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AETHMOZINUM

Ariitmiavastane preparaat, avaldab ka pargartereid laien-
davat, spasmoliiiitilist, antihistamiinset ja m-kolinoliiutilist
toimet. Etmosiini kasutatakse ekstrasiistoolia, paroksiismaal-
tahhiikardia ning mitmesuguse muu efioloogiaga ariitmiate
korral.

Ekstrasiistoolia puhul on algannuseks 25...50 mg 3...4
korda pdevas. Ravikuur kestab 7...45 pdeva.
Parcksiismaaltahhiikardia hoogude kupeerimiseks siistitakse
preparaati veeni. Ravimi veeni siistimisel on iihekordne
annus 2...4 ml 2,5%-list lahust. Yeeni manustamiseks
ettenahtud kogus etmosiinilahust lahjendatakse 10 ml isotoo-
nilises NaCl-lahuses voi 5% -lises gliikoosilahuses.
Erandjuhtudel véib preparaati siistida ka lihasesse, manus-
tades koos 1...2 ml 0,25% ...0,5% -lise novokaiinilahusega.
Originaalpakendis 50 tabletti a 0,1 g toimeainet voi

10 ampulli a 2 ml 2,5% -list etmosiinilahust.

Ravim kuulub B-nimekirja.

NB! Etmosiin on sobimatu leeliseliste ainetega, naiteks
barbituraatidega. Ei fohi kasutada koos ka MAO inhibiito-
ritega.
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Kasikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tdnapdeva teaduse tasemel
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesmirk, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jareldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mo6tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3. ..7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini véi moiste kasutuselevotmisel
tdos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tdend, kas
t606 on plaaniline vo6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kisikirjaga. Teadusliku
t66 kisikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed kéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kisikirja 16ppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide té6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15. . .20 rida masinakirjas) ja inglise keeles
(8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv eesti-
keelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograafias
paigutatakse iildreeglina ette ladina tdhestikuga
ja nende jarele venekeelsed kirjandusallikad. Mo-
lemas riithmas jarjestatakse autorid tdhestikuli-
selt. Raamatutel margitakse autori perekonna-
nimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne voi number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kiasikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida iilemine serv. Lubamatu on toimetusele
saata t6id, mis on teistes védljaannetes juba
trikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite kisikirju.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja
26. ning 27. kuupdeval kirjastuse «Perioodika»
kassas Parnu mnt. 8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.
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Onkoloogia aktuaalseid
iilesandeid ja uurimis-
probleeme

Pavel Bogovski Tallinn

Onkoloogia alal on meil nii haigete
varajase avastamise ja ravimise ning
vahiprofiilaktika meetmete rakenda-
mise kui ka teadusliku uurimisté6 osas
taita tdhtsad tlesanded.

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. Korge
kvalifikatsiooniga keskuseks on kuju-
nenud ka Tartu Onkoloogia Dispanser.
Enamasti on ka rajoonides tootavad
onkoloogid ndutava kvalifikatsiooniga.

Ebatavaliselt madal on meil profi-
laktilistel ldbivaatustel avastatud vahi-
juhtude protsent, mis osutab eba-
rahuldavale organisatsioonile ja jaos-
konnaarstide mittekiillaldasele kvalifi-
katsioonile. Samadel pohjustel on meil
ulemé&araselt korge surmajuhtude prot-
sent viahihaigete seas esimesel aastal
péarast vahi diagnoosimist. Ei ole tapselt
kooskolastatud, missugused haiged kus
haiglas peavad ravi saama, esineb iile-

liigset haigete tihest asutusest teise saat- -

mist, analiitiside ja uuringute korda-
mist jne.

Erakordselt tdhtis on onkoloogia-
alaste teadmiste ja valvsuse tostmine
peaaegu eranditult koéikide erialade
arstide seas. Onkoloogia vastu voivad
vahest vidhemal maéaidral huvi tunda
veneroloogid, infektsionistid ja kardio-
loogid. Koik teised aga, kaasa arvatult
pediaatrid ja psithhiaatrid, peavad mot-
lema kasvaja voimalusele. Ei ole harul-
dased juhud, kui lapse neeruhdireid
ravides on diagnoosimata jaanud Wilm-

si kasvaja, pstitthikahdirete korral jaa-
nud dra tundmata ajukasvaja, kui sar-
koomi on.tiikk aega ravitud kui artrii-
ti voi -okultse verejooksuga jame-
soolevahki - ravitud aneemiavastaste
vahenditega. Terapeudi vo6i endokri-
noloogi juurde satuvad sageli hormoon-
aktiivse elundi kasvajaga patsiendid,
moni sellistest haigetest, nditeks insu-
loomi puhul, voib sattuda kbige esmalt
isegi psiihhiaatri vastuvétule. Giineko-
loogid, gastroenteroloogid ja pulmono-
loogid peavad kasvaja voimalust oleta-
ma iga haige ldbivaatamisel. Proovi-
biopsiate mittekiillaldase tegemise tottu
voib nii mondagi eesnddarmevéhihaiget
kirurgiaosakonnas liiga sdadstvalt ope-
reerida.

Varajane vahktove diagnoosimine on
moeldav ainuiiksi onkoloogilise valv-
suse tostmise varal. Selle eest peab
hoolt kandma esmajoones TRU arsti-
teaduskond, kusjuures rohutaksin, et
mitte ainult onkoloogia kateeder, vaid
eranditult koik kliinilised kateedrid. Ka
arstide tdiendamise teaduskond on oma
programme ja loenguid planeerides
kohustatud silmas pidama onkoloogia
aspekte. Moistagi on tdita suur osa ka
onkoloogiaasutuste spetsialistidel semi-
naride, kursuste vO6i muude urituste
korraldamise ning pideva organisatsioo-
nilis-metoodilise t66 abil. On vaja poh-
jalikult omandada Opetus véhieelsetest
protsessidest, olgugi et see Opetus on
nii teoreetilisest kui ka patomorfoloo-
gilisest aspektist veel kiillalt ebamaa-
rane. Klinitsist aga on kohustatud oppi-
ma arvestama, missugustel esimesel
pilgul banaalseina nédivatel haigustel
voib olla suurem voi vdiksem tdendo-
sus edaspidi vahiks kujuneda.

Eriti tahtis on onkoloogiaalaste tead-
miste tdiustamine seoses tdnavu alusta-
tava tlldise dispanseerimisega. Tahan
siinkohal rohutada olulist tingimust
dispanseerimise kvaliteedi tagamiseks,
nimelt tdisvaartuslikku dokumentatsi-
ooni, isedranis pohjaliku anamneesi
teel saadud vastuste kirjapanemist.
Kahjuks voib veel praegugi leida isegi
onkoloogiastatsionaarides haiguslugu-
sid, kuhu arstid kas ei ole joudnud
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sisse kanda v6i ei ole osanud kiisida
andmeid haige kutseanamneesi kohta.
Ometi on andmed mingi to6stusliku
kantserogeeniga kokkupuute kohta era-
kordselt olulised, mitte kiill antud haige
ravimise iile otsustamiseks, vaid teiste
taoliste juhtude drahoidmiseks.

Onkoloogiat peavad tundma kéikide
erialade Kklinitsistid, nii linna kui ka maa
jaoskonnaarstid, sanitaararstid, kes pea-
vad teadma, millised té6kohahiigieeni
voi keskkonnakaitse ja isikliku hiigieeni
meetmed on vahetult seotud viahipro-
fiillaktikaga.

Rohutaksin  onkoloogia probleemi
lahendamises osalevate arstide ja teiste
erialade spetsialistide vastastikuse
moistmise vajadust. Jarjest siivenev
spetsialiseerumine ja paljude meditsii-
nihariduseta spetsialistide osavott onko-
loogiaalasest uurimistoést raskendab
omavahelist suhtlemist.

Mittemeedikute, nagu bioloogide, kee-
mikute, fiiisikute jt. osa vdhiuurijate
seas kasvab pidevalt, neil aga on inimese
haigustest, viahihaige ravimisest ja klii-
nilistest probleemidest viga ebamaéaira-
ne ettekujutus.

Ei ole kahtlust, et nii kliinilises uuri-
mist66s kui ka arsti igapidevases to6s
voib liksnes kasu tuua teadmiste oman-
damine vihi bioloogiliste aspektide ja
vialiskeskkonna kantserogeenide uuri-
mise kohta. Neid andmeid on Kklinit-
sistidel kasulik rakendada ka vé&hitor-
jealases selgitust6os lisaks tileskutsetele
poorata tdhelepanu vdhi varajastele
siimptoomidele.

Erialadevahelise suhtlemise tohusaks
vahendiks on aktiivne osavott onkoloo-
gide teadusseltside t6ost. Ehkki nende
koosolekute paevakorras on iilekaalus
puhtkliiniliste kiisimuste arutamine,
on voimalused ettekannete sisu mitme-
kesistamiseks olemas ka meil. Uhest kiil-
jest oleks vaja rohkem arutada epide-
mioloogiliste ning eksperimentaalsete
uurimistéode ilesandeid ja tulemusi.
Teisest kiiljest peaksid kdik, kes tegele-
vad onkoloogiaalase uurimisega, olgu
neil mis tahes eriala, kuuluma onko-
loogide seltsi ja selle toost osa votma.

Kisitleksin ka moningaid onkoloogia
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valdkonda kuuluvate teaduslikkude
uurimiste iilesandeid. Puudutaksin vaid
iiksikuid minu arvates olulisi aspekte,
taotlemata temaatika ammendavat ana-
liidsi.

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

Ravi hilistulemuste ehk vidhihaigete
elulemuse uurimisel vo6ib suurt kasu
saada tapsest vahiregistri toost. See
eeldab andmepanka mineva info, diag-
nooside, nende tédpsustuste, uurimis-
meetodite, raviskeemide jms. selget
ning informatiivset kirjeldamist ja ko-
deerimist. Diagnoosimise alused ja kri-
teeriumid peavad olema stabiilsed. Eesti
Vihiregistri t66 osas mainiksin vaid,
et kahjuks on mitmed tehnilised takis-
tused (ruumide, arvuti, kaadri puudus)
siiani viivitanud védhiregistri tdisvaar-
tuslikku tood.

Kliinilistes uurimistes ja ka igapde-
vases raviasutuse t60s on erakordselt
oluline operatiivne patohistoloogiline
diagnoosimine niilidisaegse klassifikat-
siooni alusel. Eriti vajalik on see ka
kvaliteetsete epidemioloogiliste uuri-
miste jaoks ja vdhiregistri t60ks.

Raskuseks on asjaolu, et ligi pooled
vahijuhud osutuvad histoloogiliselt se-
gatlilipideks, mille diagnoosimisel eten-
davad olulist osa patohistoloogi koge-
mus ja harjumus. Segatiilibid paiguta-
takse tihetihendusliku nimetuse alla,
toetudes oma kogemuste korval ka kir-
janduse andmetele, mis aga sageli on
kogutud eri klassifikatsioonide alusel.

Klassifikatsioonide koostamisel voe-
takse veel praegugi vihe arvesse paha-
loomulise kasvaja pohilist bioloogilist
omadust jarkjarguliselt pahaloomuli-
semaks progresseeruda. Erinevad kas-
vaja tunnused progresseeruvad seejuu-
res soltumatult, nagu postuleerib kasva-
jate progressiteooria. Praktiliselt tahen-
dab see esiteks seda, et naiteks koeline
atlipism ei pruugi seotud olla ei invasiiv-
suse, metastaseerumisvoime, antigeen-
suse ega ravimiresistentsusega. Teiseks
avaldub progressioon, mille aluseks on
kasvajarakkude heterogeensus, histo-



loogiliste segatiilipide esinemises, me-
tastaasikollete erinevas kliinilises kéitu-
mises ja eri haigetel sama tiilipi kasva-
jate erinevas kulus.

Progressiooni aluseks on eri omadus-
tega kasvajarakkude vaheline looduslik
valik, mille tottu saab tlekaalu agres-
siivsem rakk, mis annabki jarglasra-
kud uue pahaloomulisema rakupopu-
latsiooni (klooni) n#ol. Kasvaja on
muutlik protsess, mille iliksteisele jarg-
nevad etapid kujutavad endast uute
bioloogiliste omadustega kasvajaid, mit-
te aga suuremaks vohanud esialgset
kasvajat.

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

Arendades mitmesuguseid vidhi diag-
noosimise meetodeid, kaasa arvatud im-
munodiagnostika, biokeemilised ja his-
tokeemilised reaktsioonid jms., on sa-
muti vaja silmas pidada, et niditajad voi-
vad muutuda sama kasvaja progres-
siooni kdigus, vdivad erineda metastaa-
sikoldes, vorreldes algkoldega, ja et ka-
hel histoloogiliselt samasuguse kasva-
jaga haigel ei pruugi need niitajad
samuti kokku langeda.

Véahiravi mittekiillaldane efektiivsus
on onkoloogide joupingutused suunanud
uurimistele, mis voimaldaksid soovi-
tada vahiprofiilaktika vahendeid. On
uldtunnustatud, et ligikaudu 80 % koi-
kidest vadhijuhtudest on tingitud va-
listest pohjustest ning on jarelikult po-
himoétteliselt drahoitavad.

Meie vabariigis on vahi pohjuste ja
riskitegurite uurimisel rakendatud nii
eksperimentaalonkoloogilisi, keskkon-

nahiigieenilisi kui ka epidemioloogilisi

uurimismeetodeid.

Vihiepidemioloogia uurimise aluseks
on tapne viahistatistika. Eespool mai-
nitud Eesti Vihiregister on seni NSV
Liidus iiks esimesi ja on juba ilmne,
et ta on véimaldanud epidemioloogilisi
uurimisi paremini teha ning on kasulik
olnud taoliste registrite loomisel teis-
tes meie maa regioonides.

Viahi pohjuste selgitamine ei ole liht-
ne peamiselt seetottu, et on vahe vil-
javaateid leida otseseid etioloogilisi
tegureid. Identifitseeritavad riskitegu-
rid on tavaliselt ebamdiéaraselt defi-
neeritavad ja komplekssed, nagu liig-
s0omine, korrapiratu suguelu, alkoholi
liigtarvitamine jms., mille tottu hakati
kasutama eluviisitegurite (life-style fac-
tors) moistet.

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 16puni normaalse
raku transformeerumise kasvajaliseks.
Ka nn. tidielike kantserogeenide ala-
kiinniselised annused vodivad toimida
promootorite lisatoime tagajéarjel. Pal-
jud mittekantserogeensed ained voivad
modifitseerida kantserogeense teguri
toimet, kas seda tugevdades vOi péars-
sides. Ilmnes, et vahi tekkes etendavad
osa mitmed tegurid, toimides koos voi
jarjestikku. Need andmed on koosko-
las eluviisitegurite kontseptsiooniga ja
demonstreerivad vidhitekke erakordset
tusilikkust.

Lihtsam on epidemioloogiline uuri-
mine mingi kantserogeense teguri inten-
siivse toime puhul, niiteks kutsetdo-
ga seotud vihi otsinguil.

Epidemioloogilise ja eksperimentaal-
se uurimise tulemusi voib edukalt ka-
sutada profiilaktikatirituste rakenda-
mise pohjendustena. Sellesuunalise t66
nditena vaarib tdhelepanu Lyonis asuva
Rahvusvahelise Vahiuurimiskeskuse
(International Agency for Research on
Cancer, lih. IARC) tegevus monograa-
fiate seeria vialjaandmisel, mis sisal-
davad rahvusvaheliste ekspertide poolt
kooskolastatud hinnanguid keemiliste
thendite, nende rithmade vo6i tootmis-
protsesside kantserogeense ohu suhtes
inimestele. 1971. a. alates on ilmunud
33 koidet, mis sisaldavad monograa-
fiaid tile 600 kemikaali, toodeterithma
vOi 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,
kivisdetorva ja pigi, bituumenite ja po-
levkiviolide kohta. Sellest ndupidami-
sest vottis allakirjutanu osa kui polev-
kiviolide eksperimentaaluurimise pea-
tiki autor. Podlevkiviolide monograa-
fiasse voeti sisse koik pohilised ekspe-
rimentaalt66d, mida Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudis on
tehtud {iile 30 aasta podlevkivitoodetega
(P. Bogovski, V. Kiing, A. Kiing-Voésa-
méae, F. Vinkmann, H. Turu jt.), ka
TRU-s (H. Vahter), samuti hiigieeni-
alased wuurimused poélevkivitoostuse
tsehhide kohta (I. Akkerberg), mitmeid
toid kutsehaiguste alalt (I. Maripuu,
N. Loogna) ning epidemioloogilised
uurimist6od (M. Purde, M. Rahu, S. Et-
lin).

See monograafia, mis ilmub triikist
1984. a. 1lopuks, kujutab endast esma-
kordset rahvusvaheliselt kooskolasta-
tud kokkuvodtet ja hinnangut podlevki-
vitoodete toimest katseloomadesse ja
inimestesse ning jdidb aastateks autori-
teetseimaks aluseks, mille pdéhjal eri
maade valitsused voivad teha seadus-
andlikke jareldusi polevkivitoodete
kantserogeense toime drahoidmiseks voi
piiramiseks.

Polevkivitoodete kantserogeense toi-
me uurimist tuleb jatkata, eriti arvesse

vottes rahvamajanduslikult tdhtsate
uute toodete juurutamist.
Profiilaktikameetmete rakenda-

miseks on oluline uurida viliskeskkon-
na kantserogeenide, peamiselt benso-
(a)plireeni ja teiste areenide, nitroso-
tthendite ning aflatoksiinide esinemist
eesmirgiga arendada monitooringusiis-
teeme, et jalgida saastumise diinaami-
kat ning teha prognoose ja ettepane-
kuid saastumise viahendamiseks.

Viimasel ajal on huvi dratanud mole-
kulaaronkoloogia alased uurimused, ise-
gi ajalehtede veergudel. Ehkki to66d
onkogeenide uurimise alal lubavad pal-
ju uut informatsiooni normaalse raku
kasvajaliseks transformeerumise meh-
hanismide kohta, on kiisitav, kas selles
suunas oOnnestub arendada efektiivset
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vdhiravimit. nagu selle kohta on aja-
kirjanduses juttu olnud.

On vaja silmas pidada kasvajate prog-
ressiooni kohta teadaolevat fakti, et kas-
vaja saab alguse lihest voi kahest trans-
formeerunud rakust, mille jarglaskond
(kloon) omandab uued omadused jark-
jarguliselt kas mutatsioonide voi epi-
genoomsete slindmuste tottu 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 vbiks olla avastada
geene, mis vastutavad kasvaja mingi
kindla omaduse, niiteks invasiivsuse
vOi metastaseerumisvoime eest. Kui siis
nende geenide tegevust osutub voimali-
kuks pérssida, on lootust kasvaja mo-
neks ajaks otsekui immobiliseerida, mis
voimaldaks efektiivserna kirurgilise
eemaldamise. Ilmselt on asjata loota sel-
le onkogeeni tegevuse péarssimist, mis
esimese normaalse raku muudab kasva-
jaliseks initsiatsiooni ja promotsiooni
staadiumide valtel. Siis tuleks mingi
vahendiga, mis parsiks onkogeeni, pro-
filaktiliselt ravida inimesi, kellel kas-
vaja ei ole veel kliiniliselt avaldunud
ega diagnoositav. Arusaadavalt on see
teostamatu.

Kokkuvottes rohutaksin, et niihasti
onkoloogiaalases praktilises tegevuses
kui ka teaduslikus uurimist66s on arvu-
kaid lahendamist vajavaid kiisimusi ja
aktuaalseid iilesandeid. On vaja kogu
meie arstkonna pingelist ja sihikind-
lat tood selleks, et viahihaiged voima-
likult vara vélja selgitada, nende ravi-
tulemusi parandada ja vahiprofiilakti-
kat tohustada. Kaasaegsete organisat-
siooniliste seisukohtade ja teaduslike
uurimistéode tulemuste arvestamine on
oluliseks eelduseks edule.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Ettekujutus vdhihaigestumuse ulatu-
sest ning ldhtepunktid véhitérjeks saa-
dakse tdnu vihistatistikale, millega
tegelevad eelkoige vahiregistrid. Vahi-
register on asutus voi selle alajaotus,
kus registreeritakse koik antud piir-
konnas teadaolevad vdhijuhud ning kus
infot kontrollitakse, to6deldakse ja saili-
tatakse, andes voimaluse silistemaatili-
selt analiilisida haigestumust ja elule-
must, uurida kasvajate etioloogiat jne.
(4).

Erineva vidhihaigestumusega regioo-
nide ja populatsioonide vordlemise teel
puititakse vidlja selgitada nende erine-
vuse pohjused. Kui kaks regiooni (po-
pulatsiooni) teineteisest vdhihaigestu-
muselt erinevad, siis voib see tingitud
olla haigestumuse tegelikust lahknevu-
sest vOi asjaolust, et statistilised andmed
ei peegelda olukorda oigesti. Enamikus
maades on vihiregistrite kvaliteet kau-
gel rahuldavast, puudusi tuleb ette isegi
korgetasemelistes registrites (7). Et eks-
likke 16ppjareldusi ei tehtaks, peab tdp-
selt teadma, milline osa registri andmes-
tikust on toene, millised vead on ja kui
sageli neid esineb.

Uurimuse eesmirk oli kontrollida
Eesti Vihiregistri andmepanga (11)
kvaliteeti eri aspektidest ning kind-

laks teha mitme ebatdpsuse olemasolu
ja suurus. Tulemusi kérvutatakse koha-
like véhiregistrite (s. 0. linnade ja
rajoonide onkoloogiadispanserite, dis-
panseersete onkoloogiaosakondade ning
onkoloogiakabinettide) kaupa, et vilja
selgitada regioonid, kus vigu on keskmi-
sest enam.

Uurimismaterjal ja -meeiodid. Eesti Vihiregist-
ri andmepanga kvaliteedi uurimisel voeti aluseks
jargmised raali poolt vidljundatud andmed.

1. 1981. a. esmakordselt arvele véetud haigete
nimistud (4059 isikut). Nimistust valiti juhusliku
viljavotu teel 10 % haigetest, kelle nime, siinni-
aega, -kohta ning rahvust vorreldi analoogiliste
andmetega, mis nende haigete kohta oli saadud
aadressbiiroost. :

2. Sagedustabelid 1982. a. esmakordselt arvele
voetud 4117 haige ja samal aastal 3166 surnud
isiku kohta. Sagedustabelites kajastub kohalike
vahiregistrite kaupa info Eesti Vihiregistris
registreeritud isikuid iseloomustava 13 tunnuse
(néiteks rahvus, perekonnaseis jne.) kohta. Sage-
dustabelid annavad iilevaate kohalike vahiregist-
rite t66 kvaliteedist, vottes hindamise aluseks
dispanseerse vaatluse kontrollkaartide (arvestus-
vorm nr. ¥-30-6(3)) tditmise tdpsuse. Registrite
vordlemiseks on kasutatud jiarjendskaalat. See-
juures on iga tunnuse puhul etaloniks véetud
koige suuremat suhtarvu (néiteks rahvuse marki-
matajdtmise protsent) omav register ning talle
on omistatud iiks pall. Et vorreldavaid registreid
on 17, siis sai vastavat kontrollkaardi tunnust
koige tdpsemini tditnud register suurima arvu
palle — 17. Lopptulemusena summeeriti iga

uksiktunnuse pallid.

Tulemused. 1981. a. esmakordselt
arvele voetud haigeid iseloomustava
kaheksa tunnuse (perekonna-, ees- ja
isanimi; silinnipdev, -kuu ja -aasta;
stinnikoht; rahvus) vordlemine aadress-
biiroo andmetega niitas, et neid isikuid,
kellel puudus vo6i osutus viaidraks iiks
voi enam tunnust, oli 27,1 %. Uksikvigu
esines 181. Koige rohkem tehti vigu
sinniaja (50,3 % vigadest), stinnikoha
(27,6 %), nimede (11,6 %) ja rahvuse
(10,5 %) maérkimisel.

Vihiregistri andmepanga tédiuslikkus
kannatab palju selle t6ttu, et kohalikes
onkoloogiaasutustes tdidetakse dispan-
seerse vaatluse kontrollkaarte halvasti.
1982. a. esmakordselt arvele voetud hai-
geid ja samal aastal surnuid iseloomus-
tava 13 tunnuse kontrollimine néiitas, et
puudused olid iiksikute tunnuste jargi
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vagagi erinevad. Eesti Vihiregistrile
saadetud info poolest erinesid iiksteisest
ka 17 kohalikku vihiregistrit. Kéige
enam oli eksimusi tunnuse «diagnoosi
histoloogiliselt kinnitumine lahangul»
osas.

53,4 % lahatute (477 isiku) kohta pole
teada, kas vihidiagnoos on lahangul
histoloogiliselt kinnitumine lahangul»
(maksimaalne niit on Kingissepa rajoo-
nis 95,2 %, minimaalne Pirnu rajoonis
31,6 %). Elukutse oli teadmata véi
klassifitseerimata 13,9 9%-1 viahihaige-
test Eestis (Tartus 26,7 %-1, Viljandi
rajoonis 3,2 %-1), siinnikoht teadmata
vastavalt 8,4 %-1 (Tallinnas 15 %-l,
Jogeva rajoonis 0 %-1). Eestis elamise

kestust ei teatud 8,0 %-1 (Tallinnas
13,3 %-1, Kingissepa rajoonis 0 %-1).
Perekonnaseis oli teadmata 6,1 %-l1
(Tallinnas 10,6 %-1, Valga rajoonis
0 %-1). Siinnipdeva ja -kuu kohta ei
olnud maérget 5,5 %-1 (Tallinnas 8,3 %-I,
Parnu rajoonis 1,1 %-1). Rahvus polnud
teada 1,1 %-1 (Rapla rajoonis 3,8 %-l,
theksas piirkonnas 0 %-1). Haiguse
staadium TNM-klassifikatsiooni jargi
(6) oli teadmata 32 %-1 haigetest (Kin-
gissepa rajoonis 50,5 %-1, Parnu rajoo-
nis 14,8 %-1). 30,8 %-1 esmajuhtudest
oli diagnoos histoloogiliselt kinnitama-
ta (Kohtla-Jarve rajoonis 45,1 %-1, Rap-
la rajoonis 25,0 %-1). Ulejadnud nelja
uuritavat tunnust surnud isikute kohta

Kohtla-Jédrve
rajoon

13 tunnuse téditmisel saadud pallide kogusumma

i {
Q 80...99 palli 100...119 palli C} 120...139 palli 140...162 palli

ideaalne pallide arv, v3imalik {iheainsa vihi-
registri puhul, kus iga tunnus oleks teiste registrite
tunnustega vorreldes tdidetud k3ige paremini

Eesti NSV kohalike vihiregistrite t66 vordlemine dispanseerse vaatluse kontrollkaartide tiitmise

tipsuse alal 1982. a. andmetel.
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iseloomustavad jargmised arvud:
16,4 %-1 juhtudest pole teada, kas haige
suri vahktoppe voi mitte (Valga rajoo-
nis 45,8 %, Narvas 4,5 %). 9,3 % surnu-
te kohta pole teada, kas neid lahati voi
mitte (Tartu rajoonis 27,6 %, Voru ja
Kingissepa rajoonis 0 %). 5 %-1 juhtu-
dest ei olnud margitud surmapieva
(Valga rajoonis 15 %-1, Parnu rajoonis
0,4 %-1). Viahktoppe surnud haigete
arv, kelle kohta registris puudus surma-
tunnistuse koopia, moodustas 0,7 %.

Arvestades mainitud 13 tunnuse tait-
mise tdpsust dispanseerse vaatluse
kontrollkaartidel, resp. raali andme-
panga dokumentidel, on omavahel vor-
reldud kohalikke véihiregistreid (vt.
joonis). Joonisel puuduvad andmed
Sillamie registri kohta, sest selle linna
haiged voeti vahiregistris taielikult
arvele alles hiljuti ning Sillamé&el pole
veel rakendatud koiki vidhiregistri
noudeid. Haapsalu registri andmed hol-
mavad ka info Hiiumaa haigus- ja sur-
majuhtude kohta.

Koige enam on puudulikke andmeid
nende patsientide osas, kes on arvele
voetud Tartu linna ja rajooni onkoloo-
giaasutustes. Samasugune olukord on ka
Tallinna Vabariiklikus Onkoloogia Dis-
panseris, kus voetakse arvele nii Tal-
linna linna kui ka Harju rajooni haiged,
ning Haapsalu rajoonis. Seda, et suhte-
liselt korralik andmete kogumine siiski
voimalik on, saame 6elda, silmas pidades
registrite t66d Parnus ja Viljandis. Vor-
reldes 1982. a. kontrollkaartide tditmise
andmeid 1980. a. nditudega (9), on onko-
loogiaasutuste pingerida iildjoontes sar-
nane, eriti mainitud halvemate ja pare-
mate rajoonide-linnade osas.

Arutelu. Et vihiregistreerimine ja
-statistika on veel suhteliselt noored
valdkonnad, pole metoodika seisukohalt
siiani andmete kvaliteedi kontrollimise
kindlat skeemi. Kuigi vihiregistrite
kvaliteedi kontrolli taktikat arutati
pohjalikult XII rahvusvahelisel véahi-
kongressil Buenos Aireses 1978. a. (3),
ei ole seda Kkisitlevaid kirjutisi kuigi
palju. Maailma vanemate vahiregistrite
kogemustele toetudes peab E. Saxén
(7) vahiandmete kvaliteedis oluliseks

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

Rajoon Diagnoos histoloogiliselt
kinnitunud (%)

Rapla rajoon 75
Tallinn 74
Jogeva rajoon 74
Paide rajoon 73
Viljandi rajoon 72
Tartu 71
Harju rajoon 70
Tartu rajoon 69
Pélva rajoon 69
Haapsalu ja Hiiumaa

rajoon 69
Parnu rajoon' 68
Voru rajoon 64
Rakvere rajoon 64
Kingissepa rajoon 60
Narva 59
Valga rajoon 59
Kohtla-Jirve rajoon? 55
Eesti NSV kokku 69

! Koos Pirnu linnaga
? Koos Kohtla-Jirve linnaga

nelja pohimomenti. Need on: vidhiand-
mete registreerimise tdielikkus (on
ideaalne, kui registril oleks teave koigi
diagnoositud vahijuhtude kohta vastava
regiooni elanikel), info usaldatavus,
kodeerimisprintsiipide jarjepidevus,
triikiste standardsus (lihesuguste pohi-
motete rakendamine eri maades ja eri
aegadel koostatud véahistatistika-publi-
katsioonides).

