1 on oma retseptor, mis oma ole-
muselt on immunoglobuliin ning mis
vaikesele homoloogiale vaatamata on
IL-1a ja IL-1B jaoks thine (4, 7, 22). Ta
koosneb rakuvailisest, membraani- ja ra-
kusisesest osast, tema dissotsiatsiooni
konstant on 10—'". . .10 —''M. IL-1 suhtes
koige tundlikumal rakul on kuni 10°
retseptorit, naiteks rakuliini E14-6.1.
tihel rakul on 20X 10° retseptorit, mitte-
aktiivsetel T-lumfotslititidel on retsep-
torite arv koigest 40 (17). On kaks ret-
septoriklassi: vdikese ja suure afiinsuse-
ga retseptorid. Selle nahtuse selgituseks
on kolm hiipoteesi.

1. Esimese IL-1 molekuli seostumine
retseptoriga suurendab tema afiinsust
iga jargneva IL-1 molekuli suhtes.

2. On olemas monomeerne ja poli-
meerne kasvava afiinsusega retseptori
vorm.

3. Eksisteerib mingi valk, mis aitab
moodustada retseptorligandi kompleksi
ja suurendab sel teel retseptori afiin-
sust (7). Retseptori poolestusaeg raku
pinnal on ligandi puudumise korral
11 tundi (17). See, mis toimub parast
retseptorligandi kompleksi moodustu-
mist, on seni veel selguseta. C-prote-

iini kinaasi aktivatsiooni voi tema trans-
lokatsiooni ei ole kindlaks tehtud,
ka rakusisese kaltsiumi hulk ei muutu.
F. Shirakawa andmetel voib teisese
ulekandja osa tdita cAMP (21).

Sisuliselt vo6ib IL-1 produktsiooni
vaadelda kui funktsionaalset vastust mis
tahes vigastusele, mis eeldab peale
immuunsusreaktsiooni (vt. joonis 2) ka
ageda poletikureaktsiooni kaivitumist.
Seega on IL-1 osa suurem kui lihtsalt
immuunregulatsioon, tema moju palju-
dele poletikuprotsessi liilidele on aga va-
hetu.

Kliinilisest aspektist pakub huvi IL-1
taseme reguleerimine. See on voimalik
eri tasanditel: 1) IL-1 siinteesi ja sek-
retsiooni blokeerimine; 2) IL-1 aktiiv-
suse parssimine; 3) IL-1 ja tema ret-
septori vastastikuse toime blokeerimine;
4) retseptori tiheduse reguleerimine
(15, 517),

Tanaseks on teada palju IL-1 inhibii-
toreid, kuid paraku on nad biokeemi-
liselt identifitseerimata ja ka inhibit-
sioonimehhanismid on teadmata. Uuri-
mist6od raskendab seegi, et IL-1 inhi-
biitorite paritolu on téiesti erinev: mo-
notsiitaar-makrofagaalsed rakud (5, 14,
18); viirusnakatatud makrofaagid (15);
korge palaviku ning monotsiitaarse leu-
keemiaga haigete ja rasedate uriin
(16, 20, 23); granulotsiitidid (15, 24);
keratinotsiiidid (15); B-limfoblastsed
rakud (15); siiljenddrmete rakud (15).
Inhibiitorite molekulaarkaal koigub
8...92 kDa vahel. Erilist huvi aratab
IL-1 inhibiitori produtseerimine viiru-
sekandjate makrofaagide poolt, sest
nende hulka kuuluvad ka inimese im-
muunpuudulikkuse viirusega (HIV) na-
katatud makrofaagid, ja sellist IL-1 blo-
keerimist voOib kasitada kui AIDS-i
patogeneesi iiht lili (15). Normis tagab
IL-1 ja tema inhibiitorite tase teatud
koehomoostaasi, mille hdirumine viirus-
infektsiooniga onkoloogilistel ja adgeda
poletikulise patoloogiaga haigetel ning
lokaalsetes poletikukolletes voib moju-
tada haiguse kulgu tervikuna (7).

Vilja on tootatud koigi IL-1 vormide
maaramise meetodid, millest enam tun-
tud ja kasutatavad on radiobioloogiline
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Joonis 1. IL-1 bioloogiline toime (8).

IF-interferoon; TNF — kasvajate nekroosi faktor (tumor necrosis factor).

(C3H/HelJ hiirte timotsitilitide samaaeg-
se stimuleerimise) test ning ensuimne
immunosorbenttest (ELISA).
Kokkuvotvalt tuleb mainida, et IL-1
taseme maiaidramine teatud haigetel on
oigustatud ja vajalik. IL-1 disbalansi
korvaldamine vo6ib lahitulevikus saada
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triviaalseks immuunkorrektsiooni mee-
todiks. IL-1 struktuuri ning funktsiooni
uurimine pakub huvi ja voimalusi eel-
koige kliiniliste eesmérkide saavutami-
seks. Eesti kliiniline immunoloogia
peaks senisest suuremat tihelepanu poo-
rama tsutokiinidele.



tsiitokiinid

STIMUL

Joonis 2. IL-1 osa im-
muunreaktsioonis. AK
Te — T —  efektor-
limfotsiiiit (SD8 *); Th —
T-abistajaliimfotsiiiit
(SD47): B — B-liimfo-

makrofaag

B-rakulised kasvufaktorid

(IL-4, IL-5, IL-6)

AK

tsiiiit; AK — antikehad.
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Summary

Interleukin-1: imvportant cytokine in clinical
immunology. This article deals with the problems
of structure and functioning of interleukin-1
(IL-1). the most important cytokine, which serves
as a mediator between leukocytes and has a large
spectrum of biological effects on the organism
level. Some aspects of IL-1 functioning (parti-
cularly. knowing its reception and inhibition
mechanisms) seems to be of great value in clini-
cal practice as the level of IL-1 changes in
several patient groups (for example. patients
with rheumathoid arthritis and tumors, surgical
patients with septic disorders). The correction
of IL-1 level of these patients may significantlv
improve the results of treatment. So it is impor-
tant to continue studies in the field of clinical
use of IL-1 and more attention should also be
paid to cvtokine exploring in Estonia.

Pezrome

Nurepneintknn-1: nepcrneKTUBHBIA IMTOXUHNH B
KJIMHWYECKOi MMMVHoOorumun. JlaHHbl1 0630p mo-
CBALIEH MeIMaTODPV MEeXKJIENKOMUTADHOTO B3aVM O~
nmevicTBuA uHTEpPJaeKuUHYV-1 (VJI-1). obnanaroiiemy
LIMPOKUM CIEKTPOM Omosormdyecknx 3hdeKTOB U
Ha OpPraHM3MEeHHOM VpOBHe. PaccmarpuBaroTcsa
Haubojsiee oOIIVEe M MPUHUMIIMAJBHBIE aCIMEeKT bl
CTPDVKTYDBI M MVHKIMOHMPOoBauua MJI-1. a Taxxke
3aTpPOHVTa mpobJieMa OMOCPENOBAHMUA HNENCTBUA
MJI-1 4epe3 ero peuenTtop. OCHOBHas Hampas-
JIEHHOCTB CTAThY IMO3BOJIAET CHEJIaTh 3aKJII0YeHue
O IOCTATOYHO LIMPOKUX BO3MOMKHOCTAX MCIIONB30-
BaHUA KOPPEKIMMU VpoBHA MJI-1 B KIMHUUYECKOA
IPAaKTMKe M VKas3bIBaeT Ha HEOOXOAMMOCTH IIPO-
BeleHUsA [aJbHEMNIINX WMCCJIENOBAHUNA B HOaHHOMI
obslacT u B OcToHuMM. IlO-BMAMMOMY. V OIpe-
IIeJIEHHOTO KOHTUHTreHTa OONBHBIX (Hampumep. v
GOJILHBIX PEBMAaTOUIHBIM apTPUTOM. OHKOJIOTMYEe-
CKUX OONBHBIX, XMPYPIUUECKUX OOJIBHBIX C THOM-
HO-CEeNTUYECKUMM OCJIOKEHUAMMU U AP.) OIIPaBAAHO
u. 6osiee TOro. HEOOXOAMMO OIIpPEHeJIeHNE U KOp-
pekuus vpoBHA VMJI-1, ABJAAOIIET0OCA TJIaBHBIM Me-
IMAaTOPOM BOCIAJUTEJBHBIX MMPOLIECCOB M 3aITVCK-
HBIM 3BEHOM DpeakLmu ocTpoi (asbl. a ciaemoBa-
TEJIBHO. TaKK e ONPeAeIAIIINM XapakTep TedeHnsd
3abosieBaEMA HaKTOPOM.

Uld- ja Molekulaarpatolooaia
Instituut
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Klamiiiidiainfektsioon

Kalma Kasesalu Tallinn

klamiiiidiad, levik, diagnoosimine, ravi

Klamiiiidiad on ulatuslikult levinud
patogeensed mikroorganismid, mis poh-
justavad kliiniliselt erinevaid inimeste
ja loomade haigusi: pneumooniat, hin-
gamisteede haigusi, konjunktiviiti,
trahhoomi, meningoentsefaliiti, ente-
riiti, poliartriiti, mittespetsiifilisi uret-
riite, salpingiiti, tservitsiiti (22). Kla-
miuidiainfektsiooni kliiniline diagnoosi-
mine on vaevalt voimalik, sest tal
puuduvad spetsiifilised haigustunnused.
Selle laboratoorne diagnoosimine pohi-
neb haigusetekitaja isoleerimisel uuri-
tavast materjalist ning klamiidiate
antigeenide ja/voi antikehade maiara-
misel.

Klamiuudiad on obligatoorsed intra-
tsellulaarsed mikroorganismid. Autorite
arvamused selle kohta, kas klamutidiad
kuuluvad bakterite, viiruste vo6i ri-
ketsiate hulka, liahevad lahku. 1971.
aastal eraldas Ameerika Mikrobioloo-
gide Uhingu taksonoomiakomitee Kkla-
mildiad eraldi seltsi (26), ldhtudes
sellest, et nad paljunevad rakusiseselt.
Fiilogeneetiliselt sarnanevad klamiii-
diad gramnegatiivsete mikroobidega,
neil on palju biokeemilist ja struk-
tuurilist sarnasust (23).

Obligatoorsed rakusisesed organismid
kasutavad mitmesuguseid mehhanisme,
mis voimaldavad neil valtida peremees-
raku kaitsesiisteemi. Klamiitidiad sise-
nevad vastuvotlikku rakku fagotstitoosi
teel. Tekitaja areng soltub uldiselt
raku ainevahetusest, kuigi iiksikud eta-
pid toimuvad iseseisvalt. Infektsiooni
algstaadiumis pérsivad klamiiiidiad ra-
ku DNA siinteesi ja tliimidiini kinaasi
aktiivsust, seejirel RNA ja valgu siin-
teesi. Peremeesrakk liilitub {imber
haigusetekitaja DNA ja valgu siinteesi-
misele. Selline klamiitidiate arengu-
mehhanism, samuti seos rakuga viitab



sellele, et need mikroorganismid eri-
nevad bakteritest ja riketsiatest ning
on sarnased viirustega.

Hiljuti kirjeldatud Chlamydia pneu-
moniae TWAR-tiivi on liks olulisemaid
inimese respiratoorsete haiguste teki-
tajaid (6). Ligikaudu 10% pneumoonia-
test tdiskasvanuil on selle pohjustatud
(21). Seroloogilised uuringud Filipiini-
del néitasid Chl. pmeumoniae voima-
likku osa alla viieaastaste laste hin-
gamisteede siigavate osade infektsiooni
korral (21). Algselt arvati, et TWAR-
tivi kuulub Chlamydia psittacci hulka.
DNA homoloogia ja wultrastruktuuri
uurimisest ndhtus. et nad erinevad
varem Kkirjeldatud klamiitidiatest. Sero-
epidemioloogiline uurimine on néida-
nud, et 40%-1 taiskasvanutest esine-
vad vordlemisi korged TWAR-tive
vastaste antikehade tiitrid. Skandi-
naaviamaades on ette tulnud lokaalseid
puhanguid s6javéelaste ja tsiviilisikute
hulgas ning isegi epideemiaid (11, 17,
28). Ehkki TWAR-tiive pohjustatud in-
fektsiooni (TWAR-infektsiooni) on sa-
gedamini seostatud hingamisteede alu-
miste osade infektsiooniga, sealhulgas
raskete pneumooniajuhtudega, pohjus-
tavad nad ka fariingiiti, sinusiiti ja
gripitgolisi palavikuga kulgevaid haigu-
si (7). Skandinaavias ja Seattle’is tehtud
kliinilised ja seroepidemioloogilised
uurimused lubavad oletada, et TWAR-
infektsioon on levinud ka véikelastel
(T3 17,128):.

T. Yamasaki ja kaasautor on naida-
nud, et klamiiiidiainfektsioon voib pere-
konnas levida iihelt lapselt teisele, poh-
justades tiihel kopsupdletikku, teisel
bronhiiti (29). Tapne TW AR-tiive iile-
kandumise viis ei ole teada. Seda, et
TWAR-tiivi on pohjuslikus seoses
hingamisteede nakkusega, toestab jarg-
nev: 1) TWAR-tiive isoleerimine kor-
releerub seroloogilise uuringu tule-
musega (7); 2) enamik diagnoose ba-
seerub antikehade tiitri tousul paaris-
seerumites neli voi enam korda; 3)
nakatunud laste vereseerumites esine-
vad IgM-i ja IgG antikehad korgetes
tiitrites (21). Mikro-IF seroloogilised
testid (Chlamydia trachomatis’e suhtes)

olid positiivsed vaid mone silindroomi
puhul: viaikelaste pneumoonia, peri-
hepatiit, salpingiit'jt. Toendoliselt va-
listavad korged antikehade tiitrid mitte-
spetsiifilisi reaktsioone. Seroepidemio-
loogilise uurimise tulemusena on leitud,
et antikehade tiitrid Chl. trachomatis’e
vastu tousevad progresseeruvalt eaga.

Chl. trachomatis stimuleerib in vitro
immuunsisteemi mittespetsiifiliselt.
Suhteliselt vaike hulk klamiidiaid
stimuleerib in vivo B-rakkude prolife-
ratsiooni, suurem osa aga indutseerib
T-parssijarakkude aktiivsust. Arva-
takse, et nakkusprotsessi algul stimu-
leerib viike hulk klamitdiaid B-
rakke prolifereeruma ning antikehi
tootma, haigusetekitaja hulga suurene-
misel suureneb ka T-parssijarakkude
funktsioon, mis pohjustab immuun-
vastuse parssimist (15).

Chl. trachomatis’est pohjustatud vast-
siindinute-pneumoonia puhul suureneb
perifeerses veres ainult B-limfotsiu-
tide hulk. Haigusetekitaja seostub
perifeerses veres B-luimfotsiilitidega ja
viahesel hulgal ka T-rakkudega (2).
Inimese polimorfonukleaarsed leu-
kotstitidid on voimelised tekitaja kiill
hdavitama, kuid selle mehhanism ei ole
veel selge (30).

Téahelepanu on dratanud fakt, et tais-
kasvanute farilingiidi tekitajaks on sa-
geli Chl. trachomatis (12). Naiteks on
763 taiskasvanud fariingiidihaige sero-
loogilisel uurimisel leitud seos selle
haigusetekitajaga 20,5%-1 juhtudest.
Chl. trachomatis’t on monel juhul
neelust isoleeritud ka siimptomaatilise
farungiidi korral (9, 16).

Genitaaltrakti nakkuste tekitajate
hulgas on tilekaalus klamiiiidiad maa-
ilma paljudes regioonides (2, 15).
Koige ohtlikumad on genitaalse kla-
mutudiainfektsiooni tagajarjed epidi-
dimiidina meestel (3) ja kliinilise voi
subkliinilise salpingiidina naistel (25).
Viimane voib olla tubulaarse sigimatuse
(25) voi emakavilise raseduse pohju-
seks (4, 8). Perinataalse nakatumise
tagajarjel tekivad konjunktiviit vast-
siindinutel ning pneumoonia vaikelastel
(1, 24).
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Koigil lastel. kellel leiti TWAR-i
antikehi, esines koha, 87%-1 palavik ja
nohu. Erinevusi haiguse Kkliinilises
kulus ei ilmnenud nendel patsientidel,
kellel puudusid A-gripi antikehad ja
kellel olid olemas nii TWAR-i anti-
kehad kui ka A-gripi vastased anti-
kehad (21).

Klamiitidiaid isoleeriti tavaliselt
McCoy koekultuuri rakkudel. Neid on
voimalik isoleerida ka HL-rakkudel
(14), mis on meile enam kittesaadavad.
Esialgseks soOeluuringuks kasutatakse
immunofluorestsentsimeetodit (2). Po-
sitiivsed proovid identifitseeritakse
kaudsel IF-meetodil, mille puhul kasu-
tatakse fluorestseiiniga konjugeeritud
monokloonseid antikehi, mis on spet-
siifilised erinevatele klamiitidiatiivedele
(13). Seroloogilistest testidest kasuta-
takse antikehade méaaramiseks komple-
mendi sidumise reaktsiooni (28).

Proovid voetakse limaskestalt tam-
pooniga ning asetatakse transportlahu-
sesse (4 °C), kus neid voib hoida kuni
24 tundi. Kui tekib vajadus siilitada
proove kauem, hoitakse neid tempera-
tuuril —70 °C.

Seroloogiline infektsiooni diagnoos
baseerub jargmistel kriteeriumidel: 1)
IgM-i antikehade olemasolu haige vere-
seerumis haiguse &dgedal vo6i rekonva-
lestsentsperioodil (>>1:32); 2) nelja-
kordne antikehade tiitri tous paaris-
seerumites voi 3) vaga korge anti-
kehade tiiter (>1:512). Pisivat IgG
tiitrit 1:32... 256 peetakse eelnevalt
poetud nakkushaiguse tunnuseks (21).

Enamik klamiiiidiaid ei ole tundli-
kud sulfaniilamiidide suhtes, kiill aga
on tundlikud antibiootikumide suhtes.
Jaapanlased ravisid Chl. pneumonia
pohjustatud pnenumooniat véikelastel
rokitamiitsiiniga (35 mg/kg péevas),
kuid lapse. organism ei vabanenud
haigusetekitajatest. Kui klamidiast
pohjustatud bronhiiti raviti eritromiit-
siiniga (43 mg/kg paevas), siis TWAR-
tiivi kadus (29). Chl. trachomatis on
kiillalt resistentne eriitromiitsiini suhtes
(18), ei ole aga resistentne tetratsik-
liini suhtes (5). Katseliselt ei ole onnes-
tunud indutseerida resistentsust tetra-
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tsiikliini vastu (10). Talvel vahendab
eriitromiitsiin  haigusetekitaja lle-
kandumist perekonnaliikmete seas (16).
Juba 1963. aastal toimunud esimesel
rahvusvahelisel klamiiidiainfektsiooni
siimpoosionil Greifswaldis soovitati
rajada igas riigis klamiilidiauuringute
laborid, tootada vialja tihised uurimis-
meetodid, luua standardantigeenid, tii-
piseerida uued tiived. Ka Eestis tuleks
podérata enam tdahelepanu klamiutdia-
infektsiooni diagnoosimisele.
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Summary

The infections of chlamydial origin. On the
basis of literature the infections of chlamydial
origin are discussed. More attention is drawn
to the problems of pathogenesis of the infection.
its epidemiology and biological features. The
possible role of C. trachomatis in respiratorv
tract infections gains attention.

Differential diagnosis of infections caused by
chlamydia, without laboratory investigations is
impossible.

The author wants to focus the attention
of clinicians and epidemiologists of Estonia
on this infection.

Pesome

Xnavuawitnaa wmHbeknua. B o63o0ope kpaTko
onmMucaHbl MHMEKIMM XJIaMUAUNHON TIPUPOILI.
Haubonpliee BHMMaHMe yaesieHO BONMpOCAM aMar-
HOCTMKM, SIMMUAEMMUOJIOTUM, JiIeYeHUss u Ouosoru-
YeCKUX CBOMCTB XJIaMUIUIA

IInddepeHunanbHas AMarHOCTUKA XJIaMUIUA-
HBIX MHMEKIMA 3aTpyaHuTesibHa 6e3 jmabopaTop-
HOM OUMarHOCTUKMN.

B craTtee aBTOp ObpalljaeT BHUMaHME Bpadeit
M BMUIEMMOJIOTOB OCTOHMM HA 3TV UHADEKIMIO.
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Traumajargne diislipi-
deemilise koagulopaatia
sundroom

Rein Koha - Tallinn

generaliseerunud dissemineerunud koagulopaatia.
rasvemboolia. makrotromboosid. profiilaktika

Mitmesugustele protiilaktikaabinéu-
dele vaatamata ei ole traumaproblee-
mid oma aktuaalsust kaotanud. Kriti
sagedad on liiklustraumad: igal aastal
hukkub maailmas liiklusonnetuste taga-
jarjel kolm miljonit ja invaliidistub
viis miljonit 1nimest (21). Vidhenemis-
tendentsi ei ole margata ka Kestis.

Klinitsistidele on oluline see kontin-
gent, kes jouab haiglaravile: haiglasse
saabub 64% liiklustrauma saanutest,
ulejadnud hukkuvad kohapeal; 64 %-st
sureb 44% haiglas esimese tunni jook-
sul, tlejadnuist pooled kahe tunni jook-
sul ning nendest jarelejadnutest 17 % -
esimese seitsme 6Opdeva jooksul (15).
Seejuures ei ole liiklusavariide ohvrite
surma pohjuseks otseselt vigastused,
vaid vigastuste tagajarjel tekkinud tii-
sistused (15). Seet6ttu on pearéhk pan-
dud tusistuste valtimisele, tapsemalt —
nende mehhanismide mojutamisele, mis
kutsuvad esile patogeenseid nihkeid or-
ganismis. Seega voib traumajargset sei-
sundit vaadelda kui traumaatilist hai-
gestumist (23).

Uks meditsiini juhtivamaid ja laial-
daselt uuritud patotiisioloogilisi trau-
majargseld muutusi on vere hiilibimise
haired ja lipiidiainevahetuse nihked
(28).

Lati Traumatoloogia ja Ortopeedia
Teadusliku Uurimise Instituudi teadla-
sed eesotsas L. Slutskiga tulid jarel-
dusele, et koik traumajargsed vere hiiti-
bimise hdired — latentne hiiperkoa-
gulatsioon (6). generaliseerunud disse-
mineerunud koagulopaatia (6). makro-
tromboosid, trombotlebiidid ja koik
selle variandid, mis on seotud lipiidi-
ainevahetuse hairetega, nagu lipiidide
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kontsentratsiooni muutused (1), fuisi-
kalis-keemilised muutused (1, 15), neid
aktiveerivate ja parssivate ensiitimide
aktilvsuse muutused, rasvemboolia kui
mortoloogiline tenomen (7, 8, 13) ja kui
kliiniline stindroom (8, 12) — on oma-
vahel tihedalt seotud ja neid voib vaa-
delda kui traumajargseid duslipideemili-
se koagulopaatia (PDK) (post-traumatic
dyslipidemic coagulopathy) komponente
(28).

Pohiliseks laboratoorseks nditajaks on
rasvhiiperglobuleemia — suure labi-
modduga rasvagloobulite rohke leidu-
nine poeriieerses venoosses veres (24).
Teiseks tahtsaks laboratoorseks ruumi-
lis-kontiguraalseks néitajaks on tibrii-
niniidikeste ilmumine verre, mida voib
naha mikrotfotol, kus in wvitro uurin-
gutel on leitud Uheaegselt nii rasva-
gloobuleid kui ka tibriininiidikesi.

Rasvagloobulite intensiivne ilmumine
verre, nende muutused erinevate kliini-
liste protseduuride ja seisundite jarel
(II) on saanud paljude teadlaste uuri-
misobjektiks. Sellealaste uuringute tu-
lemused on aga tihti nailiselt vastu-
radkivad (1, 4, 12, 13). Seetottu
pulitakse kaesolevaga anda liihililevaa-
de rasvglobuleemia ja traumajargse
duslipideemilise koagulopaatia stindroo-
mi seosest, klassifikatsioonist ning ravi-
voimalustest.

Traumajargsed rasked tusistused,
nagu rasvemboolia ja trombemboolia,

voivad kulgeda viga dgedalt. Nende esi-
nemissagedus koigub 0,1...10% piires
(10, 11, 15). Suhteliselt harva esineb
védljakujunenud siimptomaatikaga mak-
rotromboose, samal ajal esineb neid
varjatult kuni 699%-1 traumahaigetest
(3, 14).

Traumajargsel nn. latentsel perioodil
voivad patofisioloogilised (28) ja pato-
mortoloogilised (30) muutused valja
kujuneda 1lma kliinilise avaldusvormi-
ta.

Uks kompleksseid patotiisioloogilisi
lopplahendusi on suurenenud rasvagloo-
bulite ilmumine verre. Uksikute 10 ym
ja suuremate gloobulite ilmumisel ei ole
nahtavad kliinilised muutused sedasta-
tavad, kull aga ilmuvad need siis,
kui gloobuleid on mikroskoobi vaate-
valjas tle 20 (suurendusel 280x) rohkem
kui viies vaatevaljas, s.t. tegemist on
rasvhuperglobuleemiaga. Sellisel juhul
taheldatakse kliiniliselt pusivat tahhi-
kardiat, tdiskasvanuil 90 vo1 rohkem
160ki minutis (24). Rasvglobuleemia in-
tensiivsus korreleerub positiivselt su-
dame l66gisageduse suurenemisega (24).
Seejuures ei korreleeru tahhitikardia
mitte alati kehatemperatuuri muutus-
tega (10). Pusivat tahhiikardiat on lei-
tud 20%-1 hospitaliseeritud traumahai-
geist (26, 27), seejuures arenesid neist
25%-1 rasked tilisistused, peamiselt rasv-
embooliasiindroomina (26, 27). Rasv-
hiiperglobuleemiat esineb eelnevalt

Tabel. Traumajirgse diislipideemilise koagulopaatia siindroomi vérdlev kliiniline klassifikatsioon

Rasvglobuleemia
perifeerses
Venoosses veres

Kliiniline diagnoos

Kliinilised siimptoomid Traumajirgse dislipidee-

milise koagulopaatia
stindroomi vormid

Minimaalne (v6ib puu-
duda {ildse)
Tugevalt vdljendunud Latentne periood

Intensiivne Algav rasvemboolia-

siindroom

Viliakuiunenud rasv-
embooliasiindroom. kop-
suarteri trombemboolia

Intensiivne voimalike
koéikumistega laias
diapasoonis
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Prekliiniline vorm

Piisiv tahhiikardia «siin- Norgalt viljendunud

kroonse» voi «mittesiin-

uleminekuvorm

kroonse» 6opédevariitmiga

Kesknéarvisiisteemi hai-

Véljakujunenud stindroom

red: teadvushiired, psiih-

homotoorne rahutus,

oli-

gouuria v6i anuuria

Prevaleerib hingamispuu- Totaalselt

viljendunud

dulikkus koos kesknarvi- siindroom
siisteemi hidirete ja neeru-
puudulikkusega




juba siis, kui raskeid tlisistusi ei ole
veel valja kujunenud. Seda ajavahe-
mikku prekliinilisest (latentsest) hai-
gusperioodist kuni tisistuste kliiniliste
avaldusteni, kus esmase valjakujune-
nud simptoomina on pusiv tahhikar-
dia, vaadeldakse traumajargselt disli-
pideemilise koagulopaatia siindroomi
uleminekuvormina tema teiste kompo-
nentide valjakujunemisen1 (vt. tabel)
(26).

Pisiv tahhtlikardia on signaaliks arsti-
dele, et organismi latentne periood on
moodas ja et on olemas esimesed stind-
roomi avaldused (28). Seda enam, et sel-
lel perioodil voéib taheldada luhiajali-
s1 (30...60 min.) tahhiipnoehoogusid
ja kesknarvisilisteem1 héireid (26). Tava-
liselt tekivad need juhul, kui tlemi-
nekuperiood kestab iile tihe 66paeva.
Pikema iileminekuperioodi valtel voib
leida ka nn. mittesiinkroonse pulsi
1lmumist pulsi 60paevasesse riitmikas-
se, mis viitab eriti ohtlikele tisistus-
tele (26). Rasvembooliasiindroomist ja
muudest tiisistustest paranemisel ning
uleminekuperioodil esineb tahhukardia,
mis mitme pdeva voi nadala jooksul
aeglaselt normaliseerub.

