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Onkoloogia aktuaalseid 
ülesandeid ja uurimis­
probleeme

Pavel Bogovski • Tallinn

Onkoloogia alal on meil nii haigete 
varajase avastamise ja ravimise ning 
vähiprofülaktika meetmete rakenda­
mise kui ka teadusliku uurimistöö osas 
täita tähtsad ülesanded.

NSV Liidu kesksete spetsialiseeritud 
asutuste kogemustele toetudes rajati 
meie vabariigis onkoloogiateenistus, 
mida juhib Tallinna Vabariiklik Onko­
loogia Dispanser. Aastaid on ta olnud 
meie maal paljudele eeskujuks. Kõrge 
kvalifikatsiooniga keskuseks on kuju­
nenud ka Tartu Onkoloogia Dispanser. 
Enamasti on ka rajoonides töötavad 
onkoloogid nõutava kvalifikatsiooniga.

Ebatavaliselt madal on meil profü­
laktilistel läbivaatustel avastatud vähi- 
juhtude protsent, mis osutab eba­
rahuldavale organisatsioonile ja jaos­
konnaarstide mitteküllaldasele kvalifi­
katsioonile. Samadel põhjustel on meil 
ülemääraselt kõrge surmajuhtude prot­
sent vähihaigete seas esimesel aastal 
pärast vähi diagnoosimist. Ei ole täpselt 
kooskõlastatud, missugused haiged kus 
haiglas peavad ravi saama, esineb üle­
liigset haigete ühest asutusest teise saat­
mist, analüüside ja uuringute korda­
mist jne.

Erakordselt tähtis on onkoloogia- 
alaste teadmiste ja valvsuse tõstmine 
peaaegu eranditult kõikide erialade 
arstide seas. Onkoloogia vastu võivad 
vahest vähemal määral huvi tunda 
veneroloogid, infektsionistid ja kardio­
loogid. Kõik teised aga, kaasa arvatult 
pediaatrid ja psühhiaatrid, peavad mõt­
lema kasvaja võimalusele. Ei ole harul­
dased juhud, kui lapse neeruhäireid 
ravides on diagnoosimata jäänud Wilm- 

si kasvaja, psüühikahäirete korral jää­
nud ära tundmata ajukasvaja, kui sar- 
koomi on tükk aega ravitud kui artrii- 
ti või- ‘okultse verejooksuga jäme- 
soolevähki ravitud aneemiavastaste 
vahenditega. Terapeudi või endokri- 
noloogi juurde satuvad sageli hormoon- 
aktiivse elundi kasvajaga patsiendid, 
mõni sellistest haigetest, näiteks insu- 
loomi puhul, võib sattuda kõige esmalt 
isegi psühhiaatri vastuvõtule. Güneko­
loogid, gastroenteroloogid ja pulmono- 
loogid peavad kasvaja võimalust oleta­
ma iga haige läbivaatamisel. Proovi- 
biopsiate mitteküllaldase tegemise tõttu 
võib nii mõndagi eesnäärmevähihaiget 
kirurgiaosakonnas liiga säästvalt ope­
reerida.

Varajane vähktõve diagnoosimine on 
mõeldav ainuüksi onkoloogilise valv­
suse tõstmise varal. Selle eest peab 
hoolt kandma esmajoones TRÜ arsti­
teaduskond, kusjuures rõhutaksin, et 
mitte ainult onkoloogia kateeder, vaid 
eranditult kõik kliinilised kateedrid. Ka 
arstide täiendamise teaduskond on oma 
programme ja loenguid planeerides 
kohustatud silmas pidama onkoloogia 
aspekte. Mõistagi on täita suur osa ka 
onkoloogiaasutuste spetsialistidel semi­
naride, kursuste või muude ürituste 
korraldamise ning pideva organisatsioo- 
nilis-metoodilise töö abil. On vaja põh­
jalikult omandada õpetus vähieelsetest 
protsessidest, olgugi et see õpetus on 
nii teoreetilisest kui ka patomorfoloo- 
gilisest aspektist veel küllalt ebamää­
rane. Klinitsist aga on kohustatud õppi­
ma arvestama, missugustel esimesel 
pilgul banaalseina näivatel haigustel 
võib olla suurem või väiksem tõenäo­
sus edaspidi vähiks kujuneda.

Eriti tähtis on onkoloogiaalaste tead­
miste täiustamine seoses tänavu alusta­
tava üldise dispanseerimisega. Tahan 
siinkohal rõhutada olulist tingimust 
dispanseerimise kvaliteedi tagamiseks, 
nimelt täisväärtuslikku dokumentatsi­
ooni, iseäranis põhjaliku anamneesi 
teel saadud vastuste kirjapanemist. 
Kahjuks võib veel praegugi leida isegi 
onkoloogiastatsionaarides haiguslugu­
sid, kuhu arstid kas ei ole jõudnud 
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sisse kanda või ei ole osanud küsida 
andmeid haige kutseanamneesi kohta. 
Ometi on andmed mingi tööstusliku 
kantserogeeniga kokkupuute kohta era­
kordselt olulised, mitte küll antud haige 
ravimise üle otsustamiseks, vaid teiste 
taoliste juhtude ärahoidmiseks.

Onkoloogiat peavad tundma kõikide 
erialade klinitsistid, nii linna kui ka maa 
jaoskonnaarstid, sanitaararstid, kes pea­
vad teadma, millised töökohahügieeni 
või keskkonnakaitse ja isikliku hügieeni 
meetmed on vahetult seotud vähipro- 
fülaktikaga.

Rõhutaksin onkoloogia probleemi 
lahendamises osalevate arstide ja teiste 
erialade spetsialistide vastastikuse 
mõistmise vajadust. Järjest süvenev 
spetsialiseerumine ja paljude meditsii­
nihariduseta spetsialistide osavõtt onko- 
loogiaalasest uurimistööst raskendab 
omavahelist suhtlemist.

Mittemeedikute, nagu bioloogide, kee­
mikute, füüsikute jt. osa vähiuurijate 
seas kasvab pidevalt, neil aga on inimese 
haigustest, vähihaige ravimisest ja klii- 
nilistest probleemidest väga ebamäära­
ne ettekujutus.

Ei ole kahtlust, et nii kliinilises uuri­
mistöös kui ka arsti igapäevases töös 
võib üksnes kasu tuua teadmiste oman­
damine vähi bioloogiliste aspektide ja 
väliskeskkonna kantserogeenide uuri­
mise kohta. Neid andmeid on klinit- 
sistidel kasulik rakendada ka vähitõr- 
jealases selgitustöös lisaks üleskutsetele 
pöörata tähelepanu vähi varajastele 
sümptoomidele.

Erialadevahelise suhtlemise tõhusaks 
vahendiks on aktiivne osavõtt onkoloo- 
gide teadusseltside tööst. Ehkki nende 
koosolekute päevakorras on ülekaalus 
puhtkliiniliste küsimuste arutamine, 
on võimalused ettekannete sisu mitme­
kesistamiseks olemas ka meil. Ühest kül­
jest oleks vaja rohkem arutada epide- 
mioloogiliste ning eksperimentaalsete 
uurimistööde ülesandeid ja tulemusi. 
Teisest küljest peaksid kõik, kes tegele­
vad onkoloogiaalase uurimisega, olgu 
neil mis tahes eriala, kuuluma onko- 
loogide seltsi ja selle tööst osa võtma.

Käsitleksin ka mõningaid onkoloogia 

valdkonda kuuluvate teaduslikkude 
uurimiste ülesandeid. Puudutaksin vaid 
üksikuid minu arvates olulisi aspekte, 
taotlemata temaatika ammendavat ana­
lüüsi.

Mõistagi on kasuistika ka onkoloogias 
alati vajalik spetsialistide silmaringi 
laiendamiseks ja kogemuste vahetami­
seks.

Ravi hilistulemuste ehk vähihaigete 
elulemuse uurimisel võib suurt kasu 
saada täpsest vähiregistri tööst. See 
eeldab andmepanka mineva info, diag­
nooside, nende täpsustuste, uurimis­
meetodite, raviskeemide jms. selget 
ning informatiivset kirjeldamist ja ko­
deerimist. Diagnoosimise alused ja kri­
teeriumid peavad olema stabiilsed. Eesti 
Vähiregistri töö osas mainiksin vaid, 
et kahjuks on mitmed tehnilised takis­
tused (ruumide, arvuti, kaadri puudus) 
siiani viivitanud vähiregistri täisväär­
tuslikku tööd.

Kliinilistes uurimistes ja ka igapäe­
vases raviasutuse töös on erakordselt 
oluline operatiivne patohistoloogiline 
diagnoosimine nüüdisaegse klassifikat­
siooni alusel. Eriti vajalik on see ka 
kvaliteetsete epidemioloogiliste uuri­
miste jaoks ja vähiregistri tööks.

Raskuseks on asjaolu, et ligi pooled 
vähi juhud osutuvad histoloogiliselt se­
gatüüpideks, mille diagnoosimisel eten­
davad olulist osa patohistoloogi koge­
mus ja harjumus. Segatüübid paiguta­
takse ühetähendusliku nimetuse alla, 
toetudes oma kogemuste kõrval ka kir­
janduse andmetele, mis aga sageli on 
kogutud eri klassifikatsioonide alusel.

Klassifikatsioonide koostamisel võe­
takse veel praegugi vähe arvesse paha­
loomulise kasvaja põhilist bioloogilist 
omadust järkjärguliselt pahaloomuli- 
semaks progresseeruda. Erinevad kas­
vaja tunnused progresseeruvad seejuu­
res sõltumatult, nagu postuleerib kasva­
jate progressiteooria. Praktiliselt tähen­
dab see esiteks seda, et näiteks koeline 
atüpism ei pruugi seotud olla ei invasiiv- 
suse, metastaseerumisvõime, antigeen- 
suse ega ravimiresistentsusega. Teiseks 
avaldub progressioon, mille aluseks on 
kasvajarakkude heterogeensus, histo- 
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loogiliste segatüüpide esinemises, me- 
tastaasikollete erinevas kliinilises käitu­
mises ja eri haigetel sama tüüpi kasva­
jate erinevas kulus.

Progressiooni aluseks on eri omadus­
tega kasvajarakkude vaheline looduslik 
valik, mille tõttu saab ülekaalu agres­
siivsem rakk, mis annabki järglasra- 
kud uue pahaloomulisema rakupopu- 
latsiooni (klooni) näol. Kasvaja on 
muutlik protsess, mille üksteisele järg­
nevad etapid kujutavad endast uute 
bioloogiliste omadustega kasvajaid, mit­
te aga suuremaks vohanud esialgset 
kasvaj at.

Patohistoloogiline diagnoos peab 
maksimaalselt peegeldama mikroskoo­
pilisi andmeid progressiooni kohta. 
Kirjeldav diagnoos on parem kui lep- 
peliselt klassifikatsiooni alajaotustesse 
surutud lakooniline diagnoos.

Arendades mitmesuguseid vähi diag­
noosimise meetodeid, kaasa arvatud im- 
munodiagnostika, biokeemilised ja his- 
tokeemilised reaktsioonid jms., on sa­
muti vaja silmas pidada, et näitajad või­
vad muutuda sama kasvaja progres­
siooni käigus, võivad erineda metastaa- 
sikoldes, võrreldes algkoldega, ja et ka­
hel histoloogiliselt samasuguse kasva­
jaga haigel ei pruugi need näitajad 
samuti kokku langeda.

Vähiravi mitteküllaldane efektiivsus 
on onkoloogide jõupingutused suunanud 
uurimistele, mis võimaldaksid soovi­
tada vähiprofülaktika vahendeid. On 
üldtunnustatud, et ligikaudu 80 % kõi­
kidest vähijuhtudest on tingitud vä­
listest põhjustest ning on järelikult põ­
himõtteliselt ärahoitavad.

Meie vabariigis on vahi põhjuste ja 
riskitegurite uurimisel rakendatud nii 
eksperimentaalonkoloogilisi, keskkon- 
nahügieenilisi kui ka epidemioloogilist 
uurimismeetodeid.

Vähiepidemioloogia uurimise aluseks 
on täpne vähistatistika. Eespool mai­
nitud Eesti Vähiregister on seni NSV 
Liidus üks esimesi ja on juba ilmne, 
et ta on võimaldanud epidemioloogilist 
uurimisi paremini teha ning on kasulik 
olnud taoliste registrite loomisel teis­
tes meie maa regioonides.

Vähi põhjuste selgitamine ei ole liht­
ne peamiselt seetõttu, et on vähe väl­
javaateid leida otseseid etioloogilisi 
tegureid. Identifitseeritavad riskitegu­
rid on tavaliselt ebamääraselt defi­
neeritavad ja komplekssed, nagu liig­
söömine, korrapäratu suguelu, alkoholi 
liigtarvitamine jms., mille tõttu hakati 
kasutama eluviisitegurite (Ufe-stijle fac­
tors) mõistet.

Eksperimentaaluurimised on selgita­
nud nende tegurite komplekssust. On 
kindlaks tehtud, et kantserogeenide 
seas on nn. initsiaatoreid, mis tavali­
selt toimivad mutageenidena, kuid mis 
toime avaldamiseks vajavad veel pro- 
mootoreid, mis viivad lõpuni normaalse 
raku transformeerumise kasvajaliseks. 
Ka nn. täielike kantserogeenide ala- 
künniselised annused võivad toimida 
promootorite lisatoime tagajärjel. Pal­
jud mittekantserogeensed ained võivad 
modifitseerida kantserogeense teguri 
toimet, kas seda tugevdades või pärs­
sides. Ilmnes, et vähi tekkes etendavad 
osa mitmed tegurid, toimides koos või 
järjestikku. Need andmed on kooskõ­
las eluviisitegurite kontseptsiooniga ja 
demonstreerivad vähitekke erakordset 
tüsilikkust.

Lihtsam on epidemioloogiline uuri­
mine mingi kantserogeense teguri inten­
siivse toime puhul, näiteks kutsetöö­
ga seotud vähi otsinguil.

Epidemioloogilise ja eksperimentaal­
se uurimise tulemusi võib edukalt ka­
sutada profülaktikaürituste rakenda­
mise põhjendustena. Sellesuunalise töö 
näitena väärib tähelepanu Lyonis asuva 
Rahvusvahelise Vähiuurimiskeskuse 
(International Agency for Research, on 
Cancer, lüh. IARC) tegevus monograa­
fiate seeria väljaandmisel, mis sisal­
davad rahvusvaheliste ekspertide poolt 
kooskõlastatud hinnanguid keemiliste 
ühendite, nende rühmade või tootmis­
protsesside kantserogeense ohu suhtes 
inimestele. 1971. a. alates on ilmunud 
33 köidet, mis sisaldavad monograa­
fiaid üle 600 kemikaali, toodeterühma 
või tootmisprotsessi kohta. Nende hul­

gast 24 kohta on antud hinnang, et nad 
on inimesele kantserogeensed. 1984. a.
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(15 . . . 29. veebruarini) arutati mono­
graafiaid korstnatahmade, kreosoodi, 
kivisöetõrva ja pigi, bituumenite ja põ­
levkiviõlide kohta. Sellest nõupidami­
sest võttis allakirjutanu osa kui põlev­
kiviõlide eksperimentaaluurimise pea­
tüki autor. Põlevkiviõlide monograa­
fiasse võeti sisse kõik põhilised ekspe- 
rimentaaltööd, mida Eksperimentaalse 
ja Kliinilise Meditsiini Instituudis on 
tehtud üle 30 aasta põlevkivitoodetega 
(P. Bogovski, V. Küng, A. Küng-Võsa- 
mäe, F. Vinkmann, H. Turu jt.), ka 
TRÜ-s (H. Vahter), samuti hügieeni- 
alased uurimused põlevkivitööstuse 
tsehhide kohta (I. Akkerberg), mitmeid 
töid kutsehaiguste alalt (I. Maripuu, 
N. Loogna) ning epidemioloogilised 
uurimistööd (M. Purde, M. Rahu, S. Et- 
lin).

See monograafia, mis ilmub trükist 
1984. a. lõpuks, kujutab endast esma­
kordset rahvusvaheliselt kooskõlasta­
tud kokkuvõtet ja hinnangut põlevki- 
vitoodete toimest katseloomadesse ja 
inimestesse ning jääb aastateks autori­
teetseimaks aluseks, mille põhjal eri 
maade valitsused võivad teha seadus­
andlikke järeldusi põlevki vitoodete 
kantserogeense toime ärahoidmiseks või 
piiramiseks.

Põlevkivitoodete kantserogeense toi­
me uurimist tuleb jätkata, eriti arvesse 
võttes rahvamajanduslikult tähtsate 
uute toodete juurutamist.

Profülaktikameetmete rakenda­
miseks on oluline uurida väliskeskkon­
na kantserogeenide, peamiselt benso- 
(a)püreeni ja teiste areenide, nitroso- 
ühendite ning aflatoksiinide esinemist 
eesmärgiga arendada monitooringusüs- 
teeme, et jälgida saastumise dünaami­
kat ning teha prognoose ja ettepane­
kuid saastumise vähendamiseks.

Viimasel ajal on huvi äratanud mole- 
kulaaronkoloogia alased uurimused, ise­
gi ajalehtede veergudel. Ehkki tööd 
onkogeenide uurimise alal lubavad pal­
ju uut informatsiooni normaalse raku 
kasvajaliseks transformeerumise meh­
hanismide kohta, on küsitav, kas selles 
suunas õnnestub arendada efektiivset 

vähiravimit. nagu selle kohta on aja­
kirjanduses juttu olnud.

On vaja silmas pidada kasvajate prog­
ressiooni kohta teadaolevat fakti, et kas­
vaja saab alguse ühest või kahest trans­
formeerunud rakust, mille järglaskond 
(kloon) omandab uued omadused järk­
järguliselt kas mutatsioonide või epi- 
genoomsete sündmuste tõttu pahaloo- 
mulisemaks muutudes, kusjuures teki­
vad uued kloonid, milles avalduvad eri­
nevate geenide funktsioonid.

Kasvaja ei suurene mitte uute nor- 
maalrakkudest kasvajaliseks transfor- 
meeruvate rakkude kasvajakoldele li­
sandumise varal, vaid kasvajarakkude 
eneste jagunemise teel, kusjuures loo­
dus valib neist agressiivsemaid, mis on 
uute kloonide algatajaks.

Perspektiivne võiks olla avastada 
geene, mis vastutavad kasvaja mingi 
kindla omaduse, näiteks invasiivsuse 
või metastaseerumisvõime eest. Kui siis 
nende geenide tegevust osutub võimali­
kuks pärssida, on lootust kasvaja mõ­
neks ajaks otsekui immobiliseerida, mis 
võimaldaks efektiivsema kirurgilise 
eemaldamise. Ilmselt on asjata loota sel­
le onkogeeni tegevuse pärssimist, mis 
esimese normaalse raku muudab kasva­
jaliseks initsiatsiooni ja promotsiooni 
staadiumide vältel. Siis tuleks mingi 
vahendiga, mis pärsiks onkogeeni, pro­
fülaktiliselt ravida inimesi, kellel kas­
vaja ei ole veel kliiniliselt avaldunud 
ega diagnoositav. Arusaadavalt on see 
teostamatu.

Kokkuvõttes rõhutaksin, et niihästi 
onkoloogiaalases praktilises tegevuses 
kui ka teaduslikus uurimistöös on arvu­
kaid lahendamist vajavaid küsimusi ja 
aktuaalseid ülesandeid. On vaja kogu 
meie arstkonna pingelist ja sihikind­
lat tööd selleks, et vähihaiged võima­
likult vara välja selgitada, nende ravi- 
tulemusi parandada ja vähiprofülakti- 
kat tõhustada. Kaasaegsete organisat­
siooniliste seisukohtade ja teaduslike 
uurimistööde tulemuste arvestamine on 
oluliseks eelduseks edule.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Nõukogude Eesti Tervishoid, 1984, 3, 167—170

Teooria
ja praktika

laks teha mitme ebatäpsuse olemasolu 
ja suurus. Tulemusi kõrvutatakse koha­
like vähiregistrite (s. o. linnade ja 
rajoonide onkoloogiadispanserite, dis- 
panseersete onkoloogiaosakondade ning 
onkoloogiakabinettide) kaupa, et välja 
selgitada regioonid, kus vigu on keskmi­
sest enam.

UDK 616-006:614.7(474.2)

Vähiregistreerimise 
kvaliteet Eesti NSV-s

Heldi Thomson • Tallinn

vähiregister, andmepank, kvaliteedi kontroll, 
statistika, haigestumus

Ettekujutus vähihaigestumuse ulatu­
sest ning lähtepunktid vähitõrjeks saa­
dakse tänu vähistatistikale, millega 
tegelevad eelkõige vähiregistrid. Vähi­
register on asutus või selle alajaotus, 
kus registreeritakse kõik antud piir­
konnas teadaolevad vähijuhud ning kus 
infot kontrollitakse, töödeldakse ja säili­
tatakse, andes võimaluse süstemaatili­
selt analüüsida haigestumust ja elule- 
must, uurida kasvajate etioloogiat jne. 
(4).

Erineva vähihaigestumusega regioo­
nide ja populatsioonide võrdlemise teel 
püütakse välja selgitada nende erine­
vuse põhjused. Kui kaks regiooni (po­
pulatsiooni) teineteisest vähihaigestu- 
muselt erinevad, siis võib see tingitud 
olla haigestumuse tegelikust lahknevu­
sest või asjaolust, et statistilised andmed 
ei peegelda olukorda õigesti. Enamikus 
maades on vähiregistrite kvaliteet kau­
gel rahuldavast, puudusi tuleb ette isegi 
kõrgetasemelistes registrites (7). Et eks­
likke lõppjäreldusi ei tehtaks, peab täp­
selt teadma, milline osa registri andmes­
tikust on tõene, millised vead on ja kui 
sageli neid esineb.

Uurimuse eesmärk oli kontrollida 
Eesti Vähiregistri andmepanga (11) 
kvaliteeti eri aspektidest ning kind-

Uurimismaterjal ja -meetodid. Eesti Vähiregist­
ri andmepanga kvaliteedi uurimisel võeti aluseks 
järgmised raali poolt väljundatud andmed.

1. 1981. a. esmakordselt arvele võetud haigete 
nimistud (4059 isikut). Nimistust valiti juhusliku 
väljavõtu teel 10 % haigetest, kelle nime, sünni­
aega, -kohta ning rahvust võrreldi analoogiliste 
andmetega, mis nende haigete kohta oli saadud 
aadressbüroost.

2. Sagedustabelid 1982. a. esmakordselt arvele 
võetud 4117 haige ja samal aastal 3166 surnud 
isiku kohta. Sagedustabelites kajastub kohalike 
vähiregistrite kaupa info Eesti Vähiregistris 
registreeritud isikuid iseloomustava 13 tunnuse 
(näiteks rahvus, perekonnaseis jne.) kohta. Sage­
dustabelid annavad ülevaate kohalike vähiregist­
rite töö kvaliteedist, võttes hindamise aluseks 
dispanseerse vaatluse kontrollkaartide (arvestus­
vorm nr. У-30-6(Э)) täitmise täpsuse. Registrite 
võrdlemiseks on kasutatud järjendskaalat. See­
juures on iga tunnuse puhul etaloniks võetud 
kõige suuremat suhtarvu (näiteks rahvuse märki- 
matajätmise protsent) omav register ning talle 
on omistatud üks pall. Et võrreldavaid registreid 
on 17, siis sai vastavat kontrollkaardi tunnust 
kõige täpsemini täitnud register suurima arvu 
palle — 17. Lõpptulemusena summeeriti iga 
üksiktunnuse pallid.

Tulemused. 1981. a. esmakordselt 
arvele võetud haigeid iseloomustava 
kaheksa tunnuse (perekonna-, ees- ja 
isanimi; sünnipäev, -kuu ja -aasta; 
sünnikoht; rahvus) võrdlemine aadress­
büroo andmetega näitas, et neid isikuid, 
kellel puudus või osutus vääraks üks 
või enam tunnust, oli 27,1 %. Üksikvigu 
esines 181. Kõige rohkem tehti vigu 
sünniaja (50,3 % vigadest), sünnikoha 
(27,6 %), nimede (11,6 %) ja rahvuse 
(10,5 %) märkimisel.

Vähiregistri andmepanga täiuslikkus 
kannatab palju selle tõttu, et kohalikes 
onkoloogiaasutustes täidetakse dispan­
seerse vaatluse kontrollkaarte halvasti. 
1982. a. esmakordselt arvele võetud hai­
geid ja samal aastal surnuid iseloomus­
tava 13 tunnuse kontrollimine näitas, et 
puudused olid üksikute tunnuste järgi 

167



vägagi erinevad. Eesti Vähiregistrile 
saadetud info poolest erinesid üksteisest 
ka 17 kohalikku vähiregistrit. Kõige 
enam oli eksimusi tunnuse «diagnoosi 
histoloogiliselt kinnitumine lahangul» 
osas.

53,4 % lahatute (477 isiku) kohta pole 
teada, kas vähidiagnoos on lahangul 
histoloogiliselt kinnitumine lahangul» 
(maksimaalne näit on Kingissepa rajoo­
nis 95,2 %, minimaalne Pärnu rajoonis 
31,6 %). Elukutse oli teadmata või 
klassifitseerimata 13,9 %-l vähihaige­
test Eestis (Tartus 26,7 %-l, Viljandi 
rajoonis 3,2 %-l), sünnikoht teadmata 
vastavalt 8,4 %-l (Tallinnas 15 %-l, 
Jõgeva rajoonis 0 %-l). Eestis elamise

kestust ei teatud 8,0 %-l (Tallinnas 
13,3 %-l, Kingissepa rajoonis 0 %-l). 
Perekonnaseis oli teadmata 6,1 %-l 
(Tallinnas 10,6 %-l, Valga rajoonis 
0 %-l). Sünnipäeva ja -kuu kohta ei 
olnud märget 5,5 %-l (Tallinnas 8,3 %-l, 
Pärnu rajoonis 1,1 %-l). Rahvus polnud 
teada 1,1 %-l (Rapla rajoonis 3,8 %-l, 
üheksas piirkonnas 0 %-l). Haiguse 
staadium TNM-klassifikatsiooni järgi 
(6) oli teadmata 32 %-l haigetest (Kin­
gissepa rajoonis 50,5 %-l, Pärnu rajoo­
nis 14,8 %-l). 30,8 %-l esmajuhtudest 
oli diagnoos histoloogiliselt kinnitama­
ta (Kohtla-Järve rajoonis 45,1 %-l, Rap­
la rajoonis 25,0 %-l). Ülejäänud nelja 
uuritavat tunnust surnud isikute kohta 

140...162 palli100...119 palli 120... 139 palli

ideaalne pallide arv, võimalik üheainsa vähi- 
registri puhul, kus iga tunnus oleks teiste registrite 
tunnustega võrreldes täidetud kõige paremini

Eesti NSV kohalike vähiregistrite töö võrdlemine dispanseerse vaatluse kontrollkaartide täitmise 
täpsuse alal 1982. a. andmetel.
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iseloomustavad järgmised arvud: 
16,4 %-l juhtudest pole teada, kas haige 
suri vähktõppe või mitte (Valga rajoo­
nis 45,8 %, Narvas 4,5 %). 9,3 % surnu­
te kohta pole teada, kas neid lahati või 
mitte (Tartu rajoonis 27,6 %, Võru ja 
Kingissepa rajoonis 0 %). 5 %-l juhtu­
dest ei olnud märgitud surmapäeva 
(Valga rajoonis 15 %-l, Pärnu rajoonis 
0,4 %-l). Vähktõppe surnud haigete 
arv, kelle kohta registris puudus surma­
tunnistuse koopia, moodustas 0,7 %.

Arvestades mainitud 13 tunnuse täit­
mise täpsust dispanseerse vaatluse 
kontrollkaartidel, resp. raali andme­
panga dokumentidel, on omavahel võr­
reldud kohalikke vähiregistreid (vt. 
joonis). Joonisel puuduvad andmed 
Sillamäe registri kohta, sest selle linna 
haiged võeti vähiregistris täielikult 
arvele alles hiljuti ning Sillamäel pole 
veel rakendatud kõiki vähiregistri 
nõudeid. Haapsalu registri andmed hõl­
mavad ka info Hiiumaa haigus- ja sur­
majuhtude kohta.

Kõige enam on puudulikke andmeid 
nende patsientide osas, kes on arvele 
võetud Tartu linna ja rajooni onkoloo- 
giaasutustes. Samasugune olukord on ka 
Tallinna Vabariiklikus Onkoloogia Dis­
panseris, kus võetakse arvele nii Tal­
linna linna kui ka Harju rajooni haiged, 
ning Haapsalu rajoonis. Seda, et suhte­
liselt korralik andmete kogumine siiski 
võimalik on, saame öelda, silmas pidades 
registrite tööd Pärnus ja Viljandis. Võr­
reldes 1982. a. kontrollkaartide täitmise 
andmeid 1980. a. näitudega (9), on onko- 
loogiaasutuste pingerida üldjoontes sar­
nane, eriti mainitud halvemate ja pare­
mate rajoonide-linnade osas.

Arutelu. Et vähiregistreerimine ja 
-statistika on veel suhteliselt noored 
valdkonnad, pole metoodika seisukohalt 
siiani andmete kvaliteedi kontrollimise 
kindlat skeemi. Kuigi vähiregistrite 
kvaliteedi kontrolli taktikat arutati 
põhjalikult XII rahvusvahelisel vähi- 
kongressil Buenos Aireses 1978. a. (3), 
ei ole seda käsitlevaid kirjutisi kuigi 
palju. Maailma vanemate vähiregistrite 
kogemustele toetudes peab E. Saxn 
(7) vähiandmete kvaliteedis oluliseks

Tabel. Vähijuhtude histoloogiliselt kinnitumise 
protsent Eesti NSV linnades ja rajoonides 1982. a. 
(Eesti Vähiregister, 1983: esialgsed andmed)

Rajoon Diagnoos histoloogiliselt 
kinnitunud (%)

Rapla rajoon 75
Tallinn 74
Jõgeva rajoon 74
Paide rajoon 73
Viljandi rajoon 72
Tartu 71
Harju rajoon 70
Tartu rajoon 69
Põlva rajoon 69
Haapsalu ja Hiiumaa
rajoon 69
Pärnu rajoon1 68
Võru rajoon 64
Rakvere rajoon 64
Kingissepa rajoon 60
Narva 59
Valga rajoon 59
Kohtla-Järve rajoon2 55

Eesti NSV kokku 69

1 Koos Pärnu linnaga
2 Koos Kohtla-Järve linnaga

nelja põhimomenti. Need on: vähiand­
mete registreerimise täielikkus (on 
ideaalne, kui registril oleks teave kõigi 
diagnoositud vähijuhtude kohta vastava 
regiooni elanikel), info usaldatavus, 
kodeerimisprintsiipide järjepidevus, 
trükiste standardsus (ühesuguste põhi­
mõtete rakendamine eri maades ja eri 
aegadel koostatud vähistatistika-publi- 
katsioonides).

Vähiregistreerimise usaldatavuse 
määramiseks on kõige kasutatavamad 
järgmised kolm näitu: diagnoosi histo- 
loogilise tõestatuse protsent, ainult 
surmatunnistuse põhjal registreeritud 
juhtude protsent ning haigestumuse ja 
suremuse suhe (1). Vähiregistri andmeil 
oli Eestis 1978. a. histoloogiliselt kinni­
tunud vähijuhte meeshaigetel 48 % 
ja naishaigetel 52 %. 1980. a. olid ana­
loogilised näidud 68 % ja 77 %, kus­
juures varieeruvus kohalikes registrites 
ulatus 53 %-st (Kingissepa rajoon) 
84 %-ni (Tartu). Loomulikult ei parane­
nud kahe aasta jooksul mitte diagnoosi­
mise kvaliteet, vaid vähiregistri infor- 
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meeritus (10). 1981. a. oli vastav näit 
meestel 61 %, naistel 70 % (9). 1982. a. 
oli diagnoosi histoloogiliselt kinnitumise 
protsent meestel ja naistel kokku 69, 
kusjuures varieeruvus kohalikes regist­
rites moodustas 55 ... 75 % (vt. tabel). 
Eestis võiks see näit olla vähemalt küm­
mekond protsenti kõrgem. Nii näiteks 
aastail 1973 . . . 1977 oli histoloogiliselt 
tõestatud vähijuhtude protsent Saksa 
DV-s meestel 79, naistel 86, Rootsis 
vastavalt 78 ja 88 ning Soomes 81 ja 89 
(2).

Vähistatistikale ei jäta mõju avalda­
mata see, kuidas suudetakse registris 
täiendada või parandada andmepanga 
infot. Kui haigeid identifitseerivates 
tunnustes on vigu, võib esineda haigus­
juhtude üleregistreerimist. Samuti 
moonutab väär info epidemioloogilise 
uurimise tulemusi jne. Vähiregistris 
on haigeid identifitseerivate tunnuste 
hulgas ka nimed, sünniaeg, sünnikoht 
ja rahvus. 1981. a. arvelevõetute hulgas 
ei ületanud õige identifikatsiooniga 
isikute arv 72,9 %. Kui uurimine oleks 
käsitlenud rohkem tunnuseid, oleks see 
protsent kahtlemata osutunud veelgi 
väiksemaks. Registreeritute info kont­
rollimisel Rootsi Vägiregistris uuriti 
ainult ühe tunnuse, nimelt ametliku 
kümnekohalise identifitseerimisnumbri 
õigsust. Selgus, et Rootsi Vähiregistri 
andmepangas oli korrektse identifitsee- 
rimisnumbriga isikuid 1965. aastal 93 % 
ja 1970. aastal 88 % (5).

Vähistatistika andmete täielikkus 
ning usaldatavus vähiregistris sõltuvad 
linnade ja rajoonide onkoloogiaasutuste 
tööst, registrisse saadetavate dokumen­
tide korrektsusest ning paljust muust. 
Suures osas kannatab registri kvaliteet 
seetõttu, et lahkamise kohta saabub 
väga vähe infot. Lahangute korral on 
vähe teada patohistoloogilisest uurin­
gust (andmed puuduvad 53,4 %-l juhtu­
dest). Tunda annab siin andmete tsent­
raliseerimise puudulikkus Eesti Vähi­
registris. Hästi on andmete kogumine 
korraldatud Põhjamaade registrites, 
kuhu saabub dokumente mitmest alli­
kast. Näiteks Soome Vähiregistris lae­
kub iga haigusjuhu kohta keskmi­

selt viis dokumenti (8). Oleks väga vaja, 
et Eesti Vähiregister hakkaks saama 
dokumente, mis kajastavad lahangu- 
tulemusi.

Käesolevas uurimuses leidsid käsitle­
mist üksnes mõned aspektid vähiregistri 
andmepanga kvaliteedi kontrollil. Kont­
roll andmete laekumise ja registris säili­
tatava info üle peab saama sihipäraseks 
tegevuseks, mis aitab parandada tervis­
hoiuasutuste tööd dokumentatsiooni 
täitmisel ning luua teaduslikke üldistusi 
võimaldav onkoloogiline andmepank.

Järeldused.
1. Eesti Vähiregistri andmepangal on 

mitmeid puudusi. Eriti teravalt ilmneb 
see võrdlemisel maailma parimate vähi- 
registritega.

2. Vähiregistris säilitatavaid haigus- 
ja surmajuhte iseloomustavatest tun­
nustest on märkimisväärne osa puudu 
või on ebatäpne.

3. Vähiregistrile on saabunud kõige 
ebakvaliteetsemaid andmeid Tartu 
linna, Tartu rajooni, Tallinna linna, 
Harju, Haapsalu ja Hiiumaa rajooni 
haigete kohta. Kõige täiuslikum info 
on saabunud Pärnu ja Viljandi rajoo­
nist.

4. Andmepanga kvaliteeti aitaks mär­
gatavalt parandada lahangutulemusi 
kajastavate dokumentide koondamine 
Eesti Vähiregistrisse.

KIRJANDUS: 1. Cancer Incidence in Five 
Continents. III. Lyon, 1976. — 2. Cancer Incidence 
in Five Continents. IV. Lyon, 1982. — 3. Gillis, 
C. R. Quality Control in the Cancer Registry. 
Buenos Aires, 1978. — 4. MacLennan, R., Muir, C., 
Steinitz, R. a. o. Cancer Registration and Its 
Techniques. Lyon, 1978. — 5. Mattsson, B. Statis­
tika meddelander, 1977, 1, 1—12. — 6. Paha­
loomuliste kasvajate TNM-klassifikatsioon. Tal­
linn, 1980. — 7. Saxen, E. A. Arch. Geschwulst­
forsch., 1980, 50, 6, 588—597. — 8. Teppo, L., 
Hakama, M., Hakulinen, T. a. o. Acta Pathol. 
Microbiol. Scand., 1975, A. 252, 1—79. — 9. Thom­
son, H. Vähktõve levik ja andmete kvaliteet 
Eesti NSV-s. Diplomitöö. Tartu, 1982.

10. Ванаселъя T., Мяги Л., Рату M. В сб: 
Тезисы докладов V конференции онкологов 
Эстонской ССР, Латвийской ССР и Литовской 
ССР 26—28 окт. 1981 г. Таллин, 1981, 13. 
— И. Выханду Л. К., Раху М., Хурт X. В сб.: 
Труды ТПИ. Обработка данных, построение 
трансляторов, вопросы программирования. 
Таллин, 1982, 524, 67—78.
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Hüpofüüsi gonadotroopne 
funktsioon munasarja- 
kasvajatega haigetel
Vello Padrik Kadri Gross Ants Kallikorm 
Kersti Zilmer • Tartu

gonadotropiinid, postmenopaus, munasarjavähk, 
healoomuline munasarjakasvaja

On avaldatud arvamust, et munasar- 
jakasvajad arenevad endokriinsüsteemi 
talitluse muutunud foonil. Huvi paku­
vad tööd, mis käsitlevad gonadotropiine 
kui üht peamistest patogeneetilistest 
munasarjakasvajate tekke teguritest 
(1, 3).

Kindlaid andmeid, et gonadotroopsete 
hormoonide produktsiooni suurenemine 
munasarjakasvajaid põhjustab, on saa­
dud vaid mõne munasarjakasvaja eks- 
perimentaalmudeli kohta (2, 10). Nendel 
puhkudel on kasvajad tekkinud peami­
selt munasarjakoe hormoone produtsee- 
rivatest elementidest, mis kliinikus vas­
tavad harva esinevatele düshormonaal- 
setele munasarjakasvajatele (granuloos- 
rakulised kasvajad, luteoomid, tekoo- 
mid, segarakulised kasvajad).

Kõige rohkem on epiteliaalseid muna­
sarjakasvajaid (85 %). Nende korral 
aga on hüpofüüsi gonadotroopse funkt­
siooni uurimisel saadud andmed napid 
ja vasturääkivad.

Nii täheldas R. Plaude kaasautoritega 
(8) munasarja pahaloomulise kasvaja 
juhtudel folliikuleid stimuleeriva hor­
mooni (FSH) kõrgenenud produktsiooni, 
mis ületas normi 2,5 . . . 3 korda. Ka N. 
Lazarev kaasautoritega (5) leidis, et 
haigeil, kellel kasvaja on III... IV staa­
diumis, on FSH produktsioon tõusnud. 
G. Jeljubajeva (4) aga leidis, et muna- 
sarjavähihaigetel on FSH produktsioon 
samades piirides, mis niisama vanadel 
tervetel naistel. Oma tulemused olid 
nad saanud gonadotropiinide kontsent­
ratsiooni määramisel, rakendades bio­
loogilist meetodit.

Gonadotroopsete hormoonide radio- 
immunoloogiliste uuringute põhjal lei­

dis A. Pirogov kaasautoritega (7) muna- 
sarjavähki põdejail FSH produktsiooni 
tõusu. Seevastu M. Livšits kaasautorite­
ga (6) leidis, et munasarjakasvaja kor­
ral on FSH ja luteiniseeriva hormooni 
(LH) sekretsiooni väärtused pärast me- 
nopausi lähedased ealisele normile.

A. Savinskaja jt. (9) arvates on mu- 
nasarjavähki põdejail märgatavad muu­
tused hüpofüüsi gonadotroopses funkt­
sioonis, eelkõige enne ja pärast meno- 
pausi. Need väljenduvad FSH, LH ja 
prolaktiini (PRL) sekretsiooni omavahe­
lise suhte muutuses, samuti FSH pro­
duktsiooni tõusus (14 haigel 24-st) ning 
PRL produktsiooni tõusus osal haigetel 
väärtustes, mis tunduvalt (üle 20 korra) 
ületavad selle hormooni produktsiooni 
reproduktiivses eas.

Käesolevas töös püüdsime selgust 
tuua hüpofüüsi talitluse võimalikes 
muutustes munasarjakasvajatega haige­
tel pärast menopausi.

Esitame gonadotroopsete hormoonide 
kontsentratsiooni määramise tulemused 
71 postmenopausis patsiendi kohta. Go­
nadotropiinide kontsentratsiooni — fol­
liikuleid stimuleeriv hormoon, lutei- 
niseeriv hormoon ja luteotroopne hor­
moon e. prolaktiin — määrati veresee- 
rumis radioimmunoloogiliselt.

Vaatlusalused jaotusid kolme rühma 
järgnevalt:

1) haiged, kellel oli diagnoositud mu- 
nasarjavähk (36 juhtu);

2) haiged, kellel oli diagnoositud hea­
loomuline munasarjakasvaja (10 juh­
tu);

3) võrdlusrühm, kuhu kuulusid need, 
kellel kasvajaid diagnoositud ei olnud 
(25 juhtu).

Vaatlusaluste keskmine vanus oli 63 
. .. 65 aastat, keskmine menopausi saa­
bumise iga 48,3 ... 49,2 aastat. Munasar­
jakasvaja tüüp täpsustati histoloogili- 
selt.

Hüpofüüsi gonadotroopse talitluse 
hindamisel arvestasime FSH, LH ja PRL 
produktsiooni. Hindasime ka gonado­
troopsete hormoonide omavahelist su­
het.

Võrreldes tulemusi kolmes vaatlusalu­
ses rühmas (vt. tabel), selgus, et kont-
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Uuritute n FSH LH PRL 
rühmad mIU/ml mIU/ml цШ/ml

Tabel. FSH, LH ja PRL kontsentratsioon muna- 
sarjakasvajate korral ning tervetel

I. Munasarja 
vähkkas­
vaja 36 85,3+7 27,9+2,2 460,0+66

II. Munasarja 
healoomu­
line epite
liaalne kas­
vaja 10 88,8+11 29,7+4 415,0±67

III . Kontroll­
rühm 25 113,2 + 9 35,9±2,5 269,0+38,5

rollrühmaga võrreldes on munasarja- 
vähihaigeil täheldatav FSH ja LH pro­
duktsiooni langus ning PRL produktsi­
ooni tõus (Pc0,05). FSH ja LH pro­
duktsiooni langus ning PRL produktsi­
ooni tõus on ka healoomuliste muna- 
sarjakasvajate korral, kuid erinevus ei 
ole statistiliselt usaldusväärne.

FSH ja LH suhe vaatlusalustes rüh­
mades praktiliselt ei erinenud. Muutu­
sed olid FSH ja PRL ning LH ja PRL 
suhtes I rühmas ning FSH ja PRL 
suhtes II rühmas kontrollrühmaga võr­
reldes languse suunas.

Analüüsides tulemusi I rühmas (36 
munasarjavähihaiget), selgus, et FSH 
väärtused olid 23 patsiendil muutunud, 
sagedamini languse suunas (19 juhtu). 

-23 patsiendil olid muutunud LH väärtu­
sed. Ülekaalus olid juhud (18 juhtu), 
kui LH produktsioon oli langenud. 15 
patsiendil olid PRL väärtused suhteli­
selt kõrged. Langenud olid need viiel 
patsiendil, küll aga minimaalselt. And­
mete võrdlemine vastavalt munasarja- 
vähi staadiumile ei osutunud võimali­
kuks, sest ülekaalus olid IV staadiumi 
juhud (I staadiumis kaks juhtu, II staa­
diumis neli, III staadiumis kolm, IV 
staadiumis 27 juhtu).

Munasarjavähihaigete uurimise tule­
musi hindasime kui hüpofüüsi gonado- 
troopse talitluse düsfunktsiooni.

Healoomuliste munasarjakasvajate 
korral olid kõrvalekalded samuti tähel­
datavad. Kõige enam esines kõrvalekal­
deid LH produktsioonis, kokku kuuel 
haigel, neist neljal languse suunas. PRL 

produktsioon oli tõusnud viiel ning FSH 
produktsioon langenud neljal patsien­
dil.

Kontrollisime, kas muutused on seoses 
patsientide vanusega pärast menopausi, 
samuti postmenopausi kestusega. Sellist 
seost ei osutunud võimalikuks antud 
uurimismaterjali põhjal täheldada.

Kokku võttes võib öelda, et muutused 
hüpofüüsi gonadotroopses talitluses, 
mis ilmnesid munasarjavähihaigetel, 
seisnesid FSH ja LH produktsiooni lan­
guses ning PRL produktsiooni tõusus. 
Samalaadseid muutusi, kuid vähem väl­
jaku j unenuid, oli ka haigete rühmas, 
kellel diagnoosiks oli healoomuline 
munasar  j akas vaj a.

Küsimus, kas gonadotroopsete hor­
moonide kontsentratsiooni määramine 
võiks täiendavalt abistada munasarja­
kasvajate diagnoosimisel ja prognoosi­
misel, jääb veel lahtiseks.

KIRJANDUS: 1. Jensen, R. D., Norris, H. J. 
Arch. Pathol., 1972., 94, 29—34.

2. Дильман В. М. Старение, климакс и 
рак. Л., 1968. — 3. Дильман В. М. Эндокри­
нологическая онкология. Л., 1974. — 4. Елю- 
баева Г. О. Экскреция тотальных гонадотропи­
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тропного действия некоторых нейротропных 
препаратов. Дисс. канд. мед. наук. Л., 1972. — 
5. Лазарев Н. И., Шараухова К. С., Гончарова 
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Rinnavähihaigete elulemus*  
Eesti NSV-s aastail

* Elulemus (survival, выживаемость) — vaatlus- 
aja lõpuks elus olevate haigete suhtarv; statis­
tiline tõenäosus olla elus teatud vaatlusaja lõ­
puks. Elulemus on ravi hilistulemuste ning hai­
guse prognoosi hindamise üks põhikriteeriume. 
Eestikeelse termini on soovitanud meditsiiniter- 
minoloogia komisjon ning seda on ajakirja veer­
gudel varemgi kasutatud (6).