Viahiregistreerimise usaldatavuse
méadramiseks on koige kasutatavamad
jargmised kolm niitu: diagnoosi histo-
loogilise toestatuse protsent, ainult
surmatunnistuse pohjal registreeritud
juhtude protsent ning haigestumuse ja
suremuse suhe (1). Vihiregistri andmeil
oli Eestis 1978. a. histoloogiliselt kinni-
tunud vidhijuhte meeshaigetel 48 %
ja naishaigetel 52 %. 1980. a. olid ana-
loogilised niidud 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 vahiregistri infor-
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meeritus (10). 1981. a. oli vastav niit
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 voiks see ndit olla vihemalt kiim-
mekond protsenti korgem. Nii niiteks
aastail 1973... 1977 oli histoloogiliselt
toestatud vahijuhtude protsent Saksa
DV-s meestel 79, naistel 86, Rootsis
vastavalt 78 ja 88 ning Soomes 81 ja 89
(2).

Vahistatistikale ei jata moju avalda-
mata see, kuidas suudetakse registris
tdiendada voOi parandada andmepanga
infot. Kui haigeid identifitseerivates
tunnustes on vigu, voib esineda haigus-
juhtude {leregistreerimist. Samuti
moonutab vaar info epidemioloogilise
uurimise tulemusi jne. Vaihiregistris
on haigeid identifitseerivate tunnuste
hulgas ka nimed, siinniaeg, siinnikoht
ja rahvus. 1981. a. arvelevoetute hulgas
ei tlletanud oige identifikatsiooniga
isikute arv 72,9 %. Kui uurimine oleks
kasitlenud rohkem tunnuseid, oleks see
protsent kahtlemata osutunud veelgi
vaiksemaks. Registreeritute info kont-
rollimisel Rootsi Vagiregistris uuriti
ainult iihe tunnuse, nimelt ametliku
kiimnekohalise identifitseerimisnumbri
oigsust. Selgus, et Rootsi Viahiregistri
andmepangas oli korrektse identifitsee-
rimisnumbriga isikuid 1965. aastal 93 %
ja 1970. aastal 88 % (5).

Vihistatistika andmete taielikkus
ning usaldatavus vahiregistris soltuvad
linnade ja rajoonide onkoloogiaasutuste
toost, registrisse saadetavate dokumen-
tide korrektsusest ning paljust muust.
Suures osas kannatab registri kvaliteet
seetottu, et lahkamise kohta saabub
vidga vidhe infot. Lahangute korral on
vihe teada patohistoloogilisest uurin-
gust (andmed puuduvad 53,4 %-1 juhtu-
dest). Tunda annab siin andmete tsent-
raliseerimise puudulikkus Eesti Véhi-
registris. Histi on andmete kogumine
korraldatud Pohjamaade registrites,
kuhu saabub dokumente mitmest alli-
kast. Naiteks Soome Vahiregistris lae-
kub iga haigusjuhu kohta keskmi-
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selt viis dokumenti (8). Oleks viga vaja,
et Eesti Vahiregister hakkaks saama
dokumente, mis kajastavad lahangu-
tulemusi.

Kiesolevas uurimuses leidsid késitle-
mist {iksnes moned aspektid vahiregistri
andmepanga kvaliteedi kontrollil. Kont-
roll andmete laekumise ja registris sdili-
tatava info lile peab saama sihiparaseks
tegevuseks, mis aitab parandada tervis-
hoiuasutuste to66d dokumentatsiooni
tditmisel ning luua teaduslikke iildistusi
voimaldav onkoloogiline andmepank.

Jareldused.

1. Eesti Vahiregistri andmepangal on
mitmeid puudusi. Eriti teravalt ilmneb
see vordlemisel maailma parimate vahi-
registritega.

2. Viahiregistris sailitatavaid haigus-
ja surmajuhte iseloomustavatest tun-
nustest on markimisvaiarne osa puudu
vOi on ebatdpne.

3. Vahiregistrile on saabunud koige
ebakvaliteetsemaid andmeid Tartu
linna, Tartu rajooni, Tallinna linna,
Harju, Haapsalu ja Hiiumaa rajooni
haigete kohta. Koige tdiuslikum info
on saabunud Pirnu ja Viljandi rajoo-
nist.

4. Andmepanga kvaliteeti aitaks mar-
gatavalt parandada lahangutulemusi
kajastavate dokumentide koondamine
Eesti Vahiregistrisse.
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Hiipofiiiisi gonadotroopne
funktsioon munasarja-
kasvajatega haigetel

Vello Padrik Kadri Gross
Kersti Zilmer Tartu

Ants Kallikorm

gonadotropiinid, postmenopaus, munasarjavihk,
healoomuline munasarjakasvaja

On avaldatud arvamust, et munasar-
jakasvajad arenevad endokriinsiisteemi
talitluse muutunud foonil. Huvi paku-
vad t66d, mis kisitlevad gonadotropiine
kui iiht peamistest patogeneetilistest
munasarjakasvajate tekke teguritest
(1,/3)

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

Koige rohkem on epiteliaalseid muna-
sarjakasvajaid (85 %). Nende korral
aga on hiipofiiiisi gonadotroopse funkt-
siooni uurimisel saadud andmed napid
ja vasturaidkivad.

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

Gonadotroopsete hormoonide radio-
immunoloogiliste uuringute pohjal lei-

dis A. Pirogov kaasautoritega (7) muna-
sarjavahki podejail FSH produktsiooni
tousu. Seevastu M. Livsits kaasautorite-
ga (6) leidis, et munasarjakasvaja kor-
ral on FSH ja luteiniseeriva hormooni
(LH) sekretsiooni vairtused parast me-
nopausi lahedased ealisele normile.

A. Savinskaja jt. (9) arvates on mu-
nasarjavihki podejail margatavad muu-
tused hiipofiitisi gonadotroopses funkt-
sioonis, eelkdige enne ja parast meno-
pausi. Need viljenduvad FSH, LH ja
prolaktiini (PRL) sekretsiooni omavahe-
lise suhte muutuses, sanmruti FSH pro-
duktsiooni tousus (14 haigel 24-st) ning
PRL produktsiooni tousus osal haigetel
vaartustes, mis tunduvalt (lile 20 korra)
iiletavad selle hormooni produktsiooni
reproduktiivses eas.

Kiesolevas to0s piilidsime selgust
tuua hiipofiiisi talitluse vodimalikes
muutustes munasarjakasvajatega haige-
tel parast menopausi.

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

Vaatlusalused jaotusid kolme riihma
jargnevalt:

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

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

3) vordlusrithm, 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 tiilip tapsustati histoloogili-
selt.

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

Vorreldes tulemusi kolmes vaatlusalu-
ses rithmas (vt. tabel), selgus, et kont-
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Tabel. FSH, LH ja PRL kontsentratsioon muna-
sarjakasvajate korral ning tervetel

n FSH LH PRL
mIU/ml mIU/ml pIU/ml

Uuritute
rihmad

I. Munasarja
vahkkas-
vaja 36

II. Munasarja
healoomu-
line epite-
liaalne kas-
vaja 10

III. Kontroll-
rihm 25

85,347 27,9+2,2 460,04-66

88,8411 29,744 415,0467

113,249 35,94-2,5 26904385

rollriihmaga vorreldes on munasarja-
vahihaigeil tdheldatav FSH ja LH pro-
duktsiooni langus ning PRL produktsi-
ooni tous (P<<0,05). FSH ja LH pro-
duktsiooni langus ning PRL produktsi-
ooni tous on ka healoomuliste muna-
sarjakasvajate korral, kuid erinevus ei
ole statistiliselt usaldusvéarne.

FSH ja LH suhe vaatlusalustes riih-
mades praktiliselt ei erinenud. Muutu-
sed olid FSH ja PRL ning LH ja PRL
suhtes I riilhmas ning FSH ja PRL
suhtes II rithmas kontrollriihmaga vor-
reldes languse suunas.

Analiutisides tulemusi I riihmas (36
munasarjavahihaiget), selgus, et FSH
vaartused olid 23 patsiendil muutunud,
sagedamini languse suunas (19 juhtu).
.23 patsiendil olid muutunud LH vaartu-
sed. Ulekaalus olid juhud (18 juhtu),
kui LH produktsioon oli langenud. 15
patsiendil olid PRL véaartused suhteli-
selt korged. Langenud olid need viiel
patsiendil, kiill aga minimaalselt. And-
mete vordlemine vastavalt munasarja-
vahi staadiumile ei osutunud voimali-
kuks, sest tilekaalus olid IV staadiumi
juhud (I staadiumis kaks juhtu, II staa-
diumis neli, III staadiumis kolm, IV
staadiumis 27 juhtu).

Munasarjavihihaigete uurimise tule-
musi hindasime kui hiipofiilisi gonado-
troopse talitluse diisfunktsiooni.

Healoomuliste munasarjakasvajate
korral olid kérvalekalded samuti tdhel-
datavad. Kbdige enam esines korvalekal-
deid LH produktsioonis, kokku kuuel
haigel, neist neljal languse suunas. PRL
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produktsioon oli tousnud viiel ning FSH
produktsioon langenud neljal patsien-
dil.

Kontrollisime, kas muutused on seoses
patsientide vanusega parast menopausi,
samuti postmenopausi kestusega. Sellist
seost ei osutunud voéimalikuks antud
uurimismaterjali pohjal tiheldada.

Kokku vottes voib 6elda, et muutused
hiipofiilisi gonadotroopses talitluses,
mis ilmnesid munasarjavédhihaigetel,
seisnesid FSH ja LH produktsiooni lan-
guses ning PRL produktsiooni tousus.
Samalaadseid muutusi, kuid vihem val-
jakujunenuid, oli ka haigete riihmas,
kellel diagnoosiks oli healoomuline
munasarjakasvaja.

Kisimus, kas gonadotroopsete hor-
moonide kontsentratsiooni maéadramine
voiks tdiendavalt abistada munasarja-
kasvajate diagnoosimisel ja prognoosi-
misel, jadb veel lahtiseks.

KIRJANDUS: 1. Jensen, R. D., Norris, H. J.
Arch. Pathol., 1972., 94, 29—34.
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Rinnavdhi esinemissagedus Eesti
NSV-s on suurim kogu NSV Liidus. Ees-
ti Vahiregistri (EVR) andmeil diagnoo-
siti meil 1980. aastal 366 uut rinnavihi-
juhtu. Haigestumus 100 000 elaniku
kohta moodustas 46,2, mis iiletas pool-
teisekordselt NSV Liidu kohta tervi-
kuna arvutatud nididu (9). Samal ajal
on rinnavédhihaigestumus Eestis viik-
sem kui Soomes ja Skandinaaviamaa-
des (1).

Rinnavihihaigete elulemust ei ole
populatsiooni vahiregistreid aluseks
vottes NSV Liidus seni uuritud. Stan-
dardsete statistiliste aruannete andmed
ei voimalda elulemust hinnata. Ka tiksi-
kute raviasutuste uurimismaterjali ana-
liitis ei anna téeparast pilti haigete elu-
lemusest kogu territooriumil. Eesti Vi-
hiregister, mis on funktsioneerinud
1978. aastast, on tuks vaheseid viahi-
registreid NSV Liidus, kus koéigi vihi-
juhtude informatsiooni registreeritakse,
tdiendatakse regulaarselt, siilitatakse
ning toodeldakse raali andmepanga
pohimottel, mistottu on suhteliselt kor-
rektne andmestik elulemuse analiilisiks
(10). l

Uurimismaterjal ja -metoodika. 1. jaanuarist
1968 kuni 31. detsembrini 1981 diagnoositi rin-

navéhki Eestis 4090 juhul. Uurimismaterjali hul-
ka ei ole arvatud sama aja viltel registreeritud

* Elulemus (survival, BeixkuBaemoctb) — vaatlus-
aja lopuks elus olevate haigete suhtarv; statis-
tiline téendosus olla elus teatud vaatlusaja 16-
puks. Elulemus on ravi hilistulemuste ning hai-
guse prognoosi hindamise iiks pohikriteeriume.
Eestikeelse termini on soovitanud meditsiiniter-
minoloogia komisjon ning seda on ajakirja veer-
gudel varemgi kasutatud (6).

24 haigusjuhtu meestel, samuti 19 juhtu, kui rin-
navahk diagnoositi parast surma.

Haigete elulemust analiiiisiti elutabelimeetodil
(life-table method, actuarial method; nyHamu-
4YeCKMil MeTOJi, aKTypHMaJbHBIA METOA), mis on
eelistatuim ning vo6imaldab uurimismaterjali
taielikumalt kasutada (2, 7). Nagu enamikus elu-
lemusuurimustes, nii oli ka kiesolevas t66s elu
kestuse arvutamisel igal individuaalsel juhul
aluseks diagnoosimisaeg, kusjuures vaatluse 16pp-
aeg oli 31. detsember 1981.

Elulemust viljendatakse enamasti kahe pohi-
niditajana. Tegelik elulemus on diagnoosimisajast
kuni teatud vaatlusaja l6puni elus olevate hai-
gete suhtarv, mille saamisel on arvesse vodetud
koik tegelikud surma pohjused. Et vorrelda elule-
must eri populatsioonides, leitakse suhteline elu-
lemus, mis samuti viljendab diagnoosimisajast
kuni teatud vaatlusaja 16puni elus olevate hai-
gete suhtarvu, ent tinglikus olukorras, kui vaat-
luse all olev haigus on ainus véimalik surma
pohjus. Suhteline elulemus arvutatakse kui tege-
liku ning oodatava elulemuse (haigete populatsi-
ooniga sarnase uldpopulatsiooni elulemuse) suhe.
Kiesolevas toos leiti oodatava elulemuse naita-
jad kahel ligilahedasel arvutusmeetodil (3), mis
voimaldasid erineval viisil arvesse votta haigete
riihma vanuselise struktuuri muutusi vaat-
lusaja valtel.

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

Eesti Vahiregistri andmeil kinnitus
rinnavahi diagnoos morfoloogiliselt
84 %-1 haigusjuhtudest (79 %-1 histo-
loogilise uuringu pohjal). Olenevalt rin-
navahi staadiumist varieerus diagnoosi
histoloogilise verifikatsiooni protsent
suuresti: enam kui 90 %-1 I ja II staa-
diumis avastatud haigusjuhtudest pohi-
nes diagnoos histoloogilisel uuringul,
ent sama niitaja rinnavihi IV staadiu-
mi puhul oli vaid 29 %-1 (vt. joonis 1).
Uksnes kliinilise ldbivaatuse alusel
diagnoositi rinnavahk 14 %-1 haigeist.

Elulemusest annavad tiilevaate jooni-
sel 2 kujutatud koverad. Ajavahemi-
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kul 1968 ...1981 registreeritud rinna-
vihihaigetest oli aasta péarast haiguse
diagnoosimist elus 84 %, viie aasta ja-
rel 51 % ja kiimne aasta jarel 38 % —
tegelik elulemus. Suhteline elulemus
on tavaliselt korgem, sest ta peegeldab
olukorda, kui rinnavahk oleks ainus
surma pohjus. Olenevalt arvutusmeeto-
dist (joonisel vastavalt suhteline elu-
lemus I ja IT) on suhteline elulemus the,
viie ja kimne aasta parast vastavalt
85, 55...56 ja 45...48 %.

Rinnavihihaigete elulemust mojuta-
vatest teguritest voib koige olulisemana
nimetada haiguse kliinilist staadiumi
(6). Joonisel 3 on toodud haigete tegeli-
ku elulemuse koverad rinnavéhi staa-
diumide kaupa. Kui rinnavéhk oli avas-
tatud I staadiumis, elas viis aastat parast
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-
vihihaigete elulemuse analiiiisi esmased
tulemused, iihtlasi on need ka esma-
sed sellelaadsed NSV Liidus, sest uuri-
mismaterjal hlmab koéik populatsiooni
(Eesti NSV elanike) hulgas diagnoosi-
tud haigusjuhud. Materjali analiiis
jatkub, et selgitada mitmesuguste tegu-
rite méju prognoosile. Edaspidi on tar-
vis tihelepanu pddrata vihihaigete elu-
lemuse kvantitatiivse kiilje korval ka
elulemuse kvaliteedile, mis siiani on
kajastamist leidnud tksnes vahestes
elulemusuurimustes. On kirjeldatud
spetsiaalse punktisiisteemi (vitagram-
mi) kasutamist pahaloomuliste kasvaja-
tega haigete elulemuse kvaliteedi hin-
damiseks mitmesuguste objektiivsete ja
subjektiivsete nditajate alusel (5). Elule-
muse kvalitatiivse kiilje analiiiis on eriti
vajalik eri ravitaktikate efektiivsuse
vordlemisel. Selline uuring eeldab mui-
dugi Eesti Véahiregistri andmepangas
taiendavate andmete olemasolu.

Elulemuse analiiiisis on suur tdhtsus
algandmete kvaliteedil. Muude tegurite
hulgast, millega seostub tulemuste usal-
datavus, peaks eriti rohutama pahaloo-
mulise kasvaja diagnoosimise korrekt-
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sust, mida seostatakse tema tdestami-
sega histoloogilise voi tsiitoloogilise
uuringu alusel (4, 7). Mitmesugus-




tel organisatsioonilistel pohjustel ei saa-
bu Eesti Vahiregistrile informatsiooni
koigi uuringute kohta (8). Viimasel ajal
on olukord siiski paranemas, see annab
lootust suurendada Eesti Vihiregistri
andmete usaldatavust korvutamiseks
teiste vahiregistrite andmetega.

Osal juhtudel ei saa usaldatavaks pi-
dada ka infot pahaloomulise kasvaja
kliinilise staadiumi kohta. Eriti puudu-
tab see neid IV staadiumis diagnoositud
rinnavahijuhte, mille puhul tihelda-
takse pikaajalist elulemust. Uldse puu-
dusid Eesti Vihiregistris andmed kas-
vaja staadiumi kohta 0,6 %-1 haigus-
juhtudest.

Jireldused.

1. Ule poole rinnavihihaigeist ela-
vad vihemalt viis aastat pdrast haiguse
diagnoosimist.

2. Prognoos oleneb eelkoige kasvaja
suurusest ning levikuastmest avasta-
mise ajal. Kaugelearenenud vihi kor-
ral sureb esimese kahe aasta jooksul
parast diagnoosimist 80 % haigeist.

3. Enam kui kolmandik rinnavihi-
haigeist on elus veel parast pikaajalist,
13-aastast vaatlust.
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Mao- ja kopsuviahist pohjustatud suu-
renenud haigestumus Pohja-Eesti ra-
joonide elanikel tuli ilmsiks aastail
1958 . . . 1960 meie vabariigis korralda-
tud kasvajate levimuse isedrasuste uuri-
mise ajal. Oletati, et see on seoses vi-
liskeskkonna saastatusega, mida poh-
justasid eriti podlevkivitootlemise ette-
votted (2). Kuid saastatud valiskesk-
konna kantserogeense ohu hindamiseks
jargmistel aastatel samas paikkonnas
epidemioloogilisi uurimistoid ei tehtud
ning praegu ei ole erialakirjanduses
andmeid, mis eespool toodud teadlaste
oletust kinnitaks voi selle tiimber lik-
kaks.

Huvi pakuvad meie andmed, mida
oleme kogunud vahihaigestumuse val-
jaselgitamiseks polevkivibasseini elani-
kel aastail 1978 ... 1980, selle haigestu-
muse muutustest aastaist 1969 ... 1971
kuni aastateni 1979 ... 1981, samuti va-
hihaigestumuse uurimise andmed 1536
polevkivikaevuri ja polevkivitootlemise
ettevotte 1046 meestoolise (vanus 35 . . .
...69 aastat) hulgas ajavahemikul
1971 ... 1980. Standardina ja haigestu-
muse vordlemiseks polevkivibasseinis
ning meie vabariigis tervikuna kasutati
esialgseid andmeid mao- ja kopsuvahi-
haigestumuse kohta Eesti NSV-s aastail
1978 ... 1980. Andmed saadi Eesti Va-
hiregistrist (M. Rahu). Kaevurite ja
polevkivitootlemise ettevotete tooliste
haigestumuse uurimiseks kasutasime
inimene-jilgimisaasta meetodit. Naita-
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jate erinevuse toeparasus mairati Pois-
soni jaotuse usaldusvidirsete interval-
lide alusel.

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

Mao- ja kopsuvahihaigestumuse stan-
dardiseeritud nditajad aastail 1978...
... 1980 iletasid vastavad néaitajad
meie vabariigi kohta tervikuna 1,1 ja
1,2 korda (P)0,05). Eesti NSV-s ilmnes
ajavahemikul 1970...1980 maovéhi-
haigestumuse vahenemine 1,3 korda ja
samal maédral kopsuvahihaigestumuse
suurenemine (1). Analoogilised seadus-
parasused on ilmsiks tulnud ka podlev-
kivibasseinis, kus aastail 1979 ... 1981
maovihihaigestumuse standardniita-
jad olid 1,4 korda (P)0,05) vdiksemad,
seevastu kopsuviahihaigestumuse osas
1,1 korda (P)0,05) suuremad kui aastail
1969 . ..1971. Aastail 1964 ... 1965 oli
polevkivibasseinis uuritud elanike hul-
gas suitsetajate protsent suurim meie
vabariigis nii meeste kui ka naiste osas.
Sel pohjusel voiski nimelt selles piir-
konnas oodata kopsuvdhihaigestumuse
suurimat tousu, mida aga ei tekkinud.

Kaevuritest ja polevkivitootlemise
ettevotete toolistest moodustatud vaat-
lusaluste rithmas registreeriti ajavahe-
mikul 1971 ...1980 63 vahijuhtu, seal-
hulgas 15 juhul kopsuvdhk, 11 juhul
maovihk. Kaevurite ja polevkivitootle-
mise ettevotete tooliste haigestumuse
standardiseeritud néditajad olid vasta-
valt: kopsud — 122,2. ja 51,2 °/oo00
(P)0,05), magu — 39,4 ja 91,0 %/o000
(P)0,05).

Kui toéohiipoteesiks {otta see, et po-
levkivitootlemise ette=otetest pohjusta-
tud atmosfdariohu-samstatus soodustab
kopsuvidhihaigestumuse suurenemist,
siis oleks tdeparane oodata suurimat
haigestumust podlevkivitootlemise ette-
votete tooliste hulgas, kes ju asuvad
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kaevuritega iihtedes ja samades elamu-
rajoonides ning kelle organismisse toi-
mivad t66l olles tdiendavalt pélevkivi-
tootluse ebasoodsad tegurid (t66tsooni-
ja atmosfddriohu saastatus ettevotte
territooriumil). Kuid eespool toodud
epidemioloogilise uurimise tulemused
seda oletust ei kinnitanud.

Arvesse vottes ka ebaolulist erine-
vust pahaloomulistest mao- ja kopsu-
kasvajatest pohjustatud haigestumuse
nditajates, vorrelduna poélevkivibassei-
nis ja meie vabariigis tervikuna, samuti
kopsuvidhihaigestumuse monevérra vi-
hem intensiivsemat suurenemist polev-
kivibasseinis vorreldes kogu meie vaba-
riigi néditajatega, voime konstateerida
mitmeid tegureid, mis annavad tunnis-
tust sellest, et meid umbritseva kesk-
konna (eriti atmosfaariohu) saastatus
polevkivibasseinis ehkki kujutab endast
kantserogeenset ohtu, kuid mitte ilmset
ohtu.

Lopliku otsuse umbritseva keskkon-
na saastatuse osa kohta pdlevkivibas-
seini elanike v&hihaigestumuses voib
anda mitmeaastane pohjalik epidemio-
loogiline uurimine, mis ongi plaanitud
ajavahemikule 1983 . .. 1987. Uuringuid
hakkab tegema Tallinna Epidemioloo-
gia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadus-
liku Uurimise Instituut koos NSV Liidu
Arstiteaduse Akadeemia Teadusliku
Onkoloogiakeskuse ja Kohtla-Jarve
RSN Tiitevkomitee Tervishoiuosakon-
naga. Kéesoleval ajal moodustub laial-
dase ankeetkiisitluse andmeil pdlevkivi-
basseinis ligikaudu kiimnetuhandeline
inimeste riihm, kelle tervislikku sei-
sundit hakatakse prospektiivselt jal-
gima.
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Aspiratsioonbiopsia
perifeersete
kopsuvarjustuste
diagnoosimisel

Mati Tobreluts Enn Piittsepp Mari-Ann
Reintam Helle Leesik Oie Lindpere
Tartu

aspiratsioonbiopsia, perifeerne kopsukasvaja,
tsiitoloogiline uuring

Rontgenoloogiliste uurimismeetodite
tdiustumisele ja bronhoskoopia laialda-
sele kasutusele vaatamata esineb veel
kiillalt suuri raskusi perifeerselt paikne-
vate kopsuvarjustuste interpreteerimi-
sel. See on tinginud transtorakaalse
aspiratsioonbiopsia kasutuselevotu peri-
feerselt paiknevate hea- ja pahaloomu-
liste kopsuprotsesside diagnoosimisel.
Esimestena on transtorakaalset punkt-
sioonbiopsiat diagnoosimise eesmargil
kasutanud H. Leyden 1883. a. pneu-

mooniahaigel ja G. Kronig 1887. a. sar-

koomihaigel (7).

Tingituna vajadusest tdpsustada efek- |

tilvsema ravimeetodi rakendamiseks
kopsukasvaja morfoloogilist tiilipi on
kopsu aspiratsioonbiopsiat viimastel
aastatel hakatud laialdaselt kasutama
1,2 34,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15). Histoloogilise uurimismaterjali saa-
miseks on kasutatud mitmesugusel pohi-
mottel konstrueeritud néelu — Haus-
seri, Kifi, Vimi-Silvermanni, Abramsi
noelad (3, 5, 8), mis pohjustavad suhte-
liselt palju tisistusi, 0,5...2,9 %-1 ka
surmajuhte (8). V. Utkin, E. Smiltnieks
jt. Lati Pulmonoloogiakeskusest kasuta-
vad tsiitoloogilise ja histoloogilise
materjali saamiseks kopsust modifitsee-
ritud siidamepunktsiooninéela (15).
Peale spetsiaalsete noelte on kasutusel
ka suhteliselt peenikesed, 0,5 . .. 1,2 mm
diameetriga noéelad (6, 7), mille abil
saadakse materjali tsutoloogiliseks ja
mikrobioloogiliseks uuringuks. Nende
puhul tekib marksa vihem tiisistusi.
Kiesoleva t6o eesmirk oli selgitada

12 Néukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 3

transtorakaalse aspiratsioonbiopsia ra-
kendamise voimalusi ilma spetsiaalse
instrumentaariumita. Seda meetodit
Eestis meie andmeil veel siistemaati-
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 kopsuvarjustuste puhul Haigete keskmine
vanus oli 64 aastat (noorima vanus 30, vanima
81 aastat). Transtorakaalne aspiratsioonbiopsia
tehti haigetel, kellel koiki ndidustusi ja vastu-
ndidustusi arvesse vottes oli eelnevate uuringu-
tega (kaasa arvatud fiiberbronhoskoopia ning réga
ja bronhiloputusvedeliku tsiitoloogiline uuring)
saadud kas kaheldav vo0i negatiivne tulemus.

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

Neljal juhul oli eelnevalt réga vo6i bronhi-
loputusvedeliku tsiitoloogilisel uuringul leitud
kasvajale viitavaid rakke. Labim6ddult vaikseim
varjustus, mida punkteeriti, oli 2 cm, suurim
15 cm. Sagedamini punkteeriti varjustusi, mille
libimdot oli 4...6 cm. Maksimaalne kaugus

rindkere seinast kuni varjustuseni oli 8 cm. Et
viltida rakkude lagunemist, tehti transtorakaalne
aspiratsioonbiopsia alati kuiva néela ja siistlaga
kas lokaalanesteesias voi ilma. Kasutati 8... 12
cm pikkust ja 0,6...1,0 mm valendikuga tava-
list ndela. Kui varjustus paiknes subpleuraalselt,

Foto 1. Sihtiilesvote vasaku kopsu VI segmendis
paikneva varjustuse punkteerimisest.
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oli mdodetelt suur ning kui peene ndelaga vois
saada uuringuks vidhe materjali, kasutati liksik-
juhtudel ka jdmedamat ndela. Punktsioon ja
aspiratsioon toimusid rontgenkontrolli all hinga-
mispeetuse ajal. Olles veendunud, et noéél on
vajalikus siigavuses (vt. foto 1), tehti ndelaga
kiiresti paar roteerivat liigutust ja jarsk aspi-
ratsioon siistla (10...20 ml) kolviga. Seejarel
tommati noel rindkerest vilja. Uhelgi juhul ei
kasutatud premedikatsiooni. Aspiraadist valmis-
tati kohe aigepreparaadid, mis varviti Roma-
novski-Giemsa jargi. Koik tsiitoloogilised uurin-
gud tegi iiks tsiitoloog. 4

Vo6imaliku pneumotooraksi olemasolu kindlaks-
tegemiseks rontgenoskopeeriti haiget 15 minutit
parast protseduuri ja 24 tundi hiljem. Kaebuste
tekkimisel rontgenoskoopilist 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 iihel saadi diagnoosi
kinnitus transtorakaalse aspiratsioon-
biopsia abil (vt. tabel 1).

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

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

Sagedamaks tiisistuseks oli dhkrind,
mis tekkis 8 haigel (10,8 %). Eluohtlik
seisund, mis nodudis intensiivravi ja
lithiajalist pleuradone piisidrenaaZi, oli
kahel haigel. Kolmel (4 %) tekkis prot-
seduurijargselt verikéha ning iihel hai-
guse hilisemal perioodil punktsiooni
kohal implantatsioonmetastaasid (vt. ta-
bel 2).

Arutelu. T66 tulemustest ndhtub, et
transtorakaalne aspiratsioonbiopsia voi-
maldas diagnoosi tapsustada 62,5 %-1
kopsu perifeerse pahaloomulise kasvaja
juhtudest. Kirjanduse andmeil on sama
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Mikrofoto 1. Epidermoidne vihk. Transtora-
kaalne punktsioon. Virving Romanovski-Giemsa
jargi, suurendus 200 X.

Mikrofoto 2. Viikeserakuline vahk. Transtora-
kaalne punktsioon. Virving Romanovski-Giemsa
jargi, suurendus 200X.

it AF

Mikrofoto 3. Adenokartsinoom. Transtorakaalne
punktsioon. Virving Romanovski-Giemsa jirgi,
suurendus 200 X.

niditaja usna koikuv: L. R. Wales —
91 % (11), R. T. N. Gibney — 85,7 % (4),
D. A. Cortese — 80...90 % (2), I. M.



Tabel 1. Transtorakaalse aspiratsioonbiopsia tule-
mused

Uldarv Positiivne %
leid

Pahaloomulised
kasvajad 56 35 62,5
Healoomulised
kasvajad 3 1 33,3
Poletik 15 3 20
Kokku 74 39 Ha

Wallace — 58 % (12), M. Sulutko —
88,3 % (tsit. 14 jargi), T. F. Nealson —
29 % (9). Tulemusrikkamaks osutus
protseduur ldbimo6odult suuremate ja
perifeersemalt paiknevate varjustuste
puhul. Ka D. A. Cortese andmeil langeb
positiivsete tulemuste arv maéargatavalt
varjustuste puhul, mille diameeter on
2 cm voi vahem (2). Osutus voimalikuks
diagnoosida ka metastaase. Vahem mo-
jusaks osutus protseduur healoomuliste
protsesside puhul, kui tsiitoloogiline
kinnitus saadi vaid iihel kolmest. Te-
gemist oli dermoidtsiistiga ja punktaadi
tstitoloogilisel uuringul leiti rohkesti
sarvestuvaid lameepiteelirakke.