Tihti kasutatakse moistet «rasvem-
boolia» (4, 8, 13), mis on parit moodu-
nud sajandist (2). Nuudisajal rasvem-
booliastindroomi sellisel kujul, nagu
teda k. Bergmann tdheldas oma Tar-
tus tehtud esimeses sellealases eksperi-
mentaaltoos, s.t. emboolilise rasva tun-
gimist luuiidikanalist massiivselt kop-
sudesse ja hingamispuudulikkuse ning
surma esilekutsumist (2), tuleb ette
uliharva (17).

Tanapaeval ollakse seisukohal, et ras-
vagloobulid tekivad veres futlsikalis-
keemiliste ja enslimaatiliste muutuste
tagajarjel (1, 4, 8, 9, 26). Ei ole valis-
tatud, et suurenenud rasvagloobulid
elutahtsates elundites voivad kéituda
nagu rasvembolid, kutsudes esile kapil-
laarides verevoolu aeglustumise ja tildi-
se koehiipoksia (28).

Rasvatilgakesed histoloogilistes pre-
paraatides ei ole enamasti emboolilise
paritoluga. Need on proteoliititiliste
enstiimide (kaasa arvatud plasmiin)

toimel eritrotsiiitidest ja kapillaaride
seintest vabanenud lipiidid (25). Seetot-
tu oleks tapsem kasutada kaibetermi-
nit «rasvembooliasiindroom». Veelgi
tapsem oleks patotiisioloogia ja Kklii-
nilise biokeemia alusel kasutada mois-
tet «traumajargse diislipideemilise koa-
gulopaatia slindroomi totaalne vormn».

Selle stindroomi lileminekuvormi pu-
hul on soovitatav podrata tavalisest suu-
remat tdhelepanu kannatanule. Pulsi
jalgimise vajadust sel ajal siivendab
veel asjaolu, et kliinilis-laboratoorsed ja
biokeemilised néitajad voivad koikuda
laias diapasoonis ning isegi jadda normi
piiresse. Viimast juhtub kull vaga har-
va. Sel ajal kopsukoest tehtud rontge-
nitilesvottel voib sedastada kopsujoonise
tugevnemist eriti Kkopsuvératite piir-
konnas.

Vahe valjakujunenud traumajargse

M

Mikrofoto. Vereplasmas on niaha rasvagloobulid
ja fibriininiidikesed. Rasvhiiperglobuleemia in
vitro on saadud plasmiini toimel normaalse
indiviidi (30-aastase mehe) vereplasmasse suu-
rendusega 70X, fotosuurendus 14)<.
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dislipideemilise koagulopaatia stindroo-
mi ravi on kliiniliselt tegelikult tusis-
tuste protiilaktikaks. Esmaseks tlesan-
deks on hea jasemete immobilisatsioon
kannatanu haiglasse toimetamisel. Puu-
duliku luumurdude immobilisatsiooni
korral ja pikaajalisel (30 minutit voi
rohkem) transpordil toimivad edasi
need traumajargse duslipideemilise koa-
gulopaatia mehhanismid, mis vallandu-
sid vigastada saamise ajal. Uks tahtsa-
maid on trombiini aktiveerumine koe
tromboplastiini vabanemise tagajarjel
(28), mis kutsub esile fibriininiidikes-
te tekke ja hliubivuse jarsu suurene-
mise. Teisalt vabaneb pidevalt koe
plasminogeeni aktivaatoreid, mille lopp-
tulemuseks on liigne plasmiini moo-
dustumine ja tibrinoluttilise susteemi
aktivatsioon, mis pohjustab rasvhiiper-
globuleemiat veres. Ka see voib esile
kutsuda kurnatuskoagulopaatia (6). To-
taalselt valjakujunenud PDK vormile
on iseloomulik vere hiilibivuse ja tib-
rinolutitilise slisteemi laboratoorsete
naitajate koikumine (26). Sellest tule-
neb lihtne jareldus: ideaalne variant
oleks see, et luumurrud saaksid lopl-
kult fikseeritud ja haavad téodeldud ju-
ba dnnetuspaigas voi halvemal juhul la-
himas raviasutuses. Paraku oleme ide-
aalist kaugel. Seetottu peetakse haige
raske seisundi puhul soovitatavaks; kui
edasine transportimine on valtimatult
vajalik. minimaalset traumeerimist
maksimaalse tiksatsiooniga. Selleks ase-
tatakse koldevialised fiksaatorid, nn.
Ilizarovi ja Kalnbersi ning muud apa-
raadid luumurruga jasemetele (26).
Nagu kogemused on ndidanud, voi-
vad ajutine adekvaatne Kkipsimmobi-
lisatsioon ja traatekstensioon olla pii-
savad keerukamateks operatsioonideks
ettevalmistamise ajal. Medikamentoos-
seks terapeutiliseks pohimeetmeks on
Sokivastane infusioonteraapia, mille tu-
lemusena on arteriaalne rohk normali-
seerunud ja stabiliseerunud. Sokivasta-
ne infusioonteraapia on ka tusistuste
valtimise profiilaktiline abinou (8).
Veenisisesed infusioonid on vajalikud
neil juhtudel, kui ei ole saadud sedasta-
da traumaatilist Sokki, kuid esineb tah-
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hikardia. Sellistel juhtudel on koos in-
suliini, vitamiinide ja siidamevahendi-
tega otstarbekohane infundeerida 5. ..
...10%-list glikoosilahust 500. . .1000
ml oopaevas koos 200...800 ml 0,25%-
lise novokaiinilahusega. Soovitatud on
neid lahuseid infundeerida kokteilina
(19), kuid kogemused on nédidanud, et
monikord vo6ib esineda kokteili higu-
sust, seetottu voib intundeerida ka eral-
di: koigepealt gliikoosilahust, seejarel
novokaiinilahust. Selliseid intusioone
voib teha iga paev kuni siidametege-
vuse normaliseerumiseni.

Seejarel voib teha haigel raskema
luuoperatsiooni vol kohale kutsuda kva-
lititseeritud ortopeedi kliinilisest haig-
last, kes keerukama operatsiooni votaks
ette juba kohapeal.

Arvestades ptisivat tahhtikardiat kui
esmast norgalt valjendunud sundroomi,
voib traumahaigete ravis haid tule-
musi saada ka linnahaiglas (26).

Kokku vottes voib mainida, et nime-
tatud traumajargse duslipideemilise
koagulopaatia siindroom ei kujuta en-
dast loplikku kontseptsiooni meditsii-
nis. Uurimistoode ajal on selgunud veel
mitmed uued suunad, mille rakendami-
se voimalused seisavad veel ees. Nai-
teks on aktuaalne uurida prostaglan-
diinide tromboksaan A ja prostatsiiklii-
ni kui tsiikliliste killastumata rasvha-
pete. mis votavad osa hiilibimisprotses-
sist (5) ja selle siindroomi kujunemi-
sest, moju rasvagloobulite tekkele vere-
plasmas. Suurt huvi pakub ka plasmiin.
Toimides plasmiiniga in vitro, on voima-
lik vereplasmas likvideerida taielikult
fibriininiidid, samal ajal aga toimib see-
sama plasmiin rasvagloobulite proteiini
sisaldavasse kestasse, pohjustades gloo-
bulite kokkukleepumist (7) ja seega nen-
de suurenemist, mis omakorda voib viia
vialiakujunenud traumajargse diuslipi-
deemilise koagulopaatia siindroomi tek-
kimiseni. Nahtavasti tuleks otsida ra-
vimpreparaati. mis toimiks gloobulites-
se stabiliseerivalt ja samal ajal hoiaks
jra fibriininiidikeste ilmumise verre.
Taiendavat uurimist vajaks ka gliikoosl
ja novokaiini toime eespool nimetatud



ruumilis-kontiguraalsetesse moodustis-
tesse veres.

Oluline on see, et traumajargse dus-
lipideemilise koagulopaatia kontsept-
siooni kasutuselevotmine kliinilise
sindroomina lubab arstidel trauma pu-
hul kujunevatele patogeensetele muu-
tustele laheneda uuest vaatenurgast, see
avardab moningate pohiprobleemide
lahendamise voimalusi.
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Summary

Posttraumatic dyslipidic syndrome of coagulo-
pathy. The article presents the theory of posttrau-
matic-dvslipidic svndrome (PDS) worked out by a
group of scientists of the Latvian Scientific
Research Institute of Traumatology and Orthope-
dics.

According to this theory, all the posttrauma-
tic disorders of blood coagulation and disorders
of lipid metabolism are seen as the components
of the same patogenic manifestation.

The positive correlation between lipidhyperglo-
bulemy and tachycardia is taken into conside-
ration and PDC syndrome is stated.

Among traumatic patients with tachycardia,
the PDC syndrome occurs in a weaker form.
All serious complications develop in the so-cal-
led PDC transition stage.

It has been shown that the treatment of the
PDC transition stage is to act as a prevention
for serious posttraumatic complications and for
other PDC components.

The article also presents some possibilities for
further research, taking PDC syndrome into con-
sideration.

Pesmome

CHHIPOM MOCTTPAaBMATHMYECKON IMCIMIMIEMM-
4yeckoif koaryaonatuu. O630p 3HAKOMUT C KOHLIEI-
e IOCTTPaBMaTUYECKON AUCIUIUIEMUYECKON
koarysonatumu (IIJK), paspaboraHHO y4YeHBIMU
JIaTBUICKOTO HAaY4YHO-UCCIIEL0BATENbCKOIO MHCTY-
TVTa TpaBmaTonoruu u opronenuu (JIHUUTO).
CoryracHO 3TOJ KOHLENIIMM, BCe HADVIIEHUA KOa-
rynauum u obMeHa JMOMAOB IIOCJE TpPaBMbl
HaxoAATCA B [IaTOT€HETUYECKOM eAUHCTBE U
npeacTaBaAT KoMnoHeHTs! IIJK. IleHTpanbHbIM
1abopaTOPHBIM 3BEHOM 3TOV KOHLEILMUN ABJISAETCA
sKupoBad runepraodbyneMua B rnepudepudecKoi
BEHO3HOV KpoBu. Ha ocCHOBaHMM BTOV KOHIIEI-
uum onpezpesneH cuHapom IIJIK: ycraHOBIeHO,
YTO MMeeTCA IOJIOXKUTEJbHAA KOPPeJALUsa MexK-
Iy MHTEHCHBHOCTBIO XMPOBOM TUIIEPrJyIobyieMun
un Taxukapauein. O6Hapy»KeHo, YTO CTOMKAaA TaXu-
Kapaus ABjAeTcA NepBbIM cnabo BbIpaXeH-
HbIM KJuHu4eckuMm cuHapomom IIJIK. Bce tsaxe-
JIbIe OCJIOXKHEHMA pa3BMBAIOTCA Ha (DOHE CTOM-
KO Taxukapauu. PekomeHayeTcA JieueHue B CTa-
auu nepexxHoit dopmbl cuHapoma IIJIK, kotopoe
ABasAeTcA npoduiakTukon 6osiee TAMKENBIX oOC-
JIOK HEHWMI1. BO3HMKAIOLIMX TI0CJIe TPaBM, T.e. APY-
r'MX KOMIIOHeHTOB cuHiapoma ITJK.

[Tpepnararorca HEKOTOPbIE BO3MOXMHOCTH pas-
BUTUA JaJbHEMIINX MEAULIMHCKUX MCCJIeL0BaHUN
¢ ydetom cuHapoma IIJK.

Vabariiklik Tuberkuloosidispanser

277



Eesti Arst, 1992, 4, 278—281

UDK 611-018.26:616-002.4-053.2/.6

Pannikuliit

Tartu

Ene Anijalg Ingrid Kull

pannikuliit, rasvkoe nekroos, diagnoosimine, ravi

Pannikuliidiks nimetatakse rasvkoe
reaktsiooni poéletikule, 6lilahuste ja in-
suliini stistimisel€, traumadele, kasvaja-
tele, pikaajalisele steroidravile ja mit-
mesugustele dermatoosidele. Harva esi-
neb ta ka iseseisva haigusena.

Artikli eesméark on tutvustada ise-
seisvat haigust — spontaanset ehk siis-
teemset s6lmilist pannikuliiti — ja kir-
jeldada kaht haigusjuhtu.

Spontaanne pannikuliit on oma harva
esinemissageduse tottu vihe tuntud hai-
gus. Ta kahjustab nahaalust ja siseelun-
dite rasvkude. Haigust tuntakse ka mit-
me stinoniiiimi all, millest enam kasuta-
tav on Weberi-Christiani tobi (kirjel-
danud F. P. Weber 1925. a. ja H. A.
Christian 1928. a.). Samal ajal on raske
oelda, kas seda haigust esinebki nii
harva voi on ta varjatud mitmesuguste
stiinoniiimide ja diagnoosimisvigade
taha. Nii nditeks on analoogilistel juh-
tudel diagnoositud abstsessi, flegmooni,
kroonilist sepsist, tromboflebiiti, roosi,
hlipodermiiti, sklerodermiat, solmilist
erliteemi, allergilist vaskuliiti ja mit-
mesuguseid muid nahahaigusi (2). Dia-
gnoosi keerukus ei seisne mitte ainult
poliimorfses Kkliinilises pildis, vaid ka
histoloogilise leiu hindamises, sest pal-
jud nahahaigused kahjustavad naha-
alust rasvkude (4). Seetottu on voima-
likud vead nii sisearstide, kirurgide kui
ka dermatoloogide praktikas (2).

Spontaanset pannikuliiti peetakse
siisteemseks polietioloogiliseks auto-
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immuunhaiguseks, mille patogeneetili-
seks aluseks on rasvarakkude nekroos
koos kaasneva vaskuliidiga (1, 2, 4)-

Sagedamini haigestuvad tlisedusele
kalduvad 20 ... 40-aastased naised,
Tiitipilistel juhtudel meenutab haiguse
algus dgedat infektsiooni: vdsimus, pea-
valu, lihase- ja liigesevalu, palavik
37 ...40° C. Sellel foonil tekivad naha-
aluses koes s6lmed voi solmede konglo-
meraadid, millega kaasnevad tugev tur-
se ja valulikkus. Eelistatud kahjustus-
piirkonnaks on jadsemed ja tuharad, har-
vem leidub neid rinnal, rinnandirme-
tes, kohul ja seljal. Sageli tekivad sol-
med kohtades, kus on olnud mikrotrau-
masid. Nahavarvus varieerub normaal-
sest punakasvioletseni. Monel juhul
tekib tiksikute so6lmede vo6i konglome-
raatide pinnal fluktuatsioon. Avanemi-
sel voi avamisel vdljub solmest vahu-
tavat kollakat eritist, mis valimuselt
meenutab méada (1, 2, 4). Tavaliselt
diagnoositakse nendel juhtudel abstses-
si voi flegmooni. Eritise bakterioloo-
gilise uuringu tulemused on aga alati
negatiivsed. Imendumisel jddvad nen-
desse piirkondadesse enamasti alles pig-
menteerunud atroofilised alad.

Samal ajal voib leida rasvkoe kahjus-
tust ka mujal organismis, nditeks me-
senteeriumis, suurrasvikus vOi retro-
peritoneaalruumis. Maksa, siidame ja
neerude parenhiiimis tekib rasvdiist-
roofia, mis pdhjustab nende elundite
jarjest slivenevat puudulikkust. Raske-
tel juhtudel vo6ib haigus hepatorenaal-
voi kardiovaskulaarpuudulikkuse taga-
jarjel loppeda surmaga (2, 3).

Sagedamini kirjeldatakse selle haigu-
se kergemat vormi, mille puhul tekivad
vaid infiltraadid nahaaluses koes. Seda
vormi nimetatakse kirjeldajate jargi
Rothmanni-Maksi toveks (1, 2).

Pannikuliidi diagnoos pohineb Klii-
nilisel pildil ning nahaaluse rasvkoe
tsiitoloogilisel ja histoloogilisel uurin-
gul. Histoloogilisele leiule on iseloomu-
lik poletikuline infiltratsioon nahaalu-
ses koes. Infiltraat koosneb peamiselt
limfotsiititidest ja histiotsiititidest.
Edaspidi infiltreerivad histiotsiiiidid
tihedalt nahaaluse koe, tungivad rasva-
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rakkudesse ja fagotsiiteerivad neid, potsiiiidid. Protsess 16peb nahaaluse koe
muutudes gigantrakkudeks — lipo- fibroosi ja atroofiaga (1, 2, 4). '
faagideks —, mille protoplasma on tai- Laboratoorsetes analiitisides puudub
detud rasvatilgakestega. Teiseks raku- spetsiifiline leid: vdéivad esineda leu-
tiilibiks infiltraadis on noored adi- kopeenia, kerge aneemia, eosinofiilia,

Foto 1. Haige L. R. Viirske infiltraat reie viliskiiljel.

Foto 2. Haige L. R. Armistumine jalasiaire viliskiiljel.
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hiipoalbumineemia ja hiipergammaglo-
bulineemia; SR on kiirenenud. Maksa-
kahjustusele viitab transaminaaside ak-
tiivsuse tous vereseerumis. Hiiritud on
lipiidiainevahetus, mis viljendub ' tri-
glﬁtseriidi‘de voi B-lipoproteiidide hulga
suurenemises.

Haigus on retsidiveeruva kuluga. Re-
missiooni pikkus oleneb haiguse rasku-
sest, ulatudes monest nidalast mitme
aastani.

Ravi sarnaneb muude autoimmuun-
haiguste raviga. Kasutatakse mittespet-
siifilisi poletikuvastaseid preparaate,
gliikokortikoide, tsiitostaatilise toime-
ga ravimeid ja perifeerseid vasodila-
taatoreid. Hé&id tulemusi on andnud
hemosorptsioon ja baroteraapia.

Haigusjuht 1. 37-aastane meeshaige J. P. (Tar-
tu Kliinilise Haigla sisehaiguste osakonna haigus-
lugu nr. 21384/1991) hospitaliseeriti 6. septemb-
ril 1991. Haigel oli febriilne kehatemperatuur,
nahaaluses koes valulikud infiltraadid, mis ise-
eneslikult tekkisid ja kadusid, ning siidame riit-
mihdired. Haigusndhud olid ilmunud iiks kuu
varem.

1980. aastani oli patsient sageli podenud an-
giini, bronhiiti ja kergekujulist psoriaasi. 1980.
aastal oli viibinud Kuressaare Haiglas. Haigel
oli olnud praegusega analoogne, kuid tunduvalt
raskem atakk. Siis oli palavik olnud kuni 40° C,
infiltraadid nahaaluses koes, podlveliigeste valu
ja turse, mille téttu ta oli olnud voodihaige.
Raviks oli kasutatud aspiriini, kenakorti, penit-
silliini ja bitsilliini. Haige oli paranenud pool-
teise aasta jooksul, 3...4 aastat tagasi olid tek-
kinud stiidame riitmihdired, kuid patsient arsti
poole ei podrdunud.

Ravile "saabumisel olid haigel mélemal pool
nimmepiirkonnas ja vasaku reie iilemises late-
raalses kolmandikus 2...5 cm ldbiméoduga
tihked ja wvalulikud nahapinnaga sama virvi
infiltraadid, mis palpeerimisel olid muust naha-
pinnast soojemad. Kehatemperatuur oli nor-
maalne. Siartel, reitel ja kiitinarnukkidel leidus
vidhene psoriaatiline loove. Siidametoonid olid
puhtad, esines absoluutne tahhiiariitmia sage-
dusega 120 166ki minutis ja pulsidefitsiit 30 166ki
minutis, ning sagedane ventrikulaarne ekstra-
siistoolia. Arteriaalne rohk oli 140/90 mm Hg.
Kopsude auskultatoorne leid oli normaalne, koht
palpeerimisel valutu. Maks ja porn ei olnud pal-
peeritavad.

Uuringud: SR 17 mm/t., hgb. 153 g/1, leukots.
10,1 10°/1; verevalem: keppt. 1,5%, segmentt
75%, lumfots. 19%, monots. 4,5%. Uriin: valk jua
suhkur negatiivsed, iiksikuid leukotsiiiite. Siaal-
hape 0,300 thikut, C-reaktiivne valk 0,5 mm,
iildvalk 74,0 g/l1, albumiine 40,3 g/l, globuliine
33.7 g/1. anti-O-streptoliisiini tiiter 125 th./ml.
GOT 8.7 iih.. GPT 10.8 iih. Bilirubiin 11.6 mmol/l.
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antinukleaarsed antikehad tiitris 1:10 positiivsed.
Sonograafia: maks, sapipéis, kohunadre ja nee-
rud normikohased. Rindkere rontgenoskoopia:
kopsud haiguslike muutusteta. Stidame konfigu-
ratsioon normaalne. EKG leid siinusriitmi taas-
tumise jdrel normaalne. Ehhokardioskoopia:
siidameklapid normaalsed, vasak siidamevatsake
kergelt dilateerunud.

Naha ja nahaaluse koe proovitiiki votmisel
saadi vasaku reie tilaosas asuvast infiltraadist
mida meenutavat kollakat vedelikku. Samasu-
gust vedelikku viljus ka nimmepiirkonnas asu-
va infiltraadi punkteerimisel. Bakterioloogilisel
uuringul olid vedeliku kiilvid steriilsed. Tsiito-
loogiline wuuring: rasvnekroos. Histoloogiline
uuring: subkuntaanse rasvkoe aladge poletik
rasvarakkude nekroosiga.

Raviks kasutati 1,2 g medipreeni péevas, 3 tab-
letti asparkaami pdevas ja 2,0 ml 2,5%-list fi-
noptiinilahust koos 5%-lise gliikoosilahusega,
mida siistiti veeni. Siinusriitm taastus samal pée-
val, kuid verapamiilravi (240 mg péevas) foonil
kordusid absoluutse artitmia paroksiismid, mille
téttu mindi tle ravile kordarooniga, mida ma-
nustati 0,6 .. 0,2 g pdevas. Ravi andis héid tule-
musi ja ritmihdired enam kordunud ei ole.

Infiltraadid paranesid jédlgi jatmata, uusi juur-
de ei tekkinud. Patsient lahkus haiglast pérast
20-péevast ravi. L

Umbes iihe kuu parast haigus dgenes. Vallan-
davaks teguriks oli kerge 166k reie piirkonda,
kuhu tekkis infiltraat. Hiljem tekkisid infilt-
raadid spontaanselt ka mujale kehale.

Seekord oli ravi ambulatoorne: 10 korda tehti
vere ultraviolettkiiritust ja 3 korda hemosorpt-
siooni. Pérast protseduure on haigus piisinud
remissioonifaasis.

Haigusjuht 2. 36-aastane naishaige L. R. (Tartu
Kliinilise Haigla sisel@®iguste osakonna haigus-
lugu nr. 21342/1987) ofi haigestunud 1974. aas-
tal, mil esmakordselt olid tekkinud 166gikohta-
dele infiltraadid. Nende suurus varieerus mo-
nest sentimeetrist kanamunasuuruseni. Koige
sagedamini lokaliseerusid kolded jalgadel ja
katel. Infiltraadid olid darmiselt valulikud ning
enamik neid avanes iseenesest. Kolletest viljus
kollakasvalget sekreeti. Sellele jargnes parane-
mine, nahale jaid armid (vt. fotod 1 ja 2).

Nende haigusnihtude tottu oli haiget 1983. aas-
tal uuritud Tartu Linna Naha- ja Suguhaiguste
Dispanseri statsionaarses osakonnas. Esmakord-
selt diagnoositi seal pannikuliiti. Kahjuks ei ka-
jastunud see diagnoos hiljem arstlikes dokumen-
tides. Seejirel viibis ta Tartu Kliinilise Haigla
iildkirurgiaosakonnas kroonilise sepsise ja hulgi-
abstsesside diagnoosiga ning kahel korral sama
haigla reumatoloogiaosakonnas, kus diagnoositi
kroonilist nekrootilist vaskuliiti. 1986. aastal
lisandus nahandhtudele suurte liigeste valu-
likkus.

Sisehaiguste osakonda saabumisel lisandusid
nahaalustele infiltraatidele tugev turse ning
valulikkus paremas polve- ja molemas hiippe-
liigeses, mistottu haige kondis karkude abil. Kar-
kude kehaga kokkupuute kohtadesse tekkisid uued
infiltraadid, samuti tekkisid need Zguti asetamise



kohtadele. Analiiiisid: hgb. 142 g/1, SR 13 mm/t.,
leukots. 7,5X10°/1; verevalem: eosinof. 1,5%,
segmentt. 57%, limfots. 40%, monots. 1,5%. Si-
aalhape 0,19 iihikut, C-reaktiivne valk 1,0 mm,
ildvalk 73,5 g/l, albumiine 38,2 g/l, globuliine
35,3 g/l, reumatoidfaktor lateksiga positiivne
1:640. LE -rakke ei leidunud. Rontgeniiilesvote-
tel hiippe-, Sélve- ja randmeliigesed luuliste
muutusteta. Olavarre sisekiiljel asunud infilt-
raadist saadud eritise kiilvis aeroobseid mik-
roobe ei kasvanud. Samast koldest biopsia teel
saadud koetiiki histoloogiline leid oli iseloomulik
pannikuliidile.

Haige sai raviks 3,0 g aspiriini ja 65 mg pred-
nisolooni paevas ning tehti 3 hemosorptsiooni-
protseduuri. Liigesevalu ja -turse ravi tulemu-
sena kadusid, uusi infiltraate ei tekkinud.

Viimase viie aasta jooksul on patsient sise-
haiguste osakonnas ravil viibinud veel kahel kor-
ral. Infiltraadid tekivad endisest harvem ja kol-
ded ei avane. Tosisemaks probleemiks on lii-
gesevaevused: hiippeliigeste funktsioon on pii-
ratud, eriti parem liiges. Rontgeniiilesvotetel:
liigesepilud tugevasti ahenenud. Siseelundite
haiguse tunnuseid ei ole siiani ilmnenud. See-
tottu voiks konealust haigusjuhtu pidada Weberi-
Christiani tove erivormiks, millele on iseloomu-
lik vaid nahamuutused ja artriit.

Haigusjuhtude analiitis naitab, et
pannikuliit pohjustab raskusi diagnoo-
simisel eelkoige selle tottu, et nende hai-
getega tegelevad mitme eriala arstid ja
et seda haigust tuntakse veel vihe.
Oigele diagnoosile joutakse seda kiire-
mini, mida enam arst pannikuliiti tun-
neb ja selle voimalusele maétleb.

KIRJANDUS: 1. Fritsch, P. Dermatologie.
Berlin — Heidelberg, 1990.

2. Bepbenxo E. B. CrioOHTaHHBI! MaHHUKYJUT,
BOMNPOCHI KJIVMHMKM, NTaTOTeHe3a U JiedeHnusa. ABTO-
ved. nuce. kaun. men Havk. M.. 1976. — 3. I'ype-
guu, M. A.. Bep6enxo E. B.. 'u6xuna M. @. u 0dv.
Tep. apx., 1973, 1, 91—95. — 4. Iucpdbepenimans-
Has JAMarHOCTMKa KOXKHbIX Oomesneir. M., 1983,
169—176.

Summary

Subcutaneous fibrositis. An independent di-
sease — spontaneous or svstemic nodular sub-
cutaneous fibrositis is introduced in the present
article and two cases are being described.

Pesziome

HNauuukyauT. B cTaThe onmchbIBaeTCA CaMOCTOA-
TespHOEe 3aboseBaHMEe — CIIOHTAHHBINA, MU CUC-
TeMHBIN, V3eJIKOBBIM TMMaHHUKVJIMT M paccMaTpu-
BalTCA ABa ciaydas 3aboneBaHus.