1968 . . . 1981

Tiiu Aareleid • Tallinn

rinnavähk, elulemus, prognoos, ravitulemused, 
vähiregister

Rinnavähi esinemissagedus Eesti 
NSV-s on suurim kogu NSV Liidus. Ees­
ti Vähiregistri (EVR) andmeil diagnoo­
siti meil 1980. aastal 366 uut rinnavähi- 
juhtu. Haigestumus 100 000 elaniku 
kohta moodustas 46,2, mis ületas pool­
teisekordselt NSV Liidu kohta tervi­
kuna arvutatud näidu (9). Samal ajal 
on rinnavähihaigestumus Eestis väik­
sem kui Soomes ja Skandinaaviamaa- 
des (1).

Rinnavähihaigete elulemust ei ole 
populatsiooni vähiregistreid aluseks 
võttes NSV Liidus seni uuritud. Stan­
dardsete statistiliste aruannete andmed 
ei võimalda elulemust hinnata. Ka üksi­
kute raviasutuste uurimismaterjali ana­
lüüs ei anna tõepärast pilti haigete elu- 
lemusest kogu territooriumil. Eesti Vä­
hiregister, mis on funktsioneerinud 
1978. aastast, on üks väheseid vähi­
registreid NSV Liidus, kus kõigi vähi- 
juhtude informatsiooni registreeritakse, 
täiendatakse regulaarselt, säilitatakse 
ning töödeldakse raali andmepanga 
põhimõttel, mistõttu on suhteliselt kor­
rektne andmestik elulemuse analüüsiks 
(10). ,

Uurimismaterjal ja -metoodika. 1. jaanuarist 
1968 kuni 31. detsembrini 1981 diagnoositi rin­
navähki Eestis 4090 juhul. Uurimismaterjali hul­
ka ei ole arvatud sama aja vältel registreeritud 

24 haigusjuhtu meestel, samuti 19 juhtu, kui rin­
navähk diagnoositi pärast surma.

Haigete elulemust analüüsiti elutabelimeetodil 
(life-table method., actuarial method; динами­
ческий метод, актуриальный метод), mis on 
eelistatuim ning võimaldab uurimismaterjali 
täielikumalt kasutada (2, 7). Nagu enamikus elu- 
lemusuurimustes, nii oli ka käesolevas töös elu 
kestuse arvutamisel igal individuaalsel juhul 
aluseks diagnoosimisaeg, kusjuures vaatluse lõpp- 
aeg oli 31. detsember 1981.

Elulemust väljendatakse enamasti kahe põhi- 
näitajana. Tegelik elulemus on diagnoosimisajast 
kuni teatud vaatlusaja lõpuni elus olevate hai­
gete suhtarv, mille saamisel on arvesse võetud 
kõik tegelikud surma põhjused. Et võrrelda elule­
must eri populatsioonides, leitakse suhteline elu­
lemus, mis samuti väljendab diagnoosimisajast 
kuni teatud vaatlusaja lõpuni elus olevate hai­
gete suhtarvu, ent tinglikus olukorras, kui vaat­
luse all olev haigus on ainus võimalik surma 
põhjus. Suhteline elulemus arvutatakse kui tege­
liku ning oodatava elulemuse (haigete populatsi­
ooniga sarnase üldpopulatsiooni elulemuse) suhe. 
Käesolevas töös leiti oodatava elulemuse näita­
jad kahel ligilähedasel arvutusmeetodil (3), mis 
võimaldasid erineval viisil arvesse võtta haigete 
rühma vanuselise struktuuri muutusi vaat­
lusaja vältel.

Uurimistulemused. Haigete keskmine 
vanus rinnavähi diagnoosimise ajal 
oli 57 aastat, sealjuures 2/3 haigeist olid 
40 ... 69 aastat vanad. Rinnavähk diag­
noositi kõige sagedamini II kliinilises 
staadiumis, 44 %-l haigeist. III staadiu­
mis avastati vähk 25 %-l ning I 15 % -1 
ja IV staadiumis 16 %-1. Kaugeleare­
nenud vähki diagnoositi vanematel hai­
getel enam. Vähk lokaliseerus sageda­
mini vasakus rinnas. Üle 3/4 haigetest 
raviti radikaalselt, kusjuures eelista­
tuim oli kirurgiline ravi kombinatsioo­
nis kiiritusraviga.

Eesti Vähiregistri andmeil kinnitus 
rinnavähi, diagnoos morfoloogiliselt 
84 %-l haigusjuhtudest (79 %-l histo- 
loogilise uuringu põhjal). Olenevalt rin­
navähi staadiumist varieerus diagnoosi 
histoloogilise verifikatsiooni protsent 
suuresti: enam kui 90 %-l I ja II staa­
diumis avastatud haigusjuhtudest põhi­
nes diagnoos histoloogilisel uuringul, 
ent sama näitaja rinnavähi IV staadiu­
mi puhul oli vaid 29 %-l (vt. joonis 1). 
Üksnes kliinilise läbivaatuse alusel 
diagnoositi rinnavähk 14 %-l haigeist.

Elulemusest annavad ülevaate jooni­
sel 2 kujutatud kõverad. Ajavahemi-
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kui 1968 . . . 1981 registreeritud rinna- 
vähihaigetest oli aasta pärast haiguse 
diagnoosimist elus 84 %, viie aasta jä­
rel 51 % ja kümne aasta järel 38 % — 
tegelik elulemus. Suhteline elulemus 
on tavaliselt kõrgem, sest ta peegeldab 
olukorda, kui rinnavähk oleks ainus 
surma põhjus. Olenevalt arvutusmeeto- 
dist (joonisel vastavalt suhteline elu­
lemus I ja II) on suhteline elulemus ühe, 
viie ja kümne aasta pärast vastavalt 
85, 55 ... 56 ja 45 ... 48 %.

Rinnavähihaigete elulemust mõjuta­
vatest teguritest võib kõige olulisemana 
nimetada haiguse kliinilist staadiumi 
(6). Joonisel 3 on toodud haigete tegeli­
ku elulemuse kõverad rinnavähi staa­
diumide kaupa. Kui rinnavähk oli avas­
tatud I staadiumis, elas viis aastat pärast 
haiguse diagnoosimist 84 % haigeist, 
kui aga II, III ja IV staadiumis, elas 
viis aastat vastavalt 62 %, 39 % ja 7 % 
haigeist.

Arutelu. Artiklis on esitatud rinna­
vähihaigete elulemuse analüüsi esmased 
tulemused, ühtlasi on need ka esma­
sed sellelaadsed NSV Liidus, sest uuri­
mismaterjal hõlmab kõik populatsiooni 
(Eesti NSV elanike) hulgas diagnoosi­
tud haigusjuhud. Materjali analüüs 
jätkub, et selgitada mitmesuguste tegu­
rite mõju prognoosile. Edaspidi on tar­
vis tähelepanu pöörata vähihaigete elu­
lemuse kvantitatiivse külje kõrval ka 
elulemuse kvaliteedile, mis siiani on 
kajastamist leidnud üksnes vähestes 
elulemusuurimustes. On kirjeldatud 
spetsiaalse punktisüsteemi (vitagram- 
mi) kasutamist pahaloomuliste kasvaja­
tega haigete elulemuse kvaliteedi hin­
damiseks mitmesuguste objektiivsete ja 
subjektiivsete näitajate alusel (5). Elule­
muse kvalitatiivse külje analüüs on eriti 
vajalik eri ravitaktikate efektiivsuse 
võrdlemisel. Selline uuring eeldab mui­
dugi Eesti Vähiregistri andmepangas 
täiendavate andmete olemasolu.

Elulemuse analüüsis on suur tähtsus 
algandmete kvaliteedil. Muude tegurite 
hulgast, millega seostub tulemuste usal­
datavus, peaks eriti rõhutama pahaloo­
mulise kasvaja diagnoosimise korrekt-

Joonis 1. Diagnoosi histoloogiliselt kinnitumise 
protsent haiguse staadiumide järgi. Rinnavähk
Eestis 1968 . . . 1981.

Joonis 2. Tegeliku ja suhtelise elulemuse kõve­
rad. Rinnavähk Eestis 1968 . .. 1981.

Joonis 3. Tegeliku elulemuse kõverad haiguse 
staadiumide järgi. Rinnavähk Eestis 1968...
. . . 1981.

sust, mida seostatakse tema tõestami­
sega histoloogilise või tsütoloogilise 
uuringu alusel (4, 7). Mitmesugus-
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tel organisatsioonilistel põhjustel ei saa­
bu Eesti Vähiregistrile informatsiooni 
kõigi uuringute kohta (8). Viimasel ajal 
on olukord siiski paranemas, see annab 
lootust suurendada Eesti Vähiregistri 
andmete usaldatavust kõrvutamiseks 
teiste vähiregistrite andmetega.

Osal juhtudel ei saa usaldatavaks pi­
dada ka infot pahaloomulise kasvaja 
kliinilise staadiumi kohta. Eriti puudu­
tab see neid IV staadiumis diagnoositud 
rinnavähijuhte, mille puhul tähelda­
takse pikaajalist elulemust. Üldse puu­
dusid Eesti Vähiregistris andmed kas­
vaja staadiumi kohta 0,6 %-l haigus­
juhtudest.

Järeldused.
1. Üle poole rinnavähihaigeist ela­

vad vähemalt viis aastat pärast haiguse 
diagnoosimist.

2. Prognoos oleneb eelkõige kasvaja 
suurusest ning levikuastmest avasta­
mise ajal. Kaugelearenenud vähi kor­
ral sureb esimese kahe aasta jooksul 
pärast diagnoosimist 80 % haigeist.

3. Enam kui kolmandik rinnavähi­
haigeist on elus veel pärast pikaajalist, 
13-aastast vaatlust.
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elukeskkonna saastatus, vähihaigestumus, põlev­
kivibasseini elanikud, riskitegurid, standardisee­
ritud näitajad

Mao- ja kopsuvähist põhjustatud suu­
renenud haigestumus Põhja-Eesti ra­
joonide elanikel tuli ilmsiks aastail 
1958 . . . 1960 meie vabariigis korralda­
tud kasvajate levimuse iseärasuste uuri­
mise ajal. Oletati, et see on seoses vä­
liskeskkonna saastatusega, mida põh­
justasid eriti põlevkivitöötlemise ette­
võtted (2). Kuid saastatud väliskesk­
konna kantserogeense ohu hindamiseks 
järgmistel aastatel samas paikkonnas 
epidemioloogilisi uurimistöid ei tehtud 
ning praegu ei ole erialakirjanduses 
andmeid, mis eespool toodud teadlaste 
oletust kinnitaks või selle ümber lük­
kaks.

Huvi pakuvad meie andmed, mida 
oleme kogunud vähihaigestumuse väl­
jaselgitamiseks põlevkivibasseini elani­
kel aastail 1978 .. . 1980, selle haigestu­
muse muutustest aastaist 1969 . . . 1971 
kuni aastateni 1979 . . . 1981, samuti vä­
hihaigestumuse uurimise andmed 1536 
põlevkivikaevuri ja põlevkivitöötlemise 
ettevõtte 1046 meestöölise (vanus 35 . . . 
. . . 69 aastat) hulgas ajavahemikul 
1971 .. . 1980. Standardina ja haigestu­
muse võrdlemiseks põlevkivibasseinis 
ning meie vabariigis tervikuna kasutati 
esialgseid andmeid mao- ja kopsuvähi- 
haigestumuse kohta Eesti NSV-s aastail 
1978 . . . 1980. Andmed saadi Eesti Vä- 
hiregistrist (M. Rahu). Kaevurite ja 
põlevkivitöötlemise ettevõtete tööliste 
haigestumuse uurimiseks kasutasime 
inimene-ialgimisaasta meetodit. Näita- 
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jäte erinevuse tõepärasus määrati Pois- 
soni jaotuse usaldusväärsete interval­
lide alusel.

Uurimistulemustest selgus, et aastail 
1978 . . . 1980 oli põlevkivibasseini ela­
nikel (seal elab üldse 7,8 % meie vaba­
riigi rahvastikust) 8,9 % mao- ja 
8,3 % kopsuvähijuhtudest kogu Eesti 
NSV-s registreeritud juhtudest. Nime­
tatud kaks vähilokalisatsiooni moo­
dustasid põlevkivibasseini elanike vähi- 
haigestumuse struktuuris 37,1 % (meie 
vabariigis keskmiselt 31,1 %).

Mao- ja kopsuvähihaigestumuse stan­
dardiseeritud näitajad aastail 1978... 
. . . 1980 ületasid vastavad näitajad 
meie vabariigi kohta tervikuna 1,1 ja 
1,2 korda (P)0,05). Eesti NSV-s ilmnes 
ajavahemikul 1970 . . . 1980 maovähi- 
haigestumuse vähenemine 1,3 korda ja 
samal määral kopsuvähihaigestumuse 
suurenemine (1). Analoogilised seadus­
pärasused on ilmsiks tulnud ka põlev­
kivibasseinis, kus aastail 1979 ... 1981 
maovähihaigestumuse standardnäita- 
jad olid 1,4 korda (P)0,05) väiksemad, 
seevastu kopsuvähihaigestumuse osas 
1,1 korda (P)0,05) suuremad kui aastail 
1969 . . . 1971. Aastail 1964 . . . 1965 oli 
põlevkivibasseinis uuritud elanike hul­
gas suitsetajate protsent suurim meie 
vabariigis nii meeste kui ka naiste osas. 
Sel põhjusel võiski nimelt selles piir­
konnas oodata kopsuvähihaigestumuse 
suurimat tõusu, mida aga ei tekkinud.

Kaevuritest ja põlevkivitöötlemise 
ettevõtete töölistest moodustatud vaat- 
lusaluste rühmas registreeriti ajavahe­
mikul 1971 . . .1980 63 vähijuhtu, seal­
hulgas 15 juhul kopsuvähk, 11 juhul 
maovähk. Kaevurite ja põlevkivitöötle­
mise ettevõtete tööliste haigestumuse 
standardiseeritud näitajad olid vasta­
valt: kopsud — 122,2. ja 51,2 °/oooo 
(P)0,05), magu — 39,4 ja 91,0 °/oooo 
(P>0,05).

Kui tööhüpoteesiks Võtta see, et põ­
levkivitöötlemise ettPT'otetest põhjusta­
tud atmosfääriõhu-saastatus soodustab 
kopsuvähihaigestumuse suurenemist, 
siis oleks tõepärane oodata suurimat 
haigestumust põlevkivitöötlemise ette­
võtete tööliste hulgas, kes ju asuvad 

kaevuritega ühtedes ja samades elamu­
rajoonides ning kelle organismisse toi­
mivad tööl olles täiendavalt põlevkivi- 
töötluse ebasoodsad tegurid (töötsooni- 
ja atmosfääriõhu saastatus ettevõtte 
territooriumil). Kuid eespool toodud 
epidemioloogilise uurimise tulemused 
seda oletust ei kinnitanud.

Arvesse võttes ka ebaolulist erine­
vust pahaloomulistest mao- ja kopsu­
kasvajatest põhjustatud haigestumuse 
näitajates, võrrelduna põlevkivibassei­
nis ja meie vabariigis tervikuna, samuti 
kopsuvähihaigestumuse mõnevõrra vä­
hem intensiivsemat suurenemist põlev­
kivibasseinis võrreldes kogu meie vaba­
riigi näitajatega, võime konstateerida 
mitmeid tegureid, mis annavad tunnis­
tust sellest, et meid ümbritseva kesk­
konna (eriti atmosfääriõhu) saastatus 
põlevkivibasseinis ehkki kujutab endast 
kantserogeenset ohtu, kuid mitte ilmset 
ohtu.

Lõpliku otsuse ümbritseva keskkon­
na saastatuse osa kohta põlevkivibas­
seini elanike vähihaigestumuses võib 
anda mitmeaastane põhjalik epidemio­
loogiline uurimine, mis ongi plaanitud 
ajavahemikule 1983 . . . 1987. Uuringuid 
hakkab tegema Tallinna Epidemioloo­
gia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadus­
liku Uurimise Instituut koos NSV Liidu 
Arstiteaduse Akadeemia Teadusliku 
Onkoloogiakeskuse ja Kohtla-Järve 
RSN Täitevkomitee Tervishoiuosakon­
naga. Käesoleval ajal moodustub laial­
dase ankeetküsitluse andmeil põlevkivi­
basseinis ligikaudu kümnetuhandeline 
inimeste rühm, kelle tervislikku sei­
sundit hakatakse prospektiivselt jäl­
gima.
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aspiratsioonbiopsia, perifeerne kopsukasvaja, 
tsütoloogiline uuring

Röntgenoloogiliste uurimismeetodite 
täiustumisele ja bronhoskoopia laialda­
sele kasutusele vaatamata esineb veel 
küllalt suuri raskusi perifeerselt paikne­
vate kopsuvar j ustuste interpreteerimi­
sel. See on tinginud transtorakaalse 
aspiratsioonbiopsia kasutuselevõtu peri­
feerselt paiknevate hea- ja pahaloomu­
liste kopsuprotsesside diagnoosimisel. 
Esimestena on transtorakaalset punkt- 
sioonbiopsiat diagnoosimise eesmärgil 
kasutanud H. Leyden 1883. a. pneu­
mooniahaigel ja G. Krönig 1887. a. sar- 
koomihaigel (7). .

Tingituna vajadusest täpsustada efek­
tiivsema ravimeetodi rakendamiseks 
kopsukasvaja morfoloogilist tüüpi on 
kopsu aspiratsioonbiopsiat viimastel 
aastatel hakatud laialdaselt kasutama 
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15). Histoloogilise uurimismaterjali saa­
miseks on kasutatud mitmesugusel põhi­
mõttel konstrueeritud nõelu — Haus­
seri, Kifi, Vimi-Silvermanni, Abramsi 
nõelad (3, 5, 8), mis põhjustavad suhte­
liselt palju tüsistusi, 0,5 . . . 2,9 %-l ka 
surmajuhte (8). V. Utkin, E. Smiltnieks 
jt. Läti Pulmonoloogiakeskusest kasuta­
vad tsütoloogilise ja histoloogilise 
materjali saamiseks kopsust modifitsee­
ritud südamepunktsiooninõela (15).

Peale spetsiaalsete nõelte on kasutusel 
ka suhteliselt peenikesed, 0,5 . . . 1,2 mm 
diameetriga nõelad (6, 7), mille abil 
saadakse materjali tsütoloogiliseks ja 
mikrobioloogiliseks uuringuks. Nende 
puhul tekib märksa vähem tüsistusi.

Käesoleva töö eesmärk oli selgitada 

transtorakaalse aspiratsioonbiopsia ra­
kendamise võimalusi ilma spetsiaalse 
instrumentaariumita. Seda meetodit 
Eestis meie andmeil veel süstemaati­
liselt rakendatud ei ole.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Tartu Linna 
Tuberkuloosidispanseri diferentsiaaldiagnostika- 
ja kopsukirurgiaosakonnas on ajavahemikul 
1979 . . . 1983 (I kv.) tehtud 88 transtora­
kaalset aspiratsioonbiopsiat 74 haigel perifeer­
sete kopsuvar j ustuste puhul. Haigete keskmine 
vanus oli 64 aastat (noorima vanus 30, vanima 
81 aastat). Transtorakaalne aspiratsioonbiopsia 
tehti haigetel, kellel kõiki näidustusi ja vastu- 
näidustusi arvesse võttes oli eelnevate uuringu­
tega (kaasa arvatud fiiberbronhoskoopia ning röga 
ja bronhiloputusvedeliku tsütoloogiline uuring) 
saadud kas kaheldav või negatiivne tulemus.

Esmaseks diagnoosimisprotseduuriks oli trans­
torakaalne aspiratsioonbiopsia 15 haigel, kellel 
varjustuse perifeerse lokalisatsiooni tõttu ei eelda­
tud bronhoskoopia teel saada positiivset tulemust.

Neljal juhul oli eelnevalt röga või bronhi­
loputusvedeliku tsütoloogilisel uuringul leitud 
kasvajale viitavaid rakke. Läbimõõdult väikseim 
varjustus, mida punkteeriti, oli 2 cm, suurim 
15 cm. Sagedamini punkteeriti varjustusi, mille 
läbimõõt oli 4 ... 6 cm. Maksimaalne kaugus 
rindkere seinast kuni varjustuseni oli 8 cm. Et 
vältida rakkude lagunemist, tehti transtorakaalne 
aspiratsioonbiopsia alati kuiva nõela ja süstlaga 
kas lokaalanesteesias või ilma. Kasutati 8 . . . 12 
cm pikkust ja 0,6 .. . 1,0 mm valendikuga tava­
list nõela. Kui varjustus paiknes subpleuraalselt,

Foto 1. Sihtülesvõte vasaku kopsu VI segmendis 
paikneva varjustuse punkteerimisest.
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oli mõõdetelt suur ning kui peene nõelaga võis 
saada uuringuks vähe materjali, kasutati üksik­
juhtudel ka jämedamat nõela. Funktsioon ja 
aspiratsioon toimusid röntgenkontrolli all hinga- 
mispeetuse ajal. Olles veendunud, et nõl on 
vajalikus sügavuses (vt. foto 1), tehti nõelaga 
kiiresti paar roteerivat liigutust ja järsk aspi­
ratsioon süstla (10 ... 20 ml) kolviga. Seejärel 
tõmmati nõel rindkerest välja. Ühelgi juhul ei 
kasutatud premedikatsiooni. Aspiraadist valmis­
tati kohe äigepreparaadid, mis värviti Roma- 
novski-Giemsa järgi. Kõik tsütoloogilised uurin­
gud tegi üks tsütoloog.

Võimaliku pneumotooraksi olemasolu kindlaks­
tegemiseks röntgenoskopeeriti haiget 15 minutit 
pärast protseduuri ja 24 tundi hiljem. Kaebuste 
tekkimisel röntgenoskoopilist uuringut vastavalt 
vajadusele hiljem veel korrati.

Uurimistulemused. Pahaloomulised 
kasvajad. 56 haigel diagnoositi kliini­
liselt pahaloomuline kasvaja ja 35 juhul 
kinnitus diagnoos morfoloogiliselt 
(62,5 %) (vt. mikrofotod 2,3).

Healoomulised kasvajad. Kolmel hai­
gel diagnoositi kliiniliselt healoomuline 
kasvaja, kusjuures ühel saadi diagnoosi 
kinnitus transtorakaalse aspiratsioon- 
biopsia abil (vt. tabel 1).

Mitmesuguste põletike korral tehti 
transtorakaalne aspiratsioonbiopsia 15 
haigel, kusjuures kolmel juhul punkt- 
sioonil saadud materjal ja selle tsüto- 
loogiline uuring kinnitasid kliinilist 
diagnoosi.

Tsütoloogiliselt ekslikud tulemused 
saadi kahel juhul, neist ühel diagnoositi 
lamedarakulist lagunevat kartsinoomi, 
kui tegemist oli abstsedeeruva pneu­
mooniaga, teisel, hüpernefroidse peene- 
koldelise kartsinomatoosiga haigel pa- 
haloomulisuse tunnuseid ei leitud.

Sagedamaks tüsistuseks oli õhkrind, 
mis tekkis 8 haigel (10,8 %). Eluohtlik 
seisund, mis nõudis intensiivravi ja 
lühiajalist pleuraõõne püsidrenaaži, oli 
kahel haigel. Kolmel (4 %) tekkis prot- 
seduurijärgselt veriköha ning ühel hai­
guse hilisemal perioodil punktsiooni 
kohal implantatsioonmetastaasid (vt. ta­
bel 2). л

Arutelu. Töö tulemustest nähtub, et 
transtorakaalne aspiratsioonbiopsia või­
maldas diagnoosi täpsustada 62,5 %-l 
kopsu perifeerse pahaloomulise kasvaja 
juhtudest. Kirjanduse andmeil on sama

Mikrofoto 1. Epidermoidne vähk Transtora­
kaalne punktsioon. Värving Romanovski-Giemsa
järgi, suurendus 200 X.

Mikrofoto 2. Väikeserakuline vähk. Transtora­
kaalne punktsioon. Värving Romanovski-Giemsa 
järgi, suurendus 200X.

Mikrofoto 3. Adenokartsinoom. Transtorakaalne 
punktsioon. Värving Romanovski-Giemsa järgi, 
suurendus 200 X.

näitaja üsna kõikuv: L. R. Wales — 
91 % (11), R. T. N. Gibney — 85,7 % (4), 
D. A. Cortese — 80 ... 90 % (2), I. M.
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Tabel 1. Transtorakaalse aspiratsioonbiopsia tule­
mused

Üldarv Positiivne 
leid

%

Pahaloomulised 
kasvajad 56 35 62,5
Healoomulised 
kasvajad 3 1 33,3
Põletik 15 3 20

Kokku 74 39 53

Wallace — 58 % (12), M. Sulutko — 
88,3 % (tsit. 14 järgi), T. F. Nealson — 
29 % (9). Tulemusrikkamaks osutus 
protseduur läbimõõdult suuremate ja 
perifeersemalt paiknevate var j ustuste 
puhul. Ka D. A. Cortese andmeil langeb 
positiivsete tulemuste arv märgatavalt 
var j ustuste puhul, mille diameeter on 
2 cm või vähem (2). Osutus võimalikuks 
diagnoosida ka metastaase. Vähem mõ­
jusaks osutus protseduur healoomuliste 
protsesside puhul, kui tsütoloogiline 
kinnitus saadi vaid ühel kolmest. Te­
gemist oli dermoidtsüstiga ja punktaadi 
tsütoloogilisel uuringul leiti rohkesti 
sarvestuvaid lameepiteelirakke.

Transtorakaalne aspiratsioonbiopsia 
osutus negatiivseks paljudel juhtudel, 
kui kliinilis-röntgenoloogiliselt diag­
noositi pahaloomuline protsess. Põh­
juseks sel puhul olid kasvaja tihke 
konsistents, mistõttu saadi vähe rakulist 
materjali, ja ebatäpne punkteerimine. 
Mõnel juhul raskendas tsütoloogilist 
diagnoosimist lagunenud rakuline uuri­
mismaterjal. Osal haigetel õnnestus 
diagnoosimiskõlblikku materjali saada 
alles korduval punktsioonil.

Tüsistusi oli meie uurimismaterjali 
põhjal vähem kui mitmesuguste spet­
siaalsete nõeltega tehtud transtora­
kaalse aspiratsioonbiopsia puhul. Ena­
mikul autoritel on pneumotooraksi esi­
nemissagedus märksa suurem: N. Putov 
ja G. Fedossejev — 12 ... 28 % (14), 
M. Jereb, M. Us-Krasovec — 21 % (5), 
T. R. Todd jt. — 31,9 % (10), D. C. Za­
vala — 20 ... 50 % (13). Sagedamini 
tekkis pneumotooraks vanematel ini­
mestel emfüsematoosse kopsu punktee- 

rimise järgselt. Enamikul juhtudel lik­
videerus osaline pneumotooraks iseenes­
likult paaripäevase lamamisrežiimi 
järel. Vajadus pleuraõõne püsidrenaaži 
järele tekkis R. T. N. Gibney ja D. C. 
Zavala andmeil vastavalt 14,3 %-l ja 
20 %-l juhtudest, meil 25 %-l. Sagedu­
selt teisena esines meie uurituil veri- 
köha (4 %). Ka teiste autorite andmed 
on sellele ligilähedased: N. Putov — 
2 % (14), R. T. N. Gibney — 3,4 % (4), 
D. C. Zavala — 10 % (13). Ülejäänud 
tüsistusi, nagu nahaalune emfüseem, 
õhkemboolia ja kasvajaprotsessi imp- 
lantatsiooni metastaasid, tekib üliharva.

Toodust nähtub, et meie tulemused 
ei erine, vaatamata instrumentaariumi 
primitiivsusele, oluliselt teiste autorite 
andmetest nii positiivsete tulemuste, 
tüsistuste tekke kui ka teiste näitajate 
poolest.

Näidustused ja vastunäidustused. 1. 
Transtorakaalse aspiratsioonbiopsia 
peamiseks näidustuseks on eelnev nega­
tiivne bronhoskoopiline ja tsütoloogi­
line leid perifeersete kopsuvar j ustuste 
korral. 2. Paljudel kurnatud ja langenud 
vastupanuvõimega haigetel, kellel bron- 
hoskoopia kujutab endast riski, on 
transtorakaalne aspiratsioonbiopsia näi­
dustatud kui ainuke morfoloogiat täp­
sustav ja adekvaatset ravi võimaldav 
protseduur.

Absoluutseteks vastunäidustusteks 
on: 1) teadvusetu seisund või raske 
üldseisund, 2) hemorraagiline diatees, 
3) kahtlus veresoonte patoloogilistest 
muutustest tingitud varjustuse suhtes.

Suhtelised vastunäidustused on pul- 
mokardiaalne puudulikkus, kopsuemfü- 
seem, tsüstilised muutused kopsudes,

Tabel 2. Transtorakaalse aspiratsioonbiopsia 
tüsistused

Arv %
Täielik õhkrind 2 2,3
Osaline õhkrind 6 6,8
Veriköha 3 3,4
Implantatsioonmetastaasid 1 1Д

Kokku 12
(88-st)

13,6
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parahilaarsed protsessid ning nihked 
vere hüübimismehhanismi näitajates. 
Neil juhtudel tuleb transtorakaalse 
aspiratsioonbiopsia tegijail valida või­
maliku riski ja loodetava kasuteguri 
vahel. Protseduuri tegija peab olema 
võimeline likvideerima tekkida võivaid 
tüsistusi.

Järeldused.
1. Aspiratsioonbiopsia on hinnatav 

protseduur perifeersete kopsuvar j us­
tuste diagnoosimises, oma suhteliselt 
tagasihoidlike tüsistustega on ta haigete 
poolt hästi talutav ning nende psüühikat 
säästev.

2. Eriinstrumentaariumi mittevajava 
protseduurina on transtorakaalne aspi­
ratsioonbiopsia laialdaselt rakendatav, 
kuid tüsistuste tekke puhuks tuleb luua 
tingimused nende kõrvaldamiseks.
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Insuloom
Vello Salupere • Tartu 

kõhunääre, insuliini eritavad kasvajad, hüper- 
insulinism

Insuliini eritavaid kasvajaid ei peeta 
eriti sagedaks. Näiteks H. M. Spiro (3) 
andmeil oli 1977. aastaks maailmas kir­
jeldatud vaid 500 . . . 600 insuloomi- 
juhtu. Ehkki rohkest insuliinist suge­
nev hüpoglükeemiasündroom on hästi 
tuntud, ometi eksitakse insuloomi diag­
noosimisel veel väga sageli. Hüpoglü- 
keemia algnähte (peavalu, haige veider 
käitumine jne.) kas ei tunta piisavalt 
või ei osata närvisüsteemi häireid sidu­
da hüperinsulinismiga, eriti siis, kui 
patsient ei ole samal ajal diabeetik ega 
süsti enesele insuliini. Pahatihti on õi­
gele diagnoosile eelnenud haigete aega- 
võtvad uuringud psühhiaatri või neuro­
loogi poolt.

Insuloomi diagnoosimise alternatii­
viks on tema võimalusele mõtlemine, 
sest hüpoglükeemiasündroomi labora­
toorne tõestamine ei ole raske. Kirjel­
dame kahte insuloomijuhtu.

Haigusjuht 1. 51-aastane naishaige К. I. (Tartu 
Kliinilise Haigla gastroenteroloogiaosakonna hai­
guslugu nr. 640/1980) oli 1980. a. suvest saadik 
aeg-ajalt tundnud nõrkust. 9. septembril 1980 
kadus patsiendil teadvus ja kiirabi toimetas ta 
Tartu psühhoneuroloogiahaiglasse. Et seal ega 
ka hiljem neuroloogiaosakonnas närvisüsteemi 
haigust ei leitud, suunati ta polikliiniku poolt 
gastroenteroloogiaosakonda. Haiglasse saabumise 
esimesel ööl oli patsient rahutu, karjus ega lask­
nud teistel haigetel magada. Pärast magneesium- 
sulfaadi ja haloperidooli süstimist haige uinus. 
Järgmisel hommikul visiidi ajal istus patsient 
voodil, kiigutades end edasi-tagasi, naeratas kogu 
aeg ega vastanud küsimustele.

Veresuhkrusisaldus oli sel ajal 22 mg%. 
80 ml 40 %-lise glükoosilahuse süstimine kõr­
valdas kohe kõik haigusnähud — haigel tead­
vus selgines, ta orienteerus ajas ja kohas.

Patsient ei olnud suhkruhaige ja enesele insu­
liini ei süstinud. Seetõttu oletati, et hüpoglükee­
miasündroomi põhjuseks on insuliini tootev kas­
vaja. Selle kasuks kõneles ka immunoreaktiivse 
insuliini hulk veres tühja kõhuga, mis oli kesk­
miselt 90 uU/ml (norm 12 . . . 25 uU/ ml).

Ainuvõimalik kirurgiline ravi tõstatas diagnoo­
simisel teise küsimuse — insuloomi asukoha 
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kindlakstegemise. Et insuloom asub sagedamini 
kõhunäärmes, siis tehti sel eesmärgil endoskoopi- 
line retrograadne pankreatograafia. Duodenaal- 
papill oli näsakujuline ning rahuldavalt kanüü- 
litav. Pankreasejuha asemel täitusid tihedalt 
kobarasse paigutuvad õõned (vt. foto 1.), mida 
peeti kõhunäärme tsüstjaks degeneratsiooniks 
ning oletati, et samas paikneb ka insuloom. Pat­
sient suunati operatsioonile. Operatsioonil (üld- 
kirurgiaosakonna haiguslugu nr. 7898/1980. a.) 
leiti, et pankreasekehas asus tuumor, mis haaras 
enda alla ka enamiku pankreasesaba. Tuumor 
oli pehmet konsistentsi, kuid temas leidus 1 cm 
läbimõõduga tihkem kolle. Histoloogiliselt peeti 
tuumorit insuloomiks, ent hiljem preparaate üle 
vaadates leiti osalt ka kartsinoomi tunnuseid. 
Veresuhkrusisaldus oli pärast operatsiooni 70 . . . 
. . . 145 mg% piires. Hüpoglükeemia kliinilisi 
nähte enam ei esinenud.

Uuesti paigutati haige gastroenteroloogiaosa- 
konda 1981. a. (haiguslugu nr. 489/1981) pärast 
seda, kui ta oli kolm nädalat oksendanud. Sette- 
reaktsioon oli nüüd 30 mm/t., veresuhkrusisal­
dus tühja kõhuga 92 mg%. Paremal epigastriu- 
mis leiti hanemunasuurune kõva moodustis, mida 
peeti insuloomi maksametastaasiks. Oksendamise 
tõttu kontrolliti seedekanalit. Röntgenoloogiliselt 
leiti maoantrumi asemel pliiatsijämedune toru, 
milles oli 2X1 cm suurune kontrastaine depoo 
(vt. foto 2). Panendoskoopial (26. mail 1981) ilm­
nes, et antrum oli muutusteta, ent bulbus’es paik­
nes 2X3 cm läbimõõduga ovaalne, sügav ja pune­
tava valliga haavand, mille põhi oli nekrootiline. 
Arvati, et tegemist on peptilise haavandiga ning 
rakendati antatsiidravi. Ravi mõjul oksendamine 
lakkas. Järelkontrollil 15. juulil 1981 oli maos 
täppverevalumeid.

Bulbtis’es leidus nüüd kolm pindmist haavan- 
dit: 0,3, 0,5 ja 1,0 cm läbimõõduga.

Resistentse moodustise suurenemise tõttu saa­
deti patsient Tartu Onkoloogia Dispanserisse

Foto 1. Endoskoopiline retrograadne pankreato­
graafia: pankreasejuhaga on ühenduses õõned 
(pankrease tsüstjas degeneratsioon), mis täituvad 
kontrastainega.

Foto 2. Röntgenogramm: mao antraalosa ahene­
mine koos kontrastaine depooga (haavandumi- 
ne).

(24. VII . . . 31. VIII 1981). Seal 27. juulil 1981 
tehtud operatsioonil leiti ulatuslik tuumor, mis 
surus kinni ka duodeenumi. Rohkelt metastaase 
oli peritoneumil, väikevaagnas ja suurrasvikus. 
Tehti gastroenteroanastomoos ning patsient sai 
pärast operatsiooni 4,75 g flurouratsiili. Mõne 
aja pärast haige kodus suri.

Sellele haigusjuhule on iseloomulik 
insuloomile tüüpiline algus. Mõte insu­
loomi võimalusest muutus kiiresti reaal­
suseks — õigeks diagnoosiks. Sümptoo­
mide ilmumise ajal on enamik insuloo- 
me juba pahaloomulised. Seda näitab ka 
antud juhu edaspidine kulg. Mõneti 
jääb lahtiseks, kas bulbus’es olnud haa- 
vandumine oli seoses pahaloomulise 
kasvaja retsidiiviga või oli ta omaette 
peptiline protsess, sest uitnärvi pidev 
ergutamine hüpoglükeemia kaudu võib 
neil haigeil avalduda ka haavandi tekki­
mises.

Teine haigusjuht on seniajani olnud 
märksa soodsama kuluga.

Haigusjuht 2. 61-aastane haige L. M. (siseosa­
konna haiguslugu nr. 494/1981. a.) toodi haiglasse 
kiirabiga, sest pärast poja juubelisünnipäeva 
(magamatus, pinge, alkoholipruukimine) olid tal 
tekkinud halb enesetunne, nõrkus, higistamine, 
teadvuse kadumine ja krambid. Kiirabi oletas 
diabeeti ja hüpoglükeemiahoogu.
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Umbes aasta tagasi oli patsiendil kivide tõttu 
tehtud koletsüstektoomia. Suhkurtõbe ei olnud 
tal diagnoositud, ka omastel polnud seda hai­
gust. Tasakaaluhäireid oli patsiendil esinenud 
ka varem. Umbes kolm aastat tagasi oli tal olnud 
analoogiline haigus, mistõttu kahel korral oli 
viidud kiirabiga haiglasse, kuid lubatud iga kord 
kohe koju.

Seekord kurtis patsient nõrkust. Nahk oli kah­
vatu ja higine. Esinesid üksikud ekstrasüstolid. 
Esimese haiglas veedetud ööpäeva jooksul kao­
tas haige viiel korral teadvuse, mõned korrad 
tekkisid isegi krambid. Veresuhkrusisaldus oli 
tühja kõhuga 50 ... 70 mg% piires, insuliin veres 
18 uU/ml-s. Pärast 40 %-lise glükoosilahuse 
süstimist kõik haigusnähud otsekohe kadusid.

Kõhus palpeeritavat moodustist ei leitud. En- 
doskoopilisel retrograadsel pankreatograafial ei 
täitunud pankrease peajuha kontrastainega lõ­
puni, täitunud osa aga oli normi piires.

15. oktoobril 1981 tehti üldkirurgiaosakonnas 
operatsioon (haiguslugu nr. 6968/1981). Pankrea- 
sekeha alumises servas oli ümbritsevast näärme- 
koest tihkem 1,5 cm läbimõõduga sõlm. Sõlme 
lõikepind oli roosa-punasekirju. Histoloogiliselt 
osutus tuumor ootuspäraselt insuloomiks.

Operatsioonijärgne periood kulges tüsistusteta 
ja patsient lahkus haiglast paranenult. 1982. a. 
detsembris kutsuti ta kontrollile. Mingeid ene­
setunde häireid ei olnud. Veresuhkrusisaldus 
tühja kõhuga oli 90 mg%.

Insuliini eritavatest kasvajatest põh­
justatud hüperinsulinismi kliinilised 
nähud on enamalt jaolt niisugused, 
et haigetel kahtlustatakse psühhoosi, 
hüsteeriat, ajuvereringehäireid või aju­
kasvajat. Hüpoglükeemia varajaseks 
sümptoomiks võivad olla peavalud, ent 
märksa sagedamini esineb sel korral 
ajutisi teadvushäireid, pentsikut käitu­
mist, rahutust, nõrkust, väsimust, higis­
tamist, tühjustunnet peas ja nägemis- 
häireid. Võib olla ka treemorit, pares- 
teesiaid, ajutisi hemipleegiaid, klooni- 
lisi krampe ja lõpuks — sügavat koo­
mat. Sageli on täheldatud amneesiat. 
Rõhutatakse näljatunde ja higistamise 
harva esinemist (1, 4).

Insuloomi harukordsuse, närvisüstee­
mi kahjustuse sümptoomide prevalee­
rimise ja diabeedi puudumise tõttu neil 
haigeil ei mõelda sageli hüpoglükeemia 
ning järelikult ka insuloomi võimalu­
sele. Kui oletus aga tehakse, siis ei val­
mista diagnoosimine üldreeglina enam 
raskusi. Insuloomi diagnoosimisel on 
kaks etappi: hüperinsulinismi (hüpo­
glükeemia) kindlakstegemine ja insu­
loomi asukoha määramine.

Insuloomist johtuva hüpoglükeemia 
diagnoosimiseks sobib meeles pidada 
lihtsat diagnostilist triaadi.

Psüühikahäirete hood tühja kõhuga, 
eriti hommikuti.

Veresuhkruni voo alanemine 50 mg%- 
ni. Veresuhkrusisaldus! soovitatakse 
insuloomi diagnoosimiseks uurida pä­
rast öösist nälgimist ja päeva jooksul 
veel vähemalt viiel korral (1).

Psüühikahäirete hoo kadumine vahe­
tult pärast glükoosi manustamist.

Lisatunnuseks on immunoreaktiivse 
insuliini kõrge nivoo veres.

Insuloom võib toota ka AKTH-sar- 
naseid aineid, mistõttu võidakse leida 
Cushingi sündroomi nähte. Osa patsien­
te tüseneb liigsöömisest, sest märkab 
seost söömise ja sümptoomide kadumise 
vahel (2). Et insuliin ergutab uitnärvi, 
siis võib haigetel esineda kõrgenenud 
peptilise aktiivsusega maosekretsioon ja 
järelikult ka kaksteistsõrmikuhaavandi 
valmidus (3).

Märksa raskem on insuloomi asukoha 
kindlakstegemine, sest teadaolevalt 
võib see asuda ka väljaspool kõhunää­
ret nn. ektoopilises pankreasekoe saare­
keses, näiteks mao- või peensoolesei- 
nas. Kuivõrd aga insuloom enamasti 
paikneb siiski kõhunäärmes, praktili­
selt võib olla kõigis tema osades, siis 
aitavad operatsiooni jaoks nii vajaliku 
toopilise diagnoosi määrata angiograa- 
fia (kasvaja on sageli vaskulaarne) ja 
endoskoopiline retrograadne pankrea- 
tograafia. Insuloomi ainuvõimalik ravi 
seisneb kasvaja eemaldamises. Prog­
noos sõltub suuresti sellest, kas insu­
loom on hea- või pahaloomuline. Nende 
suhe on H. M. Spiro (3) järgi 9:1. Sümp­
toomide esinemise korral prevaleerivad 
kahjuks juba pahaloomulised haigus- 
vormid.
KIRJANDUS: 1. Атку, R. A. In: Endocrino­
logy, vol. 2. New York—London—Toronto— 
Sydney—San Francisco, 1979, 1099—1123. — 2. 
Rabinowitz, D. In: The Principles and Practice of 
Medicine. New York, 1968, 1117—1124. — 3. Spi­
ro, H. M. Clinical Gastroenterology. New 
York—Toronto—London, 1977.

4. Уильямс, P. X. В КН.: Диабет. M., 1964, 
560—600.

TRÜ arstiteaduskonna teaduskonna- 
sisehaiguste kateeder
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Üliõpilaste kehakaal
Toivo Jürimäe Ehta Viru • Tartu

üliõpilased, kehakaal, rasvumine, näitajate stan­
dardiseerimine

On üha rohkem ilmuma hakanud töid, 
milles on vaatluse all kas Eesti NSV 
üliõpilaste tervislik seisund, välise hin­
gamise näitajad või siis kehaline töö­
võime (7, 8, 9, 10).

See on ka arusaadav, sest kõrgkoolis 
õppimise ajal vaimne pinge tõuseb, kus­
juures üha süveneb liikumisvaegus ja 
hakkavad ilmnema sellega kaasnevad 
negatiivsed tegurid. Ilmselt osutub va­
jalikuks uurida ka üliõpilaste kehakaa­
lu, millest suuresti sõltub nende keha­
line töövõime.

Seoses eespool öelduga seati käesoleva 
töö eesmärgiks määrata TRÜ mitte­
sportlastest üliõpilaste kehakaal, välja 
selgitada ülekaalulised ning koostada 
keha rasvkoe protsendi hindamise skaa­
lad.

Uuritavad ja metoodika. Uuriti 438 TRÜ üli­
õpilast kõigist teaduskondadest, välja arvatud 
kehakultuuriteaduskond. Vaatlusalused olid üli­
kooli arstipunktis tunnistatud praktiliselt terveks 
ning nad, kuuludes üldise kehalise ettevalmis­
tuse rühmadesse, tegelesid kehalise kasvatusega 
kohustuslikus korras (kaks korda nädalas ä 2 
tundi).

Uuritavatel määrati keha rasvkoeprotsent 
J. Parizkova (6) poolt soovitatud kaliibrimee- 
todil. Rasvkoeprotsendi järgi jaotati üliõpilased 
tinglikult kolme rühma: a) kõhnad — rasvkoe­
protsent kehakaalust naisüliõpilaste! alla 20 ja 
meesüliõpilaste! alla 10; b) normaalkaalulised — 
rasvkoeprotsent 20 ... 30 ja 10 . . . 20; c) ras­
vunud — rasvkoeprotsent üle 30 või 20.

Rakendades R, Martini (4) soovitatud meeto­
dit, koostati üliõpilase keha rasvkoe osa hinda­
mise skaalad, kusjuures lähtuti järgmisest: rasv- 
koeprotsendilt peeti üliõpilast keskmiseks, kui

Tabel 1. Uuritavate üldiseloomustus (x±m)

Nr. Näitaja Nais­
üliõpilased 
(n=274)

Mees­
üliõpilased 
(n=164)

1. Vanus (a.) 20,5+0,1 20,3+0,2
2. Pikkus (m) l,66±0,03 1,79+0,04
3. Kaal (kg) 62,8+0,5 72,8+0,7
4. Rasvkoe protsent

kehakaalust 26,6+0,3 15,5+0,3
5. Rasvkoe kaal . 

(kg) 17,0+0,3 11,4+0,3
6. Rasvkoevaba 

kaal (kg) 45,8+0,4 61,4+0,5

x±0,5sx, mõõdukalt kõhnaks, kui näitajad vahe­
mikus x—0,5 Sx—x—l,5Sx, mõõdukalt rasvunuks, 
kui vahemikus x-|-0,5Sx—x-|-l,5Sx. Näitajate 
korral üle x—1,5S, ja x-|-l,5Sx arvati üliõpi­
lane vastavalt kõhnaks või rasvunuks. Ka J. 
Aul (1) on antropomeetriliste näitajate hinde- 
skaalade koostamisel kasutanud samasugust moo­
dust.