Transtorakaalne aspiratsioonbiopsia
osutus negatiivseks paljudel juhtudel,
kui Kkliinilis-rontgenoloogiliselt diag-
noositi pahaloomuline protsess. Poh-
juseks sel puhul olid kasvaja tihke
konsistents, mistottu saadi vahe rakulist
materjali, ja ebatidpne punkteerimine.
Monel juhul raskendas tsiitoloogilist
diagnoosimist lagunenud rakuline uuri-
mismaterjal. Osal haigetel oOnnestus
diagnoosimiskolblikku materjali saada
alles korduval punktsioonil.

Tisistusi oli meie uurimismaterjali
pohjal vihem kui mitmesuguste spet-
siaalsete noeltega tehtud transtora-
kaalse aspiratsioonbiopsia puhul. Ena-
mikul autoritel on pneumotooraksi esi-
nemissagedus marksa 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 emfilisematoosse kopsu punktee-

rimise jargselt. Enamikul juhtudel lik-
videerus osaline pneumotooraks iseenes-
likult paaripadevase lamamisreziimi
jarel. Vajadus pleuraddne piisidrenaazi
jarele tekkis R. T. N. Gibney ja D. C.
Zavala andmeil vastavalt 14,3 %-1 ja
20 %-1 juhtudest, meil 25 %-1. Sagedu-
selt teisena esines meie uurituil veri-
koha (4 %). Ka teiste autorite andmed
on sellele ligilahedased: N. Putov —
2% (14), R. T. N. Gibney — 3,4 % (4),
D. C. Zavala — 10 % (13). Ulejaanud
tisistusi, nagu nahaalune emfiiseem,
ohkemboolia ja kasvajaprotsessi imp-
lantatsiooni metastaasid, tekib uliharva.

Toodust ndhtub, et meie tulemused
ei erine, vaatamata instrumentaariumi
primitiivsusele, oluliselt teiste autorite
andmetest nii positiivsete tulemuste,
tisistuste tekke kui ka teiste nditajate
poolest.

Niidustused ja vastunididustused. 1.
Transtorakaalse aspiratsioonbiopsia
peamiseks ndidustuseks on eelnev nega-
tiivne bronhoskoopiline ja tsiitoloogi-
line leid perifeersete kopsuvarjustuste
korral. 2. Paljudel kurnatud ja langenud
vastupanuvoimega haigetel, kellel bron-
hoskoopia kujutab endast riski, on
transtorakaalne aspiratsioonbiopsia néi-
dustatud kui ainuke morfoloogiat tap-
sustav ja adekvaatset ravi voéimaldav

protseduur.
Absoluutseteks vastundidustusteks
on: 1) teadvusetu seisund voOi raske

uildseisund, 2) hemorraagiline diatees,
3) kahtlus veresoonte patoloogilistest
muutustest tingitud varjustuse suhtes.

Suhtelised vastunididustused on pul-
mokardiaalne puudulikkus, kopsuemfii-
seem, tsistilised muutused kopsudes,

Tabel 2. Transtorakaalse aspiratsioonbiopsia
tiisistused

Arv %
Taielik ohkrind 2 2,3
Osaline 6hkrind 6 6,8
Verikoha 3 3,4
Implantatsioonmetastaasid 1 I3
Kokku 12 13,6

(88-st)
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parahilaarsed protsessid ning nihked
vere hiilibimismehhanismi néitajates.
Neil juhtudel tuleb transtorakaalse
aspiratsioonbiopsia tegijail valida voi-
maliku riski ja loodetava kasuteguri
vahel. Protseduuri tegija peab olema
voimeline likvideerima tekkida voivaid
tisistusi.

Jéareldused.

1. Aspiratsioonbiopsia on hinnatav
protseduur perifeersete kopsuvarjus-
tuste diagnoosimises, oma suhteliselt
tagasihoidlike tiisistustega on ta haigete
poolt histi talutav ning nende psiiiihikat
saastev.

2. Eriinstrumentaariumi mittevajava
protseduurina on transtorakaalne aspi-
ratsioonbiopsia laialdaselt rakendatav,
kuid tisistuste tekke puhuks tuleb luua
tingimused nende koérvaldamiseks.
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Tartu Linna Onkoloogia Dispanser
TRU arstiteaduskonna
hospitaalsisehaiguste ja
tuberkuloosi kateeder

180

Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 3, 180—182

UDK [616.381-006-591.147.7]-07

Insuloom

Vello Salupere Tartu
kohunzire, insuliini eritavad kasvajad, hiiper-
insulinism

Insuliini eritavaid kasvajaid ei peeta
eriti sagedaks. Naiteks H. M. Spiro (3)
andmeil oli 1977. aastaks maailmas kir-
jeldatud vaid 500...600 insuloomi-
juhtu. Ehkki rohkest insuliinist suge-
nev hiipogliikeemiasiindroom on hésti
tuntud, ometi eksitakse insuloomi diag-
noosimisel veel viga sageli. Hiipogli-
keemia algnihte (peavalu, haige veider
kiaitumine jne.) kas ei tunta piisavalt
voi ei osata nérvististeemi héireid sidu-
da hiiperinsulinismiga, eriti siis, kui
patsient ei ole samal ajal diabeetik ega
siisti enesele insuliini. Pahatihti on 0i-
gele diagnoosile eelnenud haigete aega-
votvad uuringud psiihhiaatri voi neuro-
loogi poolt.

Insuloomi diagnoosimise alternatii-
viks on tema vodimalusele moétlemine,
sest hiipogliikeemiasiindroomi labora-
toorne toestamine ei ole raske. Kirjel-
dame kahte insuloomijuhtu.

Haigusjuht 1. 51-aastane naishaige K. I. (Tartu
Kliinilise Haigla gastroenteroloogiaosakonna hai-
guslugu nr. 640/1980) oli 1980. a. suvest saadik
aeg-ajalt tundnud noérkust. 9. septembril 1980
kadus patsiendil teadvus ja kiirabi toimetas ta
Tartu psiihhoneuroloogiahaiglasse. Et seal ega
ka hiljem neuroloogiaosakonnas narvisiisteemi
haigust ei leitud, suunati ta polikliiniku poolt
gastroenteroloogiaosakonda. Haiglasse saabumise
esimesel 66l oli patsient rahutu, karjus ega lask-
nud teistel haigetel magada. Piarast magneesium-
sulfaadi ja haloperidooli siistimist haige uinus.
Jargmisel hommikul visiidi ajal istus patsient
voodil, kiigutades end edasi-tagasi, naeratas kogu
aeg ega vastanud kiisimustele.

Veresuhkrusisaldus oli sel ajal 22 mg%.
80 ml 40 %-lise gliikoosilahuse siistimine kor-
valdas kohe koéik haigusnihud — haigel tead-
vus selgines, ta orienteerus ajas ja kohas.

Patsient ei olnud suhkruhaige ja enesele insu-
liini ei siistinud. Seeté6ttu oletati, et hiipogliikee-
miasiindroomi pohjuseks on insuliini tootev kas-
vaja. Selle kasuks kéneles ka immunoreaktiivse
insuliini hulk veres tiihja kéhuga, mis oli kesk-
miselt 90 pU/ml (norm 12...25 pU/ ml).

Ainuvoimalik kirurgiline ravi tostatas diagnoo-
simisel teise kiisimuse — insuloomi asukoha



kindlakstegemise. Et insuloom asub sagedamini
kohunédarmes, siis tehti sel eesmirgil endoskoopi-
line retrograadne pankreatograafia. Duodenaal-
papill oli nasakujuline ning rahuldavalt kaniiii-
litav. Pankreasejuha asemel tiitusid tihedalt
kobarasse paigutuvad 66ned (vt. foto 1.), mida
peeti kohundirme tsiistjaks degeneratsiooniks
ning oletati, et samas paikneb ka insuloom. Pat-
sient suunati operatsioonile. Operatsioonil (iild-
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
labimooduga tihkem kolle. Histoloogiliselt peeti
tuumorit insuloomiks, ent hiljem preparaate iile
vaadates leiti osalt ka kartsinoomi tunnuseid.
Veresuhkrusisaldus oli pirast operatsiooni 70 . ..
...145 mg% piires. Hiipogliikkeemia Kkliinilisi
nihte enam ei esinenud.

Uuesti paigutati haige gastroenteroloogiaosa-
konda 1981. a. (haiguslugu nr. 489/1981) pérast
seda, kui ta oli kolm niadalat oksendanud. Sette-
reaktsioon oli niiiid 30 mm/t., veresuhkrusisal-
dus tithja kohuga 92 mg%. Paremal epigastriu-
mis leiti hanemunasuurune kova moodustis, mida
peeti insuloomi maksametastaasiks. Oksendamise
tottu kontrolliti seedekanalit. Rontgenoloogiliselt
leiti maoantrumi asemel pliiatsijamedune toru,
milles oli 2)X1 em suurune kontrastaine depoo
(vt. foto 2). Panendoskoopial (26. mail 1981) ilm-
nes, et antrum oli muutusteta, ent bulbus’es paik-
nes 2X 3 cm ldabimo66duga ovaalne, siigav ja pune-
tava valliga haavand, mille pohi oli nekrootiline.
Arvati, et tegemist on peptilise haavandiga ning
rakendati antatsiidravi. Ravi mojul oksendamine
lakkas. Jarelkontrollil 15. juulil 1981 oli maos
tappverevalumeid.

Bulbus’es leidus niiiid kolm pindmist haavan-
dit: 0,3, 0,5 ja 1,0 cm labimo6dduga.

Resistentse moodustise suurenemise tottu saa-
deti patsient Tartu Onkoloogia Dispanserisse

Foto 1. Endoskoopiline retrograadne pankreato-
graafia: pankreasejuhaga on iihenduses 66ned
(pankrease tsiistjas degeneratsioon), mis taituvad

kontrastainega.

Foto 2. Rontgenogramm: 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, viikevaagnas ja suurrasvikus.
Tehti gastroenteroanastomoos ning patsient sai
parast operatsiooni 4,75 g flurouratsiili. Mone
aja parast haige kodus suri.

Sellele haigusjuhule on iseloomulik
insuloomile tiilipiline algus. Mote insu-
loomi voimalusest muutus Kiiresti reaal-
suseks — oigeks diagnoosiks. Stimptoo-
mide ilmumise ajal on enamik insuloo-
me juba pahaloomulised. Seda néitab ka
antud juhu edaspidine kulg. Moneti
jaab lahtiseks, kas bulbus’es olnud haa-
vandumine oli seoses pahaloomulise
kasvaja retsidiiviga voi oli ta omaette
peptiline protsess, sest uitndrvi pidev
ergutamine hiipogliilkeemia kaudu voib
neil haigeil avalduda ka haavandi tekki-
mises.

Teine haigusjuht on seniajani olnud
marksa soodsama kuluga.

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

Seekord kurtis patsient nérkust. Nahk oli kah-
vatu ja higine. Esinesid iiksikud ekstrasiistolid.
Esimese haiglas veedetud 66pdeva jooksul kao-
tas haige viiel korral teadvuse, méned korrad
tekkisid isegi krambid. Veresuhkrusisaldus oli
tiihja kéhuga 50 . .. 70 mg% piires, insuliin veres
18 pU/ml-s. Pidrast 40 %-lise gliikoosilahuse
ststimist koik haigusnihud otsekohe kadusid.

Kéhus palpeeritavat moodustist ei leitud. En-
doskoopilisel retrograadsel pankreatograafial ei
tditunud pankrease peajuha kontrastainega 16-
puni, tditunud osa aga oli normi piires.

15. oktoobril 1981 tehti iildkirurgiaosakonnas
operatsioon (haiguslugu nr. 6968/1981). Pankrea-
sekeha alumises servas oli iimbritsevast niirme-
koest tihkem 1,5 cm libimééduga sélm. Solme
16ikepind oli roosa-punasekirju. Histoloogiliselt
osutus tuumor ootuspiraselt insuloomiks.

Operatsioonijirgne periood kulges tiisistusteta
ja patsient lahkus haiglast paranenult. 1982. a.
detsembris kutsuti ta kontrollile. Mingeid ene-
setunde hidireid ei olnud. Veresuhkrusisaldus
tiihja kéhuga oli 90 mg%. :

Insuliini eritavatest kasvajatest poh-
justatud hiiperinsulinismi kliinilised
ndihud on enamalt jaolt niisugused,
et haigetel kahtlustatakse psiihhoosi,
hiisteeriat, ajuvereringehiireid voi aju-
kasvajat. Hiipoglikeemia varajaseks
simptoomiks voivad olla peavalud, ent
marksa sagedamini esineb sel korral
ajutisi teadvushiireid, pentsikut kaitu-
mist, rahutust, norkust, visimust, higis-
tamist, tiihjustunnet peas ja nagemis-
héireid. Vo6ib olla ka treemorit, pares-
teesiaid, ajutisi hemipleegiaid, klooni-
lisi krampe ja lopuks — siligavat koo-
mat. Sageli on tdheldatud amneesiat.
Rohutatakse néaljatunde ja higistamise
harva esinemist (1, 4).

Insuloomi harukordsuse, narvisiistee-
mi kahjustuse siimptoomide prevalee-
rimise ja diabeedi puudumise tottu neil
haigeil ei méelda sageli hiipogliikeemia
ning jarelikult ka insuloomi véimalu-
sele. Kui oletus aga tehakse, siis ei val-
mista diagnoosimine iildreeglina enam
raskusi. Insuloomi diagnoosimisel on
kaks etappi: hiiperinsulinismi (hiipo-
gliikeemia) kindlakstegemine ja insu-
loomi asukoha maéaidramine.
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Insuloomist johtuva hiipogliikeemia
diagnoosimiseks sobib meeles pidada
lihtsat diagnostilist triaadi.

Psiitihikahiirete hood tiihja kéhuga,
eriti hommikuti.

Veresuhkrunivoo alanemine 50 mg %-
ni. Veresuhkrusisaldust soovitatakse
insuloomi diagnoosimiseks uurida pa-
rast 00sist nidlgimist ja pdeva jooksul
veel vihemalt viiel korral (1).

Psiitihikahdirete hoo kadumine vahe-
tult parast gliikoosi manustamist.

Lisatunnuseks on immunoreaktiivse
insuliini koérge nivoo veres.

Insuloom vo6ib toota ka AKTH-sar-
naseid aineid, mistottu voidakse leida
Cushingi siindroomi néhte. Osa patsien-
te tlseneb liigs6omisest, sest mairkab
seost soomise ja simptoomide kadumise
vahel (2). Et insuliin ergutab uitnirvi,
siis voib haigetel esineda korgenenud
peptilise aktiivsusega maosekretsioon ja
jarelikult ka kaksteistsormikuhaavandi
valmidus (3).

Maérksa raskem on insuloomi asukoha

kindlakstegemine, sest teadaolevalt
vOib see asuda ka viljaspool kéhunii-
ret nn. ektoopilises pankreasekoe saare-
keses, niiteks mao- vOi peensoolesei-
nas. Kuivord aga insuloom enamasti
paikneb siiski kohunddrmes, praktili-
selt voib olla koigis tema osades, siis
aitavad operatsiooni jaoks nii vajaliku
toopilise diagnoosi méairata angiograa-
fia (kasvaja on sageli vaskulaarne) ja
endoskoopiline retrograadne pankrea-
tograafia. Insuloomi ainuvé6imalik ravi
seisneb kasvaja eemaldamises. Prog-
noos soOltub suuresti sellest, kas insu-
loom on hea- v6i pahaloomuline. Nende
suhe on H. M. Spiro (3) jargi 9:1. Siimp-
toomide esinemise korral prevaleerivad
kahjuks juba pahaloomulised haigus-
vormid.
KIRJANDUS: 1. Arky, 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. Yuavame, P. X. B kH.: Juaber. M., 1964,

560—600.
TRU arstiteaduskonna teaduskonna-

sisehaiguste kateeder
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Uliopilaste kehakaal

Toivo Jiirimde Ehta Viru Tartu

iiliopilased, kehakaal, rasvumine, niitajate stan-
dardiseerimine

On itha rohkem ilmuma hakanud téid,
milles on vaatluse all kas Eesti NSV
iiliopilaste tervislik seisund, vilise hin-
gamise nditajad voi siis kehaline t66-
voime (7, 8, 9, 10).

See on ka arusaadav, sest korgkoolis
oppimise ajal vaimne pinge touseb, kus-
juures liha siiveneb liikumisvaegus ja
hakkavad ilmnema sellega kaasnevad
negatiivsed tegurid. Ilmselt osutub va-
jalikuks uurida ka iiliopilaste kehakaa-
lu, millest suuresti s6ltub nende keha-
line toovoime.

Seoses eespool delduga seati kdesoleva
to6 eesmirgiks maiidrata TRU mitte-
sportlastest iiliopilaste kehakaal, vilja
selgitada tilekaalulised ning koostada
keha rasvkoe protsendi hindamise skaa-
lad.

Uuritavad ja metoodika. Uuriti 438 TRU iili-
opilast koigist teaduskondadest, vilja arvatud
kehakultuuriteaduskond. Vaatlusalused olid iili-
kooli arstipunktis tunnistatud praktiliselt terveks
ning nad, kuuludes iildise kehalise ettevalmis-
tuse rithmadesse, tegelesid kehalise kasvatusega
kohustuslikus korras (kaks korda nidalas a 2
tundi).

Uuritavatel mairati keha rasvkoeprotsent
J. Parizkova (6) poolt soovitatud Kkaliibrimee-
todil. Rasvkoeprotsendi jargi jaotati iiliopilased
tinglikult kolme rithma: a) kohnad — rasvkoe-
protsent kehakaalust naisiiliopilastel alla 20 ja
meesiiliopilastel alla 10; b) normaalkaalulised —
rasvkoeprotsent 20...30 ja 10...20; c) ras-
vunud — rasvkoeprotsent iile 30 voi 20.

Rakendades R, Martini (4) soovitatud meeto-
dit, koostati iiliopilase keha rasvkoe osa hinda-
mise skaalad, kusjuures ldhtuti jargmisest: rasv-
koeprotsendilt peeti iiliopilast keskmiseks, kui

Tabel 2. Keha rasvkoeprotsendi hindamise skaalad

Tabel 1. Uuritavate iildiseloomustus (x-+m)

Nr. Niitaja Nais- Mees-
iliopilased iliopilased
(n=274) (n=164)
1. Vanus (a.) 20,5+0,1 20,3+4-0,2
2. Pikkus (m) 1,66+0,03 1,7940,04
3. Kaal (kg) 62,8+40,5 72,840,7
4. Rasvkoe protsent
kehakaalust 26,64+-0,3 15,54-0,3
5. Rasvkoe kaal
(kg) 17,040,3 11,440,3
6. Rasvkoevaba
kaal (kg) 45,84-0,4 61,4+0,5

X+0,5s,, moodukalt kéhnaks, kui naitajad vahe-
mikus X—0,5 S, —x—1,5S;, mdddukalt rasvunuks,
kui vahemikus X+0,5S,—%+1,5S,. Niitajate
korral iile X—1,5S, ja X+1,5S, arvati iiliopi-
lane vastavalt kohnaks vo6i rasvunuks. Ka J.
Aul (1) on antropomeetriliste niitajate hinde-
skaalade koostamisel kasutanud samasugust moo-
dust.

Tulemused ja arutelu.. Uuritavate
ildiseloomustus on toodud tabelis 1.
TRU ja TPedl naisiiliopilaste keskmine
pikkus on vérdne, samal ajal on TRU
uliopilased keskmiselt 3,5 kg raskemad.
Tartu meesiiliopilased aga on Tallinna
ulidpilastest monevorra pikemad, kuid
vordsed kehakaalult (8). Selgus, et 20
aastat tagasi olid TRU meesiiliopilased
olnud keskmiselt 3,5 cm liihemad ning
2,7 kg kergemad ning naisiiliopilased
3,6 cm lihemad ning 1,0 kg kergemad
(5).

TRU naisiiliopilastel moodustab rasv-
kude Kkehakaalust keskmiselt 26,6+
=+0,3 %), kusjuures rasvunuid oli 25,8 %,
normaalkaalulisi 65,1 % ja kohnu 9,1 %
uuritavatest. Meesiiliopilastel oli rasv-
kude keskmiselt 15,540,3 %; rasvu-
nuid oli 13,4 %, normaalkaalulisi 81,2 %
ja kohnu 5,4 %. Meie arvates on eri-
ti muret tekitav olukord naisiliopi-
laste osas, kui ilmnes, et iga neljas
on iilekaaluline. Tegelikult voib koigi
uliopilaste hulgas iilekaalulisi olla isegi

Uuritavad Naisiilidpilased Meesiiliopilased

n % n % M
Kohnad 20 8,0 >19,1 9 56 >9,8
Moédukalt kohnad 54 19,7 19,1...24,1 46 28,2 9,8...13,6
Normaalkaalulised 118 43,00 24,1...29,1 60 36,8 13,6...17,4
Moo6dukalt rasvunud 61 22,2 29,1...34,1 34 202 1734212
Rasvunud 19 7,1 <34,1 15 9.2 <212
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Rasvavoldi paksus (mm)

5 10 15 20 25 30

PSek

Rimd 1
Kési-
vars 9

Selg 9

K&ht 1

P5lv 4

Stiire-
mari

MEH®ED NAISED

Nahaaluse rasvkoe paksus iiliopilastel. Autorite
joonis.

rohkem, sest t60s ei ole arvesse voetud
neid, kes kuuluvad meditsiinilistesse
eririihmadesse.

Rasvkoeprotsendi hindamise skaalad,
mis on moeldud praktiliseks kasuta-
miseks, on esitatud tabelis 2. Meie skaala
jargi arvatakse rasvunuks naistiliopi-
lane, kellel rasvkude on iile 34,1 %, ja
meesiiliopilane, kellel iile 21,2 9% keha-
kaalust. mis tildlevinud kriteeriumidest
on monevorra korgemad: rasvumiseks
peetakse naistel rasvkoeprotsendi tousu
tile 30 ja meestel ilile 20 kehakaalust
(@ 3k

Keha eri piirkondades moddetud na-
haaluste rasvavoltide keskmisest paksu-
sest annab iilevaate joonis. Selgus, et
koige rohkem on rasva ladestunud kohu-
le, kdige vihem peapiirkonda — louale
ning poskedele.

Kokkuvéte. TRU iiliopilaste hulgas on
ilekaalulisi liialt palju. eriti naisiili-
opilasi. Uliopilaste keha rasvkoeprot-
sendi hindamiseks soovitame meie poolt
koostatud hindeskaalat.

KIRJANDUS: 1. Aul, J. Eesti kooliopilaste
fiiiisilise arengu hindetabelid. Tallinn, 1974. —
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TRU kehakultuuriteaduskonna
kehalise kasvatuse ja spordi kateeder

B-hepatiit on seksuaalsel teel edasiantav. Oht
B-hepatiiti haigestuda on seksuaalselt aktiivses
vanuses inimestel eriti suur, sest haigust teki-
tavat viirust leidub koikides organismi sekree-
tides ja ekskrementides. G. Miiller Charité der-
matoloogiakliinikust sedastas 18,3 %-1 homosek-
suaalsetest siitifilishaigetest 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, tais-
kasvanud aga B-hepatiiti. Et piirata selle raske
haiguse levikut, on HBsAg-antigeeni maidrami-
seks homoseksuaalsetel patsientidel autori arvates
vaja regulaarselt teha séeluuringuid.

Dt. Ges.-Wesen, 1983, 38.

B-hepatiiti haigestumise vihenemine Ziirichi
kantonis oli saavutatud eriti ohustatud inimeste
immuniseerimise tulemusena. Immuniseeriti 9000
meditsiinit66tajat, 600 ravimisoéltuvusega inimest,
400 riskiteguriga patsienti, 400 homoseksualisti
ja 200 muud isikut — kokku 1 % kantoni ela-
nikest. Igakuiselt registreeritud hepatiiti haiges-
tumise juhtude arv vidhenes 24-lt jaanuaris 10-ni
detsembris. Meditsiinilise Mikrobioloogia Insti-
tuudi tootaja J. Lindemann kinnitab, et immu-
niseerida tuleks ka neid, kes verepreparaate voi
immuunsupressoreid kasutavad véi kelle orga-
nismi immuunsiisteem on mingil moel kahjus-
tatud.

Med. Trib., 1983, 14.
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Ravimite teratogeenne
ja embriiotoksiline
toime

Margareete Otter

Ellen Vésumaa Tartu

platsentaarbarjiir, teratogeenne toime, embriio-
toksiline toime, mutageenne toime

Meditsiinikirjanduses on pikka aega
valitsenud arvamus, et ravimid, mis on
ohutud rasedale, on ohutud ka lootele.
Jarsu poorde sellesse seisukohta toi aas-
tail 1959 ... 1960 Laidne-Euroopas aset
leidnud nn. talidomiidkatastroof. Siin-
dis arvukalt lapsi mitmesuguste ano-
maaliatega, nagu fokomeelia (hiilgeja-
semelisus), ameelia (jasemetus), heman-
gioomid n&ol, seedetrakti anomaaliad
jm. Algul piiti vadararendite teket
seostada viirusnakkuse, ioniseeriva Kkiir-
guse voi teiste valiskeskkonna teguri-
tega, kuid varsti ndidati, et need on
tingitud uinutina kasutatud talidomiidi
teratogeensest toimest. Selgus, et see
pohineb B-rithma vitamiinide omasta-
mise parssimisel ja selle tagajirjel
mesenhiimaalse blastoomi arengul ano-
maalseks jdsemeks (18). 1960-ndatest
aastatest alates on ravimite prekliini-
line teratogeense ja embriiotoksilise
toime uurimine kohustuslik (6).

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

anomaaliate juhud, millest on saanud
juba meditsiinilis-sotsiaalne probleem.
Arvatakse, et 78 9% kaasasiindinud vaar-
arendeist on esile kutsunud raseduse
ajal kasutatud ravimid (10). Kehtib ild-
reegel, et koikide ravimite kasutamine
on raseduse korral ohtlik.
Teratogeenne toime on farmakoloogi-
lise mojuri esmane kahjustus loote
organogeneesi ja kudede suhtes. See
voib avalduda kaasasiindinud arengu-
anomaaliate tekkes preparaadi suhteli-
selt viaikestes terapeutilistes annustes
kasutamisel (1, 2, 5). Raseduse embriio-
naalperioodil kasutatud moéned ravimid
kahjustavad endokriinsiisteemi, sugu-
nadrmete, aju ja teiste elundite arengut,
mis selgub alles postnataalsel eluperioo-
dil. Jarelikult ei kuulu teratogeneesi
moistesse mitte ainult suured anatoomi-
lised arenguhdired, vaid ka paljude
elundite ja elundsiisteemide funktsio-
naalne ebatdiuslikkus, mida voib kasit-
leda kui fetotoksilist toimet (7). Loote
arengu struktuursed ja funktsionaalsed
defektid tekivad tavaliselt kolmel esi-
mesel raseduskuul. Ravimite terato-
geense toime suhtes on tundlikud
embriiokudede kiiresti poolduvad ra-
kud, eriti kesknarvisiisteemi rakud.
Vaimse arengu defektid, maéilu- ja
kiditumisanomaaliad vdivad olla seotud
DNA, RNA, ribosoomide voi teiste
rakusiseste struktuuride funktsiooni
hiirumisega narvirakkudes, samuti ka
neuronitevaheliste sliinapside formeeru-
mishialvetega (13). Ravimite fetotoksi-
line toime vo6ib ilmneda kogu raseduse
valtel
Embriiotoksiline toime avaldub
loote moodustumise esimestel pdevadel
ja nadalatel (18). See on ravimi toksiline
toime viljastatud munaraku ja seejarel
embriio protoplasmasse, mille tagajarjel
embriio areng, implantatsioon ja plat-
senta tekkimine hdiruvad ning rasedus
kas ei arene voi 16peb see iseenesliku
abordiga. Embriiotoksiline toime aval-
dub peamiselt ravimite kasutamisel
suurtes annustes, kui nad tungivad
emaka limaskesta ning satuvad sealt
suurtes kogustes embriiosse; harvem ka
ravimite vidikeste 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 pari-
likud ning kanduvad edasi jargmistes
polvkondades (18). Kui muutus on suge-
nenud sugurakkudes, antakse ta edasi
jarglastele. Praktiliselt kéik mutatsioo-
nid on kahjulikud. Teratogeenne toime
ei tarvitse mutageensega kokku langeda.
Niiteks ettitilalkoholi mutageenne toi-
me on veel 16plikult téestamata, kuid
tal on tugev teratogeenne toime.
Kaugeltki koik raseduse ajal kasuta-
tud ravimid ei satu lootesse. Ravimite
jaotumus organismis soltub bioloogilis-
test barjaaridest. Uks selektiivselt kee-
milisi {ihendeid ldbilaskev barjiir on
platsentas ema ja loote vere vahel.
Ema veres pidevalt leiduvate ainete
(gaasid, valgud, rasvad, siisivesikud,
vitamiinid, elektroliiiidid, hormoonid
jt.) tleminekut emalt lootele reguleeri-
vad fiilo- ja ontogeneesis viljakujune-
nud kiillalt tapselt funktsioneerivad
mehhanismid. Ema organismi juhusli-
kult sattunud ainete, nagu ravimite,

nikotiini ja mitmesuguste keemiliste
lhendite suhtes on platsenta barjdari-
funktsioon viljendunud kiillaltki nér-
galt (18, 20, 21, 22, 23). Platsentaar-
barjairi ldbitavus farmakonide suhtes
soltub jargmistest teguritest:

platsentaarmembraani ainevahetus-
likust aktiivsusest, tema mootmetest ja
vereringe intensiivsusest moélemal pool
platsentat;

ravimite transplatsentaarne tileminek
on suurem nende kontsentratsiooni kiire
tousu puhul ema veres, niiteks intra-
venoossete siistide korral;

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

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

Tuleb arvestada ka asjaolu, et plat-
sentaarbarjaiar kujuneb taielikult vilja
alles raseduse esimese kolmandiku 16-
puks. Raseduse algul, esimese kolme
kuu jooksul, see aga praktiliselt puudub.
Platsenta barjaarifunktsioon ilmneb
ainult fiisioloogilistes tingimustes. Pato-
geensete tegurite (mikroobid ja nende

feetus —

normaalne
vastslindinu T

funktsiooni-
anomaaliad

blasto-
gameedid tslist embriio
surm
surm
steriilsus

suuremad
struktuuri-
anomaaliad

Joonis 1. Diismorfogeensete tegurite méju sugurakkude kiipsemisel ja prenataalse arengu eri etappidel.
Laiad nooled tihistavad tugevaid, kitsad nooled nérku diismorfogeenseid tegureid.
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Joonis 2. Inimembriio arengu kriitilised pédevad
alates viljastumise ajast.

toksiinid, ema organismi sensibiliseeru-
mine, alkohol jm.) toimel funktsioon
hidirub ning platsenta véivad libida ka
need ained, mis tavaliselt 1ldbivad teda
vaid piiratud ulatuses (1).