Tartu Maarjaméisa Haigla

Eesti Arst, 1992, 4, 281—282
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Terviseopetuse sisu

Atko Viru Tamara Smirnova
Merike Kull Tartu

Ajakiri «Eesti Arst» avaldas 1991.
aasta 3. numbris I. Pilve huvitava kirju-
tise kooli terviseopetuse programmist ja
meditsiinitootajate iilesannetest selle el-
lurakendamisel (4). Oluline on todemus,
et kooli osa terviseteabe allikana on
olnud vidhene. Veenvalt kinnitab seda
X Kklassi opilaste kiisitlus Tartu ja lahi-
konna keskkoolides. Nii see kui ka valis-
maa positiivse kogemuse jargimine on
teinud tarvilikuks mitte iksnes tervise-
opetuse kui iseseisva Oppeaine sissevii-
mise oppekavadesse, vaid ka pohjaliku
analiitisi, mida ja kuidas opetada.

Lihtuda tuleb ilmselt tervise mois-
test. Kiillaltki pika aja véltel on véide-
tud, et tervis ei ole liksnes haiguse puu-
dumine, s.t. haiguse antipood. Ter-
vise moiste kdtkeb eelkdige organismi
taiusliku, normaalse talitluse, mis tagab
kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu.
Organismi normaalne talitlus tdhendab
head adaptatsioonivoimet ja seekaudu
vastupanuvoimet haigusetekitajate suh-
tes. Tervise eelduseks on ka reservvoi-
maluste olemasolu. Kooskolas sellise ka-
sitlusega vaidetakse, et inimese tervis on
bioloogiliste, fiisioloogiliste ja psiitihi-
liste funktsioonide, optimaalse t66voi-
me ning sotsiaalse aktiivsuse siilita-
mise ja arendamise diinaamiline sei-
sund (7). Terviseseisundi maaravad
organismi potentsiaalsed voimalused ja
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reservid (1, 6). Koigest sellest lidhtudes
on Ulemaailmne Tervishoiuorganisat-
sioon defineerinud tervist kui kehalise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit.

Jérelikult peab terviseopetus kuju-
tama endast teadmiste kogumit, kuidas
olla terve ja séilitada tervist, mitte aga
Opetust haigustest. Tartu terviseépetuse
foorumist (12. mail 1990) osavétjate
arvamus oli: «Terviseopetuse aluseks
on siistemaatiline kogum teadusfakte
selle kohta, kuidas olla terve . .. Tervi-
seopetus koolis peab moodustama iihe
osa teabest inimese ja tema kiitumise
kohta tildse.» (5).

Terviseopetuse kontseptsioon on ara
toodud ajakirja «Haridus» 1990. aasta
11. numbris (2). Selle lahtepunktiks on
todemus, et tervisedpetus peab olema
tervete eluteadus ja elukunst. Tervise-
opetaja juhendamisel tuleb tundma 6p-
pida organismi kui keerulist iseregu-
leerivat siisteemi, mis funktsioneerib
kindlate reeglite jargi. Terviseopetus
peab: 1) olema tdene, vaba loosungli-
kest tendentsidest, 2) kidsitlema mater-
jali oOiges mahus ja proportsioonis
(haiguste diagnoosimist ja statistikat
peab olema minimaalselt, suuremat
tdhelepanu tuleb podrata haiguseelse-
tele seisunditele, haiguse pohjuste val-
jaselgitamisele ja nende korvaldami-
sele), 3) seisnema eluldhedases kasit-
luses, arvestades teabe rakendamise
tingimusi.

Teemad peavad koonduma kolme riih-
ma: tervise kujundamine, s. o. terve lap-
se loomine ja kasvatamine; tervise sai-
litamine, s. 0. tema rikkumisest hoidu-
mine; tervise tugevdamine, s. t. olemas-
oleva tervisevaru suurendamine. Vii-
maseks on vaja anda ammendav teave
organismi karastamise kui kohanemis-
voime suurendamise tee kohta.

Selle kontseptsiooni realiseerimine
eeldab 1989. aastal kinnitatud tervise-
opetuse programmide projektide tdien-
damist ja edasiarendamist (3). Selles
t60s juhendumiseks saab vaid osaliselt
kasutada oOpetajate ja meditsiinitoota-
jate ankeetkiisitlusel saadud arvamusi
(4). Voimalik, et esialgu on otstarbekas
katsetada mitme alternatiivse program-
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miga. Oluline on see, et programm ei
oleks teemade eklektiline kogum, vaid
tihtne ja tervise mdistest 1ahtuv kont-
septsioon.

Et see oppeaine tdepoolest tooks sel-
list kasu, nagu me ootame, peab selle
aluseks olema oOpilase huvi. Tervise-
Opetaja esmaseks tilesandeks on huvi
tekitamine oOpilases endas oma orga-
nismi vastu. See huvi stimuleerib oma
seisundi teadvustamist ning viimane
omakorda siivendab huvi teadmiste
omandamise vastu.

KIRJANDUS: 1. Karvonen, M. J. Finnish
Sports Exerc. Med., 1983, 2, 4—9. — 2. Kudu, T.
Haridus, 1990, 11, 49—51. — 3. Pilv, I., Silla, R,,
Tomberg, E., Riikjirv, M. Terviseopetuse prog-
rammide projektid I—XII klass. ENSV Riiklik
Hariduskomitee. Tallinn., 1989. — 4. Pilv, I. Eesti
Arst, 1991, 3, 224—226. — 5. Terviseopetuse
foorumist osavotjate tihine avaldus. Eesti Arst,
1990, 5, 385.

6. Amocoe, H. M. Paznympa o 3mopoBbe. Ke-
mepoBo, 1981. — 7. Kasnauees B. II. Ouepku
TEOpMM ¥ TPAKTUKM DIKOJOTUM 4HeJioBeKa. M.,
1983.

Tartu Ulikooli kehakultuuriteaduskonna
spordifiisioloogia kateeder

UDK 614.253.52 : 027.9(474.2)(049.2)

Meditsiiniode ja raamatu-
kogu

Seoses arstiteaduse arenguga toi-
muvad muudatused ka meditsiiniodede
argitoos. Odedelt noutakse otsest ja
aktiivset abi haige hoolduses, mis oma-
korda nouavad pohjalikke erialateadmi-
si ja oskusi. Paljudel juhtudel vastutab
o0de oma patsiendi eest taielikult, selleks
aga tuleb viltida juhuslikke vigu haige
hooldamisel.

Taielik vastutus haige eest saab toi-
muda siis, kui kogu haigla teenindav
personal tegeleks enesetiiendamisega.
Meditsiinitootajate enesetidiendamise
pohiliseks teeks on erialakirjanduse
lugemine. Kui arstid kdivad raamatu-
kogus sageli, siis meditsiiniced kiilas-
tavad raamatukogu harva. Oed ei saa



aru, et nad peaksid Kkorrapéiraselt
kdima raamatukogus. Haiglate {ilem- ja
vanemoed peaksid kolleege igati julgus-
tama kirjanduse lugemisele, et nad
valdiksid oma t66s rutiini ja vigu.

Pidev erialakirjanduse lugemine ja
raamatukogust saadav kutsealane infor-
matsioon muudavad sageli 6dede t66sse
suhtumist. Tahtis on, et 6ed seda ise tun-
netaksid. Sageli aga ei teata, kui palju
informatsiooni raamatukogu sisaldab
ja kui -palju lugeja sellest abi saab.
Ei saa piirduda ainult eestikeelse kir-
janduse lugemisega. Odesid tuleb innus-
tada lugema ka voorkeelset erialakir-
jandust. Sageli on kuulda 6dedelt utlu-
si: «Ma ei oska vene keelt» voi «Ma ei
oska voorkeelt».

Kas ei oleks moeldav korraldada voor-
keele tunde t00 ajal? Selliste tundide
pohimaterjaliks voiksid olla artiklid ja
raamatud, mis kaésitleksid toitumist,
valu, und haiglas, kutse-eetikat wvms.
Keelt Oppides saab samas ka ntuudis-
aegseid erialateadmisi.

Eesti Meditsiiniraamatukogust saa-
vad oed ka kirjanduse soovitusnimes-
tikke. Samuti korraldab raamatukogu
spetsiaalselt 6desid huvitavaid raama-
tunaitusi nii raamatukogus kui ka haig-
lates. Erialakirjanduse lugemist saa-
dab alati edu. See s6ltub odede eneste
entusiasmist, kuid ka vanemate kollee-
gide ja samuti raamatukogutootajate
toetusest. Kui 6ed ei kasuta triikisonas
avaldatud teadmisi. siis leiutatakse oma
toos ikka ja jalle jalgratast. Lugemine
ei anna tulemusi pdevapealt, see nouab
aega.

Eesti Meditsiiniraamatukogus loeb
erialakirjandust 755 meditsiiniéde. Vor-
reldes lugejatest 6dede arvu odede uld-
arvuga Eestis, on kutsealase kirjanduse-
ga tutvuvate odede arv vaga vaike.

Loppkokkuvottes muudab erialakir-
janduse lugemine 6dede to6 kvaliteeti,
haige hooldus saab uue tasandi.

Milvi Tedremaa

Eesti Arst, 1992, 4, 283—285
UDK 613.72(474.2)(049.2)

Spordimeditsiini arengu
tendentse

Eldur Annus - Tallinn

Spordi areng on viinud rahva- ja
tervisespordi, samuti voistlus-, tipp- ja
etendusspordi tekkeie. Erinevus muu-
tub tiha selgemaks ja see avaldab moju
ka spordimeditsiini arengu suundadele.
Seejuures peab spordimeditsiin, mis on
eksisteerinud ile 100 aasta, ikka veel
voitlema enda tunnustamise eest.

Spordimeditsiin hakkab tiha rohkem
spetsialiseeruma tipp- ja voistlusspordi-
le ning rahva- ja tervisespordile. Uhelt
poolt on tippsport muutunud tiha enam
ariks ja suure poliitika osaks. Teiselt
poolt omandab rahvasport jarjest suu-
remat tdhtsust tokestava vahendina
haiguste ennetamisel ja tervise sailita-
misel, aga ka ebapiisava kehalise koor-
muse kompenseerimise vahendina teh-
niseerimis- ja automatiseerimisajastul.
Ligikaudu 70 . .. 809% toéotajaist on istu-
va eluviisiga voi on neil kerge kehaline
to0, millega sageli kaasneb pikaajaline
sundasend. Spordinouded on mainitust
tingituna spordimeditsiinile erinevad.
Voistlussport vajab arste, kellel oleks
teadmisi paljudel aladel. Sportlaste
treenituse ja t60voime mdaaramine, toi-
tumine, taastumisvahendite kasuta-
mine, treeningumetoodika tundmine,
vigastuste ning ulekoormusnahtude
ravi ja rehabilitatsioon on vaid moned
valdkonnad, mida spordiarst peab val-
dama. Parast seda, kui sportlane on saa-
nud vigastusi voi ilmnevad tal iile-
koormusnédhud, peavad arst, treener ja
sportlane ise alternatiivsete treeningu-
vormide voOi rehabilitatsioonitreeningu
osas omavahel kokku leppima. Uksnes
sportlase tihe koost66 treeneri ja mas-
seerijaga voOimaldab vigastusi ja tle-
koormuskahjustusi miinimumini vi-
hendada ning valtida vigastuste muu-
tumist krooniliseks. Siia kuulub ka
hoidumine igasuguste dopingainete ka-
sutamisest.

Kui spordimeditsiini arengu esimes-
tel aastakiimnetel oli peatdhelepanu
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podratud sportlaste arstlikule kontrol-
lile ja ravikehakultuurile (peamiselt
litkumis- ja tugiaparaadi vigastuste
puhul), siis niiiid on kujunenud uus,
tervistav suund. See on tingitud elu-
tingimuste muutumisest ja nende poh-
justatud suuremast haigestumisest. Pea-
miseks inimkonna nuhtluseks on siida-
me- ja veresoonte ning onkoloogilised
haigused, viimasel ajal ka AIDS. Eel-
koige on slidame- ja veresoonte haigu-
sed spordimeditsiinis tdahelepanu kesk-
punktis. Nende haiguste patogeneetili-
seks aluseks on ateroskleroos ja selle
arengut soodustavad riskitegurid ja hai-
gused, naiteks rasvumine, suhkurtobi,
hiipertooniatobi, liikumisvaegus, psiil-
hiline stress, toitumisvead (suhkru ja
rasva liigtarbimine).

Rahva- ja tervisespordis on suur
tahtsus noorte ning kesk- ja vanema-
ealiste spordil. Koige olulisem on tervi-
seseisundi ja koormustaluvuse hinda-
mine ning selgusele joudmine selles,
missuguste spordialade ja koormustega
tuleb igal tiiksikjuhul arvestada. See-
juures tuleb lahtuda nii terapeutilistest
kui ka ortopeedilistest kriteeriumidest,
mis voivad saada spordiharrastusi pii-
ravaiks tegureiks. Spordiarst toetab
igati inimese kehalist tegevust ja vahe-
astmete kaudu tdieliku sportliku tege-
vuse voOimaldamist, mitte aga spordi
vOoi kehalise kasvatuse keelamist voi
selle piiramist.

Kesk- ja vanemaealiste spordis on
probleemiks riskitegurid, sest enamasti
on neil sidame ja veresoonte kahjus-
tused, tihtlasi tuleb arvesse votta muude
elundisiisteemide alanenud funktsio-
naalset reservi. Vanusele sobiva spor-
diga on aga voimalik suurendada funkt-
sionaalset mianguruumi. Ule 35 aasta
vanused spordiharrastajad peavad ar-
vestama, et selles vanuses on umbes
80% siidame dkksurmajuhtudest tingi-
tud koronaarhaigusest. Seepiarast peab
parast pohjalikku kliinilist uurimist
standarduuringute hulka neil kuuluma
ka koormustest.

Tervisesportlaste pidevad uuringud
aitavad dra hoida tervisekahjustusi ja
akksurmajuhte tervisespordiga tege-
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lemisel. Ka Saksamaa spordiarstid on:

rohutanud uuringute vajadust. millele
lisandugu koormus-EKG neil, kellel on
mitmesugused riskitegurid. Samas nen-
ditakse, et Saksamaal ei ole tervise-
sportlastele kuskil loodud voimalusi
sellisteks ennetavateks uuringuteks.
Pohjus on selles, et neid kulutusi ei
vota haigekassad enda kanda ja ka ini-
mesed ise ei ole valmis vidlja andma
taiendavat raha kallite uuringute tar-
vis. See aga on spordipoliitika viga,
kui tervishoiu seisukohalt soovitatakse
(ka kesk- ja vanemaealistel) spordiga
kull tegelda. kuid ei looda voimalusi
profulaktilisteks uuringuteks.

USA-s pakutakse haiguskindlustust
koos maksusoodustusega nendele ini-
mestele, kes harrastavad regulaarselt
sporti, kes ei suitseta ja kes igal aastal
kaivad korraparaselt tervisekontrollis.

Kas on aga vaja teha koormustest
koigile voi on moistlikum konsultee-
rida arstiga ja teha see neile, kellel on
ilmnenud mingid kaebused? Kogemu-
sed nn. tumma miuokardiisheemiaga
naitavad, et sageli on vaevused koro-
naarhaiguse avastamise vaga nork indi-
kaator. Uhelt poolt vo6ib miiokardi-
infarkt koronaarhaiguste korral voi
isegi akksurm kehalisel koormusel olla
esmaseks haiguse avalduseks. Teiselt
poolt avastatakse koormustestil haigus-
likke EKG muutusi ikka ja jalle ini-
mestel, kellel mingeid kaebusi seni ei ole
olnud. Siit ka jareldus, et selliseid
uuringuid tuleb teha suurde riskiriihma
kuulujail. ;

Spordimeditsiini all moeldakse eel-
koige sportlaste eest hoolitsemist, kuid
laiemas mottes kuuluvad spordimedit-
siini alla ka ravikehakultuur, ravivoim-
lemine ja rehabilitatsioon kehaliste har-
jutuste kaudu.

Stidamehaiguste ennetamine ja vara-
jane infarktihaigete rehabiliteerimine
on voimalikuks saanud just tdnu spordi-
meditsiinile. Ulatuslikud rahvusvahe-
lised uuringud Euroopas ja USA-s on
niidanud, et 2000 kcal energia lisakulu
nidalas vihendab siidame- ja veresoon-
te haigustesse suremist tunduvalt. Age-
da infarktiga haigete varajane mobi-



lisatsioon lahtub spordimeditsiinialas-
test teadmistest ja kogemustest. Selles
osas aga astutakse alles esimesi samme.
USA-s lubatakse infarktihaige tiisistus-
teta juhtudel ambulatoorsele ravile
7...10 paeva parast. meil aga kestab
statsionaarne ravi 3...4 nadalat.

Doseeritud kehaline koormus ja ravi-
sport koronaarhaiguste puhul paranda-
vad prognoosi. haigeil t66voime suure-
neb, psiithika stabiliseerub ja simp-
toomid vadhenevad.

Juba aastakiimneid on teada range
voodireziimi puudused: ortostaasi in-
tolerantsus. kalduvus tromboosi tek-
keks, kopsuemboolia oht. vereringe-
haired. hiipostaatiline pneumoonia, kop-

sufunktsiooni hairumine ja palju
muud.
Nagu sidamehaiguste ennetamises

ja ravis, nii ka muude haiguste ning
kliiniliste erialade puhul on spordi-
meditsiinialaste teadmiste ja voimalus-
te kasutamine tagasihoidlik. Ajuinsuldi
ravi piirdub tavaliselt ainult sellega. et
arst maarab haigele ravimid, ei méaara
aga enamasti ravivoimlemist, massaazi.
aktiivset poetusravi. Inaktiivsus aga
raskendab halvatusnidhte ning kompli-
katsioonid tingivad pilsiva invaliid-
suse ja hooldusvajaduse. Intensiivse
ravivoimlemise ja aktiviseerimisega
oleks paljusid voimalik aidata nii palju,
et tagada neile elamisvaarne elu ja en-
daga toimetulek.

Ka kroonilist bronhiiti, artroosi, peri-
feersete veresoonte haigusi voi suhkur-
tobe podejad voiksid ravikehakultuu-
rist ja ravispordist suurt kasu saada,
voib-olla isegi rohkem kui kallitest ja
defitsiitsetest ravimitest, mille toime on
kiisitav. Ometi maéairavad arstid ravi-
meid heldelt. kuid ravikehakultuuri
harjutusteks voi tervisespordiga tegele-
miseks nad patsiendile soovitusi ei
anna.

Esiteks on see tingitud teadmiste
puudumisest, sest tulevased arstid el saa
kiillaldast spordimeditsiinialast etteval-
mistust. Rahule ei saa jaada ka hooldus-
personali ravikehakultuuri ja aktiivse
paetuse alaste teadmistega. Teiseks ja-
tab personali ja ka peaarstide suhtu-
mine ravikehakultuuri voimaluste ka-

sutamisse haigete ravis veel palju soo-
vida. Ei ole haruldane, kui 600 voodi-
kohaga haiglas on vaid 4...5 ravi-
voimlemisinstruktorit. Seetottu saame
ravivoimlemist pakkuda neile, kes seda
hiadasti vajavad, vaid simboolselt. Se-
niste koosseisunimestike jargi ei olnud-
ki rohkem ravivoimlemisinstruktoreid
vomalik toole votta. Praegu, kuil pea-
arstil on vabad kided ametikohtade
kinnitamisel. on olukord vanast rutii-
nist tingituna ikkagi endiseks jaanud.

Et ravikulu vahendada, tuleks meie
ravimidefitsiidi juures eriti toetada hai-
gete aktiviseerimist ja mobiliseerimist
ravivoimlemise kaudu. Kindlasti on
vaja, et spordiopetaja voOi vastava ette-
valmistuse saanud ravikehakultuuri-
instruktor tootaks igas osakonnas.

Kilastades Soomes Seindjoe Kesk-
haiglat, mis on vorreldav meil maa-
konna keskhaiglaga. tutvusin ka ravi-
voimlemise ja rehabilitatsiooni voéima-
lustega. Selles haiglas on tervelt iiks
korrus ette nahtud haigete rehabili-
teerimiseks, ruumid diagnoosimise, ra-
vivoimlemise, tooravi, massaazi, veni-
tusravi, vesiravi ja muude protseduuri-
de tarvis. Seal tootab 26 filisioterapeuti,
meie moiste jargi ravikehakultuuri-
instruktorid, masseerijad, manuaal-
terapeudid. spordiopetajad.

Kolmandaks puuduvad meie haigla-
tes ruumid ja inventar. Liikumisvoime-
listele haigetele ei ole ka jalutus- ja
puhkeruume ega kohvikuid. Seega
tahendab haiglasse sattumine patsiendi
lahtiriietamist ja voodisse lamama
panemist. Vanematele inimestele on aga
voodirahu koige suuremaks ohuks.Sel-
lest teadmisest hoolimata ndeb tege-
lik olukord valja teisiti.

Eeloeldust lahtudes on darmiselt olu-
line sellesuunaline arstide ettevalmistus
ning haigete kehalise rehabiliteerimise
voimaluste ja tingimuste loomine. -

Spordimeditsiini tlilesandeks on ini-
mese tervise eest hoolitsemine ja haige-
tele liikumisravi tagamine. Spordi-
meditsiini eesmargiks on liikkumine ter-
ve eluviisi eest.

Eesti Spordimeditsiini
Keskus
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UDK 614.252.2(474.2)(049.2)

Kelle probleem see on?

Meie majanduse tasakaalutuse ajal,
kui inimsuhetes on raske leida iikstei-
semoistmist, tuleks koigil pingutada
normaalse elu loomiseks. Sovetlik siis-
teem ei uritanudki inimvéaarset elu
luua. Aga kuidas on praegu?

Puutudes iile mitme aasta kokku Tar-
tu Ulikooli traditsioonidega, peab
utlema, et Kkoik piisib endisena —
nagu see oli 15, 10 voi 5 aastat tagasi.
Nii taienduskursustest osavotjatele kui
ka {iliopilastele pakutavad olmetingi-
mused on tagasihoidlikult 6eldes tillata-
vad. Vaesus on Eesti Vabariigis kiill
uldine, kuid see ei 6igusta hoolimatust,
tikskoiksust inimese vastu. Korralage-
dus tundub olevat totaalne.

Missugune nieb vialja tiliopilase kodu,
on raske kirjeldada. Kuid elamine tuge-
va véarvilohnaga tubades, kus puuduvad
laud ja toolid, 0o6kapid, korralik wval-
gustus, radkimata riiete ililesriputamise
voimalusest, néib haldusprorektori
jaoks olevat normaalne nédhtus. Kori-
dorid ja liftid on kottpimedad, ustel
puuduvad moni rubla, varem kopikaid
maksnud kdepidemed, rodud on reosta-
tud. Toelisus, kuigi uskumatu, selliselt
elavad ilmselt ka paljud iiliopilased,
meie tulevane haritlaskond.

Ei tohiks tlikooli, meie koigi alma
mater’it. nii kestvalt héabistada. Tuntu-
se, rahvusvaheliste sidemete, ajaloo var-
jus peaks muutuma paremuse poole ka
tlikooli tegelik sisu. Sellises olmes ela-
des vaevalt suudetakse vaimset to6d
teha.

Aeg on raha... Ténase turumajan-
duse tingimustes on loomulik, et koik
maksab. Selleparast tahab iga tdiendus-
kursusest osavotja saada eelnevalt tea-
vet selle kohta, millest rddgitakse (mida,
kes ja millises mahus). T66program-
mide muutmisest tuleks osavotjatele va-
rakult teatada. Vorreldes arstide palka-
dega on loengutest ja seminaridest osa-
votu maks killaltki arvestatav. Maksta
saab selle eest, mida arstil igapdevases
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t60s tema erialal voi erialaga seotus
toesti vaja on.

Vaatamata kogu tdiendéppe planeeri-
mise keerukusele, vajame tidna tédielikult
uut, analiilisitud ja kontrollitud teavet,
mitte meditsiini aabitsatodesid voi pe-
rioodikas ilmunud iihe-kahe artikli kok-
kuvotteid. Praegu leiame raamatukogu-
dest tunduvalt vdhem ajakirju ning
raamatuid kui varem ja uudiskirjan-
dusega saadakse sageli tutvuda ainult
vilismaal olles. See voimalus on aga
vahestel, seepdrast oodatakse temaati-
lisi kirjanduse iilevaateid ka ajakirjas
«Eesti Arst».

On selge, et erineva hariduse ja ette-
valmistusega kolleegidel ei ole otstarbe-
kas iihel ajal ja samas rithmas to6tada.
Ehk on riihma komplekteerides ka sel-
lest voimalik kinni pidada. Ei tahaks
leppida ka sellega, et inimesed saavad
tstikli arajdamisest osavotjate vahesuse
tottu teada alles Tartus.

Loodame, et meie lugupeetud kol-
leegid Tartu Ulikoolist roéomustavad
meid tdienduskursustel alati uue ja
huvitava teabega meditsiiniteooria koh-
ta ja jagavad meiega oma rikkalikke
praktilisi kogemusi.

Kui Tartu Ulikool ei taha véi ei suuda
tdienduskursustel olijatesse inimvaar-
selt suhtuda, olmet tagada, siis tuleks
kaaluda 6ppet66 korraldamist neis lin-
nades, kus seda tahetakse ja suude-
takse teha. Osalejatele tuleks see ka
odavam.

Kas Eesti Arstide Liit saab midagi te-
ha oma liikmeskonna kaitseks? Mis-
sugune on Eesti Vabariigi Tervishoiu-
ministeeriumi seisukoht?

Seniks aga koigile Tartu Ulikooli
spetsialiseerimisele voi tdiendusele mi-
nejatele soovitus — votke kaasa kon-
teiner, kus oleksid toidunoud, potid-
pannid, noad-kahvlid, riidepuud jne.
Arge unustage laualampi, uste ava-
miseks konkse ja muud!

Asi on rohkem kui tosine. Arstide
koolitus on meie koigi iihine probleem.
Soovime praegustele koolitajatele 6ppe-
t66 korraldamisel edu!

Leo Tamm




21. aprillil 1992 toimus Eesti Tervishoiu
Muuseumis III meditsiiniaialoo paev. Muu-
seumi direktor H. Martinson sonas ajaloo-
paeva avades. et aasta jooksul on muuseu-
mis olnud valiu kunstinaitusi. korraldatud
on muusikateraapia kursused. Pilsinéditus
«Inimene,. tervis. nerekond» on olnud 6vilas-
te Oppebaasiks. ehkki kiilastuste arv on vii-
masel ajal bensiinikriisi tottu vadhenenud.
Koostéod on tehtud Eesti Noorarstide Uhen-
duse ja Arstide Liiduga.

Koosolekut juhatas T. Kull. Leinaseisa-
kuga mailestati meditsiiniajalugu uurinud
arste V. Kalninit ja M. Kivilot.

Meditsiiniaialoo pdeval kuulati 10 ette-
kannet. L. Markovits raikis orof. H. Nor-
mannist kui meditsiiniaialoolasest. Pohieri-

alalt oli prof. H. Normann sisehaiguste
arst. Tema doktoriviitekiri oli maohaavan-
di ravist. Ent ta ioudis palju teha — uuris
ka meditsiiniajalugu. tootas «Eesti Arsti»
toimetuses. Uus ajajark meditsiiniajaloo
kasitlemisel algas Eesti Vabariigi perioodil.
Iga arst peaks lildioontes kursis olema taht-
samaga arstiteaduse ajaloos. H. Normann
kiilastas teiste riikide meditsiiniaialoo ins-
tituute. tutvustas Eestit riigina. kus on me-
ditsiiniaialugu uuritud. Prof. H. Normanni
meditsiiniajaloo loengute kéasikirjad on sai-
linud. Need on viga wpohijalikud. Medit-
siiniajalugu on H. Normann tutvustanud
ka «Eesti Arsti» ning «Postimehe» veergu-
del. Ta kogus kaustadesse aialeheldigendeid.
milles oli arstide fotosid. jutte arstidest.
haiglatest. H. Normann on avaldanud kolme-
koitelise meditsiiniajaloolise kogu. mis ka-
sitles aastaid 1918 ...1934.