Tulemused ja arutelu.- Uuritavate 
üldiseloomustus on toodud tabelis 1. 
TRÜ ja TPedI naisüliõpilaste keskmine 
pikkus on võrdne, samal ajal on TRÜ 
üliõpilased keskmiselt 3,5 kg raskemad. 
Tartu meesüliõpilased aga on Tallinna 
üliõpilastest mõnevõrra pikemad, kuid 
võrdsed kehakaalult (8). Selgus, et 20 
aastat tagasi olid TRÜ meesüliõpilased 
olnud keskmiselt 3,5 cm lühemad ning 
2,7 kg kergemad ning naisüliõpilased 
3,6 cm lühemad ning 1,0 kg kergemad 
(5).

TRÜ naisüliõpilaste! moodustab rasv­
kude kehakaalust keskmiselt 26,6+ 
±0,3 %, kusjuures rasvunuid oli 25,8 %, 
normaalkaalulisi 65,1 % ja kõhnu 9,1 % 
uuritavatest. Meesüliõpilaste! oli rasv­
kude keskmiselt 15,5+0,3 %; rasvu­
nuid oli 13,4 %, normaalkaalulisi 81,2 % 
ja kõhnu 5,4 %. Meie arvates on eri­
ti muret tekitav olukord naisüliõpi­
laste osas, kui ilmnes, et iga neljas 
on ülekaaluline. Tegelikult võib kõigi 
üliõpilaste hulgas ülekaalulisi olla isegi

Tabel 2. Keha rasvkoeprotsendi hindamise skaalad

Uuritavad Naisüliõpilased Meesüliõpilased
n % M n % M

Kõhnad 22 8,0 >19,1 9 5,6 >9,8
Mõõdukalt kõhnad 54 19,7 19,1...24,1 46 28,2 9,8...13,6
Normaalkaalulised 118 43,0 24,1...29,1 60 36,8 13,6...17,4
Mõõdukalt rasvunud 61 22,2 29,1...34,1 34 20,2 17,4...21,2
Rasvunud 19 7,1 <34,1 15 9,2 <21,2
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TRÜ kehakultuuriteaduskonna 
kehalise kasvatuse ja spordi kateeder

Nahaaluse rasvkoe paksus üliõpilastel. Autorite 
joonis.

rohkem, sest töös ei ole arvesse võetud 
neid, kes kuuluvad meditsiinilistesse 
erirühmadesse.

Rasvkoeprotsendi hindamise skaalad, 
mis on mõeldud praktiliseks kasuta­
miseks, on esitatud tabelis 2. Meie skaala 
järgi arvatakse rasvunuks naisüliõpi­
lane, kellel rasvkude on üle 34,1 %, ja 
meesüliõpilane, kellel üle 21,2 % keha­
kaalust. mis üldlevinud kriteeriumidest 
on mõnevõrra kõrgemad: rasvumiseks 
peetakse naistel rasvkoeprotsendi tõusu 
üle 30 ja meestel üle 20 kehakaalust 
(2, 3).

Keha eri piirkondades mõõdetud na- 
haaluste rasvavoltide keskmisest paksu­
sest annab ülevaate joonis. Selgus, et 
kõige rohkem on rasva ladestunud kõhu­
le, kõige vähem peapiirkonda — lõuale 
ning põskedele.

Kokkuvõte. TRÜ üliõpilaste hulgas on 
ülekaalulisi liialt palju, eriti naisüli- 
õpilasi. Üliõpilaste keha rasvkoeprot­
sendi hindamiseks soovitame meie poolt 
koostatud hindeskaalat.

KIRJANDUS: 1. Aul, J. Eesti kooliõpilaste 
füüsilise arengu hindetabelid. Tallinn, 1974. —

B-hepatiit on seksuaalsel teel edasiantav. Oht 
B-hepatiiti haigestuda on seksuaalselt aktiivses 
vanuses inimestel eriti suur, sest haigust teki­
tavat viirust leidub kõikides organismi sekree- 
tides ja ekskrementides. G. Müller Charite der- 
matoloogiakliinikust sedastas 18,3 %-l homosek­
suaalsetest süüfilishaigetest B-hepatiidi, seevastu 
viirushepatiiti esines Saksa DV-s 4,1 juhtu 10 000 
elaniku kohta 1979. aastal, kusjuures lapsed ja 
noorukid haigestusid peamiselt A-hepatiiti, täis­
kasvanud aga B-hepatiiti. Et piirata selle raske 
haiguse levikut, on HBsAg-antigeeni määrami­
seks homoseksuaalsetel patsientidel autori arvates 
vaja regulaarselt teha sõeluuringuid.

Dt. Ges.-Wesen, 1983, 38.

B-hepatiiti haigestumise vähenemine Zürichi 
kantonis oli saavutatud eriti ohustatud inimeste 
immuniseerimise tulemusena. Immuniseeriti 9000 
meditsiinitöötajat, 600 ravimisõltuvusega inimest, 
400 riskiteguriga patsienti, 400 homoseksualisti 
ja 200 muud isikut — kokku 1 % kantoni ela­
nikest. Igakuiselt registreeritud hepatiiti haiges­
tumise juhtude arv vähenes 24-lt jaanuaris 10-ni 
detsembris. Meditsiinilise Mikrobioloogia Insti­
tuudi töötaja J. Lindemann kinnitab, et immu- 
niseerida tuleks ka neid, kes verepreparaate või 
immuunsupressoreid kasutavad või kelle orga­
nismi immuunsüsteem on mingil moel kahjus­
tatud.

Med. Trib., 1983, 14.
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platsentaarbarjäär, teratogeenne toime, embrüo­
toksiline toime, mutageenne toime

Meditsiinikirjanduses on pikka aega 
valitsenud arvamus, et ravimid, mis on 
ohutud rasedale, on ohutud ka lootele. 
Järsu pöörde sellesse seisukohta tõi aas­
tail 1959 . . . 1960 Lääne-Euroopas aset 
leidnud nn. talidomiidkatastroof. Sün­
dis arvukalt lapsi mitmesuguste ano­
maaliatega, nagu fokomeelia (hülgejä- 
semelisus), ameelia (jäsemetus), heman- 
gioomid näol, seedetrakti anomaaliad 
jm. Algul püüti väärarendite teket 
seostada viirusnakkuse, toniseeriva kiir­
guse või teiste väliskeskkonna teguri­
tega, kuid varsti näidati, et need on 
tingitud uinutina kasutatud talidomiidi 
teratogeensest toimest. Selgus, et see 
põhineb B-rühma vitamiinide omasta­
mise pärssimisel ja selle tagajärjel 
mesenhümaalse blastoomi arengul ano­
maalseks jäsemeks (18). 1960-ndatest 
aastatest alates on ravimite prekliini- 
line teratogeense ja embrüotoksilise 
toime uurimine kohustuslik (6).

Viimastel aastakümnetel on ravimite 
tarbimine oluliselt laienenud ja olemas­
olevatele on igal aastal lisandunud arvu­
kalt uusi preparaate. Koos ravimite 
rohke kasutamisega on sagenenud ka 
mitmesuguste kaasasündinud arengu- 

anomaaliate juhud, millest on saanud 
juba meditsiinilis-sotsiaalne probleem. 
Arvatakse, et 78 % kaasasündinud väär- 
arendeist on esile kutsunud raseduse 
ajal kasutatud ravimid (10). Kehtib üld­
reegel, et kõikide ravimite kasutamine 
on raseduse korral ohtlik.

Teratogeenne toime on farmakoloogi­
lise mõjuri esmane kahjustus loote 
organogeneesi ja kudede suhtes. See 
võib avalduda kaasasündinud arengu- 
anomaaliate tekkes preparaadi suhteli­
selt väikestes terapeutilistes annustes 
kasutamisel (1, 2, 5). Raseduse embrüo- 
naalperioodil kasutatud mõned ravimid 
kahjustavad endokriinsüsteemi, sugu­
näärmete, aju ja teiste elundite arengut, 
mis selgub alles postnataalsel eluperioo­
dil. Järelikult ei kuulu teratogeneesi 
mõistesse mitte ainult suured anatoomi­
lised arenguhäired, vaid ka paljude 
elundite ja elundsüsteemide funktsio­
naalne ebatäiuslikkus, mida võib käsit­
leda kui fetotoksilist toimet (7). Loote 
arengu struktuursed ja funktsionaalsed 
defektid tekivad tavaliselt kolmel esi­
mesel raseduskuul. Ravimite terato­
geense toime suhtes on tundlikud 
embrüokudede kiiresti poolduvad ra­
kud, eriti kesknärvisüsteemi rakud. 
Vaimse arengu defektid, mälu- ja 
käitumisanomaaliad võivad olla seotud 
DNA, RNA, ribosoomide või teiste 
rakusiseste struktuuride funktsiooni 
häirumisega närvirakkudes, samuti ka 
neuronitevaheliste sünapside formeeru- 
mishälvetega (13). Ravimite fetotoksi- 
line toime võib ilmneda kogu raseduse 
vältel.

Embrüotoksiline toime avaldub 
loote moodustumise esimestel päevadel 
ja nädalatel (18). See on ravimi toksiline 
toime viljastatud munaraku ja seejärel 
embrüo protoplasmasse, mille tagajärjel 
embrüo areng, implantatsioon ja plat­
senta tekkimine häiruvad ning rasedus 
kas ei arene või lõpeb see iseenesliku 
abordiga. Embrüotoksiline toime aval­
dub peamiselt ravimite kasutamisel 
suurtes annustes, kui nad tungivad 
emaka limaskesta ning satuvad sealt 
suurtes kogustes embrüosse; harvem ka 
ravimite väikeste ja keskmiste annuste 
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kasutamisel, mil nad kuhjuvad muna­
sarjades ja emaka limaskestas. Kui rase­
dus ei katke, on need tegurid hilisema 
fetotoksilise efekti aluseks (23).

Mutageenne toime seisneb geeni- 
materjali muutuste tekkes, mis on päri­
likud ning kanduvad edasi järgmistes 
põlvkondades (18). Kui muutus on suge­
nenud sugurakkudes, antakse ta edasi 
järglastele. Praktiliselt kõik mutatsioo­
nid on kahjulikud. Teratogeenne toime 
ei tarvitse mutageensega kokku langeda. 
Näiteks etüülalkoholi mutageenne toi­
me on veel lõplikult tõestamata, kuid 
tal on tugev teratogeenne toime.

Kaugeltki kõik raseduse ajal kasuta­
tud ravimid ei satu lootesse. Ravimite 
jaotumus organismis sõltub bioloogilis­
test barjääridest. Üks selektiivselt kee­
milisi ühendeid läbilaskev barjäär on 
platsentas ema ja loote vere vahel. 
Ema veres pidevalt leiduvate ainete 
(gaasid, valgud, rasvad, süsivesikud, 
vitamiinid, elektrolüüdid, hormoonid 
jt.) üleminekut emalt lootele reguleeri­
vad fülo- ja ontogeneesis väljakujune­
nud küllalt täpselt funktsioneerivad 
mehhanismid. Ema organismi juhusli­
kult sattunud ainete, nagu ravimite, 

nikotiini ja mitmesuguste keemiliste 
ühendite suhtes on platsenta barjääri- 
funktsioon väljendunud küllaltki nõr­
galt (18, 20, 21, 22, 23). Platsentaar- 
barjääri läbitavus farmakonide suhtes 
sõltub järgmistest teguritest:

platsentaarmembraani ainevahetus- 
likust aktiivsusest, tema mõõtmetest ja 
vereringe intensiivsusest mõlemal pool 
platsentat;

ravimite transplatsentaarne üleminek 
on suurem nende kontsentratsiooni kiire 
tõusu puhul ema veres, näiteks intra- 
venoossete süstide korral;

mida tugevamini on preparaat seotud 
verevalkudega, seda aeglasemalt difun­
deerub ta läbi platsenta;

dissotsieerumata, ioniseerumata, ma- 
dalmolekulaarsed, rasvas lahustuvad 
ained läbivad platsenta kiiremini (10, 
18).

Tuleb arvestada ka asjaolu, et plat- 
sentaarbarjäär kujuneb täielikult välja 
alles raseduse esimese kolmandiku lõ­
puks. Raseduse algul, esimese kolme 
kuu jooksul, see aga praktiliselt puudub. 
Platsenta barjäärifunktsioon ilmneb 
ainult füsioloogilistes tingimustes. Pato- 
geensete tegurite (mikroobid ja nende

Joonis 1. Düsmorfogeensete tegurite mõju sugurakkude küpsemisel ja prenataalse arengu eri etappidel. 
Laiad nooled tähistavad tugevaid, kitsad nooled nõrku düsmorfogeenseid tegureid.
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Joonis 2. Inimembrüo arengu kriitilised päevad 
alates viljastumise ajast.

toksiinid, ema organismi sensibiliseeru- 
mine, alkohol jm.) toimel funktsioon 
häirub ning platsenta võivad läbida ka 
need ained, mis tavaliselt läbivad teda 
vaid piiratud ulatuses (1).

Platsentaarbarjääri läbitavus ei ole 
ainus määrav tegur ravimite düsmorfo- 
geense ja embrüotoksilise toime ilmne­
misel. Toksilisuse määrajaks on aine 
või tema metaboliitide farmakoloogi­
lise toime olemus ja võimalik kumu- 
leerumine geneetiliselt tundlikus 
embrüos (19, 20).

Ravimite embrüot kahjustava toime 
mehhanisme on uuritud vaid osaliselt. 
Eristatakse: 1) üldisi, 2) geneetilisi 
(loote erinev tundlikkus), 3) rakkude 
proliferatsioonisse toimivaid (tsüto- 
toksilised ravimid), 4) embrüorakkude 
füsioloogilist aktiivsust mõjutavaid 
tegureid (mõned antibiootikumid ja 
tsütotoksilised ained) (1). Eksperimen­
taalsed ja kliinilised andmed on näida­
nud, et ei ole otsest sõltuvust ravimi 
struktuuri, tema farmakoloogiliste ja 
toksiliste omaduste ning lootesse aval­
duva spetsiifilise toime vahel (5).

Et tekiks kaasasündinud anomaalia, 
peab düsmorfoosi põhjustava ravimi 
kindla annuse manustamine toimuma 
embrüo morfogeneesi kindlal momendil, 
lisaks peab embrüol olema vastav ge­
neetiline tundlikkus. Inimloote arengu 
puhul esinevad need tingimused koos 
ainult erandlikult. Periood, mille vältel 
tekivad inimese loote düsmorfoosid, 
on lühike ning lõpeb raseduse kahek­

sandaks nädalaks. Edasine ravimite 
kasutamine võib aluseks olla fetotoksi- 
lisele toimele ja avalduda vastsündinu 
patoloogilistes seisundites.

Ravimite teratogeense toime järgi 
inimesel eristatakse mitut kriitilist 
perioodi (2, 8). Kõige kõrgem on loote 
tundlikkus ravimite suhtes implantat- 
siooniperioodil (7 ... 8. raseduspäev, 
I periood), platsenta moodustumise 
perioodil (3. . . 4. rasedusnädal) ja 
põhilise organogeneesi perioodil (5 . . . 
. . . 6. rasedusnädal, II periood) (vt. 
joonis 1) (10). Kui ravimi annust suu­
rendatakse üle teatud teratogeense lävi- 
annuse, võib ta põhjustada kaasasündi­
nud anomaaliaid pikema perioodi 
vältel, toimides fetotoksiliselt. Kriitiline 
on ka 12 . . . 22. nädal, mil võivad 
ilmneda kvalitatiivsed muutused peaaju 
bioelektrilises aktiivsuses, reflektoorse­
tes reaktsioonides, hemopoeesis, mõne 
hormooni produktsioonis jne. (III 
periood) (18). Raseduse lõpul ordineeri­
tud ravimid võivad anda ebasoovitavaid 
koostoimeid sünnitusabis kasutatavate 
ravimitega (üldanesteetikumid jt.).

Nagu jooniselt 2 näha võib, esineb 
igal elundil ja süsteemil prenataalse 
arengu teatud momendil diferentseeru­
mise kriitiline staadium — närvisüstee­
mil 5 ... 25. raseduspäev, peal ja jäse­
metel 24 . . . 40. raseduspäev (36), sise­
elunditel 20 . . . 40. raseduspäev. Fetaal- 
periood algab kaheksanda nädala lõpust, 
kuid elundite diferentseerumine veel 
kestab.

Teratogeense efekti tekkimise riski­
aste eri preparaatide puhul on erinev. 
Kõik ravimid võib jaotada kolme rüh­
ma: eriti ohtlikud ja ohtlikud ning ting­
likult ohtlikud. Eriti ohtlikud ained kut­
suvad arenguhäireid esile peaaegu alati, 
ohtlikud toimivad teratogeenselt har­
vem, kuid toime tõenäosus on küllalt 
suur. Tinglikult ohtlikud põhjustavad 
arenguhäireid ainult kindlate ebasood­
sate tingimuste korral (vt. tabel, III. 
rühm).

Tabel ei ole ammendav, kirjandusest 
võib leida üha uusi andmeid ravimite 
teratogeense toime kohta. Õnneks ena­
mik neid käsitleb loomkatsete andmeid, 
mis ei ole otseselt ülekantavad inime-
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Tabel. Teratogeensete ravimite klassifikatsioon ja arenguhäired (1, 5, 8, 10, 17, 18)

Rühm

I. Eriti ohtlikud ja ohtlikud
Foolhappe antagonistid (meto- 
treksaat, aminopteriin) 
Androgeenid (testosteroon, 
metüültestosteroon jt.) 
Alküülivad ühendid (novem- 
bihhiin, tsüklofosfaan, tiofos- 
famiid)
Puriinide antagonistid 
(6-merkaptopuriin) 
Pürimidiinide antagonistid 
(5-fluordesoksüuridiin) 
Kasvajatevastased antibiooti­
kumid (aktinomütsiin, bruneo- 
mütsiin jt.) 
Kasvajatevastased alkaloidid 
(kolhitsiin, vinblastiin) 
östrogeenid (dietüülstil- 
böstrool jt.)

Gestageenid (pregniin jt.)

Vitamiinid
A 
E

Epilepsiavastased ravimid 
(difeniin)
Sünteetilised diabeedivastased 
ained (butamiid, kloorpropamiid)

II. Tinglikult ohtlikud
Antibiootikumid: 

tetratsükliinid

levomütsetiin

streptomütsiin 
kanamütsiin

Sulfaniilamiidid

Nitrofuraanid (furadoniin, 
furasolidoon)
Parasiitidevastased, eriti 
malaariavastased ravimid 

kloridiin

akrihhiin 
kiniin -

Glükokortikoidid (hüdrokorti- 
soon, kortisoon, triamtsinoloon)

III. Põhiliselt fetotoksilise toimega
AKTH
Salitsülaadid

Antihistamiinsed ravimid
(tavegüül jt.)

Arenguhäired

Embrüotoksiline toime või vastsündinuil hüdrotsefaalia, luuüdi 
hematopoeetilise funktsiooni langus (11).
Tütarlaste virilisatsioon (19).

Nukleiinhapete ja valkude sünteesi häirumine. Mikrotsefaalia, 
suguelundite arenematus, lümfogranulomatoos jm. (12).

Konkurents adeniiniga, häiritud adeniini süntees (12).

Nukleiinhapete sünteesi häirumine (12).

Embrüotoksiline toime. Arenguanomaaliad, mille tekkemehha­
nism ei ole selge (11).

Kudede ja elundite diferentseerumishäired (19).

Tütarlastel tupe ja emakakaela limaskesta metaplaasia ja erosioo­
nid. Vanemas eas heledarakuline adenokartsinoom. Poeglastel 
munandimanuste tsüstkasvajate teke jt. sugulise arengu häired 
(19). .
Pikaajaline tarvitamine raseduse säilitamiseks võib põhjustada 
lootel hermafroditismi (19). •

Hüpervitaminoos võib anda anentsefaalia (9).
Hüpervitaminoos põhjustab loote aju, silmade ja skeleti ano­
maaliaid.
Megaloblastiline aneemia, hüperplaasiad.

Inimese loote sage surm, arenguanomaaliad puuduvad (20).

Suurte annuste puhul loote kasvu pidurdus; alumise kehapoole 
hüpoplaasia, jäsemete lühenemine, liitsõrmlus. Loomkatseis on 
blokeerinud blastotsüsti kujunemise. Lastel esineb hulgaliselt 
hambakaariest. piimahammaste emaili hüpoplaasia! (20).
Lootel ja vastsündinuil nn. hallsündroom, glükogeeni sünteesi 
häirumine maksa mittetäieliku arengu tõttu. Lootel leukopeenia, 
hüpoplastiline aneemia.
Loote sisekõrva kahjustus.
Embrüotoksilise toime juhud.
Loomkatsetes kuhjuvad loote elutähtsatesse elunditesse. Maksa- 
puudulikkus.
Hemolüütiline aneemia (16).

Embrüotoksiline toime katseloomadel. Väga suurte annuste 
kobral silmatus, pisisilmsus, peaajutus, hülgejäsemelisus (20).
Foolhappeainevahetuse pärssimine, häirub nukleiinhapete ja 
valkude süntees. Retinopaatia, ototoksilisus.
Inimesel spina bifida, kaasasündinud nefroos, neerude atreesia.
Inimesel kesknärvisüsteemi arenguanomaaliad. Trombotsütopee- 
nia (20).
Katseloomadel tugevdab A-hüpervitaminoosi teratogeenset toimet. 
Inimestel arenguanomaaliaid ei ole täheldatud (15, 20).

Neerupealiste ja jäsemete arenguhäired. Hundikurk (15, 20).
Loomkatsetes pidurdub mukopolüsahhariidide süntees. Lootel ja 
vastsündinutel vere koagulatsiooni langus (20).
Inimesel sündaktüülia, anaalava atreesia, neerude, kusepõie ja 
kopsude hüpoplaasia, hüdrotsefaalia (6).
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Narkootilised analgeetikumid 
(morfiin, kodeiin) 
Üldanesteetikumid (ftorotaan, 
eeter, dilämmastikoksiid, eriti 
etanool)

Uinutid (fenobarbitaal, noksü- 
roon) 
Psühhostimulaatorid (kofeiin)

Südame- ja veresoonkonna 
vahendid:

ß-adrenoblokaatorid
reserpiin
magneesiumsulfaat 
lokaalanesteetikumid

Vastsündinu hingamise ja oksüdatiivsete protsesside pärssumine, 
depressioon, abstinentsinähud (3).
Etanool nii enne rasestumist kui ka raseduse ajal avaldab kahjus­
tavat toimet sugurakkude struktuurisse, põhjustab gametopaatiat. 
Loote alkohoolne sündroom — emakasisese kasvu peetus — hüpo- 
troofia, kraniofatsiaalne düsmorfoos (silmade, nina ja kõrvalestade 
düsplaasia), samuti teised arenguanomaaliad, psühhomotoorne 
pidurdus (22).
Loote asfüksia. Vastsündinul depressioon ja ravimite metabolism! 
kiirenemine (4).
Loomkatsetes 25 ... 50 % neerude ala- või väärareng, luustumise 
pidurdumine.
Loote bradükardia, vastsündinuil depressioon.

Hüpoglükeemia (14).
Letargia.
Neuromuskulaarne nõrkus, letargia.
Loote bradükardia, vastsündinul depressioon.

sele. Kuigi suurema osa kasutusel ole­
vate ravimite toime inimlootesse on 
nõrk või isegi küsitav, ei tohi see meedi­
kute valvsust nõrgendada. Kliiniliselt 
on laialdaselt kasutusel tetratsükliinid, 
narkootilised analgeetikumid, barbi- 
turaadid, sulfaniilamiidid, antitüreoid- 
sed preparaadid ja östrogeenid, olmes 
kofeiin, nikotiin ja alkohol, millel kõigil 
võib ilmneda teratogeenne või fetotoksi- 
line toime. Ravimid, millel teratogeenne 
toime kindlalt esineb, on talidomiid, 
androgeenid, gestageenid ja tsütotoksi- 
lised preparaadid.

Rasedale määratagu ravimeid rangelt 
individuaalselt. Kui vähegi võimalik, 
tuleks igasuguste ravimite tarvitamist 
raseduse ajal, eriti selle esimesel kol­
mandikul, igati vältida. Kui mõnd 
preparaati siiski kasutama peab, siis 
vaid minimaalsetes toimivates annustes, 
seejuures vältida ravimi süstimist. 
Meditsiinipersonal peaks leidma võima­
lusi sanitaarselgitustööks, et rääkida 
ravimite ja olmemürkide kasutamise 
ohtudest raseduse ajal.
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Üsasisese arengu 
retardatsioon
Uno Leisner • Tartu

intrauteriinse arengu retardatsioon, mõiste, klas­
sifikatsioon, diagnoosimine

Vastavalt ÜTO soovitusele vaadel­
dakse kõiki vastsündinuid sünnikaaluga 
alla 2500 grammi kui madala sünni­
kaaluga lapsi. Raseduse kestuse korral 
kuni 37 nädalat (258 päeva) hinnatakse 
neid kui enneaegseid vastsündinuid, 
raseduse kestuse korral 38 ... 42 näda­
lat (259 . . . 293 päeva) ning sünnikaalu 
korral alla 2500 grammi aga kui intra- 
uteriinselt retardeerunud vastsündi­
nuid. Arvatakse, et nende osa madala 
sünnikaaluga lastest moodustab 35 %.

K. Beyreiss ja kaastöötajad (1), pida­
des silmas kliinilisi ja anatoomilisi as­
pekte, eristavad suhteliselt alakaalu- 
liste hulgas hüpotroofilisi, hüpoplasti- 
lisi ja düstroofilisi vastsündinuid.

Hüpotroofilisele vastsündinule on ise­
loomulik asümmeetriline kehamõõtude 
vähenemine. Esineb peamiselt kaalu 
retardatsioon, vähem on mõjutatud pik­
kus. Täheldatakse üksikute elundite 
disproportsionaalset arengut. Alakaa­
lulised on eeskätt maks, põrn, neerupea­
lised ja tüümus, vähemal määral ka aju.

Hüpoplastilisele vastsündinule on ise­
loomulik kõikide kehamõõtude, samuti 
ka elundite proportsionaalne vähene­
mine. Nendel loodetel on kasvupotent­
siaali langemine tingitud pärilikest ja 
embrüonaalsetest teguritest.

Mõistet «düstroofiline vastsündinu» 
kasutatakse üleaegsuse korral. Alakaa- 
lulisus düstroofilisel vastsündinul on 
tingitud nahaaluse rasvkoe ja muskula­
tuuri teisesest taandarengust ning eksi- 
koosist.

Üsasiseselt retardeerunud vastsün­
dinu kohta hinnangu andmiseks on seni 
puudunud üldkehtivad kriteeriumid. 
Enamasti hinnatakse sünnikaalu vasta­
valt raseduse ajale. Alakaalulisuse pii­
riks arvatakse raseduse ajale vastav 
keskmine sünnikaal miinus kaks stan- 
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dardhälvet (2) või sagedamini kaalu 
kas 5 või 10 pertsentiilväärtust. Seni 
käibel olevaid kaalu pertsentiilkõve- 
raid tuleb kasutada valikuliselt, sest eri 
etnilistel rühmadel on need mõnevõrra 
erinevad ning on sõltuvad eri geograa­
filistest tingimustest. Seega L. Lub- 
chenco (7) ning H. Kyanki ja kaastööta­
jate (5,6) poolt Saksa Demokraatliku 
Vabariigi kohta koostatud vastsündinu 
kaalu üldtuntud pertsentiilkõveraid 
saab kasutada vaid piiratult. Vastsündi­
nu kehakaal ja pikkus alla 5 pertsen- 
tiili on kindlalt üsasisese retardat- 
siooni tunnus.

Alakaaluliste vastsündinute täpse­
maks hindamiseks on vajalik vastsün­
dinute küpsuse mitmedimensiooniline 
kindlaksmääramine, mille puhul lisaks 
kaalule, pikkusele ja peaümbermõõdule 
hinnatakse täpselt mittemääratava ra- 
sedusaja suhtes ka morfoloogilisi, neu­
roloogilisi ja biokeemilisi küpsuse tun­
nuseid ning kriteeriume.

Mõiste «üsasiseselt retardeerunud 
vastsündinu» on kirjeldavat laadi ning 
viitab ainult antud raseduse kestusele 
vastavalt liiga madalale sünnikaalule, 
kuid seda arenguhäiret täpsemalt ei 
iseloomusta. On ju teada, et üsasisese 
retardatsiooni korral ei ole tegemist 
ühtse rühmaga ja et mitteküllaldasel 
kasvupotentsiaalil võib olla palju vor­
me. Laialt levinud seisukoht, et üsasise­
se arengu retardatsioon on platsenta 
puudulikkuse tagajärg, s. t. platsenta ei 
ole võimeline tagama adekvaatset ema 
ja loote vahelist gaasi- ja ainevahetust, 
kehtib küll enamiku, kuid mitte kõi­
kide juhtude kohta. Palju muidki põh­
jusi, tingimusi ja mehhanisme võib igas 
rasedusjärgus esile kutsuda muutusi, 
mis avalduvad kasvupeetusena. Loote 
kasvupotentsiaali nõrkus võib viia pöör­
dumatute muutusteni loote elundeis. 
Sellel on erakordselt suur tähtsus peri- 
nataalsele patoloogiale. Oluline on, et 
võimalikult vara diagnoositaks ja dife- 
rentsitaks loote üsasisese arengu re- 
tardatsioonivorme, seda nii prenataal- 
sel kui ka postnataalsel perioodil. Nen­
de õigeaegne diagnoosimine on eriti 
oluline, vältimaks prenataalseid kah-



justusi ning rakendamaks võimalikult 
vara pärast sünnitust ravi.

Üsasiseselt retardeerunud vastsündi­
nud jaotatakse järgmiselt (3).

1. Geneetiliselt väikesed lapsed. Aren­
gupeetus väljendub nii alakaalulisuses 
kui ka alapikkuses (alla 5 pertsentiili) 
ja kõikide elundite alaarengus. Ka plat­
senta on alakaaluline, arenguhäireid ei 
täheldata, keha areng on proportsio­
naalne. Nendel on vanemad ja õed-ven- 
nad väikesed, anamneesi järgi on sün­
dinud alakaalulisi lapsi. Väiksusele vaa­
tamata ei täheldata vastsündinuil min­
geid haiguslikke nähte ega suurenenud 
perinataalset ohustatust. Nende postna- 
taalne areng on normaalne.

2. Üsasiseselt retardeerunud vastsün­
dinu, kellel on hulgaliselt kaasasündi­
nud arenguhäireid. Kasvupeetus on neil 
teisene tunnus. Kahjustav tegur peab 
olema toiminud raseduse esimesel tri- 
mestril. Eksogeensed tegurid — eelkõi- 
kõige üsasisesed nakkused — on lisaks 
arenguhäiretele põhjustanud ka ulatus­
likke muutusi platsentas.

3. Üsasiseselt retardeerunud vastsün­
dinu, kellel on hüpoplaasia tunnused. 
Nende laste kasvupotentsiaal on emb­
rüonaalse häire tagajärjel esmaselt lan­
genud. Rasedusaja suhtes on nad ala­
kaalulised, proportsionaalselt on vähe­
nenud nende peamõõdud, pikkus ja ke­
hakaal. Ka üksikute elundite areng on 
peetunud. Samuti on täheldatav plat­
senta alaareng. Võimaliku põhjusena 
tuleb arvesse tugevaastmeline platsenta 
puudulikkus, mis on põhjustatud vere- 
varustushäiretest juba varajasel fetaal- 
perioodil. Nii ema alatoitumus kui ka 
raske vaskulaarne uteroplatsentaarne 
puudulikkus viivad platsenta nutritiiv- 
se funktsiooni raske häireni (8). Ka 
välised tegurid, nagu üsasisene nakkus, 
mitoose pärssivad farmakonid, nikotiin 
ja alkohol, võivad seda põhjustada. Loo­
te kasvupotentsiaal võib olla langenud 
ema hormonaalse düsregulatsiooni, eriti 
türeotoksikoosi korral. Et üldist kas- 
vupidurdust esile kutsuda, peavad ka 
need tegurid toimet avaldama juba va­
rakult, embrüonaal- ja varajasel fetaal- 
perioodil. Prognoos perinataalperioo- 

dil sõltub igal kindlal juhul põhjustest, 
retardatsiooni raskusastmest ja tema 
teisestest tagajärgedest, sest kasvus pee­
tunud hüpoplastilistel vastsündinutel 
esinevad suhteliselt tihti rasked arengu- 
anomaaliad.

4. Üsasiseselt retardeerunud vastsün­
dinu, kellel on hüpotroofia tunnused. 
Intrauteriinse hüpotroofiaga laste kas­
vupotentsiaal on normaalne. Emapool­
sed ja platsentaarsed tegurid, mis kah­
justavad platsenta nutritiivset funkt­
siooni, hakkavad toimima alles rase­
duse teisel poolel. Üsasisese arengu pee­
tus on tingitud kroonilisest nutritiiv- 
sest uteroplatsentaarsest puudulikku­
sest, millele teiseselt lisandub hinga­
mispuudulikkus (9). Nii platsenta kroo­
nilise puudulikkuse etioloogia ja pato- 
genees kui ka toime lootesse on väga 
mitmetahuline, nii et see hüpotroofi- 
liste vastsündinute rühm ei ole iseloo­
mustatav ühtsete kliiniliste, patofüsio- 
loogiliste ega biokeemiliste tunnuste­
ga. Et kahjustav tegur toimib alles 
raseduse teisel poolel, siis üsasisene mit­
teküllaldane toitainetega varustamine 
ei põhjusta üldist mikrosoomiat. Nen­
del vastsündinutel on kasvupidurdus 
disproportsionaalne — suhteliselt vähe 
mõjutatud pikkuse korral on kehakaal 
märkimisväärselt langenud. Aju ja süda 
on kehakaalu suhtes suhteliselt suured, 
glükogeenivaene maks ja tüümus mär­
kimisväärselt väikesed. Ajalistel lastel 
võivad esineda ka üliküpsuse tunnused 
(10). Samal ajal võib täheldada platsen­
ta alakaalulisust, mis vastab loote kaalu 
peetusele. Siiski on platsenta kaal hü- 
potroofilise vastsündinu korral suurem 
kui hüpoplastilise vastsündinu kor­
ral (4).

Klassikalisteks platsenta vaskulaarse 
puudulikkuse põhjusteks on raseduse 
hilistoksikoos ja hüpertooniatõbi. Mõõ­
tuandvaks on emaka veresoonte muu­
tused (hüalinoos, fibrinoidne nekroos 
koos tromboosidega), eriti spiraalarte- 
rites, mis põhjustavad uteroplatsentaar- 
se tsirkulatsiooni langust (9).

Hüpotroofiline laps on sündimisel 
kergesti äratuntav oma kehamõõtude 
ebaproportsionaalsuse tõttu. Üsasisese 
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hüpoksia esinemissagedus on märki­
misväärne. Sageli tekivad adaptatsioo- 
nihäired. Maksa glükogeenireservide 
ammendatus tingib vastsündinutel kal­
duvuse hüpoglükeemia tekkeks, kõrge 
hematokriti näit viitab eksikoosile ja 
hüpovoleemiale, esineb kalduvus hüpo- 
kaltseemia ning hüpotermia tekkeks.

5. Düstroofiline vastsündinu. Ala- 
kaalulisus nendel on tingitud nahaaluse 
rasvkoe ja muskulatuuri teisesest 
taandarengust ning eksikoosist. Nor­
maalse pikkuse puhul on neil kehakaal 
alla normi. Esinevad üleaegsuse tunnu­
sed.

Selline düstroofia on platsenta sub- 
akuutse puudulikkuse tunnus, mille 
kestuseks on tavaliselt 2 ... 4 nädalat. 
Platsenta kaal vastab raseduse ajale, 
kuid histoloogilisel uurimisel on kind­
laks tehtavad koorioni epiteeli, hattude 
strooma ja veresoonte regressiivsed 
muutused.

Etioloogilise tegurina tuleb arvesse 
eelkõige üleaegsus koos raseduse hilis- 
toksikoosiga. Mõlemad on uteroplat- 
sentaarse tsirkulatsiooni languse kõige 
sagedamad põhjused. Platsenta düs- 
funktsiooni põhjus jääb loote üsasisese 
düstroofia korral paljudel juhtudel 
ebaselgeks. Kui on võimalik kindlaks 
teha täpset rasestumise aega, ei valmis­
ta ka diagnoosimine raskusi. Erilisi 
adaptatsiooniraskusi vastsündinud ta­
valiselt ei täheldata, sest platsenta nut- 
ritiivne puudulikkus kujuneb välja hil­
ja. Ka hilisprognoos on neil hea.

Loote üsasisese arengu retardatsiooni 
diagnoos põhineb täpsel anamneesil ja 
järgneval leiul (6).

1. Raseda kehakaalu püsimine, eriti 
kaalu langus pärast 30. rasedusnädalat.

2. Kõhu ümbermõõdu ja emakapõhja 
kõrguse püsimine ühesugusena või vä­
henemine, eriti pärast 30. rasedusnäda­
lat.

3. Loote suuruse määramine palpee- 
rimise teel.

4. Ultraheliantropomeetria annab 
kõige täpsemat informatsiooni. Ultra- 
helitsefalomeetria kombinatsioonis teis­
te parameetritega võimaldab diagnoosi 
määrata kõikidel juhtudel.

5. Väline kardiotokograafia loote sei­
sundi hindamiseks. Samal ajal hinnata 
loote südametalitluse muutusi reakt­
sioonina loote liigutustele. Kui osutub 
vajalikuks, siis teha koormustest oksü- 
totsiiniga.

6. Loote liigutuste jälgimine raseda 
enda poolt. Liigutuste jälgimist alustab 
ta hommikul kell 9. Aja, mil rase tunneb 
kümnendat liigutust, märgib ta tabe­
lisse. Kui rase on kella 21-ni tundnud 
alla 10 liigutuse, võib tegemist olla loote 
ohuseisundiga. Ultraheli abil jälgitakse 
loote hingamisliigutusi ja keha liigutusi.

7. östriooli või summaarsete östro- 
geenide erituse määramine 24 tunni 
vältel fetoplatsentaarse kompleksi 
funktsionaalse seisundi hindamiseks, 
mis laboratoorsetest uuringutest on end 
eriti õigustanud. Laialdaselt kasutatak­
se platsenta laktogeeni määramist ema 
vereplasmas platsenta funktsiooni hin­
damiseks. Suurt tähtsust omistatakse 
ema vereseerumi ensüümiuuringute- 
le — termostabiilne leeliseline fosfa- 
taas ja oksütotsinaas. Nende aktiivsuse 
muutused kajastavad platsenta funkt­
siooni.

8. Uteroplatsentaarse tsirkulatsiooni 
hindamine isotoobimeetodil.

Lõplik diagnoos pannakse kõikide 
uurimismeetodite komplekssel hindami­
sel. Diagnoos tuleb aga määrata võima­
likult vara, et kõiki ravi- ja profülak­
tikavõtteid õigeaegselt rakendada.
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terapeutiline plasmaferees, tehnika, näidustused, 
tüsistused

Käesoleva kirjutise eesmärk on lü­
hidalt tutvustada terapeutilise plasma- 
fereesi olemust, tehnikat, näidustusi ja 
võimalikke tüsistusi.

Mõiste ja lühike ajalugu. Plasmafe- 
reesi abil lahutatakse täisveri kompo­
nentideks — plasmaks ja rakkelemen- 
tideks. Protseduuri kasutatakse laial­
daselt vereülekandejaamades, kuid 
käesolevas artiklis tutvustatakse plas- 
mafereesi kui võimalikku ravimeetodit.

Ingliskeelses kirjanduses esinevad 
terminid plasmapheresis (plasmaferees) 
ja plasma exchange (plasmavahetus), 
kusjuures viimane tähistab sagedamini 
suurte plasmakoguste vahetamist.

Plasmaferees! idee pärineb 1914. aas­
tast, mil J. Abel tutvustas loomkatsete 
varal seda meetodit toksiliste ainete 
eemaldamise võimaliku menetlusena 
(15), 1963. a. alates on A. Solomon 
plasmaferees! kasutanud ravi otstarbel 
ning Waldenströmi makroglobulinee- 
mia puhul saanud üllatavalt häid tule­
musi paraproteiini hulga ja vere hüper­
viskoossuse vähendamisel (15, 28).

Näidustused. Plasmaferees! on püü­
tud kasutada ligikaudu 70 haigusseisun- 
di ravimisel eeskätt siis, kui haiguse pa- 
togenees on oletatavalt seotud ringleva­
te haiguslikult muutunud valkude ja 
valguproduktidega või immunoloogilis- 
te nihetega (3, 26).

Paraproteineemiate korral on plas- 
mafereesi eesmärk tsirkuleeriva pato­
loogilise immunoglobuliini eemalda­
mine ning põhilisteks kliinilisteks näi- 
dustusteks hüperviskoossuse sündroom 
ja neerupuudulikkus (14, 16). Parapro- 
teineemiliste neerukahjustuste puhul 
väheneb pärast plasmaferees! koos pro- 
teinuuriaga ka seerumi kreatiniinisisal- 
dus. H. Iwamoto (14) arvates on plas- 

mavahetuse näidustuseks veel kemote- 
raapia vähene mõjusus müeloomtõve 
korral. M. A. Flaumi (11) andmeil 
eemaldatakse 100 %o-lise plasmavahetu- 
sega 67 % paraproteiinist, ning et P IgM 
eemaldub suhteliselt suuremal hulgal 
kui P IgG ja P IgA, siis peetakse ravi­
meetodit efektiivsemaks Waldenströmi 
makroglobulineemia korral (16, 28).

Head kliinilist efekti on plasmava- 
hetus andnud sidekoehaiguste puhul, 
mille oluliseks patogeenseks komponen­
diks on tsirkuleerivad immuunkomp- 
leksid. Reumatoidartriidi korral on tsir­
kuleerivaid immuunkomplekse leitud 
umbes 70 % haigete seerumis, ja kuigi 
need ei ole liigestes leitavatega alati 
identsed, täheldas S. Vihljajeva (29) 
korrelatsiooni tsirkuleerivate immuun- 
komplekside nivoo ja haiguse aktiivsuse 
vahel. Et tsirkuleerivate immuunkomp- 
lekside depositsioon vereringes võib ol­
la oluline tegur, põhjustamaks vasku- 
liiti, seega paljude elundite kahjustust, 
siis võib nende eemaldamine reuma- 
toidartriidihaigelt mõjuda haiguse ku­
lule soodsalt (15).

Ka süsteemse erütematoosse luupuse 
korral on leitud korrelatsioon haiguse 
aktiivsuse ning seerumi immuunkomp- 
lekside tiitri vahel (20). Peetakse või­
malikuks, et mehhaaniliselt tsirkulee­
rivaid immuunkomplekse mitte üksnes 
ei eemaldata plasmafereesiga, vaid mo- 
nonukleaar-fagotsütaarsüsteemi funkt­
sioon võib taastuda, mis on blokeeritud 
tsirkuleerivate immuunkomplekside 
liia puhul. Samuti on võimalik normali­
seerida sidekoehaiguste korral häiritud 
T-abistaja- ja T-pärssija-rakkude funkt­
siooni (3, 28). Näiteks R. M. Gripstein 
(12) kasutas plasmaferees! edukalt luu- 
pusnefriidihaigel, kellel tsirkuleerivaid 
immuunkomplekse ei esinenud.

Nodoosse periarteriidi, sklerodermia 
ja Sharpi sündroomi korral on korre­
latsiooni tsirkuleerivate immuunkomp­
lekside nivoo ja protsessi aktiivsuse 
vahel leitud harva, kuid siiski on ka 
nende haiguste puhul saadud plasmafe­
reesiga head raviefekti (9).

Seoses immunoloogiliste vereloome- 
häiretega kirjeldatakse paremaid tule­
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musi plasmafereesi kasutamisel trombo- 
tsütopeeniate korral, kus plasmavahetu- 
se teel eemaldatakse trombotsüütide an­
tikehi või immuunkomplekse (22). R. 
McMillan (17) soovitab antud ravimee­
todit kui kiirabivahendit profuusse 
kontrollile allumatu verdumise puhul. 
Harvem ja vähem edukalt on plasma- 
vahetust kasutatud autoimmuunsete 
hemolüütiliste aneemiate korral (5).

Neeruhaigustest on leitud plasma va­
hetus efektiivne olevat Goodpasture’i 
sündroomi ja kiirelt progresseeruva 
nefriidi ravis kombineerituna teiste ra­
vimeetoditega. Plasmafereesi kasutami­
se eesmärgiks nefriidihaigetel on eemal­
dada glomerulaarbasaalmembraani an­
tikehi ja tsirkuleerivaid immuunkomp­
lekse, viimaseid aga on leitud peaaegu 
100 %-l ägedat nefriiti põdejäist (30).

Seedetraktihaigustest on plasmava- 
hetus leidnud kõige rohkem kasutamist 
maksahaiguste puhul, eriti kolestaasiga 
kulgevatel juhtudel, kui püütakse 
eemaldada bilirubiini, kolesteriini, fe- 
nüülalaniini, metioniini või muid kuh­
junud substantse, mis suurtes kogustes 
mõjuvad organismile toksiliselt (7, 19).

Mitmesugustel immunoloogilistel 
uurimismeetoditel on kasvajahaigete 
seerumis leitud rakulist immuniteeti 
pärssivaid tegureid. Nende blokeeriva- 
te tegurite hulka kuuluvad kasvajara- 
kuga assotsieerunud antigeenid, im- 
muunkompleksid, ägeda faasi valgud 
jne. (21). Blokeerivate tegurite esine­
mist haigetel on seostatud halvema 
prognoosiga (8) ning seetõttu püütud 
kasutada plasmavahetust eri lokalisat­
siooniga kasvajate korral. Nii mõnelgi 
juhul on see osutunud efektiivseks (13, 
18).

Neuroloogilistest haigustest on plas- 
mafereesiga saadud paremaid tulemusi 
sclerosis multiplex’!, myasthenia grams’e 
ja Guillain'i-Barre' sündroomi korral (25).

Plasmavahetust on edukalt kasutatud 
rasedatel raskete reesuskonfliktide pu­
hul, millega õnnestus suuresti alandada 
reesusfaktorite antikehade nivood, see 
aga nõudis ulatuslikke plasmavahetu- 
si — kuni 21 liitrit nädalas (2).