Platsentaarbarjdidri labitavus ei ole
ainus mairav tegur ravimite diismorfo-
geense ja embriiotoksilise toime ilmne-
misel. Toksilisuse méédrajaks on aine
voi tema metaboliitide farmakoloogi-
lise toime olemus ja voimalik kumu-
leerumine geneetiliselt tundlikus
embriios (19, 20).

Ravimite embriiot kahjustava toime
mehhanisme on uuritud vaid osaliselt.
Eristatakse: 1) ildisi, 2) geneetilisi
(loote erinev tundlikkus), 3) rakkude
proliferatsioonisse toimivaid (tsiito-
toksilised ravimid), 4) embriiorakkude
fiisioloogilist aktiivsust mojutavaid
tegureid (moned antibiootikumid ja
tslitotoksilised ained) (1). Eksperimen-
taalsed ja kliinilised andmed on niida-
nud, et ei ole otsest soltuvust ravimi
struktuuri, tema farmakoloogiliste ja
toksiliste omaduste ning lootesse aval-
duva spetsiifilise toime vahel (5).

Et tekiks kaasasiindinud anomaalia,
peab diismorfoosi pohjustava ravimi
kindla annuse manustamine toimuma
embriio morfogeneesi kindlal momendil,
lisaks peab embriiol olema vastav ge-
neetiline tundlikkus. Inimloote arengu
puhul esinevad need tingimused koos
ainult erandlikult. Periood, mille viltel
tekivad inimese loote diismorfoosid,
on lithike ning 16peb raseduse kahek-

sandaks nddalaks. Edasine ravimite
kasutamine voib aluseks olla fetotoksi-
lisele toimele ja avalduda vastsiindinu
patoloogilistes seisundites.

Ravimite teratogeense toime jargi
inimesel eristatakse mitut kriitilist
perioodi (2, 8). Koige korgem on loote
tundlikkus ravimite suhtes implantat-
siooniperioodil (7...8. raseduspiev,
I periood), platsenta moodustumise
perioodil (3...4. rasedusniddal) ja
pohilise organogeneesi perioodil (5. ..

. 6. rasedusniddal, II periood) (vt.
joonis 1) (10). Kui ravimi annust suu-
rendatakse iile teatud teratogeense lavi-
annuse, voib ta pohjustada kaasasiindi-
nud anomaaliaid pikema perioodi
valtel, toimides fetotoksiliselt. Kriitiline
on ka 12...22. nidal, mil voéivad
ilmneda kvalitatiivsed muutused peaaju
bioelektrilises aktiivsuses, reflektoorse-

" tes reaktsioonides, hemopoeesis, mone

hormooni produktsioonis jne. (III
periood) (18). Raseduse 16pul ordineeri-
tud ravimid voivad anda ebasoovitavaid
koostoimeid silinnitusabis kasutatavate
ravimitega (iildanesteetikumid jt.).

Nagu jooniselt 2 ndha vo6ib, esineb
igal elundil ja silisteemil prenataalse
arengu teatud momendil diferentseeru-
mise kriitiline staadium — nérvisiistee-
mil 5...25. raseduspdev, peal ja jase-
metel 24 ... 40. raseduspiev (36), sise-
elunditel 20 . . . 40. raseduspéev. Fetaal-
periood algab kaheksanda niddala l6pust,
kuid elundite diferentseerumine veel
kestab.

Teratogeense efekti tekkimise riski-
aste eri preparaatide puhul on erinev.
Koik ravimid voib jaotada kolme rih-
ma: eriti ohtlikud ja ohtlikud ning ting-
likult ohtlikud. Eriti ohtlikud ained kut-
suvad arenguhiireid esile peaaegu alati,
ohtlikud toimivad teratogeenselt har-
vem, kuid toime tdendosus on kiillalt
suur. Tinglikult ohtlikud péhjustavad
arenguhiireid ainult kindlate ebasood-
sate tingimuste korral (vt. tabel, IIL
rihm).

Tabel ei ole ammendav, kirjandusest
voib leida itha uusi andmeid ravimite
teratogeense toime kohta. Onneks ena-
mik neid késitleb loomkatsete andmeid,
mis ei ole otseselt lilekantavad inime-
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Tabel. Teratogeensete ravimite klassifikatsioon ja arenguhiired (1, 5, 8, 10, 17, 18)

Rilhm

Arenguhiired

I. Eriti ohtlikud ja ohtlikud
Foolhappe antagonistid (meto-
treksaat, aminopteriin)
Androgeenid (testosteroon,
metiiiiltestosteroon jt.)
Alkiiiilivad tihendid (novem-
bihhiin, tstiklofosfaan, tiofos-
famiid)

Puriinide antagonistid
(6-merkaptopuriin)
Piirimidiinide antagonistid
(5-fluordesoksiiuridiin)
Kasvajatevastased antibiooti-
kumid (aktinomiitsiin, bruneo-
miitsiin jt.)

Kasvajatevastased alkaloidid
(kolhitsiin, vinblastiin)
Ostrogeenid (dietiiiilstil-
bostrool jt.)

Gestageenid (pregniin jt.)

Vitamiinid
A
E

Epilepsiavastased ravimid
(difeniin)

Siinteetilised diabeedivastased
ained (butamiid, kloorpropamiid)

II. Tinglikult ohtlikud
Antibiootikumid:
tetratsiikliinid

levomiitsetiin

streptomiitsiin
kanamiitsiin
Sulfaniilamiidid

Nitrofuraanid (furadoniin,

furasolidoon)

Parasiitidevastased, eriti

malaariavastased ravimid
kloridiin

akrihhiin

kiniin
Gliikokortikoidid (hiidrokorti-
soon, kortisoon, triamtsinoloon)

II1. Pohiliselt fetotoksilise toimega

AKTH
Salitsiilaadid

Antihistamiinsed ravimid
(tavegiiiil jt.)

188

Embriiotoksiline toime voi vastsiindinuil hiidrotsefaalia, luutidi
hematopoeetilise funktsiooni langus (11).
Tiitarlaste virilisatsioon (19).

Nukleiinhapete ja valkude siinteesi hdirumine. Mikrotsefaalia,
suguelundite arenematus, liimfogranulomatoos jm. (12).

Konkurents adeniiniga, hiiritud adeniini siintees (12).
Nukleiinhapete siinteesi hdirumine (12).

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

Kudede ja elundite diferentseerumishaired (19).

Tiitarlastel tupe ja emakakaela limaskesta metaplaasia ja erosioo-
nid. Vanemas eas heledarakuline adenokartsinoom. Poeglastel
munandimanuste tsiistkasvajate teke jt. sugulise arengu héired
(19).

Pikaajaline tarvitamine raseduse sdilitamiseks voib poh]ustada
lootel hermafroditismi (19).

Hiipervitaminoos v6ib anda anentsefaalia (9).

Hiipervitaminoos péhjustab loote aju, silmade ja skeleti ano-
maaliaid.

Megaloblastiline aneemia, hiiperplaasiad.

Inimese loote sage surm, arenguanomaaliad puuduvad (20).

Suurte annuste puhul loote kasvu pidurdus; alumise kehapoole
hiipoplaasia, jasemete lihenemine, liitsormlus. Loomkatseis on
blokeerinud blastotsiisti kujunemise. Lastel esineb hulgaliselt

hambakaariest. piimahammaste emaili hiipoplaasiat (20).
Lootel ja vastsiindinuil nn. hallsiindroom, gliikogeeni siinteesi
hdirumine maksa mittetaichiku arengu tottu. Lootel leukopeenia,

hiipoplastiline aneemia.

Loote sisekdrva kahjustus.

Embriiotoksilise toime juhud.

Loomkatsetes kuhjuvad loote elutdhtsatesse elunditesse. Maksa-
puudulikkus.

Hemoliiitiline aneemia (16).

Embriiotoksiline toime katseloomadel. Viga suurte annuste
korral silmatus, pisisilmsus, peaajutus, hiilgejasemelisus (20).
Foolhappeainevahetuse parssimine, hdirub nukleiinhapete ja
valkude siintees. Retinopaatia, ototoksilisus.

Inimesel spina bifida, kaasasiindinud nefroos, neerude atreesia.
Inimesel kesknirvisiisteemi arenguanomaaliad. Trombotsiitopee-
nia (20).

Katseloomadel tugevdab A-hiipervitaminoosi teratogeenset toimet.
Inimestel arenguanomaaliaid ei olé tdheldatud (15, 20).

Neerupealiste ja jdsemete arenguhiired. Hundikurk (15, 20).
Loomkatsetes pidurdub mukopoliisahhariidide siintees. Lootel ja
vastsiindinutel vere koagulatsiooni langus (20).

Inimesel siindaktiiiilia, anaalava atreesia, neerude, kusepdie ja
kopsude hiipoplaasia, hiidrotsefaalia (6).




Narkootilised analgeetikumid
(morfiin, kodeiin)
Uldanesteetikumid (ftorotaan,
eeter, dilammastikoksiid, eriti
etanool)

Uinutid (fenobarbitaal, noksii-
roon)
Psiihhostimulaatorid (kofeiin)

Siidame- ja veresoonkonna

vahendid:
p-adrenoblokaatorid
reserpiin
magneesiumsulfaat
lokaalanesteetikumid

Vastsiindinu hingamise ja oksiidatiivsete protsesside parssumine,
depressioon, abstinentsindhud (3).

Etanool nii enne rasestumist kui ka raseduse ajal avaldab kahjus-
tavat toimet sugurakkude struktuurisse, pohjustab gametopaatiat.
Loote alkohoolne siindroom — emakasisese kasvu peetus — hiipo-
troofia, kraniofatsiaalne diismorfoos (silmade, nina ja korvalestade
displaasia), samuti teised arenguanomaaliad, psiithhomotoorne
pidurdus (22).

Loote asfiiksia. Vastsiindinul depressioon ja ravimite metabolismi
kiirenemine (4).

Loomkatsetes 25 ... 50 % neerude ala- v6i vaarareng, luustumise
pidurdumine.

Loote bradiikardia, vastsiindinuil depressioon.

Hiipogliikeemia (14).

Letargia.

Neuromuskulaarne norkus, letargia.

Loote bradiikardia, vastsiindinul depressioon.

sele. Kuigi suurema osa kasutusel ole-
vate ravimite toime inimlootesse on
nork voi isegi kiisitav, ei tohi see meedi-
kute valvsust norgendada. Kliiniliselt
on laialdaselt kasutusel tetratsiikliinid,
narkootilised analgeetikumid, barbi-
turaadid, sulfaniilamiidid, antitiireoid-
sed preparaadid ja Ostrogeenid, olmes
kofeiin, nikotiin ja alkohol, millel koigil
voib ilmneda teratogeenne voi fetotoksi-
line toime. Ravimid, millel teratogeenne
toime kindlalt esineb, on talidomiid,
androgeenid, gestageenid ja tsiitotoksi-
lised preparaadid.

Rasedale maaratagu ravimeid rangelt
individuaalselt. Kui vidhegi vo6imalik,
tuleks igasuguste ravimite tarvitamist
raseduse ajal, eriti selle esimesel kol-
mandikul, igati valtida. Kui mond
preparaati siiski kasutama peab, siis
vaid minimaalsetes toimivates annustes,
seejuures valtida ravimi slistimist.
Meditsiinipersonal peaks leidma voima-
lusi sanitaarselgitustooks, et radkida
ravimite ja olmemiirkide kasutamise
ohtudest raseduse ajal.
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Usasisese arengu
retardatsioon

Uno Leisner Tartu

intrauteriinse arengu retardatsioon, mdoiste, klas-

sifikatsioon, diagnoosimine

Vastavalt UTO soovitusele vaadel-
dakse koiki vastsiindinuid slinnikaaluga
alla 2500 grammi kui madala siinni-
kaaluga lapsi. Raseduse kestuse korral
kuni 37 nadalat (258 paeva) hinnatakse
enneaegseid vastsiindinuid,
raseduse kestuse korral 38 ... 42 nida-
lat (259 ... 293 pdeva) ning siinnikaalu
korral alla 2500 grammi aga kui intra-
retardeerunud vastsiindi-
nuid. Arvatakse, et nende osa madala
stinnikaaluga lastest moodustab 35 %.

K. Beyreiss ja kaastootajad (1), pida-
des silmas Kkliinilisi ja anatoomilisi as-
pekte, eristavad suhteliselt alakaalu-
liste hulgas hiipotroofilisi, hiipoplasti-

neid kui

uteriinselt

lisi ja distroofilisi vastsiindinuid.

Hipotroofilisele vastsiindinule on ise-
loomulik asiimmeetriline kehamootude
Esineb peamiselt kaalu
retardatsioon, vihem on mdjutatud pik-
Tiheldatakse tuksikute elundite
Alakaa-
lulised on eeskatt maks, porn, neerupea-
lised ja tiilimus, vahemal méaaral ka aju.

Hiipoplastilisele vastsiindinule on ise-
loomulik koikide kehamootude, samuti
ka elundite proportsionaalne véhene-
mine. Nendel loodetel on kasvupotent-
siaali langemine tingitud périlikest ja

vahenemine.

kus.
disproportsionaalset arengut.

embriionaalsetest teguritest.
Moistet

koosist.

Usasiseselt retardeerunud vastsiin-
dinu kohta hinnangu andmiseks on seni
puudunud iildkehtivad kriteeriumid.
Enamasti hinnatakse stinnikaalu vasta-
valt raseduse ajale. Alakaalulisuse pii-
riks arvatakse raseduse ajale vastav
keskmine siinnikaal miinus kaks stan-
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«diistroofiline vastsiindinu»
kasutatakse iileaegsuse korral. Alakaa-
lulisus diistroofilisel vastsiindinul on
tingitud nahaaluse rasvkoe ja muskula-
tuuri teisesest taandarengust ning eksi-

dardhilvet (2) voi sagedamini kaalu
kas 5 voi 10 pertsentiilvaartust. Seni
kidibel olevaid kaalu pertsentiilkove-
raid tuleb kasutada valikuliselt, sest eri
etnilistel rithmadel on need moénevorra
erinevad ning on sbdltuvad eri geograa-
filistest tingimustest. Seega L. Lub-
chenco (7) ning H. Kyanki ja kaastoéta-
jate (5,6) poolt Saksa Demokraatliku
Vabariigi kohta koostatud vastsiindinu
kaalu ildtuntud pertsentiilkdveraid
saab kasutada vaid piiratult. Vaststlindi-
nu kehakaal ja pikkus alla 5 pertsen-
tiili on kindlalt usasisese retardat-
siooni tunnus.

Alakaaluliste vastsiindinute téapse-
maks hindamiseks on vajalik vastsiin-
dinute kiipsuse mitmedimensiooniline
kindlaksmairamine, mille puhul lisaks
kaalule, pikkusele ja pealimbermaoodule
hinnatakse tdpselt mittemaaratava ra-
sedusaja suhtes ka morfoloogilisi, neu-
roloogilisi ja biokeemilisi kiipsuse tun-
nuseid ning kriteeriume.

Moiste «lisasiseselt retardeerunud
vastsiindinu» on kirjeldavat laadi ning
viitab ainult antud raseduse kestusele
vastavalt liiga madalale siinnikaalule,
kuid seda arenguhiiret tdpsemalt ei
iseloomusta. On ju teada, et lsasisese
retardatsiooni korral ei ole tegemist
iihtse rilhmaga ja et mittekiillaldasel
kasvupotentsiaalil voib olla palju vor-
me. Laialt levinud seisukoht, et {isasise-
se arengu retardatsioon on platsenta
puudulikkuse tagajérg, s. t. platsenta ei
ole voimeline tagama adekvaatset ema
ja loote vahelist gaasi- ja ainevahetust,
kehtib kiill enamiku, kuid mitte koi-
kide juhtude kohta. Palju muidki poh-
jusi, tingimusi ja mehhanisme voib igas
rasedusjiargus esile kutsuda muutusi
mis avalduvad kasvupeetusena. Loote
kasvupotentsiaali norkus voib viia poor-
dumatute muutusteni loote elundeis
Sellel on erakordselt suur tdhtsus peri-
nataalsele patoloogiale. Oluline on, et
vbimalikult vara diagnoositaks ja dife-
rentsitaks loote {lsasisese arengu re
tardatsioonivorme, seda nii prenataal-
sel kui ka postnataalsel perioodil. Nen-
de oOigeaegne diagnoosimine on eriti
oluline, valtimaks prenataalseid kabh-



justusi ning rakendamaks voimalikult
vara parast slnnitust ravi.

Usasiseselt retardeerunud vastsiindi-
nud jaotatakse jargmiselt (3).

1. Geneetiliselt viaikesed lapsed. Aren-
gupeetus viljendub nii alakaalulisuses
kui ka alapikkuses (alla 5 pertsentiili)
ja koikide elundite alaarengus. Ka plat-
senta on alakaaluline, arenguhaiireid ei
taheldata, keha areng on proportsio-
naalne. Nendel on vanemad ja 6ed-ven-
nad vaikesed, anamneesi jargi on siin-
dinud alakaalulisi lapsi. Vaiksusele vaa-
tamata ei tdheldata vastsiindinuil min-
geid haiguslikke ndhte ega suurenenud
perinataalset ohustatust. Nende postna-
taalne areng on normaalne.

2. Usasiseselt retardeerunud vastsiin-
dinu, kellel on hulgaliselt kaasasiindi-
nud arenguhéireid. Kasvupeetus on neil
teisene tunnus. Kahjustav tegur peab
olema toiminud raseduse esimesel tri-
mestril. Eksogeensed tegurid — eelkoi-
koige lisasisesed nakkused — on lisaks
arenguhdiretele pohjustanud ka ulatus-
likke muutusi platsentas.

3. Usasiseselt retardeerunud vastsiin-
dinu, kellel on hiipoplaasia tunnused.
Nende laste kasvupotentsiaal on emb-
riionaalse hiire tagajarjel esmaselt lan-
genud. Rasedusaja suhtes on nad ala-
kaalulised, proportsionaalselt on vahe-
nenud nende peamoodud, pikkus ja ke-
hakaal. Ka tiksikute elundite areng on
peetunud. Samuti on tdheldatav plat-
senta alaareng. Voimaliku pohjusena
tuleb arvesse tugevaastmeline platsenta
puudulikkus, mis on pohjustatud vere-
varustushdiretest juba varajasel fetaal-
perioodil. Nii ema alatoitumus kui ka
raske vaskulaarne uteroplatsentaarne
puudulikkus viivad platsenta nutritiiv-
se funktsiooni raske haireni (8). Ka
valised tegurid, nagu usasisene nakkus,
mitoose parssivad farmakonid, nikotiin
ja alkohol, voivad seda pohjustada. Loo-
te kasvupotentsiaal voib olla langenud
ema hormonaalse diisregulatsiooni, eriti
tiireotoksikoosi korral. Et ildist kas-
vupidurdust esile kutsuda, peavad ka
need tegurid toimet avaldama juba va-
rakult, embriionaal- ja varajasel fetaal-
perioodil. Prognoos perinataalperioo-

dil s6ltub igal kindlal juhul pohjustest,
retardatsiooni raskusastmest ja tema
teisestest tagajargedest, sest kasvus pee-
tunud hiipoplastilistel vastsiindinutel
esinevad suhteliselt tihti rasked arengu-
anomaaliad.

4. Usasiseselt retardeerunud vastsiin-
dinu, kellel on hiipotroofia tunnused.
Intrauteriinse hiipotroofiaga laste kas-
vupotentsiaal on normaalne. Emapool-
sed ja platsentaarsed tegurid, mis kah-
justavad platsenta nutritiivset funkt-
siooni, hakkavad toimima alles rase-
duse teisel poolel. Usasisese 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 viga
mitmetahuline, nii et see hiipotroofi-
liste vastsiindinute riihm ei ole iseloo-
mustatav lihtsete kliiniliste, patofiisio-
loogiliste ega biokeemiliste tunnuste-
ga. Et kahjustav tegur toimib alles
raseduse teisel poolel, siis lisasisene mit-
tekiillaldane toitainetega varustamine
ei pohjusta tildist mikrosoomiat. Nen-
del vastsiindinutel on kasvupidurdus
disproportsionaalne — suhteliselt vdahe
mojutatud pikkuse korral on kehakaal
markimisvairselt langenud. Aju ja stida
on kehakaalu suhtes suhteliselt suured,
gliikogeenivaene maks ja tliimus mar-
kimisvaadrselt viaikesed. Ajalistel lastel
voivad esineda ka ilikiipsuse tunnused
(10). Samal ajal voib taheldada platsen-
ta alakaalulisust, mis vastab loote kaalu
peetusele. Siiski on platsenta kaal hii-
potroofilise vastsiindinu korral suurem
kui hiipoplastilise vastsiindinu Kkor-
ral (4).

Klassikalisteks platsenta vaskulaarse
puudulikkuse pohjusteks on raseduse
hilistoksikoos ja hiipertooniatobi. Mo66-
tuandvaks on emaka veresoonte muu-
tused (hualinoos, fibrinoidne nekroos
koos tromboosidega), eriti spiraalarte-
rites, mis pohjustavad uteroplatsentaar-
se tsirkulatsiooni langust (9).

Hipotroofiline laps on silindimisel
kergesti &dratuntav oma kehaméotude
ebaproportsionaalsuse tottu. Usasisese
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hiipoksia esinemissagedus on maérki-
misvadrne. Sageli tekivad adaptatsioo-
nihdired. Maksa gliikogeenireservide
ammendatus tingib vastsiindinutel kal-
duvuse hiipogliikeemia tekkeks, korge
hematokriti niit viitab eksikoosile ja
hiipovoleemiale, esineb kalduvus hiipo-
kaltseemia ning hiipotermia tekkeks.

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

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

Etioloogilise tegurina tuleb arvesse
eelkoige lleaegsus koos raseduse hilis-
toksikoosiga. Molemad on uteroplat-
sentaarse tsirkulatsiooni languse koéige
sagedamad pohjused. Platsenta diis-
funktsiooni pohjus jadb loote iisasisese
distroofia korral paljudel juhtudel
ebaselgeks. Kui on voimalik kindlaks
teha tdpset rasestumise aega, ei valmis-
ta ka diagnoosimine raskusi. Erilisi
adaptatsiooniraskusi vastsiindinuil ta-
valiselt ei tdheldata, sest platsenta nut-
ritiivne puudulikkus kujuneb véilja hil-
ja. Ka hilisprognoos on neil hea.

Loote Uisasisese arengu retardatsiooni
diagnoos pohineb tdpsel anamneesil ja
jargneval leiul (6).

1. Raseda kehakaalu piisimine, eriti
kaalu langus parast 30. rasedusnadalat.

2. Kéhu iimbermo6odu ja emakapohja
korguse pilisimine iihesugusena voi va-
henemine, eriti parast 30. rasedusniada-
lat.

3. Loote suuruse méairamine palpee-
rimise teel.

4. Ultraheliantropomeetria annab
koige tdpsemat informatsiooni. Ultra-
helitsefalomeetria kombinatsioonis teis-
te parameetritega voimaldab diagnoosi
maarata koikidel juhtudel.
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5. Viline kardiotokograafia loote sei-
sundi hindamiseks. Samal ajal hinnata
loote siidametalitluse muutusi reakt-
sioonina loote liigutustele. Kui osutub
vajalikuks, siis teha koormustest oksii-
totsiiniga.

6. Loote liigutuste jdlgimine raseda
enda poolt. Liigutuste jilgimist alustab
ta hommikul kell 9. Aja, mil rase tunneb
kiimnendat liigutust, margib ta tabe-
lisse. Kui rase on kella 21-ni tundnud
alla 10 liigutuse, voib tegemist olla loote
ohuseisundiga. Ultraheli abil jilgitakse
loote hingamisliigutusi ja keha liigutusi.

7. Ostriooli v6i summaarsete Ostro-
geenide erituse madramine 24 tunni
viltel fetoplatsentaarse kompleksi
funktsionaalse seisundi hindamiseks,
mis laboratoorsetest uuringutest on end
eriti oigustanud. Laialdaselt kasutatak-
se platsenta laktogeeni méaidramist ema
vereplasmas platsenta funktsiooni hin-
damiseks. Suurt tdhtsust omistatakse
ema vereseerumi ensliimiuuringute-
le — termostabiilne leeliseline fosfa-
taas ja oksilitotsinaas. Nende aktiivsuse
muutused kajastavad platsenta funkt-
siooni.

8. Uteroplatsentaarse tsirkulatsiooni
hindamine isotoobimeetodil.

Loplik diagnoos pannakse koikide
uurimismeetodite komplekssel hindami-
sel. Diagnoos tuleb aga miirata voima-
likult vara, et koiki ravi- ja profiilak-
tikavotteid oOigeaegselt rakendada.
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Terapeutiline plasmaferees

Mirja Varik Sven Lindstrom Tallinn

terapeutiline plasmaferees, tehnika, niidustused,
tiisistused

Kiesoleva kirjutise eesmédrk on li-
hidalt tutvustada terapeutilise plasma-
fereesi olemust, tehnikat, ndidustusi ja
voimalikke tiisistusi.

Moiste ja liihike ajalugu. Plasmafe-
reesi abil lahutatakse tédisveri kompo-
nentideks — plasmaks ja rakkelemen-
tideks. Protseduuri kasutatakse laial-
daselt vereiilekandejaamades, kuid
kiesolevas artiklis tutvustatakse plas-
mafereesi kui voimalikku ravimeetodit.
~ Ingliskeelses kirjanduses esinevad
terminid plasmapheresis (plasmaferees)
ja plasma exchange (plasmavahetus),
kusjuures viimane tdhistab sagedamini
suurte plasmakoguste vahetamist.

Plasmafereesi idee parineb 1914. aas-
tast, mil J. Abel tutvustas loomkatsete
varal seda meetodit toksiliste ainete
eemaldamise voimaliku menetlusena
(15), 1963. a. alates on A. Solomon
plasmafereesi kasutanud ravi otstarbel
ning Waldenstromi makroglobulinee-
mia puhul saanud iillatavalt hiid tule-
musi paraproteiini hulga ja vere hiiper-
viskoossuse vahendamisel (15, 28).

Niidustused. Plasmafereesi on piii-
tud kasutada ligikaudu 70 haigusseisun-
di ravimisel eeskitt siis, kui haiguse pa-
togenees on oletatavalt seotud ringleva-
te haiguslikult muutunud valkude ja
valguproduktidega v6i immunoloogilis-
te nihetega (3, 26).

Paraproteineemiate korral on plas-
mafereesi eesmirk tsirkuleeriva pato-
loogilise immunoglobuliini eemalda-
mine ning pohilisteks kliinilisteks néi-
dustusteks hiiperviskoossuse siindroom
ja neerupuudulikkus (14, 16). Parapro-
teineemiliste neerukahjustuste puhul
vaheneb pirast plasmafereesi koos pro-
teinuuriaga ka seerumi kreatiniinisisal-
dus. H. Iwamoto (14) arvates on plas-
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mavahetuse ndidustuseks veel kemote-
raapia vahene mojusus miieloomtove
korral. M. A. Flaumi (11) andmeil
eemaldatakse 100 %-lise plasmavahetu-
sega 67 % paraproteiinist, ning et P IgM
eemaldub suhteliselt suuremal hulgal
kui P IgG ja P IgA, siis peetakse ravi-
meetodit efektiivsemaks Waldenstromi
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, tdheldas S. Vihljajeva (29)
korrelatsiooni tsirkuleerivate immuun-
komplekside nivoo ja haiguse aktiivsuse
vahel. Et tsirkuleerivate immuunkomp-
lekside depositsioon vereringes voib ol-
la oluline tegur, pohjustamaks vasku-
liiti, seega paljude elundite kahjustust,
siis voib nende eemaldamine reuma-
toidartriidihaigelt mojuda haiguse ku-
lule soodsalt (15).

Ka siisteemse erilitematoosse luupuse
korral on leitud korrelatsioon haiguse
aktiivsuse ning seerumi immuunkomp-
lekside tiitri vahel (20). Peetakse voi-
malikuks, et mehhaaniliselt tsirkulee-
rivaid immuunkomplekse mitte liksnes
ei eemaldata plasmafereesiga, vaid mo-
nonukleaar-fagotsiitaarsiisteemi funkt-
sioon voib taastuda, mis on blokeeritud
tsirkuleerivate immuunkomplekside
liia puhul. Samuti on véimalik normali-
seerida sidekoehaiguste korral hiiritud
T-abistaja- ja T-parssija-rakkude funkt-
siooni (3, 28). Naiteks R. M. Gripstein
(12) kasutas plasmafereesi edukalt luu-
pusnefriidihaigel, kellel tsirkuleerivaid
immuunkomplekse ei esinenud.

Nodoosse periarteriidi, sklerodermia
ja Sharpi sltindroomi 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-
hdiretega kirjeldatakse paremaid tule-
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musi plasmafereesi kasutamisel trombo-
tstitopeeniate korral, kus plasmavahetu-
se teel eemaldatakse trombotsiiiitide an-
tikehi v6i immuunkomplekse (22). R.
McMillan (17) soovitab antud ravimee-
todit kui Kkiirabivahendit profuusse
kontrollile allumatu verdumise puhul.
Harvem ja vihem edukalt on plasma-
vahetust kasutatud autoimmuunsete
hemoliiiitiliste aneemiate korral (5).

Neeruhaigustest on leitud plasmava-
hetus efektiivne olevat Goodpasture’i
siindroomi ja kiirelt progresseeruva
nefriidi ravis kombineerituna teiste ra-
vimeetoditega. Plasmafereesi kasutami-
se eesmirgiks nefriidihaigetel on eemal-
dada glomerulaarbasaalmembraani an-
tikehi ja tsirkuleerivaid immuunkomp-
lekse, viimaseid aga on leitud peaaegu
100 %-1 dgedat nefriiti podejaist (30).

Seedetraktihaigustest on plasmava-
hetus leidnud koige rohkem kasutamist
maksahaiguste puhul, eriti kolestaasiga
kulgevatel juhtudel, kui piitakse
eemaldada bilirubiini, kolesteriini, fe-
niiilalaniini, metioniini v6i muid kuh-
junud substantse, mis suurtes kogustes
mdjuvad organismile toksiliselt (7, 19).

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

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

Plasmavahetust on edukalt kasutatud
rasedatel raskete reesuskonfliktide pu-
hul, millega 6nnestus suuresti alandada
reesusfaktorite antikehade nivood, see
aga noéudis ulatuslikke plasmavahetu-
si — kuni 21 liitrit nddalas (2).
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O. Bartels (4) soovitab plasmafereési
miirgituste (digitaalis, kloraadid, dadik-
hape jt.) korral.