Professor Mihkel Kase elust ja tegevu-
sest radkis K. Otter. M. Kask on 6elnud. et
tervishoiupropaganda tuleb korraldada
ihtsetel ildriiklikel alustel. et kooli-
opetajate ettevalmistamisel tuleb wpoorata
rohkem tdhelepanu tervisekasvatusele. Ta
avaldas ule 150 publikatsiooni. esines raa-

Foto 1. Eesti Tervishoiu Muuseumi ajaloopievast osavotjaid.
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dios saatesarias «5 minutit tervisele». Prof.
M. Kask tegi paliu eestlaste silmaringi laien-
damiseks. Jargmisel aastal moodub 90 aastat
tema siinnist ja 25 aastat surmast.

I Allméagi raakis kauaaegsest Kuusalu
arstist Ernst Koppelist, kes tuli Kuusalusse
toole 1929. aastal. Enne teda olid arstid
sageli vahetunud. E. Kovopel oli viga mitme-
kiilene, ta oli iseseisvalt 6ppinud viit voor-
keelt. Kuusalu ambulatooriumi juurde oli ta
asutanud mesila ning mesindusest avalda-
nud paliu artikleid. Tema hobid olid veel
male ja maalimine.

Doktor Leonhard Mardna ia tema elu
Venemaa vangilaagrites oli M. Joosti ette-
kande teema. 1941. aastal ldks dr. Mardna
arstina koos Eesti ohvitseridega Varska laag-
risse. Petseris nad arreteeriti ia saadeti ron-
giga edasi Siberisse. L. Mardna péaéastis No-

- rilskis paljude vangide elu.

H. Gustavson raikis Vene valgekaartlas-
tele asutatud raviasutustest Eestis. Kui Loo-
dearmee taganes 1919. aastal Eestisse, puh-
kes soOjavidelaste hulgas tdhniline tutfus.
Loodearmee haiglates lamasid labisegi lai-
bad, haavatud ja tuifushaiged. Vene soja-
osakonna kaasabil asutati uusi haiglaid, va-
litsuse maarusega loodi karantiinialad. Vene
valgekaartlaste jaoks asutati 10 haiglat — 4
Tallinnas, 2 Narvas, 1 Maetagusel, 1 Illukal,
1 Kuremadel, 1 Iisakus. Eesti Punane Rist
asutas hospidalid Tartus, Vaikiilas, Tallin-
nas, Jamburgis (hiljem Narvas), Johvis, Vi-
ru-Maidlas.

Foto 2. Prof. H. Vahter raikimas A. Paldroki
ovilastest. V. Ahoneni fotod.
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M. Aimla ettekanne oli Pohia-Balti Arsti-
deseltsi koosolekutest. 1990. aasta 3. mail
oli G. Madnnik andnud Eesti Tervishoiu Muu-
seumile iile protokolliraamatu. milles olid
Pohia-Balti Arstideseltsi 1912 ... 1918. aas-
ta koosolekute ija Tallinna Arstide Seltsi
1919 ...1923. aasta koosolekute protokol-
lid.

A. Sarv kasitles leevra levikut Eestis.
Arvatakse. et leepra toid Eestisse ristiriitit-
lid. Liibeckis olid omal ajal leepravendade
maiad. Skandinaaviamaadega toimus tihe
kaubavahetus. leepra vois levida ka sealt-
kaudu. 1240. aastal asutati Jaani seek. Aas-
tail 1240 ... 1775 tootas leeprahaigete maia
vaheaegadega Ahrensburgis. Eestis oli selle
sajandi algul viis leprosooriumi. Aastail
1891 ...1944 oli avatud Muuli. 1899...
1939 Tarvastu leprosoorium. 1896. aastal
asutati Kuuda leprosoorium. seda pidas tlal
kohalik ruititelkond. 1976. aastal lepro-
soorium likvideeriti. id4i osakond Maéariamaa
haigla juurde. 1903. aastal asutati Audaku
leprosoorium. 1946. aastal see suleti. Saare-
maal pidi leprosooriumisse mineja kaasa
votma 5 puuda rukist. 1 lehma. 1 paia ia
kirstu enda jaoks. Nina leprosoorium oli
leeprahaigetest kuriategiiate tarvis. Nii
1990. kui ka 1991. aastal avastati Eestis kolm
uut leeprasse haigestumise iuhtu.

A. Paldrokist kui eesti arstiteaduse iihest
tuntumast isiksusest raakis A. Haavel
A. Paldrok suvitas Saaremaal. aga tootas seal
ka arstina. Tal oli paliu ettepanekuid muda-
ravi arendamiseks Saaremaal ia Kuressaare
heakorrastamiseks. A. Haavel sonas. et ei
tohi unustada neid. kes on teinud head oma
rahvale.

A. Paldroki opilastest ja tema Opilaste
opilastest oli prof. H. Vahteri ettekanne.
A. Paldroki juhendamisel valmis kuus dok-
torivaitekiria. Opoeioududena tootas temaga
koos 12 tuntud eesti dermatoloogi. tal oli
97 voluntaarassistenti. A. Paldrok oli Eesti
dermatoloogilise koolkonna isa.

R. Markovit§ raikis dermatoveneroloo-
gia aialoost Eestis. Aastail 1976 ... 1980
ilmus Eesti dermatoloogidelt 163 t66d.

Eesti arstide t66 on seda véairt. et teda
ajaloo jaoks jaadvustada.

Anne Tallo




2 )
2...4. aprillini toimusid Berliinis VIII
UNEPSA (Union of National Ewuropean

Pediatric Societies and Associations) pea-
assamblee ia konverents. UNEPSA on laste-
arstide organisatsioon. kelle iilesandeks on
edendada ja harmoniseerida pediaatriaalast
tegevust Euroopas ning tihendada rahvus-
likke lastearstide seltse. Seekordsel kon-
verentsil oli kaks vdga aktuaalset arutlus-
teemat: pediaatria Opetamine ja laste immu-
niseerimine Euroopas.

Konverentsile olid kutsutud ka koigi
Euroona riikide lastearstide seltside esi-
mehed. Kohal olid neist Lati. Leedu ja Eesti
esindaja. meilt allakiriutanu. UNEPSA hoo-
litses mele kohalesoidu eest ning kandis
Saksamaal kulud. Eesti. Lati, Leedu ia Iiri-
maa lastearstide seltsid voeti UNEPSA liik-
meks, kusiuures selleks aastaks vabastati
meid liikmemaksust.

Konverentsi tiiks pdev oli vpiihendatud
pediaatria Oopetamisele. Enamikus Euroopa
riikides saab lastearstiks pérast 10... 11
aastast Oppimist, kitsama eriala spetsialisti
diplomi saamiseks kulub lisaks 2...3 aas-
tat. Diplomieelne spetsialiseerumine oli
voimalik Ida-Euroopa riikides. enamik on
sellest praeguseks loobunud. Allakirjutanu
esitas luhiettekande pediaatria Opetamisest
Eestis. Parast paljusid ettekandeid disku-
teeriti vdaga elavalt Ida- ja Ladne-Euroopa
erinevate Opetussiisteemide positiivsete ia
negatiivsete kiilgede iile. piitides leida mole-
mast parema. Koos mitme teise lileeuroopa-
lise lastearstide organisatsiooniga on
UNEPSA iiks iilesandeid leida wvoimalusi
Euroopna lastearstide erialateadmiste sliven-
damiseks. Liidu noukogu on valmis vastu
votma eksamit igalt lastearstilt. kes soovib
saada litsentsi. mis lubab tootada lastearsti-
na igas Euroopa riigis.

Konverentsi teisel paeval arutati laste
immuniseerimisega seotut. Uksmeelselt ar-
vati. et lastearstid on vaktsineerimise vaja-
likkuses +ja kasulikkuses veendunud. kuigi

1Y Eesti Arst, 1992, nr. 4

igas riigis tuleb aeg-ajalt ette negatiivse
suhtumise ilminguid. Pakuti vialja iihtne
laste vaktsineerimise skeem Euroopa rii-
kide jaoks. Seda saaks ka meie jirgida. kuid
esialeu puuduvad meil punetiste ning
Haemophilus influenzae infektsiooni vakt-
siinid. Immuniseerimise tulevikust raikides
késitleti vaktsineerimist A- ja B-hepatiidi
ning tuulerdugete vastu. samuti diskuteeriti
enneaegsete ning immuunsisteemi kahius-
tustega laste immuniseerimise tile.

Peaassambleel valiti UNEPSA uus juhatus
kaheks aastaks. Presidendiks valiti taas
Timothyv Chambers Bristolist, peasekretar
on Eberhard Schmidt Diisseldorfist ning
asepresidendid Marcello Giovannini Mila-
nost ja allakirjutanu.

Kuulumine UNEPSA-sse voimaldab meil
kursis olla Euroopa pediaatria aktuaalsete
probleemidega. votta osa tlileeuroopalistest
konverentsidest, osaleda rahvusvahelises
uurimistoos.

Jaremine UNEPSA konverents «Ate-
roskleroosi viltimine lapseeas» ia pea-
assamblee toimuvad 1993. aasta veebruaris
Diisseldorfis. UNEPSA tookeeleks on inglise
keel.

Anne Ormisson
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Paasta lapsed!

Paasta lapsed! — nii kolab eesti keeles
Rootsi mitteriikliku organisatsiooni Rddda
Barnen/Swedish Save the Children nime-
tus. 1919. aastal Inglismaal ia Rootsis asu-
tatud organisatsioon on edukalt tegutsenud
enam kui 24 riigis. Eriti suur on olnud Rootsi
osaselles lastekaitseliikumises. Viimatiraiati
Rootsi abiga Lati ia Leedu organisatsioonid.
Koigi maade lastekaitseliikumise keskus —
Paasta Lapsed — Rahvusvaheline Liit (The
International Save the Children Alliance)
asub Genfis. Ridda Barnen’il on tihe koos-
t66 URO Maiandus- ja Sotsiaalkomiteega.
UNICEF-iga. UTO-ga.

Kogu tegevus on olnud seotud laste 6igus-
te ia laste kaitsega. Praegu on suur osa toost
pithendatud URO Lapse Oiguste Konvent-
siooni ideede ellurakendamisele Rootsis ja
koigis neis riikides, kus toimivad abi-
programmid.

Kui 1990. aastal olid Tallinnas Maimu ja
Voldemar Tamleht. nende titar Luule Gei-
jer ja Simone Ek Rootsist. pandi alus Ridda
Barnen’i kontaktidele Eesti Lastekaitse
Keskliidu ja Eesti Lastefondiga. Tadnaseks
ollakse Rootsis teadlikud ka Humane orga-
nisatsioonist Eestis. 1990. aastast alates ole-
me kohtunud ja informatsiooni vahetanud.
Selle kohtumise jargi planeerisime semina-
ride «Meie lapse mured» raames konve-
rentsi «Uhiskond ilma vigivallata» 1990.
aasta oktoobris.

Rddda Barmen’i pohiliste abistamisprog-
rammide jargi on koikvoéimalik abi suuna-
tud Aafrikasse (Etioopia. Sambia. Mali it.).
Ladina-Ameerikasse (Argentiina, Paraguai,
Peruu. TSiili, Guatemaala), Vietnami. araa-
bia maadest Liibanoni. Jordaaniasse, Pakis-
tani. Euroopa riikidest on seni esikohal Ru-
meenia. kus laste olukord on katastroofiline.
Praeguseks on viljatootamisel Balti riikide
abistamise programm.
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Et Rootsis on Eestile abi hankimisega
tegevad paliud eestlased oma vperega (Gus-
tav Ilves, Ellen ja Manfred Salzberg.
Gunhild ja Olaf Kibe. Maimu ja Voldemar
Tamleht ija paliud teised). siis on Eesti
vajadused teada ia Eesti Lastekaitse Kesk-
liidu kaudu on Rddda Barnen’i 1992 . ..
1994. aasta tooplaanis sees koostoo meiega.

Rddda Barnen’il on tiile 82 000 liikme. kes,
makstesise 100 Rootsikrooni aastamaksu, to6-
tavad ligikaudu 300 kohalikus organisatsioo-
nis. Ehkki enamik liikmeid on iile keskea.
pooratakse suurt tdhelepanu noortele. kes
ise Oppides ja eakaaslasi Opetades peavad
konventsiooni selgeks tegema.

Igal aastal toimuvad Rddda Barnen’i ke-
vadpidevad. kus viaga demokraatlikult ja
suure pohjalikkusega arutatakse todplaani
ning eelarve iga paragrahvi. Héailetatakse
parast toorihmades arutamist, kas «jaa»
voi «ei». Noored kogunevad harilikult
eraldi. URO Lapse Oiguste Konventsiooni
iga punkti tutvustamiseks. lahtimotestami-
seks ia kohandamiseks olukorraga kaasatakse
lapsi ja noori. Noored korraldavad kon-
ventsiooni teemal klubidhtuid. teatrieten-
dusi. kontserte. Vdga suur tdhtsus on tri-
kistel. mida kogu tegevuse kohta regulaarselt
valia antakse. Paliundatakse URO Lapse
Oiguste Konventsiooni kommenteeritud teks-
ti. Samuti on triikis avaldatud laste
arengut, tervist ija haridust kasitlevaid
brosiitire. raamatuid. ajakiriju.

Rddda Barmen’i abiga on aastate jooksul
paljudes maades avatud emade koolitus-
keskusi, nn. tanavalaste kodusid. nouand-
laid. koole. lastekodusid. Aastas kulutatakse
ligikaudu 140 miljonit Rootsi krooni. See
abi on seni jaotatud jadrgmiselt: Aafrikale
459% . Aasiale 19%. Louna-Ameerikale 22%,
teistele maadele 14%.

Uus probleem maailma lastekaitses on
laste kasutamine pornograafias ning levima
hakanud nn. seksturism Taisse. kus kasu-
tatakse vagivalda just laste suhtes.

URO Lapse Oiguste Konventsioon on
aluseks ka riikide lastekaitseseadustele.
Nii oli see ka Eesti Vabariigi lastekaitse-
seaduse véliatdstamisel, mis hiliuti Ulem-
noukogus vastu voeti.

Esmakordselt Eestist olid Rootsi organi-
satsiooni Rddda Barnen’i tooga tutvuma
kutsutud allakiriutanu ia tiks noor. kes ta-
haks hakata meie noorte hulgas analoogi-
list tood tegema. Meid esindas Liina Mar-
tinson Tallinnast. kes sai vdga histi hakkama
oma vastutusrikka tilesandega.



Eestit tahetakse aidata. Eesti lapsed vaja-
vad teadmisi oma o6iguste kohta, mida tun-
nustab kogu maailm. Meil aga ei tidideta
paliusid selle dokumendi satteid. Poliitili-
ses voitluses on lapsed sageli iildse tdhele-
panuta jadnud. Tulevane Riigikogu peaks
Eestimaa lapse votma oma t66 keskpunkti.

Eesti Lastekaitse Keskliit alustas tood uue
programmiga «Lapsed ia vagivald», mille
raames alustatakse ja idtkatakse URO Lapse
Oiguste Konventsiooni ja Eesti Vabariigi
lastekaitseseaduse tutvustamist. Iga lapse
oiguse rikkumise juht. viagivald laste vastu
peab saama vastuloogi thiskonnalt. Selle
programmi kaudu peab Eesti Lastekaitse
Keskliit koos 17 kohaliku lastekaitseliidu
vol -seltsiga arendama koostood Rootsi ja
teiste Pohjamaade lastekaitseorganisatsioo-
nidega.

Leo Tamm

Uus depressioonivastane preparaat. Firma
Smithkline Beecham (USA—Suurbritannia) 16pe-
tas esimese etapi serotoniini inhibiitori dep-
ressioonivastase preparaadi paroksetiini (Se-
roxat) tootlemisel. Spetsialistid arvavad, et pre-
paraat on efektiivne depressiivse seisundi ravi-
misel. Tal on vahe korvalmojusid, vorreldes
tritsiikliliste depressioonivastaste ravimitega. Pa-
roksetiin mojub {iledoseerimisel organismile ja
parasiimpaatilisele nérvisiisteemile vdhem. Fir-
ma spetsialistid kinnitavad, et see on ainuke
preparaat, mida voib kasutada depressiooni ja
sellele kaasuva hirmutunde puhul.

ducnpecc-unopmayus, 1991, 16

Haigete ambulatoorse
arstiabi siisteem Saksamaal

Heinrich Wiehell

Ambulatoorse arstiabi siisteem Saksa-
maal on vilja kujunenud saja aasta
jooksul. Sellel on oma isedrasused, mille
tottu el soovita ma Eestis seda kopeeri-
da. Siiski on Saksa slisteem iiks maa-
ilma paremaid ning selle tundmine vo6ib
osutuda kasulikuks vastava silisteemi
valjatootamisel ka Eestis.

Haiged voib Saksamaal jaotada kahte
mittevordsesse rithma: era- ja haigekas-
sahaiged. Umbes 10% Saksamaa elanike
sissetulek on nii suur, et neil ei tarvitse
kasutada kohustuslikku ravikindlus-
tust. Kui nad parast haigestumist poor-
duvad arsti poole, peavad nad talle
tasuma vastavalt teenuste hinnakirjale.
Ainult sel juhul maksab haige vahetult
arstile. Kui seesama haige on arvel
erahaigekassas, kompenseerib kassa te-
ma tehtud kulutused. Et erahaigekssa-
des on arvel ainult vdike osa inimesi,
ei ela lkski erapraksisega tegelev arst
ara selliste haigete arvel.

Tavaline inimene on niinimetatud
haigekassahaige. 90% Saksamaa elanik-
konnast on vastavalt seadusandlusele
kohustatud olema kindlustatud haige-
kassas. Selle raha kannab haigekas-
sale ile tema todandja, ettevote. Ule-
antud raha moodustab kuni 15% sisse-
tulekust. Haigekassadele ei kuulu iihte-
g1 meditsiiniasutust. Nad solmivad le-
pingu arstide, apteekide ja haiglatega.
Need arstiabi andjad on professionaal-
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selt vabad, nad ei ole haigekassa ametni-
kud. See on Saksamaa siisteemi suur
joud — iseseisev, professionaalselt vaba
arst pliidleb pidevalt diagnoosimismee-
todite ja ravi taiustamise poole. Sellele
toukab tugev arstide konkurents, voit-
lus haigete pirast.

Teine suur Saksa siisteemi eelis on
voimalus haigel ise arsti valida. See viib
tithelt poolt arstiabi optimiseerimisele:
arste on palju, konkurents suur, edu aga
saavutavad koige paremad. Teiselt poolt
viib see arstiabi tunduvale kallinemi-
sele iihiskonna jaoks. Et vahendada
asjatuid kulutusi, néuavad haigekassad
arstidelt meditsiini seisukohalt ainult
hadavajalikku tegevust. Teiste sOnade-
ga: haigel on oOigus piisavale sihtots-
tarbelisele arstiabile tdnapédeva teaduse
tasemel, kuid moistliku piisavuse ta-

set ililetada on keelatud. Ambulatoor- -

se abl voOotmekujuks on eraviisiliselt
praktiseeriv haigekassa arst. Ta tdidab
jairgmisi funktsioone: 1 ) haigete ambu-
latoorne ravi, 2) varajane haiguste
diagnoosimine, 3) rasedate arstiabi,
4) ravimite valjakirjutamine, 5) vaja-
duse korral haiglaravile suunamine,
6) hooldeteenuste miadramine.

Kuidas tasustatakse eraarsti t66? Iga
kindlustushaige saab haigekassast spet-
siaalse kaardi, see saadetakse talle kord
kvartalis posti teel. Kaardile kannab
arst koik haigele tehtud raviprotseduu-
rid kooskolas iihtse hinnakirjaga. Need
kaaruld saadapb ta Kord Kvartails haige-
kassa arstide assotsiatsioonile arvena
oma to6 eest. Tahtis on see, et arst ei
astu finantssuhetesse ei haigete ega
suurte haiglate haigekassadega. Hai-
gekassa arstide assotsiatsioon esitab
haigekassadele iildarve ning seejarel
jaotab saadud raha arstide vahel. Tao-
line keeruline viis on hea seetottu, et
see reguleerib suhted haige, arsti ja
haigekassa vahel peaaegu ideaalselt.
la korvaldab arsti-ja haige vahelistest
sunetest majanduslikud kaalutlused.
Seetottu on valistatud, et arst kKeeldub
haigele arstiabi andmast selle kulukuse
tottu. Arst voib kindel olla, et ta saab
oma todtasu tadielikult katte.

Haigekassa arstide assotsiatsioonil

on kKa muld tantsaid Kohustusl, mis
muudavad ta peaaegu riiklikuks ette-
votteks; riigilt saab assotsiatsioon arsti-
abi andmise ilesande. Selle tditmiseks
utlesid eraarstid vabatahtlikult lahti
streigidigusest. Selle eest on ambula-
toorse arstiavl olgus Uksues nelil
ning ei ole lubatud mingeid polikliini-
kuid haigekassade ega haiglate juures.
Peale selle jalgib haigekassa arstide
assotsiatsioon arstiabi kvaliteeti, hai-
guste diagnoosimist, ravi ja ravimite
majanduslikku efektiivsust ning on va-
hendajaks vaidlustes haigekassaga.

Korgeim tervishoiuga tegelev riigi-
organ on Saksamaa Sotsiaalministee-
rium. Ta kontrollib haigekassa arstide
assotsiatsiooni t60d, juriidilist o6igsust.
Ko6ik muud riiklikud funktsioonid ter-
vishoiu valdkonnas on iile antud arstide
assotsiatsioonile. See on vidga arukas,
et koik spetsiaalsed tervishoiukiisimu-
sed lahendab omavalitsus, mis koosneb
arstidest, mitte aga riigiametnikest.

Teine omavalitsuslik organisatsioon
on Arstide Koda, mis ei iihenda mitte
ainult haigekassade arste, vaid ka to60s-
tuses, teaduses ja armees tootavaid
arste. Kuulumine sinna on kohustuslik.
Arstide Koda jalgib arstide ettevalmis-
tust ning on vahekohtunikuks haigete ja
arstide vahelistes vaidlustes. Tal on ka
oma arstide pensioni kindlustuse siis-
teem.

Eriarstide Liit on vabatahtlik orga-
nisatsioon, millie pohiulesanueks on ars-
tide kvalifikatsiooni tostmine. Ta kor-
raldab eriarstidele regulaarselt kong-
resse ja stazeerimist kliinikutes. Ta jal-
gib, et oleks garanteeritud minimaal-
sed hadavajalikud normid diagnoosi-
mise ja ravikvaliteedi osas. Seetottu
peab haigekassa arst pidevalt tdiendama
oma diagnoosimis- ja ravivarustust,
mille ta peab muretsema oma raha
eest. Ta peab maksma koige eest, kaasa
arvatud abilistele. la on uhtlasi too-
andjaks ning kannab ise vastutust oma
finantstegevuse eest. Finantseerida voib
uldreeglina pangakrediitide arvel. See-
juures tuleb maksta korgeid protsente
ja loomulikult tuleb raha tagasi maksta
oigeaegselt. Visiiditasu jadb parast mak-
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sude mahaarvamist arstile elatusrahana
enda ja oma perekonna iilalpidamiseks,
pensioniks ja ravikindlustuseks.

Joonis voéimaldab lugejal otsustada
minu praksise majandusliku efektiiv-
suse iile aastail 1983...1990. Kuigi
visiiditasu suurenes viahe, kogunes roh-
kem vaba raha personali iilalpidamiseks
kuluvate véljaminekute ja ruumide
uuri vahendamise teel. Saksamaal on
t60joud vaga kallis. Uks kahest pidevast
abilisest asendati abilisega, kes tootab
ainult méne tunni pievas. Kulukas on
ka ruumide uurimine. Praksise iile-
viimisega oma majja 6nnestus neid ku-
lutusi tunduvalt vihendada. Kuid ruu-
mid peavad olema sellised, et haigel
oleks mugav.

Et lugejal tekiks ettekujutus, mis-
sugused voimalused, diagnoosimis- ja

ravivahendid on praktiseerival eraarstil
Saksamaal, annan iilevaate oma giine-
koloogilisest praksisest. Haigete vastu-
votutoad votavad enda alla kogu esi-
mese korruse. Ustel on standardsete
mootmete ja kujuga vastuvotuaegade
sildid. Saksamaal on keelatud haigete
varbamine reklaami vo6i silmatorkavate
siltide abil. Haigeid voib enda poole
vOoita ainult professionaalse meister-
likkuse ja arstiabi korge kvaliteediga.

Abiline votab haige vastu juba vesti-
biitlilis, tervitab teda ja registreerib.
Seal toimub ka eellabivaatus, kaasa ar-
vatud vererdhu ja pulsisageduse moot-
mine.

Vaga tahtis on mugav ooteruum mu-
gavate tugitoolide ja mitmesuguste aja-
kirjadega, nende hulgas erivdljaandeid

TERVISHOIUTOO KORRALDUS
Meditsiinikaader*

Linn, maakond Arstid Arste 10000 inimese kohta Arste 10000 inimese
kohta**

1989 1990 1991 1989 1990 1991 1989 1990 1991
Eesti Vabariigis kokku 6442 6508 6527 40,7 41,1 41,8 33,4, 34,2 . 360
sealhulgas
vabariiklikud asu-
tused 1193 1174 1374 7,6 7,4 8,8 7,6 7,4
Tallinn®%¥ 1819 1848 1837 36,0 36,8 2 25,9 26,8 30,7
Kohtla-Jarve 328 327 25 36,1 36,2 36,0 31,6..131,4. 321
Narva 312 317 315 35,8 36,1 35,8 30l 30,5 300
Parnu 254 247 262 43,3 421 447 356 36,9 36,3
Sillamae 86 41,2 37,34
Tantu*%* 819 862 582 71,0 74,8 50,5 61,3 65,6 43,3
Harju maakond*** 243 251 249 22,6 23.2 23,0 18,0 18,6 19,0
Hiiu maakond 27 28 28 23,9 24,4 24,4 21,3, *20,9. 20,0
Ida-Viru maakond 14 14 14 5,8 5,9 k) 46 46 4,6
Jogeva maakond 122 123 118 28,5 28,6 2.5 21,71 1432,67122:6
Jarva maakond 116 119 115 26,6 272 26,3 20,6 21,0 20,6
Laiane maakond 103 101 99 30,1 29,4 28,9 251 ..245..239
Liine-Viru maakond 172 176 183 21,6 2] 22,9 175 » 17,9, 138
Polva maakond*** 108 106 111 29,9 29,4 30,8 244 239 25,0
Piarnu maakond 57 57 53 13,3 133 12,4 9,6 9.8 8,9
Rapla maakond 93 89 92 23,4 223 231 19,4 17.8 18,3
Saare maakond 116 119 118 28,9 29,2 29,0 22,7 23,3 4238
Tartu maakond 127 131 135 26,0 26,6 27,4 20,2 20,7 . 215
Valga maakond*** 108 109 109 25,4 25,7 25,7 20,2198 21,0
Viljandi maakond*** . 188 186 178 28,6 28,3 27,1 20,705 21,5218
Voru maakond 123 124 144 27,0 27,2 31,6 22,0+ 21,9 11250

* Meditsiinikaadriga kindlustatus Eesti Vabariigis ja Tallim}as on .arvytatud 1992. aasta 1. jaa-
nuari seisuga, muudes linnades ja maakondades 1991. aasta Jr jaanuari seisuga
** Vilja arvatud hambaarstid, patoanatoomid, kohtuarstid, epidemioloogid, hiigienistid
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ootetubade jaoks. Selles toas vabane-
vad haiged osaliselt erutusest.

Riietusruume on kaks, et riietuvad
ja lahtiriietuvad haiged iiksteisega ei
kohtuks.

Meditsiinilise labivaatuse toas asuvad
diagnoosimis- ja raviseadmed. Siin véib
narkoosi all teha vidiksemaid operat-
sioone. Spetsiaalses toas, kus patsient
vOib pdrast narkoosi vilja magada, te-
hakse elektrokardiogramm koos loote
siidametalitluse registreerimisega. Ta-
valiselt on olemas ka sonograaf, mida
tegevarstid kasutavad ise raseduspato-
loogia avastamiseks.