O. Bartels (4) soovitab plasmafereesi 
mürgituste (digitaalis, kloraadid, äädik­
hape jt.) korral.

Tehnika. Plasmat eraldatakse vere 
vormelementidest põhiliselt tsentri­
fuugimise või membraanfiltrite süstee­
mi abil. Kuni viimase ajani on rohkem 
kasutatud tsentrifuugi põhimõttel töö­
tavaid aparaate, kuid tundub, et suu­
rem tulevik on membraanil, sest vii­
mane on täpsemate selektiivsusvõima- 
luste tõttu efektiivsem (10). Näiteks 
kaksikfiltriga aparatuuri esimene filter 
eraldab plasma, teine aga jaotab selle 
olenevalt molekulkaalust fraktsiooni­
deks (1).

Nii tsentrifuugimise kui ka memb- 
raanfiltratsiooni puhul tuleb eemalda­
tav plasma asendada isoonkootsete la­
hustega, millest eelistatumad on värs­
kelt külmutatud plasma, kuiv plasma ja 
albumiin. Eri autorite andmetel eemal­
datakse ühekordselt 0,3 (18) kuni 5,0 
(13) liitrit haige plasmat. Ka protse­
duuride sagedus pole ühesugune, sõltu­
des haiguse laadist, aparatuurist ja pal­
judest subjektiivsetest teguritest.

Võimalikud tüsistused. Plasmafereesi 
põhiline oht on hepatiidiviiruse üle­
kandmise võimalus. Transfusioonijärg- 
selt arenev viirushepatiit on leitud ole­
vat enamasti non-A-non-B-hepatiit, 
mille inkubatsiooniaeg on 2 ... 15 nä­
dalat ning mille puhul profülaktiline 
y-globuliini kasutamine on vähemõjus 
(24).

Puhastatud plasma fraktsioonide ja 
albumiini kasutamisel viirushepatiidi 
ülekandmise juhte ette ei tule. Et aga 
albumiinis puuduvad koagulatsiooni- 
faktorid, langeb vahetult pärast plas­
mafereesi enamiku hüübimisprotsessis 
oluliste faktorite hulk, kuid taastub 
24 ... 48 tunni jooksul. Aeglasemalt 
normaliseeruvad fibrinogeen ja anti- 
trombiin III (6, 11, 23). Vaatamata hüü- 
bimistegurite langusele tekib hemor- 
raagilisi tüsistusi siiski harva (6). Kor­
duvate plasmavahetuste tegemisel pii­
sab, kui jälgitakse antitrombiin III, 
fibrinogeeni ja trombotsüütide kont­
sentratsiooni ning kui plasmafereesi 
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tehakse mitte sagedamini kui 48 tunni 
järel.

Osal haigetel võivad tekkida kerged 
allergianähud, mis antihistamiinsete 
preparaatide toimel taanduvad, või 
hüpokaltseemia tunnused, mis samuti 

on kergesti kõrvaldatavad (27).
J. V. Jones (15) ei täheldanud olulisi 

tüsistusi 2000 plasmafereesiprotseduu- 
ri korral, J. Sultan (23) aga juhib tähe­
lepanu võimalikule tromboosiohule. 
Autor on 18 plasmavahetusest kirjelda­
nud kahel trombootilisi tüsistusi.

Kokkuvõte. Plasmaferees on osutu­
nud küllalt tõhusaks ravimeetodiks pal­
jude haiguste puhul, ennekõike protses­
side korral, mille patogenees on seotud 
tsirkuleerivate immuunkomplekside, 
antikehade või patoloogiliste immuno- 
globuliinidega.

Protseduur vajaks kasutuselevõttu ka 
meie vabariigi kliinikutes.
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Tallinna Vabariiklik Haigla

Uus konservvere säilitamise moodus on kasu­
tusel Rootsis Upsalas. Siin hakati konservvere- 
pankades uuel meetodil säilitama eraldi kõiki 
vere koostisosi — vereplasmal, vereliistakuid, 
puna- ja valgeliblesid. See uus moodus aitab 
parendada mitte üksnes doonorivere kvaliteeti 
ja säilivust, vaid eeliseks on veel see, et patsien­
dile on võimalik manustada seda osa vere koos­
tisest, mida ta just vajab, sest üldiselt harva 
on vaja üle kanda täisverd. Peale selle avaneb 
võimalus katta valgete vereliblede vajadust, sest 
nendest saab valmistada väga defitsiitset ja tera- 
peutiliselt suurepärast interferooni.

Wissenschaft и. Fortschritt, 1984, 2.
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Rinnavähi avastamise ja 
arvelevõtmise praktilisi 
aspekte

Maret Purde Evi Hint • Tallinn

rinnavähk, avastamine, TNM-klassifikatsioon

Nagu enamikus arenenud maades, 
nii on ka Eesti NSV-s rinnavähk nais­
tel kõige sagedam pahaloomuline kas­
vaja. Probleem on äärmiselt oluline 
haigestumuse tõusu ja ulatusliku sot- 
siaal-majandusliku mõju tõttu selle kas­
vaja puhul. Alla 30-aastastel esineb rin­
navähki äärmiselt harva. Meil haigestu- 
takse rinnavähki keskmiselt 57. eluaas­
tal (T. Aareleid, Nõukogude Eesti Ter­
vishoid, 1984, 3, 173—175). Seetõttu 
kaotab igal aastal ligikaudu 400 meie 
vabariigi naist kas osaliselt või täieli­
kult töövõime, kusjuures umbes pooled 
surevad viie aasta vältel.

Rinnavähi profülaktika kõige olulise­
maks osaks on rinnavähijuhtude ning 
vähieelsete seisundite õigeaegne välja­
selgitamine ja saneerimine. Siiani on 
enamik naisi selle pahaloomulise kasva­
ja avastanud ise, juhuslikult (3, 4). See­
tõttu aga ei ole suurel osal haigetel 
saanud ravi alustada kasvaja varajases 
staadiumis. Meie vabariigis avastati 
rinnavähki I ... II kliinilises staadiu­
mis 1972 . . . 1974. aastani 54,4 %-l ja 
1982. aastal 65,2 %-l juhtudest. Kuigi 
rinnavähi õigeaegse diagnoosimise osas 
on 10 aasta vältel võinud märgata küll 
paranemistendentsi, on varajase avas­
tamise tagamiseks veel mitmesuguseid 

võimalusi, peamiselt organisatsioonilist 
laadi. .

Ettepanekuid rinnavähi paremaks 
avastamiseks. Jaoskonnaarstidel tuleb 
palpeerida üle 35-aastaste naiste rinna- 
näärmeid. Terapeudid, kirurgid ja gü­
nekoloogid peavad naispatsientide uuri­
misel silmas pidama ka rinnavähi riski­
tegureid. Eestis on kõige tähtsamad 
riskitegurid järgmised: geneetiline eel­
soodumus; hiline esmassünnitus või 
sünnituse puudumine, hiline suguelu 
algus; põetud mastiit, mida on ravitud 
konservatiivselt; rinnatrauma; hiline 
menopaus (50. eluaastal või hiljem). 
Viimane riskitegur viitab naise orga­
nismi hormonaalsele üliaktiivsusele, 
mistõttu rinnavähk võib sagedamini 
tekkida ja kiiremini areneda. Eriti on 
suurenenud risk haigestuda rinnavähki 
35 . . . 39-aastastel fibroadenomatoosi 
põdejail, kelle sugulased on põdenud 
rinnavähki. Fibroadenomatoosi põdeja­
te puhul tuleks välja selgitada, millised 
rinnavähi riskitegurid neil on. Sellistel 
haigetel on haiguskolle soovitatav ki­
rurgiliselt eemaldada. Need naised tu­
leb arvele võtta onkoloogiadispanse­
rites ja -kabinettides (grupp Ib), selleks 
et neid kontrollida vähemalt kolm kor­
da aastas. Ka hiline artifitsiaalne me­
nopaus väärib tähelepanu kui riskite­
gur. Tavaliselt on menopaus sellisel ju­
hul tingitud emakamüoomi või muna- 
sarjakasvaja operatsioonist. Need kas­
vajad aga viitavad naissuguhormooni- 
de tavalisest kõrgemale nivoole orga­
nismis, mis rinnavähi riski suurendab. 
Seoses sellega tuleks naistenõuandlates 
neil haigeil uurida rinnanäärmeid.

Rinnavähi riskitegurid anamneesis 
ja objektiivselt patoloogilised muutu­
sed rindades on tunnused, mille põh­
jal iga eriala arst peab haige saatma 
mammoloogi või onkoloogi juurde kon­
sultatsioonile. Ka naistel enestel peab 
olema võimalus, eriti siis, kui nad on 
midagi kahtlast oma rindades leidnud, 
pöörduda otse mammoloogi poole. Tal­
linnas on taolised vastuvõtud Eksperi­
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Ins­
tituudi teadurite poolt korraldatud Tal­
linna Vabariiklikus Onkoloogia Dispan­
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seris teisipäeval ja neljapäeval, II ja 
IV naistenõuandlas kolmapäeval ja ree­
del. Tartu mammoloogid võtavad vastu 
esmaspäeval, kesknädalal ja neljapäe­
val Tartu Linna Onkoloogia Dispanse­
ris.

Meie vabariigi raviasutused peavad 
arvestama, et rinnavähihaige vajab 
spetsiifilist ravi. Erandi võivad moo­
dustada ainult hilisjuhud, neile haige­
tele võib elukohajärgses haiglas raken­
dada sümptomaatilist ravi.

Ettepanekud rinnavähihaigete ravi 
korralduseks. Et rinnavähi korral on 
ülekaalukalt vajalik kombineeritud ra­
vi, siis on otstarbekas, et haiged suu­
nataks meie vabariigi onkoloogiadis­
panseritesse. Ka operatsiooni eel- ja 
järelkiiritust ei ole otstarbekas ette võt­
ta rajooni raviasutustes. Kui haiget on 
siiski opereeritud rajoonihaiglas, tuleb 
ta järelkiiritusraviks võimalikult kii­
resti saata onkoloogiadispanserisse, ju­
ba kahe nädala jooksul pärast operat­
siooni.

Eesti Vähiregister on välja selgita­
nud mitmed vähiarvestuse kitsaskohad 
(H. Thomson, Nõukogude Eesti Tervis­
hoid, 1984, 3, 167—170). Vähitõrje- 
organisatsiooni esmane ülesanne on 
puuduliku dokumentatsiooni täienda­
mine ja edaspidises töös lünkade 
vältimine. Kõige jämedamad vead 
vähktõve arvestuses on: histoloogiliselt 
tõestatud juhtude madal protsent, ül­
diste registreerimisandmete puudulik­
kus ja lahanguandmete nappus. Rajoo- 
niti on arvestus ebaühtlane. Kõik and­
med ei kajastu haigete arvestusdoku- 
mentatsioonis. Küllaldaselt ei arvestata 
rahvusvahelise kasvajate klassifikat­
siooni nõudeid, kuigi meie arstide käsu­
tuses on juhised eestikeelses tõlkes (1, 
2).

Ettepanekud vähiarvestuse paranda­
miseks meie vabariigis. Vähiarvestus- 
kaardi täitmisel ei tohi piirduda ühesõ­
nalise, näiteks «Carcinoma mammae» 
nentimisega. Diagnoosi ülesmärkimisel 
tuleb arvestada ICD-O- ja TNM-süstee- 
mi nõudeid (1, 2).

Kui haige võeti arvele ja teda raviti 
ainult rajoonihaiglas, näiteks haiguse 

IV staadiumi korral, vajab vähiregis­
ter tema kohta täpseid andmeid. Lisaks 
diagnoosile on vaja igal aastal saada 
andmeid haige seisundi kohta, surma 
korral aga täpne surmaaeg, seejuures 
tuleb eristada surma põhjustanud hai­
guse diagnoosi kaasnevate haiguste 
diagnoosidest.

Ravi kirjeldamisel tuleb selgelt pii­
ritleda, kas operatsioon on radikaalne 
või modifitseeritud radikaalne, kas liht­
salt mastektoomia, osaline või totaalne.

Soovitatav on üles lugeda, millised 
lümfisõlmed on eemaldatud, sest selli­
sed mõisted nagu «ablatio» või «ampu- 
tatio» ei võimalda otsustada operatsioo­
ni ulatuse üle.

Diagnoosis peab olema märgitud lüm- 
fisõlmede arv, lokalisatsioon ja kasvaja 
olemasolu või puudumine neis. Järeli­
kult tuleb lümfisõlmi senisest enam 
uurida nii makro- kui ka mikroskoopi­
liselt.

KIRJANDUS: 1. ICD-O Rahvusvaheline kasva­
jate klassifikatsioon (topograafia). Tln., 1982. — 
2. Pahaloomuliste kasvajate TNM-klassifikat- 
sioon. Tln., 1980, — 3. Purde, M., Hint, E. Nõu­
kogude Eesti Tervishoid, 1983, 6, 418—422. — 
4. Veronesi, U., Costa, A. Tumori, 1978, 64, 233— 
—240.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Kontratseptikumide vähivastane toime. Vaat- 
lusalusteks olid 79 endomeetriumikartsinoomi põ­
dejat ja 203 kontrollrühma kuuluvat tervet naist. 
Neid kõiki küsitleti hormonaalsete kontratsepti­
kumide kasutamise suhtes. Selgus, et haigetest 
oli neid tarvitanud vaid 6,3 %, kontrollrühma 
kuuluvatest naistest seevastu 15,3 %. Järelikult 
oleks ovulatsiooni pärssivate preparaatide kasuta­
misel endomeetriumivähi ohtu olnud võimalik 
vähendada enam kui 50 % võrra, ning enam kui 
60 % neil, kes kontratseptikume on kasutanud 
juba vähemalt viis aastat. Seejuures olevat ges- 
tageenidesse toimivatel kontratseptikumidel vähi- 
profülaktikas soodsam mõju kui östrogeene mõ­
jutavatel kontratseptikumidel.

Die Heilberufe, 1983, 6.
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struktuur, teaduslik tegevus, ravi

A. Seppo nim. Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja 
Kliinik on kõige noorem teadusliku 
uurimise asutus Eesti NSV Tervishoiu­
ministeeriumi süsteemis. See asutati 
NSV Liidu Teadus- ja Tehnikakomitee 
määrusega 16. novembril 1977. a. Esi­
meseks direktoriks oli Arnold Seppo. 
Asutuse peamine ülesanne on traumato- 
loogiliste ja ortopeediliste haigete uute 
ravimeetodite väljatöötamine ja kasu­
tuselevõtt ning organisatsioonilis-me- 
toodiline ja õppetöö. See on iseseisev 
teadusliku uurimise asutus, mis oma 
struktuurilt on lähedane teadusliku 
uurimise instituudile. Asutuse koossei­
sus on 120 voodikohaga kliinik (peaarst 
R. Koha), mis koosneb kolmest teadus­
liku uurimise osakonnast (kinniste vi­
gastuste ja taastavate operatsioonide, 
põletuskahj ustuste, luu- ja liigesenak- 
kuste osakond), ühest kliinilisest osa­
konnast (anestesioloogia- ja reanimat- 
siooniosakond) ning abiosakondadest 
(funktsionaaldiagnostikakabinet, labo­
ratoorium, röntgenikabinet, apteek 
jne.). A. Seppo nim. Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja 
Kliiniku teaduslike struktuuriüksuste 
hulka kuuluvad patendialase informat­
siooni osakond, tehniline laboratoo­
rium, vivaarium, fotolaboratoorium jm. 
Kokku töötab 9 teadurit, 23 arsti, 71 
keskastme meditsiinitöötajat, 34 tehni­
kut ning laboranti, 30 majandus- ja 
muud töötajat, 61 nooremmeditsiini- 
töötajat. Teadurite hulgas on üks ars­
titeaduse kandidaat. Aastaiks 1983 . . . 
. . . 1984 on planeeritud veel kahe kandi­
daadiväitekirja kaitsmine, aspirantuu­
ris õpib praegu kaks töötajat. Teadu­
rite keskmine vanus on 38 aastat.

1982. aasta oli meile aruandeaastaks. 
Valmis neli köidet teadustöö aruandeid 
lõppenud viieaastase teadusliku uuri­
mistöö kohta.

Kinniste vigastuste ja taastavate ope­
ratsioonide osakond (45 voodikohta, ju­
hataja T. Ernits) täidab paralleelselt ka 
Tallinna traumatoloogiaosakonna 
funktsioone, 15 ülelinnalist valvepäeva 
kuus, siia suunatakse ka raskete trau­
madega haigeid tervest Põhja-Eestist. 
Peale selle võetakse siia haigeid ravile 
plaanilises korras. Osakond täidab trau­
matoloogia- ja ortopeediaalase organi- 
satsioonilis-metoodilise keskuse funkt­
sioone Põhja-Eestis. On korraldatud 
spetsialistide ööpäevane valve koos väl­
jasõitudega praktilise abi andmiseks 
Põhja-Eestis. Osakonnas rakendatakse 
peamiselt A. Seppo poolt väljatöötatud 
ravimeetodeid.

On konstrueeritud ja kasutusele võe­
tud raskete liigesekahj ustuste ravi 
uusi aparaate. Nende operatsioonide 
arv võiks olla tunduvalt suurem, kuid 
takistavad ruumikitsikus ja aparaatide 
vähesus.

1982. a. tehti kliinikus 2112 operat­
siooni, neist 158 juhul kasutati Seppo 
aparaate. Keskmine voodipäevade arv 
pärast neid operatsioone oli 14. Kips- 
sidemeid operatsioonijärgsel perioodil 
üldreeglina ei kasutatud.

Meie asutuse poolt konstrueeritud 
aparaate valmistavad meie jaoks Val­
gevene NSV Gomeli linna Spetsiaalse 
Konstrueerimis-Tehnoloogilise Büroo ja 
Tallinna Polütehnilise Instituudi 
eksperimentaaltöökojad. Koos Gomeli 
spetsialistidega on vormistamisel me- 
tallosteosünteesiaparaatide tehniline 
dokumentatsioon. Aparaatide tuge- 
vuskarakteristikute määramiseks on 
konstrueeritud spetsiaalne stend. Koos­
töös Valgevene NSV Raudtee Insene­
ride Instituudiga õpitakse tundma me- 
tallosteosünteesiks kasutatavate aparaa­
tide poolt esilekutsutavaid elektrokee- 
milisi nähtusi.

Koostöös filmistuudioga «Tallinn­
film» on valminud täismetraažiline õp- 
pe-propagandafilm «Luumurdude ravi 
Seppo meetodil». Välja on antud metoo­
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diline juhend reieluukaelamurdude 
ravi kohta. Meie vabariigi ja vennasva­
bariikide traumatoloogide ning ortopee­
dide ettevalmistamise eesmärgil tööks 
meie meetoditel on peetud kahed kur­
sused.

Luu- ja liigesenakkuse ravi on üks 
traumatoloogia aktuaalsemaid problee­
me. 35 voodikohaga osakonnas (juha­
taja H. Veerme) ravitakse ägedat ja 
traumajärgset osteomüeliiti ning mä­
dast luupanariitsiumi põdevaid haigeid. 
Eri kontingendi moodustavad ägedat 
hematogeenset osteomüeliiti põdevad 
lapsed. Osakond võtab haigeid vastu 
kogu meie vabariigist, võimaluse korral 
ka raskesti ravita vaid teistest NSV Lii­
du linnadest ja rajoonidest. Ravimee­
todi aluseks on A. Seppo poolt välja­
töötatud aparaat (nn. nõel) ravimite 
luusiseseks manustamiseks, mille abil 
võib pikaks ajaks saavutada antibakte­
riaalsete preparaatide kõrge kontsent­
ratsiooni kahjustuskoldes. Nii õnnestus 
ägeda hematogeense osteomüeliidi va­
rajase diagnoosimise korral üksnes ra- 
vinõelte abil vältida luuüdiõõne trepa- 
natsiooni. Mädase luupanariitsiumi kor­

ral õnnestus põletik peatada 5 ... 7 
päevaga.

A. Seppo nim. Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi 
ja Kliiniku põletushaiguste osakonna 
baasil avati 1980. a. 40 voodikohaga 
vabariiklik põletushaiguste keskus (ju­
hataja P. Männiko), mis võtab ööpäev 
läbi vastu kõik termiliste kahjustustega 
haiged Tallinna linnast ja Harju rajoo­
nist, samuti raskesti vigastatuid kogu 
meie vabariigist. Igal aastal ravitakse 
keskuses 500 . . . 600 haiget, neist 120. /. 
. . . 150 on meile saadetud peamiselt 
esimese 4 ... 5 haigus päeva jooksul 
väljastpoolt Tallinna. Osakonnas ravi­
takse ka lahtiste luumurdudega haigeid. 
Lahtiste sääreluumurdude korral ra­
kendatakse näidustuste puhul Seppo 
kompleksravimeetodit, ühe osana kuu­
lub sellesse originaalne aparaat.

Põletushaavade ravis toetume peale 
üldtunnustatud kirurgiliste meetodite 
rikkalikele lokaalravi traditsioonidele, 
mis on rajatud A. Seppo poolt. Aastail 
1950 . . . 1960 loodud valge savi (kaolii­
ni) alusel valmistatud salvid ja oksü- 
deerivaid aineid sisaldavad vannid ei 

Foto. Istuvad vasakult: T. Akmael, R. Allik, M. Klõpa, H. Mill, U. Truupõld, H. Veerme, L. Gans, 
S. Kuznetsova. Seisavad: T. Emits, P. Männiko, J. Mõtus, B. Gur-Arje, G. Firsov, A. Vares, V. Zahha­
rov, L. Jõeleht, A.-L. Kööp, L. Dzaparidze, E. Kolk, R. Koha.
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ole oma tähtsust, kaotanud ka praegu. 
Teadusprobleemide lahendamiseks, mis 
tekivad seoses uute ravimpreparaatide 
loomise ja kasutuselevõtuga, on kesku­
ses spetsiaalne rühm, sinna kuuluvad 
bakterioloogid, morfoloogid, keemikud, 
farmakoloogid ja klinitsistid. Keskus 
(juhataja A. Vares) töötab koos Ord- 
žonikidze-nim. Üleliidulise Keemia- ja 
Farmaatsiainstituudi, Läti NSV Tea­
duste Akadeemia Orgaanilise Sünteesi 
Instituudi, Tallinna Keemia- ja Far­
maatsiatehase ning Eesti NSV Teaduste 
Akadeemia Keemia Instituudiga uute 
salvide loomisel, mis sisaldavad dioksi- 
diini, mafeniidi jt. antiseptilist prepa­
raate adsorbeerival alusel. Välja on 
töötatud tõhus emulsioon esmaabiks 
põletuste korral. Koostöös Leningradi 
Sanitaar-Hügieeni Instituudi farmako­
loogia kateedriga on ettevalmistamisel 
dokumentatsioon selle preparaadi koh­
ta, üleandmiseks NSV Liidu Tervis­
hoiuministeeriumi Farmakoloogia Ko­
miteele. Koos keemiakombinaadiga 
«Orto» kavatsetakse üht emulsiooni 
variantidest müügile lasta päikesepõle- 
tuskreemina.

Raskeid põletushaavu saanute ravis 
osaleb ka anestesioloogia- ja reanimat- 
siooniosakond (juhataja B. Gur-Arje). 
Viimasel ajal on põletuskahj ustuste 
korral detoksikatsiooniks hakatud laialt 
kasutama hemosorptsiooni. On koosta­
tud skeemid põletusšoki raviks ainult 
hüpertooniliste lahustega, on uuritud 
kopsude funktsiooni põletushaiguse 
korral. Koostöös Eksperimentaalse ja 
Kliinilise Meditsiini Instituudi spetsia­
listidega on juurutamisel fiiberbron- 
hoskoopia hingamisteede põletuste juh­
tudel.

Põletushaiguste keskuse töötajad on 
välja andnud kolm metoodilist juhen­
dit, on ilmunud 18 teadustööd, on val­
minud värvifilm, mis käsitleb põletus­
haavade ravi meie meetodil. Kirjastu­
sel «Valgus» on plaanis «Scripta medi- 
corumi» sarjas 1985 . . . 1986. a. välja 
anda meie vabariigi arstidele mõeldud 
põletushaiguse ravi käsiraamat. 1984. a. 
on plaanis hakata põletushaavadega 
haigeid ravima abakteriaalses keskkon­

nas. Selleks on tellitud kaks välismaist 
seadet «Klinitron», mis kujutavad en­
dast individuaalseid abakteriaalseid 
isolaatoreid.

A. Seppo nim. Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratooriumis 
ja Kliinikus funktsioneerib ainus Eesti 
NSV Tervishoiuministeeriumi süsteemi 
patendiinformatsiooniosakond. Osa­
konna töö hulka kuuluvad patendi- 
uuringud, ratsionaliseerimisettepane­
kute ja leiutiste vormistamine, välispa- 
tenteerimine, asutuse teadussaavutuste 
ja leiutiste eksponeerimine NSV Liidu 
Rahvamajandusnäitusel ning rahvus­
vahelistel näitustel.

Autoritunnistus on meil 13 leiu­
tise ja 6 välispatendi kohta. Aktiivsema­
teks leiutajateks on J. Mõtus, H. Veer- 
me, E. Brossmann ja A. Vahimets. Vii­
mase kahe aasta jooksul on meie kaas­
töötajad Eesti NSV Tervishoiuministee­
riumi allasutustes kasutusele võtnud 
18 ratsionaliseerimisettepanekut.

Oma aparaate oleme eksponeerinud 
sellistel suurtel rahvusvahelistel näi­
tustel nagu «Patentinform 81» (Buda­
pest), meditsiinitehnika näitustel Ru­
meenias, Saksa LV-s, Portugalis, Root­
sis, Poolas, Jaapanis, Kreekas.

1984. aasta aprillis anti rühmale A. 
Seppo nim. Metallosteosünteesi Tea­
dusliku Uurimise Laboratooriumi ja 
Kliiniku ning Tallinna Polütehnilise 
Instituudi töötajatele reieluukaelamur- 
dude ravi meetodi väljatöötamise ja 
juurutamise eest Seppo meetodil NSV 
Liidu Ministrite Nõukogu preemia.

Vaatamata saavutustele on meil ras­
kusi: ruumipuuduse tõttu on häiritud 
teaduslike ja kliiniliste struktuuriük­
suste paigutus majas, ei rahulda hoone 
seisukord. Täiesti ilmseks on saanud 
vajadus aparaatide katselise tootmise 
järele.

A. Seppo nim. Metallosteosünteesi 
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja 

Kliinik
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Sepsisepuhune sklereem 
enneaegsel vastsündinul
Eve Rattasep • Tallinn 
Lia Sildver • Tartu

enneaegsete sepsis, sklereem, perifeerse vere 
muutused, ravi

Neonataalse sepsise varajane diagnoo­
simine on peamiselt kliinilis-laboratoor- 
ne (1). Käesolevas artiklis piirdutakse 
enneaegsete bakteriaalse septitseemia 
seni vähem publitseeritud sümptoomi­
dega.

Sklereem on vastsündinute, eriti en­
neaegsete sepsise suhteliselt harv, kuid 
väga raske kliiniline sümptoom (2, 3). 
S. Singhi ja kaastöötajate uurimuste 
järgi (3) tekib sklereem peamiselt väike­
se sünnikaaluga enneaegsetel, kellel on 
septiline infektsioon, hüpotermia ja 
hingamishäired. Ka sklerödeemi on tä­
heldatud peamiselt enneaegsetel (3, 5). 
A. Hazanov (8) käsitleb sklerödeemi ja 
sklereemi enneaegsete omapärase turse- 
sündroomina. Hulgised petehhiaalsed 
nahahemorraagiad on sepsise korral 
tingitud trombotsüütide sisalduse vähe­
nemisest veres ja nende kvalitatiivse­
test muutustest (7).

Perifeerse vere muutustest enneaeg­
setel informeerivad kõige enam trom- 
botsütopeenia ja leukopeenia ning val- 
geverevalemis nihe vasakule (6).

Sklereemi glükokortikoidhormoonra- 

vi tulemused on erinevad. On andmeid 
nende hormoonide ja E-vitamiini sood­
sa ravitoime kohta (8). S. Singhi 
jt. (3) uurimused seevastu ei tõesta 
hormoonravi mõjusust. Enneaegsete 
gramnegatiivse polüetioloogiaga septit­
seemia kausaalses ravis on tänapäeval 
üldtunnustatud ampitsilliini (pentrek- 
süüli), gentamütsiini ja tsefalosporii- 
nide kõrge efektiivsus (2, 4, 5).

Järgnevalt kirjeldame enneaegse sep- 
sist sklereemiga.

Haigusjuht. Enneaegne poeglaps S. J., 10 päeva 
vana (haiguslugu nr. 5194/1981). Ema oli 26- 
aastane, terve, teine rasedus, teine sünnitus. Sün­
nitus oli 32. rasedusnädalal, kiire. Laps sündis 
asfüksias, kehakaal 2100 g, pikkus 43 cm. Esi­
mestel elupäevadel täheldati II . . . III astme aju- 
vereringehäireid, ka hingamishäireid. Kehakaal 
vähenes seitsmendaks elupäevaks 400 g. Tursed 
tekkisid kaheksandal elupäeval. Sepsise kahtlu­
sel toodi enneaegne 10. elupäeval Tallinna Vaba­
riikliku Haigla sünnitusosakonnast üle Tallinna 
Linna Kliinilise Lastehaigla vastsündinute pato­
loogia osakonda.

Üldseisund oli haiglasse saabumisel raske. 
Täheldati hüpotermiat ja hingamishäireid, mis 
püsisid 23. elupäevani. Petehhiaalne (trombotsü- 
topeeniline) hemorraagiline lööve oli rindkerel 
ja kõhul, nahahemorraagiad püsisid 18. elupäe­
vani.

Saabumisel sedastati ulatuslikku turset, ülekaa­
lukalt tihke sklereemi tüüpi. Nahk alakõhul, 
tuharatel ja jalgadel oli pingul, mitte volti võe­
tav, nahaaluskude difuusselt tihkenenud, sõrmega 
vajutamisel lohku ei jäänud. Jäsemete liikuvus oli 
sklereemi tõttu piiratud. Sklereem püsis 15. elu­
päevani, taandus esmalt tuharatelt, siis kõhult 
ja reitelt. Pärast sklereemi kadumist jäid tursed 
puusadel ja seljal püsima 30. elupäevani. Saa­
bumisel mädane omfaliit: nabahaava ümbrus in- 
filtreerunud, haavast rohke mädaeritis. Kõhu ees­
seinal nähtav laienenud veenide võrgustik. Naba- 
haavast eritus mäda 15. elupäevani, haav epi- 
teliseerus 20. elupäevaks. Mõõdukas hepatomegaa- 
lia. Seedehäireid ei olnud.

Analüüsidest: SR 3 mm/t., parainfektsioosne 
aneemia: hgb. 126 g/1, erütrots. 3,75- 10l2/l, leu- 
kots. 18,6 • 109/l tugeva relatiivse (segmentt. 
59,5 %) ja absoluutse (granulots. 11,06-109/l) 
neutrofiilse granulotsütoosiga. Sümptomaatiline, 
infektsioossel alusel trombotsütopeenia 
(120- 109/l). Bakterioloogilised külvid nina-, nee­
lu- ja nabahaava sekreedist: Bacterium coli, 
Pseudomonas aeruginosa ja Klebsiella.

Kliiniliselt diagnoositi mädasest omfaliidist läh­
tunud gramnegatiivse polüetioloogiaga septitsee- 
miat.

Vastsündinut hooldati kuvöösis esimese elukuu 
lõpuni. Antibakteriaalne ravi kestis 25 päeva, 
kusjuures esimesel 15 päeval süstiti kaht laia 
toimespektriga antibiootikumi kombineeritult: 
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pentreksüüli-gentamütsiini ning pentreksüüli- 
kefsooli lihasesse ja veeni. Pentreksüüli ordinee- 
riti 150 mg/kg, gentamütsiini 4 mg/kg ja kef­
sooli 75 mg/kg päevas, seega sepsise raviks ette­
nähtud tavalistes annustes. Esimesel kümnel ravi- 
päeval sai laps ka prednisolooni 5 mg/kg. . . 
1 mg/kg päevas. Albumiini ja plasmat manustati 
korduvalt, otsene vereülekanne tehti ühel korral 
ja erütrotsüütide massi ülekandeid kolmel korral.

39-päevase haiglaravi järel, kui laps oli seitse 
nädalat vana, kirjutati ta paranenult koju. Klii- 
nilis-laboratoorselt haigustunnuseid ei leitud.

Katamnees on 11 kuud. Laps on kogu imikuea 
jooksul terve olnud. Ühe aasta ühe kuu vanu­
selt (1982. a. novembris) oli ta Tallinna Linna 
Kliinilises Lastehaiglas ambulatoorsel kontrollil. 
Objektiivselt: laps normaalse toitumusega (keha­
kaal 10,5 kg), psühhomotoorne areng vastas va­
nusele, elundsüsteemid patoloogiliste muutusteta.

Haigusjuhtu kirjeldati eesmärgil juh­
tida neonatoloogide ja pediaatrite tä­
helepanu omapärasele tursesündroo- 
mile — sklereemile — sepsise, hüpo- 
termia ja respiratoorsete häirete all 
kannatavatel enneaegsetel. Esiletõst­
mist väärib ka asjaolu, et gramnegatiiv- 
se polüetioloogiaga septitseemia klii- 
nilis-laboratoorsed tunnused ilmnesid 
juba teisel elunädalal ja samal ajal ku­
junes ka ulatuslik sklereem, põhihaigu- 
sest tingitud sümptoom.

KIRJANDUS: 1. Philip, A. G., Hewitt, J. R. 
Pediatrics, 1980, 65, 5, 1036—1042. — 2. Sie­
gel, J. D., Mc Cracken, G. H. New England 
J. Med., 1981, 304, 11, 642—647. — 3. Singh, 
S. B., Devi, T. N., Bhattacharyya, S. K. a.o. 
Asian Med. J., 1981, 24, 11, 853—856. — 4. 
Töllner, U., Pohlandt, F.., Heize, F. Aeta Paediatr. 
Scand., 1977, 66, 5, 605—610.

5. Бобев Д., Иванова И. В кн.: Болезни ново­
рожденного. София, 1982, 202—205. — 6. Куль- 
тепина О. С., Самошкина Л. К., Грязнова Г. К. 
и др. Вопр. охр. материн, дет., 1982, 5, 32—35. — 
7. Новикова Е. Ч., Таше в Н. А. Сепсис у недоно­
шенных детей. М., 1976. — 8. Хазанов А. И. Не­
доношенные дети. Л., 1977.
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TRÜ arstiteaduskonna pediaatria 
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Hemorraagiline diatees 
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paraproteiin, müeloomtõbi, hemorraagiline dia­
tees

Müeloomse nefropaatia, paraamüloi- 
doosi, antikehade puudulikkuse — 
müeloomtõve iseloomulikud sündroo­
mid — kõrval esineb märksa harvem 
verdumissündroomi (4).

Kirjanduse andmeil prevaleerivad 
hemorraagilise sündroomi korral nina 
ja igemete verejooks ning mitmesuguse 
lokalisatsiooniga hematoomid. H. Per­
kins ja kaasautorid on verdumiskomp- 
likatsioone sagedamini täheldanud IgG- 
ja IgA-müeloomi korral (3). Tänu pro- 
teinaaside inhibiitorite kontrollile on 
füsioloogiliselt hüübimine ja fibrino- 
lüüs hemodünaamilises tasakaalus. Ala­
ti ei ole verdumine otseselt tingitud 
hüübimisfaktorite puudumisest või de­
fektist, põhjuseks võib G. Stefanini ja 
W. Damesheki andmeil olla ka patoloo­
giline hüperfibrinolüüs (1).

Autorite enamiku arvates on hemor­
raagilise diateesi patogeneesis otsustava 
tähtsusega valgu muutused — parapro- 
teineemia (1). Patoloogiliselt muutunud 
valk võib sadestuda väikestes veresoon­
tes ja moodustada kapillaaridesiseseid 
valgutrombe (4). Verejooksu soodusta­
vaks teguriks võib olla kapillaaride 
paraamüloidne infiltratsioon, võimalik, 
et ka endoteeli endoallergiline kahjus­
tus (4).

L. Javorkovski omistab hemorraagi­
lise diateesi arengus olulist osa para- 
proteiini individuaalsetele füüsikalis- 
keemilistele muutustele (7). H. Hen- 
stell ja M. Feinstein tõestasid parapro- 
teiini enda võimet siduda eri hüübi- 
misfaktoreid ja põhjustada nende ak­
tiivsuse langust (7).

J. Sanchezi-Avalosesi ja kaasautorite 
andmeil on paraproteineemia korral 
veres tromboplastiini, trombiini ja pro- 
konvertiini inhibiitorid, mis põhjusta­
vad fibriini polümerisatsiooni häireid 
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(7). On ka leitud, et paraproteiinid või­
vad trombotsüütide funktsioonile hal­
vasti mõjuda. Elektronmikroskoopilisel 
uuringul täheldas M. Pachter kaasauto­
ritega trombotsüütide pseudopoodide 
moodustumise ja aglutinatsioonivõime 
häiret (7). Kõrget korrelatsioonikoefit- 
sienti vere paraproteiininivoo (üle 
8 g%), kõrgenenud viskoossuse (rela­
tiivne viskoossus üle 5) ja hemorraa- 
gilise diateesi raskuse vahel on tähel­
danud H. Perkins kaasautoritega (7).

V. Žuravljov konstateeris müeloom- 
tõve korral üldise hüübimisvõime vähe­
nemist, tromboplastiini moodustumise 
aeglustumist, protrombiiniindeksi vä­
henemist ja fibrinogeeninivoo alane­
mist, fibrinolüütilise aktiivsuse tõusu, 
verekämbu refraktsiooni häiret, trom- 
botsütopeeniat (6).

Kui lähtuda seisukohast, et nii hü- 
perviskoossussündroomi kui ka hemor- 
raagilise diateesi geneesis etendab täht­
sat osa paraproteiinide kõrge kontsent­
ratsioon, peaks paraproteiinide kont­
sentratsiooni langus vältima hemorraa- 
gilise diateesi arengut. Seda teoreetilist 
alust arvestades on müeloomtõve ravis 
paralleelselt tsütostaatikumidega kasu­
tatud plasmafereesi.

Meile kättesaadavas kirjanduses ei 
leidunud müeloomtõve juhtude kirjel­
dusi selle kohta, et hemorraagiline dia- 
tees oleks avaldunud hematuurias.

Meie ravialuste hulgas on olnud kaks 
müeloomtõve j uhtu makrohematuuria- 
ga. Järgnevalt esitame ühe juhu kirjel­
duse.

Haigusjuht. Naishaige S., sündinud 1933. aas­
tal, oli emakamüoomi tõttu günekoloogilise jä­
relevalve all olnud 1964. aastast alates. 1975. aas­
tal sedastati, et SR on kiirenenud, 40 mm/t. 
1977. aastast menstruatsioonid vererohked, SR 
taas 40 mm/t., hgb. 10,0 g%. 1978. aastal oli 
SR 67 mm/t. Tallinna Vabariikliku Haigla he- 
matoloogiakabinetist, kus haige konsultatsioonil 
oli, saadeti ta sama haigla I siseosakonda. Saa­
bumisel SR 70 mm/t., hgb. 9,0 g%, leukots. 
4500. Verevalem: eosinof. 1%, keppt. 18,5%, seg- 
mentt. 38%, lümfots. 36%, monots. 6,5%. Trom- 
bots. 250 000. Uriinis ühekordselt valku 0,04%o, 
sademes leukotsüüte 3 ... 5 ja erütrotsüüte 5 . . . 
15 vaateväljas. Korduvalt uriinianalüüsid normis. 
Proteinogrammis üldvalku 9,3 g%, albumiine 

43,4%, globuliinidest ai — 2,2%, 02 — 4,5%, 
ß — 10,2%, Y — 49,7%, sellest paraproteiini

Foto. Elektroforees ja immuunfiksatsioon atse- 
taattsellulooskilel. 1 — Normaalne vereseerum. 
2 — Haige S. vereseerum. M-gradient ß- ja 
y-fraktsiooni vahel. 3 — Haige S. vereseerum 
lahjenduses 1:100. PIgA.

26,1%. Müelogrammis müelokarüotsüüte 17 000, 
megakarüotsüüte 6, lümfotsüüte 23,6% ja plas- 
marakke 22,6%.

Kolju ja lülisammas muutusteta. Kliiniline 
diagnoos: paraproteineemiline hemoblastoos — 
müeloomtõbi. Emaka fibromüoom. Emakavere- 
jooksude tõttu 1979. aastal emakas amputeeriti.

1981. aasta suvel tekkisid valud ristluude piir­
konnas, makrohematuuria, aneemia. Haiget hos- 
pitaliseeriti korduvalt. Analüüsidest: SR 78 
mm/t., hgb. 9,6 g%, leukots. 6600, trombots. 
220 000. Uriinis valku 0,92 . . . l,28%o, sademes 
leukotsüüte 5... 10 või kuhjad, erütrotsüüte 
20 . . . 150 või massiliselt. Zimnitski proovis uriini 
erikaalud 1003 . . . 1011. Ca " ' veres 4,61 mekv/1. 
Elektrokoagulogrammis fibrinolüüsi intensiiv­
sus mõõdukalt tõusnud.

Hematuuria geneesis oletati latentse nefriidi 
võimalust, suurema tõenäosusega seostati hemat- 
uuriat hemorraagilise diateesiga paraproteiini 
kõrgete väärtuste puhul.

Raviks sai haige ditsünooni, aminokapronha- 
pet, prodektiini, kurantüüli, kortikosteroidseid 
ja anaboolseid hormoone, määrati ka tsüklofos- 
faankuur, ravimit koguannuses 7,8 g ja seejä­
rel natulaankuur koguannuses 6g.

Sellest ajast püsis vahelduvalt kas mikro- või 
makrohematuuria.

1982. aasta veebruaris haige hospitaliseeriti, 
sest subfebriilne kehatemperatuur oli püsinud 
pikemat aega.

Analüüsidest: SR 73 mm/t., hgb. 9,2 g%, leu­
kots. 2650, trombots. 140 000. Uriinis valku 
0,02%o, sademes leukotsüüte 2 ... 6, vaateväljas 
massiliselt erütrotsüüte. Proteinogrammis üldval­
ku 11 g%, globuliinidest y-fraktsioon 46,1%, 
sellest paraproteiin 45,5%. Immunoglobuliini- 
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dest IgG — 6,6 g/1, IgA — 6 g/1, IgM — 3,15 g/1 
(vt. foto). Koljust tehtud röntgenogrammidel 
rohkelt väikseid lüütilisi koldeid. Patsienti raviti 
antibiootikumide, antianeemiliste preparaatide, 
anaboolsete hormoonide ja sarkolüsiiniga. Et sar- 
kolüsiini talus ta halvasti, jätkati ravi plasma- 
fereesidega.

1982. aasta sügisest tugevnesid luuvalud roiete 
ning lülisamba piirkonnas, märgatav küfoos. 
Roided ja lülid palpeerimisel hellad. Analüüsi­
dest: SR 79 mm/t., hgb. 10,3 g%, leukots. 
3700, trombots. 220 000. Uriinis valku 0,46%0, 
sademes leukotsüüte 2 ... 7, erütrotsüüte 20 . . . 
40 ... 150 vaateväljas. Röntgenogrammidel lüli­
samba torakolumbaalosast: Th XI . . . XII ja L 
I ... II kompressioon. Vaagnaluude difuusne 
osteoporoos. Natulaanravi koguannuses 6 g.

1983. aasta märtsis hospitaliseeriti haige süve­
neva aneemia tõttu (hgb. 6,5 g%). Tehti vere- 
ülekandeid, anti anaboolseid hormoone ja anti- 
aneemilisi ravimeid.

1983. aasta augustis SR 55 mm/t, hgb. 13,0 g%, 
leukots. 2800. Verevalem iseärasusteta. Trom­
bots. 180 000. Uriinis valk negatiivne, sademes 
leukotsüüte 2 ... 6, erütrotsüüte 20 ... 30 vaate­
väljas. Haige kasutab anaboolseid hormoone.

Eelnevat kokku võttes pole võima­
lik teha kaugeleulatuvaid järeldusi 
makrohematuuria kui müeloomtõve ühe 
sündroomi patogeneesi ega ravi kohta. 
Huvi võiksid pakkuda sümptomatoloo- 
gia ning uudne ravimeetod — plasma- 
ferees.

KIRJANDUS: 1. Egbring, R., Klingermann, 
H. G., Heimburger, N. u. a. Med. Welt, 1981, 
39/81, 7, 1427—1430. — 2. Fontana, A., Doll, 
В., Joller, H. Schw. Med. Wochenschr., 1982, 
112, 1, 7—13. — 3. Ludwig, H. Multiples Mye­
lom. Berlin — Heidelberg — New York, 1982. 
4. Алексеев Г. А., Андреева H. E. Миеломная 
болезнь. М.. 1966. — 5. Журавлев В. С. Изуче­
ния свертовающей системы крови и роли пара­
протеинов в развитии геморрагического синд­
рома при макроглобулинемий Ваньденстрэма 
и миэломной болезни. Автореф. дисс. канд. 
мед. наук. М., 1969. — 6. Мокеева Р. А., 
Журавлев В. С. Пробл. гематол. и перелив, 
крови, 1968, 6, 10—15. — 7. Яворковский Л. М. 
Парапротеинемия и ее клиническое значе­
ние. Рига, 1981.
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Jersinioosne artriit

Tõnis Päi • Tartu

Yersinia enterocolitica, jersinioos, jersinioosne 
artriit, kliiniline pilt, diagnoosimine, ravi

Esmakordselt on jersinioosipuhust 
artriiti tutvustanud Soome autorid (2). 
On kirjeldatud monoartriiti, südame- 
kahjustust, polüartriitilist sündroomi, 
Reiteri sündroomi ja mitmeid muid 
kliinilisi sündroome.

Eriti on Yersinia enterocolitica’! uuri­
tud viimastel aastakümnetel. Seltsi 
Yersinia nimetus võeti kasutusele 1944. 
a. Määratluse Yersinia enterocolitica 
kinnitas Rahvusvaheline Bakterite No­
menklatuuri ja Taksonoomia Komitee 
Pasteurellade Toksonoomia Alakomitee 
1967. a. Yersinia sattumine organismi 
tingib haiguse arenemise. Haigust põe­
vad nii inimesed kui ka loomad. Käes­
olevaks ajaks on jersinioosi avastatud 
Euroopas, Aafrikas ja Ameerikas. 1970. 
aastaks oli eraldatud 17 Yersinia sero- 
varianti ja 1976. aastaks oli seda infekt­
siooni kirjeldatud 30 maal.