Tehnika. Plasmat eraldatakse vere
vormelementidest pohiliselt tsentri-
fuugimise voi membraanfiltrite sistee-
mi abil. Kuni viimase ajani on rohkem
kasutatud tsentrifuugi pohimoéttel to66-
tavaid aparaate, kuid tundub, et suu-
rem tulevik on membraanil, sest vii-
mane on tipsemate selektiivsusvéima-
luste tottu efektiivsem (10). Naiteks
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 vars-
kelt kiilmutatud plasma, kuiv plasma ja
albumiin. Eri autorite andmetel eemal-
datakse iithekordselt 0,3 (18) kuni 5,0
(13) liitrit haige plasmat. Ka protse-
duuride sagedus pole ithesugune, soltu-
des haiguse laadist, aparatuurist ja pal-
judest subjektiivsetest teguritest.

Véimalikud tiisistused. Plasmafereesi
pohiline oht on hepatiidiviiruse iile-
kandmise voéimalus. Transfusioonijarg-
selt arenev viirushepatiit on leitud ole-
vat enamasti non-A-non-B-hepatiit,
mille inkubatsiooniaeg on 2...15 néa-
dalat ning mille puhul profiilaktiline
y-globuliini kasutamine on vdhemojus
(24).

Puhastatud plasma fraktsioonide ja
albumiini kasutamisel viirushepatiidi
iilekandmise juhte ette ei tule. Et aga
albumiinis puuduvad koagulatsiooni-
faktorid, langeb vahetult pidrast plas-
mafereesi enamiku hiilibimisprotsessis
oluliste faktorite hulk, kuid taastub
24 ...48 tunni jooksul. Aeglasemalt
normaliseeruvad fibrinogeen ja anti-
trombiin III (6, 11, 23). Vaatamata hiii-
bimistegurite langusele tekib hemor-
raagilisi tiisistusi siiski harva (6). Kor-
duvate plasmavahetuste tegemisel pii-
sab, kui jalgitakse antitrombiin III,
fibrinogeeni ja trombotsiiiitide kont-
sentratsiooni ning kui plasmafereesi



tehakse mitte sagedamini kui 48 tunni
jarel.

] Osal haigetel voivad tekkida kerged
allergianihud, mis antihistamiinsete
preparaatide toimel taanduvad, vo6i
hiipokaltseemia tunnused, mis samuti
on kergesti korvaldatavad (27).

J. V. Jones (15) ei tdheldanud olulisi
tiisistusi 2000 plasmafereesiprotseduu-
ri korral, J. Sultan (23) aga juhib tdhe-
lepanu vodimalikule tromboosiohule.
Autor on 18 plasmavahetusest kirjelda-
nud kahel trombootilisi tiisistusi.

Kokkuvote. Plasmaferees on osutu-
nud kiillalt tohusaks ravimeetodiks pal-
jude haiguste puhul, ennekdike protses-
side korral, mille patogenees on seotud

tsirkuleerivate =~ immuunkomplekside,
antikehade vo6i patoloogiliste immuno-
globuliinidega.

Protseduur vajaks kasutuselevottu ka
meie vabariigi kliinikutes.
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Tallinna Vabariiklik Haigla

Uus konservvere siilitamise moodus on kasu-
tusel Rootsis Upsalas. Siin hakati konservvere-
pankades uuel meetodil siilitama eraldi koiki
vere koostisosi — vereplasmat, vereliistakuid,
puna- ja valgeliblesid. See uus moodus aitab
parendada mitte iiksnes doonorivere kvaliteeti
ja sdilivust, vaid eeliseks on veel see, et patsien-
dile on voimalik manustada seda osa vere koos-
tisest, mida ta just vajab, sest iildiselt harva
on vaja ile kanda tdisverd. Peale selle avaneb
voimalus katta valgete vereliblede vajadust, sest
nendest saab valmistada viga defitsiitset ja tera-
peutiliselt suureparast interferooni.

Wissenschaft u. Fortschritt, 1984, 2.
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Rinnavihi avastamise ja
arvelevotmise praktilisi
aspekte

Maret Purde Evi Hint Tallinn

rinnavahk, avastamine, TNM-klassifikatsioon

Nagu enamikus arenenud maades,
nii on ka Eesti NSV-s rinnavahk nais-
tel koige sagedam pahaloomuline kas-
vaja. Probleem on &darmiselt oluline
haigestumuse téusu ja ulatusliku sot-
siaal-majandusliku moju tottu selle kas-
vaja puhul. Alla 30-aastastel esineb rin-
navahki darmiselt harva. Meil haigestu-
takse rinnavédhki keskmiselt 57. eluaas-
tal (T. Aareleid, Noukogude Eesti Ter-
vishoid, 1984, 3, 173—175). Seetottu
kaotab igal aastal ligikaudu 400 meie
vabariigi naist kas osaliselt voi tadieli-
kult to6voime, kusjuures umbes pooled
surevad viie aasta viltel.

Rinnavihi profiilaktika koige olulise-
maks osaks on rinnavidhijuhtude ning
vihieelsete seisundite Oigeaegne vilja-
selgitamine ja saneerimine. Siiani on
enamik naisi selle pahaloomulise kasva-
ja avastanud ise, juhuslikult (3, 4). See-
tottu aga ei ole suurel osal haigetel
saanud ravi alustada kasvaja varajases
staadiumis. Meie vabariigis avastati
rinnavahki I...II Kkliinilises staadiu-
mis 1972 ...1974. aastani 54,4 %-1 ja
1982. aastal 65,2 %-1 juhtudest. Kuigi
rinnavihi oigeaegse diagnoosimise osas
on 10 aasta viltel voinud maérgata kiill
paranemistendentsi, on varajase avas-
tamise tagamiseks veel mitmesuguseid
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vOoimalusi, peamiselt organisatsioonilist
laadi.

Ettepanekuid rinnaviahi paremaks
avastamiseks. Jaoskonnaarstidel tuleb
palpeerida iile 35-aastaste naiste rinna-
nadrmeid. Terapeudid, kirurgid ja gi-
nekoloogid peavad naispatsientide uuri-
misel silmas pidama ka rinnavahi riski-
tegureid. Eestis on koige tdhtsamad
riskitegurid jargmised: geneetiline eel-
soodumus; hiline esmassiinnitus voi
slinnituse puudumine, hiline suguelu
algus; poetud mastiit, mida on ravitud
konservatiivselt; rinnatrauma; hiline
menopaus (50. eluaastal vo6i hiljem).
Viimane riskitegur viitab naise orga-
nismi hormonaalsele {liaktiivsusele,
mistottu rinnaviahk voib sagedamini
tekkida ja kiiremini areneda. Eriti on
suurenenud risk haigestuda rinnavahki
35 ... 39-aastastel fibroadenomatoosi
podejail, kelle sugulased on podenud
rinnavahki. Fibroadenomatoosi podeja-
te puhul tuleks vilja selgitada, millised
rinnavahi riskitegurid neil on. Sellistel
haigetel on haiguskolle soovitatav ki-
rurgiliselt eemaldada. Need naised tu-
leb arvele votta onkoloogiadispanse-
rites ja -kabinettides (grupp Ib), selleks
et neid kontrollida vidhemalt kolm kor-
da aastas. Ka hiline artifitsiaalne me-
nopaus vadrib tdhelepanu kui riskite-
gur. Tavaliselt on menopaus sellisel ju-
hul tingitud emakamiioomi v6i muna-
sarjakasvaja operatsioonist. Need kas-
vajad aga viitavad naissuguhormooni-
de tavalisest korgemale nivoole orga-
nismis, mis rinnavahi riski suurendab.
Seoses sellega tuleks naistenduandlates
neil haigeil uurida rinnanidirmeid.

Rinnavahi riskitegurid anamneesis
ja objektiivselt patoloogilised muutu-
sed rindades on tunnused, mille poh-
jal iga eriala arst peab haige saatma
mammoloogi v6i onkoloogi juurde kon-
sultatsioonile. Ka naistel enestel peab
olema voOimalus, eriti siis, kui nad on
midagi kahtlast oma rindades leidnud,
poorduda otse mammoloogi poole. Tal-
linnas on taolised vastuvotud Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Ins-
tituudi teadurite poolt korraldatud Tal-
linna Vabariiklikus Onkoloogia Dispan-



seris teisipdeval ja neljapédeval, II ja
IV naistenduandlas kolmapéeval ja ree-
del. Tartu mammoloogid votavad vastu
esmaspaeval, kesknddalal ja neljapie-
val Tartu Linna Onkoloogia Dispanse-
ris.

Meie vabariigi raviasutused peavad
arvestama, et rinnavdhihaige vajab
spetsiifilist ravi. Erandi voivad moo-
dustada ainult hilisjuhud, neile haige-
tele voib elukohajargses haiglas raken-
dada siimptomaatilist ravi.

Ettepanekud rinnavihihaigete ravi
korralduseks. Et rinnavahi korral on
iilekaalukalt vajalik kombineeritud ra-
vi, siis on otstarbekas, et haiged suu-
nataks meie vabariigi onkoloogiadis-
panseritesse. Ka operatsiooni eel- ja
jarelkiiritust ei ole otstarbekas ette vot-
ta rajooni raviasutustes. Kui haiget on
siiski opereeritud rajoonihaiglas, tuleb
ta jarelkiiritusraviks voimalikult kii-
resti saata onkoloogiadispanserisse, ju-
ba kahe nddala jooksul pérast operat-
siooni.

Eesti Vahiregister on vilja selgita-
nud mitmed vahiarvestuse kitsaskohad
(H. Thomson, Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1984, 3, 167—170). Va&hitorje-
organisatsiooni esmane iilesanne on
puuduliku dokumentatsiooni tdienda-
mine ja edaspidises toos liinkade
viltimine. Koige jamedamad vead
vahktove arvestuses on: histoloogiliselt
toestatud juhtude madal protsent, il-
diste registreerimisandmete puudulik-
kus ja lahanguandmete nappus. Rajoo-
niti on arvestus ebaiihtlane. Koik and-
med ei kajastu haigete arvestusdoku-
mentatsioonis. Kiillaldaselt ei arvestata
rahvusvahelise kasvajate Kklassifikat-
siooni néudeid, kuigi meie arstide kasu-
tuses on juhised eestikeelses tolkes (1,
2).
Ettepanekud vihiarvestuse paranda-
miseks meie vabariigis. Vihiarvestus-
kaardi tditmisel ei tohi piirduda iihes6-
nalise, niiteks «Carcinoma mammae»
nentimisega. Diagnoosi llesmarkimisel
tuleb arvestada ICD-O- ja TNM-siistee-
mi noudeid (1, 2).

Kui haige voeti arvele ja teda raviti
ainult rajoonihaiglas, naiteks haiguse

IV staadiumi korral, vajab vihiregis-
ter tema kohta tapseid andmeid. Lisaks
diagnoosile on vaja igal aastal saada
andmeid haige seisundi kohta, surma
korral aga tipne surmaaeg, seejuures
tuleb eristada surma pohjustanud hai-
guse diagnoosi kaasnevate haiguste
diagnoosidest.

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

Soovitatav on iiles lugeda, millised
limfisolmed on eemaldatud, sest selli-
sed moisted nagu «ablatio» v6i «ampu-
tatio» ei voimalda otsustada operatsioo-
ni ulatuse diile.

Diagnoosis peab olema margitud lim-
fisolmede arv, lokalisatsioon ja kasvaja
olemasolu v6i puudumine neis. Jareli-
kult tuleb liimfis6lmi 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. TIn., 1980, — 3. Purde, M., Hint, E. Nou-
kogude Eesti Tervishoid, 1983, 6, 418—422. —
4. Veronesi, U., Costa, A. Tumori, 1978, 64, 233—
—240.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Kontratseptikumide vihivastane toime. Vaat-
lusalusteks olid 79 endomeetriumikartsinoomi po-
dejat ja 203 kontrollrithma kuuluvat tervet naist.
Neid koiki kiisitleti hormonaalsete kontratsepti-
kumide kasutamise suhtes. Selgus, et haigetest
oli neid tarvitanud vaid 6,3 %, kontrollrihma
kuuluvatest naistest seevastu 15,3 %. Jarelikult
oleks ovulatsiooni parssivate preparaatide kasuta-
misel endomeetriumivahi ohtu olnud voéimalik
vihendada enam kui 50 % vorra, ning enam kui
60 % neil, kes kontratseptikume on kasutanud
juba viahemalt viis aastat. Seejuures olevat ges-
tageenidesse toimivatel kontratseptikumidel vahi-
profiilaktikas soodsam moju kui Ostrogeene mo-
jutavatel kontratseptikumidel.

Die Heilberufe, 1983, 6.
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A. Seppo nim. Metall-

osteosiinteesi Teadusliku
Uurimise Laboratoorium
ja Kliinik
Uku Truupold -

struktuur, teaduslik tegevus, ravi

Tallinn

A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja
Kliinik on koige noorem teadusliku
uurimise asutus Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi silisteemis. See asutati
NSV Liidu Teadus- ja Tehnikakomitee
maadrusega 16. novembril 1977. a. Esi-
meseks direktoriks oli Arnold Seppo.
Asutuse peamine lilesanne on traumato-
loogiliste ja ortopeediliste haigete uute
ravimeetodite viljatootamine ja kasu-
tuselevott ning organisatsioonilis-me-
toodiline ja Oppetdd. See on iseseisev
teadusliku uurimise asutus, mis oma
struktuurilt on ldhedane 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,
poOletuskahjustuste, luu- ja liigesenak-
kuste osakond), uhest kliinilisest osa-
konnast (anestesioloogia- ja reanimat-
siooniosakond) ning abiosakondadest
(funktsionaaldiagnostikakabinet, labo-
ratoorium, rontgenikabinet, apteek
jne.). A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja
Kliiniku teaduslike struktuuritiksuste
hulka kuuluvad patendialase informat-
siooni osakond, tehniline laboratoo-
rium, vivaarium, fotolaboratoorium jm.
Kokku tootab 9 teadurit, 23 arsti, 71
keskastme meditsiinitootajat, 34 tehni-
kut ning laboranti, 30 majandus- ja
muud toéotajat, 61 nooremmeditsiini-
téotajat. Teadurite hulgas on iiks ars-
titeaduse kandidaat. Aastaiks 1983. ..
... 1984 on planeeritud veel kahe kandi-
daadivaitekirja kaitsmine, aspirantuu-
ris opib praegu kaks tootajat. Teadu-
rite keskmine vanus on 38 aastat.
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1982. aasta oli meile aruandeaastaks.
Valmis neli koidet teadust66 aruandeid
l6ppenud viieaastase teadusliku uuri-
mist66 kohta.

Kinniste vigastuste ja taastavate ope-
ratsioonide osakond (45 voodikohta, ju-
hataja T. Ernits) tdidab paralleelselt ka
Tallinna traumatoloogiaosakonna
funktsioone, 15 iilelinnalist valvepdeva
kuus, siia suunatakse ka raskete trau-
madega haigeid tervest Pohja-Eestist.
Peale selle voetakse siia haigeid ravile
plaanilises korras. Osakond tédidab trau-
matoloogia- ja ortopeediaalase organi-
satsioonilis-metoodilise keskuse funkt-
sioone Pohja-Eestis. On korraldatud
spetsialistide 66pdevane valve koos vil-
jasoitudega praktilise abi andmiseks
Pohja-Eestis. Osakonnas rakendatakse
peamiselt A. Seppo poolt valjatostatud
ravimeetodeid.

On konstrueeritud ja kasutusele voe-
tud raskete liigesekahjustuste ravi
uusi aparaate. Nende operatsioonide
arv voiks olla tunduvalt suurem, kuid
takistavad ruumikitsikus ja aparaatide
védhesus.

1982. a. tehti kliinikus 2112 operat-
siooni, neist 158 juhul kasutati Seppo
aparaate. Keskmine voodipdevade arv
parast neid operatsioone oli 14. Kips-
sidemeid operatsioonijdrgsel perioodil
uldreeglina ei kasutatud.

Meie asutuse poolt konstrueeritud
aparaate valmistavad meie jaoks Val-
gevene NSV Gomeli linna Spetsiaalse
Konstrueerimis-Tehnoloogilise Biiroo ja
Tallinna Poliitehnilise Instituudi
eksperimentaalt66kojad. Koos Gomeli
spetsialistidega on vormistamisel me-
tallosteosiinteesiaparaatide tehniline
dokumentatsioon. Aparaatide tuge-
vuskarakteristikute maéadramiseks on
konstrueeritud spetsiaalne stend. Koos-
to0s Valgevene NSV Raudtee Insene-
ride Instituudiga opitakse tundma me-
tallosteosiinteesiks kasutatavate aparaa-
tide poolt esilekutsutavaid elektrokee-
milisi nahtusi.

Koostoos filmistuudioga «Tallinn-
film» on valminud tdismetraaziline op-
pe-propagandafilm «Luumurdude ravi
Seppo meetodil». Vdlja on antud metoo-



diline juhend reieluukaelamurdude
ravi kohta. Meie vabariigi ja vennasva-
bariikide traumatoloogide ning ortopee-
dide ettevalmistamise eesmirgil tooks
meie meetoditel on peetud kahed kur-
sused.

Luu- ja liigesenakkuse ravi on iiks
traumatoloogia aktuaalsemaid problee-
me. 35 voodikohaga osakonnas (juha-
taja H. Veerme) ravitakse &dgedat ja
traumajargset osteomiieliiti ning ma-
dast luupanariitsiumi pédevaid haigeid.
Eri kontingendi moodustavad &#gedat
hematogeenset osteomiieliiti poédevad
lapsed. Osakond votab haigeid vastu
kogu meie vabariigist, voimaluse korral
ka raskesti ravitavaid teistest NSV Lii-
du linnadest ja rajoonidest. Ravimee-
todi aluseks on A. Seppo poolt vilja-
tootatud aparaat (nn. noel) ravimite
luusiseseks manustamiseks, mille abil
voib pikaks ajaks saavutada antibakte-
riaalsete preparaatide korge kontsent-
ratsiooni kahjustuskoldes. Nii 6nnestus
dgeda hematogeense osteomiieliidi va-
rajase diagnoosimise korral iliksnes ra-
vindelte abil valtida luuiidioone trepa-
natsiooni. Mddase luupanariitsiumi kor-

ral oOnnestus poletik peatada 5...7
paevaga.

A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi
ja Kliiniku pdletushaiguste osakonna
baasil avati 1980. a. 40 voodikohaga
vabariiklik péletushaiguste keskus (ju-
hataja P. Manniko), mis votab d6paev
labi vastu koik 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 haiguspdeva jooksul
véljastpoolt Tallinna. Osakonnas ravi-
takse ka lahtiste luumurdudega haigeid.
Lahtiste sdareluumurdude korral ra-
kendatakse ndidustuste puhul Seppo
kompleksravimeetodit, iithe osana kuu-
lub sellesse originaalne aparaat.

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

Foto. Istuvad vasakult: T. Akmael, R. Allik, M. Klopa, H. Mill, U. Truup't')ld, H. Veerme, L. Gans,
S. Kuznetsova. Seisavad: T. Ernits, P. Méanniko, J. Métus, B. Gur-Arje, G. Firsov, A. Vares, V. Zahha-
rov, L. Joeleht, A.-L. Koép, L. Dzaparidze, E. Kolk, R. Koha.
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ole oma tdhtsust. kaotanud ka praegu.
Teadusprobleemide lahendamiseks, mis
tekivad seoses uute ravimpreparaatide
loomise ja kasutuselevotuga, on kesku-
ses spetsiaalne rithm, sinna kuuluvad
bakterioloogid, morfoloogid, keemikud,
farmakoloogid ja klinitsistid. Keskus
(juhataja A. Vares) tootab koos Ord-
zonikidze-nim. Uleliidulise Keemia- ja
Farmaatsiainstituudi, Lati NSV Tea-
duste Akadeemia Orgaanilise Siinteesi
Instituudi, Tallinna Keemia- ja Far-
maatsiatehase ning Eesti NSV Teaduste
Akadeemia Keemia Instituudiga uute
salvide loomisel, mis sisaldavad dioksi-
diini, mafeniidi jt. antiseptilisi prepa-
raate adsorbeerival alusel. Vilja on
tootatud tohus emulsioon esmaabiks
poletuste korral. Koostoos Leningradi
Sanitaar-Hiigieeni Instituudi farmako-
loogia kateedriga on ettevalmistamisel
dokumentatsioon selle preparaadi koh-
ta, lileandmiseks NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi Farmakoloogia Ko-
miteele. Koos keemiakombinaadiga
«Orto» kavatsetakse iiht emulsiooni
variantidest miitligile lasta paikesepodle-
tuskreemina.

Raskeid poéletushaavu saanute ravis
osaleb ka anestesioloogia- ja reanimat-
siooniosakond (juhataja B. Gur-Arje).
Viimasel ajal on poéletuskahjustuste
korral detoksikatsiooniks hakatud laialt
kasutama hemosorptsiooni. On koosta-
tud skeemid poéletusSoki raviks ainult
hiipertooniliste lahustega, on uuritud
kopsude funktsiooni poletushaiguse
korral. Koost6os Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi spetsia-
listidega on juurutamisel fiiberbron-
hoskoopia hingamisteede podletuste juh-
tudel.

Poletushaiguste keskuse todtajad on
vdlja andnud kolm metoodilist juhen-
dit, on ilmunud 18 teadust66d, on val-
minud varvifilm, mis késitleb poletus-
haavade ravi meie meetodil. Kirjastu-
sel «Valgus» on plaanis «Scripta medi-
corumi» sarjas 1985...1986. a. vilja
anda meie vabariigi arstidele moéeldud
poletushaiguse ravi kdsiraamat. 1984. a.
on plaanis hakata poletushaavadega
haigeid ravima abakteriaalses keskkon-
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nas. Selleks on tellitud kaks vialismaist
seadet «Klinitron», mis kujutavad en-
dast individuaalseid abakteriaalseid
isolaatoreid.

A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumis
ja Kliinikus funktsioneerib ainus Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi stlisteemi
patendiinformatsiooniosakond. Osa-
konna t66 hulka kuuluvad patendi-
uuringud, ratsionaliseerimisettepane-
kute ja leiutiste vormistamine, vélispa-
tenteerimine, asutuse teadussaavutuste
ja leiutiste eksponeerimine NSV Liidu
Rahvamajandusnéitusel ning rahvus-
vahelistel niitustel.

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

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

1984. aasta aprillis anti rithmale A.
Seppo nim. Metallosteostlinteesi Tea-
dusliku Uurimise Laboratooriumi ja
Kliiniku ning Tallinna Poliitehnilise
Instituudi tootajatele reieluukaelamur-
dude ravi meetodi viljatéotamise ja
juurutamise eest Seppo meetodil NSV
Liidu Ministrite Noukogu preemia.

Vaatamata saavutustele on meil ras-
kusi: ruumipuuduse téttu on hiiritud
teaduslike ja Kliiniliste struktuuritik-
suste paigutus majas, ei rahulda hoone
seisukord. Téiesti ilmseks on saanud
vajadus aparaatide katselise tootmise
jarele.

A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratoorium ja
Kliinik
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Sepsisepuhune sklereem
enneaegsel vastsiindinul
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enneaegsete sepsis, sklereem, perifeerse vere
muutused, ravi

~ Neonataalse sepsise varajane diagnoo-

simine on peamiselt kliinilis-laboratoor-
ne (1). Kdesolevas artiklis piirdutakse
enneaegsete bakteriaalse septitseemia
seni vihem publitseeritud siimptoomi-
dega.

Sklereem on vastsiindinute, eriti en-
neaegsete sepsise suhteliselt harv, kuid
védga raske kliiniline siimptoom (2, 3).
S. Singhi ja kaastootajate uurimuste
jargi (3) tekib sklereem peamiselt viike-
se slinnikaaluga enneaegsetel, kellel on
septiline infektsioon, hiipotermia ja
hingamishiired. Ka sklerodeemi on ta-
heldatud peamiselt enneaegsetel (3, 5).
A. Hazanov (8) kisitleb sklerodeemi ja
sklereemi enneaegsete omapdarase turse-
stindroomina. Hulgised petehhiaalsed
nahahemorraagiad on sepsise korral
tingitud trombotsiiiitide sisalduse véahe-
nemisest veres ja nende kvalitatiivse-
test muutustest (7).

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

Sklereemi gliikokortikoidhormoonra-

vi tulemused on erinevad. On andmeid
nende hormoonide ja E-vitamiini sood-

sa ravitoime kohta (8). S. Singhi
jt. (3) uurimused seevastu ei toesta
hormoonravi mojusust. Enneaegsete

gramnegatiivse poliietioloogiaga septit-
seemia kausaalses ravis on tdnapideval
uldtunnustatud ampitsilliini (pentrek-
suitli), gentamdiitsiini ja tsefalosporii-
nide korge efektiivsus (2, 4, 5).

Jargnevalt kirjeldame enneaegse sep-
sist sklereemiga.

Haigusjuht. Enneaegne poeglaps S. J., 10 pdeva
vana (haiguslugu nr. 5194/1981). Ema oli 26-
aastane, terve, teine rasedus, teine siinnitus. Siin-
nitus oli 32. rasedusnadalal, kiire. Laps siindis
asfiiksias, kehakaal 2100 g, pikkus 43 cm. Esi-
mestel elupdevadel tiheldati II. .. III astme aju-
vereringehdireid, ka hingamishdireid. Kehakaal
viahenes seitsmendaks elupidevaks 400 g. Tursed
tekkisid kaheksandal elupideval. Sepsise kahtlu-
sel toodi enneaegne 10. elupdeval Tallinna Vaba-
riikliku Haigla siinnitusosakonnast iile Tallinna
Linna Kliinilise Lastehaigla vastsiindinute pato-
loogia osakonda.

Uldseisund oli haiglasse saabumisel raske.
Taheldati hiipotermiat ja hingamishdireid, mis
piisisid 23. elupdevani. Petehhiaalne (trombotsii-
topeeniline) hemorraagiline 166ve oli rindkerel
ja kohul, nahahemorraagiad piisisid 18. elupae-
vani.

Saabumisel sedastati ulatuslikku turset, tilekaa-
lukalt tihke sklereemi tiitipi. Nahk alakéhul,
tuharatel ja jalgadel oli pingul, mitte volti vée-
tav, nahaaluskude difuusselt tihkenenud, sormega
vajutamisel lohku ei jadnud. Jasemete liikuvus oli
sklereemi tottu piiratud. Sklereem piisis 15. elu-
paevani, taandus esmalt tuharatelt, siis kéhult
ja reitelt. Parast sklereemi kadumist jaid tursed
puusadel ja seljal piisima 30. elupdevani. Saa-
bumisel middane omfaliit: nabahaava iimbrus in-
filtreerunud, haavast rohke madaeritis. Kohu ees-
seinal nihtav laienenud veenide vorgustik. Naba-
haavast eritus mada 15. elupdevani, haav epi-
teliseerus 20. elupdevaks. Mé6dukas hepatomegaa-
lia. Seedehiireid ei olnud.

Analiiiisidest: SR 3 mm/t., parainfektsioosne
aneemia: hgb. 126 g/l, eriitrots. 3,75-10'%/1, leu-
kots. 18,6 - 10°/1 tugeva relatiivse (segmentt.
59,5 %) ja absoluutse (granulots. 11,06-10°/1)
neutrofiilse granulotsiitoosiga. Siimptomaatiline,
infektsioossel alusel trombotsiitopeenia
(120-10°/1). Bakterioloogilised kiilvid nina-, nee-
lu- ja nabahaava sekreedist: Bacterium coli,
Pseudomonas aeruginosa ja Klebsiella.

Kliiniliselt diagnoositi madasest omfaliidist 14h-
tunud gramnegatiivse poliietioloogiaga septitsee-
miat.

Vastsiindinut hooldati kuvoosis esimese elukuu
Iopuni. Antibakteriaalne ravi Kkestis 25 pieva,
kusjuures esimesel 15 pédeval siistiti kaht laia
toimespektriga antibiootikumi kombineeritult:
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pentreksiiiili-gentamiitsiini ning pentreksiiiili-
kefsooli lihasesse ja veeni. Pentreksiiiili ordinee-
riti 150 mg/kg, gentamiitsiini 4 mg/kg ja kef-
sooli 75 mg/kg péevas, seega sepsise raviks ette-
ndhtud tavalistes annustes. Esimesel kiimnel ravi-
padeval sai laps ka prednisolooni 5 mg/kg. ..
1 mg/kg pdevas. Albumiini ja plasmat manustati
korduvalt, otsene vereiilekanne tehti iihel korral
ja eriitrotsiiiitide massi tilekandeid kolmel korral.
39-pdevase haiglaravi jarel, kui laps oli seitse
nidalat vana, kirjutati ta paranenult koju. Klii-
nilis-laboratoorselt haigustunnuseid ei leitud.
Katamnees on 11 kuud. Laps on kogu imikuea
jooksul terve olnud. Uhe aasta iihe kuu vanu-
selt (1982. a. novembris) oli ta Tallinna Linna
Kliinilises Lastehaiglas ambulatoorsel kontrollil.
Objektiivselt: laps normaalse toitumusega (keha-
kaal 10,5 kg), psithhomotoorne areng vastas va-
nusele, elundsiisteemid patoloogiliste muutusteta.

Haigusjuhtu kirjeldati eesmérgil juh-
tida neonatoloogide ja pediaatrite ti-
helepanu omaparasele tursesiindroo-
mile — sklereemile — sepsise, hiipo-
termia ja respiratoorsete hiirete all
kannatavatel enneaegsetel. Esiletost-
mist vaarib ka asjaolu, et gramnegatiiv-
se poliietioloogiaga septitseemia klii-
nilis-laboratoorsed tunnused ilmnesid
juba teisel elunéddalal ja samal ajal ku-
junes ka ulatuslik sklereem, poéhihaigu-
sest tingitud siimptoom.

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.
Téllner, U., Pohlandt, F.., Heize, F. Acta Paediatr.
Scand., 1977, 66, 5, 605—610.

5. Bo6ee ]I., Meanoea V. B kH.: Bone3anu HOBO-
poxknenHoro. Codnusa, 1982, 202—205. — 6. Kyas-
renuna O. C., Camowxuna JI. K., 'pasnosa I'. K.
u 0p. Bonp. oxp. marepuH. zeT., 1982, 5, 32—35. —
7. Hoeuxoea E. Y., Tawee H. A. Cencuc y HeJoOHO-
meHHbIX aetein. M., 1976. — 8. Xa3anoe A. /. He-
noHomeHHble pern. JI., 1977.

Tallinna Linna Kliiniline Lastehaigla
TRU arstiteaduskonna pediaatria
kateeder
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Hemorraagiline diatees
miieloomtobe podejail

Luule-Ingrid Sepp Mirja Varik - Tallinn

paraproteiin, miieloomtobi, hemorraagiline dia-
tees

Miieloomse nefropaatia, paraamiiloi-
doosi, antikehade puudulikkuse —
miieloomtéve iseloomulikud siindroo-
mid — korval esineb mérksa harvem
verdumissiindroomi (4).