Téahtsaim on vestlustuba, kus haige
saab teada labivaatuse tulemused, kus
toimub usalduslik vestlus koige selle
ile, mis puudutab haige tervist, kaasa

arvatud olmeprobleemid. Harilikult
tunneb arst haiget juba aastaid ning
ta on hésti kursis tema elu-oluga. Juh-
tudel, kui nérgeneb inimestevaheline
side, langeb kiriku osa, muutuvad
suhted arst—haige koige stabiilsema-
teks sotsiaalseteks suheteks. Need suh-
ted on meie arstiabisiisteemi kdige suu-
remateks positiivseteks omadusteks, mis
hésti ja kindlalt teenivad haige huve.

Sir Winston Churchill on 6elnud:
«Kapitalismi iseloomustavaks eripiaraks
on mittediglane 6nne jaotamine, sotsia-
lismi iseloomustavaks eriparaks on aga
oiglane vaesuse jaotamine». Niiiid, kui
on avatud uus lehekiilg Eesti ajaloos,
soovin teile suurt osa sellest Onnest.
Olen kindel, et peagi saab teil koik
korda.

Keskastme meditsiinitéotajad

Keskastme meditsiinit66tajaid
10000 inimese kohta

Keskastme meditsiinitoota-
jate ja arstide suhe

1989 1990 1991 1989 1990 1991 1989 1990 1991

14074 13810 13215 88,9 87,3 84,6 2,2 2,1 2,0
2097 1958 2379 13,3 12,4 15,2 1:8 1,6 1,7.
3649 3575 3174 72,2 112 64,2 2,0 2,0 18
1139 1135 1078 125,4 125,7 119,3 3,5 3,5 3,3
806 838 844 92,5 95,3 96,0 2,6 2,7 2,7
575 517 507 98,1 88,2 86,5 2,3 2,0 1,9
201 96,2 2,3

1541 1489 978 133,5 128,9 84,9 159 1,8 1,7
557 591 529 51,8 54,7 49,0 2,3 2,4 2,1
59 50 48 52,3 43,5 41,8 2,2 139 157,
48 52 54 20,0 21,8 22,7 3,4 3,7 3,9
282 245 246 65,8 57,0 57,3 2,3 2,0 2,1
242 234 231 55,4 53,6 52,9 2,1 2,0 2,0
285 271 263 83,3 79,0 76,7 2,8 2,6 2,7

463 483 471 58,0 60,6 59,1 2,7 2,8 2,6°
254 268 260 70,4 74,3 72,1 2,4 2,5 2,3
166 167 159 38,8 39,0 37,2 2,9 2,9 3,0
236 234 205 59,4 58,7 51,4 2,5 2,5 2,2
280 291 297 69,8 71,5 73,0 2,4 2,5 2,5
298 299 284 60,9 60,6 57,6 2,3 2,4 2,1
270 286 271 63,4 67,4 63,9 2,5 2,6 2,5
468 468 397 71,1 71,2 60,4 2,5 2,5 2,2
359 359 339 78,9 78,7 74,4 2,9 2,9 2,4

*** Vilja arvatud vabariiklikud asutused, Tartu linnas 1989. ja 1990. aasta andmed koos Tartu

Kliinilise Haigla andmetega.

295



Eesti Vabariigi tervishoidu iseloomustavaid niitajaid

aastail 1989... 1991 (jaanuar—detsember)

Niitaja 1989 1990 Kasv 1991* Kasv
Siinde 24474 22481 —1993 19584 —2897
Elusalt siindinuid 24292 22308 —1984 19441 —2867
Surnult siindinuid 182 173 —9 143 —30
Stindimus (%o-des) 15,4 14,1 —1.3 12,4 —1,7
Surmajuhte 18530 19530 1000 19784 254
sealhulgas enesetappe 399 421 22 419 —2
Suremus (%o-des) 117 4123 0,6 12,6 0,3
Loomulik iive (%o-des) 37 1,8 —1,9 —0,2 —2
Surnult stindinuid (%o-des) 7,4 7.7 0,3 1.2 —0,4
Alla iihe aasta vanuses surnud
laste arv 359 276 —83 251 —25
Imikute suremus (%o-des) 14,6 62440 —2,6 12,3 0,3
Surma pohjuste struktuur (%-des)

Infektsioon- ja parasitaarhaigused 0,6 0,6 0,0 0,6 0,0
soolenakkushaigused 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
tuberkuloos 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0
muud 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0

Kasvajad 18,0 16,5 —1,5 18,0 j L

Sitidame- ja veresoonkonna haigused 61,6 60,5 —1,1 57.8 — 4
hiipertooniatobi 0,6 0,6 0,0 0,7 0,1
siidame isheemiatobi 39,2 37,7 —1,5 35,7 —2,0
ajuveresoonte haigused 18,8 18,9 0,1 18,2 —0,7
muud 3,0 3.8 0,3 3,2 —0,1

Hingamiselundite haigused 2,5 2:5 0,0 2,5 0,0
gripp, lilemiste hingamisteede
katarr, pneumoonia 0,6 0,7 0,1 0,8 0,1
muud 1,9 1,8 —0,1 1-7 —0,1

Seedeelundite haigused 2,4 2,4 0,0 2,2 —0,2
Muud haigused 5,6 7,1 1:9 7,8 0,7
Mirgitused, traumad 9,3 10,4 Ll 11,1 0,7

alkoholmiurgitus 0,6 0,8 0,2 1,0 0,2
muud miurgitused 0,3 0,2 —0,1 0,4 0,2
uppumine 0,6 0,8 0,2 1,0 0,2
enesetapp 2.2 2.2 0,0 sl | —0,1
tapmine 0,6 0,9 0,3 0,8 —0,1
muud miirgitused ja traumad 5,0 55 0,5 5,8 0,3
Imikute surma pohjuste struktuur
(% -des)
Infektsioon- ja parasitaarhaigused 3,9 46 0,7 6.3 1.3
‘soolenakkushaigused 1.k 1,4 0,3 0,8 —0,6
sepsis 2,0 1,8 —0,2 1,6 —0,2
muud 0,8 1,4 0,6 3,9 20
Hingamiselundite haigused 9,5 7,6 —1,9 8,3 0,7
gripp, ilemiste hingamisteede
katarr, pneumoonia 9,2 7,6 =175 7,9 0,3
muud 0,3 — =0 0,4 0,4
Seedeelundite haigused 0,6 1,1 0,5 0,4 —0,7
Kaasasiindinud anomaaliad 24,0 227 —1,3 29,9 e
Perinataalse perioodi patoloogia 48,8 49,2 0,4 39,8 —9,4
Muud haigused 7,3 8,3 1,0 9,8 1,5
Miirgitused, traumad 5,9 6,5 0,6 5,9 —1,0

* Rahvastiku arv 1. jaanuari seisuga
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UDK 61(474.2)(092) von Luce

Poolteist sajandit Saaremaa
tohtri, rahvavalgustaja ja
estofiili Johann Wilhelm
Ludwig von Luce surmast

Kuulo Kutsar Tallinn

Johann Wilhelm Ludwig von Luce
slindis 5. septembril 1750. aastal Kesk-
Saksamaal Braunschweigis Hasselfelde
linnas postmeistri perekonnas. Aastail
1769 ...1772 oOppis ta Halberstadti
toomkoolis ja 1774 ... 1777 usuteadust
Gottingeni ja Helmstadti ulikoolis. See-
jdrel tootas ta neli aastat kodudpeta-
jana. 1781. aasta siigisel tuli ta Saare-
maale Rootsikiila moisniku kapten
O. W. von Stackelbergi perekonda kodu-
opetajaks. Sel  perioodil kujunes tal
véalja hiipohondrilis-depressiivne siind-
room. Selles seisundis tekkis tal kahtlus,
et kas ta on talitanud oOigesti, loobudes
vaimulikukutsest. Sellest ajendatuna
taotles ta enda wvalimist kirikuopeta-
jaks. Poidesse teda ei valitud, kuid 1783.
aastal valiti ta Piiha koguduse pasto-
riks. 1785. aastal oli ta sellest ametist
siiski sunnitud loobuma tervislikel poh-
justel. Seejidrel ostis ta Kihelkonnale
Lahetaguse moisa, kus ta rahus ja vaiku-
ses taielikult tervenes.

Kirikuopetajana tootades hakkas
J. W. L. von Luce tundma elavat huvi
Saaremaa olustiku ning eesti rahva elu
vastu. Uhtlasi oppis ta selgeks eesti kee-
le, mille sonoorsust ja ilu ta hiljem sak-
sa keele vahendusel kuulutas. Tema oli
ka see, kes noudis, et Eestimaal elavad
ja tootavad sakslased peaksid édra Oppi-
ma eesti keele.

Vahepeal oli arstiabi puudumise tottu
surnud J. W. L. von Luce esimene
naine. Sellest méjutatuna otsustas ta

omandada ammugi soovitud arstiosku-
sed ning 1789. aastal siirdus ta Gottin-
geni Ulikooli arstiteadust 6ppima. Opin-
gutele kulus kaks ja pool aastat. Arsti-
teadusedoktori kraadi omandas ta
Erfurdi Ulikoolis. 1792. aastal saabus
ta tagasi Saaremaale, kuid tema arsti-
kutse jii esialgu Peterburi biirokraatia-
ragastikus kinnitamata. Seet6ttu hak-
kas ta tosiselt moisnikuametit pidama
ning lisaks Lahetagusele ka Pilguse
moisat haldama. Majandustegevuse kor-
val omandas J. W. L. von Luce tuntuse
ka iimbruskonna talurahva ja oma sugu-
laste ning s6prade ravijana.

Sajandivahetusel kandus J. W. L. von
Luce huvi tervikuna meditsiini vald-
konda. 1799. aastal valiti ta Saaremaa
riutitelkonna Kuressaare hospidali ku-
raatoriks. 1801. aastal onnestus tal 16-
puks Peterburis sooritada arstieksam
ning ta sai loa (venia practicandi) ars-
tina tootada. Samal aastal loobus ta
moisate pidamisest ja asus elama Ku-
ressaarde. Dr. med. J. W. L. von Luce
projekti ja soovituste kohaselt ehitati
aastail 1801 ...1804 Kuressaare Kkiilje
alla Tori laiule uus hospidalihoone, kus
ta ka ise arstiametit pidas kuni kuraa-
tori ametikohast loobumiseni 1810. aas-
tal. Arstitegevuse algul pidas ta lithe-
mat aega ka Kuressaare raeapteeki.

Kuressaares elades ei piirdunud
J. W. L. von Luce tegevus ainult medit-
siiniga. 1801. aastast alates oli ta ametis
Kuressaare magistraadis raehérra, foog-
ti ja politseimeistrina. Ta oli ka kaup-
meeste gildi liige ja pidas dokmanni-
ametit. 1804. aastal loobus ta toost lin-
navalitsuses ning vottis vastu Kures-
saare kooliringkonna inspektori koha,
mida ta pidas 1819. aasta talurahva-
seaduse joustumiseni, mil see ametikoht
kaotati. Elu lopul elas dr. med. J. W. L.
von Luce Kaarma kirikumoéisa lahedal,
nendest viimased seitse aastat moodusid
tal pimedana. Ta suri 91-aastaselt 4. juu-
nil 1842. aastal. Ta on maetud Kures-
saare Kudjape kalmistule.

Lisaks meditsiinile, majandusele ja
haridusele joudis J. W. L. von Luce
tegutseda ka Kkirjanduse valdkonnas.
Kirjandusalast tegevust alustas ta sak-
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sakeelsete satiirikoguriigke ja kirjutiste
avaldamisega aastail 1783 ... 1789. Esi-
mene eestikeelne raamat «Juhhataja
Piibli ramato sisse» ilmus temalt 1788.
aastal. Kirjanduslooliselt on tema koige
vaartuslikum teos «Sarema Jutto ra-
mat» (I osa ilmus Miitavis 1807. aastal ja
IT osa Parnus 1812. aastal), mis oli selge
rahvavalgustuslik teos, sest see andis ta-
lurahvale nouandeid majapidamise, las-
tekasvatamise ja haiguste ravimise
valdkonnast. Meditsiiniraamatutest oli
koige ulatuslikum 1816. aastal ilmunud
«Terwisse Katekismusse ramat», mille
algselt saksakeelsest raamatust «Gesund
heitskatechismus fiir das Estnische Land-
volk» tolkis August Heinrich Schmidt,
tolleaegne Saaremaa Konsistooriumi
direktor ja liks Kuressaare Eesti Seltsi
(1817) asutajaid. 1812. aastal avaldas
ta Minuthi kalendris Tallinnas pikema
kirjutise rougepanemisest. XIX sajandi
teisel kiimnendil poéras J. W. L. von
Luce tdhelepanu peamiselt Saaremaa
loodusele, rahvale ja ajaloole ning muu
hulgas ka Saaremaa rahvapérastele ra-
vivotetele ja ravimtaimedele. Nendel
teemadel kirjutatud raamatud olid sak-
sakeelsed.

Ka niitid, poolteist sajandit hiljem,
on dr. med. J. W. L. von Luce dra teeni-
nud meie tdnu, sest nendel kaugetel
aegadel seisis ta ilihena viahestest eesti
rahva, tema keele ja tervise eest.

-

Dr. med. J. W. L. von Luce
toitumisalased nouanded
maarahvale 175 aastat tagasi

Kuulo Kutsar - Tallinn

vanim eestikeelne meditsiinikirjandus, toitumis-
alased nouanded

XVIII sajandi 1opu ja XIX sajandi
alguse uht tuntumat estofiili, dr. med.
Johann Wilhelm Ludwig von Lucet,
Saaremaa moisnikku ning laialdaste hu-
videga kultuuri- ja majandusinimest,
ajendasid andma talurahvale toitumis-
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alaseid néuandeid nende aastakiimnete
kehvad majandusolud ning pidev ela-
mine nilja piiril

Eesti- ja Liivimaa talurahva olukord
halvenes jarsult parast seda, kui Prant-
susmaa oli 1806. aasta 16pul kehtestanud
kontinentaalblokaadi. Kontinentaalblo-
kaad kujutas endast majanduspoliitilist
susteemi, mis seisnes mandri-Euroopa
ja Inglismaaga majandussidemete sun-
nitud katkestamises ning kaupadele
vaga korgete tollimaksude kehtes-
tamises Euroopas. Venemaale, mis oli
sunnitud sellega itihinema 1807. aastal,
toi see suurt kahju, sest Inglismaa oli
uks tema tdhtsamaid ekspordipartne-
reid. Sellega kaasnes talurahva elatus-
taseme kiire langus ja vaesumine ka
Eesti- ja Liivimaal, mida siivendas veel-
gi 1812. aastal alanud soda Venemaa ja
Prantsusmaa vahel (1).

Eesti talurahva suure s6brana tundis
J. W. L. von Luce end olevat moraalselt
kohustatud andma vaestele talupoega-
dele nou, kuidas iile elada viljavaesed
ja darmiselt kesise toidulauaga aastad.
Seejuures tugines ta nii Saaremaa tai-
mestiku tundmise kogemustele kui ka
tolleaegsele Saksamaal ilmunud kirjan-
dusele. See, et J. W. L. von Luce Kasutas
oma OpetussOnade mojujou suurenda-
miseks piiblisonu, oli aja mark — see
oli omane valgustusajastu didaktilisele
kirjandusele. Podhilised toitumisalased
soovitused on J. W. L. von Luce maa-
rahvale sonastanud raamatus «Nou ja
abbi, kui waesus ja nilg kide on» (2).

Selle kirjatiiki alguses nendib J. W. L.
von Luce kahjutundega, et ka téna-
paeval moétleb talurahvas veel nii, et ta
voib ennast ainult leivaga &ra toita. Sa-
mas soovitab ta hakata valmistama
rohkem toite soodavatest rohtudest ja
kinnitab, et ka ilma leivata voib kohu
tdis saada ning joudu koguda. «Te teete
endale kahekordset iilekohut, kui te va-
gisi end ainult leivaga tahate toita ja
rohud dra pélgate. Rohud on sama head
kui leib ja nad voivad leiba vdga hasti
asendada hdda ajal», kinnitab J. W. L.
von Luce.

Edasi avaldab J. W. L. von Luce
kahetsust, et talurahvas tunneb soéoda-



vaid taimi veel viga vihe, ja ta hakkab
tutvustama «koige enam tuntud sééda-
vaid rohtusid».

1. Raud noggesed (grosse Brennesse,
Urtica dioica). Doktor on siin méelnud
korvenogest. On esimesed, mis kevadel
maast tdrkavad ja inimese ihule viga
tervislik roog. Arstid soovitavad raud-
nogestega lehmi s66ta, et siis nende pii-
ma jooksid puudulikult toidetud haiged.
Peenestatud nogesed tuleb keeta vee voi
roosa piimaga voi veega lahjendatud
piimaga. Lisatakse pisut soola, ja kui on,
siis ka pisut jahu voi tangu. J. W. L. von
Luce lisab, et seda toitu s6ovad saksad
(s. t. sakslased) kevadel «magusa suu-
ga».

2. Koomli rohhi (Kiimmelkraut, Ca-
rum carvi) ehk koomen. Jadb talvel
lume all roheliseks ja varskeks. Parast
lume sulamist voib seda kohe korjata.
Varred peenestatakse ja keedetakse, li-
sades veele pisut soola ja tangu. Sellest
saab ihule tervislik leem. J. W. L. von
Luce lisab, et s60b seda toitu ka ise ning
soovitab k6omneid kiilvata, et kevadel
saaks nende kasve koguda ja leent val-
mistada.

Siinjuures viitab doktor sellele, et
juhul, kui koos k6omnekasvudega kor-
jatakse kogemata ka raudreia lehti (ta
motleb siin harilikku raudrohtu), siis on
nende esimene keeduvesi kibe ja see
tuleb dra valada ning veel kord keeta.
Raudreia rohi on viga tervislik ja seda
joovad saksad teena.

3. Sea oitsed (Lowenzahn in Oesel,
wilde Cichorien, Leontodon taraxacum).
Tegemist on hariliku voilillega. Saksad
soovad nende lehti salatina. Leent kee-
detakse tervest taimest, mis peenesta-
takse. Keedetakse paar korda. Maitset
parandab vihekese piima, soola ja tan-
gude lisamine.

4. Oblikad (Sauerampfer, Rumex
acetosella etc.) ehk tapsemalt kdrnobli-
kas. Keedetakse vees koos tangudega ja
lisatakse soola. Saab tervisliku hapu
leeme. Maitselt on paremad vaikesed
oblikad. Kustutavad ka janu.

5. Saksamaa oblikad ehk jédnnese
kapstad (Sauerklee, Oxalis acetosella),
mida me praegu nimetame harilikuks

janesekapsaks. Kus neid kiillalt kasvab,
vOib nendest leent keeta. On maitselt
paremad kui oblikad. Kustutavad histi
janu, kui toorelt siiiia.

6. Natid ehk sarapu natid (Wiersh in
Livland Sarabonaden, Aegopodium po-
dagraria) ehk harilik naat. Saksad s66-
vad seda kevadel ja on terved. Keede-
takse samuti nagu oblikaid, neid voib
keeta piimaga ja lisada pisut soola.

7. Merre kapstad (Meerkohl, Crambe
maritima) ehk merikapsas. Kasvab me-
re dares ja tal on paksud vesised lehed.
Esimene keeduvesi on kibe ja see tuleb
ara valada. Lisada pisut jahu, tangu ja
soola. On hea rannainimeste toidus.

8. Maltsad (Mellen, Atriplex horten-
sis) ehk aedmalts. Saksad soévad seda
nagu spinatit. Esimene keeduvesi tuleb
ara valada. Hea toitev roog saab, kui
lisada jahu voi tangu ja soola.

9. Kassirattad (Kdsepappel, Malva
rotundi folia) ehk kassinaeris. Keede-
takse samuti nagu maltsa.

10. Mets look (Rockambol, wilder
Knoblauch, Allium carinatum) ehk
metslauk. See teeb leeme magusaks,
seetottu lisatakse seda mitteheamaitse-
listele rohtudele. On hea tervistus-
vahend kevadel. Kasutatakse nii lehti,
juuri ehk sibulaid kui ka seemnesibu-
laid.

11. Jinnese munnad (Knabenkraut,
Orchis bifolia morio) ehk arukidpp. Tai-
mel on sérmjalt hargnev muguljuur.
Leent keedetakse selle imarast juurest
koos soola lisamisega. Kasutatakse koos
teiste rohtudega. Juba viike kogus teeb
leeme tummiseks. On tervislik ihule.

12. Liwa ehk nomme samlid (isldn-
disch Moos, Lichen islandicus) ehk is-
landi kdokorv. Nendest saab toitvat roo-
ga keeta. Seejuures ei ole vaja leiba
siia. Soomemaal, kus vihe vilja kas-
vab, toidavad inimesed end sellega sage-
li, kui toiduvili otsas on. Nemad tee-
vad sellest putru. Aga parem on neid
algul keeta veega, siis kaob kibe maitse
ara. Parast keeta piimaga, siis saab hea
roog. Arstid soovitavad keeta sellist
leent nendele haigetele, kes vajavad
tugevat toitu. Kes sellist putru séob,
on samahasti kui leiba s66nud. J. W. L.
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von Luce soovitab lisada seda leiva-
taignale, et leib toitvam oleks, nii nagu
Hiiumaal tehakse. Valmistamisjuhis on
jargmine: 1) sammal lastakse kuivada,
siis peenestatakse jahuks ja lisatakse
leivajahule vo6i 2) sammalt keedetakse
algul kuuma veega, siis kuivatatakse,
jahvatatakse ja lisatakse leivajahule voi
3) sammal keedetakse kaks korda 1idbi ja
lisatakse leivataignale. Seeldbi ei saa
mitte ainult leivajahu rohkem, vaid see
on ka toitvam. Sellist leiba ei olegi
vaja palju siia, et tugev olla. «See
on uUks koige parem lisatoiduaine, mis
ma tean teile soovitada, kui teil leivast
puudu tuleb», lisab doktor. Seega said
eestlased selliseid hddaabi soovitusi
J. W. L. von Lucelt méargatavalt varem,
kui neid niiteks soomlastele jagati. Seda
tood tegi seal dr. med. Elias Lonnrot
kahel korral: 1833. aastal valmis tal
kohandatud tolge Gustava Schartau
rootsikeelsest raamatust «Vé&lmenta
rad i missvext-dr» («Heatahtlikke néu-
andeid ikaldusaastaiks») ning 1857. aas-
tal kirjutas ta rahvaraamatu sambla-
leiva valmistamise Opetusega.

Pikemast s60davate taimede loetelust
loobus J. W. L. von Luce ilmselt see-
tottu, et tol ajal ei teadnud ta rohkem
soogiks kolblike taimede eestikeelseid
nimetusi. Ta mainis: «Kui ma edaspidi
teada saan, kuidas teie aus rahvas teisi
s6odavaid rohtusid nimetab, siis kirjel-
dan ka nende kasutamist.»

J. W. L. von Luce soovitab leiba
igati kokku hoida «... sest kes heal
aastal leiba kokku hoiab, saab rikkaks ja
el sure nilga vaesel aastal».

Edasi soovitab doktor talurahvale
hakata rohkem s6oma herneid, ube,
ladtsesid, kartuleid, aga ka kapsaid, kaa-
likaid ehk leikeid ja naereid, kuigi ta
viimaseid eriti kasulikuks ei pea. Koiki
neid kiidab ta igati: «Need rohud on
hea maitsega ja tervisele kasulikud.
Neid s60vad nii saksad, venelased kui ka
latiased vige inagusa suuga». delieks, e
soovitused veenvamad oleksid, poimib
ta nendesse majanduslikke pohjendusi:
«Koik see maksab vihem raha kui vili,
mis talumehe ainus rikkus on. Kes aga
aasta labi leiba s6ob, see teeb ennast
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meelega vaeseks, kuigi oleks voinud
teist rooga stities rikkaks saada».

Nagu ndeme, olid J. W. L. von Luce
toitumisalased soovitused kolmesuuna-
lised. Esiteks oli tema nouannete ees-
mairgiks tagada pidevalt kaetud toidu-
laud talupoja perele, teiseks ergutas ta
taluperesid rohkem s66ma ka tdnapaeva
mbistes igati tervislikke ko6givilju ning
kolmandaks soovitas ta toidupuuduse
majja tulekul siitia igati pohjendatult
looduses kasvavaid so6odavaid taimi.
Arusaadavalt ei saa me nouda J. W. L.
von Lucelt tervisliku toitumise noue-
tele vastavaid soovitusi, sest tolleaegne
arstiteadus ei olnud nendeni veel joud-
nud. Mitte ainult Eesti- ja Liivimaal,
vaid ka mujal Euroopas tuli esialgu
veel tegelda sellega, et rahvas iildse
dra toita. Sellele motleb ka J. W. L. von
Luce oma tuntuimas eestikeelses «Sare-
ma Jutto ramatu» esimeses jaos (3).
Selles, eelnevast varem ilmunud raama-
tus, soovitab ta talurahval sililia rohkem
kapsast, kartulit ja muid kodégivilju.
Liha Opetab ta s60ma jark-jargult muu
toidu korval, mitte aga lihekorraga 16-
puni, nagu see taluperedes tavaks oli.
Mihkli ja Mari pere nédite varal voime
tutvuda tema seisukohaga tédisvaartus-
liku toitumise kohta taluperes: kaks
péeva niadalas suia kartuleid, kaks pée-
va herneid, iliks pédev ladtsesid, ks
paev hapukapsast ja liks paev putru.
Tapetud seast tegid nad suitsusinki, ve-
rivorsti ja soolasid liha sisse ning sellest
jatkus moistlikul kasutamisel terveks
aastaks.

Kahtlemata olid J. W. L. von Luce
soovitused algupirased, sest need pohi-
nesid tegelikult talupoegade poolt kas-
vatatavatel koogiviljadel ja Eestimaal
looduses kasvavatel taimedel. Samuti
arvestasid need nouanded eestlaste toi-
tumistavasid ja nende tegelikku taime-
de tundmist. Sonastuselt olid need liihi-
dad ja tdpsed ning seetéttu reaalselt
kasutatavad. Tema soovitus kasutada
just varakevadisi looduses kasvavaid
taimi oli igati Oigesti ajastatud, sest
just siis oli taluinimese toidu- ja toit-
ainete vaegus koige suurem, kuid thtla-
si on sel ajal koige suurem ka tarkavate



taimede toitevadrtus ja vitamiinisisal-
dus. Soovituste viairtuseks oli ka see, et
nimetatud taimed olid rahva hulgas tun-
tud ravimtaimedena v6i moéne taime
kohta olid nende raviomadused teada
Kesk-Euroopa maade kogemuste pohjal.
Seega 0ll lisaks Korge Lolievaartusega
toitainete, vitamiinide ja mineraal-
ainete poolest rikastele taimedele tege-
mist ka raviomadustega taimedega, mis
isegi empiirilisel tarvitamisel paastsid
sugugi mitte vihe inimesi.

Seega voime dr. med. Johann Wil-
helm Ludwig von Lucet pidada esimeste
eestikeelses kirjasonas ilmunud ja koha-
likule talurahvale moéeldud arstlike toi-
tumisalaste néuannete sonastajaks ja
levitajaks.

KIRJANDUS: 1. Eesti majandusajalugu I. Tar-
tu, 1937. — 2. Luce, J. W. L. von. Nou ja abbi, kui
waesus ja nadlg kde on. Tallinnas, trikkitud
J. H. Gresseli kirjadega, 1818. aastal. — 3.
Luce, J. W. L. von. Sarema Jutto ramat, mis ma
rahwa lustiks ja kassuks on iilles pannud Johann
Willem Luddi Ludse (Johann Wilhelm Ludwig
von Luce) Kolide tillewataja. Mitau, 1807.

Summary

Nutritional advice for country people given
by Dr. J. W. L. von Luce 175 years ago. Dr.
J. W. L. von Luce was the first who published
nutritional advice in Estonian meant for peasants.
He advised to eat less bread and more vege-
tables and edible spring plants found in nature.