Jersinioosi kliinilisele pildile inime­
sel on iseloomulik seedetrakti kahjus­
tus. Sagedam on äge enterokoliit vere­
seguse väljaheitega, kõhuvalu ja pala­
vikuga, võivad esineda terminaalne 
ileiit, lümfadeniit, otiit, tonsilliit, hin­
gamisteede katarr, naha ja limaskes­
tade infektsioonid, kaasa arvatud sõl- 
miline erüteem ning hepatiit. Kliiniline 
pilt on väga polümorfne. Jersinioosse 
artriidi väljakujunemisel võivad ente- 
riidinähud ka puududa. Sellesse võidaks 
se haigestuda igas vanuses. Sagedam 
esinemisperiood on kevadtalv. Haigus 
võib esineda kergest kuni septilise vor­
mini. Varajases staadiumis kinnitub 
diagnoos bakterioloogiliselt, hilises se­
roloogiliselt.

1969. a. avastas P. Ahvonen (2) 3275 
seerumist, mis olid saadetud laboratoo­
riumi reumatoidfaktori määramiseks, 
46 korral 3. ja 9. serovariandi Yersinia 
enterocolitica antikehi tiitris 1:160 või 
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enam, nendest haigetest 19 põdesid art- 
riiti. 1976. a. leidsid K. Aho ja kaas­
autorid (1) artriiti põdevatest jersinioo- 
sihaigetest HLA В 27 koesobivusanti- 
geeni 88 %-1. H. Larsen kaastöölistega 
(7), kes analüüsis jersinioosi kliinilist 
pilti, märgib, et jersinioosset artriiti 
tuleb diferentsida reumatoidartriidist. 
Tavaliselt eelneb jersinioossele artrii- 
dile 1 . . .2-nädalase kestusega entero- 
koliit, mis võib lõppeda soodsalt. Edasi 
hakkab tavaliselt arenema artriit, hari­
likult suurte jalaliigeste afektsiooniga 
(puusa-, põlve-, hüppeliigesed). Haiges­
tuda võivad ka kämbla- ja sõrmeliige- 
sed. Sageli kaasnevad artriidiga bursiit 
ja tendovaginiit. Osal haigetel võib tek­
kida kardiit (5). Jersinioosne artriit kul­
geb tavaliselt palavikuga, leukotsütoos 
on kõrgenenud ja settereaktsioon kii­
renenud. Reumatoidfaktor on negatiiv­
ne.

P. van Trimpont kaasautoritega (8) 
arvab, et jersinioosne artriit, meenu­
tades infektsioos-allergilist artriiti, kul­
geb umbes 3 kuud (8). Kuid mõned 
autorid arvavad, et haigus võib võtta 
protraheeritud kulu ja aasta poolteise 
möödudes omandada reumatoidartriidi 
taolise kulu ja reumatoidfaktor võib 
muutuda isegi positiivseks (7). Eespool 
mainitu põhjal on ilmne, kui tähtis 
on haigust õigel ajal diagnoosida.

Mikroob ei ole tundlik penitsilliini 
suhtes (9), kuid on tundlik tetratsük- 
liini (4) ja mõnede autorite järgi eriti 
nevigramooni suhtes (9). Seega õige­
aegne suurtes annustes antibiootikum- 
ravi võib anda soodsa tulemuse. 1,5 .. . 
3 kuu möödudes haiguse algusest on 
antibiootikumravi tulemused küsitavad.

Esitame Tartu Linna Kliinilise Haig­
la reumatoloogiaosakonnas ravitud pat­
siendi haigusjuhu kirjelduse, kellel tüü­
pilise kliinilise pildi ja seroloogilise 
reaktsiooni alusel diagnoositi jersinioos­
set artriiti.

Haigusjuht. 30-aastane meespatsient T. N. hai­
gestus 31. detsembril 1982. a. Algul tekkis kõhu­
lahtisus, mis kestis kolm päeva. 5. jaanuaril 
1983. a. tundis end halvasti. Sama päeva õhtul 
sai treeningul nõrga löögi vastu põlve. Järgmi­
sel päeval tekkis põlves valu, urineerimine valu­

lik. 9. jaanuaril eritus silmadest mäda, mille 
puhul sai oftalmoloogilist ravi. 10. jaanuaril saa­
deti põlvetrauma kahtluse tõttu ta kirurgiaosa- 
konda. Raviks määrati monomütsiini, oksatsil- 
liini ja oleandomütsiini. Et oletati Reiteri sünd­
roomi, toimetati ta 11. veebruaril reumatoloo- 
giaosakonda. Haigel esinesid valu ja tugev lii- 
kumistakistus vasakus põlves, valu vasakus sääre­
marjas ja parema jala metatarsofalangeaalliiges- 
tes. Anamneesi järgi lühiajaline konjunktiviit 
(9. jaanuaril). Urineerimine veidi valulik, õhtuti 
kehatemperatuur 37,2 . . . 37,5 °C. Haige kahvatu, 
kahhektiline. Haiguse algusest peale oli ta keha­
kaalust kaotanud 10 kg. Vasak põlv jämenenud, 
eksudatsiooni ei saanud kindlaks määrata, pal- 
peerimisel hell, liigutamisel väga valus, röntge- 
noloogiliselt muutusteta. Vasak sääremari tursel, 
sinakat värvi, paipeerimisel ja liigutamisel valutu. 
Parema jala metatarsofalangeaalliigesed veidi 
tursel ja punetavad. Liikumisaparaat muus osas 
normaalne. Penis’est eritist ei olnud. Muud elund- 
süsteemid patoloogiliste muutusteta. Konjunk- 
tiviidi ja uretriidi tõttu diagnoositi esialgu Rei­
teri tõbe, kuid seoses lühiajalise kõhulahtisuse 
ja kehakaalu tugeva langusega tekkis jersinioosse 
artriidi kahtlus. Oletust kinnitas 24. veebruaril 
tehtud seroloogiline reaktsioon serogrupi 03 suh­
tes. Reaktsioon oli positiivne tiitris 1:100.

Kogu haiglaravi vältel sai neli tabletti dek- 
sasooni päevas, 1,2 tetratsükliini ööpäevas, ka­
heksa päeva neli tabletti indometatsiini päevas, 
edasi kuni haiglaravi lõpuni neli tabletti bene- 
tasooni päevas. SR püsis ravi algul ja lõpul 
muutumatuna, 57 mm/t. Hgb. algul 12,8 g%, 
lõpul 10,6 g%, leukotsütoos algul 8500, lõpul 
10 000, C-reaktiivne valk pidevalt positiivne. 
14. veebruaril immunoglobuliinid Mancini järgi: 
IgG 2181, IgM 214, IgA 431 mg%, tsirkulee­
rivaid immuunkomplekse nimetatud kuupäeval 
ei leidunud. Reumatoidfaktor negatiivne, transa­
minaaside aktüvsus normis, normis ka vere ja 
uriini kusihappesisaldus. 14. veebruaril protei- 
nogramm: üldvalku 8,61 g%, albumiine 2,97 g%, 
globuliine 5,64 g%, sellest a — 0,57, 02 — 1,83, 
ß — 1,15, у — 2,09 g%.

Haiglaravi lõpuks, 3. märtsil oli patsiendi 
kehakaal enam-vähem taastunud, subfebriilne 
kehatemperatuur kadunud, vasaku sääremarja 
turse tunduvalt alanenud, vasaku põlve valu tun­
duvalt nõrgenenud, nõrgenenud ka parema jala 
tarsometatarsaalliigeste valu. Vasak põlv endiselt 
proliferatiivselt jämenenud, vasaku põlve ja 
parema jala tarsometatarsaalliigeste funktsiooni- 
häire püsis. Tarvitas kuu aega 4 tabletti deksa- 
sooni päevas, seejärel lõpetas ravi annust järk­
järgult vähendades. Pool aastat pärast haigla­
ravi tarvitas pidevalt indometatsiini (neli tab­
letti päevas). Pool aastat pärast haigestumist va­
lu vasakus põlves püsis, põlv oli kergelt jä­
menenud, valu püsis ka parema jala metatar- 
sofalangeaalliigestes. SR hakkas aeglustuma: 
27. aprillil 33 mm/t., 10. mail 23 mm/t., 19. mail 
16 mm/t. Punavere pilt normaliseerus 10. mail, 
hgb. normaliseerus 24. märtsil (11,6 g%). Pärast 
haiglaravi määrati kaks 10-päevast ravikuuri 
(6 tabletti päevas) nevigramooniga. Enesetundes 
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märgatavaid muutusi ei olnud. Mais tehti jaeces’e 
külv Yersinia enter ocolitica suhtes, mis oli nega­
tiivne. 5. märtsil oli seroloogiline reaktsioon sero­
grupp 03 suhtes positiivne tiitris 1:200; 
21. märtsil tiitris 1:400 ning 15. aprillil tiitris 
1:1800.

Antud juhul esinesid tüüpilised jer- 
sinioosi sümptoomid: enteriit, artriit, 
uretriit, tugev kehakaalu langus ja pa­
lavik. Antibiootikumravi tulemusi ei 
andnud. Hea tulemus saadi steroidsete 
ja mittesteroidsete põletikuvastaste 
preparaatidega. Ilmnes pidev parane- 
mistendents, kuigi väga aeglane. Vae­
vused püsisid veel kuus kuud pärast 
haigestumise algust. Subjektiivse para­
nemise foonil tõusis jersiiniaantikehade 
tiiter veel neli kuud pärast haigestu­
mise algust, millega võib seletada hai­
guse pikka kulgu ja tüsistust pikaajalise 
artriidi näol.

KIRJANDUS: 1. Aho, K., Ahvonen, P., Las­
sus, A. In: Infection and immunology in the 
rheumatic diseases. Oxford, 1976, 129—130. — 
2. Ahvonen, P., Janssen, E., Aho, K. Acta Pat­
hol. Microbiol. Immunol. Scand., 1969, 75, 291— 
295. — 3. Blake, D. R., Bramble, M. G. Br. 
J. Clin. Pract., 1981, 35, 421—424. — 4. Ge­
raint, J. D., Thomson, A. Br. J. Clin. Pract., 
1981, 35, 379—384. — 5. Laine, V. Tep. apx., 
1979, 7, 27—29. — 6. Larsen, A. A. Scand. 
J. Rheumatol., 1975, 4, 225—231. — 7. Larsen, I. M. 
Scand. J. Rheumatol., 1980, 9, 127—129. — 8. 
Van Trimpont, P., Dubois, I. L., Chalon, A. M. a. o. 
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9. Гурлева Г. Г., Корганов Я. Н., Макаровс­
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TRÜ arstiteaduskonna hospitaal- 
sisehaiguste kateeder

ICaadH 
ettevalmis­
tamine

Teaduslikke kutseid

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures asuv 
Kõrgema Atestatsioonikomisjoni kolleegium an­
dis dotsendikutse järgmistele TRÜ arstiteadus­
konna õppejõududele: 7. detsembril 1983. a. nak­
kushaiguste, dermatoloogia ja veneroloogia ka­
teedri dotsendi kt. arstiteaduse kandidaat Larissa 
Goljanovale nakkushaiguste erialal ning 4. jaa­
nuaril 1984. a. hügieeni ja tervishoiuorganisat­
siooni kateedri dotsendi kt. arstiteaduse kandi­
daat Viktor Kalninile sotsiaalhügieeni, tervis­
hoiuorganisatsiooni ja arstiteaduse ajaloo erialal. 
5. oktoobril 1983. a. anti vanemteadurikutse TRÜ 
Üld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi ajuvere- 
ringehaiguste laboratooriumi töötajale arstiteadu­
se kandidaat Mai Roosele närvihaiguste erialal.

Kaitsti kandidaadiväitekirja
22. juunil 1983 kaitses Üleliidulises Meditsiini­

lise ja Meditsiinitehnilise Informatsiooni Teadus­
liku Uurimise Instituudis kandidaadiväitekirja 
«Polikliinilise abi sotsiaalhügieeniline uurimus 
(Eesti NSV linnade näitel)» Eesti NSV Tervis­
hoiuministeeriumi Neljanda Valitsuse Vabariik­
liku Haigla meditsiinistatistikakabineti juhataja 
Kaie Kink. Juhendajateks olid arstiteaduse dok­
tor prof. J. Sigan Arstide Täiendamise Kesk­
instituudi sotsiaalhügieeni ja meditsiinilise kü­
berneetika kateedrist ning arstiteaduse do"ktor 
J. Komarov Üleliidulisest Meditsiini- ja Me­
ditsiinitehnika Informatsiooni Teadusliku Uuri­
mise Instituudist. Oponeerisid arstiteaduse dok­
tor prof. P. Kalju ja arstiteaduse kandidaat 
V. Kozlitin Moskvast. NSV Liidu Ministrite Nõu­
kogu juures asuva Kõrgema Atestatsioonikomis­
joni Presiidiumi otsusega 2. novembrist 1983. a. 
kinnitati K. Kingule arstiteaduse kandidaadi 
kraad.
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Esmakordselt Nõukogude Liidus on välja töö­
tatud metoodika elanike polikliinilise abi uuri­
miseks sanitaarstatistilistel, matemaatiliste! ja 
sotsiaalsetel meetoditel. Töös on kasutatud tä­
napäevaseid süsteemanalüüsi meetodeid (korrelat- 
siooniplejaadid, faktor- ja regressioonanalüüs, 
Rao meetod, prognoosimine). Kindlaks on teh­
tud sotsiaal-demograafiliste, sotsiaal-majandusli- 
ke, psühholoogiliste, käitumuslike ja sanitaar- 
hügieeniliste faktorite mõju polikliinikute külas­
tatavusele. On välja selgitatud olulisemad fakto­
rid ning nende koosmõju külastatavusele. Esma­
kordselt on välja selgitatud elanike suhtumine 
polikliinikute ja arstide tegevusse, samuti tegu­
rid, mis neid hinnanguid mõjutavad.

Väitekirja materjal on avaldatud kuues tea­
dustöös. Ebakohtade kõrvaldamiseks polikliiniku­
te töös ning polikliinilise abi edasiseks täiusta­
miseks on koostatud metoodilised soovitused meie 
vabariigi tervishoiuasutustele.

K. Kink on sündinud 14. veebruaril 1938. a. 
Tallinnas teenistuja perekonnas. Tallinna 10.Kesk­
kooli lõpetas ta 1956. a. Samal aastal astus Tartu 
Riiklikku Ülikooli, mille arstiteaduskonna stoma­
toloogiaosakonna lõpetas 1961. a. 1969. aastani 
töötas stomatoloogina, 1969. a. alates tervishoiu- 
organisaatorina ja statistikarstina. K. Kingul on 
esimene kategooria sotsiaalhügieeni alal.

Rein Zupping

Tehnoloogproviisorid 
täiendavad 
erialateadmisi

Piia Zobel • Tallinn

1983. aasta algul kuulutasid Apteekide Pea­
valitsus ja Tervishoiutöötajate Ametiühingu 
Eesti Vabarüklik Komitee välja nende proviiso­
rite kutsevõistluse, kellega apteegikülastajad iga 
päev kokku puutuvad, kes retsepte vastu võta­
vad ja rohtusid välja annavad. Eesmärgiks seati 
kvalifikatsiooni tõstmine, töökogemuste jagamine, 
farmatseudi elukutse propageerimine ja paremate 
väljaselgitamine.

Ettevalmistustega alustati 1982. aastal. Mitmel 
korral oli konkursi korraldamist arutanud Eesti 
NSV Farmatseutide Teadusliku Seltsi juhatus. 
TRÜ õppejõudude abiga anti välja põhimäärus 

koos konkursi temaatika ja kirjandusnimestiku- 
ga. Õppevahendi abil, mis sisaldas ka valiku 
retsepte ravimite sobimatuse kontrollimiseks, 
korraldati kõikides rajoonides ja Tallinna ning 
Tartu linnas õppusi. Oma teadmisi värskenda­
sid kõik: õppuste korraldajad, kuulajad, žüriid, 
kes kohtadel konkursse korraldasid, aga ka tes­
tide ja praktilise töö ülesannete koostajad.

Konkursil tulid ilmsiks ka tehnoloogproviiso- 
rite tugevamad ning nõrgemad küljed. Saadi tea­
da, mida praktiline töö ülikoolitarkusest kiire­
mini ära kulutab ja mida juurde õpetab. Siit 
saavad järeldusi teha õppetöö ja täienduskur­
suste korraldajad ning apteekide juhid.

Iga osavõtja täitis ankeedi, millele peale isik­
like andmete märkis ka, mis teda oma töös roh­
kem köidab, mis häirib, millisena kujutab ta 
ette meeldivat ja ratsionaalset töökohta ning 
milliseid iseloomuomadusi peab ta tehnoloogpro- 
viisorile hädavajalikuks. Ankeetides on tehtud 
mitmeid huvitavaid ja kasutuselevõttu väärivaid 
ettepanekuid.

1983. aasta 19. oktoobril kõikides rajoonides 
ja suuremates linnades üheaegselt toimunud 
eelvoorudes oli osalejaid 125. Vabariiklikku voo­
ru pääses edasi 34 proviisorit.

Mõlemas voorus kontrolliti teadmisi testi abil. 
Tuli vastata 24 küsimusele farmakoloogia, ravi­
mite valmistamise tehnoloogia, ravimtaimede ja 
farmaatsiaorganisatsiooni tundmise alalt. Prakti­
liseks tööks sai iga võistleja kaks retsepti, tuli 
leida kõik nende väljakirjutamisel ette tulla või­
vad vead ning retseptid hinnata. Kolmas komis­
jon ootas võistlejat kontrolöri töökohal. Hea 
proviisor ei pea tundma mitte ainult ravimite 
valmistamise kunsti, teadma mitme ravimi ühe­
aegse koostoime võimalikke kõrvalnähte, vaid 
tal peab olema teadmisi ka keemias ning ta 
peab oskama kontrollida ravimi õigsust. Rohu- 
teadus on kutseala, kus eksida ei tohi.

Eelvoorude selle konkursi parimad olid: Tallin­
nas M. Männil apteegist nr. 2, Tartu linnas I. Mäe 
Raekoja apteegist, Tartu rajoonis L. Bellen Elva 
apteegist, Valga rajoonis õ. õunpuu Otepää aptee­
gist, Jõgeva rajoonis T. Kukk Põltsamaa aptee­
gist, Võru rajoonis V. Teesalu Võru keskaptee- 
gist, Põlva rajoonis V. Kurg Põlva keskaptee- 
gist, Pärnu rajoonis A. Saulski Audru apteegist, 
Haapsalu rajoonis L. Puskar Haapsalu apteegist 
nr. 32, Viljandi rajoonis K. Soosaar Viljandi 
apteegist nr. 112, Kingissepa rajoonis E. Uus- 
tulnd Kingissepa keskapteegist, Rakvere rajoo­
nis V. Toom Tapa apteegist, Paide rajoonis I. Piiri-
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Foto 1. Piduliku koosoleku presiidiumis. Vasakult: Tervishoiutöötajate Ametiühingu EV Komitee 
esimees J. Ennet, Apteekide Peavalitsuse juhataja V. Nisu, tervishoiuministri asetäitja O. Tamm, 
TRÜ arstiteaduskonna farmaatsia kateedri juhataja prof. kt. J. Tammeorg, Apteekide Peavalitsuse 
juhataja asetäitja P. Zobel.
Foto 2. Proviisorite kutsevõistluste pidulikul lõpetamisel.

salu Esna apteegist, Kohtla-Järve rajoonis 
A.-L. Raudsepp Kiviõli apteegist, Narva linnas 
V. Zimajeva Narva apteegist nr. 87 ja Rapla 
rajoonis V. Kurik Märjamaa apteegist.

Zürii otsuse kohaselt tunnistati 1983. a. vaba­
riikliku konkursi parimaks tehnoloogproviisoriks 
V. Toom Tapa apteegist, kes vabariiklikus voo­
rus kogus kõige enam punkte. Teda autasustati 
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ja Tervis­
hoiutöötajate Ametiühingu Eesti Vabariikliku 
Komitee aukirja ja rahapreemiaga. 1983. a. parim 
noor tehnoloogproviisor oli K. Lilium Põlva kesk- 
apteegist, keda samuti autasustati Eesti NSV 
Tervishoiuministeeriumi ja Tervishoiutöötajate 
Ametiühingu Eesti Vabariikliku Komitee aukirja

ja mälestusesemega. Hinnalised mälestusesemed 
ja Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Apteekide 
Peavalitsuse aukirjad said ka viis konkursilau- 
reaati: T. Kukk Põltsamaaa apteegist, M. Luur- 
mees Kehra apteegist, E. Olbrei Tallinna aptee­
gist nr. 6, A. Rammo Antsla apteegist ja K. Lilium 
Põlva apteegist. Viimane tunnistati ka parimaks 
nooreks proviisoriks.

Konkursi pidulik lõpetamine ja võitjate auta­
sustamine toimus 22. novembril IV Valitsuse 
Vabariikliku Haigla saalis. Seal anti ka eelvooru­
de parimatele autasud. Võitjaid tervitasid Eesti 
NSV tervishoiuministri asetäitja O. Tamm, Ter­
vishoiutöötajate Ametiühingu Eesti Vabariikliku 
Komitee esimees J. Ennet, Tartu Riikliku Üli­
kooli professori kt. J. Tammeorg ja Apteekide 
Peavalitsuse juhataja V. Nisu. Muusikalist küla­
kosti tõi Tallinna Keemia- ja Farmaatsiatehase 
ansambel «Kapell».

Kuigi organiseerimistöö oli väga mahukas, 
õnnestus konkurss igati ja väärib järeletege­
mist.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi 
Apteekide Peavalitsus

Foto 3. Vasakult: Põltsamaa apteegi proviisor 
Tiina Kukk, ülevabariigiliselt parim noor pro­
viisor Kaja Lilium Põlva apteegist, nüüd Põlva 
keskapteegi juhataja, konkursi võitja Vaike Toom 
— Tapa apteegi proviisor. V. Salupuu ja H. Maa- 
sikmetsa fotod.
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Uusi 
tervishoiu­
asutus!

UDK 614.2

Uue Jõgeva Rajooni 
Keskhaigla esimene 
tööaasta

2. aprillil 1984. a. möödus aasta uue 
moodsa Jõgeva Rajooni Keskhaigla 
avamisest.

Jõgeva Rajooni Keskhaigla asus 
varem kolmekorruselises üheperekon- 
naelamus, kus oli 40 voodikohaga kirur­
giaosakond, 5 voodikohaga lasteosa­
kond, sageli oli ühes palatis 10. . . 12 
haiget. Samas majas olid ka operatsioo- 
niplokk, ühtne röntgenikabinet pimi­
kuga, hambaravikabinet, haigla köök 

jne. Raske oli neis tingimustes töötada 
ja sanitaarnõudeist kinni pidada.

Korduvalt räägiti uue keskhaigla 
ehitamise vajalikkusest. Anti lubadusi, 
tehti mitu keskhaigla projekti, lõpuks 
sai arvult kolmas projekt ehitusloa. 
Põlises lepikus hakkas kerkima haig­
lahoone ja 2. aprillil 1983 avati Jõgeva 
Rajooni Keskhaigla. See ehitis oli tõe­
liseks katsumuseks ka Jõgeva MEK-i 
töökale kollektiivile.

Seejärel tuli leida kaader ja lõpli­
kult sisustada ruumid, et osakondades 
töö alata saaks. Palatid on 1 ... 4 voodi­
kohaga, maja projekteerijad on mõel­
nud ka personalile, kelle jaoks on mu­
gavad olmeruumid.

Jõgeva Rajooni Keskhaigla uues hoo­
nes asub neli osakonda kokku 205 voodi­
kohaga.

Kirurgiaosakonnas on 60 voodikohta, 
intensiivravipalat ja nüüdisaegse sisus­
tusega operatsiooniplokk. Endisest 20 
voodikoha võrra suurema osakonna 
tõttu on võimalik plaanilisi operat­
sioone ette võtta peaaegu ilma järje­
korrata.

Abikabinettide parem sisustus ja 
uute diagnoosimisaparaatide kasutuse­
levõtt on märgatavalt parandanud ki-

Foto 1. Jõgeva Rajooni Keskhaigla.
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Foto 2. Mullu septembris alustas tööd uus tervis­
hoiuasutus — apteek nr. 218 — Jõgeva uues 
keskhaiglas. Vasakult: apteegi juhataja R. Rahnu, 
proviisor H. Vähi ja farmatseut E. Kopti.

Foto 3. Vanemõde-ämmaemand H. Metsur on

Foto 4. Uue haigla sünnitusosakonnas.

Jõgeva sünnitushaiglas töötanud 13 aastat.

Foto 5. Intensiivravipalatis. Vasakult: anestesio­
loog H. Imelik, vanemõde M. Kiis ja anestesist 
G. Demidenko. A. Kivimetsa fotod.
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rurgiliste haiguste diagnoosimist. Töö­
tab endoskoopiakabinet, kus tehakse 
gastroskoopilisi, edaspidi ka bronho- 
skoopilisi uuringuid. Traumade puhul 
on asendamatu arkoskoop TUR-DE 
18. Ööpäevane anestesioloogide ja ki­
rurgide valve võimaldab operatsioone 
teha igal kellaajal ja tagada elanikele 
vältimatu kirurgiline abi.

Konservatiivne ja operatsioonijärgne 
ravi on paranenud füsioteraapia- ja 
ravikehakultuurikabinettide töö arvel. 
Kirurgiaosakonna tööd pidurdab vaid 
intensiivravipalati käikuandmata jät­
mine, ei jätku keskastme meditsiini­
personali ja hooldusõdesid.

Lasteosakond, mis avati 15. augustil 
1983. a., töötab poole koormusega, ka­
sutusel on 20 voodikohta 40-st. Talvel, 
kui haigestumine sage, eriti palju gripi- 
juhte, oli laste haiglasse paigutamisega 
raskusi. Kui lasteosakond hakkab tööle 
täies ulatuses, on võimalik hospitali- 
seerida kõik Jõgeva ümbruse haiglaravi 
vajavad lapsed.

Sünnitus- ja raseduspatoloogiaosa- 
konnas on 35 voodikohta, loodetakse 
avada 10 voodikohaga observatsiooni- 
osakond. Osakonnas on võimalik teha 
kõiki sünnitusabi kirurgilisi operat­
sioone. Laste suremus langes 1983. aas­
tal tunduvalt. Jõgeva rajooni kesku­
ses oleks vaja ka günekoloogiaosakonda.

Teraapiaosakonnas on ette nähtud 60 
voodikohta, praegu aga on 30. Voodi­
kohtade vajadus osakonnas on talve­
kuudel eriti suur: suletud on Palamuse 
ja Torma jaoskonnahaigla, kus oli 
kokku 30 voodikohta. Meditsiiniõdede 
ja hooldusõdede puudus on siiani takis­
tanud osakonda täielikult avamast.

On paranenud haigete hospitaliseeri­
mise võimalused kirurgia, sünnitusabi, 
raseduspatoloogia ja pediaatria alal, on 
suurenenud voodikohtade arv sisehai- 
gusi põdejate tarvis.

Uute abikabinettide olemasolu, sa­
muti uute aparaatide kasutuselevõtt on 
diagnoosimist võimaldanud tunduvalt 
parandada. Võimalik on järgida sani- 
taarnõudeid.

Paranenud on kiirabi materiaalne 
baas ja arstiabi andmise võimalused 

seoses vastuvõtuosakonna avamisega, 
paranemas on arstiabi kvaliteet tervi­
kuna. Ka polikliinikus on mitmes kabi­
netis töötingimused märksa paremad.

Fluorograafiakabinet võimaldab läbi 
viia rajooni elanike profülaktilisi rönt- 
genograafilisi uuringuid, väheneb rönt- 
genoloogide töökoormus.

Tunduvalt on paranenud meditsiini­
töötajate töötingimused, saab tegelda 
isetegevusega, töötavad kohvik ja juuk­
sur.

Jõgeva Rajooni Keskhaiglasse on Tal­
linna, Tartu ja Kohtla-Järve Meditsii­
nikoolist tööle määratud 2 velskrit, 3 
ämmaemandat, 2 velskerlaboranti ja 21 
õde. Kokkuvõtteks võib öelda, et palju 
on ära tehtud, kuid ees on veel palju tõ­
sist tööd. 9. aprillil 1984. a. saadi täien­
davalt juurde voodikohti: 20 lasteosa­
konda ja 30 teraapiaosakonda.

Villu Kõiv

Sagedaim vähktõppe haigestumine ei ole põh­
jendatud. Prantsusmaa elanike hulgas korraldati 
küsitlus oletatava surmapõhjuse suhtes. 61 % 
prantslastest pidas selleks vähktõbe. Seejärel 
statistikud (teadussaavutuste potentsiaalset mõju 
inimeste elupikkusele arvesse võttes) analüüsisid 
ja arvutasid välja eraldi vähktõvest, südame- ja 
veresoonte haigustest, hingamiselundite haigus­
test ning liiklusõnnetustest põhjustatud suremuse 
statistiliste andmete alusel, kui palju elaksid ini­
mesed keskmiselt kauem siis, kui eespool nime­
tatud haigusi ja liiklusõnnetusi üldse ei oleks. 
Kui poleks südame- ja veresoonte haigusi, elak­
sid mehed 4,3, naised 4,8 aastat kauem. Vähk- 
tõve likvideerimise järel pikeneks eluiga mees­
tel 2,8, naistel 2,5 aastat. Kui jääksid ära liik­
lusõnnetused, oleks meeste elu pikem 1,8, naistel 
0,9 aasta võrra. Hingamiselundite haiguste kao­
tamise järel elaksid mehed 0,8 aastat kauem. 
Prantsusmaa kohta tehtud analüüsi andmeid 
Euroopa teiste maade andmetega võrreldes sel­
gus, et need on väga ligilähedased.

Die Heilberufe, 1983, 6.
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UDK 616-053.2-089(474.2)(092)

Lastekirurgiast Eestis
Inga Freiberg • Tallinn

laste- ja vastsündinute kirurgia, laste kõhuõõne 
kirurgia, esimesed lastekirurgiaosakonnad ja 
-palatid Eestis, areng, kaader

Lastekirurgia on noor eriala, mis te­
geleb mitmesuguste kirurgiliste hai­
guste, arenguanomaaliate ja deformat­
sioonide raviga lastel. Eestis eraldus las­
tekirurgia iseseisvaks distsipliiniks 22 
aastat tagasi, mil asutati esimene laste- 
kirurgiaosakond. Lapsi oli opereeritud 
küll ka varem, kuid operatsioone tegid 
täiskasvanute kirurgid. Lastekirurgia 
üldkirurgiast eraldamise vajadus on 
seotud eeskätt laste anatoomilis-füsio- 
loogiliste iseärasustega, mis on väljen­
dunud seda enam, mida noorem on laps. 
Lastel on ka mitmeid haigusi ja seisun­
deid, mida ei täheldata täiskasvanuil, 
pealegi kulgevad mõned haigused lastel 
teisiti kui täiskasvanuil ja vajavad eri 
uurimismeetodeid ning erisugust kirur­
gilise ravi taktikat. Laste edukaks ki­
rurgiliseks raviks on vajalik ka spet­
siaalne materiaal-tehniline baas (sisse­
seade, eri instrumendid ning aparaadid 
jm.). Vaid eriosakonnas või -keskuses 
puutuvad arstid sagedamini kokku 
kirurgilist ravi vajavate lastega, oman­
davad teadmisi ja kogemusi, mis võimal­
davad saada parimaid tulemusi ja teha 
üldistusi.

Esimesena Eestis avati prof. A. Link- 
bergi algatusel lastepalal 1938. a. Tar­
tus Toome haavakliinikus, mille arstiks 
sai dotsent H. Petlem, kes töötas seal 
kuni 1948. aastani. Edaspidi, kuni 1960. 
aastani, seal kirurgid vaheldusid. Esi­
mesena meie vabariigis astus 1949. a. 
Leningradi Pediaatria Instituuti kliini- 
lisse ordinatuuri lastekirurgia alal alla­
kirjutanu, kelle töökohaks pärast ordi­
natuuri lõpetamist 1952. a. sai Tallinna 
Vabariiklik Haigla, kus aseptilise, sep- 
tilise kirurgia ja traumatoloogiaosa­
konnas avati kolm lastepalatit. Seal 
töötas ta kirurgina. 1954. a. kaitses alla­
kirjutanu kandidaadiväitekirja laste­
kirurgia alal. 1960. a., pärast Moskvas 
täienduskursuste lõpetamist, hakkas 
Tartu Haavakliiniku lastepalatis tööle 
M. Sepp. Seal oli ta 1962. a. septemb­
rini, mil siirdus kliinilisse ordinatuuri 
Moskvas.

4. jaanuaril 1962. aastal avati Tal­
linna Vabariiklikus Haiglas 30 voodi­
kohaga lastekirurgiaosakond, mis peagi 
suurenes 35-voodikohaliseks. Osakon­
najuhatajaks määrati allakirjutanu, 
arstideks M. Mägi ja M. Ilves-Toman- 
der. Samal aastal tuli arstina tööle ka 
E. Sumera-Päll, kes Moskvas oli lõpe­
tanud kliinilise ordinatuuri lastekirur­
gia alal. Osakonnas raviti lapsi vast- 
sündinueast kuni 14. eluaastani (žncL), 
neid, kellel olid kirurgilised haigused, 
arenguanomaaliad ja deformatsioonid, 
välja arvatud stomatoloogilis-kirurgili- 
sed, neurokirurgilised ja südamehaigu­
sed. 1963. aasta juunist on osakonna­
juhataja ametit pidanud M. Mägi, kes 
ühtlasi on ka meie vabariigi pealaste- 
kirurg. 1970. aastal suurendati kirur­
giaosakonna voodikohtade arvu 40-le 
ja 1972. a. 45-le, kusjuures Tallinna las- 
tekirurgiaosakonnast sai kogu Põhja-, 
Kesk- ja Lääne-Eesti praktiline ja me­
toodiline keskus. Abivajajate rohkuse 
ja ruumikitsikuse tõttu raviti lasteki- 
rurgiaosakonnas peamiselt nooremaid 
lapsi, alates vastsündinueast kuni 7. 
eluaastani. Osakonnas on töötanud ka 
J. Narma (1965. a.), U. Reino (1965. a.) 
pärast kliinilise ordinatuuri ja aspiran­
tuuri lõpetamist Moskvas, E. Lainevee 
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(1970. a.), A. Avdošin (1973. a.), M. Ma- 
jass-Branno ja V. Suvidov (1977. a.), 
K. Kull, A. Paal (1979. a.) ja I. Varik 
(1981. a.). Ambulatoorse ortopeediaga 
on aastaid tegelnud L. Riisalu ja E. Kos­
tabi. Lastekirurgid moodustavad ühtse 
tugeva kollektiivi, kusjuures arstide 
abilisteks on olnud väga tublid õed 
(T. Vöörman, V. Dubrovkin, M. Muru- 
mäe, H. Lembla, E. Puss ja paljud tei­
sed), kellel on suur vastutus laste ope­
ratsiooniks ettevalmistamisel ja nende 
operatsioonijärgsel ravimisel ning hool­
damisel. Tallinna Vabariikliku Haigla 
anestesioloogid, röntgenoloogid ja pe­
diaatrid, samuti laboriarstid on taga­
nud kvaliteetse diagnoosimise, anestee­
sia, intensiivravi ja vajaduse korral 
reanimatsiooni.

1. septembril 1962. a. avati ka Tartus 
40 voodikohaga lastekirurgiaosakond. 
Esimeseks juhatajaks sai B. Maarits, 
kes juba 1950-ndate aastate lõpust oli 
ravinud ka laste ortopeedilisi haigusi. 
Osakonda tuli tööle TRÜ arstiteadus­

konna teaduskonnakirurgia assistent M. 
Liivamägi, kes 1963. a. oktoobrist mää­
rati osakonnajuhatajaks, vahepeal oli 
osakonda lühikest aega juhatanud K. 
Kull. 1964. aasta septembrist kuni 
1978. aastani oli pärast Moskvas kliini­
lise ordinatuuri lõpetamist lastekirur- 
giaosakonna arstiks M. Sepp, seejärel 
on ta olnud TRÜ arstiteaduskonnas las- 
tekirurgia alal ' assistendiks. U. Reino, 
kaitsnud 1966. a. kandidaadiväitekirja, 
siirdus tööle Tartu Riiklikku Ülikooli, 
kus praeguseni on töötanud dotsendina.

1971. a. avati lastekirurgiaosakond 
ka Tartu Kliinilises Haiglas, kuhu 
on koondatud kogu lastekirurgiaalane 
tegevus. Osakonnast on saanud Lõuna­
Eesti lastekirurgiakeskus. 1976. aastal 
suurenes voodikohtade arv 45-le ja 
1977. aastast 60-le. Arstidena töötasid 
M. Kuum, E. Värimäe ja K. Varik ning 
M. Eller. 1979. a. alates on osakonna­
juhatajaks olnud E. Värimäe. Peale 
laste ravimise peavad dotsent U. Reino 
ja assistent M. Sepp üliõpilastele ka 

Tallinna lastekirurgid ja lastetraumatoloogid 1984. aasta aprillis. Esireas vasakult: Jüri Narma, Benno 
Aniline, Manfred Mägi, Inga Freiberg, Maret Ilves. Teises reas: Vladimir Savtšenkov, Kristjan 
Kull, Indrek Varik, Tiit Härma, Kuido Väljaots, Andres Luka, Epp Lainevee, Lauri Gustavson, Ann Paal, 
Vadim Suvidov, Mari Majass. T. Malsroosi foto.
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lastekirurgiaalaseid loenguid. 1980. a. 
jaanuaris avas uksed Tallinna Linna 
Kliiniline Lastehaigla, seal on 60 voodi­
kohaga lastekirurgiaosakond, samuti 60 
voodikohaga traumatoloogiaosakond. 
Avarates ruumides paiknevad operat- 
siooniplokk ja laste reanimatsiooniosa- 
kond. Tihedas koostöös anestesioloo­
gide, pediaatrite, lasteröntgenoloogide, 
füsioterapeutide ja laboriarstidega te­
gutsevad lastekirurgilise profiiliga osa­
konnad, mida juhatavad M. Mägi ja 
T. Härma. Laste traumatoloogiaosa­
konnas töötavad konsultandina B. Ani­
line ja arstidena A. Luka, J. Stukolkin, 
S. Nittim, G. Ilinskaja. jt. Samasse 
kompleksi kuulub ka Laste Ambula­
toorne Kirurgiakeskus, kus ambulatoor­
selt ravitakse kirurgilisi ja ortopeedilisi 
haigusi põdevaid ning traumadega 
lapsi. .

Peale nimetatud kahe eriosakonna 
on lastekirurgiapalatid veel kõikides 
vabariigilise alluvusega linnade kirur- 
giaosakondades, neis tegutsevad ette­
valmistuse saanud lastekirurgid.

Lastekirurgia- ja traumatoloogiaosa- 
kondades ravitakse väärarendite ja 
kirurgiliste haigustega vastsündinuid, 
ka neid, kes põevad ägedaid kõhuõõne 
kirurgilisi haigusi, plaanilises korras 
ravitakse kõhuõõne- ja rindkerehai- 
gusi, uroloogilisi haigusi, nii pehmete 
kudede kui ka luude mädapõletikke 
kuni kolme aasta vanustel lastel, lapsi, 
kellel on kasvajad, nii pehmete kudede 
kui ka luude traumad, ortopeedilised 
haigused, kusjuures kõhuõõne, rind­
kere ja urogenitaaltrakti traumadega 
lapsi ravitakse lastekirurgiaosakonda- 
des. Põletushaavadega ja osteomüeliiti 
põdevate suuremate laste ravi toimub 
A. Seppo nim. Metallosteosünteesi Tea­
dusliku Uurimise Laboratooriumis ja 
Kliinikus. Lapsi, kellel on näo väär­
arendid ja põletik ning traumad, samuti 
kaela kaasasündinud tsüstid, ravivad 
täiskasvanute stomatoloogid-kirurgid, 
neurokirurgiliste haiguste all kannata­
jaid aga neurokirurgid. Lastekardio- 
kirurgiakeskusi on meie vabariigis üks 
(Tartus).

Aasta vältel viibib ainuüksi Tallinna 
lastekirurgiaosakonnas keskmiselt 2200, 
traumatoloogiaosakonnas keskmiselt 
1400 last. Kirurgiline aktiivsus on laste­
kirurgiaosakonnas tõusnud 62%-le. Va­
rem oli see 55%, kui koos said arstiabi 
nii kirurgilist kui ka traumatoloogi- 
list ravi vajavad lapsed. Tulemused on 
täiesti rahuldavad, enamik ravi kvali­
teedi näitajaid vastab NSV Liidu kesk­
mistele või on nendest paremad.

Meie vabariigis on lastekirurgia jaoks 
loodud hea materiaalne baas. Kui sel­
lele lisada küllaldane kaadri olemasolu, 
siis võib pingsa töö ja erialasse entu­
siastliku suhtumise korral loota laste­
kirurgia edasist arengut.

E. Vilde nim. Tallinna 
Pedagoogiline Instituut 

Tallinna Vabariiklik Haigla

Kas medikamentoosse palavikuvähendamise 
poolt või vastu? Palavikul on elusorganismide 
evolutsioonis kuni kõrgeimate arengustaadiumi­
deni püsima jäänud suur tähtsus kui reaktsioonil 
elu ja ellujäämise suhtes. Palavik võib haigust 
tekitavate mikroobide paljunemist vähendada, 
vere, immuunglobuliinide ja interferooni produt­
seerimist ning fagotsütoosi aktiivsust soodustada. 
Kuid on ka teada, et palavik pärsib viirusega 
nakatatud rakkude- ja vähirakkude hävitamist 
ning võib vallandada latentse herpesnakkuse. On 
tõenäoline, et antipüreetikumid inaktiveerivad 
bakteriaalsed pürogeenid, takistavad endogeen- 
sete pürogeenide produktsiooni ja ka soojuspro­
duktsiooni. Nii langetab atsetüülsalitsüülhape (as­
piriin) palavikku ja alandab organismi mittespet­
siifilist immuunsust. Palavikule mõju avaldamist 
arutledes teadlased ja arstid nendivad, et anti- 
püreetikumravis ei ole veel selget ega ühetähen­
duslikku seisukohta. Nad rõhutavad selles medit- 
siiniprobleemis selgusele jõudmise vajadust kui 
väga tähtsat tulevikuülesannet.

Z. ärztl. Fortbild., 1983, 20.
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UDK 614.2(474.2)(091)

40 aastat Tallinna Medit­
siinikooli
Hilja Mägi • Tallinn

Mullu mais sai Tallinna Meditsiini­
kool 40-aastaseks. Selle kooli tegevus 
ja areng on olnud mitmeti erinev meie 
vabariigi teiste meditsiinikoolide omast.

Kool rajati karmidel sõjapäevadel 
kaugel tagalas. Eesti NSV Rahva­
komissaride Nõukogu pöördus 1942. 
aasta 31. detsembril taotlusega NSV 
Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi 
poole lubada avada eesti õppekeelega 
meditsiinikool, ette valmistamaks me- 
ditsiinikaadrit vabastatava kodumaa 
tarvis. Taotlus rahuldati ja tolleaegne 
Eesti NSV tervishoiurahvakomissar 
Viktor Hion tegi arst V. Saulinile üles­
andeks leida koolile sobiv paik ning 
komplekteerida õpetajas-ja õpilaskond. 
Kooli asukohaks valiti Tambovi linn, 
kus kohalik velskrikool oli nõus lubama 
õppetööks oma ruume ja õppevahen­
deid. Nõukogude Eestist evakueeritute 
hulgas tunti kooli vastu suurt huvi ning 
1943. aasta 2. mail alustatigi õppetööd 
kuue õpetaja ja 75 õpilasega.

Koolielu oli raske. Õppetöö kõrval 
tuli teha ka majandustöid — küll põllu- 
ja metsatöid —, kuid ikkagi leiti mahti 
ka kultuuritööks ning sportimisekski, 
sest aeg oli eriline.

1944. aastal Nõukogude armee kannul 
jõudis tagasi Eestisse rühm velskrikooli 
õpilasi, kes abistasid oma teel Võrust 
kuni Tallinnani sõjas purustatud ravi­
asutuste taastamisel. Osa õpilasi jäigi 
nendesse raviasutustesse tööle. Sama 
aasta novembris saabusid Tambovist 
kõik ülejäänud õpilased. Õppetööd alus­
tati Pärnu maanteel nr. 104 asuvas 
hoones, kus varem oli töötanud 
õdede kool.

Järgmise aasta 1. aprillil sai kool 
uue nime — Tallinna Vabariiklik 
Meditsiiniline Keskkool, kus õppimis­
võimalused olid juba neljal erialal: võis 
õppida velskriks, õeks, proviisoriabiks 
või hambatehnikuks. 1946. aasta 2. sep­
tembril saatis kool ellu esimesed lõpe­
tajad: 13 velskerämmaemandat, ühe 
velskri ja 21 meditsiiniõde.

Samal aastal sai kooli uueks asu­
kohaks Tallinna 7. Keskkool. Kuni 
1977. aastani on kool palju kolinud 
ning kasutanud õppetööks ruume väga 
erinevates tervishoiu- ja ka muudes 
asutustes. Praegust Tallinna Meditsii­

Tallinna Meditsiinikooli 40. aastapäeva tähistamiselt. Fotol 1 direktor A. Michelson pidupäevakõnet 
pidamas. Fotol 2 näeme õpetajaid, õpilasi ja vilistlasi, keda oli arvukalt. G. Lossi fotod.
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nikooli maja hakati lõpuks ehitama 
1975. aasta mais. Valmis koolihoone 
võeti vastu 1977. aasta 21. septembril.

Tallinna Meditsiinikool on 40 aasta 
vältel ette valmistanud 6117 noort kesk­
eriharidusega spetsialisti: 93 velsker- 
ämmaemandat, 812 velskrit, 908 ämma­
emandat, 2820 õde, 416 lasteõde, 660 
farmatseut!, 395 hambatehnikut ja 13 
dieetõde.