Kirjanduse andmeil prevaleerivad
hemorraagilise siindroomi korral nina
ja igemete verejooks ning mitmesuguse
lokalisatsiooniga hematoomid. H. Per-
kins ja kaasautorid on verdumiskomp-
likatsioone sagedamini tdheldanud IgG-
ja IgA-miieloomi korral (3). Tanu pro-
teinaaside inhibiitorite kontrollile on
fisioloogiliselt hiilibimine ja fibrino-
liiis hemodiinaamilises tasakaalus. Ala-
ti el ole verdumine otseselt tingitud
hiiibimisfaktorite puudumisest voi de-
fektist, pohjuseks véib G. Stefanini ja
W. Damesheki andmeil olla ka patoloo-
giline hiperfibrinoliitis (1).

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

L. Javorkovski omistab hemorraagi-
lise diateesi arengus olulist osa para-
proteiini individuaalsetele fiiiisikalis-
keemilistele muutustele (7). H. Hen-
stell ja M. Feinstein tdestasid parapro-
teiini enda voOimet siduda eri hiiiibi-
misfaktoreid ja pohjustada nende ak-
tiivsuse langust (7).

J. Sanchezi-Avalosesi ja kaasautorite
andmeil on paraproteineemia korral
veres tromboplastiini, trombiini ja pro-
konvertiini inhibiitorid, mis poéhjusta-
vad fibriini poliimerisatsiooni héiireid



(7). On ka leitud, et paraproteiinid véi-
vad trombotsiilitide funktsioonile hal-
vasti mojuda. Elektronmikroskoopilisel
uuringul tdheldas M. Pachter kaasauto-
ritega trombotsiilitide pseudopoodide
moodustumise ja aglutinatsioonivéime
hidiret (7). Korget korrelatsioonikoefit-
sienti vere paraproteiininivoo (iile
8 g%), korgenenud viskoossuse (rela-
tilvne viskoossus tile 5) ja hemorraa-
gilise diateesi raskuse vahel on tihel-
danud H. Perkins kaasautoritega (7).

V. Zuravljov konstateeris miieloom-
tove korral iildise hiilibimisvéime vihe-
nemist, tromboplastiini moodustumise
aeglustumist, protrombiiniindeksi vi-
henemist ja fibrinogeeninivoo alane-
mist, fibrinoliiiitilise aktiivsuse toéusu,
verekdmbu retraktsiooni héiiret, trom-
botsiitopeeniat (6).

Kui ldhtuda seisukohast, et nii hii-

perviskoossussiindroomi kui ka hemor-
raagilise diateesi geneesis etendab taht-
sat osa paraproteiinide korge kontsent-
ratsioon, peaks paraproteiinide kont-
sentratsiooni langus valtima hemorraa-
gilise diateesi arengut. Seda teoreetilist
alust arvestades on miieloomtove ravis
paralleelselt tsilitostaatikumidega kasu-
tatud plasmafereesi.
- Meile kiattesaadavas kirjanduses ei
leidunud miieloomtove juhtude kirjel-
dusi selle kohta, et hemorraagiline dia-
tees oleks avaldunud hematuurias.

Meie ravialuste hulgas on olnud kaks
miieloomtovejuhtu makrohematuuria-
ga. Jargnevalt esitame tihe juhu kirjel-
duse.

Haigusjuht. Naishaige S., siindinud 1933. aas-
tal, oli emakamiioomi téttu giinekoloogilise ja-
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%, liimfots. 36 %, monots. 6,5%. Trom-
bots. 250 000. Uriinis iihekordselt valku 0,04%o,
sademes leukotsiiiite 3... 5 ja eriitrotsiiiite 5. . .
15 vaateviljas. Korduvalt uriinianaliiiisid normis.
Proteinogrammis iildvalku 9,3 g%, albumiine
43,4%, globuliinidest a; — 2,2%, a2z — 4,5%,
p — 10,2%, y — 49,7%, sellest paraproteiini

Foto. Elektroforees ja immuunfiksatsioon atse-

taattsellulooskilel. 1 — Normaalne vereseerum.
2 — Haige S. vereseerum. M-gradient f- ja
v-fraktsiooni vahel. 3 — Haige S. vereseerum

lahjenduses 1:100. PIgA.

26,1%. Mielogrammis miielokariiotsiiiite 17 000,
megakariiotsiilite 6, lumfotsiiiite 23,6% ja plas-
marakke 22,6%.

Kolju ja lilisammas muutusteta. Kliiniline
diagnoos: paraproteineemiline hemoblastoos —
miieloomtobi. Emaka fibromiioom. Emakavere-
jooksude tottu 1979. aastal emakas amputeeriti.

1981. aasta suvel tekkisid valud ristluude piir-
konnas, makrohematuuria, aneemia. Haiget hos-
pitaliseeriti korduvalt. Analiilisidest: SR 78
mm/t., hgb. 9,6 g%, leukots. 6600, trombots.
220 000. Uriinis valku 0,92... 1,28%, sademes
leukotsiitite 5...10 voi kuhjad, eriitrotsiiite
20 . .. 150 voi massiliselt. Zimnitski proovis uriini
erikaalud 1003 ... 1011. Ca’ * veres 4,61 mekv/l.
Elektrokoagulogrammis fibrinoliiiisi intensiiv-
sus moddukalt téousnud.

Hematuuria geneesis oletati latentse nefriidi
voimalust, suurema tdendosusega seostati hemat-
uuriat hemorraagilise diateesiga paraproteiini
korgete vaartuste puhul.

Raviks sai haige ditsiinooni, aminokapronha-
pet, prodektiini, kurantiiiili, kortikosteroidseid
ja anaboolseid hormoone, maéaarati ka tsiiklofos-
faankuur, ravimit koguannuses 7,8 g ja seeja-
rel natulaankuur koguannuses 6g.

Sellest ajast piisis vahelduvalt kas mikro- véi
makrohematuuria.

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

Analiiiisidest: SR 73 mm/t., hgb. 9,2 g%, leu-
kots. 2650, trombots. 140 000. Uriinis wvalku
0,02%0, sademes leukotsiilite 2... 6, vaateviljas
massiliselt eriitrotsiiiite. Proteinogrammis iildval-
ku 11 g%, globuliinidest y-fraktsioon 46,19,
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 roéntgenogrammidel
rohkelt viikseid luttilisi koldeid. Patsienti raviti
antibiootikumide, antianeemiliste preparaatide,
anaboolsete hormoonide ja sarkoliisiiniga. Et sar-
koliisiini talus ta halvasti, jatkati ravi plasma-
fereesidega.

1982. aasta siigisest tugevnesid luuvalud roiete
ning lilisamba piirkonnas, margatav kiifoos.
Roided ja lilid palpeerimisel hellad. Analiiiisi-
dest: SR 79 mm/t., hgb. 10,3 g%, leukots.
3700, trombots. 220 000. Uriinis valku 0,46%o,
sademes leukotsiiiite 2 ... 7, eriitrotsuite 20 ...
40 ... 150 vaateviljas. Rontgenogrammidel liili-
samba torakolumbaalosast: Th XI... XII ja L
I...II kompressioon. Vaagnaluude difuusne
osteoporoos. Natulaanravi. koguannuses 6 g.

1983. aasta martsis hospitaliseeriti haige siive-
neva aneemia tottu (hgb. 6,5 g%). Tehti vere-
ulekandeid, anti anaboolseid hormoone ja anti-
aneemilisi ravimeid.

1983. aasta augustis SR 55 mm/t., hgb. 13,0 g%,
leukots. 2800. Verevalem isedrasusteta. Trom-
bots. 180 000. Uriinis valk negatiivne, sademes
leukotsiitite 2. .. 6, eriitrotsiitite 20 ... 30 vaate-
valjas. Haige kasutab anaboolseid hormoone.

Eelnevat kokku vottes pole voima-
lik teha kaugeleulatuvaid jareldusi
makrohematuuria kui miieloomtove iihe
stiindroomi patogeneesi ega ravi kohta.
Huvi voiksid pakkuda siimptomatoloo-
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,
B., Joller, H. Schw. Med. Wochenschr., 1982,
112, 1, 7—13. — 3. Ludwig, H. Multiples Mye-
lom. Berlin — Heidelberg — New York, 1982.
4. Anexcees I'. A., Andpeesa H. E. Muenomnas
6ose3ub. M., 1966. — 5. JKypaseaes B. C. Vzyue-
HUs CBEPTOBAIOIIE CMCTEMBI KDOBM M POJIM Mapa-
MPOTEMHOB B PasBUTUM TeMOPParu4ecKOro CUHJ-
poma npu MakporsaobynuHemmit BanbaeHcTpsma
u MusnomMHoOi 6GonesHu. ABToped. AMCC. KaHJ.
men. Hayk. M., 1969. 6. Moxeesa P. A.,
JKypaeaee B. C. IIpobi. remaTos. M TepesuB.
kpoBu, 1968, 6, 10—15. — 7. Aeoprosckuii JI. M.
IlapanpoTeMHeMus ¥ ee KJIMHMYECKOe 3Haue-
Hue. Pura, 1981.

Tallinna Vabariiklik Haigla

204

Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 3, 204—206

UDK 616.13-002:576.851.49

Jersinioosne artriit

Tonis Pai - Tartu

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

Esmakordselt on jersinioosipuhust
artriiti tutvustanud Soome autorid (2).
On kirjeldatud monoartriiti, stidame-
kahjustust, poliartriitilist siindroomi,
Reiteri siindroomi ja mitmeid muid
kliinilisi stindroome.

Eriti on Yersinia enterocolitica’t uuri-
tud viimastel aastakiimnetel. Seltsi
Yersinia nimetus voeti kasutusele 1944.
a. Maédratluse Yersinia enterocolitica
kinnitas Rahvusvaheline Bakterite No-
menklatuuri ja Taksonoomia Komitee
Pasteurellade Toksonoomia Alakomitee
1967. a. Yersinia sattumine organismi
tingib haiguse arenemise. Haigust poe-
vad nii inimesed kui ka loomad. Kées-
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 &ge enterokoliit vere-
seguse vialjaheitega, kohuvalu ja pala-
vikuga, voivad esineda terminaalne
ileiit, limfadeniit, otiit, tonsilliit, hin-
gamisteede katarr, naha ja limaskes-
tade infektsioonid, kaasa arvatud sol-
miline eriiteem ning hepatiit. Kliiniline
pilt on viga polimorfne. Jersinioosse
artriidi valjakujunemisel voivad ente-
riidindhud ka puududa. Sellesse voidak-:
se haigestuda igas vanuses. Sagedam
esinemisperiood on kevadtalv. Haigus
voib esineda kergest kuni septilise vor-
mini. Varajases staadiumis Kkinnitub
diagnoos bakterioloogiliselt, hilises se-
roloogiliselt.

1969. a. avastas P. Ahvonen (2) 3275
seerumist, mis olid saadetud laboratoo-
riumi reumatoidfaktori mé#iramiseks,
46 korral 3. ja 9. serovariandi Yersinia
enterocolitica antikehi tiitris 1:160 voi




enam, nendest haigetest 19 podesid art-
riiti. 1976. a. leidsid K. Aho ja kaas-
autorid (1) artriiti podevatest jersinioo-
sihaigetest HLA B 27 koesobivusanti-
geeni 88%-1. H. Larsen kaastoolistega
(7), kes analiilisis jersinioosi kliinilist
pilti, méargib, et jersinioosset artriiti
tuleb diferentsida reumatoidartriidist.
Tavaliselt eelneb jersinioossele artrii-
dile 1...2-nddalase kestusega entero-
koliit, mis vOib loppeda soodsalt. Edasi
hakkab tavaliselt arenema artriit, hari-
likult suurte jalaliigeste afektsiooniga
(puusa-, polve-, hiippeliigesed). Haiges-
tuda voivad ka kdmbla- ja sormeliige-
sed. Sageli kaasnevad artriidiga bursiit
ja tendovaginiit. Osal haigetel voib tek-
kida kardiit (5). Jersinioosne artriit kul-
geb tavaliselt palavikuga, leukotsiitoos
on korgenenud 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 moned
autorid arvavad, et haigus voib votta
protraheeritud kulu ja aasta poolteise
moddudes omandada reumatoidartriidi
taolise kulu ja reumatoidfaktor voib
muutuda isegi positiivseks (7). Eespool
mainitu pohjal on ilmne, kui tdhtis
on haigust 6igel ajal diagnoosida.

Mikroob ei ole tundlik penitsilliini
suhtes (9), kuid on tundlik tetratsiik-
liini (4) ja monede autorite jargi eriti
nevigramooni suhtes (9). Seega oOige-
aegne suurtes annustes antibiootikum-
ravi voib anda soodsa tulemuse. 1,5. ..
3 kuu moodudes haiguse algusest on
antibiootikumravi tulemused kiisitavad.

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

Haigusjuht. 30-aastane meespatsient T. N. hai-
gestus 31. detsembril 1982. a. Algul tekkis kohu-
lahtisus, mis kestis kolm pdeva. 5. jaanuaril
1983. a. tundis end halvasti. Sama pieva ohtul
sai treeningul norga 166gi vastu polve. Jargmi-
sel pieval tekkis polves valu, urineerimine valu-

lik. 9. jaanuaril eritus silmadest mida, mille
puhul sai oftalmoloogilist ravi. 10. jaanuaril saa-
deti polvetrauma kahtluse tottu ta kirurgiaosa-
konda. Raviks maiidrati monomiitsiini, oksatsil-
liini ja oleandomiitsiini. Et oletati Reiteri siind-
roomi, toimetati ta 11. veebruaril reumatoloo-
giaosakonda. Haigel esinesid valu ja tugev lii-
kumistakistus vasakus pdlves, valu vasakus sdire-
marjas ja parema jala metatarsofalangeaalliiges-
tes. Anamneesi jargi lithiajaline konjunktiviit
(9. jaanuaril). Urineerimine veidi valulik, 6htuti
kehatemperatuur 37,2 ... 37,5 °C. Haige kahvatu,
kahhektiline. Haiguse algusest peale oli ta keha-
kaalust kaotanud 10 kg. Vasak pdlv jamenenud,
eksudatsiooni ei saanud kindlaks mairata, pal-
peerimisel hell, liigutamisel vdga valus, rontge-
noloogiliselt muutusteta. Vasak sdaremari tursel,
sinakat varvi, palpeerimisel ja liigutamisel valutu.
Parema jala metatarsofalangeaalliigesed veidi
tursel ja punetavad. Liikumisaparaat muus osas
normaalne. Penis’est eritist ei olnud. Muud elund-
stisteemid patoloogiliste muutusteta. Konjunk-
tiviidi ja uretriidi tottu diagnoositi esialgu Rei-
teri tobe, kuid seoses liihiajalise kohulahtisuse
ja kehakaalu tugeva langusega tekkis jersinioosse
artriidi kahtlus. Oletust kinnitas 24. veebruaril
tehtud seroloogiline reaktsioon serogrupi O3 suh-
tes. Reaktsioon oli positiivne tiitris 1:100.

Kogu haiglaravi viltel sai neli tabletti dek-
sasooni pédevas, 1,2 tetratsiikliini o6paevas, ka-
heksa paeva neli tabletti indometatsiini péevas,
edasi kuni haiglaravi 16puni neli tabletti bene-
tasooni pdevas. SR piisis ravi algul ja lopul
muutumatuna, 57 mm/t. Hgb. algul 12,8 g%,
16pul 10,6 g%, leukotsiitoos algul 8500, l6pul
10 000, C-reaktiivne valk pidevalt positiivne.
14. veebruaril immunoglobuliinid Mancini jargi:
IgG 2181, IgM 214, IgA 431 mg%, tsirkulee-
rivaid immuunkomplekse nimetatud kuupideval
ei leidunud. Reumatoidfaktor negatiivne, transa-
minaaside aktiivsus normis, normis ka vere ja
uriini kusihappesisaldus. 14. veebruaril protei-
nogramm: ildvalku 8,61 g%, albumiine 2,97 g%,
globuliine 5,64 g%, sellest a; — 0,57, a2 — 1,83,
B — 1,15, y — 2,09 g%.

Haiglaravi 16puks, 3. martsil oli patsiendi
kehakaal enam-vihem taastunud, subfebriilne
kehatemperatuur kadunud, vasaku sddremarja
turse tunduvalt alanenud, vasaku pélve valu tun-
duvalt norgenenud, norgenenud ka parema jala
tarsometatarsaalliigeste valu. Vasak polv endiselt
proliferatiivselt jamenenud, vasaku poélve ja
parema jala tarsometatarsaalliigeste funktsiooni-
hiire piisis. Tarvitas kuu aega 4 tabletti deksa-
sooni pievas, seejarel lopetas ravi annust jark-
jargult vahendades. Pool aastat parast haigla-
ravi tarvitas pidevalt indometatsiini (neli tab-
letti pidevas). Pool aastat parast haigestumist va-
lu vasakus poOlves piisis, polv oli kergelt ja-
menenud, valu piisis 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. mairtsil (11,6 g%). Parast
haiglaravi maarati kaks 10-pdevast ravikuuri
(6 tabletti paevas) nevigramooniga. Enesetundes
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margatavaid muutusi ei olnud. Mais tehti faeces’e
kiillv Yersinia enterocolitica suhtes, mis oli nega-
tiivne. 5. martsil oli seroloogiline reaktsioon sero-
grupp O3 suhtes positiivne tiitris 1:200;
21. martsil tiitris 1:400 ning 15. aprillil tiitris
1:1800.

Antud juhul esinesid tiilipilised jer-
sinioosi siimptoomid: enteriit, artriit,
uretriit, tugev kehakaalu langus ja pa-
lavik. Antibiootikumravi tulemusi ei
andnud. Hea tulemus saadi steroidsete
ja mittesteroidsete poletikuvastaste
preparaatidega. Ilmnes pidev parane-
mistendents, kuigi viaga aeglane. Vae-
vused pisisid veel kuus kuud pérast
haigestumise algust. Subjektiivse para-
nemise foonil tousis jersiiniaantikehade
tiiter veel neli kuud parast haigestu-
mise algust, millega voib seletada hai-
guse pikka kulgu ja tiisistust pikaajalise
artriidi néol.

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.
Rev. Rheum. Mal. Osteoartic., 1976, 43, 117—-
120.

9. I'ypaesa I'. I'., Kopzanoe A. H., Maxapoec-

xkan JI. U. u Op. AnTuOMoTMEM, 1982, 1,
37—41.
TRU arstiteaduskonna hospitaal-
sisehaiguste kateeder
206

Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 3, 206—20g

Koo

ettevailmis-
tamine

Teaduslikke kutseid

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuv
Korgema Atestatsioonikomisjoni kolleegium an-
dis dotsendikutse jiargmistele TRU arstiteadus-
konna 6ppejoududele: 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. hiigieeni ja tervishoiuorganisat-
siooni kateedri dotsendi kt. arstiteaduse kandi-
daat Viktor Kalninile sotsiaalhiigieeni, tervis-
hoiuorganisatsiooni ja arstiteaduse ajaloo erialal
5. oktoobril 1983. a. anti vanemteadurikutse TRU
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi ajuvere-
ringehaiguste laboratooriumi t66tajale arstiteadu-
se kandidaat Mai Roosele nirvihaiguste erialal

Kaitsti kandidaadivaiitekirja

22. juunil 1983 kaitses Uleliidulises Meditsiini-
lise ja Meditsiinitehnilise Informatsiooni Teadus-
liku Uurimise Instituudis kandidaadiviitekirja
«Polikliinilise abi sotsiaalhiigieeniline uurimus
(Eesti NSV linnade niitel)» Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi Neljanda Valitsuse Vabariik-
liku Haigla meditsiinistatistikakabineti juhataja
Kaie Kink. Juhendajateks olid arstiteaduse dok-
tor prof. J. Sigan Arstide Tiiendamise Kesk-
instituudi sotsiaalhiigieeni ja meditsiinilise kii-
berneetika kateedrist ning arstiteaduse doktor
J. Komarov Uleliidulisest 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 Nou-
kogu juures asuva Korgema Atestatsioonikomis-
joni Presiidiumi otsusega 2. novembrist 1983. a.
kinnitati K. Kingule arstiteaduse kandidaadi
kraad.



Esmakordselt Noukogude Liidus on vilja t66-
tatud metoodika elanike polikliinilise abi uuri-
miseks sanitaarstatistilistel, matemaatilistel ja
sotsiaalsetel meetoditel. T66s on kasutatud ti-
napéevaseid siisteemanaliiiisi meetodeid (korrelat-
siooniplejaadid, faktor- ja regressioonanaliiiis,
Rao meetod, prognoosimine). Kindlaks on teh-
tud sotéiaal-demograaﬁliste, sotsiaal-majandusli-
ke, psiihholoogiliste, kaditumuslike ja sanitaar-
hiigieeniliste faktorite méju polikliinikute kiilas-
tatavusele. On vilja selgitatud olulisemad fakto-
rid ning nende koosmdju kiilastatavusele. Esma-
kordselt on vilja selgitatud elanike suhtumine
polikliinikute ja arstide tegevusse, samuti tegu-
rid, mis neid hinnanguid méjutavad.

Viitekirja materjal on avaldatud kuues tea-
dust6os. Ebakohtade korvaldamiseks polikliiniku-
te toos ning polikliinilise abi edasiseks tiiusta-
miseks on koostatud metoodilised soovitused meie
vabariigi tervishoiuasutustele.

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

Rein Zupping

Tehnoloogproviisorid
taiendavad
erialateadmisi

Piia Zobel - Tallinn

1983. aasta algul kuulutasid Apteekide Pea-
valitsus ja Tervishoiutédtajate Ametiithingu
Eesti Vabariiklik Komitee vilja nende proviiso-
rite kutsevoistluse, kellega apteegikiilastajad iga
pdev kokku puutuvad, kes retsepte vastu vota-
vad ja rohtusid vilja annavad. Eesmirgiks seati
kvalifikatsiooni tostmine, té6kogemuste jagamine,
farmatseudi elukutse propageerimine ja paremate
véljaselgitamine.

Ettevalmistustega alustati 1982. aastal. Mitmel
korral oli konkursi korraldamist arutanud Eesti
NSV Farmatseutide Teadusliku Seltsi juhatus.
TRU G6ppejoudude abiga anti vilja pohimiirus

koos konkursi temaatika ja kirjandusnimestiku-
ga. Oppevahendi abil, mis sisaldas ka valiku
retsepte ravimite sobimatuse kontrollimiseks,
korraldati koikides rajoonides ja Tallinna ning
Tartu linnas 6ppusi. Oma teadmisi virskenda-
sid koik: oppuste korraldajad, kuulajad, Ziiriid,
kes kohtadel konkursse korraldasid, aga ka tes-
tide ja praktilise t66 iilesannete koostajad.

Konkursil tulid ilmsiks ka tehnoloogproviiso-
rite tugevamad ning nérgemad kiiljed. Saadi tea-
da, mida praktiline t66 iilikoolitarkusest kiire-
mini dra kulutab ja mida juurde Opetab. Siit
saavad jareldusi teha Oppet66 ja tdienduskur-
suste korraldajad ning apteekide juhid.

Iga osavétja taitis ankeedi, millele peale isik-
like andmete mairkis ka, mis teda oma té6s roh-
kem koidab, mis hidirib, millisena kujutab ta
ette meeldivat ja ratsionaalset tookohta ning
milliseid iseloomuomadusi peab ta tehnoloogpro-
viisorile hadavajalikuks. Ankeetides on tehtud
mitmeid huvitavaid ja kasutuselevéttu vaarivaid
ettepanekuid.

1983. aasta 19. oktoobril koéikides rajoonides
ja suuremates linnades iiheaegselt toimunud
eelvoorudes oli osalejaid 125. Vabariiklikku voo-
ru paases edasi 34 proviisorit.

Molemas voorus kontrolliti teadmisi testi abil.
Tuli vastata 24 kiisimusele farmakoloogia, ravi-
mite valmistamise tehnoloogia, ravimtaimede ja
farmaatsiaorganisatsiooni tundmise alalt. Prakti-
liseks tooks sai iga voistleja kaks retsepti, tuli
leida koik nende viljakirjutamisel ette tulla voi-
vad vead ning retseptid hinnata. Kolmas komis-
jon ootas voistlejat kontrolori tookohal. Hea
proviisor ei pea tundma mitte ainult ravimite
valmistamise kunsti, teadma mitme ravimi iihe-
aegse koostoime voimalikke korvalndhte, wvaid
tal peab olema teadmisi ka keemias ning ta
peab oskama kontrollida ravimi oigsust. Rohu-
teadus on kutseala, kus eksida ei tohi.

Eelvoorude selle konkursi parimad olid: Tallin-
nas M. Minnil apteegist nr. 2, Tartu linnas I. Mie
Raekoja apteegist, Tartu rajoonis L. Bellen Elva
apteegist, Valga rajoonis O. Ounpuu Otepéi aptee-
gist, Jogeva rajoonis T. Kukk Poltsamaa aptee-
gist, Voru rajoonis V. Teesalu Voru keskaptee-
gist, Polva rajoonis V. Kurg Polva keskaptee-
gist, Parnu 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: Tervishoiutootajate Ametiiithingu EV Komitee
esimees J. Ennet, Apteekide Peavalitsuse juhataja V. Nisu, tervishoiuministri asetditja O. Tamm,
TRU arstiteaduskonna farmaatsia kateedri juhataja prof. kt. J. Tammeorg, Apteekide Peavalitsuse
juhataja asetiitja P. Zobel.

Foto 2. Proviisorite kutsevoistluste pidulikul lopetamisel.

salu Esna apteegist, Kohtla-Jirve rajoonis
A.-L. Raudsepp Kivioli apteegist, Narva linnas
V. Zimajeva Narva apteegist nr. 87 ja Rapla
rajoonis V. Kurik Mairjamaa apteegist.

Ziirii otsuse kohaselt tunnistati 1983. a. vaba-
riikliku konkursi parimaks tehnoloogproviisoriks
V. Toom Tapa apteegist, kes vabariiklikus voo-
rus kogus koéige enam punkte. Teda autasustati
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ja Tervis-
hoiutootajate Ametiiihingu Eesti Vabariikliku
Komitee aukirja ja rahapreemiaga. 1983. a. parim
noor tehnoloogproviisor oli K. Lilium P6lva kesk-
apteegist, keda samuti autasustati Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi ja Tervishoiutootajate
Ametithingu Eesti Vabariikliku Komitee aukirja

Foto 3. Vasakult:
Tiina Kukk, iilevabariigiliselt parim noor pro-
viisor Kaja Lilium Polva apteegist, niiiid Polva
keskapteegi juhataja, konkursi voitja Vaike Toom
— Tapa apteegi proviisor. V. Salupuu ja H. Maa-
sikmetsa fotod.

Poltsamaa apteegi proviisor
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ja mailestusesemega. Hinnalised maélestusesemed
ja Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Apteekide
Peavalitsuse aukirjad said ka viis konkursilau-
reaati: T. Kukk Poltsamaaa apteegist, M. Luur-
mees Kehra apteegist, E. Olbrei Tallinna aptee-
gist nr. 6, A. Rammo Antsla apteegist ja K. Lilium
Polva apteegist. Viimane tunnistati ka parimaks
nooreks proviisoriks.

Konkursi pidulik 16petamine ja voitjate auta-
sustamine toimus 22. novembril IV Valitsuse
Vabariikliku Haigla saalis. Seal anti ka eelvooru-
de parimatele autasud. Voitjaid tervitasid Eesti
NSV tervishoiuministri asetditja O. Tamm, Ter-
vishoiutootajate Ametitihingu Eesti Vabariikliku
Komitee esimees J. Ennet, Tartu Riikliku Uli-
kooli professori kt. J. Tammeorg ja Apteekide
Peavalitsuse juhataja V. Nisu. Muusikalist kiila-
kosti t6i Tallinna Keemia- ja Farmaatsiatehase
ansambel «Kapell».

Kuigi organiseerimistdo oli
onnestus konkurss
mist.

viaga mahukas,
igati ja vaiarib jareletege-

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
Apteekide Peavalitsus
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UDK 614.2

Uue Jogeva Rajooni
Keskhaigla esimene

tooaasta

2. aprillil 1984. a. moodus aasta uue

moodsa Jogeva Rajooni Keskhaigla
avamisest.
Jogeva Rajooni Keskhaigla asus

varem kolmekorruselises iiheperekon-
naelamus, kus oli 40 voodikohaga kirur-
giaosakond, 5 voodikohaga lasteosa-
kond, sageli oli iihes palatis 10... 12
haiget. Samas majas olid ka operatsioo-
niplokk, {ihtne rontgenikabinet pimi-
kuga, hambaravikabinet, haigla kook

N

Foto 1. Jogeva Rajooni Keskhaigla.

14 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 3

jne. Raske oli neis tingimustes tootada
ja sanitaarndudeist kinni pidada.

Korduvalt raiagiti uue keskhaigla
ehitamise vajalikkusest. Anti lubadusi,
tehti mitu keskhaigla projekti, 16puks
sai arvult kolmas projekt ehitusloa.
Polises lepikus hakkas kerkima haig-
lahoone ja 2. aprillil 1983 avati Jogeva
Rajooni Keskhaigla. See ehitis oli toe-
liseks katsumuseks ka Jogeva MEK-i
tookale kollektiivile.

Seejarel tuli leida kaader ja lopli-
kult sisustada ruumid, et osakondades
to0 alata saaks. Palatid on 1. .. 4 voodi-
kohaga, maja projekteerijad on moel-
nud ka personalile, kelle jaoks on mu-
gavad olmeruumid.

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

Kirurgiaosakonnas on 60 voodikohta,
intensiivravipalat ja nilidisaegse sisus-
tusega operatsiooniplokk. Endisest 20
voodikoha vorra suurema osakonna
tottu on voimalik plaanilisi operat-
sioone ette votta peaaegu ilma jarje-
korrata.

Abikabinettide parem sisustus ja
uute diagnoosimisaparaatide kasutuse-
levott on maéargatavalt parandanud Kki-

A“‘ﬂ“--ﬂ-"
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Foto 2. Mullu septembris alustas t66d uus tervis-

hoiuasutus — apteek nr. 218 — Jogeva uues - o
keskhaiglas. Vasakult: apteegi juhataja R. Rahnu, . O 4 ,,%’
proviisor H. Vihi ja farmatseut E. Kopti. e o

Foto 3. Vanemoéde-ammaemand H. Metsur on

Jogeva siinnitushaiglas toé6tanud 13 aastat.

Foto 5. Intensiivravipalatis. Vasakult: anestesio-
. loog H. Imelik, vaneméde M. Kiis ja anestesist
Foto 4. Uue haigla siinnitusosakonnas. G. Demidenko. A. Kivimetsa fotod.
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rurgiliste haiguste diagnoosimist. T66-
tab endoskoopiakabinet, kus tehakse
gastroskoopilisi, edaspidi ka bronho-
skoopilisi uuringuid. Traumade puhul
on asendamatu arkoskoop TUR-DE
18. Obpdevane anestesioloogide ja ki-
rurgide valve voimaldab operatsioone
teha igal kellaajal ja tagada elanikele
valtimatu kirurgiline abi.