Pesiome

Cogetni fokTopa U. B. JI. dpou Jlyue no nuranmnio
3CTOHCKOMY CeJIbCKOMY HaceJieHuio 175 jier Haszaj.
Hoxtop WM. B. JI. don Jlyue mepBbIM omy6anko-
BaJ Ha OCTOHCKOM sA3bIKe BpadyeOHbIe CO-
BeTbl MO0 MMUTAHMIO CeJbCKOMY HaceseHuo. OH
PEKOMEeHI0BaJl eCcTh MeHblle xJyeba u Ooublile
OBOLLIE#, a TaKKe [OMKOPaCTyIlMe BeCceHHue
cpenobHble pacTeHUs.

Tallinna Pedagoogikaiilikool

UDK 591.3(092) von Baer

K. E. von Baeri avaldamata
kirjad L. F. von Froriepile ja
tema pojale aastaist 1823...
1831

Heinz E. Miiller-Dietz - Berliin

Algus eelmises numbris

Teine kiri

'K. E von Baeri kiri L. F. von Froriepile
8. jaanuar 1825.

Mooddunud aasta alguses (voi juba aastal
1823) oli mul hea meel pakkuda Teile
artiklit meduuside ja Cetaceen’i kohta ka-
vatsetava sonastiku jaoks. Uhtlasi pakkusin
ma valja, juhul kui Te ei ole paremaid
kaastoolisi endale saanud, tilalmainitud loo-
maliikidest tdielikult ise kirjutada, kuna ma
arvasin, et need loomad ei ole mulle taiesti
tundmatud. Et ma vastust ei saanud, arvasin,
et selle loodusajaloo peatiiki jaoks on juba
muretsetud parem zooloog, ja oli igati loo-
mulik, et ma esimese osa ilmumisel selles
koites nimetatud artiklit kasitlesin. Enda
imestuseks leidsin, et need ei ole nii taiusli-
kud, kui seda Prantsuse eeskuju jéargi oleks
oodata voinud. Kirjutasin oma méarkused sel-
le kohta, millest ma ka oma sobrale tea-
tasin. Tema pidas otstarbekaks seda publit-
seerida. Et ma ei tegele pohiliselt retsen-
sioonidega — ma olen siiamaani vaid 2
retsensiooni triikkkida lasknud —, siis viska-
sin need lehekiiljed kirjutuslaua laekasse,
olles veendunud, et Teie Korgeaususel kui
looduseuurijal, kes Te olete viga teadlik pal-
judes looduseuurimise valdkondades, samuti
ka meditsiinis, voiks tekkida kohutav arva-
mus selle kohta, kui kergekaelist t66d moni-
kord Teie jaoks tehakse. Nii jadigi see
lugu tile poole aasta vedelema, kuni ma moni
paev tagasi lugesin ilihte retsensiooni, kus
selle sonastiku kohta on 6eldud, et ta on ula-
tuslik teos looduse uurimise valdkonnas
kogu maailmas. Sealjuures aga on prantsus-
keelne sonaraamat vaid osa lithest uurimis-
toost looduse uurimise valdkonnas. Samal
moel esialgu koik jatkus. Ja ma pidasin vaja-
likuks tihte retsensiooni oma toekspidamis-
te kohaselt vilja tootada. Et ma alustasin
seda tood alamatest loomaliikidest, siis
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kukkus see iisna halvasti valja. Tut-
vunud botaanika- ja mineraloogiaartikli-
tega, tulin jareldusele, et ei ole poh-
jendatud avaldada sellist retsensiooni, mis
oma norga osaga seda raamatut kohuta-
valt tikeldab. Seepidrast otsustasin ma
saata Teie Korgeaususele oma retsensiooni
esimese osa, et Teie voiksite veenduda,
kui lohakalt Teie kaastootajad on oma
tood teinud, ja et Teil oleks vbimalik
olukorra parandamiseks midagi ette votta.
Sest Teie ei pea seda habiplekki mitte kand-
ma, kui ilmub tiks mittekolblik raamat.
Kas ei oleks 6igem pidada mainitud ilmunud
teosekest esialgu proovieksemplariks, kust
saaks teada, mida on tehtud ja mida tuleb
valtida. Mineraloogiaalane osa on voib-olla
taiesti hea — ma ei ole voimeline selle iile
otsustama —, kuid kui niisugused puudused
leiavad aset zooloogiat kasitlevas materjalis,
mida ma {iilalpool mainisin ja millest Teie
Korgeausus kui zooloog kindlasti kergesti
aru saate, kas siis mitte halvem osa ei ole
ulekaalus? Toenéoliselt oleks tulevikus soo-
vitatav leida zooloogiaosa jaoks liks teine toi-
metaja. Et mina sellele ametikohale enam
ei kandideeri, on iseenesest moistetav, ja
kindlasti leidub minust tublimaid. Kui ma
siin ei maininud kalu, amfiibe ja linde, siis
ei vilista see veel asjaolu, et ka selle osa
retsensioon vajalik oleks.

Voib-olla Teie, hdrra korgestiaustatud me-
ditsiininounik, kui olete kitte saanud minu
kirja, muigate veidi selle iile, et ma nii poh-
jalikult Kkasitlesin tulevase sOnaraamatu
ideed. Selle parast palun vabandust. Ka
mina muigan seejuures, aga korrektsus on
uks hadavajalik noue. Seepadrast palun minu
kohati tarvitatud teravat tooni juuresolevate
markuste puhul mulle andestada. Kahjuks
puudus mul aeg neid umber téotada. Kui
ma vaatamata oma pingsale ootamisele
esimeste triikiste puhul sain karistada sel
moel, et minu kirjale ei vastatud, siis palun
alandlikult mulle teatada, kas need ulalmai-
nitud read on ka oOigesti kohale joudnud.
Minu ,palve sel puhul ei ole sugugi minu
enda huvides.

Lugupidamisega on mul au sellele kirjale
alla kirjutada Teie Korgeaulisuse vdga s6na-
kuuleliku professor Baerina.

Konigsberg, 8. jaanuar 1825.

noimandas, neljandas ja vilendas kir-
Jjas pakkus K. k. von Baer «Notizen'i»
valjaandjale nel1 vaiksemat artiklit
avaldamiseks. Kul ta alustas muuseuinl
asutamisega, poordus ta Freisimaa pat-
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riootide poole ja avaldas ajalehes lles-
kutse «Loodusajaloo sopradele Preisi-
maal», kus teatati zooloogiamuuseumi
asutamisest ja paluti kaasa aidata anne-
tustega eriti sisemaa fauna osas (K. E.
von Baer, Teated, lk. 248). Selle iiles-
kutse peale sai ta palju materjali, eriti
metsnike kédest. Muuseumile oli véimal-
datud suur postivabadus; selleta ei oleks
olnud voimalik neid saadetisi kohale toi-
metada. Tema ise kasutas saabunud
objekte viikesteks teaduspublikatsioo-
nideks. Nii nditeks saadeti temale Prei-
simaal vdga haruldasi linde: pisikaja-
kad (Larus minutus), karmingimpel
(Carpodacus erythrinus; K. E. von Baer
kasutas vana nimetust «Fringilla eryth-
rina») ja must toonekurg (Ciconia nig-
ra). L. F. von Froriep triikkis neid
publikatsioone «Ornitologische Frag-
mente» all. Neljandas kirjas kirju-
tab K. E. von Baer, et ornitoloogidele
valmistab see vdahe roomu, sest nad tun-
nevad ennast tema poolt opetatutena.
Artiklitest palus ta endale (asjatult)
monda toOmmist, mida ta tahtis kinkida
oma abilistele (diletantidele) ja jahi-
meestele.

Uks artikkel, millest K. E. von Baer
oma viiendas kirjas kirjutab, kasitleb
«Furia infernalis in Liefland’i» ja K. E.
von Baer vaidleb siin vastu ebausule,
mis valitses Liivimaal, et uks nn.
porguuss, mis taevast alla langeb, teeb
inimesi haigeks. Ta juhtis tdhelepanu
sellele, et loomadel esineb pornapéletik-
ku ja inimestel rougeid. Teises artiklis,
mis ol1 avaldatud tol aastai «Notizen'is»,
oli juttu nn. vesisoontest, mida esineb
alamloomaliikidel, ja siin toetub K. E.
von Baer varem tehtud tdhelepaneku-
tele tigude arengu ajaloos. Ka see kiri
néitab jallegi, kuivord pohjalikult K. E.
von Baer tootas ja millist suurt rohku ta
pani paljude allikate korrektsele nime-
tamisele.

Kolmas kiri

K. E. von Baer L. F. von Froriepile 21.
aprillil 1825.

Siinjuures annan Teie Korgeaususele iile
moningad ornitoloogiaalased fragmendid



alandliku palve ja kiisimusega: kas Teie
peate sobivaks neid #ra triikkida Teie poolt
valjaantavas loodus- ja raviteaduses? Kui
Teie Korgeausus on nous sellele kiisimusele
jah-sonaga vastama, siis paluksin selle lihe-
mal ajal &ra triikkkida ning saata mulle
12 eksemplari separaate. Need tahaksin ma
jaotada siinsetele diletantidele, kes tegelevad
looduse ajaloo ja zooloogiamuuseumi asuta-
misega. Ma tasuksin heameelega separaatide
valmistamise kulud.

Kui nende méarkmete tegemise aeg on ol-
nud liiga pikk v6i on olnud mingid muud
pohjused, siis palun Teie Korgeausust see
materjal edasi anda Isise kirjastusele seal
avaldamiseks. Sinna peaks ta histi sobima.
Sama palvega péordun ka Isise kirjastuse
poole, et saata mulle 12 separaadi tommist,
mille v6ib saata postiga vendade Borntrigeri
raamatukauplusele vo6i aadressil Koénigs-
bergi Kuninglik Zooloogiamuuseum. Vii-
mane variant tundub mulle kéige parem
olevat, sest ta on kiirem ja muuseumil on
Preisimaal suurem vabadus, kuna need read
on ka muuseumi huvides ilmunud.

Siinjuures on veel véljavote lihest viite-
kirjast, mida kaitses siin iiks doktor. Et
see vaitekiri ei ole ilmunud raamatukau-
bandusse, siis tundub mulle, et sellisel teel
on voimalik seda avaldada.

Lugupidamisega ja parimate soovidega
Teie Korgeaususele Teie alandlik professor
K. E. von Baer.

Neljas kiri

K. E. von Baer L. F. von Froriepile 21. juu-
lil 1825.

Teie Korgeausus olite nii lahke, et aval-
dasite minu méarkmed «Ornitoloogilistes
Fragmentides». Vahepeal on moningaid
seal mainitud linde uuritud nende kodu-
kohas. Seepdrast on mul voéimalik saata
Teile tdiendavalt moned teated. Kind-
lasti ei meeldi need mairkused ornito-
loogidele, kuna nende lindude pesitsemise
viis ja koht ei olnud veel teada. Edaspidi
pean ma veel kord kontrollima, kas need
tdhelepanekud on ka fragmentides vastu
voetud.

Kahjuks sattus minu artiklisse rohkesti
trikivigu, mis teevad selle kirjutise aru-
saamatuks. Ma lootsin, et seda ei juhtu, sest
lasin oma kasikirja kopeerida. Niiiid aga olen
sunnitud paluma, et need triikivigade paran-
dused avaldataks kaasa antud tdiendavas ni-
mistus.

Ma palusin Teie Korgeausust saata mo-
ned eelmiste artiklite separaadid, et need
kohalikele jahimeestele tdhelepanuavaldu-
sena lle anda. Et ma aga neid tommiseid
saanud ei ole, siis pean tegema jarelduse,
et minu soovi ei olnud voimalik téita.
Seepédrast palun saata minule neli eksempla-
ri molemast ajakirjast (nr-d 215 ja 216) ning
lisan saatmiskuludeks iihe taalri. Saadetise
voite palun postiga suunata Kuningliku
Muuseumi aadressil, kuna ma tahan need ek-
semplarid jaotada muuseumis.

Mul on siinjuures au alla kirjutada kui
Teie Koérgeaususe alandlik professor von
Baer. i
Koénigsberg, 21. juuli 1825.

Viies kiri
K. E. von Baeri kiri looduse uurimise
toimetusele. 27. jaanuar 1828.

Saadan juuresolevad artiklid vastuvotmi-
seks ning tihtlasi palun toimetuselt jargmist.
Teatan, et mul on koéik seni ilmunud teo-
sed ja markmed, ka meie raamatukogust,
kuid ehmatusega avastasin, et raamatu-koit-
ja, kes on koéitnud koik kolm koidet, on
unustanud koidetele lisada tihe lehe, millel
on ara toodud andmed, kust tihed voi teised
artiklid pdrinevad. Seepédrast poordun Teie
poole palvega voimaluse korral saata
need, kokku 4...6 lehte. Nende saatmise
eest Teid ette tédnades. Koige parem oleks
saata need Undseri raamatukaupluse kaudu,
kelle kdest ma oma eksemplare saan.

Suurima lugupidamisega K. E. von Baer.
Konigsberg, 27. jaanuaril 1828.

L. F. von Froriep tegi poeg Rober-
tile tilesandeks saata oma dissertatsioon
«De lingua» K. E. von Baerile. Viimane
kiitis oma kuuendas kirjas teost ja selle
autorit ning ennustas autorile suurt kar-
jaari. Sealjuures mainis K. E. von Baer,
et viimase kahe aasta jooksul on ta
tdiesti kontsentreerunud «Loomade
arengu ajaloole». Selle esimene koide
ilmus vahetult enne looduseuurijate
koosolekut, mis leidis aset 1828. aastal
Berliinis, millest K. E. von Baer kohase
ettekandega «Kana uurimise arengust
ning selgroogsete loomade kohta» osa
vottis. Pikema uuringu kokkuvotte «Ka-
na embruo kKohta» avaldas ta ka samal
aastal.
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Berliinis tahtis K. E. von Baer tut-
vuda L. F. von Froriepiga ning aru-
tada temaga tihte oma ettepanekut,
mida ta mainis Ka oma Kirjas. kFarast
XX «Notizeni» koite 1lmumist pidas ta
vaga vajalikuks koostada kokkuvotlik
register. Et olemasolevat mitte korrata
ja dra markida ko6ik vajalikud allikad,
pidas ta vajalikuks korraldada teadus-
likku vaidlust prantsuse zooloogi Fran-
cois V. Raspailiga (1794...1878). Aasta
varem oli K. E. von Baer avaldanud
moningald lisaandmeld alamate loo-
maliikide kohta,. scalhuigas ka «Aspi-
dogaster conchicola», iihe haruldase
mageveetigude perekonna esindaja
kohta. Et triikkimine viibis, ilmus eel-
nevalt lhes prantsuse ajakirjas selle
publikatsiooni kohta sisukokkuvéte.
Selle liihikesest tekstist V. Raspailil
pusas, et votia K. k. von Baer kriitika
alla. Ta leidis, et koiki liikuvaid keha-
osi, mida avastati tigudes, tuleb pidada
nahatiikikesteks. Asjatult solvunu koos-
tas uhe repliigi: «Kriitika tihe veel 1o-
petamata uuringu kohta on vaja tagasi
likata», mida vastavalt tema palvele ka
triikis avaldati. See aga oli iilearune,
sest Bonnis olid vastavad lisamaterjalid
juba avaldatud. Peaaegu 40 aastat hil-
jem, kui K. E. von Baer oma elulugu
koostas, oli ta Raspaili peale veel lisna
pahane (K. E. von Baer, Teated, lk.
454—456. Ta eksis siinkohal ainult 6el-
duga, et Raspail olevat juba ammu sur-
nud).

Kuues Kkiri

K. E. von Baer L. F. von Froriepile
24. aug. 1828. a. by

Teie Korgeaususe meeldivale ja sobraliku-
le kirjale vastamine viibis, sest olin héiva-
tud iihe késikirja lopetamisega. Ka kirjale
vastamisega.ei tundunud mul Kkiire olevat.
Niiiid aga sain Teie hédrra poja too katte,
ja kuna see oli voimalik ainult Teie Kor-
geaususe vahendusel, siis olen Teile seda
enam tdnulik. See viitekiri tundub olevat
ithe hiilgava teadusliku karjédéri alguseks.
Mind huvitab see eriti, sest ta késitleb
ka uurimusi keele kohta, kuna ma kaks
aastat ja kaks suve olen pohiliselt te-
gelnud selle probleemi arengu ajalooga. Teie
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Korgeausus on voib-olla juba marganud, et
ma moningaid fragmente nende uurimuste
kohta siin ja seal olen avaldanud.Praegu
tegelen the suurema sellekohase mater-
jali lopetamisega. Ma sooviksin seda Teie
hirra pojale iile anda, niipea kui ta oma
triikitoodega valmis on, ning saadan Teie
Korgeaususele tihe eksemplari, kuna téenédo-
liselt on mul raskusi reisimehe kétte-
saamisega. Teie otsustate, kas oleks ots-
tarbekohane sama ka Pariisi saata.

Ma olen Teie Korgeaususele védga tanu-
lik nende mérkuste eest koos allikate é&ra-
markimisega, kust need iilestdhendused on
saadud. Mind ro6mustas viga teade, et minu
toodes ja nendes eksemplarides ei ole {ikski
asi kaduma ldinud. Kuid mul on niisugune
tunne, et XII koite tiitellehe juures on
veel iiks leht ette ndhtud. Uues, XX koites
tunduvad koik méarkused omal kohal olevat.
Ausalt 6eldes pooran ma sellele vaga suurt
tdhelepanu ja see on tédhtis ka lugejatele,
et saada informatsiooni kokkuvotlike maér-
kuste kohta, kuna nemad ei vaja tutvumi-
seks kogu kirjamassi. Seepdrast on mul véga
kahju, et mones koites need méarkmed
puuduvad ning seepérast Kkirjutasin selle
kohta liihikese artikli, mille ma juba selle
aasta jaanuaris dra saatsin mottega olemas-
olevale materjalile juurde lisada. Juba am-
mu palusin ma Isise toimetust seda artiklit,
mis on suunatud Raspaili kohta, mitte dra
trikkida, kuna see ei ole enam ajakohane,
sest minu tehtud uuringud, millele Raspail
vastu vaidles, on niilid juba avaldanud Leo-
poldi Akadeemia. Koikide lugejate nimel pa-
lun ka tulevikus dra tuua koik allikad. Mul
on ka teine soov, et leitaks selline inimene,
kes koostaks tdieliku registri seni ilmunud
20 koite kohta, esmajoones tahestikuregistri,
mida oleks kerge koostada nendest 20 iiksi-
kult ilmunud kéitest ning hiljem ka siiste-
matiseerida. Ma olen arvamusel, et niisugu-
ne register, kui ta on tédpselt koostatud, on
tohutu véidrtusega ning tostab «Notizen»i
vairtust tunduvalt. Ulalmainitud 20 koi-
tes sisaldub viga palju véaartuslikku ja toe-
parast materjali, kuid ilma registrita on
seda raske leida. Register peaks olema
omaette koide. Voib-olla réddgiksime sellest
pikemalt Berliinis, kui toimub selle aasta
looduseuurijate koosolek, kus ma loodan
Teie Korgeaususega tutvuda.

Mis puutub loodusteaduse ajaloo sona-
raamatusse, siis pean ma avameelselt tun-
nistama, et olen suure tockoorma tottu
selle tdiesti silmist lasknud. Ma maletan
ainult seda, et nidgin esimese koite teist
poolt, mis meeldis mulle tunduvalt rohkem



kui esimene pool.Arengu ajalugu on mind
6pe.tanud, et iga asi vajab teatud aega, kuni
ta jouab oma vajalikesse vormidesse.

Mul on hea meel lisada Teie héirra
pojale kirjakese, mida palun ka alandlikult
temale edasi anda. Ma tunnen vajadust
seda noort meest tidnada, ja mitte ainult
seda, vaid ka soovida talle onne teaduslikus
karjadris. Teie Korgeausus on mul luba-
nud moningaid palveid esitada.

Lugupidamisega Teie Korgeaususe kuule-
kas professor K. E. von Baer.
Konigsberg, 24. aug. 1828. a.

Kaks aastat hiljem kirjutas K. E. von
Baer seitsmenda kirja, niitid aga pojale,
Robert Froriepile, kes otsustas hiljuti
vahetada Jena Berliini vastu ja seal oma
onne proovida. Kirjale oli eelnenud mei-
le teadmata kirjavahetus, iiks teemasid
selles oli elevandi pealuu, mille vastu
K. E. von Baer suurt huvi tundis juhul,
kui see toesti osutub lihe Aafrika ele-
vandi pealuuks, mitte aga tavalise mam-
muti omaks. See pidi olema kiillalt
Yana, Kuaa KA. L. von bae: turevas
siis meelde Karl Wilhelm Eysenhardti
tahelepanekut. Seesama botaanikust
professor K. W. Eysenhardt (stindinud
1194, a.), Kes 0ul Koulgsvergls lema
sober ja naaber, suri juba 1825. aastal.

K. E. von Baeri mainitud pealuud
Kasseli linnas oli uurinud juba J. W.
von Goethe. Kasselis suri 1780-ndatel
aastatel iiks noor elevant: sealne ana-
toomiadopetaja Samuel Th. Soemmerring
(1755. . .1830) prepareeris seda pead. J.
W. von Goethe palus selle tiiki endale
anda, et Weimaris uurida selle pea loua-
luud. Siis aga vottis hertsog Carl Au-
gUSL Daksimaall VWelluarist seda oind
looduskollektsiooni, mis oli tema lossis
Jenas. Elevandi paritolu sai toendoliselt
ka kindlaks tehtud, sest K. E. von Baer
avaldas samal aastal artikli «Sur un
Mammouth semblable a I'Elephant
actuel d’Afrique».

Kirja 16pus vabandab K. E. von Baer
«kiirustamise» pérast. Toendoliselt oli
selle all moeldud tema kéekirja, kuna ta
oli erutatud, sest Poolast ldhenes koole-
ra. Selles oli ka teda ennast puudutatud,
sest tema zooloogiamuuseumi uuest hoo-
nest, mis alles dsja oli valminud ja

20 Eesti Arst, 1992, nr. 4

kust ta ka lihe elukorteri sai, pidi niitid
“ooleralaatsaret.
Kooleraepideemia leviku kohta on

mitmeid arvamusi: kas ta kandub ile
inimesele voi mitte. K. E. von Baer kuu-
lus nende hulka, kes arvas vastupidist.
Ta kaitses oma seisukohta ka siis, kui
koolera oli ka Konigsbergis puhkenud.
Ta kirjutas artikleid Konigsbergi koo-
leraajalehes. Seda tegi ta rahva rahus-
tamiseks, kiill aga sattus sellega vastu-
ollu moningate politseialaste kaitseette-
votmistega.

R DR B

Seitsmes Kkiri

K. E. von Baer Robert Froriepile 9. juu-
lil 1831. a. Korgestiaustatud hdrra kolleeg.

Ma kiirustan vastama Teie armastus-
vairsele kirjale, sest kardan, et Teie headus
voib Teile tiili teha. Te kirjutate mulle, et
elevandi pealuu, mille kohta ma tahaksin
teateid voi jooniseid, on vahepeal iile koli-
nud Jenast Gothasse ja te lubasite lahkesti
need joonised ise valmistada. Olgu siinkohal
maérgitud, et see peakolju pakkus mulle suurt
huvi ja seda oleks motet joonistada juhul,
kui tal oleks Aafrika elevandi hammastik,
mida ma ka oma mirkustes Eysenhardtile
tema kiilastamise ajal Jenas selgelt véalja tit-
lesin. Nagu te kindlasti teate, on Aafrika ele-
vantide hammaste malumispindadel rombid,
tavalise elevandi ja mammuti mé&lumispin-
dadel need puuduvad. Mida aga Eysenhardt
siin nagi, sellest mina aru ei saa, sest
nagu Kasselis surnud elevandi puhul, mille
kolju asub Jenas, nagu Te teatate, oli vaevalt
tegemist Aafrika omaga, kuna Aafrika ele-
vantidest, niipalju kui mina tean, ei sattu-
nud keegi elusana Euroopasse. Kui aga Kas-
selis asuv kolju on siiski Aafrikast parit, siis
on kiisimus lahendatud ja Eysenhardt liht-
salt eksis, kui pidas teda teistsuguseks.

Et Gotha ldhedal véljakaevatud kolju on
hirra von Sclottheimi valduses, siis kuulub
see tavalisele mammutile, kuna H. von
Schlottheim ei oleks vajalikuks pidanud ava-
likult sellest radkida, kui asi oleks teisiti
olnud. Ma ei taha sugugi seda, et Teie
peaksite sellepdrast Gothasse reisima. Juhul
kui Teil on vaja muude asjade péarast Gothas-
se tulla ning Te sooviksite siis ka tolle kolju
kohta liht-teist kiisida, oleksin ma Teile selle
eest vdaga tanulik. Kolju joonised oleksid
vajalikud ainult sel juhul, kui tegemist on
Aafrika paritolu elevandiga.

Kuid aitab juba nendest lontidega loo-
madest, kellest olen juba nii palju radkinud,
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kuna tahtsin védhe kirjutada. Mis puutub
Teie uuringusse embriio kohta ilma naba-
noorita, olen ma sellest védga huvitatud.
Toenéoliselt on ta kokku kasvanud munara-
ku kudedega, sest iiks embriio, mis lootevees
vabalt ujuda saab, tundub mulle imetajate
maailmas véga kisitavana.

Teie otsus tile kolida Berliini ilma kindla
perspektiivita tundub mulle siiski viga
oigena, kuigi ta kahjustab Jenat. Kindlasti
leiate te Berliinis soovitud t66p6llu ega ole
kaugeltki esimene, kes isamaa huvides hak-
kab ulatuslikumalt tegutsema vélismaal
(toenéoliselt ka mitte viimane), mille puhul
ma Teid siidamest onnitlen.

Kindlasti olete te minu kirjades ja infor-
matsioonis sageli marganud teatud kiirus-
tamist. Seekord aga toukab mind tagant
eriti koolera. Et seda 6nnetust oodatakse siin
iga pdev, siis muudeti zooloogiamuuseum
(vaga suursugune hoone) imber laatsaretiks.
Sel pohjusel olin ma sunnitud véga kiiresti
nendesse ruumidesse kolima, et paasta Ko-
nigsbergi niisugusest vandalismist. Te ei ku-
juta ette, kuidas koéik siin koolera ootel on
drritatud ja tood-tegemised haéiritud. Ena-
mik inimesi nouab ranget piiramisreziimi
ja seda, et ilma tervist toendava proovita
ei tohi linna piiri tletada. Osa arste ja ka
osa elanikke protestib niisuguste politsei
korralduste vastu ja réagib, et riik Danzigis
tapab inimesi. Seda v6ib nimetada «bellum
omnium contra omnes». Keegi ei tunne
ennast mugavalt ning paljud soovivad: kui
koolera vaid kiiremini siia jouaks.

Teie Baer
Konigsberg, 8. juulil 1831.

KIRJANDUS: 1. Baer K. E. Nachrichten iiber
Leben und Schriften des Herrn Geheimraths Dr.
Karl Ernst von Baer, mitgetheilt von ihm selbst.
St. Petersburg, 1866. — 2. Brduning-Oktavio, H.
Vom Zwischenkiefer zur Idee des Typus. Goethe
als Naturforscher in den Jahren 1780—1786. — 3.
Nova Acta Leopoldina NF Leipzig, 1956, Bd, 18,
Nr. 126. — 4. Stieda, L. Karl Ernst von Baer.
Eine biographische Skizze. 2. Aufl. Braunschweig,
1878.

5. Paikoe B. E. Kapan Boap. Ero ®u3sp u Tpyasl.
M.-JI., 1961.

Heinz E. Miiller-Dietz — The unpublished let-
ters of K. E. von Baer to L. F. von Froriep and his
son from 1823 ... 1831.

Xeinuy 3. Mwuanep-Aniitca — HeonyoamnkoBaH-
uble nucsma K. 9. don Bapa JI. . don Ppopumy
u ero coiny B 1823 ... 1831 rr.