Aastapäeva tähistati märkimisväär­
selt. Viimasel märtsipäeval toimus õpi­
laste konverents ja tööde näitus teemal 
«Tervishoid ja keskkonnakaitse», 7. ap­
rillil pidasid õpetajad metoodikaalase 
konverentsi «Õppeprotsesside optimee­
rimise probleemid», kus samuti oli ena­
miku õpetajate tööde näitus. Juba tra­
ditsiooniks saanud vilistlaste kokkutule­
kud algasid 14. aprillil, mil kogunesid 
neljandat korda farmatseudid. Eesti 
NSV Tervishoiuministeeriumi Apteeki­
de Peavalitsus autasustas sel päeval ees­
kujuliku tööga silma paistnud vilistlasi 
aukirja ning rahapreemiaga. 21. ja 22. 
aprillil toimus õdede konverents. Kok­
kutulnuid tervitas teenekas meditsiini­
õde, Eesti Meditsiiniõdede Seltsi üks 
asutajaid, Tallinna Meditsiinikooli kas­
vandik Hilja Rüütli. Järgmisel päeval 
tulid kokku 112 hambatehnikut, pidu­
likku päeva tähistati koos stomatoloogi­
de teadusseltsiga. 29. aprillil kogunesid 
ämmaemandad ja velskrid. Sel päeval 
kinkis endine kasvandik Age Nasale- 
vits koolile oma õpilaspileti nr. 1, mis 
oli välja antud Tambovis 1943. aastal. 
6. mail toimus üldine pidulik koosolek, 
kus tehti kokkuvõtteid koolipere tööst. 
Koolile tõid tervitusi nii meie vaba­
riigi kui ka vennasvabariikide tervis­
hoiu- ja õppeasutuste esindajad. Au­
kirju jagasid Eesti NSV Kõrg- ja Kesk­
erihariduse Ministeerium ning Eesti 
NSV Tervishoiuministeerium.

Mõned päevad hiljem, võidupühal 9. 
mail, avati Tallinna Meditsiinikooli di­
rektori A. Michelsoni algatusel kooli- 
ruumes Suure Isamaasõja veteranidest 
meedikute tegudele pühendatud muu­
seum.

Tallinna Meditsiinikool

■Converentsid 
ja nõupida­
mised

Seminar «Selektiivsete elektroodide kasuta­
mine keskkonna saastatuse uurimisel» toimus 
11... 12. oktoobril 1983. a. Tartus. Pühendatud 
oli see Tartu, NSV Liidu ühe vanema sanitaar- 
labori 95. aastapäevale. Korraldajad olid Tartu 
Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaam, TRÜ ning 
NSV Liidu TA analüütilise keemia teadusnõu­
kogu loodeosakonna keskkonnaobjektide analüüsi 
sektsioon. Viimase esimees, Läti NSV TA aka­
deemik J. Bankovski, avaski seminari. Ta märkis, 
et varem sattus saastaineid keskkonda väikeses 
koguses, loodus oli suuteline neid neutraliseerima. 
Teadus- ja tehnikarevolutsiooni tulemusena on 
keskkonnakaitse inimkonna üks aktuaalseimaid 
probleeme. Praegu satub keskkonda 400000 ainet, 
nende määramiseks on tarvis uusi analüüsi­
meetodeid.

Osavõtjaid oli üle 100 Nõukogude Liidu 20 
linnast. Kuulati 23 ettekannet kõrgkoolide ja tea­
dusinstituutide esindajatelt, sealhulgas neli Tartu 
Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama keemi­
kutelt (K. Ilmoja jt.).Nendes töödes näidati kesk­
konna saastatuse kontrolli ja analüüsi perspek­
tiivse meetodina selektiivsete elektroodide, eriti 
ionomeetria ulatuslikumat kasutamist. Häid tule­
musi on sel alal saanud ka TPI keemikud (aka­
deemik M. Veiderma). TRÜ anorgaanilise keemia 
kateedris on konstrueeritud väärtuslikku mõõte- 
aparatuuri.

Seminaril vastuvõetud resolutsioonis soovitati 
ametkondadel toota nüüdisaparatuuri, koolitada 
eriteadlasi, rajada metoodikakeskus! ja korraldada 
perioodiliselt sellealaseid seminare. Loodepiir­
konna sanitaartalituse vastav keskus soovitati ra­
jada Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogia­
jaama keemialabori baasil. .

Viktor Kalnin

Esimene vabariiklik jaoskonnaarstide konve­
rents toimus Tallinnas 21. detsembril 1983.

Konverentsi avades rõhutas tervishoiuminister 
prof. V. Rätsep polikliinilise abi tähtsust ter­
vishoiukorralduse praegusel arenguetapil. Alla­
kirjutanu ettekande teema oli jaoskonnaarstide 
töö kvaliteedi parendamine ning sisehaigusi põde­
jate dispanseerimine NLKP Keskkomitee 1983. 
aasta juunipleenumi otsustest tulenevalt. Kardio­
loogia Teadusliku Uurimise Instituudi direktor 
P. Laane peatus südame isheemiatõve diagnoosi-
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Foto. Konverentsist võtsid osa ligikaudu 200 jaos­
konnaarsti. U. Oksbuschi foto.

misel ja ravil polikliinikupraktikas. Vanem­
teadur T. Tatar analüüsis ravimtüsistusi ja 
nende ennetamise põhimõtteid, Tallinna pea- 
terapeut L. Fiel kõneles sisehaigusi põdejate töö- 
võimeekspertiisi täiustamisest.

Natan Elštein

TRÜ ajaloo VI laiendatud sessioon «Tartu Üli­
kooli osa teadus- ja kultuuriloos» toimus 6. . .7. 
detsembrini 1983. Avakoosolekul andis prof. K. 
Siilivask ülevaate ülikooli ajaloo senise uurimise 
tulemustest ja ülesannetest. Mõne teadusharu, 
eriti meditsiini arengut on sedavõrd uuritud, et 
tuleb arvesse omaette ülevaate väljaandmine. 
Uurimist vajavad veel tingimused ja tegurid, mis 
XIX sajandi keskpaiku viisid Tartu Ülikooli üheks 
juhtivaks teaduskeskuseks Venemaal. V. Tamul 
võrdles õpetamist ja teadustööd Tartu ja Berliini 
ülikoolis Professorite Instituudi kasvandike, seal­
hulgas meedikute endi Berliinis täiendamise aru­
annete alusel.

Toimus ka neli sektsiooniistungit humanitaar-, 
reaal- ja loodusteaduste, arstiteaduse, kehakul­
tuuri alal.

Kõige rohkem ettekandeid oli arstiteaduse sekt­
sioonis (21 ettekannet). Käsitleti otorinolarüngo- 
loogia (prof. E. Siirde jt.), oftalmoloogia (prof. 
L. Schotter jt.) ja stomatoloogia (dots. S. Russak 
jt.) arengut, samuti tegevarstide andamit stomato- 
loogiaalasesse uurimistöösse (dots. N. Vihm ja 
A. Kodar) nõukogude võimu aastail. Dots. V. 
Ritslaid esitas arstiteaduse doktor P. Parmaksoni 
esimese biograafia ja tema tööde bibliograafia, 
hinnates teda kui silmapaistvat leproloogi ja TRÜ 
õppejõudu (oli 1944. aasta detsembrist kuni surma­
ni, 1946. aasta detsembrini TRÜ dermatoloogia 
ja veneroloogia kateedri juhataja). Järgnevates 
ettekannetes oli pilguheit varajasemasse aega. 
Dots. M. Lõvi-Kalnin analüüsis stomatoloogia 
küsimusi Tartu Ülikoolis kaitstud väitekirjades 
kuni 1940. aastani. Juba XIX sajandi 60-ndail 
aastail valmisid G. Adelmanni juhendamisel dok­
toriväitekirjad kirurgilise stomatoloogia alalt. 
1907. aastal kaitses Tartu Ülikoolis doktoriväite­
kirja «Highmori urke empüeemist» F. Zwer- 

chowsky, üks kirurgilise stomatoloogia rajajaid 
Venemaal.

A. Miltinš (Riia) esitas andmeid Baltimaade 
dermatoloogia ja veneroloogia ajaloo kohta: esi­
mesed sellealased väitekirjad Venemaal kaitsti 
Vilniuse (1811. a.) ja Tartu (1817. a.) ülikoolis. 
Eriti tugevat mõju dermatoveneroloogia arengule 
Lätis avaldas Tartu Ülikool: Läti ülikooli era- 
dotsendid J. Braut, J. Galei ja E. Schiron olid 
siinse ülikooli kasvandikud. Prof. E. Karu ette­
kandest nähtus, et psühhiaatriaprofessor M. W. 
Bresowsky oli kodanlikus Eestis ainuke, kes refe­
reeris nõukogude erialakirjandust välisperi- 
oodika jaoks. Seni avaldamata andmeid psüh­
hiaatria ja neuropatoloogia õpetamise ajaloo 
kohta Tartu Ülikoolis aastail 1802. . .1896 esitas 
allakirjutanu. Prof. E. Käer-Kingisepp rääkis 
F. Bidderist kui Tartu Ülikooli füsioloogia õppe­
tooli juhatajast. Z. Sulimo-Samuillo (Leningrad) 
tõi esile uue episoodi I. Pavlovi õpilase akadee­
mik L. Orbeli biograafiast seoses tema valimisega 
15. märtsil 1918 Tartu Ülikooli füsioloogia era­
korraliseks professoriks. Ent poliitiliste olude 
tõttu ei saanud ta siia enam tulla.

Paljud ettekanded tutvustasid ülikooli kasvan­
dikke ja teadussidemeid. Silmapaistva nõukogude 
füsioloogi A. Samoilovi — «Vene Einthoveni» —' 
õpinguaastaid Tartu Ülikoolis (tollal A. Schmuli 
nime all) kui tähtsat ajajärku teadlase elus val­
gustas allakirjutanu. A. Viksna (Riia) kõneles 
Tartu Ülikooli kasvandikust R. Adelheimist kui 
patoanatoomia rajajast Lätis. Tema teisest ette­
kandest nähtus, kui suur osa oli Tartu Ülikoolil 
lätlastest farmatseutide ettevalmistamisel. Neist 
said laiemalt tuntuks K. Kresling (eksperimen- 
taalmeditsiini instituudis Petrogradis), E. Zarins, 
E. Svirlovski, J. Kuptsis ja J. Maizite (pro­
fessorid Riias).

K. Vassiljev ja teised (Odessa) tõid oma töös 
uusi andmeid Tartu ja Odessa ülikooli teadus- 
sidemete ajaloo kohta. Muu hulgas selgus, et Tartu 
Ülikooli kasvandikud N. Kaefer (vene ortopeedia 
rajajaid) ja P. Nalivkin said Odessa Ülikooli 
kirurgiaprofessoreiks. A. Sabunin (Leningrad) 
näitas, et Tartu Ülikooli kasvandik Peterburi 
linnaarst H. S. Wolff sooritas inimesele esimese 
õnnestunud vereülekande Venemaal (ukj. 20. ap­
rillil 1832), päästes sünnitusjärgse verejooksu läbi 
hukkumisohus naise elu. Paides linnaarstina tööta­
nud ülikooli kasvandiku W. Grohmanni elu ja 
tegevust käsitles L. Rootsmäe ja A. Jefremenko 
(Moskva) ühisuurimus. Näidati ka, et W. Groh­
mann oma 1884. aastal kaitstud väitekirjas tõestas 
esimesena vereplasma bakteritsiidset toimet.

Nii ettekanded kui ka siin mainimata tööd on il­
munud kogumikus «Tartu ülikooli ajaloo küsi­
musi» XV. Tartu, 1983.

Viktor Kalnin

I. I. Metšnikovi nimelise Seltsi üleliiduline 
kongress, millest võtsid osa nii teadusasutuste 
kui ka tervishoiujuhid, toimus 11 ... 13. oktoob­
rini 1983 Bakuus.

NSV Liidu tervishoiuministri asetäitja akadee- 
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mik P. Burgassov käsitles kuue aasta tegevust 
ning uusi ülesandeid nakkushaiguste tõrjes. Sel­
lesse ajavahemikku langeb ka rõugete likvidee­
rimine kogu maailmas, milles suured teened on 
olnud ka nõukogude meedikutel. Üldse valitseb 
maailmas selline epidemioloogiline situatsioon, 
et peame olema väga valvsad mitmete nakkus­
haiguste NSV Liidu aladele sissekandumise suh­
tes. Ta peatus ka veekogude ja mere ranniku­
alade sanitaarkaitsel, bakteriaalsete soolenakkus- 
te, viirushepatiitide ja akuutsete respiratoorsete 
viirusnakkuste profülaktikal ning leetrite vakt- 
siinprofülaktika probleemil.

Prof. G. Karpuhhini (Leningrad) ettekanne 
analüüsis epidemioloogilist seisundit gripi leviku 
suhtes, gripiprofülaktikat ja gripinakkuse tüsi- 
likkust üldse. Üheaegselt on ringlemas A- ja B-gri- 
pi viiruste metsikud tüved, kusjuures veel kolm 
erisugust varianti. Ta rõhutas, et praegu on gripp 
lausa pediaatriaprobleem, sest A-grippi haiges­
tunud lapsi on kaks korda rohkem, B-gripist 
tabandunuid isegi neli korda rohkem kui grippi 
põdejaid täiskasvanuid. Siiski on viimasel kuuel 
aastal gripihaigestumus vähenenud täiskasvanute 
hulgas kolm korda, laste hulgas seevastu 1,5 korda. 
Samal ajal on suurenenud akuutsetest respira- 
toorsetest nakkustest põhjustatud puhangutes ja 
sporaadiliste juhtude tekkes teiste respiratoor­
sete viiruste osatähtsus.

Prof. A. Sumarokov (Moskva) käsitles viirus­
hepatiitide tõrje teadus- ja praktikaalaseid kü­
simusi. Profülaktika aluseks tunnistati range ja 
täpne sanitaarjärelevalve, preikteerilises staadiu­
mis inimeste ensümoloogiline sõeluurimine. Teh­
ti ettepanek hinnata elanikkonna arstiabi kvali­
teeti olenevuses B-hepatiidist põhjustatud haiges­
tumusest.

Akadeemik V. Pokrovski ja S. Drozdovi (Mosk­
vast) ettekanne analüüsis salmonellooside ning 
viiruslike diarröade levikut. Rotaviirustest põh­
justatud gastroenteriidid moodustavad 30% äge­
datest soolenakkustest põhjustatud haigestumu­
sest, kalitsi- ja astroviiruste osa on alles välja­
selgitamisel. V. Pokrovski arvates on jersinioo- 
sid juurviljahoidlate sanitaarseisundi probleem. 
Selle nakkuse diagnoosimisel on suurim osa sero­
loogiliste! meetoditel — antigeenide avastamine 
uriinis, süljes, fekaalides, vereseerumis.

Prof. S. Prozorovski (Moskvast) tõi esile haig- 
lasisese nakkuse sagenemise objektiivsed põh­
jused, sealhulgas mädanikulis-põletikulisi haigu­
si põdevate eakate ja vanurite arvu suurenemise, 
suurte haiglate arvu kasvu, invasiivsete protse­
duuride sagenemise, organismi resistentsust vä­
hendavate tegurite rohkenemise. Ta rõhutas, et 
mädanakkused on suure kontagioossusega — see 
indeks on 0,3 nagu sarlakite puhul. Sellest tule­
nevalt ongi vaja tegelda ajakohaste epideemia­
tõrje abinõudega. Haiglate koosseisudes peaks 
olema epidemioloogi ametikoht, kelle tööks oleks 
haiglasiseste nakkuste profülaktika.

Akadeemik V. Ždanov (Moskvast) käsitles 
biotehnoloogia põhisuundi — biotehnoloogiliste 
meetodite rakendamist gripi, hepatiidi ja teiste 
viirusnakkuste vastu toimiva vaktsiini loomisel. 
Akadeemik A. Smorodintsev (Leningradist) kõ­

neles leetrite, gripi, parotiidi elusvaktsiinide loo­
mise ajaloost, rõhutades elusvaktsiinide eeliseid 
surmatud vaktsiinide ees.

Akadeemia korrespondentliige S. Navašin 
Moskvast esitas infot uute antibiootikumide koh­
ta, mis on tervishoiupraktikasse juurutamisel, 
sealhulgas ka antibiootikumide suhtes resistent­
sete mikroorganismide vastu toimivate kohta. 
Prof. B. Semjonov tõi oma ettekandes veenvalt 
esile I. I. Metšnikovi ideede realiseerumise täna­
päeva immunoloogias.

Eesti NSV delegatsiooni kuulusid O. Tamm 
ja J. Märtin Eesti NSV Tervishoiuministeeriu­
mist, L. Priimägi ja A. Tetsov Tallinna Epidemio­
loogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku 
Uurimise Instituudist, prof. A. Lenzner TRÜ 
arstiteaduskonnast ning G. Kikoš ja K. Kiili Tal­
linna ning Tartu sanitaar- ja epidemioloogia- 
jaamast.

Kolmandal päeval kuulati I. I. Metšnikovi 
nimelise seltsi juhatuse esimehe akadeemik 
V. Zdanovi aruannet seltsi kuue aasta tegevuse 
kohta, revisjonikomisjoni esimehe prof. B. Truh- 
hanovi aruannet ning mitme peatoimetaja üle­
vaateid ajakirjade toimetuskolleegiumide tege­
vusest. Seltsi juhatuse esimeheks valiti akadee­
mik V. Pokrovski, kes on Epidemioloogia Tea­
dusliku Uurimise Keskinstituudi direktor ning 
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi peainfekt- 
sionist.

Ludmilla Priimägi

Üleliidulise Gastroenteroloogia Teadusliku 
Uurimise Keskinstituudi XI teadussessioon toimus 
1. . .3. veebruarini 1984 Moskvas. Eesti NSV-st 
oli kaheksa osavõtjat.

Avapäeval rääkisid N. Blohhin tänapäeva me- 
ditsiiniprobleemidest ja A. Loginov kliinilise 
gastroenteroloogia ülesannetest. Käsitlemist leid­
sid ka hepatoloogiaprobleemid. Vaeti maksatsir­
roosi etioloogiat ja kliinilise kulu iseärasusi. 
L. Aruin hoiatas morfoloogilise diagnoosi ülehin­
damise eest lõpliku kliinilise diagnoosi määrami­
sel. J. Blok ei soovitanud liigaktiivset ravi mitme 
preparaadiga korraga, kui selleks puudub era­
korraline vajadus. Tõsteti esile prostaglandiinide 
osa hepatogeensete haavandite tekkes.

M. Speranski andis ülevaate 1983. aastal lõ­
petatud gastroenteroloogiliste uurimuste tulemus­
test. Möödunud aastal lõpetati üle 240 uurimuse, 
neist 8 kohta on vormistatud autoritunnistus. 
Esineja suhtus lõpetatud uurimuste alusel välja­
antud metoodiliste juhendite liiga suurde arvu 
(üle 150) kriitiliselt, pidades optimaalseks umbes 
10 juhendit.

Meie vabariigist oli ettekanne prof. N. Elš- 
teinilt, kes rääkis tänapäeva gastroenteroloogilise 
haige organismi iseärasustest.

Ene Lond
Küllike Suurmaa
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Mee juubilare

Vaike Kapral, Tallinna Nõmme Haigla polikliiniku otorinolarüngoloog, sai 
23. veebruaril 60-aastaseks. Juubilar on sündinud Hiiumaal kooliõpetaja 
perekonnas. 1943. aastal lõpetas ta Haapsalu Keskkooli ning 1946. aastal 
Tallinna Õpetajate Seminari patronaažiosakonna sotsiaalassistendikutsega. 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna raviosakonna lõpetas V. Kapral 
1952. aastal. Pärast ülikooli määrati ta Tapa Rajooni Haigla otorinolarüngo- 
loogiks, kellena töötas nii polikliinikus kui ka statsionaaris. Ajavahemikul 
1962. .1983 oli ta otorinolarüngoloog Eesti Raudteekonna Tallinna Haiglas 
ning ühtlasi sel erialal peaspetsialist Eesti Raudteekonna meditsiinisüstee­
mis. Kõrva-, nina- ja kurguhaiguste kirurgina oli tema hoole all veel Eesti 
Raudteekonna Lastehaigla kontingent. 1983. aastast alates on ta töötanud 
praegusel ametikohal. Oma erialateadmisi on V. Kapral korduvalt täiendanud 
täienduskursustel. Tagasihoidliku inimese ning võimeka spetsialistina on ta 
pälvinud üldise lugupidamise. Juubilarile on omane kohusetundlikkus töös, 
heatahtlikkus ja sõbralikkus kolleegide ning patsientide vastu.

Manfred Mägi, Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla kirurgiaosakonna juha­
taja, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaspetsialist lastekirurgia alal, 
sai 3. aprillil 60-aastaseks. Sündinud Tallinnas. 1938. a. lõpetas Tallinna 
I Gümnaasiumi. Aastail 1940. . .1944 õppis ka Tallinna Konservatooriumis. 
TRÜ arstiteaduskonna lõpetas 1951. aastal. Juba üliõpilasena huvitus kirur­
giast ning oli Tartu I Haavakliinikus subordinaatoriks. Pärast ülikooli lõpeta­
mist töötas enam kui 25 aastat Tallinna Vabariiklikus Haiglas, algul 
kirurgina, 1963. aastast osakonnajuhatajana, 1980. aastast on praegusel 
ametikohal. Aastail 1953. . .1956 oli ta arstiks Nõukogude armees. Ajavahemi­
kul 1965. . .1968 oli M. Mägi Riia Ortopeedia- ja Traumatoloogiainstituudi 
kaugõppeaspirant. Juubilar on üks lastekirurgia rajajaid meie vabariigis. 
Esimesena võttis ta kasutusele lokaalse hüdrokortisoonravi sporditraumade 
korral, rakendas suurte põletuste puhul homotransplantatsiooni, on täiusta- 
nud vastsündinute ja väikelaste ravi taktikat kirurgiliste infektsioonide 
korral. M. Mägi on kõrgema kategooria lastekirurg. Ta on trükis avaldanud 
paarkümmend teadusartiklit, esitanud ettekandeid konverentsidel nii meil 
kui ka välismaal. Ta on osalenud Eesti NSV Kirurgide Teadusliku Seltsi 
juhatuse, tervishoiuministeeriumi kirurgia probleemikomisjoni töös, juhata­
nud lastekirurgiasektsiooni tegevust. Hea töö eest on M. Mägi pälvinud 
V. I. Lenini juubelimedali ning mitmeid aukirju.

Inga Freiberg, lastekirurgia üks rajajaid meie vabariigis, arstiteaduse 
kandidaat, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi kirurgiadotsent, 
sai 15. mail 60-aastaseks. Sündinud Tartus, lõpetanud TRÜ arstiteadus­
konna 1947. aastal. Alates neljandast kursusest töötas Toome haavakliini­
kus kirurgina. Pärast ülikooli lõpetamist assistent anatoomia, hiljem bio­
keemia kateedris. Aastail 1949 . . . 1952 õppis Leningradi Pediaatriainsti- 
tuudi lastekirurgiakliinikus ordinatuuris, mille lõpetades esitas kandi­
daadiväitekirja «Epifüsaarsed osteomüeliidid väikelastel». 1952. aastast on 
juubilar töötanud Tallinna Vabariiklikus Haiglas, viimastel aastatel kon- 
sultantkirurgina. Ajavahemikul 1958 . . . 1968 töötas viit keelt valdav juu­
bilar Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Õpetatud Nõukogu teadussekre­
tärina, 1968. aastast instituudis praegusel ametikohal. Trükis avaldanud 
ligi poolsada teadusartiklit, osa ka välismaal. On olnud kongressidel Saksa 
DV-s, Poola RV-s, Ungari RV-s, Soomes ja mujal. On elavalt osalenud 
kirurgide seltsis, kuulunud ka selle juhatusse. Autasustatud medaliga 
«Vapra töö eest Suures Isamaasõjas aastail 1941—1945», Tööveterani meda­
liga, tervishoiu eesrindlase rinnamärgiga ja paljude aukirjadega. Meelis- 
harrastuseks matkamine, turismireisid. Juubilar on suure kutsumusega 
lastekirurg, väga lahke ja südamlik arst, kes peab oma erialaarste õnnelikeks 
inimesteks, sest saab just nendele osaks kauneim tänu — tervenenud 
laste naervate silmade tänulikkus.
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Jüri Teras, professor, Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalbioloo­
gia Instituudi protozooloogiaosakonna juhataja, Eesti NSV Teaduste Aka­
deemia parasitoloogia ja mikrobioloogia probleeminõukogude esimees, Balti 
liiduvabariikide parasitoloogia koordinatsiooninõukogu esimees, NSV Liidu 
Teaduste Akadeemia Üleliidulise Protozooloogide Ühingu viitsepresident 
ja ühingu Eesti osakonna esimees, NSV Liidu Teaduste Akadeemia Nõukogu 
«Elusmaailma omandamise, rekonstrueerimise ja kaitsmise bioloogilised alu­
sed» liige, NSV Liidu esindaja Rahvusvahelise Bioloogiliste Teaduste Liidu 
protozooloogiakomisjonis, sai 16. mail 60-aastaseks. 35 aastat tagasi TRÜ 
arstiteaduskonna üliõpilasena alanud protozooloogiaalane teadustöö on tä­
naseks teinud juubilari nime tuntuks kaugel väljaspool meie vabariiki. 
Ülikooli diplom 1951. aastast, kandidaadikraad 1954. aastast, doktorikraad 
1964. aastast, professorikutse 1966. aastast — need ametlikud andmed koos 
seni avaldatud 277 teadustööga, millest üle 80 on ilmunud välismaistes 
väljaannetes, räägivad pidevast edasipürgimisest teaduse teel, raugematust 
tööenergiast ja eruditsioonist, üleliidulisest ning rahvusvahelisest tunnustu­
sest. J. Terasel on teadlasele omast julgust olla alati teerajajaks. Üleminek 
juba küpse teadlasena oma laialdaselt tuntud, Bratislava Ülikooli kuldmeda­
liga autasustatud trihhomonoosialastelt uurimistelt algloomade ja viiruste 
vahekorra selgitamisele viis juubilari meditsiini homsesse päeva, rakendus­
liku biotehnoloogia valdkonda. Nõudlik enese ja kaastöötajate vastu, samas 
abivalmis ja vastutulelik, alati tulvil uusi ideid, täis innustavat energiat 
— sellisena teatakse professor Jüri Terast.
Hans Pullisaar, Eesti NSV teeneline arst, Nõukogude Eesti preemia lau­
reaat, Vabariikliku Tuberkuloosidispanseri organisatsioonimetoodikakabi- 
neti juhataja, saab 4. juulil 60-aastaseks. Sündinud Jõgeva rajoonis põllu- 
pidaja perekonnas. Lõpetanud Põltsamaa Keskkooli 1942, TRÜ arstiteadus­
konna 1948. Seejärel töötas terapeudina Viljandis ja Tallinnas, 1950. aastast 
ordinaatorina Seli tuberkuloosisanatooriumis, 1952. aastast osakonnajuha­
tajana Võru Kubija tuberkuloosisanatooriumis. Vabariiklikus Tuberku- 
loosidispanseris on töötanud 1956. a., algul osakonnajuhatajana, hiljem pea­
arsti asetäitja ja organisatsioonilis-metoodilise kabineti juhatajana. Juubilar 
on kõrgema kategooria ftisiaater, esinenud vabariiklikel ja üleliidulistel konve­
rentsidel, trükis avaldanud 37 tuberkuloosialast tööd. H. Pullisaar on vaba­
riikliku ja üleliidulise ftisiaatrite seltsi juhatuse liige. Teda on autasusta­
tud V. I. Lenini juubelimedaliga, Eesti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi 
aukirjaga, tervishoiu eesrindlase rinnamärgiga, NSV Liidu Rahvamajan­
dusnäituse kuldmedaliga, tema nimi on Eesti NSV Tervishoiuministee­
riumi auraamatus.
Lea Praks, Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste ja 
tuberkuloosi kateedri dotsent, sai 30. jaanuaril 50-aastaseks. Sündinud Põlva 
rajoonis töölisperekonnas. Aastail 1952. . .1958 õppis TRÜ arstiteaduskonna 
raviosakonnas. Ajavahemikul 1958. . .1962 oli Jõgeva Rajooni Keskhaigla pea­
arsti asetäitja ning terapeut, 1962. . .1965 Tartu Riikliku Ülikooli arsti­
teaduskonna teaduskonnasisehaiguste kateedri aspirant ning 1965. . .1968 
TRÜ Meditsiini Kesklaboratooriumi immunoloogiasektori nooremteadur. 
1969. aastal kaitses L. Praks kandidaadiväitekirja. 1968. aastast töötas ta 
TRÜ hospitaalsisehaiguste, 1979. aastast alates hospitaalsisehaiguste ja tuber­
kuloosi kateedri assistendina, 1980. aastal valiti dotsendi ametikohale. 1981. 
aastal täitis ta TRÜ arstiteaduskonna prodekaani kohustusi. L. Praks on 
trükis avaldanud üle 40 teadustöö, neist enamik käsitleb kliinilist allergo- 
loogiat ning eriti bronhiaalastmat.
Laine Trapido, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi IV Valitsuse Vabariikliku 
Haigla laboratooriumi juhataja, sai 11. veebruaril 50-aastaseks. Sündinud 
Saaremaal talupoja perekonnas. 1959. a. lõpetas Tartu Riikliku Ülikooli 
arstiteaduskonna cum laude. Pärast ülikooli lõpetamist oli ftisiaatriks Kingis- 
sepas, Audaku ja Sõmera sanatooriumis. Aastail 1962. . .1968 töötas L. Trapido 
Tallinna Linna Tuberkuloosidispanseris laboratooriumijuhatajana ning sa­
mal ajal ka ordinaatorina haiglas. Palju tähelepanu pühendas ta tuberkuloosi, 
eriti rindkereväliste elundite tuberkuloosi varajasele diagnoosimisele. Sel 
eesmärgil rajas ta meie vabariigis esimese vivaariumi tuberkuloosi ravi­
asutuse juurde. Ajavahemikul 1968. . .1976 oli Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituudi pulmonoloogiaosakonna nooremteadur. 1975. a. kaitses 
kandidaadiväitekirja. Aastail 1976. . .1982 töötas Tallinna Vabariikliku Tu­
berkuloosidispanseris laboratooriumi juhataja ning pulmonoloogina. 1982. a. 
olnud praegusel ametikohal. Juubilar on esimese kategooria laboriarst.
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Helju Paasma, Kingissepa Rajooni Keskhaigla silmaarst, sai 25. veebruaril 
50-aastaseks. Sündinud Saaremaal talupidaja perekonnas. Keskhariduse 
omandas L. Koidula nim. Pärnu 2. Keskkoolis. 1959. a. lõpetas H. Paasma 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna kiitusega. Seejärel järgnes töö 
peaarstina ja silmaarstina Hiiumaa Rajooni Keskhaiglas. 1961. a. siirdus 
H. Paasma tööle Kingissepa Rajooni Keskhaiglasse silmaarstiks, aastail 
1964. . .1966 õppis Tartu Kliinilise Haigla ordinatuuris silmahaiguste eri­
alal. Juubilar on korduvalt viibinud täienduskursustel Moskvas, Tallinnas 
ja Tartus. Kingissepa rajoonis töötatud aastate jooksul on ta ära teinud 
suure töö silmahaiguste profülaktikas. Tema initsiatiivil on kontrollitud 
kõigi Kingissepa rajooni kooliõpilaste nägemist ning massiliselt mõõdetud 
täiskasvanutel silma siserõhku. Ta on eeskujulikult sisustanud silmakabineti. 
Juubilar on aastaid teinud tänuväärset tööd rahvakohtu kaasistujana ning 
haigla seltsimeheliku kohtu esimehena, ta on ühingu «Teadus» lektor ning 
Kingissepa Arstide Teadusliku Seltsi liige. Hea töö eest on teda autasustatud 
tervishoiu eesrindlase rinnamärgi ning mitme aukirjaga.
Heinu Põder, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kurorto- 
loogiaosakonna vanemteadur, sai 27. märtsil 50-aastaseks. Sündinud Viljandi­
maal põllupidaja perekonnas. Keskhariduse omandas Viljandi 2. Keskkoolis. 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna lõpetas ta 1959. aastal. Aastail 
1959. . .1961 töötas Sindi Linna Haigla terapeudina, 1961. . .1964 oli aspiran­
tuuris kurortoloogia alal. 1964. aastast alates on töötanud Eksperimentaalse 
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kurortoloogiaosakonnas, algul noorem­
teadurina. 1974. aastast vanemteadurina. 1967. a. kaitses H. Põder kandi­
daadiväitekirja «Väline hingamine ja südametsükli kestus reuma- ja reuma- 
toidartriidihaigetel muda-balneoravi vältel». 1977. aastal anti talle vanem- 
teadurikutse. H. Põder on tunnustatud spetsialist südamehaigete kuurordi- 
ravi alal. Juubilar on rohkem kui 70 teadusartikli autor. Tegeleb edukalt 
ratsionaliseerimisega, on aktiivne ühiskonnatöös. Meelisharrastuseks on 
malemäng. H. Põder on NLKP liige 1968. aastast alates.
Heinar Tedrema, Tartu Meditsiinikooli direktor, sai 9. aprillil 50-aastaseks. 
Sündinud Tartus, lapsepõlv möödus Rannus põllupidaja perekonnas. 1958. 
aastal lõpetas Tartu Meditsiinikooli sanitaarvelskri erialal ning 1970. aastal 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna. Pikemat aega 
töötas ta Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaamas toitlustussanitaaria 
alal ning aastaid EKP Tartu Linnakomitees instruktorina ning suunas 
Tartu tervishoiuvõrgu tööd. 1966. aastast on töötanud Tartu Meditsiini­
koolis, 1978. aastast alates on olnud praegusel ametikohal. Meditsiinikoolis 
töötamise aastail on H. Tedrema osa olnud suur sanitaarvelskrite kaadri 
ettevalmistamisel. Ta on mitme õppevahendi autor. Tartu Meditsiinikoolis 
ettevalmistuse saanud keskastme meditsiinitöötajate kaader on tervishoiu­
asutustes hinnatud ning nõutav. Ühiskondlikus elus aktiivne, üle kümne 
aasta on ta olnud rahvakohtu kaasistuja, esitanud ettekandeid sanitaarala 
meditsiinitöötajate konverentsidel ning olnud ühingu «Teadus» aktiivne 
liige. 1977. aastal lõpetas marksismi-leninismi õhtuülikooli. Argitöös on juu­
bilar olnud tööarmastuse ja sirgjoonelisuse eeskujuks kolleegidele. H. Tedre- 
mat on autasustatud V. I. Lenini juubelimedaliga.
Heino Lutsoja, Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst, sai 
6. juunil 50-aastaseks. Sündinud Kuivajõel Harjumaal talupoja perekonnas. 
1952. aastal lõpetas Tallinna 1. Keskkooli, 1958. aastal TRÜ arstiteadus­
konna. Seejärel töötas Narvas meditsiinilis-sanitaarosakonna juhatajana 
kuni 1960. a. Ajavahemikul 1960 . . . 1964 õppis sihtaspirantuuris Moskvas. 
Kandidaadiväitekirja kaitses 1966, teemaks pestitsiidide kombineeritud 
toksiline toime puuviljadesse. Pikka aega (alates 1960. aastast) töötas 
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise 
Instituudis — 1965 vanemteadurina. 1965 . . . 1979 hügieeniosakonna juha­
tajana, seejärel praegusel ametikohal. Juubilaril on vanemteadurikutse 
hügieeni ja kutsehaiguste erialal, temalt on ilmunud enam kui 70 teadus- 
artiklit, mille põhiteema on olnud mineraalväetiste kasutamisega seostu­
vad toitlustoksikoloogia probleemid. Ta on juhendanud kolme kandidaadi­
väitekirja. H. Lutsoja osaleb mitme üleliidulise probleemikomisjoni töös, 
kolme arstide seltsi tegevuses. Juubilar on korrektne, kohusetruu ja vastu­
tulelik meedik, ta on tervishoiu eesrindlane, keda on autasustatud ka V. I. 
Lenini juubelimedali ja Eesti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi aukirjaga ning 
NSV Liidu ja Eesti NSV tervishoiuministeeriumi aukirjadega.
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seltsides

L. Puusepa nimelise Neuroloogide, Neurokirur­
gide ja Psühhiaatrite Teadusliku Seltsi seminar 
toimus 18. novembril 1983. aastal Tartus A. Link- 
bergi nimelises auditooriumis. Teemaks oli neuro- 
loogiliste haiguste medikamentoosne ravi.

M. Mägi käsitles vegetovaskulaarsete kriiside 
diferentsimise aluseid, millest tulenevad ka eri­
nevused ravis. Rõhutati nimetatud häirete funkt­
sionaalset laadi ning hoiatati liigse medikamen- 
toosse ravi eest, esiplaanile seati ratsionaalne 
psühhoteraapia.

A. Tikk selgitas perifeerse närvisüsteemi kah­
justuste eri staadiume ning sellest lähtuvat ravi. 
Oluliseks tuleb pidada närvi spontaanse para­
nemise jaoks soodsate tingimuste loomist (meh­
haanilise surve kõrvaldamine, verevoolu soodus­
tamine lokaalse turse vähendamise teel soojus- 
protseduuridega jm.), samal ajal ei maksa lootma 
jääda ravimite, eeskätt B-rühma vitamiinide põh­
jendamatu kasutamise tulemustele. Viimased on 
mõjusad põhiliselt avitaminoosi või hüpovitami- 
noosi korral. Rõhutati ka närvide kompressiooni- 
ehk tunnelsündroomide õigeaegse diagnoosimise 
tähtsust.

Allakirjutanu käsitles tsentraalse hemodünaa- 
mika ja ajuisheemia vahelisi seoseid. Kirjanduse 
andmed ja autori saadud kliinilis-eksperimen- 
taalsete uuringute tulemused lubavad ajuisheemia- 
puhusest traditsioonilisest raviskeemist välja jätta 
vasodilataatorid, mis ajuisheemiat võivad süven­
dada. Seni on mõningast edu saavutatud nn. 
Ca-iooni antagonistide kasutamisega subarahnoi- 
daalse hemorraagia korral. Toonitati südame- 
glükosiidide farmakokineetika tundmise vajadust 
adekvaatse ravi tagamisel, ß-adrenoretseptorite 
blokaatorid ning aminofülliin (eufülliin) ei ole 
lootusi ajuinfarkti ravis õigustanud.

R. Zupping selgitas põhjusi, miks ajuinfarkti 
senine spetsiifiline farmakoteraapia on olnud tu- 
lemustevaene. Praktiliselt kõikjal maailmas puu­
duvad võimalused hinnata koheselt kõigil haigetel 

kahjustuskoldes tegelikku verevoolu ja ainevahe­
tust, s. t. sageli on esialgne isheemia asendunud 
juba hüpereemiaga. Kasutusele võetud uued pre­
paraadid (pentoksüfülliin e. trentaal, vinpotsetiin 
e. kavintoon) on alles uurimis järgus.

E. Raudam ja A.-E. Kaasik pidasid seminari 
kordaläinuks. Nad rõhutasid individuaalse ravi 
tähtsust, s. t. standardsete skeemide põhjenda­
matust. Individuaalse ravi eelduseks aga on haige­
test õigeaegse ja täieliku ülevaate saamine, seega 
ka aparatuursete uuringute kättesaadavuse pa­
randamine.

Tõnu Kauba

Eesti NSV Terapeutide Seltsi ja probleemiko- 
misjoni ühine istung toimus 6. detsembril 1983 
Tallinnas. Päevakorras oli esiteks parima Eesti 
NSV-s või mujal ajavahemikul 1981 . . . 1983 kaits­
tud teraapiaalase kandidaadiväitekirja ja neil aas­
tail tehtud parima üliõpilastöö premeerimine. 
Prof. V. Saarma esitas auhindamiskomisjoni ot­
suse. Parimaks tunnistati H. Nuti väitekiri «Hu- 
moraalsete ja rakuliste immunoloogiliste reakt­
sioonide tähtsus pankreatiidi akuutses ja kroo­
nilises faasis», milles on kokku võetud 746 haige 
uurimise andmed. Parimaks üliõpilaste teadus­
tööks hinnati IV kursuse üliõpilaste R. Arro ja 
K. Küti töö «Sülje ja pisaranäärme funktsioo­
ni uurimine primaarset biliaarset tsirroosi põde­
jatel» kui uudne kliiniline töö.

Teiseks kuulati arstiteaduse doktor L. Jannuse 
sõnavõttu ajakirjanduses avaldatud populaartea­
duslike teraapiaalaste kirjutiste hindamise kohta. 
Vaadati läbi üle 100 kirjutise, mille hulgast peeti 
parimaks Pärnu Linna Polikliiniku osakonna­
juhataja E. Lõuki kirjutiste seeriat rajooniajalehes 
«Pärnu Kommunist», mille eest määrati preemia 
temale. Prof. N. Elštein, kes koosolekut juhatas, 
puudutas sõnavõtus ajalehtedes ilmunud kirju­
tiste, ka intervjuude kvaliteeti ja suunitlust, 
mis võib desorienteeriv olla. Ta kõneles ka kardio­
loogide, reumatoloogide ja gastroenteroloogide 
ettevalmistamisest, milles on puudusi olnud, 
kuid milles viimasel ajal on tehtud kasulikke 
ettepanekuid ja täiendusi koostöös TRÜ arstitea­
duskonnaga. Arutati veel terapeutide publikat­
sioone ajakirjas «Nõukogude Eesti Tervishoid», 
nende aktiivsust (analüüsi tegi G. Semjonov), 
mida võiks rohkem olla, sest eriti terapeutide 
artikleid loeb suurim osa lugejaid.

Vello Laos
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In memoriam

Tatjana Bogovskaja
29. X 1896. . . 28. II 1984

28. veebruaril 1984. aastal suri tee­
nekas meditsiinitöötaja, vabariikliku 
tähtsusega personaalpensionär Tatjana 
Bogovskaja.

T. Bogovskaja sündis 29. oktoobril 
1896. aastal Kurski oblastis. Keskhari­
duse ja koduõpetaja kutse sai 1914. a. 
Moskvas. Samal aastal lõpetas Pihkvas 
sõjaaegsete halastajaõdede kursused ja 
läks Esimese maailmasõja rindeile sani- 
taarrongiõena. 1917. a. suunati ta tööle 
sõjaväehospidali Pihkvasse, kust ta pä­
rast abiellumist sattus 1918. a. lõpul 
Tartu. Ajavahemikul 1920. . .1927 elas 
Saaremaal, kasvatades kahte last. Pärast 
abikaasa, Kihelkonna jaoskonnaarsti 

A. Bogovski surma asus ta uuesti Tartu 
elama, kus 1928. a. lõpetas ämmaeman­
date kooli Tartu Ülikooli juures.

Aastail 1928. . .1941 oli Tartu Ülikooli 
I Haavakliiniku röntgeniõde. Suure 
Isamaasõja algul evakueerus koos pere­
konnaga Kasahstani, kus töötas Alma- 
Ata oblastis arstijaoskonna velskrina ja 
aastail 1942. . .1944 selle juhatajana.

1944. aastal kutsuti T. Bogovskaja 
Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomissari­
aadi käsutusse Leningradi, kus ta lõpe­
tas S. M. Kirovi nimelises Arstide Täien­
dusinstituudis epidemioloogide ja sani- 
taararstide täienduskursused ning töö­
tas Leningradi Oblasti Sanitaar- ja Epi- 
demioloogiajaamas. 26. augustil 1944 
tuli Tartu tagasi, Lõuna-Eesti operatiiv­
grupi koosseisus hakkas tööle linna va- 
nemsanitaarinspektorina.

Aastail 1944. . .1950 täitis korduvalt 
ka Tartu Tervishoiuosakonna juhataja 
kohuseid, oli Tartu Linna TSN saadi­
kuks, organiseeris Punase Risti Seltsi 
linnakomitee ja juhtis seda palju aas­
taid. 1948. a. lõpetas Marksismi-Leninis- 
mi Õhtuülikooli.

Ajavahemikul 1950. . .1957 töötas T. 
Bogovskaja Tallinnas Eesti NSV Punase 
Risti Seltsi aseesimehena ja Seltsi Üle­
liidulise Keskkomitee liikmena.

Teenete eest seltsi töös pälvis ta mitu 
Punase Risti Seltsi aukirja ja selle kõr­
geima autasu — Pirogovi medali.

Eduka töö eest autasustati T. Bogovs- 
kajat medaliga «Vapra töö eest Suures 
Isamaasõjas aastail 1941. . .1945», ter­
vishoiu eesrindlase rinnamärgiga, Ees­
ti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi ja 
EKP Tartu Linnakomitee ja TSN Täi­
tevkomitee aukirjaga.

1948. aastast alates oli T. Bogovs­
kaja NLKP liige. Alati võttis ta ak­
tiivselt osa ühiskondlikust tööst, ka pä­
rast pensionile minekut. Elu lõpuni tun­
dis elavat huvi meie vabariigi ja oma 
kodulinna tervishoiuprobleemide vastu.

Mälestus töökast, laia silmaringiga, 
alati abivalmis tervishoiutöö ja ühis­
kondliku aktiivi organisaatorist jääb 
kauaks püsima.

Kolleegid
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Professor Kaljo Põder
10. IV 1932 . . . 6. IV 1984

6. aprillil 1984 lahkus meie hulgast 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteadus­
konna ' teaduskonnakirurgia kateedri 
professor, kauaaegne õppejõud, Nõuko­
gude Eesti riikliku preemia laureaat 
arstiteaduse doktor Kaljo Põder.

K. Põder oli sündinud 10. aprillil 1932 
Viljandimaal, kus veetis lapsepõlve ja 
kooliaastad, kuhu tuli tagasi nõu andma 
ja haigeid abistama ka juba aastaküm­
neid töötanud professorikutsega tegev- 
kirurgina tervisepäevadel, mille kor­
raldamise alustaja ning traditsiooniks 
muutja ta oli. Pärast Viljandi 2. Kesk­
kooli lõpetamist 1951. aastal sai K. Põd­
rast tartlane. Ta õppis arstiteaduskon­
nas aastail 1951 . . . 1957, töötas tegev- 
kirurgina Tartu Kliinilise Haigla haava- 
osakonnas 1957 . . . 1963, alates 1963. 
aastast kuni surmani oli teaduskonna­
kirurgia kateedri õppejõud — algul 
assistent, 1968. aastast dotsent ja see­
järel professor.

Teaduses ja veresoontekirurgias oli 
K. Põder palju ära teinud. 1963. aastal 
kaitses ta kandidaadiväitekirja konser­
veeritud perifeersete arterite homo- 
transplantatsiooni tulemuste kohta, 
1971. aastal doktoriväitekirja «Aordi 
ja niudearterite taastavatest operatsioo­
nidest». See oli kaheköiteline kliiniline 
ja eksperimentaalne uurimus, mis rikas­
tas veresoontekirurgia teooriat ja 
meditsiinipraktikat.