Konservatiivne ja operatsioonijargne
ravi on paranenud fisioteraapia- ja
ravikehakultuurikabinettide t66 arvel.
Kirurgiaosakonna t66d pidurdab vaid
intensiivravipalati kdikuandmata jat-
mine, ei jatku keskastme meditsiini-
personali ja hooldusddesid.

Lasteosakond, mis avati 15. augustil
1983. a., tootab 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 toole
taies ulatuses, on vdimalik hospitali-
seerida koik Jogeva limbruse haiglaravi
vajavad lapsed.

Siinnitus- ja raseduspatoloogiaosa-
konnas on 35 voodikohta, loodetakse
avada 10 voodikohaga observatsiooni-
osakond. Osakonnas on voimalik teha
koiki slinnitusabi = kirurgilisi operat-
sioone. Laste suremus langes 1983. aas-
tal tunduvalt. Jogeva rajooni kesku-
ses oleks vaja ka gilinekoloogiaosakonda.

Teraapiaosakonnas on ette ndhtud 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. Meditsiiniodede
ja hooldusédede puudus on siiani takis-
tanud osakonda tdielikult avamast.

On paranenud haigete hospitaliseeri-
mise voimalused kirurgia, siinnitusabi,
raseduspatoloogia ja pediaatria alal, on
suurenenud voodikohtade arv sisehai-
gusi podejate tarvis.

Uute abikabinettide olemasolu, sa-
muti uute aparaatide kasutuselevott on
diagnoosimist voéimaldanud tunduvalt
parandada. Voimalik on jargida sani-
taarnoudeid.

Paranenud on kiirabi materiaalne
baas ja arstiabi andmise vdimalused

seoses vastuvotuosakonna avamisega,
paranemas on arstiabi kvaliteet tervi-
kuna. Ka polikliinikus on mitmes kabi-
netis tootingimused mairksa paremad.

Fluorograafiakabinet voimaldab libi
viia rajooni elanike profiilaktilisi ront-
genograafilisi uuringuid, viheneb ront-
genoloogide té6koormus.

Tunduvalt on paranenud meditsiini-
tootajate tootingimused, saab tegelda
isetegevusega, tootavad kohvik ja juuk-
sur.

Jogeva Rajooni Keskhaiglasse on Tal-
linna, Tartu ja Kohtla-Jirve Meditsii-
nikoolist t66le maidratud 2 velskrit, 3
ammaemandat, 2 velskerlaboranti ja 21
ode. Kokkuvotteks voib Gelda, et palju
on dra tehtud, kuid ees on veel palju t6-
sist t606d. 9. aprillil 1984. a. saadi tidien-
davalt juurde voodikohti: 20 lasteosa-
konda ja 30 teraapiaosakonda.

Villu Ké6iv

Sagedaim vihktoppe haigestumine ei ole poh-
jendatud. Prantsusmaa elanike hulgas korraldati
kiisitlus oletatava surmapohjuse suhtes. 61 %
prantslastest pidas selleks vahktobe. Seejirel
statistikud (teadussaavutuste potentsiaalset moju
inimeste elupikkusele arvesse vottes) analiiiisisid
ja arvutasid valja eraldi vdhktovest, siidame- ja
veresoonte haigustest, hingamiselundite haigus-
test ning liiklusonnetustest pohjustatud suremuse
statistiliste andmete alusel, kui palju elaksid ini-
mesed keskmiselt kauem siis, kui eespool nime-
tatud haigusi ja liiklusonnetusi iildse ei oleks.
Kui poleks siidame- ja veresoonte haigusi, elak-
sid mehed 4,3, naised 4,8 aastat kauem. Vahk-
tove likvideerimise jarel pikeneks eluiga mees-
tel 2,8, naistel 2,5 aastat. Kui jaaksid ara liik-
lusonnetused, oleks meeste elu pikem 1,8, naistel
0,9 aasta vorra. Hingamiselundite haiguste kao-
tamise jarel elaksid mehed 0,8 aastat kauem.
Prantsusmaa kohta tehtud analiilisi andmeid
Euroopa teiste maade andmetega vorreldes sel-
gus, et need on viga ligilihedased.

Die Heilberufe, 1983, 6.
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Lastekirurgiast Eestis

Inga Freiberg - Tallinn

laste- ja vastsiindinute kirurgia, laste kohuoone
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
kiill ka varem, kuid operatsioone tegid
taiskasvanute kirurgid. Lastekirurgia
tildkirurgiast eraldamise vajadus on
seotud eeskidtt laste anatoomilis-fiisio-
loogiliste isedrasustega, mis on véljen-
dunud seda enam, mida noorem on laps.
Lastel on ka mitmeid haigusi ja seisun-
deid, mida ei tdaheldata tidiskasvanuil,
pealegi kulgevad moned haigused lastel
teisiti kui tdiskasvanuil 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 voi -keskuses
puutuvad arstid sagedamini kokku
kirurgilist ravi vajavate lastega, oman-
davad teadmisi ja kogemusi, mis voimal-
davad saada parimaid tulemusi ja teha
uldistusi.
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Esimesena Eestis avati prof. A. Link-
bergi algatusel lastepalat 1938. a. Tar-
tus Toome haavakliinikus, mille arstiks
sai dotsent H. Petlem, kes tdotas 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 to6kohaks parast ordi-
natuuri lopetamist 1952. a. sai Tallinna
Vabariiklik Haigla, kus aseptilise, sep-
tilise kirurgia ja traumatoloogiaosa-
konnas avati kolm lastepalatit. Seal
tootas ta kirurgina. 1954. a. kaitses alla-
kirjutanu kandidaadivaitekirja laste-
kirurgia alal. 1960. a., parast Moskvas
tdienduskursuste lopetamist, hakkas
Tartu Haavakliiniku lastepalatis tdéle
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 maédrati allakirjutanu,
arstideks M. Magi ja M. Ilves-Toman-
der. Samal aastal tuli arstina téole ka
E. Sumera-Pill, kes Moskvas oli lope-
tanud kliinilise ordinatuuri lastekirur-
gia alal. Osakonnas raviti lapsi vast-
siindinueast kuni 14. eluaastani (incl.),
neid, kellel olid kirurgilised haigused,
arenguanomaaliad ja deformatsioonid,
vélja arvatud stomatoloogilis-kirurgili-
sed, neurokirurgilised ja siidamehaigu-
sed. 1963. aasta juunist on osakonna-
juhataja ametit pidanud M. Migi, kes
tihtlasi 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 Pohja-,
Kesk- ja Ladne-Eesti praktiline ja me-
toodiline keskus. Abivajajate rohkuse
ja ruumikitsikuse tottu raviti lasteki-
rurgiaosakonnas peamiselt nooremaid
lapsi, alates vastsiindinueast kuni 7.
eluaastani. Osakonnas on téotanud ka
J. Narma (1965. a.), U. Reino (1965. a.)
parast Kliinilise ordinatuuri ja aspiran-
tuuri lopetamist Moskvas, E. Lainevee



(1970. a.), A. AvdoSin (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 tihtse
tugeva kollektiivi, kusjuures arstide
abilisteks on olnud viaga tublid o6ed
(T. Voorman, V. Dubrovkin, M. Muru-
mie, H. Lembla, E. Puss ja paljud tei-
sed), kellel on suur vastutus laste ope-
ratsiooniks ettevalmistamisel ja nende
operatsioonijargsel ravimisel ning hool-
damisel. Tallinna Vabariikliku Haigla
anestesioloogid, rontgenoloogid 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 l6pust oli
ravinud ka laste ortopeedilisi haigusi.
Osakonda tuli téole TRU arstiteadus-

konna teaduskonnakirurgia assistent M.
Liivamaégi, kes 1963. a. oktoobrist méia-
rati osakonnajuhatajaks, vahepeal oli
osakonda lithikest aega juhatanud K.
Kull. 1964. aasta septembrist kuni
1978. aastani oli parast Moskvas kliini-
lise ordinatuuri lopetamist lastekirur-
giaosakonna arstiks M. Sepp, seejirel
on ta olnud TRU arstiteaduskonnas las-
tekirurgia alal "assistendiks. U. Reino,
kaitsnud 1966. a. kandidaadiviitekirja,
siirdus todle Tartu Riiklikku Ulikooli,
kus praeguseni on t66tanud dotsendina.

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

Tallinna lastekirurgid ja lastetraumatoloogid 1984. aasta aprillis. Esireas vasakult: Jiiri Narma, Benno
Kniline, Manfred Migi, Inga Freiberg, Maret Ilves. Teises reas: Vladimir SavtSenkov, Kristjan
Kull, Indrek Varik, Tiit Hirma, Kuido Viljaots, 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 koost6os anestesioloo-
gide, pediaatrite, lasterontgenoloogide,
flisioterapeutide ja laboriarstidega te-
gutsevad lastekirurgilise profiiliga osa-
konnad, mida juhatavad M. Migi ja
T. Hirma. Laste traumatoloogiaosa-
konnas tootavad 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 pddevaid ning traumadega
lapsi.

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

Lastekirurgia- ja traumatoloogiaosa-
kondades ravitakse viaidrarendite ja
kirurgiliste haigustega vastsiindinuid,
ka neid, kes poevad dgedaid kohuddone
kirurgilisi haigusi, plaanilises korras
ravitakse kohudodne- ja rindkerehai-
gusi, uroloogilisi haigusi, nii pehmete
kudede kui ka luude maidapdletikke
kuni kolme aasta vanustel lastel, lapsi,
kellel on kasvajad, nii pehmete kudede
kui ka luude traumad, ortopeedilised
haigused, kusjuures kohudone, rind-
kere ja urogenitaaltrakti traumadega
lapsi ravitakse lastekirurgiaosakonda-
des. Poletushaavadega ja osteomiieliiti
podevate suuremate laste ravi toimub
A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi Tea-
dusliku Uurimise Laboratooriumis ja
Kliinikus. Lapsi, kellel on ndo vaar-
arendid ja poéletik ning traumad, samuti
kaela kaasasiindinud tsiistid,” ravivad
tdiskasvanute stomatoloogid-kirurgid,
neurokirurgiliste haiguste all kannata-
jaid aga neurokirurgid. Lastekardio-
kirurgiakeskusi on meie vabariigis iiks
(Tartus).
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Aasta viltel viibib ainuiiksi Tallinna
lastekirurgiaosakonnas keskmiselt 2200,
traumatoloogiaosakonnas keskmiselt
1400 last. Kirurgiline aktiivsus on laste-
kirurgiaosakonnas tousnud 62%-le. Va-
rem oli see 55%, kui koos said arstiabi
nii kirurgilist kui ka traumatoloogi-
list ravi vajavad lapsed. Tulemused on
tdiesti rahuldavad, enamik ravi kvali-
teedi nditajaid vastab NSV Liidu kesk-
mistele v6i on nendest paremad.

Meie vabariigis on lastekirurgia jaoks
loodud hea materiaalne baas. Kui sel-
lele lisada kiillaldane kaadri olemasolu,
siis voib pingsa t60 ja erialasse entu-
siastliku suhtumise korral loota laste-
kirurgia edasist arengut.

E. Vilde nim. Tallinna
Pedagoogiline Instituut

Tallinna Vabariiklik Haigla

Kas medikamentoosse palavikuvihendamise
poolt véi vastu? Palavikul on elusorganismide
evolutsioonis kuni kérgeimate arengustaadiumi-
deni piisima jdanud suur tahtsus kui reaktsioonil
elu ja ellujddmise suhtes. Palavik v6ib haigust
tekitavate mikroobide paljunemist vahendada,
vere, immuunglobuliinide ja interferooni produt-
seerimist ning fagotsiitoosi aktiivsust soodustada.
Kuid on ka teada, et palavik pérsib viirusega
nakatatud rakkude- ja vdhirakkude havitamist
ning vo6ib vallandada latentse herpesnakkuse. On
téendoline, et antipiireetikumid inaktiveerivad
bakteriaalsed piirogeenid, takistavad endogeen-
sete piirogeenide produktsiooni ja ka soojuspro-
duktsiooni. Nii langetab atsetiiiilsalitsiitilhape (as-
piriin) palavikku ja alandab organismi mittespet-
siifilist immuunsust. Palavikule méju avaldamist
arutledes teadlased ja arstid nendivad. et anti-
piireetikumravis ei ole veel selget ega iihetdhen-
duslikku seisukohta. Nad rohutavad selles medit-
siiniprobleemis selgusele joudmise vajadust kui
vaga tdahtsat tulevikuiilesannet.

Z. drztl. Fortbild., 1983, 20.
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40 aastat Tallinna Medit-
siinikooli
Hilja Magi - 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 séjapidevadel
kaugel tagalas. Eesti NSV Rahva-
komissaride Noukogu po6ordus 1942.
aasta 31. detsembril taotlusega NSV
Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi
poole lubada avada eesti Oppekeelega
meditsiinikool, ette valmistamaks me-
ditsiinikaadrit vabastatava kodumaa
tarvis. Taotlus rahuldati ja tolleaegne
Eesti NSV tervishoiurahvakomissar
Viktor Hion tegi arst V. Saulinile tiiles-
andeks leida koolile sobiv paik ning
komplekteerida Opetajas-ja opilaskond.
Kooli asukohaks wvaliti Tambovi linn,
kus kohalik velskrikool oli nous lubama
oppetooks oma ruume ja Oppevahen-
deid. Noukogude Eestist evakueeritute
hulgas tunti kooli vastu suurt huvi ning
1943. aasta 2. mail alustatigi 6ppetdod
kuue Opetaja ja 75 oOpilasega.

Koolielu oli raske. Oppetdd koérval
tuli teha ka majandustéid — kiill po6llu-
ja metsatoid —, kuid ikkagi leiti mahti
ka kultuuritooks ning sportimisekski,
sest aeg oli eriline.

1944. aastal Noukogude armee kannul
joudis tagasi Eestisse riihm velskrikooli
oOpilasi, kes abistasid oma teel Vorust
kuni Tallinnani s6jas purustatud ravi-
asutuste taastamisel. Osa oOpilasi jaigi
nendesse raviasutustesse t6ole. Sama
aasta novembris saabusid Tambovist
koik iilejaddnud opilased. Oppetdsd alus-
tati Parnu maanteel nr. 104 asuvas
hoones, kus varem oli toédtanud
odede kool

Jargmise aasta 1. aprillil sai kool
uue nime — Tallinna Vabariiklik
Meditsiiniline Keskkool, kus o6ppimis-
voimalused olid juba neljal erialal: vois
oppida velskriks, 6eks, proviisoriabiks
vOi hambatehnikuks. 1946. aasta 2. sep-
tembril saatis kool ellu .esimesed l6pe-
tajad: 13 velskeraimmaemandat, iihe
velskri ja 21 meditsiiniode.

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

Tallinna Meditsiinikooli 40. aastapieva tihistamiselt. Fotol 1 direktor A. Michelson pidupdevakonet
pidamas. Fotol 2 nieme opetajaid, opilasi ja vilistlasi, keda oli arvukalt. G. Lossi fotod.
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nikooli maja hakati l6puks ehitama
1975. aasta mais. Valmis koolihoone
voeti vastu 1977. aasta 21. septembril.

Tallinna Meditsiinikool on 40 aasta
véaltel ette valmistanud 6117 noort kesk-
eriharidusega spetsialisti: 93 velsker-
ammaemandat, 812 velskrit, 908 dmma-
emandat, 2820 ode, 416 lastedde, 660
farmatseuti, 395 hambatehnikut ja 13
dieetode.

Aastapdeva tahistati méarkimisvaar-
selt. Viimasel mértsipdeval toimus opi-
laste konverents ja t6ode naitus teemal
«Tervishoid ja keskkonnakaitse», 7. ap-
rillil pidasid o6petajad metoodikaalase
konverentsi «Oppeprotsesside optimee-
rimise probleemid», kus samuti oli ena-
miku Opetajate to6de naitus. Juba tra-
ditsiooniks saanud vilistlaste kokkutule-
kud algasid 14. aprillil, mil kogunesid
neljandat korda farmatseudid. Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Apteeki-
de Peavalitsus autasustas sel paeval ees-
kujuliku tooga silma paistnud vilistlasi
aukirja ning rahapreemiaga. 21. ja 22.
aprillil toimus 6dede konverents. Kok-
kutulnuid tervitas teenekas meditsiini-
ode, Eesti Meditsiiniodede Seltsi tiks
asutajaid, Tallinna Meditsiinikooli kas-
vandik Hilja Riitli. Jirgmisel pideval
tulid kokku 112 hambatehnikut, pidu-
likku pdeva tahistati koos stomatoloogi-
de teadusseltsiga. 29. aprillil kogunesid
ammaemandad ja velskrid. Sel péeval
kinkis endine kasvandik Age Nasale-
vit§ koolile oma opilaspileti nr. 1, mis
oli vdlja antud Tambovis 1943. aastal.
6. mail toimus iildine pidulik koosolek,
kus tehti kokkuvotteid koolipere toost.
Koolile toid tervitusi nii meie vaba-
riigi kui ka vennasvabariikide tervis-
hoiu- ja Oppeasutuste esindajad. Au-
kirju jagasid Eesti NSV Korg- ja Kesk-
erihariduse Ministeerium ning Eesti
NSV Tervishoiuministeerium.

Moned piaevad hiljem, voidupiihal 9.
mail, avati Tallinna Meditsiinikooli di-
rektori A. Michelsoni algatusel kooli-
ruumes Suure Isamaasdja veteranidest
meedikute tegudele piihendatud muu-
seum.

Tallinna Meditsiinikool
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Seminar «Selektiivsete elektroodide kasuta-
mine keskkonna saastatuse uurimisel» toimus
11...12. oktoobril 1983. a. Tartus. Piithendatud
oli see Tartu, NSV Liidu ithe vanema sanitaar-
labori 95. aastapdevale. Korraldajad olid Tartu
Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaam, TRU ning
NSV Liidu TA analiiitilise keemia teadusnou-
kogu loodeosakonna keskkonnaobjektide analiiiisi
sektsioon. Viimase esimees, Lati NSV TA aka-
deemik J. Bankovski, avaski seminari. Ta markis,
et varem sattus saastaineid keskkonda vaikeses
koguses, loodus oli suuteline neid neutraliseerima.
Teadus- ja tehnikarevolutsiooni tulemusena on
keskkonnakaitse inimkonna tiiks aktuaalseimaid
probleeme. Praegu satub keskkonda 400000 ainet,
nende méairamiseks on tarvis uusi analiiiisi-
meetodeid.

Osavoétjaid oli iile 100 Noukogude Liidu 20
linnast. Kuulati 23 ettekannet korgkoolide ja tea-
dusinstituutide esindajatelt, sealhulgas neli Tartu
Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama keemi-
kutelt (K. Ilmoja jt.).Nendes toodes naidati kesk-
konna saastatuse kontrolli ja analiilisi perspek-
tiivse meetodina selektiivsete elektroodide, eriti
ionomeetria ulatuslikumat kasutamist. Hiid tule-
musi on sel alal saanud ka TPI keemikud (aka-
deemik M. Veiderma). TRU anorgaanilise keemia
kateedris on konstrueeritud vaartuslikku maoote-
aparatuuri.

Seminaril vastuvoetud resolutsioonis soovitati
ametkondadel toota niilidisaparatuuri, koolitada
eriteadlasi, rajada metoodikakeskusi 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 rohutas tervishoiuminister
prof. V. Ritsep polikliinilise abi tadhtsust ter-
vishoiukorralduse praegusel arenguetapil. Alla-
kirjutanu ettekande teema oli jaoskonnaarstide
t60 kvaliteedi parendamine ning sisehaigusi pode-
jate dispanseerimine NLKP Keskkomitee 1983.
aasta juunipleenumi otsustest tulenevalt. Kardio-
loogia Teadusliku Uurimise Instituudi direktor
P. Laane peatus siidame isheemiatéve diagnoosi-



Foto. Konverentsist votsid osa ligikaudu 200 jaos-
konnaarsti. U. Oksbuschi foto.

misel ja ravil polikliinikupraktikas. Vanem-
teadur T. Tatar analiilisis ravimtiisistusi ja
nende ennetamise pohimotteid, Tallinna pea-
terapeut L. Piel koneles sisehaigusi podejate t66-
voimeekspertiisi tdiustamisest.

Natan Elstein

TRU ajaloo VI laiendatud sessioon «Tartu Uli-
kooli osa teadus- ja kultuuriloos» toimus 6. ..7.
detsembrini 1983. Avakoosolekul andis prof. K.
Siilivask tilevaate iilikooli ajaloo senise uurimise
tulemustest ja iilesannetest. Mone teadusharu,
eriti meditsiini arengut on sedavord uuritud, et
tuleb arvesse omaette iilevaate viljaandmine.
Uurimist vajavad veel tingimused ja tegurid, mis
XIX sajandi keskpaiku viisid Tartu Ulikooli iiheks
juhtivaks teaduskeskuseks Venemaal V. Tamul
vordles opetamist ja teadust6od Tartu ja Berliini
iilikoolis Professorite Instituudi kasvandike, seal-
hulgas meedikute endi Berliinis tdiendamise aru-
annete alusel.

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

Koige rohkem ettekandeid oli arstiteaduse sekt-
sioonis (21 ettekannet). Kisitleti otorinolariingo-
loogia (prof. E. Siirde jt.), oftalmoloogia (prof.
L. Schotter jt.) ja stomatoloogia (dots. S. Russak
jt.) arengut, samuti tegevarstide andamit stomato-
loogiaalasesse uurimistéosse (dots. N. Vihm ja
A. Kbédar) noukogude voimu aastail. Dots. V.
Ritslaid esitas arstiteaduse doktor P. Parmaksoni
esimese biograafia ja tema todde bibliograafia,
hinnates teda kui silmapaistvat leproloogi ja TRU
oppejoudu (oli 1944, aasta detsembrist kuni surma-
ni, 1946. aasta detsembrini TRU dermatoloogia
ja veneroloogia kateedri juhataja). Jargnevates
ettekannetes oli pilguheit varajasemasse aega.
Dots. M. Lovi-Kalnin analiilisis stomatoloogia
kiisimusi Tartu Ulikoolis kaitstud viitekirjades
kuni 1940. aastani. Juba XIX sajandi 60-ndail
aastail valmisid G. Adelmanni juhendamisel dok-
torivditekirjad kirurgilise stomatoloogia alalt.
1907. aastal kaitses Tartu Ulikoolis doktoriviite-
kirja «Highmori urke empiieemist» F. Zwer-

chowsky, iiks kirurgilise stomatoloogia rajajaid
Venemaal.

A. Miltin§ (Riia) esitas andmeid Baltimaade
dermatoloogia ja veneroloogia ajaloo kohta: esi-
mesed sellealased viitekirjad Venemaal Kkaitsti
Vilniuse (1811. a.) ja Tartu (1817. a.) iilikoolis.
Eriti tugevat méju dermatoveneroloogia arengule
Latis avaldas Tartu Ulikool: Liti iilikooli era-
dotsendid J. Braut, J. Galei ja E. Schiron olid
siinse ilikooli kasvandikud. Prof. E. Karu ette-
kandest nihtus, et psiihhiaatriaprofessor M. W.
Bresowsky oli kodanlikus Eestis ainuke, kes refe-
reeris noukogude erialakirjandust vilisperi-
oodika jaoks. Seni avaldamata andmeid psiih-
hiaatria ja neuropatoloogia Opetamise ajaloo
kohta Tartu Ulikoolis aastail 1802...1896 esitas
allakirjutanu. Prof. E. Kéier-Kingisepp raikis
F. Bidderist kui Tartu Ulikooli fiisioloogia &ppe-
tooli juhatajast. Z. Sulimo-Samuillo (Leningrad)
toi esile uue episoodi I. Pavlovi dpilase akadee-
mik L. Orbeli biograafiast seoses tema valimisega
15. martsil 1918 Tartu Ulikooli fiisioloogia era-
korraliseks professoriks. Ent poliitiliste olude
tottu ei saanud ta siia enam tulla.

Paljud ettekanded tutvustasid iilikooli kasvan-
dikke ja teadussidemeid. Silmapaistva noukogude
fiisioloogi A. Samoilovi — «Vene Einthoveni» —
opinguaastaid Tartu Ulikoolis (tollal A. Schmuli
nime all) kui tahtsat ajajarku teadlase elus val-
gustas allakirjutanu. A. Viksna (Riia) koneles
Tartu Ulikooli kasvandikust R. Adelheimist kui
patoanatoomia rajajast Latis. Tema teisest ette-
kandest nihtus, kui suur osa oli Tartu Ulikoolil
latlastest 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) t6id oma t6os
uusi andmeid Tartu ja Odessa iilikooli teadus-
sidemete ajaloo kohta. Muu hulgas selgus, et Tartu
Ulikooli kasvandikud N. Kaefer (vene ortopeedia
rajajaid) ja P. Nalivkin said Odessa Ulikooli
kirurgiaprofessoreiks. A. Sabunin (Leningrad)
niitas, et Tartu Ulikooli kasvandik Peterburi
linnaarst H. S. Wolff sooritas inimesele esimese
onnestunud vereiilekande Venemaal (ukj. 20. ap-
rillil 1832), paastes siinnitusjiargse verejooksu labi
hukkumisohus naise elu. Paides linnaarstina t66ta-
nud ulikooli kasvandiku W. Grohmanni elu ja
tegevust kisitles L. Rootsmie ja A. Jefremenko
(Moskva) tihisuurimus. Niidati ka, et W. Groh-
mann oma 1884. aastal kaitstud viitekirjas toestas
esimesena vereplasma bakteritsiidset toimet.

Nii ettekanded kui ka siin mainimata t66d on il-
munud kogumikus «Tartu tiilikooli ajaloo Kkiisi-
musi» XV. Tartu, 1983.

Viktor Kalnin

I. I. MetSnikovi nimelise Seltsi iileliiduline
kongress, millest votsid osa nii teadusasutuste
kui ka tervishoiujuhid, toimus 11 ... 13. oktoob-
rini 1983 Bakuus.

NSV Liidu tervishoiuministri asetditja akadee-
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mik P. Burgassov kisitles kuue aasta tegevust
ning uusi ililesandeid nakkushaiguste torjes. Sel-
lesse ajavahemikku langeb ka rougete likvidee-
rimine kogu maailmas, milles suured teened on
olnud ka noukogude meedikutel. Uldse valitseb
maailmas selline epidemioloogiline situatsioon,
et peame olema viga 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 profiilaktikal ning leetrite vakt-
siinprofiilaktika probleemil.

Prof. G. Karpuhhini (Leningrad) ettekanne
analiiiisis epidemioloogilist seisundit gripi leviku
suhtes, gripiprofiilaktikat ja gripinakkuse tiisi-
likkust iildse. Uheaegselt on ringlemas A- ja B-gri-
pi viiruste metsikud tiived, kusjuures veel kolm
erisugust varianti. Ta rohutas, 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
podejaid tidiskasvanuid. Siiski on viimasel kuuel
aastal gripihaigestumus vahenenud tadiskasvanute
hulgas kolm korda, laste hulgas seevastu 1,5 korda.
Samal ajal on suurenenud akuutsetest respira-
toorsetest nakkustest pohjustatud puhangutes ja
sporaadiliste juhtude tekkes teiste respiratoor-
sete viiruste osatdhtsus.

Prof. A. Sumarokov (Moskva) kisitles viirus-
hepatiitide torje teadus- ja praktikaalaseid kii-
simusi. Profiilaktika aluseks tunnistati range ja
tdpne sanitaarjirelevalve, preikteerilises staadiu-
mis inimeste ensiimoloogiline séeluurimine. Teh-
ti ettepanek hinnata elanikkonna arstiabi kvali-
teeti olenevuses B-hepatiidist pohjustatud haiges-
tumusest.

Akadeemik V. Pokrovski ja S. Drozdovi (Mosk-
vast) ettekanne analiiiisis salmonellooside ning
viiruslike diarréade levikut. Rotaviirustest poh-
justatud gastroenteriidid moodustavad 30% &ge-
datest soolenakkustest pohjustatud haigestumu-
sest, kalitsi- ja astroviiruste osa on alles vilja-
selgitamisel. V. Pokrovski arvates on jersinioo-
sid juurviljahoidlate sanitaarseisundi probleem.
Selle nakkuse diagnoosimisel on suurim osa sero-
loogilistel meetoditel — antigeenide avastamine
uriinis, siiljes, fekaalides, vereseerumis.

Prof. S. Prozorovski (Moskvast) toi esile haig-
lasisese nakkuse sagenemise objektiivsed poh-
jused, sealhulgas midanikulis-péletikulisi haigu-
si podevate eakate ja vanurite arvu suurenemise,
suurte haiglate arvu kasvu, invasiivsete protse-
duuride sagenemise, organismi resistentsust va-
hendavate tegurite rohkenemise. Ta rohutas, et
miadanakkused on suure kontagioossusega — see
indeks on 0,3 nagu sarlakite puhul. Sellest tule-
nevalt ongi vaja tegelda ajakohaste epideemia-
torje abindudega. Haiglate koosseisudes peaks
olema epidemioloogi ametikoht, kelle to6ks oleks
haiglasiseste nakkuste profiilaktika.

Akadeemik V. Zdanov (Moskvast) Kkisitles
biotehnoloogia poéhisuundi — biotehnoloogiliste
meetodite rakendamist gripi, hepatiidi ja teiste
viirusnakkuste vastu toimiva vaktsiini loomisel.
Akadeemik A. Smorodintsev (Leningradist) ko-
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neles leetrite, gripi, parotiidi elusvaktsiinide loo-
mise ajaloost, rohutades elusvaktsiinide eeliseid
surmatud vaktsiinide ees.

Akadeemia korrespondentliige S. Navasin
Moskvast esitas infot uute antibiootikumide koh-
ta, mis on tervishoiupraktikasse juurutamisel,
sealhulgas ka antibiootikumide suhtes resistent-
sete mikroorganismide vastu toimivate kohta.
Prof. B. Semjonov t6i oma ettekandes veenvalt
esile I. I. MetSnikovi ideede realiseerumise téna-
pdeva immunoloogias.

Eesti NSV delegatsiooni kuulusid O. Tamm
ja J. Martin Eesti NSV Tervishoiuministeeriu-
mist, L. Priimigi ja A. Tetsov Tallinna Epidemio-
loogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku
Uurimise Instituudist, prof. A. Lenzner TRU
arstiteaduskonnast ning G. Kiko§ ja K. Kiili Tal-
linna ning Tartu sanitaar- ja epidemioloogia-
jaamast.