Saksa keelest téolkinud Joosep Beltshikov
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Eesti geneetika on rahvus-
vahelisel tousuteel

«Eesti Arsti» vahendusel jagab lugeia-
tega oma motteid geneetika arengusuun-
dadest ja selle tdnapédevaseisust Eesti Va-
bariigi Tartu Ulikooli Uld- ia Molekulaar-
patoloogia Instituudi direktor ning arstitea-
duskonna inimese bioloogia ija geneetika
kateedri juhataia bioloogiadoktor professor
Aavo-Valdur Mikelsaar.

Aavo-Valdur Mikelsaar on siindinud 26.
juulil 1941. aastal Tallinnas loodusteadlase
perekonnas. lopetanud 1959. aastal Tartu 5.
Keskkooli ja 1965. aastal Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna raviosakonna. To66tanud
alates arstiteaduskonna lopetamisest Tartu
Ulikoolis, algul Meditsiini Kesklaboratoo-
riumi nooremteaduri. siis vanemteaduri ia
laborijuhatajana ning alates 1979. aastast
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi la-
borijuhatajana. teadusdirektorina ning
1989. aastast direktorina ia iihiskondlikel
alustel ka geneetika- ia biotehnoloogiaosa-
konna juhatajana. 1991. aastast on profes-




sor A.-V. Mikelsaar ka arstiteaduskonna ini-
mese bioloogia ia geneetika kateedri juha-
taja.

Aastatel 1967...1970 oppis aspirantuuris
Moskvas NSV Liidu TA Molekulaarbio-
loogia Instituudis. 1971. aastal kaitses vii-
tekiria «Kromosoomiaberratsioonid ia aren-
guhdired inimesel» ning 1980. aastal bioloo-
gias doktorividitekiria «Inimese kromosoo-
mide struktuurne poliimorfism». Aastatel
1976. . .1977 oli stazoor-uurija Viini Histo-
loogia-Embriioloogia Instituudis. Avaldanud
iile 120 teadustoo tsiitogeneetika, meditsiini-
geneetika ia biotehnoloogia alal.

Eesti arstkond tunneb Uld- ia Molekulaar-
patoloogia Instituuti (UMPI) suhteliselt vi-
he. Missugune on selle struktuur. koosseis ia
pohilised uurimissuunad?

UMPI struktuur on aegade jooksul kiil-
laltki muutunud. praegu on tema koosseisus
4 osakonda 21 laboriga. lisaks veel tehno-
keskus ja vivaarium. UMPI-s on 220 toota-
jat. neist 89-1 teadurikutse. 1991. aastal
toimus uurimisto6 25 nimetuse all viaga eri-
nevates suundades. millest tdhtsamad on oli-
gofreenia geneetika. hlipotlireoos vastsiindi-
nutel. mukovistsidoos. leukeemia kromosoo-
mid, monokloonsed antikehad. immunodia-
gnostikumid. vererakkude diferentseerumi-
ne, biostruktuuride modelleerimine, tii-
reoidhormoonid ia studamelihas, laserkiir-
guse bioloogiline toime. stidamelihase in-
farkt. stenokardia. perikardiit. aijuinsult.
reumatoidartriit. hormonaalsed muutused
asfiiksia ja trauma korral. hirmu ja &re-
vuse neurokeemilised mehhanismid. hiipo-
laktaasia. soole ia tupe mikrofloora. meta-
boliidid. uued mikroobiliigid. autoantikehad
seedeelundite haiguste korral, biomembraa-
nid. vererohu ja kehalise koormuse apa-
ratuurne mootmine.

Missugune on UMPI side Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ovppe- ja teadustooga?

1991. aastast liilitati UMPI arstiteadus-
konna koosseisu paralleelselt Tartu Ulikooli
teadusosakonna reorganiseerimisega. kust
UMPI struktuuri liideti veel 8 laborit.
UMPI-st kuulub hulk inimesi teaduskon-
nanoukogusse. kus tihiselt arutatakse pohi-
lisi strateegilisi teaduskiisimusi ia valitakse
ametikohtadele laboriijuhatajad ja vanem-
teadurid. UMPI teadurid votavad aktiivselt
osa erialakateedrite oppetoost ia loevad ka
valikkursusi. UMPI kui instituut on jurii-
diline isik oma raamatupidamise ia pangaar-
vetega ning on oma majandamises suhteli-
selt autonoomne.

Kuidas hindad UMPI-s tehtavate uuringu-
te taset rahvusvahelist tasandit arvestades?

Arvan. et UMPI vo6ib nii mitmeski suhtes
oma saavutuste tile uhkust tunda. Meil on
laboreid. kus on tehtud rahvusvaheliselt
tunnustatud uurimistood juba aastaid. ndi-
teks aiuvereringehaiguste. enteroloogia. im-
munoloogia. mikroobiokoloogia. moleku-
laarmodelleerimise ia psithhofarmakoloogia
laborid. kuid ka teised laborid on rahvus-
vaheliselt tuntud. Vaga aktiivselt on ennast
rahvusvahelistesse vdliaannetesse «sisse kir-
iutanud» néiteks Raivo Uibo. Raik Mikel-
saar. Agu Tamm. Jaanus Harro.

Missugused on UMPI rahvusvahelised si-
demed? )

UMPI-1 on iisna laialdased rahvusvahe-
lised sidemed, eelkdige Soome ja Rootsi iili-
koolidega. Nimetaksin siinjuures Helsingi.
Tampere. Turu. Uppsala ia Lundi ulikooli.
Karolinska Instituuti. aga ka «Pharmacia»
firmat Rootsis. Koostoo on Liibecki Me-
ditsiini Ulikooli ia Manchesteri Ulikoo-
lisa. New Orleansi Lounaregiooni Uuri-
miskeskuse ija Texase Ulikooliga Austi-
nis. Meie tootajatest on keegi pidevalt
olnud vilismaal stazeerimas, tootamas voi
loenguid pidamas. Uksnes 1991. aastal pida-
sid UMPI teadurid 14 riigis 46 ettekannet
rahvusvahelistel konverentsidel. Vilispubli-
katsioone oli 1991. aastal lddneriikides 88.
idariikides 53.

Millest on tingitud UMPI teadlaste vihe-
ne huvi oma uurimistulemuste «Eesti Arsti»
kaudu meie arstkonnale tutvustamise vastu?

Sellele kiisimusele on uheselt raske vas-
tata. Arvan. et vahel on wpohienduseks
ajapuudus voi laiskus. vahel oskuse puudus
lihtsalt ia arusaadavalt eesti keeles oma
erialast kirjutada, monikord oodatakse ka
ajakirjapoolset pakkumist. Vahel ka kartus
originaalseid tulemusi eesti keelde «maha
matta», 1kka otsitakse avaldamiseks inglis-
keelseid valjaandeid.

1991/1992. oppeaastal asutati Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonnas uus. inimese bioloo-
gia ia geneetika kateeder. mille iuhataiaks
Sa oled. Mis tingis selle kateedri loomise
vajaduse ia missugused on selle toosuunad?

Toepoolest ei loodud sellist kateedrit 1991.
aasta juunis mitte selleparast, et bioloogia-
osakonna oppeioud oleksid tildbioloogiat
arstidele halvasti 6petanud, vaid selleks, et
integreerida tldbioloogia. inimesebioloogia
ning geneetika koos meditsiinigeneetikaga
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arstiteaduskonna iihtsesse oppe- ia teadus-
to0 slisteemi. Kateeder tootab tihedalt koos
UMPI geneetika ja biotehnoloogia osakon-
naga ning Opetab iildbioloogiat. inimese- ia
meditsiinigeneetikat esimese ja vanema kur-
suse arstiteaduskonna tiliopilastele. korgha-
ridust taotlevatele 6dedele, doktorantidele ia
ka psiihholoogiaosakonna iilidpilastele. Ka-
teedris on juhataja-professor. dotsent (R.
Masso). kolm assistenti (A. Adoiaan, U. Ko-
kasaar. A. Veske). iiks vanemlaborant (M.
Masso) ia kaks doktoranti (M. Uuskiila ia
G. Tasa). Loplik kateedri koosseis for-
meerub idrk-idrgult vastavalt uute Oppe-
plaanide ja -programmide ellurakendamise-
le. Kateedri iilesandeks on loomulikult
lisaks Oppetddle veel vastavasuunalise tea-
dust60 arendamine ia metoodiline iuhenda-
mine. samuti Oppe- ia teaduskirianduse
publitseerimine.

Oled kitsamalt viiljadppelt geneetik. Mis-
sugused geneetika uurimissuunad on pieva-
korral tanapdeva maailmas?

Neid suundi on palju. kuid loplikuks
eesmirgiks on iga organismi uurimisel
soov identifitseerida ja defineerida orga-
nismi koikide geenide funktsioonid ja sealt
tulenevalt ka juba geenide avaldumist va-
jaduse korral tahtlikult suunata. Genee-
tika on nii intensiivselt arenev. eriti
molekulaarsel tasemel. et voimatu on kom-
petentne olla igas tema eriharus. Oskan mi-
dagi konkreetsemat oelda ikka pohiliselt ini-
mese meditsiinigeneetika kohta. 1991. aastal
USA-s toimunud VIII inimesegeneetika-
kongressil oli arutlusel vidhemalt 50 prob-
leemi. koik d@armiselt olulised ia huvitavad.
Esiplaanil olid muidugi molekulaargeneeti-
lised ja -tslitogeneetilised uuringud inimese
genoomi struktuuri ning funktsioonide de-
Sifreerimiseks. sealiuures eesmirgiga iga
tunnuse ia haiguse korral minna tema koige
intiimsemate molekulaarsete aluste selgita-
miseni.

Jiriest rohkem on selguma hakanud pari-
likkuse moéiu haiguse tekkes. Mida uut on
selles valdkonnas inimesegeneetikas?

Haiguse geneetika uurimine on teinud
vaga suuri edusamme. Uute meetoditega on
voimalikuks saanud inimese haigusgeenide
isoleerimine ia iseloomustamine. on suu-
renenud meie arusaam haigusgeenide aval-
dumise mehhanismidest. On voimalikuks
saanud paliude haigusi esilekutsuvate geeni-
de tipne lokaliseerimine kromosoomides.
nende struktuuri analiiis. mutatsioonide

kaardistamine. Eriti margatav progress on
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saavutatud hemoglobinopaatiate. neurofib-
romatoosi. mukovistsidoosi ia Duchenne’i
lihasdiistrootia geneetilisel iseloomustami-
sel. Viimaste aastate piaris uued suunad
on mitokondrite geenide mutatsioonide
toime uurimine mone lihasediistroofia vor-
mil ja genoomse jialiendi (genomic impri-
ting) nahtuste avastamine.

Jirjest suureneva keskkonnasaastumise
tottu on iiha suurem tiahtsus okoloogilisel
geneetikal. Kas Eestis uuritakse keskkonna-
tegurite mutageenset toimet?

Okogeneetika on téepoolest iisna populaar-
seks muutunud ja on tegelikult seda varem-
gi olnud seoses keskkonnakaitse tdhtsuse
uldise tousuga. Kogu populatsiooni holmavat
sihikindlat mutageensete tegurite toime
uurimist Eestis ei ole. Viljavottelisi ja eks-
perimentaalseid inimest puudutavaid uurin-
guid on tehtud Tallinnas EKMI-s ija ka
meil UMPI-s. Plaanis ia tegemisel on méned
tood selles valdkonnas.

Arstile on suure praktilise vaiartusega
farmakogeneetikauuringu andmed. Kas
meie geneetikud on sellesuunalisi uuringuid
teinud?

Klinitsistid. farmakoloogid ia geneetikud
teavad vaga hasti. missugune praktiline
vaartus on farmakogeneetikal. kuid sihi-
kindlaid sellesuunalisi uuringuid meil ei
tehta.

Missugune on parilike haiguste esinemis-
sagedus ja struktuur Eestis?

See on selline probleem, mille lahendami-
seks tuleb luua tihe spetsialistidevaheline
koostoo. Geneetilised haigused kuuluvad nii
mitme eriala valdkonda. et geneetikutel
iiksi kiaib selle kiisimuse lahendamine iile
jou. Praegu ei ole meil veel taielikku
pilti Eestimaal esinevatest parilikest haigus-
test. kuid uuringud kaivad.

Kuidas toimub pirilike haiguste diagnoo-
simine ja konsulteerimine Eestis ja milline
on see tanapaeval Laanes?

Parilike haiguste diagnoosimine peaks
algama juba siinnitusmaijas ja hiliem iaos-
konnaarsti (perearsti) esmasel kokkupuutel
haigega vo6i tema perekonnaliikmetega hai-
guse diagnoosimisel ia haigusloo koostami-
sel. kusiuures kahtluse korral suunatakse
haige juba spetsialisti juurde. Meil uuri-
takse konkreetseid patsiente geneetiliselt
Tartu Lastekliinikus (Oru t. 3) ja Tallinna
Kesklinna Lastepolikliinikus (Ravi t. 27).



Ka Tartu Ulikooli Uld- ja Molekulaar-
patoloogia Instituudi geneetikud ei title abist
dra. Eestis on véimalikud kromosoomi-
uuringud, moéningad ainevahetuse ia hor-
moonide uuringud. samuti antenataalne ult-
raheli ia kromosoomi diagnoosimine. Laadnes
on lisaks neile (s6ltuvalt uurimisasutus-
test) voimalikud mitmesugused keerukad
alinevahetuse ia molekulaargeneetilised
uuringud geenide tasemel. Meie oleme alles
vaevalisel teel sinna.

Missugused on piarilike haiguste ravi
voimalused?

Parilike haiguste ravi so6ltub haiguse
laadist ja on eelkdige slimptomaatiline
ning seotud fenotiilibi korrigeerimisega:
kas varandatakse ijuba tekkinud defekte
(naiteks kirurgiline ravi arenguanomaalia-
te puhul). asendatakse puuduvaid aineid.
mida organism ei suuda ise silinteesida
(tiroksiinravi hiipotiireoosi voi insuliinravi
suhkurtove korral). voi plititakse dra hoida
kahiulike metaboliitide kuhiumist dieetravi
fenttilketonuuria korral.

Spetsiifilist geeniteraapiat ndhakse vprae-
gu sugurakkude ia keharakkude geeniravi-
na. See on veel tuleviku kiisimus.

Sugurakkude ravi puhul, ia seda on juba
edukalt tehtud mone looma vpuhul, viiakse
isoleeritud geen viliastatud munarakku. et
loom hakkaks geeniprodukti tootma. Inime-
se puhul on sugurakkude ravis eetilisi ja
ka puhttehnilisi takistusi. Seevastu keha-
rakkude ravi on teel praktilisele raken-
damisele. Sel puhul viiakse kehast eralda-
tud rakkudesse isoleeritud geene ja seeidrel
rakud tagasi organismi. Modifitseeritakse
enamasti luutdi-, naha-. maksa-, lihase- ia
endoteelirakke. Eelkoige rakendatakse gee-
niravi jdrgmiste haiguste korral: hemoglo-
binopaatiad (talasseemiad). raske kombinee-
ritud immuunpuudulikkus. A- ja B-hemofii-
lia. perekondlik hiiperkolesterineemia. pari-
lik emfiiseem, mukovistsidoos, Duchenne’i

lihasdiistroofia. liisosoomsed kuhjumishai-
gused.
Missugusel tasemel peab ldhituleviku

Eesti iildarst (verearst) pirilikke haigusi
dara tundma ja missugune alus selleks an-
takse talle iilikoolis?

Meie seisukoht on selline. et iga tlikooli
lopetanud arstiteaduskonna iiliopilane peaks
oskama teha korralikku perekonnaanamnee-
si ja ta peaks kiisima endalt. kas selle
haiguse puhul on tegemist pariliku haigu-
sega voi haigusega. mille puhul geneetilis-
tel teguritel on mairav osa., ning teadma.

kuhu ja kelle juurde haige vo6i tema pere-
konnaliige saata konsultatsioonile. Uued 6p-
peplaanid voimaldavad Opetada inimese- ja
meditsiinigeneetikat kiillaldases mahus nii
esimese kui ka viimase kursuse iiliopilas-
tele, samuti doktorantidele valikkursusena.

Poliitilistest motiividest tingituna on kor-
duvalt koneldud kahtlevalt eestlaste kui
rahvuse piisimajaamisest. Probleemil on aga
valtimatult vparilik iseloom. Kuidas kom-
menteeriksid seda probleemi Sina kui genee-
tik?

Geneetikuna arvan, et iiks milion eestlast
on siiski tisna korraliku suurusega popu-
latsioon ja mingit olulist sisearetust (ho-
mostligotisatsiooni) meil karta ei ole. Samuti
arvan. et eestlastel jatkub kiillaldaselt ge-
neetilist infot selleks, et oma riik liles ehi-
tada. Kuid ega ka viljast tulevat vaart infot
dra polata maksa!

Aavo-Valdur Mikelsaart on kiisitlenud
Kuulo Kutsar
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R. Viiru ja A. Eskola uus
raamat

1991. aastal ilmus Soomes eestlasest
arsti Ragnar Viiru ja Anneli Eskola
raamat «Kellahda seldllesi» («Heida
selili»), alapealkirjaga «Liikumisra-
vist». R. Viir 16petas Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna 1967. aastal, ta on kaua
aega tootanud Soomes, olles spetsiali-
seerunud fiisioteraapia ja ravikehakul-
tuuri erialale. Ilmunud 118-lehekiilje-
lises monograafias esitatakse autorite
pikaajalise praktika tulemused ja an-
takse soovitusi eelkdige liilisamba- ja
liigesehaiguste raviks ilma ravimeid
kasutamata. Selleks antakse kaks pohi-
list soovitust: 1) heita end selili voima-
likult sageli ja siputada jalgu ja kasi,
kaitudes sarnaselt imikuga; 2) juua voi-
malikult sageli vett ja piiida sellest
kiiresti vabaneda; soovitatakse ka mit-
mesuguseid veeprotseduure.

R. Viir ravis selle programmi
jargi reumahaigeid, kes peale liigese-
haiguste kannatasid ka seedehdirete
all. Juba the kuu moodudes kadu-
sid enamikul haigetel seedehdired ning
liigeste tursed.

Raamatus on dra toodud uue ravi-
siisteemi pohimotted, on kirjeldatud
haiguste olemust ja organismis toimu-
vaid fiisioloogilisi protsesse. R. Viiru
uus ravisiisteem on Soomes &ratanud
suurt huvi, autoril on plaan analoogi-
line monograafia vilja anda ka USA-s.
Edaspidi tuleks kone alla raamatu tol-
kimine eesti keelde.
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Sellele ravisiisteemile on andnud
hinnangu ka spetsialistid. Prof. H. Iso-
miki leiab, et sellele vaatamata, et
soovitatava raviskeemi teaduslik fiisio-
loogiline pohjendus puudub, on selle
raviviisiga saadud véga héid tulemusi.

Siidamehaiguste arst L. Sjogren
arvab, et «viikelapse voOimlemine»
sobib nii laste, kesk- kui ka vanema-
ealiste tervisespordi juurde. Peale lihas-
atroofiajuhtude sobib seda stlisteemi
rakendada ka depressiooniseisundite
puhul.

Raamatus on hulgaliselt illustratsioo-
ne voimlemisharjutuste kohta, need on
teinud Tallinna kunstnikud E. Viida-
lepp ja J. Ollik. Meie arvates véirib
uus ravivoimlemise siisteem igati tédhe-
lepanu ja voimaluse korral tuleks selle
pohimotteid rakendada ka Eestis.

Jaan Pdrnat, Tonis Matsin

Ajakiria «Eesti Rohuteadlane» kédesoleva
aasta esimesest numbrist saame teada. et kunstnik
Olev Soansil on sarjas «Eesti kultuurilooline
piltatlas» valminud graafiline leht «HISTORIA
PHARMACIAE ESTONIAE». Vajaliku algmater-
jali kaardi jaoks on kokku pannud Eesti apteegi-
muuseumi juhataja Leonilla Savi, aijaloolane
Heino Gustavson ja proviisor Piia Zobel. Kaar-
dil on jaiddvustatud meie silmapaistvamad ap-
teekrid ja farmaatsiateadlased. Kujunduselemen-
dina on kasutatud ajaloolisi signatuure koos
omaaegsete apteegihoonete kujutustega. Lisatud
on Eesti ravimtaimi. apteekide téévahendeid ija
muud.

Apteekritel on oma kultuurilooline kaart val-
mis! Millal alustavad tohtrid?

Kalio Séerde
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Taas ilmub ajakiri «Eesti
Rohuteadlane»

Eesti Vabariigi kolmandal aastal il-
mus meie apteekrite esimene ajakiri
«Pharmacia». Viis aastat hiljem tuli
teine — «Eesti Rohuteadlane». Mole-
mad ilmusid regulaarselt kuni 1940.
aasta suveni. Tosi, nad olid monekim-
nelehekiiljelised, kuid ilmusid iga
kuu. Et lks kaitses apteegi omanike,
teine aga palka teenivate apteekrite
huve, siis oli méningane sonasoda kahe
ajakirja vahel loomulik. Ometi sailita-
sid molemad soliidse tooni ning olid
ullatavalt heal teaduslikul ja triikiteh-
nilisel tasemel. Mo6lemad andsid ruumi
ka eriarvamustele, arendati mottevahe-
tust. Moélemaid on nutidki huvitav luge-
da ja paljud kirjutised on ajaloolise
vaartuse korval huvipakkuvad ka tana-
sele lugejale.

Siinkohal sobib meenutada, et veel
hiljuti kuuendiku maakerast hoéivanud
NSV Liidus ilmus samuti kaks farmaat-
siaajakirja. Neist iiks pidi kuue numb-
riga aastas lahendama koéik hiigel-
impeeriumi farmaatsiaprobleemid ja
oli sisuliselt vaid kandidaaditoéde liihi-
kokkuvotete kogumik. Reaapteekri
jaoks oli seal vidga vahe lugemisvaarset.
Teine oli Ukraina farmaatsiaajakiri, mis
meile peaaegu ei joudnudki.

Kui Noéukogude impeeriumi lagune-
mine juba selgelt aimatav oli, moodus-
tus Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmaatsiaosakonna drksamatest Oppe-
joududest initsiatiivriihm, kelle eesmar-
giks oli eesti farmaatsiaajakirja taas-
asutamine. Initsiaatoriks oli noor far-
maatsiakandidaat Ain Raal. Konkreet-
selt raagiti sellest 1990. aasta jaanuaris
toimunud Eesti Farmatseutide Seltsi
juhatuse koosolekul ja sama aasta mart-
sis kinnitati ajakirja peatoimetajaks
Ain Raal. Et nii vdikese maa ja nii
kitsa eriala ajakiri ei saa olla isemajan-
dav, véttis viljaande kulud enda kanda
koondis «Eesti Farmaatsia» ja on seda
teinud tianaseni. Siinkohal tagantjarele
tinu Eduard Sassile ja etteruttav kiitus
tema jarglasele Tarvo Vaasale.
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Labi paljude raskuste endale teed
rajanud «Eesti Rohuteadlase» 1990. aas-
ta esiknumber joudis lugeja lauale mois-
tetava hilinemisega alles mullu. Ta oli
trukitehniliselt nork, raskesti’ loetav,
formaadilt vaike ja kandis tegijate ilm-
se kogenematuse pitserit. Ometi oli
paranemine aimatav. Nuid on ilmunud
1991. aasta neli numbrit ja ka kdesoleva
aasta esimene. Formaat on soliidne, le-
hekiilgi ligikaudu sada, kujundus rahul-
dav, inimesed fotodel aratuntavad, ja
mis koige tahtsam — ajakiri on sisukas
ja huviga loetav. Tosi, teaduslike
artiklite korval, mis pakuvad huvi eel-
koige erialainimestele, vaarib marki-
mist koikidele meedikutele vajalik kir-
jutiste sari «Ravimtaimed ja tervis».
Autorite kollektiivis on meditsiini-
doktor Aili Paju, farmaatsiakandidaat
Ain Raal ja filoloog Kiilli TammKivi.
Seni ilmunud kuus kirjutist on kasitle-
nud Eesti ravimtaimi, mida kasutatakse
hingamisteede, mao- ja sooletrakti-,
erituselundite, maksa- ja sapiteede, ve-
resoonkonna- ning stidamehaiguste ra-
vimisel. Kokku on poéhjalikult raagitud
17 meil looduses esinevast ravimtaimest.
Kui vorrelda neid artikleid ja nende
sisu praegu vohava ravimtaimede
buumi taustal ilmuvate kirjutiste ja
raama.ukestega, Slls jaab .ala 100-
ta, et autorid suudavad oma heal ta-
semel materjali vilja anda iseseisva
raamatuna. (Voib-olla sobiks selleks
ajakirja erinumber?) Praegu peavad
asjahuvilised (aga neid jatkub!)leppi-
ma voimalusega lugeda ajakirja lahi-
mas apteegis kohapeal. Lohutus seegi!

Huvitavat lugemist ajakirjas jatkub.

Rubriik «Kirjad kaugelt» toob teavet
lahedase Soome, kauge USA ja Kanada,
eksootilise Tiirgi ja veel mitme muu maa
apteekrite elu ja to6 ning farmaatsia

Kohta tervikuna. Sagias rubrugis am,

tanastele lugejatele tutvustatud ja aja-
loole sailitatud farmaatsiadoktorite Hu-
go Salasoo ja Voldemar Madise toid,
tegusid ja motteid.

Rubriigis «S6na on ...» vastavad
kiisimustele dotsent Boris Luik ja aka-
deemik Udo Margna. Sona on saanud
ka proviisor, farmaatsia {iliopilane,
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laborajunataja’ ja’ iarmatseut. lgauhel
on oma arvamus.

Juubeleid tahistavatest apteekidest
on kirjutanud ajaloolane Heino Gustav-
son.

Uute ravimite kohta on kirjutisi mit-
melt autorilt. Neist Reet Norden on
wutvustanud Ka humanitaarabiga saa-
punud ravimeid. 1

Apteegihuumorit pakub rupriik
«Vonkeid». losi,. naijategemine pole
naljaasi, ometi leiavad just siit paljud
lugemisviirset.

Et toimetus asub Tartus, siis on aja-
kiri loomulikult iilikoolikeskne. Side
tudengitega on tihe. Nii kasvatab ajakiri
endale lugejaid.
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Vajalikke teadmisi ja huvitavat lu-
gemist voib ajakirjast «Eesti Rohutead-
lane» leida veel hulganisti. Paraku tu-
leb tunnistada, et tellinud on «Eesti
Rohuteadlase» endale wvaid tuksikud
raviasutused. Uksiknumbreid on véima-
lik osta ainult Tartu raekoja apteegist.
Mujalt, isegi Tallinnast mitte. Selle asja
peaks toimetus kiill korda tegema!

Kaljo Séerde
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Jaan Karusoo

12. aprillil 1992 lah-
kus 64. eluaastal mana-
lamaile tuntud korge-
ma kategooria pulmo-
noloog ja-noéelravi spet-
sialist, meditsiinikandi-
daat, juhtivteadur Jaan
Karusoo.

J. Karusoo siin-
dis 2. martsil 1928.
aastal Tartus teenistuja

e perekonnas. Trotsides
opinguaastail labipoéetud rasket haigust,
lopetas ta 1953. aastal TRU arstiteadus-
konna. Aastail 1953 ... 1957 tootas J. Karu-
soo Tartu Linna Tuberkuloosidispanseris ja
asus siis oma teadmisi tdiendama Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi (EKMI) aspirandina TRU arstiteadus-
konna juures. 1961. aastast tootas ta EKMI
pulmonoloogiaosakonnas, algul nooremtea-
duri, 1966. aastast vanemteaduri ja alates
1990. aastast juhtivteadurina. Oma vaite-
kirja «Kopsutuberkuloosihaigete organismi
reaktiivsuse vordlev uurimus ravi véltel
neerupealiste koore funktsionaalse seisundi
maidramise abil» kaitses ta 1963. aastal.