Trükis avaldatud teadustööde üld­
arv oli üle 180, peamiselt angio- 
kirurgia, kudede konserveerimise, üld- 
kirurgia ning jäsemete replanteerimise 
ja mikrokirurgia alal. K. Põder oli üks 
neist, kes aitas Tartu Kliinilise Haigla 
veresoontekirurgiaosakonnast kujunda­
da oma eriala ühe juhtkeskuse NSV 
Liidus, kes pani aluse üla- ja alajäse­
mete replanteerimisele Tartus ning vii­
mistles mikrokirurgilisi meetodeid.

K. Põder oli töökas tundlike kirurgi- 
kätega arst, õpihimuline teadlane, 
keda teati ja tunti meie kodumaal ja 
kaugemalgi. Tema teadustööd võeti ette­
kandmiseks rahvusvahelistel ja ülemaa­
ilmsetel kirurgide kongressidel Prahas, 
Berliinis, Firenzes, San Franciscos ja 
mujal, rääkimata meie vabariigi ja üle- 
liidulistest konverentsidest.

Prof. K. Põder oli ka pedagoogina 
suur abiline üliõpilastele nende teadus­
töö esimestel sammudel. Tema juhenda­
misel oli valminud ligikaudu 60 üliõpi- 
lasvõistlustööd. Tema tegevus Tartu 
Kirurgide Seltsi juhatuse esimehena oli 
märkimisväärne, mida igati soodustas 
abivalmidus ja heatahtlik suhtumine 
kolleegide töösse.

Suur on Tartu Riikliku Ülikooli arsti­
teaduskonna, tema õppejõudude ja üli­
õpilaste ning meie meditsiiniüldsuse 
kaotus. Suur on kaotus alati, kui mana­
lasse variseb kuldsete kätega kirurg, 
arst, kelle käteabi ja arstikunsti 
võib vaja tulla iga hetk — nii lapsel, kes 
äsja mängis, või täiskasvanul, kes astus 
kuskil valesti.

Mälestus prof. K. Põdrast jääb ala­
tiseks tema kolleegide, tema õpilaste, 
tema ravitud inimeste südameisse.

TRÜ arstiteadxiskond
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oimetuse 
veerg

20. märtsil 1984 peeti ajakirja «Nõukogude 
Eesti Tervishoid» toimetuskolleegiumi koosolek.

Päevakorras oli esiteks kuulata toimetuskol­
leegiumi premeerimiskomisjoni esimehe prof. 
P. Bogovski informatsiooni otsuse kohta, mille 
põhjal määrati 1983. aastal avaldatud parimate 
publikatsioonide autoritele neli rahapreemiat 
ning kolleegiumi aukirjad. Kõik need andmed on 
avaldatud ajakirja tänavuses 2. numbris lehekül­
jel 152. Prof. P. Bogovski rääkis tunnustavalt 
avaldatud ülevaateartiklitest ning uudset pakku­
vatest teooriatöödest.

Seejärel andis peatoimetaja O. Tamm ülevaat­
liku informatsiooni 1983. aasta oktoobris Mosk­
vas toimunud meditsiiniajakirjade peatoimetajate 
nõupidamise otsusest. Nõupidamisel esitas ette­
kande NSV Liidu tervishoiuministri esimene ase­
täitja O. Stšepin. Ta rõhutas vajadust avaldada 
enam töid nõukogude tervishoiu profülaktilise 
suunitluse kohta tulenevalt tervishoiupraktika 
pakilistest ülesannetest. Eriti soovitatavaks pee­
takse meditsiinideontoloogiliste ja eetilisi problee­
me käsitlevate artiklite avaldamist, samuti töid, 
milles puudutatakse ülddispanseerimise praktika 
aspekte. Arstide seltside osa sisukate tööde tel­
limisel ajakirjades avaldamiseks ning ka ret­
senseerimisel peaks oluliselt suurenema. On vaja 
rohkem töid kliinilise meditsiini valdkonnast, 
eriti jaoskonnaarstide vajadusest tulenevalt ning 
nende kvalifikatsiooni tõstmist silmas pidades. 
Ka on tähtis, et meie autorid oma parimad ori­
ginaalsed kirjutised saadaksid avaldamiseks vä­
lismaa ajakirjadele, tutvustamaks nõukogude 
meditsiini edasiminekut. Peatoimetaja O. Tamm 
rõhutas ka seda, et paljus, millest on juttu selle 
nõupidamise otsuses, on ajakirja «Nõukogude 
Eesti Tervishoid» toimetus sihipäraselt tegutse­
nud juba aastaid, nagu meditsiinideontoloogia 
teemad, mõttevahetuskirjutised, kaadri etteval­
mistamine, tervete eluviiside propaganda, sani- 
taarharidustöö reformimine jms. Uute elementide 
ja täienduste sisseviimisega on ajakirja üldku- 
jundust parendatud.

Järgmiseks tutvustas peatoimetaja asetäitja 
V. Laos 1984. aasta ajakirjanumbrite plaani, mis 
on komplekteeritud toimetusse laekunud töödest 
ning millest temaatilised on teine (kardioloogia 
ja kardiokirurgia), kolmas (onkoloogia) ja kuues 
number (emade ja laste tervis ning teine teema 
seoses prof. A. Valdese 100. sünniaastapäevaga). 
Neljandas ja viiendas numbris eriteema puudub, 
need koostatakse toimetuse portfellis leiduva­
test töödest. Toimetuskolleegium kiitis heaks ette­

paneku, et rubriikides «Teooria ja praktika», «Ko­
gemuste vahetamine ja kasuistika», «Mõttevahe­
tus» jt. avaldamisele tulevad kirjutised peaksid 
olema sellise ulatusega, et ajakirjas trükituna 
mahuksid nad kahele ajakirjaleheküljele (s.t. 
masinakirjas 4 . . . 4,5 lehte, reavahe kaks inter­
valli). Ulevaateartiklite lubatud maht aga jääks 
endiseks.

Samuti peeti õigeks, et konverentsikirjutised 
tuleb koostada üksnes probleeme valgustavalt, 
esile tuues meie vabariigi teadlaste ja nende 
tööde kohta käiv teave. Arstide seltside tege­
vuse kohta toimetusele saadetav info peaks ole­
ma regulaarne ning fotodega illustreeritud.

Kohapeal algatatud küsimustest olid olulisemad 
järgmised. Peatoimetaja informeeris, et tervis­
hoiuministeerium on kirjalikult pöördunud EKP 
Keskkomitee poole taotlusega leida võimalus 
populaarteadusliku meditsiiniajakirja «Tervis» 
väljaandmiseks, sest seoses sanitaarharidustöö 
tõhustamise vajadusega, ka seoses ülddispansee- 
rimisega on niisugune ajakiri väga vajalik täna­
päevases ja ajakohases intiimses sanitaarkasva- 
tuses.

Arutati ka seda, et on tähtis ajakirja «Nõuko­
gude Eesti Tervishoid» tellida, mitte oodata üksik­
numbrite müüki kioskites. Ta peab levima üksnes 
koju tellituna, sest ajakiri on väga erialane ning 
ette nähtud ainult meditsiinitöötajatele lugemi­
seks.

Prof. P. Bogovski rõhutas, et «Nõukogude 
Eesti Tervishoid» on sisukas ja välimuselt lait­
matu, aktuaalseid probleeme käsitlev, polügraa­
filiselt kujunduselt ning üldvälimuselt üks kor­
rektsemaid ajakirju NSV Liidu teaduslike medit­
siiniajakirjade hulgas. Selle kõrval aga vajame 
populaarteaduslikku ajakirja, see on ajanõue. 
«Tervise» väljaandmist peab taotlema kategoo­
riliselt ning autoreid meil ka selle ajakirja tar­
vis jätkub (U. Sibul).
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Uusi 
ravimeid

ESTIMAAL
(Estimalum, эстимал)

Sünonüümid: Amytal, Amital, Amobarbital, Amy- 
lobarbitone, Dormital, Pentimai, Etamyl, Isoamyl.

Keemiliselt on estimaal 5-etüül-5-isoamüülbar- 
bituurhape.

Ravim avaldab keskmise tugevusega hüpnooti­
list toimet, mõjub rahustavalt.

Toime avaldub 15. . .30 minuti jooksul pärast 
sissevõtmist ja kestab 6. . .8 tundi.

Toime laadilt ja kestuselt on estimaal ligiläheda­
ne barbamüülile, mis teatavasti on 5-etüül-5-iso- 
amüülbarbituurhappe naatriumisool. Ravimi an­
nuseks on 0,1. . .0,2 g, võetakse enne magama­
heitmist.

Mõnel haigel võib estimaal põhjustada allergi­
list nahareaktsiooni, mis nõuab ravimi kasutamise 
lõpetamist ja desensibiliseerivat ravi.

Vastunäidustus ravimi kasutamiseks on mak­
sa- ja neeruhaigused.

Pakendis on 10 valget tabletti ä 0,1 g esti- 
maali.

Hind 12 kop. Kuulub B-nimekirja.

POLÜSPONIIN
(Polysponinum, полиспонин)

Polüsponiin on originaalne kodumaise pärit­
oluga taimne ravim, mida saadakse jaapani jamsi 
(Dioscorea nipponica Makkino) juurtest ja juu­
rikatest.

Toimeainetena sisaldab steroidseid glükosiide 
(saponiine).

Ravimit hakati tootma varem käibel olnud 
diosponiini asemel, mille saamiseks vajaliku kau­
kaasia jamsi (D. caucasica) looduslikud varud 
on tegelikult ammendatud, jaapani jamsi kasvu­
alad on seevastu laialdasemad. Ühtlasi on ta 
kergesti kultiveeritav taim.

Kasutatakse polüsponiini pruunikat värvi tab­
lette.

Polüsponiinil ja diosponiinil on eksperimentaal­
selt tõestatud arteriaalset rõhku alandav ning 
mõõdukalt diureetiline toime.

Kirjanduse andmeil on preparaati kliiniliselt 
uuritud mitmes Moskva, Kalinini, Jerevani ja 
Kuibõševi raviasutuses. Ajuateroskleroosi korral 

täheldati peavalude vähenemist või kadumist. Sa­
muti vähenesid või kadusid kohin kõrvus, väsimus 
ja erutuvus. Haigete üldine enesetunne, mälu 
ja uni paranesid. Arteriaalne rõhk langes ja vere- 
seerumi kolesteriinisisaldus vähenes. Hästi mõjus 
polüsponiin ateroskleroosi esmaste nähtude ilm­
nemisel.

Pärgarterite ateroskleroosi korral, kui esinesid 
hüpertensioon ja stenokardia, ordineeriti 0,1 g 
polüsponiini kolm korda päevas 20 päeva vältel. 
Vajaduse korral kasutati validooli ja nitroglütse- 
riini.

Polüsponiini toimel langes vereseerumi koleste­
riini kontsentratsioon, harvenesid stenokardia- 
hood, lühenes nende kestus. Arteriaalne rõhk 
langes 20. . .30 mm Hg võrra, haigete enesetunne 
paranes, paranesid ka koronaarvereringe ja müo­
kardi kontraktsioonivõime.

Mõnel haigel tekkisid kõrvaltoimena iiveldus, 
kõhulahtisus, mis ravimi ärajätmisel kadusid.

Kliinilistel uuringutel täheldati, et ravi toime 
oli selgepiirilisem subjektiivsete nähtude korral, 
eriti aju verevarustuse häirete näol, vähem pärg­
arterite puudulikkuse korral.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Farmako­
loogia Komitee soovitab polüsponiini kasutada 
samadel näidustustel mis diosponiinigi: nii aju- 
veresoonte ateroskleroosi algstaadiumis profülak­
tiliselt kui ka hilisemates staadiumides ravi ots­
tarbel, samuti südame pärgarterite ateroskleroosi 
puhul ja hüpertooniatõve korral.

Ravikuuriks määratakse 0,1 g polüsponiini kaks 
kuni kolm korda päevas 20. . .30 päeva. Ravi­
kuuri korratakse 7. . . 10-päevaste vaheaegadega 
vähemalt kolme kuu jooksul.

Ravi võib korrata 4. . .6-kuulise vaheaja tagant.
Kestvamal kasutamisel võivad tekkida kibele­

mine, higistamine, isukaotus, mis mööduvad an­
nuste vähendamisel või ravi katkestamisel.

Preparaat kuulub B-nimekirja. Pakendis 100 
tabletti ä 0,1 g.

Säilitatakse kuivas kohas, valguse eest kaitstult, 
hästi suletult. •

Aino Jüris on

Haigusetekitajad võivad levida ka raamatute 
kaudu. Autorite kollektiivi uurimiste andmeil 
elavad mikroorganismid paberil nii kaua, et on 
tekkinud vajadus tungivalt soovitada haigla raa­
matukogust laenutatud raamatud pärast tagastamist 
raamatukokku seisma jätta vähemalt kaheks näda­
laks, alles seejärel võiks need anda järgmistele 
patsientidele.

Krankenhaus, 1983, 9.

226



/kroonika

Tervishoiuministeeriumis
2. veebruaril 1984 arutati kolleegiumi koos­

olekul, mida juhatas tervishoiuminister prof. 
V. Rätsep, eelkutsealuste ja kutsealuste arstiabi 
Tallinnas ja Kohtla-Järvel, samuti Hiiumaa, 
Kohtla-Järve ja Valga rajoonis. Selles valdkon­
nas on palju ära tehtud, noorukite läbivaatus­
tele on kaasatud eriarstid. Kolleegiumi otsuses 
on Tallinna peaspetsialistide tähelepanu juhitud 
vajadusele hoolikamalt osaleda selles töös, ka 
dispanseerimise alal, eriti just 12-aastaste poeg­
laste arvelevõtmises peaks täpsem olema. On 
tarvis, et Kohtla-Järve ja Hiiumaa pediaatrid 
rohkem tähelepanu pööraksid poiste tervisliku 
seisundi kontrollimisele. On vaja komplekteerida 
terapeutide ametikohad. Valga rajoonis on noor­
meeste dispanseerimine ja neile igakülgse arsti­
abi tagamine juba aastaid stabiilselt rahuldav 
olnud. Profülaktilistel läbivaatustel käivad kõik 
kutsealused. Arutelu lõpetades minister rõhutas, 
et noormeeste tervislik seisund ei ole siiski nii 
hea kui see olema peaks — rühivead on silma­
torkavad ja sagedad, noorukite hammaste seisund 
on üldiselt ebarahuldav. Samal koosolekul arutati 
veel arstide vajadust meie tervishoiuasutustes 
ning TRÜ arstiteaduskonna lõpetajate töökohta­
dele suunamist 1984. aastal, ühtlasi kinnitati 
noorte arstide jaotusplaan. Meil jääb ikkagi arsti- 
kohti vakantseks, eriti tuntakse puudust pediaat­
rite, laboriarstide, patoanatoomide jt. järele. 
Enamik lõpetajaid suunatakse tööle ambulatoo­
riumidesse ja polikliinikutesse, kiirabiasutustesse 
ning maa-arstijaoskondadesse.

Kolleegium kinnitas meditsiiniaparatuuri ja 
-seadmete 1985. aasta tellimused 7,8 miljoni rubla 
eest.

Uute tervishoiuasutuste — haiglate ja poli­
kliinikute — ehitamine jätkub meil igal aastal, 
see töö on Eesti NSV majandusliku ja sotsiaalse 
arengu riiklikus plaanis ning riigivõimu tähele­
panu keskmes. Nende tööde kulgu arutatigi 1984. 
aasta 9. veebruari kolleegiumi koosolekul. Kol­
leegiumi otsuses on tähelepanu juhitud range 
kontrolli vajadusele ehitusobjektidel, materjalide 
ja seadmetega õigeaegsel varustamisel, meditsii­
niliste insenerseadmete ning meditsiiniapara­
tuuri tähtaegsel monteerimisel.

Arutati ka ravimtaimede kogumise plaanide 
täitmist 1983. aastal. Selles töös on tragid olnud 
kooliõpilased, kes on tänu pälvinud, ka apteekide 
töötajad ise. Varumisplaane ei täidetud sookailu­

de, palderjani, pärnaõite, kadakamarjade ja kum­
meli kogumisel. Kahjuks ei saa kiita Eesti NSV 
Agrotööstuskoondist, Eesti NSV Kõrg- ja Kesk- 
eriharidusministeeriumi ega ETKVL-i, kes jätsid 
ravimtaimede varumise plaanid täitmata, küllap 
neil endilgi kord kummelit, kord kadakamarju 
võib hädasti vaja minna. Ravimtaimede kogu­
mine, nende varumine on alatine tegevus, 
tähtis töö tervishoiusüsteemis. Paremini peaks 
toimuma ravimtaimede ressursside uurimine, 
sellest aga peaks tõsisemalt mõtlema Eesti NSV 
Rahandusministeerium, sest see lõik ei sobi fi­
nantsistidel kokkuhoiu tegemiseks. Ravimtaime­
de varud — see on ju osa tervisest.

Samal päeval oli arutusel kütuse ja energia­
ressursside ratsionaalne kasutamine tervishoiu­
asutustes. Selles valdkonnas saab veel paljugi 
paremini teha. Kütuse ja energiaressurssidega 
ebaratsionaalne ringikäimine on suur puudus, 
mille üle peaksid asjaosalised, ka tervishoiujuhid 
järele mõtlema.

Kolleegiumi koosolekut 23. veebruaril 1984 
juhatas tervishoiuministri esimene asetäitja 
E. Väärt.

Arutati tootmistraumatismi ja selle profülakti­
kat tervishoiuasutustes 1983. aastal, õnnetus­
juhtumite arv on mõneti vähenenud ja seda mitte 
juhuslikult. Töökaitse alal, töötingimuste paran­
damisel on tehtud küllaltki tööd, kuid mitte kõi­
kides tervishoiuasutustes. Kolleegiumi otsuses on 
pearõhk pandud ohutute töötingimuste tagami­
sele, tootmistraumatismi profülaktikaga pide­
vale tegelemisele. Eeskujuks on põhjust seada 
üksnes Tartu Kliiniline Haigla, Põlva Rajooni 
Keskhaigla, Tallinna apteek nr. 4, ka tootmiskoon­
dise «Eesti Meditsiinitehnika» autopark, kokku­
võttes vähe. Tervishoiutöötajate Ametiühingu 
Eesti Vabariikliku Komitee esimees J. Ennet rõ­
hutas tootmistraumatismi otsest seost töödistsip­
liiniga, mis on väga õige, sest hea distsipliin 
hoiab ära igasugused õnnetus- ja traumajuhud. 
Traumatismi profülaktika ei ole lahendatud 
probleem. Töökaitsekabinetid peavad meil funkt­
sioneerima.

Samal päeval analüüsiti gripi ja ägedate res- 
piratoorsete viirushaiguste profülaktikat aastail 
1983 . . . 1984. Otsuses soovitatakse laialdasemalt 
kasutada remantadiinprofülaktikat, jälgida ran­
gemalt gripipuhangute ajal karantiini kehtesta­
mist raviasutustes.

Kuulati informatsiooni kooleratõrje abinõude 
kohta meie vabariigi põhjarannikul 1983. aastal. 
Kinnitati 1985. aasta ravimite tellimus.

1. märtsil peetud kolleegiumi koosolekut ju­
hatas tervishoiuminister prof. V. Rätsep. Kuu­
lati peaspetsialistide S. Kaldma ja M. Riikjärve 
informatsiooni emade ja alla kaheaastaste laste 
suremuse kohta 1983. aastal. Äsja sünnitanud 
ema surm on igal juhul erakordne juhtum, mis­
tõttu kõik need üksikjuhud arutatakse läbi koha­
likus raviasutuses, tervishoiuministeeriumi sün- 
nitusabinõukogus, lisaks veel selleks puhuks 
moodustatud erikomisjonis ning kolleegiumi is­
tungil. Niisuguste surmajuhtude arv on pidevalt 
meil vähenenud ja üldiselt raseda uurimisel ja 
jälgimisel, sünnituse juhtimisel meditsiinilisi vigu 
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ei esine,kuid mõnel juhul ei anna ravi tulemusi. 
On peetud õigeks, et need sünnitajad, kellele 
sünnitus tähendab suurt riski, hospitaliseeritakse 
õigeaegselt kõrgema ravietapi sünnitusasutusse.

Vastsündinute ja imikute surma põhjuste struk­
tuur on meil laias laastus endiseks jäänud: 
esikohal on perinataalse perioodi haigused 50%, 
teisel kohal kaasasündinud anomaaliad 27% ja 
kolmandal kohal hingamiselundite haigused 8%. 
Teisel eluaastal on laste surma põhjuste hulgas 
esikohal õnnetusjuhtumid ja raskekujulised neu- 
roloogilised kahjustused, teisel kohal nakkus­
haigused. Arutelust kokkuvõtet tehes rõhutas 
tervishoiuminister V. Rätsep peamist: sünnitus­
majades ja -osakondades peavad kõik ameti­
kohad. eriti õdede kohad, olema igal juhul komp­
lekteeritud, kaadri kvalifikatsiooni tõstmine ja 
meditsiinideontoloogia kogu mitmekülgsuses jääb 
ka edaspidi eritähelepanu nõudvaks ning pe­
diaatrite erialalugemust on vaja regulaarselt 
kontrollida, geneetikaalane nõustamine ja sani- 
taarharidustöö peavad olema tegusamad ja suu­
rema mõjuga.

Samal päeval arutati veel tervishoiuasutuste 
voodifondi kasutamist.

15. märtsil toimunud koosolekul analüüsiti 
sanitaarsõidukite juhtide väljasõidueelsete profü­
laktiliste läbivaatuste korraldust ja tõhusust ter­
vishoiuministeeriumi automajandites ning liik- 
lusohutusalast tööd.

Arutati veel meditsiiniinstrumentaariumi ste­
riliseerimist ja kamberdesinfektsiooni korral­
dust ravi- ja profülaktikaasutustes. Kolleegiumi 
otsuses on fikseeritud nõuded tervishoiujuhti- 
dele, mida silmas pidada tsentraliseeritud steri­
liseerimisele üleminekul ning desinfektsiooni­
kambrite töölerakendamisel. Neid töid ei tohiks 
mingil põhjusel enam edasi lükata. Samu vaja­
dusi peab arvestama ka uute tervishoiuasutuste 
projekteerimisel ja ehitamisel. Lahendusest sõl­
tub ju ka näiteks seerumhepatiitide tõrje, nende 
esinemissagedus on stabiliseerunud, vähenemis- 
tendentsi kahjuks ei ole.

Samal päeval arutati veel Paide rajooni ter­
vishoiuasutuste sanitaarseisundit, epideemiatõr- 
jerežiimist kinnipidamist, kogu sellealast tööd 
rajoonis, ka voodifondi kasutamist ning kapitaal- 
remonditöid.

29. märtsil kuulati kolleegiumi koosolekul ter­
vishoiuministri abi R. Siimanni ettekannet 1983. 
aastal kodanikelt ministeeriumisse saabunud 
ettepanekute, avalduste ja kaebuste läbivaata­
mise ja analüüsi kohta. Et suur osa neist puudu­
tas ravi, eriarstide konsultatsioone, meditsiini­
töötajate kutsealast käitumist, samuti haiglate 
ja polikliinikute töökorraldust, tulid pooled aval­
dustest ja kaebustest läbi vaadata ning nende 
suhtes lahendus leida ministeeriumi ravi- ja 
profülaktilise abi valitsusel. See räägib ka sellest, 
et edaspidigi jäävad päevakorral olevaiks tervis­
hoiuasutuste töö parendamine, ka meditsiinilise 
deontoloogia.

Vello Laos

27. märtsil toimus Eesti NSV Tervishoiuminis­
teeriumi teadusliku meditsiininõukogu presii­
diumi koosolek NSV Liidu Arstiteaduse Aka­
deemia korrespondentliikme prof. P. Bogovski 
juhatamisel. Päevakorras oli ülevaade Teaduslike 
Meditsiiniseltside Nõukogu 1983. aasta tööst. 
Teise küsimusena oli kavas 1983. a. lõpetatud 
uurimistööde tulemuste kasutuselevõtu täiendava 
plaani projekti arutamine.

Ülevaate seltside tööst 1983. a. andis nõukogu 
esimees arstiteaduse doktor U. Sibul. Meie vaba­
riigis tegutseb 31 vabarüklikku arstiteaduslikku 
seltsi, mis koondavad üle 90 % meie vabariigi 
arstidest. Peale nende eksisteerib veel 9 ülelinna­
list ja rajoonidevahelist seltsi. Seltside juhatuste 
tegevust suunab ja juhendab nõukogu, pidades 
oma põhieesmärgiks arstide erialakvalifikatsiooni 
tõstmist, saavutuste ja eesrindlike kogemuste 
tutvustamist ja nende kasutuselevõtule kaasa­
aitamist. Sel eesmärgil toimuvad igas kvartalis 
nõukogu töökoosolekud. On korraldatud seitse 
vabariiklikku konverentsi, sümpoosioni ja kong­
ressi. Laiemale arstkonnale on tutvustatud 
hemosorptsioonteraapia aluseid ja vahendeid 
Tallinna Kiirabihaigla baasil. Moskva ja Lening­
radi teadlased esitasid 9 loengut ja neli filmi- 
demonstratsiooni nüüdisaja onkoproktoloogilise ja 
kolonoproktoloogilise diagnoosimise ja ravi alalt. 
Parimaks on tunnistatud Eesti NSV kardioloogide 
ja Pärnu-Kingissepa rajoonide vahelise seltsi 
tegevus. Teadusliku meditsiininõukogu presii­
dium tunnistas nõukogu 1983. aasta töö rahulda­
vaks. Soovitati tõsta nõudlikkust ja pöörata 
rohkem tähelepanu sellele, et teadussaavutused 
saaks evitatud õigeaegselt. Peeti vajalikuks, et 
seltsi liikmed agaramalt korraldaksid sanitaar- 
hariduslikku propagandat elanikkonna hulgas. 
Räägiti vabariiklike konverentside, sümpoo­
sionide ja kongresside ning seminaride parema 
korraldamise ning ürituste kohta aruannete ja 
otsuste vastavalt juhendile esitamise vajadusest.

Allakirjutanu esitas 1983. a. lõpetatud uuri­
muste tulemuste juurutamise täiendava plaani 
projekti. Plaanis on ette nähtud kasutusele võtta 
kokku 67 uut või täiustatud profülaktika-, 
diagnoosimis- ja ravimeetodit, sellest teraapia alal 
15, hügieeni, epidemioloogia ja viroloogia alal 
18. Üleliidulisest plaanist on võetud 26 ette­
panekut evitamiseks meie vabariigi tervishoiu­
süsteemis.

Presiidium kiitis teadussaavutuste rakenda­
mise plaani projekti heaks. Et plaani täita, on 
vaja parandada tervishoiuministeeriumi, lin­
nade ja rajoonide peaspetsialistide, arstide seltside 
organisatsioonilist ja metoodilist juhtimist ja 
kontrolli evitamise üle.

Arutati ka Eesti NSV immunoloogide teadus­
liku seltsi asutamist. Informatsiooni selle kohta 
andis prof. J. Reinaru.

Vabariikliku immunoloogide seltsi asutamist 
presiidium põhimõtteliselt toetas ning palus ter­
vishoiuminister prof. V. Rätsepat kinnitada seltsi 
põhikiri ja juhatuse koosseis.

Andrei Sarap
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13. detsembril 1983 toimus Tallinnas Ajakir­
jandusmajas pressikonverents teemal «Profülak­
tika tervishoius», mille avas Eesti NSV Ajakir­
janike Liidu juhatuse sekretär I. Valter, andes 
sõna sissejuhatavaks ülevaateks profülaktikast 
meie vabariigis tervishoiuministri asetäitjale 
0. Tammele. Profülaktika on lai mõiste, selles 
on palju alaküsimusi, millest igaüks omaette on 
tähtis. Tervishoiuasutuste võrgu väljaehitamine, 
maa-ambulatooriumide rajamine — see kõik 
aitab parandada arstiabi kvaliteeti, muuta arsti­
abi kättesaadavamaks kõigile. Profülaktikas on 
igal inimesel väga palju oma tervise heaks võima­
lik teha, kas tervislikke eluviise omaks võttes 
või tervist kahjustavast elulaadist loobudes. Meie 
vabariigis on pidevalt tegeldud profülaktika- 
küsimustega sanitaarharidustöös, ka koolides ja 
kõrgkoolides, alkoholismi- ja narkoloogiakomis- 
jonides, üldse kõikides tervishoiuasutustes. On 
alustanud tööd uus Tallinna Sanitaarhariduse 
Maja, mille põhitegevus ongi profülaktikaalane.

Ajakirjanike poolt esitatud küsimustele vasta­
sid peale O. Tamme veel tervishoiuministeeriumi 
valitsusjuhataja E. Tomberg ja valitsusjuhataja 
asetäitja A. Lipand, samuti Vabariikliku Sani­
taarhariduse Maja peaarst M. Kivilo. Nii küsi­
jaid kui ka küsimusi oli palju ja mitmest vallast. 
Taas tunti huvi (T. Laansoo Ajakirjanike Liidust) 
populaarteadusliku ajakirja «Tervis» väljaand­
mise vastu, ajakirja «Nõukogude Kool» peatoi­
metaja asetäitja V. Eksta pidas sobivaks oodatava 
«Tervise» veergudel ühendada tervishoid ja kas­
vatustöö, ajakirja «Eesti Loodus» peatoimetaja 
L. Poots pidas populaarteadusliku «Tervise» ilmu­
tamist hädavajalikuks meie tänase profülaktika- 
töö nõuete tõttu, selle tegijaiks peaksid olema 
ikkagi meedikud.

E. Tomberg selgitas haiguste levikut lastesõi­
medes ja -aedades, kuidas seda püütakse ära 
hoida, millega meedikud profülaktika alal tege­
levad. On lapsi, kes kodus on terved, lasteaias 
aga mitte, on sageli põdejaid. Tervishoiuorganid 
on pidevalt tegelnud vaktsineerimisprobleemi- 
dega, ka sellel on mitu tahku. Et laps laste- 
aiakeskkonnaga kohaneks, on ikkagi soovitatav 
algul teda sinna viia vaid mõneks tunniks. 
Kõige halvemini kohaneb 12 . . . 15-kuune laps. 
Lasteaiarühmad peaksid olema väiksemad, see 
muudaks palju, laps oleks paremini kaitstud 
nakkuste eest.

Küsimusi oli mitmest vallast: Milles seisneb 
vähiprofülaktika ja kuidas seda tõhustada? Miks 
ei jätku haiglakohti kõikidele vähihaigetele? 
Kas ikka Lõuna-Eesti rajoonide uued keskhaiglad 
peavad nii väga suured olema, sest maainimene ei 
soovi väga suurde haiglasse ravile minna («Rahva 
Hääl»)? Mis põhjusel inimesed panevad käe oma 
elu külge (Eesti Televisioon)? Kas osa polikliini­
kuid ei võiks tasulised olla? Kas on probleeme, 
millest kirjutada poleks vaja (Eesti Televisioon)? 
Kas televisiooni osa profülaktilises meditsiinis 
peaks olema suurem? Miks ei ole piimakööke?

Sissejuhatav sõnavõtt pressikonverentsil «Profü­
laktika tervishoius» oli tervishoiuministri asetäit­
jalt O. Tammelt. H. Maasikmetsa foto.

Kuidas on lood imikute toidukonservide ja 
-kontsentraatidega («Nõukogude Naine»)? Harju- 
mäe Haigla teeninduspiirkond on suur — 90 
tuhat inimest, kuid haiglakohti on vaid 40 
(«Rahva Hääl»)? jne. jne.

Pressikonverents kulges väga elavalt ja huvi­
tavalt, vastuseid anti 23 küsimusele avameel­
selt. Jääb vaid loota, et see kasuks tuleb.

Vello Laos

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi, Tervis­
hoiutöötajate Ametiühingu Eesti Vabariikliku 
Komitee ja Üleliidulise Meditsiini Teaduslik- 
Tehnilise Ühingu Eesti vabariikliku juhatuse 
poolt korraldatud 1983. a. ratsionaliseerimisette­
panekute konkursist tehti kokkuvõte 29. veeb­
ruaril 1984. a.

2ürii, mille esimeheks oli tervishoiuministri 
esimene asetäitja E. Väärt, otsustas esimese pree­
mia määrata Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla 
peaarstile J. Kreegile ja osakonnajuhatajale 
A. Levinile «Vastsündinute ja enneaegsete 
transportimise metoodika» eest.

Teise preemia vääriliseks tunnistati Tallinna 
Vabariikliku Haigla arstide M. Variku ja S. Lind- 
strömi «Terapeutiline plasmaferees» ja Tallinna 
Linna Nakkushaigla osakonnajuhataja V. Rõžkovi 
«Vereülekandesüsteemi fotoelektrooniline signa- 
lisaator-katkesti».

Neli kolmandat preemiat pälvisid Tallinna Va­
bariikliku Onkoloogia Dispanseri inseneride 
N. Lapistova ja V. Korsakovi «Seade ionisatsiooni- 
kambri ümberpaigutamiseks», apteegi nr. 2 jaen- 
daja A. Laasi «Penitsilliinipudelite plastmass- 
korkidega sulgemise seade», Meditsiinitehnika 
Remondiettevõtte vaneminseneri I. Burovoi 
«Röntgeniaparaadi trükkplaatide häälestamise ja 
remondi stend» ja sama ettevõtte vaneminseneri- 
seadistaja U. Eljase «EKG imitaator».

2ürii otsustas ära märkida Tartu Linna Poli­
kliiniku jaoskonnaarsti H.-H. Laja töö «Staapel- 
lamp» ning Tallinna Epidemioloogia, Mikrobio­
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loogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise Instituudi 
vanemteadurite J. Filippovitši ja S. Umanski 
ning epidemioloogi V. Naumovi töö «Seade 
pretsipitatsioonirõngaste täppismõõtmiseks».

Lembit Mitt

Tartu Riiklikus Ülikoolis

Arstiteaduskonna nõukogu, Üld- ja Moleku­
laarpatoloogia Instituudi (ÜMPI) nõukogu ning 
parteiorganisatsiooni ühisel koosolekul 10. jaanua­
ril 1984. a. analüüsiti 1983. a. teadustöö tulemusi. 
Ettekanded olid prodekaan prof. E. Sepalt ja 
teadusala asedirektorilt bioloogiadoktor A.-V. Mi­
kelsaarelt.

Teadustöö aruandeaastal oli edukas, XI viis­
aastaku kolmanda aasta ülesanded täideti. On 
paranenud ÜMPI ja arstiteaduskonna materi- 
aal-tehniline varustatus mitme unikaalse import- 
seadme töölerakendamisega, on suurenenud töö­
tajate osavõtt tähtsamate riiklike sihtprogram­
mide täitmisest. Mikromolekulaarsete ainete 
struktuuri uurimiseks on välja töötatud aatom- 
mudelid, on registreeritud kaubamärk ja alusta­
tud tootmist. Häid tulemusi on saadud südame 
isheemiatõve ravi võimaluste uurimisel ja ra­
kendamisel, on omandatud hübridoomide teh­
noloogia monokloonsete antikehade saamiseks. 
Mikrobioloogid on leidnud kolm uut laktobatsilli- 
tüve eubiootikumide valmistamiseks. Edu­
kalt esinesid rahvusvahelisel näitusel oftalmo- 
loogid. Oma panuse toitlusprogrammi täitmisse 
on andnud ka farmatseudid, kelle kaasabil val­
mistatud preparaat «Estosteriil» on laialdaselt 
kasutusele võetud, farmakoloogid esitasid NSV 
Liidu Farmakoloogia Komiteele kliiniliseks katse­
tuseks kaks uut preparaati.

Aruandeaastal oli teaduskonnas täitmisel 36 
teemat 9 alalt, ÜMPI-1 vastavalt 23 ja 6, Eesti 
NSV rahvamajanduse arendamise plaani kuu­
lus teaduskonnal 9 ja ÜMPI-1 20 teemat. Ülelii­
duliste sihtkompleksprogrammide alusel oli täit­
misel viis teemat. Tähtsamate teadus- ja tehni­
kaprobleemide all oli ÜMPI-1 kaheksa, teadus­
konnal kolm teemat. Seitse teemat oli täitmisel 
NSV Liidu Riikliku Teadus- ja Tehnikakomi- 
tee ülesandel, 15 kuuluvad NSV Liidu Teaduste 
Akadeemia ja Arstiteaduse Akadeemia kompleks­
programmi «Fundamentaalteadused — meditsii­
nile», Vastastikuse Majandusabi Nõukogu maade 
kompleksprogrammide osas täideti kahte ja kõrg­
koolidevaheliste programmide osas üht teemat.

1983. a. ilmus trükist teaduskonnal 505 ja 
ÜMPI-1 176 tööd (1982. a. vastavalt 595 ja 181), 
ilmus 4 monograafiat ja 51 õppevahendit.

Lepingulisi töid oli teaduskonnal 28 ja ÜMPI-1 
neli (1982. a. vastavalt 21 ja 3). Võeti osa 3 rah­
vusvahelise, 8 üleliidulise, 11 vabariikliku tea­
duskonverentsi või sümpoosioni korraldamisest.

Aruandeaastal taotles ÜMPI täiendavaid sum­
masid 2 teema täitmiseks, selle tarbeks eraldas 
NSV Liidu Riiklik Teadus- ja Tehnikakomitee üle 
60 tuhande rubla. Autoritunnistuste saamiseks 

esitati 7 taotlust, saadi 6 jaatavat vastust ja 5 
autoritunnistust. Uusi aatommudeleid patentee­
riti 12 välisriigis. Kaitsti viis kandidaadi- ja üks 
doktoriväitekiri, saadi kinnitus neljale kandidaa­
di- ja ühele doktoriväitekirjale. Teaduskonnas 
juurutati 25, ÜMPI-s 16 uut uurimis- ja ravi­
meetodit. Aruandeaastal töötas teaduskonnas 28 
ÜTÜ ringi 715 üliõpilasega (1982. aastal 30 ringi 
745 üliõpilasega). Üliõpilaste teadustöö juhenda­
misega tegeles ligikaudu 250 töötajat, ÜMPI baa­
sil töötas 1983. aastal 139 üliõpilast. Võistlustöid 
esitati 147 (1982. aastal 117).

Edusammude kõrval toodi esile ka puudujääke: 
teadustöö baaside ja ruumide olukord jätab soo­
vida, materiaal-tehniline varustatus ei vasta pal­
judes allasutustes nõuetele, esineb ÜMPI ruu­
mide killustatus, eriti suurt puudust tuntakse 
optiliste riistade järele; mõnes allüksuses esineb 
vajakajäämisi noore teadlaskaadri ettevalmista­
misel; paljudel aspirantuuri ja doktorantuuri 
lõpetanuil venib väitekirja vormistamine ja kaits­
mine lubamatult pikale.

Koosolek otsustas kohustada allüksuste juhata­
jaid tugevdama laboratooriumide tehnilist varus­
tatust, parandama aspirantide juhendamist, taga­
maks väitekirjade õigeaegse kaitsmise. Peeti va­
jalikuks ka teadustöö tulemuste kiiremat kasu­
tuselevõttu, metoodiliste juhendite väljatöötamist, 
lepinguliste uurimistööde täitmist ja rakenda­
mist.

Arstiteaduskonna nõukogu ja parteiorganisatsi­
ooni ühisel koosolekul 14. veebruaril 1984 ana­
lüüsiti 1983/84. õppeaasta sügissemestri ja tal­
vise eksamisessiooni tulemusi. Aruande esitas 
prodekaan prof. L. Pokk. Jätkus üleminek uutele 
õppeplaanidele. Praegu õpivad uute plaanide alu­
sel I, II ja VI kursus.

õppeedukus oli 1983/1984. õppeaasta talvisel 
eksamisessioonil 93,2 %. Arstiteaduskond saavu­
tas teiste TRÜ teaduskondade seas teise koha. 
Kõige parem õppeedukus oli farmaatsiaosakon­
nas (96,4 %), järgnesid eesti õppekeelega ravi- 
osakond (95,0 %), spordimeditsiiniosakond 
(92,7 %), pediaatriaosakond (91,2 %) ja vene õppe­
keelega raviosakond (90,4 %). Kõige madalam 
oli õppeedukus stomatoloogiaosakonnas — 89,2 %. 
Üldiselt on õppeedukus arstiteaduskonnas stabi­
liseerunud. Absoluutne õppeedukus oli neljal 
kursusel (farmaatsia I ja IV kursus, spordime­
ditsiini II kursus ja spordimeditsiini V kursus), 
kõige madalam aga pediaatriaosakonna I kursusel 
(80 * < ). Madal õppeedukus oli ka stomatoloogia­
osakonna II (82 %) ja I kursusel (85,3 %).

Esineja ja sõnavõtjad analüüsisid ka üliõpi­
laste õpidistsipliini ja hinnete üldstruktuuri. Ars­
titeaduskonna 1800 üliõpilasest sooritas kõik 
eksamid väga heale hindele 12,2 %. Edasijõud­
matuse tõttu eksmatrikuleeriti 20 üliõpilast. Võeti 
vastu asjakohane otsus.

Edukalt viidi 1983. a. sügisel teaduskonnas 
läbi olümpiaad «Üliõpilane ja teaduslik-tehni- 
line progress». Kõigil kavas olnud erialadel (füsio­
loogia, farmaatsia, pediaatria, kirurgia, teraapia 
ja stomatoloogia) saavutati vabariiklik esikoht. 
Pediaatria eriala üliõpilased pälvisid üleliiduli­
ses konkurentsis neljanda koha.
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TRÜ siseinspektsiooni komisjoni esimees dot­
sent V. Tohver rääkis puudustest kateedrite 
töö ühtlustamisel õppejõudude koormuse täitmise 
osas, samuti metoodiliste materjalide avaldamise 
ja eksamite korraldamise osas.

TRÜ arstiteaduskond on traditsiooniliselt vil­
jakas olnud publikatsioonide alal. Lähtudes sellest 
korraldati arstiteaduskonnas ajavahemikul 1982 
.. . 1983 ilmunud teadusväljaannete ja õppe­
vahendite konkurss. Konkursikomisjon koossei­
sus professorid A.-E. Kaasik (esimees), V. Salu­
pere, V. Saarma, E. Sepp ja dotsendid T. Talvik 
ning allakirjutanu (sekretär) selgitasidki tööde 
hulgast välja parimad. Tööde hindamine toimus 
kolmest aspektist lähtudes. Teadusartiklite hul­
gas pälvis esikoha publikatsioonide seeria neu- 
rotroopsete ainete toimemehhanismi kohta (auto­
rid professor L. Allikmets, dotsendi kt. A. 2ar- 
kovski, teadurid L. Rägo, E. Vasar ja A. Nurk). 
Teise koha vääris dotsent V. Kainini artiklite 
seeria, mis käsitles arstiteaduskonna ajalugu.

Paremaiks arvati raamatuist professorite A.-E. 
Kaasiku ja R. Zuppingu «Peaaju veresoonte hai­
gused», teise koha sai professorite L. Allik- 
metsa ja L. Nurmandi «Farmakoloogia I». Õppe- 
ja metoodilistest vahenditest sai kõrgeima hin­
nangu osaliseks dotsent V. Kase «Lastegüneko- 
loogia» I ja II.

Mihkel Zilmer

Punase Risti Seltsis

24. veebruaril arutati Eesti NSV Punase Risti 
Seltsi Keskkomitee presiidiumi istungil 1983. 
aasta töötulemusi ja selgitati välja sotsialist­
liku võistluse võitjad. Presiidium konstateeris, 
et Punase Risti Seltsi organisatsioon on oma üles­
anded edukalt täitnud. Punase Risti Seltsi liik­
meks hõlmatus on 46,0 % meie vabariigi elanik­
konnast. Algorganisatsioonid on peaaegu kõiki­
des ettevõtetes, asutustes, majandites ja kooli­
des, keda juhendavad 21 rajooni- ja linnakomi­
teed ja 202 jaoskonnakomiteed.

Suurt rõhku on pandud ühiskondliku kaadri 
ja sanitaäraktiivi ettevalmistamisele ning profü- 
laktikaüritustele.

Analüüsinud rajoonide töötulemusi, selgusid 
parimad ning kinnitati sotsialistliku võistluse 
võitjad Punase Risti Seltsi rajooni- ja linnako­
miteede osas.

I rühmas saavutas esikoha Punase Risti Seltsi 
Rakvere rajoonikomitee (esimees T. Randlane, 
aseesimees M. Puusepp), II koha Kohtla-Järve 
linnakomitee (esimees A. Rodin, aseesimees 
A. Nurk) ning III koha Rapla ja Harju rajooni­
komitee (esimehed G. Sukles ja H. Raaga).

Märgiti ära Punase Risti Seltsi Tartu linna­
komitee (esimees M. Sikk, aseesimees A. Kilter), 
Jõgeva rajoonikomitee (esimees P. Ott, aseesi­
mees H. Sarapuu), Valga rajoonikomitee (esi­
mees P. Rahu, aseesimees H. Pääro) ning Viljandi 

rajoonikomitee (esimees R. Kariis, aseesimees 
V. Arak) head tööd.

II rühmas oli parim Punase Risti Seltsi Tartu 
rajoonikomitee (esimees I. Vares, aseesimees S. 
Ellervee), II koha vääris Paide rajoonikomitee 
(esimees P. Piik, aseesimees M.-A. Jaksi) ning 
III koha Narva linnakomitee (esimees B. Tsit- 
lis).

Parimaks koolitöönõukoguks peeti Jõgeva ra­
jooni nõukogu (esimees A. Ehala). II koht kuu­
lus Rakvere ja Viljandi koolitöönõukogule (esi­
mehed A. Kirotbek, M. Mäepalu) ning III koht 
Tartu ja Paide rajooni koolitöönõukogule (esi­
mehed E. Sööt ja D. Pärt).

Koolide Punase Risti Seltsi algorganisatsioo­
nide hulgas tuli esikohale Jõgeva rajooni Maarja 
Keskkooli algorganisatsioon (esimees E. Sepp), 
II koht anti Rakvere rajooni Rakke Keskkooli 
(esimees V. Kolu) ja Viljandi rajooni Puiatu 8-kl. 
Kooli algorganisatsioonile (esimees H. Saar) ning 
III koht Tartu V Keskkooli (esimees E. Jaks), 
Rakvere rajooni Võsu 8-kl. Kooli (esimees L. 
Toomsen), Tartu rajooni Nõo Keskkooli (esimees 
V. Kuut) ning Paide rajooni Koeru Keskkooli 
(esimees U. Jääger) algorganisatsioonile.

Kõrgkoolide Punase Risti Seltsi algorganisat­
sioonidest oli parim EPA algorganisatsioon (esi­
mees M. Rei), järgnesid TRÜ (esimees S. Russak) 
ning TPI (esimees E. Simson) algorganisatsioon.

Punase Risti Seltsi jaoskonnakomiteedest anti 
I koht Rakvere rajooni Haljala jaoskonnako- 
miteele (esimees R. Saar), II koht Kohtla-Järve 
Kiviõli (esimees R. Kaaret) ja Jõgeva rajooni 
Palamuse (esimees M. Einberg) jaoskonnakomi- 
teele ning III koht Harju rajooni Kuusalu (esi­
mees E. Krasmus), Paide rajooni Türi (esimees 
E. Raudsepp) ja Rapla rajooni Järvakandi (esi­
mees I. Orr) jaoskonnakomiteele. Märgiti ära 
järgmiste jaoskonnakomiteede head tööd: Pärnu 
rajooni Häädemeeste (esimees M. Helberg), Tartu 
rajooni Rannu (esimees S. Koemets), Viljandi 
rajooni Kõpu (esimees M. Põder), Võru rajooni 
Antsla (esimees A. Raudsepp) ning Hiiumaa ra­
jooni Kärdla (esimees M. Kaeli) jaoskonnakomitee.

Tööstusettevõtete algorganisatsioonidest oli pa­
rim Kohtla-Järve tootmiskoondis «Põlevkivikee­
mia» algorganisatsioon (esimees G. Kommussaar), 
II koha sai Valga rajooni õmblustootmiskoon- 
dise «Baltika» Valga õmblusvabriku algorga­
nisatsioon (esimees T. Kink) ning III koha Kali- 
nini-nim. Tallinna Elektrotehnika Tehase (esi­
mees G. Ponomarenko), Viljandi rajooni Võhma 
Lihakombinaadi (esimees H. Saar), Pärnu Kala- 
kombinaadi (esimees H. Kask) ning Võru rajooni 
tootmiskoondise «Võru aparaat» (esimees A. 
Saan) algorganisatsioon.

Kolhooside ja sovhooside osas määrati I koht 
Rakvere rajooni «Viru» kolhoosi algorganisatsioo­
nile (esimees A. Pärja), II koht Harju rajooni 
Kuusalu kolhoosi (esimees M. Eepold) ja Tartu 
rajooni V. I. Lenini nim. Näidissovhoosi algorga­
nisatsioonile (esimees A. Madiste) ning III 
koht Viljandi rajooni Kõpu kolhoosi (esimees 
V. Papagoi), Jõgeva rajooni «Lembitu» kolhoosi 
(esimees S. Vask) ning Paide rajooni Kirna kol­
hoosi (esimees T. Jõesaar) algorganisatsioonile.
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Asutuste Punase Risti Seltsi algorganisatsioo­
nidest pälvis esikoha Valga rajooni Valga EPT 
(esimees L. Õispuu) algorganisatsioon, II koha 
Tallinna Mererajooni Teede Ekspluatatsiooni 
Valitsuse (esimees H. Veiper) ja Kohtla-Järve 
rajooni Tarbijate Kooperatiivi (esimees Ü. Tro­
fimova) algorganisatsioon ning III koha Rapla 
rajooni Märjamaa EPT (esimees K. Elmik), Haap­
salu KPKI (esimees A. Kanepi) ning Pärnu Vere­
ülekande j aama (esimees A. Lennart) algorgani­
satsioon.

Gilda Sabbo 
Maie VUbaste

TPI XXII automaatikapäev «Automaatika ja 
meditsiin» toimus 12. märtsil 1984. Selle avasid 
automaatika kateedri esimene juhataja dotsent 
H. Sillamaa ning instituudi teadusprorektor prof. 
H. Lepikson.

Avaettekanne oli NSV Liidu Arstiteaduse Aka­
deemia korrespondentliikmelt prof. J. Saarmalt. 
Ettekande juhtmõtteks oli, et inimene moodus­
tab psüühilise ja bioloogilise terviku. Seepärast 
tuleb haiguse diagnoosimisel ja ravimisel apara- 
tuursete ning füsioloogilis-bioloogiliste analüü­
side kõrval arvestada haige psüühikat, eriti 
individuaalseid psüühilisi eripärasusi. Ükskõik 
kui unikaalne aparatuur meie käsutuses ka ei 
oleks, on masin ikkagi vaid arsti abiline.

ÜMPI vanemteadur T. Kööbi rääkis kardio- 
loogiaaparatuuriga seoses olevatest probleemi­
dest. Ka tema rõhutas, et aparaat aitab arsti 
diagnoosi panemisel. Tänapäeva meditsiiniapa­
ratuuri eitamata ei suuda ka parimad neist võis­
telda erudeeritud spetsialistidega. Sageli on ka 
niisugune aparatuur välismaist päritolu ning 
väga kallis. Kodumaised võrdväärsed kas puu­
duvad, ei ole portatiivsed või jääb neil puudu 
mõnest üksikust olulisest omadusest. Nii näiteks 
ei ole Nõukogude Liidus toodetavate kardiosti- 
mulaatorite rütmi (70 lööki minutis, mis kau­
geltki ei sobi kõikidele) võimalik muuta.

Insener H Härsing tutvustas Leningradi tead­
laste integraalsete reogrammide analüsaatori uut 
lahendust ning «Eesti Meditsiinitehnika» inse- 
ner-seadistaja P. Roosimaa kirjeldas raskelt hai­
gete jälgimise monitorisüsteemi. Esimene selline 
aparaat on üles seatud Rakvere Rajooni Kesk­
haiglas. Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi arvu­
tuskeskuse juhataja A. Sinisalu rääkis andme­
töötlusest tervishoius. Meditsiiniautode sõidu­
lehtede arvutitöötluse kõrval saadakse peatselt 
arvuti abil ka täielikud automatiseeritud haigus­
lood. «Eesti Meditsiinitehnika» peainsener I. Val- 
landi andis ülevaate meie tervishoiutöötajate 
käsutuses olevast kodu- ja välismaisest apara­
tuurist. Ta pidas seda piisavaks. Et need keeru­
kad aparaadid nõuavad asjatundlikku hoolda­
mist, oleks vajalik, et TPI leiaks võimaluse ette 
valmistada automaatika-, elektroonika- ja arvu- 
tustehnikainsenere, kes hakkaksid tööle seal, kus 
kasutatakse meditsiiniaparatuuri.

Mall Kuusma

21. veebruaril 1984 arutas Tervise Rahvaüli­
koolide Vabariiklik Nõukogu õppeaasta esimese 
semestri töötulemusi, õppeaasta esimese semestri 
lõpul oli Eesti NSV-s 28 tervise rahvaülikooli 
175 teaduskonna ja 587 õpperühmaga, kuulajaid 
kokku 26968. Elanikkonna hõlmatus tervise rahva­
ülikoolide tööga püsib seega endiselt 1,8%. Võrd­
luseks olgu öeldud, et üleliiduline keskmine oli 
eelneval õppeaastal 0,4 % ja Ukraina NSV-s 
0,53 %.

Tervise rahvaülikoolide tööd iseloomustavate 
statistiliste näitajate järgi on kuulajate seas töö­
lisi 23,4 %, teenistujaid 33,7 % ja õpilasi 34,3 %.

Kolme õppeaasta andmete võrdlemisel ilmnes, 
et mitmes rajoonis ja linnas on kuulajaskond 
olnud arvuliselt stabiilne (Tallinna linn, Tartu 
rajoon, Pärnu linn, Haapsalu rajoon, Rakvere 
rajoon jt.), järjekindlalt on kuulajaskond suure­
nenud Rapla ja Hiiumaa rajoonis, Pärnu linnas, 
eriti aga Põlva ja Võru rajoonis.

Lausa vähikäiku on teinud Kohtla-Järve rajoon. 
Kohalikud tervise rahvaülikooli organisaatorid 
viitavad küll rasketele tööoludele rajoonis, küll 
linna headele näitajatele (jagab ju Tallinnaga 
esimest-teist kohta), mis otsekui kompenseeriks 
halva töö rajoonis.

Eelmise aasta töös võib esile tõsta vabariiklikku 
tervise rahvaülikoolide ülevaatust, mille nõukogu 
otsustas muuta iga-aastaseks traditsiooniks.

19. märtsil toimunud Eesti NSV Rahvaülikoo- 
Ude Nõukogu pleenumil, mida juhatas nõukogu 
esimees M. Vannas, arutati tervise rahvaülikoolide 
tööd. Tervise Rahvaülikoolide Vabariikliku Nõu­
kogu esimehe O. Tamme ettekandest nähtus, et 
rahvaülikoolide osatähtsus meditsiini- ja hügiee- 
niteadmiste levitamisel on aasta-aastalt kasvanud.

Viimase 12 aasta jooksul on kuulajate arv 
rohkem kui neljakordistunud ning välja on kuju­
nenud lektorite püsikaader. Lektoriteks on olnud 
nii juhtivad tervishoiutöötajad, teadlased kui ka 
tegevarstid. Õppetöö toimub kuulajate huve 
arvestavate eriprogrammide alusel, kusjuures 
traditsiooniline loenguvorm loovutab üha enam 
maad klubilisele ja muudele aktiivsetele töövormi­
dele — kohtumised juhtivate meditsiinitöötaja­
tega, küsimuste-vastuste õhtud, konverentsid, 
ekskursioonid, praktilised tööd jne.

Kuulanud ära ettekande ja sõnavõtud, hindas 
pleenum Tervise Rahvaülikoolide Vabariikliku 
Nõukogu töö heaks ning andis soovitusi töö eden­
damiseks, pöörates eriti tähelepanu tervete elu­
viiside propageerimisele.

Maano Kivilo

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ja Tervis­
hoiutöötajate Ametiühingu Eesti Vabariikliku 
Komitee korraldusel toimus 30. märtsil 1984 
esmakordselt ülevabariigiline tervishoiu- ja 
velskripunktide juhatajate kutsevõistlus. Usa 
võttis 25 meditsiinitöötajat. Igale võistlejale 
esitati 20 küsimust. Praktilisi oskusi kontrolliti 
elustavas esmaabis, oskuses ajutiselt peatada 
arteriaalset verejooksu ja kasutada tuubsüstalt.
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Esikohale tuli (37 punkti 43 võimalikust) 
M. Kangur «Leiburi» tervishoiupunktist, teisele 
kohale M.-M. Siim poeg tehase «Estoplast» tervis­
hoiupunktist (34,5 punkti) ja kolmandale kohale 
L. Schmied H. Pöögelmanni nim. Elektrotehnika 
Tehase I tervishoiupunktist (34 punkti).

Velskrite teadmiste ja praktiliste oskustega 
võib rahule jääda, õdedega võrreldes olid 
velskrid paremini ette valmistatud just teoreeti­
lises osas, nõrgemini esmaabi andmises arteriaalse 
verejooksu puhul ja isegi tuubsüstla kasutamises. 
Elustamisvõtete õpetamisele on rajoonides pööra­
tud veel vähe tähelepanu.

Artur Talihärm

Eesti NSV raamatukogukomisjoni ettevõtmisel 
toimus 10. novembrist 10. detsembrini 1983. a. 
ülevabariigiline raamatukogukuu deviisi all 
«Noored ja raamatukogu». Eesmärgiks oli propa­
geerida rikkalikke raamatufonde ja nende kasu­
tamise võimalusi.

Meditsiiniraamatukogud võtsid osa nii vaba­
riiklikest kui ka oma süsteemi ettevõtmistest. 
Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu korral­
das 9 suuremahulist kirjandusnäitust, kus Tal­
linna ja Tartu meedikutele tutvustati üle 1000 
uudisteose. Koostöös E. Vilde nim. Tallinna 
Pedagoogilise Instituudi raamatukoguga korral­
dati instituudis meditsiiniraamatukogu fondidest 
kirjandusnäitus psühholoogidele. Sama näitus oli 
eksponeeritud ka Tartu Riikliku Ülikooli Teadus­
likus Raamatukogus. Meditsiinitöötajaile peeti 
20 loengut, mille kuulajaid oli üle 600.

Sellel kuul astus esmakordselt üle raamatu­
kogu läve 86 meditsiiniõde, 107 meditsiinikooli 
õpilast ja 84 üliõpilast.

Ajakirjanduses, raadios ja televisioonis esineti 
raamatureklaamiga 21 korral. Raamatukogu koos 
Kinomajaga organiseeris filmisarja «Naer on ter­
viseks», kohal oli üle 200 kultuuri- ja meditsiini­
töötaja. Käidi TPI Teaduslikus Raamatukogus 
M. Lauristini loengul «Kõrgharidusega spetsia­
list ja ilukirjanduse lugemus» ning G. Suitsule 
pühendatud õhtul.

Toimus ka meditsiiniraamatukogude töötajate

Raamatunäitus Tartu Kliinilises Haiglas. Fotol 
vasakul prof. jK. PõdeT] vestlemas Teadusliku 
Meditsiiniraamatukogu direktori M. Tedremaaga. 
V. Kutsari foto.

täiendusseminar, kus raamatukogukuust kokku­
võtteid tehti. Parimaks tunnistati Tartu Linna 
Kliinilise Haigla, Kohtla-Järve Linnahaigla ja 
Mustamäe Polikliiniku raamatukogu töö.

Milvi Tedremaa

20. märtsil toimus tootmiskoondises «Eesti 
Meditsiinitehnika» EVO «Kalevi» Vabariikliku 
Nõukogu VTK-komisjoni järjekordne väljasõidu­
istung, mida juhatas komisjoni esimees, tervis­
hoiuministri asetäitja O. Tamm.

Koosoleku avas koondise peadirektor J. Raiend, 
kes iseloomustas lühidalt «Eesti Meditsiinitehni­
kas» tehtavat sporditööd, milles pearõhk on pan­
dud massilisusele ja tervisespordile. Põhiette- 
kanne oli koondise kehakultuurikollektiivi nõu­
kogu esimehelt S. Laiksoolt. Koondises on praegu 
206 järgusportlast ja 482 VTK-märklast, 347 ini­
mest võtab osa mitmesuguste spordisektsioo­
nide tööst. Agaralt lüüakse kaasa perekondade 
spordipäevadel, vastlapäeval, sisespartakiaadi- 
del, jooksukrossidel, suusapäevadel, auto- ja 
jalgsimatkadel. Võetakse osa spordiklubi «Mee­
dik» ja vabariiklikest rahvaspordiüritustest. Ke- 
hakultuuritöö teeb aga raskeks oma spordibaa­
side puudumine ja spordivarustuse limiteeritus. 
Et koondise allasutused asuvad linnas hajali, 
on ühisürituste korraldamine ja kõikide tööta­
jate kaasamine omaette probleemiks. Tuleks kor­
raldada ka rohkem lastevõistlusi.

Kaasettekanne oli Eesti NSV Ametiühingute 
Kehakultuurinõukogu instruktorilt E. Asmult. 
Süstemaatiliselt spordiga tegelejaid on tervishoiu­
töötajate hulgas lubamatult vähe, tunduvalt alla 
vabariigi keskmise, samas aga «Eesti Meditsiini­
tehnikas» on see protsent küllaltki kõrge. Teata­
vasti tõstab kehakultuuriga tegelemine töövilja­
kust 3 . . . 6% ning vähendab haigestumist 2 ... 5 
korda. Inimestele tuleb rohkem selgitada tervise­
spordi kasulikkust, tuleb suurendada järgusport- 
laste ning VTK-märklaste arvu, hoogustada töö- 
võimlemist.

Kohalviibijad võtsid elavalt sõna mitmetes 
spordielu küsimustes. Toodi välja tore mõte, et 
talvel võiks tühjana seisvaid pioneerilaagreid 
kasutada edukalt asutuse suusabaasidena, asuvad 
laagrid ju looduslikult väga kaunites kohtades. 
Meedikud, kes ise seisavad teiste tervise eest, 
olgu spordiga tegelemises eeskujuks. Ei tohiks 
mittetegelemist põhjendada baaside või varus­
tuse nappusega, kes ikka tõsiselt soovib oma 
tervise eest hoolt kanda, leiab selleks ka alati 
võimaluse.

Koosolekul võeti vastu otsus «Massilise keha­
kultuuri ja VTK-kompleksi juurutamisest toot­
miskoondises «Eesti Meditsiinitehnika»», milles 
kajastub sporditöö hetkeseis ning nähakse ette 
suunad edaspidiseks.

Helle Brus

1984. a. 1. jaanuari seisuga oli Riiklikul Tea­
duslikul Meditsiiniraamatukogul 2967, filiaalidega 
kokku 9727 lugejat. Neist tegevarste 3603, kesk­
astme meditsiinitöötajaid 1920, üliõpilasi 887, 
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meditsiinikoolide õpilasi 284, aspirante 29, tea­
dustöötajaid 276, muude erialade spetsialiste (kee­
mikud, bioloogid, sporditreenerid jt.) 1156. Raa­
matukogu külastati 39733 korral, sealhulgas rajoo­
ni tervishoiutöötajate poolt 13897 korral. Aasta 
jooksul laenutati (koos filiaalidega) 257 121 ek­
semplari arstiteaduslikke ning ühiskondlik-polii- 
tilisi raamatuid ja ajakirju. Korraldati 143 kir- 
jandusnäitust, mida külastas 13 932 lugejat. Raa­
matukogudevahelise laenutuse teel telliti oma lu­
gejatele NSV Liidu teistest raamatukogudest 
1034 ajakirja ja raamatut. Teiste liiduvabariikide 
168 raamatukogule saadeti aga oma fondidest 
1407 trükist või selle koopiat.

Kollektiivabonement oli raamatukogul sõlmi­
tud 24 tervishoiuasutusega, kellele laenutati sel 
teel 8520 trükist.

Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu on 
meie vabariigi tervishoiuasutuste meditsiiniraa­
matukogude metoodika ja kvalifikatsiooni tõst­
mise keskus. 1983. a. kuulus sellesse 15 raa­
matukogu, kogufond üle 500 000 trükise.

Milvi Tedremaa

Vabariikliku ametkondadevahelise müratõrje- 
komisjoni järjekordne istung toimus möödunud 
aasta 18. novembril. Sissejuhatav sõnavõtt oli ko­
misjoni esimehelt O. Tammelt, kes andis lühiüle­
vaate komisjoni tööst. Järgnevalt rääkis kauban­
dusministri asetäitja L. Peterson sellest, mida on 
ette võetud müra vähendamiseks ja vältimiseks 
kaubanduses. Kasutusele on võetud müra sum- 
mutavaid viimistlusmaterjale ja müra levikut 
takistavaid ekraane. Allakirjutanu rääkis müra 
vähendamise ökonoomilisest aspektist. Nii näiteks 
on müra vähendamine 7 dBA võrra ketrustseh- 
his Leningradi teadlaste andmetel andnud töö­
viljakuse juurdekasvu 3.9 %.

Peeti vajalikuks kontrollida, kas restoranide 
orkestrid peavad kinni kehtestatud helitugevuse 
normidest, selle kontrollimine tehti ülesandeks 
Vabariiklikule Sanitaar- ja Epidemioloogiajaa- 
male.

Paul Krooni

Eesti NSV teadlaste 
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Velbri, S., Rätsep, V., Härmat, H. Immune 
complexes and CEA in patients with pancreatic 
cancer. — In: Advances in Cancer Research. 
XI annual meeting Stockholm, Sweden, Sep­
tember 11—15, 1983, 106.

Kongressid, konverentsid, 
sümpoosionid 1984. aastal

1984. aastal on Eesti NSV Tervishoiuministee­
riumil plaanis kaks vabariiklikku kongressi ja 
konverentsi ning üks sümpoosion.

Maikuus toimus Tartus Eesti NSV neurokirur­
gide, neuroloogide ja psühhiaatrite II kongress. 
Korraldasid selle Eesti NSV Tervishoiuministee­
rium, L. Puusepa nimeline Neuroloogide, Neuro­
kirurgide ja Psühhiaatrite Teaduslik Selts ning 
TRÜ.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium, Eesti NSV 
Endokrinoloogide Teaduslik Selts ja Tartu Riiklik 
Ülikool korraldasid mais Tallinnas Eesti NSV 
endokrinoloogide VIII kongressi «Endokriinsüs- 
teemi füsioloogia ja patoloogia uued aspektid».

Maikuus oli Tartus konverents «Biotehnoloogia 
saavutuste fundamentaalsed aspektid ja praktiline 
rakendamine meditsiinis ja põllumajanduses». 
Konverentsi korraldajad TRÜ, Eesti NSV TA, 
EPA, Eesti NSV Tervishoiuministeerium ja Eesti 
NSV Agrotööstuskoondis.

Septembris leiab Tallinnas aset konverents 
«Väliskeskkond ja elanikkonna tervis».

Selle korraldavad Epidemioloogia, Mikrobio­
loogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise Instituut 
ja Eesti NSV Hügienistide ja Tervishoiu- 
organisaatorite Teaduslik Selts.

Aprillis korraldas Eksperimentaalse ja Kliini­
lise Meditsiini Instituut koos Tallinna Polütehni- 
lise Instituudiga Tallinnas V sümpoosioni «Kant­
serogeensed nitrosoühendid ja nende lähte- 
ained — moodustumine ja määramine väliskesk­
konnas».

Andrei Sarap
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П. А. Боговский — Актуальные задачи и 
проблемы онкологии

Основные задачи онкологии: раннее выяв­
ление больных злокачественными опухолями, 
их лечение и профилактика — выполняются 
не только специализированной онкологической 
службой, но и врачами почти всех других 
специальностей, квалификация и онкологи­
ческая настороженность которых требуют зна­
чительного повышения. Этим призваны зани­
маться медицинский факультет и факультет 
усовершенствования врачей Тартуского гос- 
университета, а также онкологическая служба. 
В условиях всеобщей диспансеризации важное 
значение приобретает грамотная документа­
ция. Для улучшения профилактической рабо­
ты необходимо развивать взаимопонимание 
онкологов-клиницистов, экспериментаторов, 
гигиенистов и эпидемиологов, чему может спо­
собствовать их участие в работе научного вра­
чебного общества онкологов. В клинических 
исследованиях, посвященных отдаленным ре­
зультатам лечения, важно подбирать сравни­
мый материал. Существенную информацию в 
этой области может дать эстонский раковый 
регистр. Составление классификаций опухолей, 
гистологическая диагностика и разработка дру­
гих методов диагностики будут качественны­
ми, если учитывать положения теории прогрес­
сии опухолей. Исследования по эксперимен­
тальной онкологии, эпидемиологии рака и ги­
гиене окружающей среды, которые проводят­
ся в ЭССР, направлены на предупреждение 
рака. Примером может служить недавно состав­
ленный том серии изданий Международного 
агентства по изучению рака, в котором для 
оценки канцерогенного действия сланцевых 
масел использованы результаты проведенных 

в ЭССР исследований. Исследования по моле­
кулярной онкологии, нередко широко публи­
куемые, представляют несомненный интерес, 
но при их развитии следует также учитывать 
сложные процессы, относящиеся к теории про­
грессии опухолей.

X. Ф. Томсон — Качество регистрации рака 
в Эстонской ССР

Применены два подхода для оценки качест­
ва информации банка данных Эстонского ракового 
регистра (ЭРР). Прежде всего была сделана 
10 %-ная произвольная выборка из 4059 новых 
случаев рака, зарегистрированных в 1981 г. 
Данные этой выборки сравнивались с данными 
Адресного бюро в отношении имен больных, 
даты рождения, места рождения и националь­
ности. Оказалось, что 27,1% записей ЭРР были 
неполными или содержали ошибки. Затем ана­
лизу подверглись ЭВМ-таблицы с точки зре­
ния полноты информации по 13 признакам, 
характеризующим 4117 новых случаев рака и 
3166 случаев смерти в 1982 г. Большинство про­
пусков в регистрации связывалось с получе­
нием недостаточной информации о результа­
тах вскрытия. Сопоставлено качество регистра­
ции по 17 местным регистрам рака.

В. К. Падрик, К. Я. Гросс, А. П. Калли- 
корм, К. Я. Цильмер — О гипофизарной 
гонадотропной функции у больных опухо­
лями яичников

Представлены результаты определения го­
надотропных гормонов (ФСГ, Л Г, ПРЛ) у 71 
женщины в постменопаузе. Наблюдаемые были 
подразделены на 3 группы. В I группу вошли 
36 больных с раком яичников, во II группу — 
10 больных с доброкачественными опухолями 
яичников. III, контрольную группу составили 
25 женщин, у которых опухоли не были обна­
ружены.

У больных с раком яичников выявилось по­
нижение ФСГ и ЛГ и повышение ПРЛ по срав­
нению с данными контрольной группы (Р<0,05). 
Такие же гормональные сдвиги отмечались и у 
больных с доброкачественными опухолями 
яичников, но эти данные оказались статисти­
чески недостоверными.

Соотношение ФСГ/ЛГ во всех наблюдаемых 
группах было одинаковым. Изменения в 
сторону уменьшения, по сравнению с данными 
контрольной группы, наблюдались в соотноше­
ниях ФСГ/ПРЛ и ЛГ/ПРЛ в I группе и 
ФСГ/ПРЛ во II группе больных.

Т. П. Аарелейд — Выживаемость больных 
раком молочной железы в Эстонской ССР 
в 1968 ... 1981 гг.

В период 1968 . . . 1981 гг. в Эстонской ССР 
диагностирован рак молочной железы у жен­
щин в 4090 случаях. В это число не включены 
19 случаев, зарегистрированных после смерти. 
Средний возраст больных составил 57 лет. Вы­
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живаемость больных изучалась актуариаль- 
ным методом на базе данных Эстонского рако­
вый регистра. Для всей популяции больных од­
ногодовая выживаемость составила 84%, пяти­
летняя — 51% и десятилетняя — 38%. Показа­
тели относительной выживаемости при исполь­
зовании для расчетов двух разных методов 
(Эдерер и др., 1961) равнялись соответственно 
85, 54 ... 56 и 44 .. . 48%.

Наблюдаемая выживаемость изучалась по 
клиническим стадиям болезни. Пятилетняя вы­
живаемость отмечалась у 84% больных при 
первой, у 62% при второй, у 39% при третьей 
и у 7% больных при четвертой клинической 
стадии рака молочной железы. 80% больных 
раком четвертой стадии умерли в первые два 
года после постановки диагноза.

Этлин С. Н., Родин А. Н., Кроони П. Э., Со- 
сулин В. А. — К вопросу о роли загрязнения 
окружающей среды в заболевании злокаче­
ственными опухолями населения сланцевого 
бассейна Эстонской ССР

В 1978... 1980 гг. на долю сланцевого бассейна, 
где проживает 7,8 % населения республики, 
приходилось 8,9 и 8,3 % случаев злокачествен­
ных опухолей желудка и легких, зарегистри­
рованных в Эстонской ССР. Стандартизован­
ные показатели заболеваемости злокачествен­
ными опухолями желудка и легких в сланце­
вом бассейне превышали соответствующие по­
казатели по республике в 1,1 и 1,2 раза 
(Р>0,05). В 1979... 1981 гг. стандартизованные 
показатели заболеваемости злокачественными 
опухолями желудка в сланцевом бассейне были 
в 1,4 раза (Р>0,05) ниже, а злокачественными 
опухолями легких в 1,1 раза (Р>0,05) выше, 
чем в 1969...1971 гг.

У 1536 шахтеров сланцевых шахт и 1046 ра­
бочих сланцеперерабатывающих предприятий 
(мужчины в возрасте 35 ... 69 лет) стандартизо­
ванные показатели заболеваемости злокачест­
венными опухолями легких за 1971... 1980 гг 
составили соответственно 122,2 и 51,2°/0000, 
(Р>0,05), желудка — 39,4 и 91,0°/0000 (Р>0,05).

Анализ полученных данных позволяет кон­
статировать, что загрязнение окружающей сре­
ды, и в частности атмосферного воздуха, в слан­
цевом бассейне если и представляет канцеро­
генную опасность, то не выраженную.

Изучение особенностей заболеваемости насе­
ления сланцевого бассейна злокачественными 
опухолями целесообразно продолжить.

М. Р. Тобрелутс, Э. Й. Пюттсепп, М.-А. А. 
Рейнтам, X. П. Леэсик, Ы. А. Линдпере — 
Аспирационная биопсия в диагностике пери­
ферических затемнений легких

Целью работы было выяснить возможность 
диагностики периферических легочных затем­

нений при помощи аспирационной биопсии 
обычной тонкой иглой. За период с 1979 г. по 
I квартал 1983 г. проведено 88 аспирационных 
биопсий у 74 больных. Положительные резуль­
таты получены у 62,5% больных со злокачест­
венными, у 1 из 3 больных с доброкачествен­
ными опухолями и у 3 из 15 человек с воспа­
лительными инфильтратами. Осложнения 
(пневмоторакс, кровохарканье) наблюдались у 
13,6% больных.

Следовательно, аспирационная биопсия тон­
кой иглой является ценным и доступным диаг­
ностическим методом при уточнении морфо­
логии периферических злокачественных ново­
образований легких.

В. П. Салупере — Инсулома

Относительная редкость возникновения, пре­
обладание различных нарушений со стороны 
нервной системы и отсутствие сахарного диа­
бета являются предпосылкой к затягиванию 
клинического распознавания инсулинвыделяю- 
щих опухолей поджелудочной железы. К ос­
новным этапам клинического диагностирования 
инсуломы относятся установление наличия 
гипогликемического синдрома и топическая 
диагностика самой опухоли. Лечение инсуло­
мы — оперативное, причем прогноз зависит от 
добро- или злокачественного характера опухо­
ли. Приводится описание 2 случаев инсуломы.

Т. А. Юримяэ, Э. А. Виру — Состав тела 
у студентов

С помощью специального калипера измеряли 
толщину подкожных жировых складок у 438 
студентов и студенток ТГУ. Установлено, что 
25,8% студенток и 13,4% студентов являются 
тучными, содержание жировой ткани у них 
соответственно на 30 и 20% превышает норму. 
У студенток жировая ткань составляет в сред­
нем 26,6+0,3% и у студентов 15,5 + 0,3%.

Для практического использования выработа­
на шкала стандартизированных оценок процен­
та жировой ткани для студенческой молодежи 
(табл.2).

М. Я. Оттер, Э. А. Вызумаа — Эмбриотокси- 
ческое и тератогенное действие лекарств

В статье приводится литературный обзор 
эмбриотоксического и тератогенного действия 
лекарств. Учащение применения лекарств во 
время беременности привело к увеличению ко­
личества врожденных уродств. В статье описа­
ны наиболее частые аномалии, вызванные раз­
ными группами лекарственных препаратов, и 
общие механизмы дисморфогенеза. Врожден­
ные дефекты могут развиваться при примене­
нии лекарств в первые 8 недель беременности 
в период интенсивного органогенеза плода. За­
метны клинические эффекты при применении 
тетрациклинов, наркотических анальгетиков, 
барбитуратов, сульфаниламидов, антитиреоид­
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ных препаратов, эстрогенов. Делается заклю­
чение о том, что применение лекарств при 
беременности опасно и при возможности его 
лучше избегать вообще.

У. Т. Лейснер — Ретардация развития внут­
риутробного плода

В статье представлены данные литературы 
о проблеме задержки развития внутриутробно­
го плода. Автор раскрывает содержание поня­
тия «ретардация развития внутриутробного 
плода» и приводит принятые классификации 
внутриутробно ретардированных новорожден­
ных. Рассматриваются основные методы диаг­
ностики задержки внутриутробного развития.

М. Я. Варик, С. Л. Линдстрём — О терапев­
тическом плазмоферезе

В статье дается краткий обзор показаний к 
проведению терапевтического плазмофереза и 
связанных с ним осложнений. По мнению авто­
ров статьи, этот метод лечения мог бы найти 
применение и в нашей республике.

М. К. Пурде, Э. К. Хинт — Практические 
аспекты выявления и учета случаев рака 
молочной железы

Своевременная выявляемость больных раком 
молочной железы в Эстонской ССР за послед­
ние годы улучшилась. В 1972—1974 гг. 54,4% 
случаев рака молочной железы были обнару­
жены уже на I и II стадиях заболевания, в 
1982 г. число этих больных составило 65,2%. По 
мнению авторов, дальнейшие возможности 
улучшения работы в этом направлении связаны 
с организационными мероприятиями: участием 
терапевтов, хирургов и гинекологов в обследо­
вании молочных желез у женщин и с органи­
зацией маммологических приемов в медицин­
ских учреждениях республики. Самыми суще­
ственными недостатками при взятии на учет 
больных раком молочной железы в республике 
являются: относительно низкий процент мор­
фологической верификации диагноза, недоста­
точная точность регистрационных данных и 
частое игнорирование требований международ­
ной классификации (TNM) злокачественных 
опухолей.

У. Р. Труупыльд — Научно-исследователь­
ская лаборатория металлоостеосинтеза с 
клиникой им. А. Сеппо

В статье приведены данные о задачах, струк­
туре, функциях и основных направлениях 
научной, организационно-методической, лечеб­
ной и педагогической работы Научно-исследо­
вательской лаборатории металлоостеосинтеза 
с клиникой им. А. Сеппо.

В НИЛМК им. А. Сеппо разрабатываются 
новые методы металлоостеосинтеза с приме­
нением оригинальных репонаторов-фиксато- 
ров, методы восстановления суставов, лечения 

костно-гнойной инфекции с помощью игл для 
внутреннего введения лекарственных раство­
ров и методы местного лечения ожоговых ран 
с помощью мазей, содержащих современные 
химиотерапевтические препараты на гидро­
фильных адсорбирующих основах. В клинике 
также внедряются новые методы лечения ожо­
гового шока и детоксикации организма.

В НИЛМК им. А. Сеппо защищено автор­
скими свидетельствами 13 изобретений. В 
силе поддерживаются 6 зарубежных патентов.

Э. Ю. Раттасеп, Л. М. Силдвер — Сеп­
тическая склерома у недоношенных детей

В статье рассматриваются малоописанные в 
литературе симптомы бактериальной септице­
мии у недоношенных детей. Внимание неонато- 
логов и педиатров заостряют на своеобразном 
отековом синдроме — склероме — у недоно­
шенных детей, страдающих септической гипо­
термией и респираторными заболеваниями.

Л.-И. О. Сепп, М. Я. Варик — О геморраги­
ческом диатезе у больных миеломой

В статье анализируются литературные дан­
ные о патогенезе сравнительно редкого при 
миеломе геморрагического синдрома. Описы­
вается случай миеломы, которой сопутствовала 
гематурия, и его лечение в Таллинской Респуб­
ликанской больнице.

Т. Л. Пяй — Иерсиниозный артрит

Описывается случай иерсиниозного артрита. 
Жалобы со стороны пищеварительного тракта 
у больного были мало выражены. С появле­
нием соответствующих симптомов начали при­
менять антибиотикотерапию. В левом коленном 
суставе и в суставах стоп отмечался острый 
артрит, который продолжался еще 6 месяцев 
спустя. Потеря веса за первый месяц заболе­
вания составляла 10 кг. Улучшение состояния 
было достигнуто благодаря использованию кор­
тикостероидных препаратов и нестероидных 
противовоспалительных препаратов. Кортико­
стероидная терапия применялась два месяца, 
нестероидные противовоспалительные препа­
раты принимались более полугода. Серологи­
чески позитивная верогруппа 03 в титре 1:800 
определялась через 4 месяца после появления 
симптомов заболевания.

Подготовка кадров

П. Э. Зобель — Провизоры-технологи повы­
шают свою квалификацию

В. П. Кыйв — Йыгеваской районной цент­
ральной больнице — один год
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И. А. Фрейберг — О развитии детской хи­
рургии в нашей республике

Приводятся данные о развитии детской хи­
рургии и даты организации детских хирурги­
ческих отделений в Эстонской ССР за период 
с 1962 г. по 1984 г.

X. Мяги — Таллинскому медицинскому 
училищу 40 лет

В. В. Калнин — Семинар «Применение се­
лективных электродов при изучении загряз­
ненности окружающей среды»

Н. В. Эльштейн — Первая республиканская 
конференция участковых врачей

В. В. Калнин — VI расширенная сессия по 
истории ТГУ «Роль Тартуского университета 
в истории науки и культуры»

Л. С. Приймяги — XVII съезд Всесоюзного 
общества эпидемиологов, микробиологов и 
паразитологов им. И. И. Мечникова

Э. Р. Лонд, К. Э. Суурмаа — XI научная 
сессия Всесоюзного Центрального научно­
исследовательского института гастроэнтеро­
логии
Юбилейные даты

Т. Ф. Кауба — Республиканский семинар 
Общества неврологов, нейрохирургов и пси­
хиатров им. Л. Пуусеппа

В. А. Лаос — Объединенное заседание проб­
лемной комиссии и Научного общества тера­
певтов Эстонской ССР
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P. Bogovski — Present-day tasks and research 
problems in oncology

The main tasks in practical oncology, early 
diagnosis, timely treatment and effective preven­
tion can be better achieved by increasing the 
efficiency of specialized oncological health insti­
tutions and raising the qualification and «onco­
logical alertness» of all physicians. Better under­
standing and cooperation between clinicians, ex­
perimentalists, epidemiologists and environ­
mentalists is important in cancer prevention.

In clinical cancer research well-designed ran­
domized studies and proper functioning of the 
Estonian Cancer Registry can be helpful to in­
vestigate cancer treatment results. Classification 
and histological diagnosis of tumours, develop­
ment of diagnostic methods, research on onco­
genes etc. require a profound knowledge of the 
theory of tumour progression. The volume of 
IARC monographs, in which the evaluation of 
carcinogenicity of shale oils has been made mainly 
on the basis of Estonian studies, is mentioned 
as an example of research on cancer prevention.

H. Thomson — Evaluation of the correctness 
of cancer registration in the Estonian SSR

Two methods of approach were used in evalua­
ting the quality of recording in the Estonian 
Cancer Registry data bank. Firstly, 10 per cent 
of random samples from 4,059 new cancer cases, 
in 1981, were selected and compared with popula­
tion registry data on patients’ names, date and 
place of birth and nationality. 27.1 per cent of 
the records contained serious omissions and errors. 
Secondly, computer printouts of 4,117 new cancer 
cases and 3,166 deaths, in 1982, were analysed 
with special reference to completeness in repor­
ting 13 data items of a patient’s record. The 
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majority of the omissions were found in autopsy 
results. Variations in the completeness of 17 local 
population was calculated. It was found that 
studied.

V. Padrik, K. Gross, A. Kallikorm, K. Zilmer — 
The gonadotropic function of the pituitary 
gland in patients with ovarial tumours

Pituitary gonadotrophin (FSH, LH and PRL) 
levels were determined in 71 women of post­
menopausal age. The subjects were divided into 
3 groups: 1) patients with ovarial cancer (36 
cases), 2) patients with benign ovarial tumours 
(10 cases), and 3) control group (25 subjects with 
no tumours).

A drop in FSH and LH levels and a rise in PRL 
level, compared with those in the control group, 
was observed in patients with ovarial cancers 
(P<0.05). Similar changes were observed in pa­
tients with benign ovarial tumours (but these 
changes were not statistically significant).

The FSH/LH ratio did not differ in all those 
groups. Decreases in FSH/PRL and LH/PRL 
ratios occurred in the first, and in FSH/PRL 
ratio in the second group compared with those 
in the control group.

T. Aareleid — Survival of female breast cancer 
patients in the Estonian SSR in 1968—1981

A total of 4,090 female breast cancer cases 
(excluding 19 postmortem cases) were diagnosed 
in Estonia between 1968 and 1981. The mean age 
of the patients under observation was 57 years. 
Survival of the patients was analysed by the life­
table method by using the data on the population­
based Estonian Cancer Registry. One-year, five- 
year and ten-year survival rates were 84, 51 and 
38 per cent respectively. The relative survival 
rates, calculated by two approximate methods 
(Ederer and others, 1961), were 85, 54—56 and 
44—48 per cent respectively. The five-year survi­
val rate was 84 per cent for the first, 62 per 
cent for the second, 39 per cent for the third 
and 7 per cent for the fourth clinical stage of 
the disease. 80 per cent of the patients with 
breast cancer in the fourth stage died within 
two years of establishing the actual diagnosis.

S. Etlin, A. Rodin, P. Krooni, V. Sosulin — 
Environmental pollution and the incidence 
of malignant tumours in the oil-shale industry 
in the Estonian SSR

7.8 per cent of the population of the Esto­
nian SSR live in the oil-shale mining regions. 
In 1978—80, the incidence among miners of 
malignant gastric and lung tumours was 8.9 per 
cent of all malignant tumour cases notified in 
the republic and 8.3 per cent of all tumour 
cases — among workers at oil-shale processing 
plants. In 1971—80, 1,536 miners at oil-shale 
pits and 1,046 workers at oil-shale processing 
plants, aged between 35 and 69, were studied.

The number of malignant tumours per 10,000 
population was calculated. It was found that 
the incidence rates for lung cancer were 122.2 and 
51.2 (P>0.05) and for gastric cancer were 39.4 
and 91.0 per 10,000 population (P>0.05) res­
pectively.

It is concluded that a variety of environ­
mental risk factors, especially air pollution with 
oil-shale waists, represent a carcinogenic health 
hazard.

M. Tobreluts, E. Püttsepp, M.-A. Reintamm, 
H. Leesik, õ. Lindpere — Aspiration biopsy in 
the examination of peripheral lung densities

The aim of the study was to evaluate the pos­
sibilities of using transthoracic needle aspiration 
biopsy in examining peripheral lung densities. 
88 aspiration biopsies were performed in 74 pa­
tients between 1979 and 1983. Positive results 
were obtained in 62.5 per cent of patients with 
malignant tumours (in 56 patients), in one in three 
patients with benign tumours and in 3 of 15 pa­
tients with inflammatory infiltrations of the lung. 
Complications of the aspiration biopsy (pneumo­
thorax, haemoptoe) occurred in 13.6 per cent of 
patients.

The results of the study show that needle aspira­
tion biopsy is a valuable and practicable method 
in the diagnosis of peripheral lung malignancies.

V. Salupere — Insuloma

Diagnostic difficulties of insuloma are connec­
ted with a rare occurrence of insulin-secreting 
tumours, the prevalence of nervous system dis­
orders and a concomitant absence of diabetes 
mellitus. Insuloma poses the two following dia­
gnostic problems: a) how to diagnose hypogly- 
caemic syndrome? b) how to locate the site of the 
adenoma? In the case of insuloma only surgery is 
indicated. The prognosis of insuloma depends 
upon whether the tumour is malignant or benign.

Two cases of insuloma are described in this 
paper.

T. Jürimäe, E. Viru — Students’ body build

On the basis of the skinfold thickness mea­
surements in 438 male and female students it 
was established that 25.8 per cent of the female 
and 13.4 per cent of the male students studied 
were obese (fat percentage was higher than 30 
per cent or 20 per cent respectively).

The standard scale of the fat percentage 
calculated by the values of standard deviation, 
is presented together with the distribution of 
the results in table 2.

M Otter, E. Võsumaa — Drug-induced emb­
ryotoxic and teratogenic effects

This paper gives a survey of the literature on 
the embryotoxic and teratogenic effects of some 
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drugs. Over the last few decades, an ever increa­
sing consumption of drugs by an increasing num­
ber of individuals has led to a sharp rise in the 
incidence of various congenital anomalies. A com­
paratively large number of babies born with 
prenatal defects have become a social problem. 
This article describes both the most frequent ano­
malies caused by different groups of drugs and the 
mechanism of dysmorphogenesis. The drugs which 
produce harmful side-effects and malformations 
include tetracyclins, narcotics, barbiturates, sul­
phonamides, iodides, antithyroid preparations and 
oestrogens. Prevalently, congenital anomalies can 
develop in the first eight to twelve weeks of 
development during which time the main organs 
of the embryo are formed. It is advisable to limit 
the use of drugs at reproductive age unless there 
is a strong indication for using a particular drug.

U. Leisner — Retardation of the intrauterine 
development of the fetus

A review of literature on the retardation of the 
growth and development of the fetus is given in 
this article. A classification of retarded newborns 
is also presented. The author also deals with the 
diagnostic methods for intrauterine retardation 
of the fetus during pregnancy, which are very im­
portant in the timely prevention and treatment 
of stunted intrauterine fetal growth and develop­
ment.

M. Varik, S. Lindström — Therapeutic 
plasmapheresis

The article gives a brief review of the in­
dications and possible complications of plas­
mapheresis. The author points out that this va­
luable method should also be used in our repu­
blic.

M. Purde, E. Hint — Practical aspects of 
breast cancer detection and reporting

An early detection of breast cancer cases 
depends largely upon the participation of physi­
cians, surgeons and gynecologists in screening 
programmes. The organization of a specialized 
consultation service by mammologists at out­
patient clinics is of paramount importance.

U. Truupõld — The A. Seppo Metallic Osteo­
synthesis Research Laboratory and Clinic

The author gives details of the structure and 
tasks of the metallic osteosynthesis laboratory. 
The article describes the basic methods of treat­
ment used in this laboratory and everyday organi­
zational and scientific problems that need to be 
tackled. This laboratory has developed a number 
of devices and novel methods which have been 
granted inventor’s certificates and patents. The 
article also elucidates cooperation with similar 
institutions in other Soviet Republics.
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E. Rattasep, L. Sildver — Sclerema neona­
torum with septicemia in the premature baby

This article describes a number of rare symp­
toms of bacterial septicemia in the premature 
baby with sclerema neonatorum. Attention is 
paid to an extremely rare condition in the pre­
mature baby characterized by a peculiar edema: 
sclerema (progressive hardening spreading from 
the buttocks and thighs), septicemia, hypother­
mia and respiratory disorders.

L.-I. Sepp, M Varik — Multiple myeloma 
with hemorrhagic syndrome

This article presents a review of the litera­
ture on the hemorrhagic syndrome rarely seen 
in patients with multiple myeloma. Paraprotei­
nemia is believed to have an important role 
in the pathogenesis of the disease. A case of 
myeloma presenting with hematuria and the 
treatment are also described The patient with 
myeloma was admitted to the Tallinn Republican 
Hospital.

T. Päi — Yersinia arthritis

A case of so-called Yersinia arthritis is descri­
bed in this article. The gastrointestinal symptoms 
accompanying the arthritis were mild. Antibiotic 
therapy was started at the onset of gastrointestinal 
symptoms. The symptoms of the arthritis in the 
left knee joint and in the other joints of the 
limbs were severe and persisting even 6 months 
after the onset of the disease. During the first 
month of the disease the patient’s weight loss 
was about 10 kilograms. An improvement in the 
condition was achieved with corticosteroids and 
other anti-inflammatory drugs. Corticosteroids 
were withdrawn after 2 months, but the other 
anti-inflammatory drugs were continued for more 
than half a year.

Training of personnel

V. Kõiv — What is new at the Jõgeva Central 
District Hospital?

I. Freiberg — Pediatric surgery in the Esto­
nian SSR

H. Mägi — The Tallinn Medical School No. 40
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