J. Karusoo oli védga tookas teadlane, kes
viimastel aastakiimnetel uuris krooniliste
mittespetsiifiliste kopsuhaiguste etioloogili-
si ja patogeneetilisi tegureid, eriti nende
immunoloogilise ja humoraalse regulat-
siooni ning ravi kisimusi. Ta oli ka hea
klinitsist, kes uute ravimenetluste otsimisel
ei polanud dra ka alternatiivmeditsiini ja
nii oli ta iiks esimesi ja aktiivsemaid kol-
leege, kes hakkas ravima ndelravi ja punkti-
massaazi abil. Viimase kohta ilmus vahetult
enne autori surma késiraamat «Punktimas-
saaz».

Eestis, NSV Liidus ja vélismaal on
J. Karusool ilmunud kokku tle 240 teadus-
liku triikise, mille hulgas on ka iiks mono-
graafia ja liks késiraamat. Oma teadustoode
pohjal esitas ta neli metoodilist soovitust
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ja sai viis ratsionaliseerimistunnistust, ta
pidas loenguid arstide taienduskursustel ja
korraldas arstidele punktimassaaZzi semi-
nare.

J. Karusoo oli ka vaga innukas populari-
seerija. Nii esines ta liksnes viimaste aastate
jooksul raadios populaarsete tervisesaadete
autorina tile saja korra, pidas asutustes,
tehastes ja mujal 32 loengut ning avaldas
trikis kolm populaarteaduslikku artiklit.

Lisaks eespool toodule tootas ta tile kiim-
ne aasta ajakirja «Noukogude Eesti Tervis-
hoid» teadustoimetajana, oli aastaid rahva-
kohtu kaasistuja, EKMI seltsimeheliku koh-
tu esimees, noelraviarstide sektsiooni esi-
mees.

Jaan Karusoo oli sobralik, huumorimeel-
ne, arukas ja vasimatu toomees, kes jattis
oma lahedastele, kolleegidele ja rohketele
patsientidele endast koige helgemad males-
tused.

Kolleegid
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Valjateenitud aastate
pensionid

14. mail 1992. aastal kinnitas Eesti Vaba-
riigi Ulemnoéukogu viljateenitud aastate
pensionile oigust andvate elukutsete ja ame-
tite loetelu ning nende pensionide maiira-
mise korra ja tingimused. Soodustatud tingi-
mustel vanaduspensionide seadus kehtestati
alates 1. juulist 1992.

Meditsiinitootajatest on uue seaduse jargi
oigus véaljateenitud aastate pensionile tiks-
nes neil, kes on nakatunud immuunpuudu-
likkuse viirusega oma tookohustuste tait-
misel, olenemata vanusest ja pensioniéigus-
likust toostaazist.

Kuni 1. juulini 1992 maksti arstidele ja
teistele tervishoiutéotajatele véljateenitud
aastate pensioni 40% palgast viimase ameti-
koha jargi.

Mis saab neist pensionisaajatest edasi?

Eesti Vabariigi Ulemnoukogu otsus «Eesti
Vabariigi véljateenitud aastate pensionide
seaduse rakendamise kohta» reguleerib selle
kiisimuse.

Isikud, kellele viljateenitud aastate pen-
sion oli médaratud enne uue seaduse joustu-
mist ning kellel selle seaduse alusel 6igust
pensionile ei ole, hakkavad alates 1. juulist
1992 saama vanadus- voOi invaliidsuspen-
sioni.

Isikutele, kellel ei ole Eesti Vabariigi
pensioniseaduse alusel 6igust vanadus- ega
invaliidsuspensionile, sdilitatakse méaiaratud
véljateenitud aastate pension. Nimetatud
pensioni makstakse pérast sellele pensionile
oigust andnud t66lt voi ametikohalt lah-
kumist.

Isikule, kes jatkab to6tamist t661, mis kuni
véljateenitud aastate pensionide seaduse
joustumiseni kehtinud normatiivaktide voi
nimetatud seaduse alusel ei anna oigust
véljateenitud aastate pensionile, makstakse
kuni vanaduspensioni ikka joudmiseni 50 %
madratud viljateenitud aastate pensionist.

Maire Pella

Ulikoolis loenguid pidanud dr. Ants Anderson
Rootsist on teinud ettepaneku tdhistada iga
kiimne aasta ijdrel 15. oktoobril Rootsi tiilikooli
asutamist Tartus. Rektor konsulteeris aijaloolas-
tega. Tahtodev vaarib tahistamist. aga sel stligisel
veel ei jouta. arvestades meie tildist olukorda.
Moeldav on vaid aktus asutamisiiriku ia Johan
Skvtte kone ettelugemisega. Aastapdevale on
pihendatud ka arstiteaduskonna piev.

Tartus toimus terviseseminar. millest vottis
osa ka 21 Helsingi Ulikooli 6ppeidudu. Semina-
ril anti tlevaade hiigieeni ia rahvatervishoiu
opetamisest ja uurimisest Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna hiigieeni ija tervishoiuorganisat-
siooni kateedris ning Helsingi Ulikooli rahva ter-
vise kateedris.

Péarast seminari arutati kahe tihisuurimuse
kava. Uks uurimus késitleb kooliopilaste teadmisi
vahiriskist ia keskkonnast tulenevatest ohtudest
tervisele. Teine programm késitleb keskkonnast
parit kahiulike ainete maidramist inimkudedes.
Uhisuuringuteks palutakse rahalist toetust
Euroopa Noukogult.

Soome kolleegid on tervisekasvatuse kaudu
suutnud vahendada haigestumist ka siidame- ia
veresoonkonna haigustesse. Asiakohased uuringud
ja selgitustoo on vidldanud iuba 20 aastat.

28. mail 1992 kiriutasid 18 asutaialiiget —
arstid. teadlased. firmaijuhid — alla Eesti elundi-
siirdamise fondi asutamise dokumentidele.

Elundisiirdamine on ainus tohus meetod paasta
paliude kroonilise elundipuudulikkuse all kanna-
tavate tiaiskasvanute ning kaasastindinud elundi-
puudulikkusega laste elu. Koige kaugemale on
Eestis jdutud neerusiirdamisega. Tartus alustati
sellega 1968. aastal. Niiiidseks on siiratud 180
neeru. Mullu tehti 26 neeruoperatsiooni.

Tartu arstidel on ka maksasiirdamise eksperi-
mentaalkogemused. eksperimente sigadega alus-
tati Tartu Ulikoolis mullu. Et toorithmal oli tiha
raskem raha leida. voeti 16nuks omaks kogu maa-
ilmas kaibiv praktika ning asutati idukaile spon-
soreile kasulikel alustel téotav fond. Fondi iuha-
tuse esimeheks valiti dotsent Toomas Vali.

Lisaks arstide oskustele ia abivahenditele on
vaia ka elundisiirdamist kéasitlevaid seadusi.
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Eesti Tervishoiutootajate
Ametiiithingu Vabariiklikus
Liidus

II Eesti Tervishoiutootaiate Ametiiihingu
vabariiklik kongress oli 28. mail 1992 Tallinnas.

Kongressidevahelise t66 aruande esitas Eesti
Tervishoiut66tajate Ametiiihingu Vabariikliku
Liidu aseesimees L. Vahar.

Kongressil tehti parandusi liidu wvohikirias.
Senise liidu nimetus on niiiid Eesti Tervishoiu-
tootaiate Ametitthingute Liit. Muudeti ka liikmes-
organisatsioonide liikmemaksude suurust. Siiani
on makstud 9.2% liikmemaksudest ametiithingu
vabariiklikule liidule. niitid on see 20% ning sel-
lest 17% iaab ametitihingute liidule ning 3% saab
Eesti Ametitihingute Keskliit.

Kongressil diskuteeriti ametitihingu vajalikku-
se ule. Avaldati arvamust. et senikaua. kui arsti-
de- ia Odedekutseliidud ei ole 16plikult valia
kuiunenud ning funktsioonid tdosustatud. tuleks
ametilihingu liidul idtkata. Toetati ka Eesti sot-
siaalsfadri ametitihingute liitude tthinemise ideed
uheks assotsiatsiooniks veel sel stigisel. Assot-
siatsiooni pohitegevuseks oleksid too- ja palga-
korraldus ning tootaiate puhkusega seotu.

Eesti Tervishoiutootaiate Ametitihingute Liidu
uueks esimeheks valiti Maie Morits.

Mall Kuusma
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Eest1 teadlaste 1opetatud
uurimused

Siisivesinikest koosnevate keerulise ehitusega
toodete butadieenstiiroolpoliimeeri «Kerelast» ja
uue tehnoloogilise skeemi jiargi toodetud polev-
kivi generaatorioli normeerimise Kkriteeriumide
valjatootamine (aruanne). Eesti Vabariigi Tervis-
hoiuministeeriumi Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituut. E. Blinova, M. Kangur,
0. Gavrilova, I. Migulina, V. Kiing, A. Spiljov.
Tallinn, 1990, 60 lk.

Tootsooni 6hk, polevkiviolid, poliimeerid, toksi-
lisus, orgaanilised iihendid, hiigieeninormid.

Kéesolevas toos on valja tootatud pohiliselt
siisivesinikest koosnevate keerulise ehitusega
toodete hiigieeninormid. Need tooted on: t6ostus-
likel meetoditel saadud poélevkividlid (summaar-
ne generaatoridli ja tahke soojuskandjaga utte-
seadme kiitteoli) ja kerogeeni alusel toodetud
uued poliimeersed materjalid — Kerelast BSNK
ja PNK. Pélevkivioli kui polevkivi termilise la-
gundamise tdhtsam toode on laialdaselt kasutusel
rahvamajanduses vedelkiituse ja keemiatoostuse
toorainena. Polimeerne materjal saadakse kero-
geen-70, lateksi BSNK voi PNK ja kloorpara-
filni mehhaanilisel segamisel temperatuuril
20 °C. See on ette ndhtud uue porandakatte-
materjali kereliini — tootmise tditeainena.
Lateksi BSNK koostisse kuuluvad butadieenstii-
rool, nitriilakriiil- ja metakriitilhape, lateksi PNK
koostisse aga piperileen, nitriilakriiil- ja me-
takritlhape.

Polevkiviolide pohilisteks lenduvateks kompo-
nentideks, mis osutusid limiteeritavaks ka hiligiee-
nilisel normeerimisel, on siisivesinikud ja fenoo-
lid. Summaarsete siisivesinik®:lubatud piirkont-
sentratsiooniks polevkivi ‘kiittedli tootmisel
osutus 10 mg/m’, generaatorioli tootmisel aga

50 mg/m°’, kusjuures fenoolisisaldus ei tohi
iiletada 0,3 mg/m”.
Seega polevkividolide tootmisel, toéotlemisel

ja kasutamisel tuleb tookohadohu ja atmosfaari-
ohu saastumist kontrollida eeskatt siisivesinike
ja fenoolide suhtes. Kerogeeni pohjal toodetud
uute poliimeersete materjalide toksilisus soltub
nende koostisse kuuluvast lateksist. Et kerelas-
tide valmistamisel (20 °C) on pobhiliste lenduva-
te ainete kontsentratsioon madalam kui nende
kohta kehtestatud hiigieeninormid seda ette nae-
vad, tuleb tootsooni ohu kontrollimiseks kasu-
tada individuaalainete kohta viljatootatud nor-
me, s.0. nitriilakriiiilhape — 2 mg/m’ ja fenool
— 0,3 mg/m’. Kereliini tootmisel (150 °C), ka-
sutades butadieenstiiroollateksit (BSNK), ei tohi
akroleiinisisaldus tootmisruumide o6hus iiletada
0,04 mg/m” ja tstiaanvesinikusisaldus 0,02 mg/m”.
Kasutades kereliini tootmisel piperileennitriil-
akriitillateksit (PNK), lendub pohiliselt nitriil-
akriiiilhape, mille sisaldus tootmisruumide
6hus ei tohi tiletada 0,2 mg/m’.

Elaboration of criteria for hygienic standardiza-
tion of complicated products consisting mainly

of hydrocarbons: butadiene-styrene polymer
«Kerelast» and generator oil produced by new
technology (order No. 307 and 44A) (account).
Institute of Experimental and Clinical Medicine.
E. Blinova, M. Kangur, O. Gavrilova, I. Migulina,
V. Kiing, A. Spiljov. Tallinn, 1990, 60 p.

In this work toxico-hygienic evaluation and
hygienic reglementation of shale oils and polyme-
ric products based on Kkerogen is given.
Thereshold limit values were worked out for
summary generator oil — 50 mg/m” and for shale
fluel o1l — 10 mg/m’ by hydrocarbons and
0,3 mg/m?’ by phenols. Hygienic norms of polyme-
ric materials are recommended as follows: acro-
lein — 0,04 mg/m® hydrocyanic acid — 0,02
mg/m? and acrylonitril — 0,2 mg/m?®.

Alkoholismi erinevate staadiumide osatihtsuse vil-
jaselgitamine Agedate miirgituste pohjuste hul-
gas (aruanne). Eesti Vabariigi Tervishoiumi-
nisteeriumi Eksperimentaalse ja Kliinilise Me-
ditsiini Instituut. B. Loogna. Tallinn. 1990. 28 lk.

Agedad miirgitused, alkoholismistaadiumid, alko-
holijoove, riskitegur, profiilaktika.

Kiesoleva t66 tilesandeks oli analiiisida alko-
holismi staadiumide ja alkoholiioobe osa dgedate
mirgituste pohiusena.

Alkoholismi esinemist uuriti 957 dgeda mirgi-
tuse tottu hospitaliseeritul. kellest Tallinna Vaba-
riiklikus Narkoloogiadispanseris oli arvel 15,5%.
Koige sagedamaks osutus teine alkoholismistaa-
dium. Eksperthinnangul oli alkoholismihaigeid
38.8% ageda miirgituse tottu hospitaliseerituist.
Alkoholismihaigetel meestel oli kdige sagedamaks
dgeda miirgituse pohijuseks mittesuitsidaalne tead-
lik enesemiirgitamine. naistel suitsiidikatse.

Haiglasse saabumisel tuvastati alkoholijoove
39,4%-1 haigetest. Alkoholijoove on riskiteguriks
koige erinevamate dgedate miirgituste tekkimisel.
Alkoholi. selle kuritarvitamise ja alkoholismiga
oli seotud 52.9% é&gedatest miirgitusiuhtudest.
1985. aasta joomarlusvastase seaduse rakenda-
mise jarel ei sagenenud Tallinnas miirgitused
tehniliste vedelikega. Agedate miirgituste pro-
fluilaktika on suures osas kattuv alkoholi kuritarvi-
tamise ning alkoholismi esmase ija teisese
profiilaktikaga.

Revealing the importance of different stages
of alcoholism among reasons of acute poisonings
(account). Institute of Experimental and Clinical
Medicine. B. Loogna. Tallinn. 1990, 28 p.

From a total of 957 patients with acute poi-
soning hospitalized in Tallinn Emergencv Hospi-
tal 15.5% were previosly registered as alcoholics
in narcologic outpatient clinic. more often with
the second stage of alcoholism. Bv expert
opinion the portion of alcoholics was 38.8%. On
arrival to the hospital 39.4% from the patients
were in state of alcohol inebriation. From all
the cases of acute poisoning 52.9% were due to
alcohol abuse and alcoholism.
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Hiipertooniatovehaigete diferentseeritud kuurort-
ravi soltuvalt nende kardiorespiratoorse siisteemi
funktsionaalsest seisundist (uurimistéé aruanne).
Eesti Vabariigi Tervishoiuministeeriumi Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut. H.
Poder. Tallinn, 1990, 73 lk.

Hiipertooniatobi, hiipertooniatove hemodiinaami-
lised variandid, kompleksne kuurortravi, ravi
efektiivsus, rehabiliteeriv toime, kardiorespira-
toorne siisteem.

Kéesoleva uurimuse eesmirk oli nii koostiselt
kui ka ravitegurite intensiivsuselt erineva komp-
leksi adekvaatsuse viljaselgitamine, millega saa-
vutatakse optimaalseid ravi lahitulemusi hiiper-
tooniatovehaigetel koos normaliseeriva ja rehabi-
liteeriva toimega nende kardiorespiratoorse siis-
teemi tunktsioonisse.

Uuriti 212 hiipertooniatovehaiget haiguse I (99
haiget) ja II staadiumis (113 haiget). Haiged jao-
tati veel sidameindeksi suuruse alusel diagnos-
tilisteks uurimisrithmadeks: haiguse hiiper-, euki-
neetiliseks vo6i hiipokineetiliseks hemodiinaamili-
seks variandiks.

Hipertooniatove hiipokineetilise variandi kor-
ral tdheldati haigetel olulisi korvalekaldeid
normist kardiorespiratoorse siisteemi funktsio-
naalses seisundis, mis viljendus siidamelihase
kontraktiilsuse norgenemises ja vilishingamise
reservide vidhenemises ning {ildise perifeerse
vastupanu suurenemises. Hiiperkineetilise va-
riandi puhul tdheldati stidameindeksi suurene-
mist, kusjuures miiokardi kontraktiilsus ja vélis-
hingamise funktsioon olid neil m66dukalt norge-
nenud. Viimastel oli nérgenenud ka tildine peri-
feerne vastupanu.

Adekvaatsed kuurortravi kompleksid vastavalt
hiipertooniatéve hemodiinaamika variantidele
alandavad neil haigeil koérgenenud arteriaalset
rohku ja suurendavad kardiorespiratoorse siis-
teemi kompensatoorseid reserve.

T60s on nédidatud, et kuurortravi tugevama in-
tensiivsusega kompleksi — joodbroomivannid, vee-
alune dusSmassaaz ja kuiv saun temperatuuril
70...90 °C — voib edukalt kasutada hiipertoo-
niatdvehaigete haiguse hiiper- voi eukineetilise
variandi puhul; norgemat kompleksi — radooni-
vannid 40 nCi/l vahelduvalt tsirkulaarse dus-
§iga — on sobivam kasutada haiguse hipo-
kineetilise variandi korral.

Selliselt korraldatud valikuline kuurortravi on
andnud vordlemisi haid ldhitulemusi, eriti hai-
guse 1 staadiumis, kus tunduvalt paranenuid
oli ligikaudu 50 %. . ;

Seega hiipertooniatovehaigete diferentsitud
ravi mainitud kuurortravi kompleksidega tagab
ravi suurema efektiivsuse ja vdhendab ravimite
osatihtsust nende haigete rehabiliteerimisel.

Differentiated spa-therapy in patients, depen-
ding on the functional status of their cardio-
respiratory system (account). Institute of
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Experimental and Clinical Medicine. H. Pader.
Tallinn, 1990, 73 p.

212 hypertensive patients of the I (99 patients)
and II (113 patients) stages of the disease
head been examined. The results are that the
increased arterial blood pressure of patients is
reduced by the adequate spa-therapy complexes,
according to the hemodynamic variants of hyper-
tension, and the compensatory supplies of the
CRS are increased. Selective spa-therapy
quarantees higher therapeutic officacy in the
rehabilitation of these patients.

Nitroseeriva komponendi kui kantserogeensete
N-nitrosoiihendite véimaliku moodustumise indi-
kaatori uurimine inimorganismis (aruanne). Eest1
Vabariigi Tervishoiuministeeriumi Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut. M. Rooma,
E. Kann. Tallinn, 1990, 60 1k.

Nitraadid, nitritid, nitrosoiihendid, siilg, uriin,
ekso- ja endogeensed faktorid, krooniline gastriit,
duodenaalhaavandtobi, atroofiline gastriit.

Et pohihulk 60péaevasest nitraadi annusest val-
jutatakse uriiniga, saab metaboliseeruda ja toimi-
da ainult organismis peetunud nitraadihulk.
Nitraatide eritumist uriiniga uuriti seoses nitraa-
diainevahetuse seisukohalt oluliste ekso- ja endo-
geensete mojuritega. Uuriti Eestis elavaid erineva
vanuse, elukutse ja terviseseisundiga inimesi.
Iga probandi kohta (n=491) taidet1 29 kiisimusega
ankeet iseloomustamaks peale toitumise veel dia-
gnoositud haigusi, ravimite ja vitamiinide manus-
tamist, harjumusi, suu hiigieenilist seisundit, t66-
tingimusi. T60 toimus kahes suunas: 1) nitraadi-
sisalduse madramine uriinis ja siiljes juhuslikult
valitud mittehospitaliseerituil séltuvalt mitme-
suguste taktorite mojust; 2) nitraatide eritu-
mise vordlev uurimine kroonilist gastriiti (mao-
vahi riskiriihm) ja duodenaalhaavandtobe pode-
vatel haigetel (kontrollrithm) ning haigla gastro-
enteroloogiaosakonnas ravil viibijatel.

Nitraadisisaldus stiljes oli positiivses korrelat-
sioonis nitraatide eritumisega uriini kaudu ja nit-
ritisisaldusega siiljes. Nitraatide erituminc olenes
koige enam eksogeensest nitraadikoormusest, aga
ka terviseseisundist (poletiku korral suurenes
nitraadieritus uriiniga nitraatide endogeense
siinteesi arvel), vanusest (eluea suurenedes aga
vahenes), ravimite, vitamiinide manustamisest,
kokkupuutest t60l toksiliste ainetega. Et nitraatide
eritumine uriiniga kroonilise gastriidi podeja
organismist ei ole olnud védiksem kui duodenaal-
haavandtobe podejal (ei kuulu maovahi riski-
rihma), ei olnud alust arvata, et kroonilise
gastriidi korral toimuks organismis eelistatult nit-
rosolihendite siintees. Atroofilist gastriiti pode-
jatel oli uriini nitraadisisaldus oluliselt suure-
nenud.

Nitraatide eritumine uriiniga (arvestades seda
mojutavaid tegureid) voib olla iiks olulisemaid
néitajaid 60padevase nitraadikoormuse hindamisel
epidemioloogilise uurimise ajal.



Investigation of nitrosating component as an
indicator of possible formation of carcinogenic
n-nitroso compounds in the human organism
(account). Institute of Experimental and Clinical
Medicine. M. Rooma, E. Kann. Tallinn, 1990, 60 p.

The excretion of nitrates with urine reflects
the endogenous nitrate load to human organism.
The content of nitrates in urine depends mainly
on the use of vegetable foodstutfs and also on the
amount of endogenously synthesized nitrates as
well as on nitrates retained in organism:
Excretion = (Intake + Endogenous Synthesis) —
Metabolic losses. The excretion of nitrates
with urine is also intluenced by the environ-
ment factors.

Seleenisisalduse miairamine veres Eesti elanik-
konnal (aruanne). Eesti Vabariigi Tervishoiumi-

nisteeriumi  Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut. A Viitak. Tallinn, 1990.
13 lk.

Seleen, biokeskkond, Eesti elanikkond.

Seleen on eluks vajalik mikroelement, mille toi-
met peetakse paradoksaalseks. Seleeni satub orga-
nismi pohiliselt toiduainete (90 %) ja joogivee
kaudu (10 %). Selles uurimuses maéaarati seleeni-
sisaldus vereplasmas (53 inimesel) ja tadisveres
(104 inimesel) elanike eri rithmadel, samuti stida-
me isheemiatobe podejail (9 inimesel) ja vahi-
haigetel (20 inimesel). Seleenisisalduse maéira-
miseks kasutati aatomabsorptsioon-spektrofoto-
meetrilist meetodit. Selgus, et seleenisisaldus
tdisveres on vorreldav kirjanduses avaldatuga.
Suhteliselt vaike seleenisisaldus tédisveres saadi
siidamehaigetel ja vdahihaigetel. Saaremaa elanike
vereplasma seleenisisaldus on vaiksem kui selee-
nisisaldus Kunda ja Maardu elanikel.

Determination of selenium in the blood and
serum of the population of Estonia (account).
Institute of Experimental and Clinical Medicine.
A. Viitak. Tallinn, 1990, 13 p.

The concentration of selenium in the blood
of inhabitants of several ditferent industrial and
agricultural regions of Estonia was determined.
Selenium contents in the blood were (mg/l):
in Kohtla-Jarve 0.178, Narva 0.216, Viljandi 0.170,
Haapsalu 0.170, heart disease patients 0.105,
cancer patients 0.109. The average contents of
selenium in the blood of Estonian inhabitants
exceed the contents known in Scandinavian
countries.

Soovituste valjatootamine kantserogeensete nitro-
soamiinide mikrobiaalse tekkimise valtimiseks toi-
duainetes ja inimese organismis (aruanne).
Eesti Vabariigi Tervishoiuministeeriumi Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut.
J. Uibu, R. Matto, N. Simanovskaja. Tallinn,
1990, 37 1k.

N-nitrosoamiinide mikrobiaalne tekkimine, toidu-
ained, ensiimaatilised protsessid, dieedisoovitused.

Uuriti hiipatsiidse maoga inimeste toidurat-
siooni ja ensiimaatilisi protsesse toiduainete-
toostuses.

T66 eesmark oli vialja selgitada N-nitroso-
amiinide mikrobiaalse tekkimise vdhendamise
teed ensiiimidega rikastatud toiduainetes ja ini-
mese organismis vahktove valtimiseks.

Uurimist6o tulemusena todtati vidlja tildpohi-
motted ja soovitused N-nitrosoamiinide mikro-
biaalse tekkimise vahendamiseks toiduainetes ja
inimese organismis. Enstiimidega rikastatud toi-
duainete valmistamise tehnoloogias on vaja maa-
rata optimaalsed tingimused N-nitrosoamiinide
mikrobiaalse tekkimise parssimiseks. Nende tingi-
muste hulka kuulub nitraate redutseerivate mik-
roobide hulga vdhendamine ensiimaatilises kesk-
konnas, samuti nitraatide ja nitritite hulga
véahendamine toormaterjalis. N-nitrosoamiinide
mikrobiaalse tekkimise intensiivsuse vdhendami-
seks inimese maos tuleb piirata toiduratsiooniga
saadavate nitraatide, nitritite ja nitraate redutsee-
rivate mikroobide hulka; alandada mikrobioloo-
giliste protsesside aktiivsust nitraatide taanda-
misel ja siduda nitriteid vastavate toidukompo-
nentidega.

Elaboration of the recommendations to avoid
microbial formation of carcinogenic n-nitrosoami-
nes in foodstufes and in human organism (ac-
count). Institute of Experimental and Clinical Me-
dicine. J. Uibu, R. Matto, N. Simanovskaja.
Tallinn, 1990, 37 p.

General principles and concrete recommenda-
tions to decrease microbial formation of N-nitro-
soamines in fermented foodstuffs and in the
hypochlorhydric stomach of patients tor primary
prevention of cancer were worked out.
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Kui laps elab laitusega koos,
opib ta hukka moistma

Kui laps elab vaenulikkusega koos,
opib ta taplema

Kui laps elab pilkamisega koos,
opib ta olema arg

Kui laps elab hdbistamisega koos,
opib ta tundma end siiiidlasena

Kuid kui laps elab julgustamisega koos,
opib ta eneseusaldust

Kui laps elab leplikkusega koos,
opib ta kannatlikkust

Kui laps elab kiitusega koos,
opib ta lugupidamist

Kui laps elab lahkusega koos,
opib ta oiglust

Kui laps elab turvalisusega koos,
opib ta ustavust

Kui laps elab heakskiiduga koos,
opib ta end armastama

Kui laps elab tunnustuse ja soprusega koos,
opib ta leidma maailmas armastust

Anne Mellgren. UPPSALA. «From a fragile bud to an
independent flower in full bloom». Raamatus: «Pro-
ceedings. International Conference on Rehabilitation
of Disabled Children: Present State and Future Trends».
Sweden, Uppsala.
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CHINIPEC

Kinipek on pikendafud toimeajaga
kinidiinsulfaadi preparaat, mida
kasutatakse siidame virvendusariitmia
ja selle retsidiivide raviks ning
profiilakfikaks.

Ravimi mdjul vdheneb kaltsium- ja
naatriumioonide rakumembraanide
libimise kiirus ning siidamelihase
erutuvus, pikeneb refraktaarperiood
ning pidurdub erutusjuhtivus Hisi
kimbus.

Algannuseks ordineerifakse ravimit
3...6 tableffi 2 korda péevas
12-tunnise intervalliga. Pérast raviefekti
saabumist vihendatakse annust 2...4
tabletini pdevas.

Tablett neelafakse alla tervena.