Kolmandal pdeval kuulati I. I. MetSnikovi
nimelise seltsi juhatuse esimehe akadeemik
V. Zdanovi aruannet seltsi kuue aasta tegevuse
kohta, revisjonikomisjoni esimehe prof. B. Truh-
hanovi aruannet ning mitme peatoimetaja iile-
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 Priimdgi

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

Avapéeval radkisid N. Blohhin tdnapideva me-
ditsiiniprobleemidest ja A. Loginov Kkliinilise
gastroenteroloogia iilesannetest. Kasitlemist leid-
sid ka hepatoloogiaprobleemid. Vaeti maksatsir-
roosi etioloogiat ja kliinilise kulu isedrasusi.
L. Aruin hoiatas morfoloogilise diagnoosi iilehin-
damise eest 16pliku kliinilise diagnoosi madrami-
sel. J. Blok ei soovitanud liigaktiivset ravi mitme
preparaadiga korraga, kui selleks puudub era-
korraline vajadus. Tosteti esile prostaglandiinide
osa hepatogeensete haavandite tekkes.

M. Speranski andis iilevaate 1983. aastal lo6-
petatud gastroenteroloogiliste uurimuste tulemus-
test. M66dunud aastal 16petati iile 240 uurimuse,
neist 8 kohta on vormistatud autoritunnistus.
Esineja suhtus lépetatud uurimuste alusel vilja-
antud metoodiliste juhendite liiga suurde arvu
(ile 150) kriitiliselt, pidades optimaalseks umbes
10 juhendit.

Meie vabariigist oli ettekanne prof. N. EI5-
teinilt, kes radkis tdnapideva gastroenteroloogilise
haige organismi isedrasustest.

Ene Lond
Kiillike Suurmaa




Meie Jjuubilare

Vaike Kapral, Tallinna Nomme Haigla polikliiniku otorinolariingoloog, sai
23. veebruaril 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Hiiumaal koolidpetaja
perekonnas. 1943. aastal 1opetas ta Haapsalu Keskkooli ning 1946. aastal
Tallinna Opetajate Seminari patronaaziosakonna sotsiaalassistendikutsega.
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna raviosakonna lopetas V. Kapral
1952. aastal. Pérast iilikooli méaérati ta Tapa Rajooni Haigla otorinolariingo-
loogiks, kellena t66tas nii polikliinikus kui ka statsionaaris. Ajavahemikul
1962. . .1983 oli ta otorinolariingoloog Eesti Raudteekonna Tallinna Haiglas
ning iihtlasi sel erialal peaspetsialist Eesti Raudteekonna meditsiinisiistee-
mis. Korva-, nina- ja kurguhaiguste kirurgina oli tema hoole all veel Eesti
Raudteekonna Lastehaigla kontingent. 1983. aastast alates on ta té6tanud
praegusel ametikohal. Oma erialateadmisi on V. Kapral korduvalt tiiendanud
taienduskursustel. Tagasihoidliku inimese ning vdimeka spetsialistina on ta
pilvinud iildise lugupidamise. Juubilarile on omane kohusetundlikkus t60s,
heatahtlikkus ja sobralikkus kolleegide ning patsientide vastu.

Manfred Migi, Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla kirurgiaosakonna juha-
taja, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaspetsialist lastekirurgia alal,
sal 3. aprillil 60-aastaseks. Siindinud Tallinnas. 1938. a. lépetas Tallinna
I Gimnaasiumi. Aastail 1940. ..1944 6ppis ka Tallinna Konservatooriumis.
TRU arstiteaduskonna ldpetas 1951. aastal. Juba iilidpilasena huvitus kirur-
giast ning oli Tartu I Haavakliinikus subordinaatoriks. Pirast iilikooli 16peta-
mist tootas enam kui 25 aastat Tallinna Vabariiklikus Haiglas, algul
kirurgina, 1963. aastast osakonnajuhatajana, 1980. aastast on praegusel
ametikohal. Aastail 1953. . .1956 oli ta arstiks Noukogude armees. Ajavahemi-
kul 1965...1968 oli M. Mégi Riia Ortopeedia- ja Traumatoloogiainstituudi
kaugoppeaspirant. Juubilar on iiks lastekirurgia rajajaid meie vabariigis.
Esimesena voéttis ta kasutusele lokaalse hiidrokortisoonravi sporditraumade
korral, rakendas suurte poletuste puhul homotransplantatsiooni, on tiiusta-
nud vastsiindinute ja vidikelaste ravi taktikat kirurgiliste infektsioonide
korral. M. Mégi on korgema kategooria lastekirurg. Ta on triikis avaldanud
paarkiimmend teadusartiklit, esitanud ettekandeid konverentsidel nii meil
kui ka vilismaal. Ta on osalenud Eesti NSV Kirurgide Teadusliku Seltsi
juhatuse, tervishoiuministeeriumi kirurgia probleemikomisjoni té6s, juhata-
nud lastekirurgiasektsiooni tegevust. Hea t66 eest on M. Migi palvinud
V. 1. Lenini juubelimedali ning mitmeid aukirju.

Inga Freiberg, lastekirurgia iiks rajajaid meie vabariigis, arstiteaduse
kandidaat, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi kirurgiadotsent,
sai 15. mail 60-aastaseks. Siindinud Tartus, l6petanud TRU arstiteadus-
konna 1947. aastal. Alates neljandast kursusest t66tas Toome haavakliini-
kus kirurgina. Pérast iilikooli lopetamist assistent anatoomia, hiljem bio-
keemia kateedris. Aastail 1949... 1952 oOppis Leningradi Pediaatriainsti-
tuudi lastekirurgiakliinikus ordinatuuris, mille lopetades esitas kandi-
daadiviitekirja «Epifiisaarsed osteomiieliidid véikelastel». 1952. aastast on
juubilar téétanud Tallinna Vabariiklikus Haiglas, viimastel aastatel kon—
sultantkirurgina. Ajavahemikul 1958 ... 1968 todtas viit keelt valdav juu-
bilar Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Opetatud Noukogu teadussekre-
tirina, 1968. aastast instituudis praegusel ametikohal. Triikis avaldanud
ligi poolsada teadusartiklit, osa ka vilismaal. On olnud kongressidel Saksa
DV-s, Poola RV-s, Ungari RV-s, Soomes ja mujal. On elavalt osalen_ud
kirurgide seltsis, kuulunud ka selle juhatusse. Autasustatud medaliga
«Vapra to0 eest Suures Isamaasdjas aastail 1941—1945», T{iéveteram medg—
liga, tervishoiu eesrindlase rinnamairgiga ja paljude aukirjadega. Meelis-
harrastuseks matkamine, turismireisid. Juubilar on suure kutsumusega
lastekirurg, viga lahke ja siidamlik arst, kes peab oma erialaarste 6nnelikeks
inimesteks, sest saab just nendele osaks kauneim tdnu — tervenenud
laste naervate silmade tanulikkus.
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Jiiri Teras, professor, Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalbioloo-
gia Instituudi protozooloogiaosakonna juhataja, Eesti NSV Teaduste Aka-
deemia parasitoloogia ja mikrobioloogia probleeminéukogude esimees, Balti
liiduvabariikide parasitoloogia koordinatsiooninéukogu esimees, NSV Liidu
Teaduste Akadeemia Uleliidulise Protozooloogide Uhingu viitsepresident
ja iihingu Eesti osakonna esimees, NSV Liidu Teaduste Akadeemia Noukogu
«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 TRU
arstiteaduskonna {ilidpilasena alanud protozooloogiaalane teadust66 on ta-
naseks teinud juubilari nime tuntuks kaugel viljaspool meie vabariiki.
Ulikooli diplom 1951. aastast, kandidaadikraad 1954. aastast, doktorikraad
1964. aastast, professorikutse 1966. aastast — need ametlikud andmed koos
seni avaldatud 277 teadustéoga, millest tile 80 on ilmunud valismaistes
véljaannetes, radgivad pidevast edasipiirgimisest teaduse teel, raugematust
tooenergiast ja eruditsioonist, iileliidulisest ning rahvusvahelisest tunnustu-
sest. J. Terasel on teadlasele omast julgust olla alati teerajajaks. Uleminek
juba kiipse teadlasena oma laialdaselt tuntud, Bratislava Ulikooli kuldmeda-
liga autasustatud trihhomonoosialastelt uurimistelt algloomade ja viiruste
vahekorra selgitamisele viis juubilari meditsiini homsesse pdeva, rakendus-
liku biotehnoloogia valdkonda. Noudlik enese ja kaastootajate vastu, samas
abivalmis ja vastutulelik, alati tulvil uusi ideid, tais innustavat energiat
— sellisena teatakse professor Jiri Terast.

Hans Pullisaar, Eesti NSV teeneline arst, Noukogude Eesti preemia lau-
reaat, Vabariikliku Tuberkuloosidispanseri organisatsioonimetoodikakabi-
neti juhataja, saab 4. juulil 60-aastaseks. Siindinud Jogeva rajoonis pollu-
pidaja perekonnas. Lopetanud Péltsamaa Keskkooli 1942, TRU arstiteadus-
konna 1948. Seejarel tootas terapeudina Viljandis ja Tallinnas, 1950. aastast
ordinaatorina Seli tuberkuloosisanatooriumis, 1952. aastast osakonnajuha-
tajana Voru Kubija tuberkuloosisanatooriumis. Vabariiklikus Tuberku-
loosidispanseris on téotanud 1956. a., algul osakonnajuhatajana, hiljem pea-
arsti asetditja ja organisatsioonilis-metoodilise kabineti juhatajana. Juubilar
on korgema kategooria ftisiaater, esinenud vabariiklikel ja {ileliidulistel konve-
rentsidel, triikis avaldanud 37 tuberkuloosialast t66d. H. Pullisaar on vaba-
riikliku ja iileliidulise ftisiaatrite seltsi juhatuse liige. Teda on autasusta-
tud V.I Lenini juubelimedaliga, Eesti NSV Ulemnoukogu Presiidiumi
aukirjaga, tervishoiu eesrindlase rinnamairgiga, NSV Liidu Rahvamajan-
dusniituse kuldmedaliga, tema nimi on Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi auraamatus.

Lea Praks, Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste ja
tuberkuloosi kateedri dotsent, sai 30. jaanuaril 50-aastaseks. Siindinud Pélva
rajoonis toélisperekonnas. Aastail 1952...1958 6ppis TRU arstiteaduskonna
raviosakonnas. Ajavahemikul 1958. . .1962 oli Jogeva Rajooni Keskhaigla pea-
arsti asetditja ning terapeut, 1962...1965 Tartu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonna teaduskonnasisehaiguste kateedri aspirant ning 1965...1968
TRU Meditsiini Kesklaboratooriumi immunoloogiasektori nooremteadur.
1969. aastal kaitses L. Praks kandidaadivaitekirja. 1968. aastast tootas ta
TRU hospitaalsisehaiguste, 1979. aastast alates hospitaalsisehaiguste ja tuber-
kuloosi kateedri assistendina, 1980. aastal valiti dotsendi ametikohale. 1981.
aastal tditis ta TRU arstiteaduskonna prodekaani kohustusi. L. Praks on
triikis avaldanud ile 40 teadust6o, neist enamik kasitleb kliinilist allergo-
loogiat ning eriti bronhiaalastmat.

Laine Trapido, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi IV Valitsuse Vabariikliku
Haigla laboratooriumi juhataja, sai 11. veebruaril 50-aastaseks. Siindinud
Saaremaal talupoja perekonnas. 1959. a. lopetas Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna cum laude. Pirast iilikooli 16petamist oli ftisiaatriks Kingis-
sepas, Audaku ja Sémera sanatooriumis. Aastail 1962. . .1968 t6tas L. Trapido
Tallinna Linna Tuberkuloosidispanseris laboratooriumijuhatajana ning sa-
mal ajal ka ordinaatorina haiglas. Palju tdhelepanu piihendas ta tuberkuloosi,
eriti rindkereviliste elundite tuberkuloosi varajasele diagnoosimisele. Sel
eesmirgil rajas ta meie vabariigis esimese vivaariumi tuberkuloosi ravi-
asutuse juurde. Ajavahemikul 1968. . .1976 oli Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudi pulmonoloogiaosakonna nooremteadur. 1975. a. kaitses
kandidaadiviitekirja. Aastail 1976...1982 tootas Tallinna Vabariikliku Tu-
berkuloosidispanseris laboratooriumi juhataja ning pulmonoloogina. 1982. a.
olnud praegusel ametikohal. Juubilar on esimese kategooria laboriarst.



Helju Paasma, Kingissepa Rajooni Keskhaigla silmaarst, sai 25. veebruaril
50-aastaseks. Siindinud Saaremaal talupidaja perekonnas. Keskhariduse
omandas L. Koidula nim. Pirnu 2. Keskkoolis. 1959. a. lopetas H. Paasma
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna kiitusega. Seejirel jirgnes té6
peaarstina ja silmaarstina Hiiumaa Rajooni Keskhaiglas. 1961. a. siirdus
H. Paasma téole Kingissepa Rajooni Keskhaiglasse silmaarstiks, aastail
1964. . .1966 oppis Tartu Kliinilise Haigla ordinatuuris silmahaiguste eri-
alal. Juubilar on korduvalt viibinud tidienduskursustel Moskvas, Tallinnas
ja Tartus. Kingissepa rajoonis todtatud aastate jooksul on ta &ra teinud
suure t66 silmahaiguste profiilaktikas. Tema initsiatiivil on kontrollitud
koigi Kingissepa rajooni koolidpilaste nidgemist ning massiliselt moodetud
taiskasvanutel silma siserohku. Ta on eeskujulikult sisustanud silmakabineti.
Juubilar on aastaid teinud tdnuvidirset t66d rahvakohtu kaasistujana ning
haigla seltsimeheliku kohtu esimehena, ta on ithingu «Teadus» lektor ning
Kingissepa Arstide Teadusliku Seltsi liige. Hea t66 eest on teda autasustatud
tervishoiu eesrindlase rinnaméargi ning mitme aukirjaga.

Heipu Poder, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kurorto-
loogiaosakonna vanemteadur, sai 27. mirtsil 50-aastaseks. Siindinud Viljandi-
maal pollupidaja perekonnas. Keskhariduse omandas Viljandi 2. Keskkoolis.
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna lopetas ta 1959. aastal. Aastail
1959. ..1961 tootas Sindi Linna Haigla terapeudina, 1961. . .1964 oli aspiran-
tuuris kurortoloogia alal. 1964. aastast alates on té6tanud Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kurortoloogiaosakonnas, algul noorem-
teadurina, 1974. aastast vanemteadurina. 1967. a. kaitses H. Poder kandi-
daadivéitekirja «Viline hingamine ja siidametsiikli kestus reuma- ja reuma-
toidartriidihaigetel muda-balneoravi viltel». 1977. aastal anti talle vanem-
teadurikutse. H. Poder on tunnustatud spetsialist siidamehaigete kuurordi-
ravi alal. Juubilar on rohkem kui 70 teadusartikli autor. Tegeleb edukalt
ratsionaliseerimisega, on aktiivne iihiskonnatdos. Meelisharrastuseks on
maleméng. H. Pdder on NLKP liige 1968. aastast alates.

Heinar Tedrema, Tartu Meditsiinikooli direktor, sai 9. aprillil 50-aastaseks.
Siindinud Tartus, lapsep6lv méddus Rannus poéllupidaja perekonnas. 1958.
aastal lopetas Tartu Meditsiinikooli sanitaarvelskri erialal ning 1970. aastal
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna. Pikemat aega
tootas ta Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaamas toitlustussanitaaria
alal ning aastaid EKP Tartu Linnakomitees instruktorina ning suunas
Tartu tervishoiuvorgu tood. 1966. aastast on téotanud Tartu Meditsiini-
koolis, 1978. aastast alates on olnud praegusel ametikohal. Meditsiinikoolis
tootamise aastail on H. Tedrema osa olnud suur sanitaarvelskrite kaadri
ettevalmistamisel. Ta on mitme 6ppevahendi autor. Tartu Meditsiinikoolis
ettevalmistuse saanud keskastme meditsiinito6tajate kaader on tervishoiu-
asutustes hinnatud ning noéutav. Uhiskondlikus elus aktiivne, iile kiimne
aasta on ta olnud rahvakohtu kaasistuja, esitanud ettekandeid sanitaarala
meditsiinitéotajate konverentsidel ning olnud ihingu «Teadus» aktiivne
liige. 1977. aastal 16petas marksismi-leninismi ohtuitilikooli. Argit66s on juu-
bilar olnud té6armastuse 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. Stindinud Kuivajoel Harjumaal talupoja perekonnas.
1952. aastal l6petas Tallinna 1. Keskkooli, 1958. aastal TRU arstiteadus-
konna. Seejarel tootas Narvas meditsiinilis-sanitaarosakonna juhatajana
kuni 1960. a. Ajavahemikul 1960 ... 1964 oppis sihtaspirantuuris Moskvas.
Kandidaadiviitekirja kaitses 1966, teemaks pestitsiidide kombineeritud
toksiline toime puuviljadesse. Pikka aega (alates 1960. aastast) tootas
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituudis — 1965 vanemteadurina, 1965 ... 1979 hiigieeniosakonna juha-
tajana, seejdrel praegusel ametikohal. Juubilaril on vanemteadurikutse
hiigieeni ja kutsehaiguste erialal, temalt on ilmunud enam kui 70 teadus-
artiklit, mille pdhiteema on olnud mineraalvietiste kasutamisega seostu-
vad toitlustoksikoloogia probleemid. Ta on juhendanud kolme kandidaadi-
viitekirja. H. Lutsoja osaleb mitme {ileliidulise probleemikomisjoni tods,
kolme arstide seltsi tegevuses. Juubilar on korrektne, kohusetruu ja vastu-
tulelik meedik, ta on tervishoiu eesrindlane, keda on autasustatud ka V. L
Lenini juubelimedali ja Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi aukirjaga ning
NSV Liidu ja Eesti NSV tervishoiuministeeriumi aukirjadega.
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seltsicdes

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

M. Miégi kasitles vegetovaskulaarsete kriiside
diferentsimise aluseid, millest tulenevad ka eri-
nevused ravis. Rohutati nimetatud hiirete funkt-
sionaalset laadi ning hoiatati liigse medikamen-
toosse ravi eest, esiplaanile seati ratsionaalne
psiihhoteraapia.

A. Tikk selgitas perifeerse nirvisiisteemi kah-
justuste eri staadiume mning sellest lahtuvat ravi.
Oluliseks tuleb pidada nirvi spontaanse para-
nemise jaoks soodsate tingimuste loomist (meh-
haanilise surve korvaldamine, verevoolu soodus-
tamine lokaalse turse vidhendamise teel soojus-
protseduuridega jm.), samal ajal ei maksa lootma
jaada ravimite, eeskdtt B-rithma vitamiinide poh-
jendamatu kasutamise tulemustele. Viimased on
mojusad pohiliselt avitaminoosi vo6i hiipovitami-
noosi korral. Réhutati ka narvide kompressiooni-
ehk tunnelsiindroomide oGigeaegse diagnoosimise
tahtsust.

Allakirjutanu kaisitles tsentraalse hemodiinaa-
mika ja ajuisheemia vahelisi seoseid. Kirjanduse
andmed ja autori saadud Kkliinilis-eksperimen-
taalsete uuringute tulemused lubavad ajuisheemia-
puhusest traditsioonilisest raviskeemist vilja jatta
vasodilataatorid, mis ajuisheemiat voivad siiven-
dada. Seni on moningast edu saavutatud nn.
Ca-iooni antagonistide kasutamisega subarahnoi-
daalse hemorraagia korral. Toonitati siidame-
gliikosiidide farmakokineetika tundmise vajadust
adekvaatse ravi tagamisel. B-adrenoretseptorite
blokaatorid ning aminofiilliin (eufiilliin) ei ole
lootusi ajuinfarkti ravis éigustanud.

R. Zupping selgitas pohjusi, miks ajuinfarkti
senine spetsiifiline farmakoteraapia on olnud tu-
lemustevaene. Praktiliselt koikjal maailmas puu-
duvad voimalused hinnata koheselt kéigil haigetel
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kahjustuskoldes tegelikku verevoolu ja ainevahe-
tust, s. t. sageli on esialgne isheemia asendunud
juba hiipereemiaga. Kasutusele voetud uued pre-
paraadid (pentoksiifiilliin e. trentaal, vinpotsetiin
e. kavintoon) on alles uurimisjargus.

E. Raudam ja A.-E. Kaasik pidasid seminari
kordaldinuks. Nad rohutasid individuaalse ravi
tdhtsust, s. t. standardsete skeemide péhjenda-
matust. Individuaalse ravi eelduseks aga on haige-
test Oigeaegse ja taieliku ililevaate saamine, seega
ka aparatuursete uuringute kéattesaadavuse pa-
randamine.

Tonu Kauba

Eesti NSV Terapeutide Seltsi ja probleemiko-
misjoni iithine istung toimus 6. detsembril 1983
Tallinnas. Pdevakorras oli esiteks parima Eesti
NSV-s v6i mujal ajavahemikul 1981 . . . 1983 kaits-
tud teraapiaalase kandidaadiviitekirja ja neil aas-
tail tehtud parima uliopilast66 premeerimine.
Prof. V. Saarma esitas auhindamiskomisjoni ot-
suse. Parimaks tunnistati H. Nuti vaitekiri «Hu-
moraalsete ja rakuliste immunoloogiliste reakt-
sioonide tdhtsus pankreatiidi akuutses ja kroo-
nilises faasis», milles on kokku voetud 746 haige
uurimise andmed. Parimaks iiliopilaste teadus-
tooks hinnati IV kursuse iiliopilaste R. Arro ja
K. Kiiti to66 «Siilje ja pisaranddrme funktsioo-
ni uurimine primaarset biliaarset tsirroosi pode-
jatel» kui uudne kliiniline t66.

Teiseks kuulati arstiteaduse doktor L. Jannuse
sonavottu ajakirjanduses avaldatud populaartea-
duslike teraapiaalaste kirjutiste hindamise kohta.
Vaadati 14bi iile 100 kirjutise, mille hulgast peeti
parimaks Parnu Linna Polikliiniku osakonna-
juhataja E. Louki kirjutiste seeriat rajooniajalehes
«Parnu Kommunist», mille eest maarati preemia
temale. Prof. N. ElStein, kes koosolekut juhatas,
puudutas sonavotus ajalehtedes ilmunud Kkirju-
tiste, ka intervjuude kvaliteeti ja suunitlust,
mis voib desorienteeriv olla. Ta koneles ka kardio-
loogide, reumatoloogide ja gastroenteroloogide
ettevalmistamisest, milles on puudusi olnud,
kuid milles viimasel ajal on tehtud kasulikke
ettepanekuid ja tdiendusi koostéds TRU arstitea-
duskonnaga. Arutati veel terapeutide publikat-
sioone ajakirjas «Noukogude Eesti Tervishoid»,
nende aktiivsust (analiiiisi tegi G. Semjonov),
mida voiks rohkem olla, sest eriti terapeutide
artikleid loeb suurim osa lugejaid.

Vello Laos
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Tatjana Bogovskaja
29. X 1896... 28. IT 1984

28. veebruaril 1984. aastal suri tee-

nekas meditsiinitéotaja, vabariikliku
tahtsusega personaalpensiondr Tatjana
Bogovskaja.

T. Bogovskaja siindis 29. oktoobril
1896. aastal Kurski oblastis. Keskhari-
duse ja kodudpetaja kutse sai 1914. a.
Moskvas. Samal aastal 16petas Pihkvas
sojaaegsete halastajaddede kursused ja
liks Esimese maailmasdja rindeile sani-
taarrongidena. 1917. a. suunati ta todle
sojavdehospidali Pihkvasse, kust ta pa-
rast abiellumist sattus 1918. a. lopul
Tartu. Ajavahemikul 1920...1927 elas
Saaremaal, kasvatades kahte last. Parast
abikaasa, Kihelkonna jaoskonnaarsti

A. Bogovski surma asus ta uuesti Tartu
elama, kus 1928. a. l1opetas &mmaeman-
date kooli Tartu Ulikooli juures.

Aastail 1928. . .1941 oli Tartu Ulikooli
I Haavakliiniku rontgenidode. Suure
Isamaasoja algul evakueerus koos pere-
konnaga Kasahstani, kus tootas Alma-
Ata oblastis arstijaoskonna velskrina ja
aastail 1942...1944 selle juhatajana.

1944. aastal kutsuti T. Bogovskaja
Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomissari-
aadi kasutusse Leningradi, kus ta lope-
tas S. M. Kirovi nimelises Arstide Tdien-
dusinstituudis epidemioloogide ja sani-
taararstide tdienduskursused ning to6-
tas Leningradi Oblasti Sanitaar- ja Epi-
demioloogiajaamas. 26. augustil 1944
tuli Tartu tagasi, Louna-Eesti operatiiv-
grupi koosseisus hakkas toole linna va-
nemsanitaarinspektorina.

Aastail 1944...1950 taitis 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. 16petas Marksismi-Leninis-
mi Ohtuiilikooli.

Ajavahemikul 1950...1957 tootas T.
Bogovskaja Tallinnas Eesti NSV Punase
Risti Seltsi aseesimehena ja Seltsi Ule-
liidulise Keskkomitee liikmena.

Teenete eest seltsi t60s palvis ta mitu
Punase Risti Seltsi aukirja ja selle kor-
geima autasu — Pirogovi medali.

Eduka t66 eest autasustati T. Bogovs-
kajat medaliga «Vapra t06 eest Suures
IsamaasOjas aastail 1941...1945», ter-
vishoiu eesrindlase rinnamargiga, Ees-
ti NSV Ulemndukogu Presiidiumi ja
EKP Tartu Linnakomitee ja TSN Tai-
tevkomitee aukirjaga.

1948. aastast alates oli T. Bogovs-
kaja NLKP liige. Alati vottis ta ak-
tiivselt osa lihiskondlikust toost, ka pa-
rast pensionile minekut. Elu 16puni tun-
dis elavat huvi meie vabariigi ja oma
kodulinna tervishoiuprobleemide vastu.

Malestus toockast, laia silmaringiga,
alati abivalmis tervishoiutéo ja this-
kondliku aktiivi organisaatorist jaab
kauaks piisima.

Kolleegid
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Professor Kaljo Poder
10. IV 1932 ...6.1V 1984

6. aprillil 1984 lahkus meie hulgast
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteadus-
konna teaduskonnakirurgia Kkateedri
professor, kauaaegne oppejoud, Nouko-
gude Eesti riikliku preemia laureaat
arstiteaduse doktor Kaljo Poder.

K. Poder oli siindinud 10. aprillil 1932
Viljandimaal, kus veetis lapsepdlve ja
kooliaastad, kuhu tuli tagasi nou andma
ja haigeid abistama ka juba aastakiim-
neid to6tanud professorikutsega tegev-
kirurgina tervisepdevadel, mille kor-
raldamise alustaja ning traditsiooniks
muutja ta oli. Parast Viljandi 2. Kesk-
kooli lopetamist 1951. aastal sai K. Pod-
rast tartlane. Ta Oppis arstiteaduskon-
nas aastail 1951 ... 1957, tootas tegev-
kirurgina Tartu Kliinilise Haigla haava-
osakonnas 1957 ... 1963, alates 1963.
aastast kuni surmani oli teaduskonna-
kirurgia kateedri Oppejoud — algul
assistent, 1968. aastast dotsent ja see-
jarel professor.
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'kétega

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

Triikis avaldatud teadustéode uld-
arv oli tle 180, peamiselt angio-
kirurgia, kudede konserveerimise, iild-
kirurgia ning jadsemete replanteerimise
ja mikrokirurgia alal. K. Poder oli iiks
neist, kes aitas Tartu Kliinilise Haigla
veresoontekirurgiaosakonnast kujunda-
da oma eriala itthe juhtkeskuse NSV
Liidus, kes pani aluse iila- ja alajise-
mete replanteerimisele Tartus ning vii-
mistles mikrokirurgilisi meetodeid.

K. Poder oli tookas tundlike kirurgi-
arst, Opihimuline teadlane,
keda teati ja tunti meie kodumaal ja
kaugemalgi. Tema teadustood voeti ette-
kandmiseks rahvusvahelistel ja tilemaa-
ilmsetel kirurgide kongressidel Prahas,
Berliinis, Firenzes, San Franciscos ja
mujal, rdadkimata meie vabariigi ja tle-
liidulistest konverentsidest.

Prof. K. Poder oli ka pedagoogina
suur abiline iiliopilastele nende teadus-
t66 esimestel sammudel. Tema juhenda-
misel oli valminud ligikaudu 60 tliopi-
lasvoistlustood. Tema tegevus Tartu
Kirurgide Seltsi juhatuse esimehena oli
markimisvaiarne, mida igati soodustas
abivalmidus ja heatahtlik suhtumine
kolleegide toosse.

Suur on Tartu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonna, tema Sppejoudude ja iili-
opilaste ning meie meditsiinitildsuse
kaotus. Suur on kaotus alati, kui mana-
lasse variseb kuldsete kidtega kirurg,
arst, kelle kidteabi ja arstikunsti
voib vaja tulla iga hetk — nii lapsel, kes
dsja mangis, voi tdiskasvanul, kes astus
kuskil valesti.

Mailestus prof. K. Pdédrast jaab ala-
tiseks tema kolleegide, tema Opilaste,
tema ravitud inimeste siidameisse.

TRU arstiteaduskond
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20. martsil 1984 peeti ajakirja «Noéukogude
Eesti Tervishoid» toimetuskolleegiumi koosolek.

Pievakorras oli esiteks kuulata toimetuskol-
leegiumi premeerimiskomisjoni esimehe prof.
P. Bogovski informatsiooni otsuse kohta, mille
pohjal madrati 1983. aastal avaldatud parimate
publikatsioonide autoritele neli rahapreemiat
ning kolleegiumi aukirjad. Kéik need andmed on
avaldatud ajakirja tdnavuses 2. numbris lehekiil-
jel 152. Prof. P. Bogovski radkis tunnustavalt
avaldatud tlevaateartiklitest ning uudset pakku-
vatest teooriatoodest.

Seejarel andis peatoimetaja O. Tamm iilevaat-
liku informatsiooni 1983. aasta oktoobris Mosk-
vas toimunud meditsiiniajakirjade peatoimetajate
noupidamise otsusest. Noupidamisel esitas ette-
kande NSV Liidu tervishoiuministri esimene ase-
tditja O. StSepin. Ta rohutas vajadust avaldada
enam toid noukogude tervishoiu profiilaktilise
suunitluse kohta tulenevalt tervishoiupraktika
pakilistest tlesannetest. Eriti soovitatavaks pee-
takse meditsiinideontoloogiliste ja eetilisi problee-
me Kkasitlevate artiklite avaldamist, samuti to6id,
milles puudutatakse iilddispanseerimise praktika
aspekte. Arstide seltside osa sisukate toode tel-
limisel ajakirjades avaldamiseks ning ka ret-
senseerimisel peaks oluliselt suurenema. On vaja
rohkem t6id kliinilise meditsiini valdkonnast,
eritl jaoskonnaarstide vajadusest tulenevalt ning
nende kvalifikatsiooni- tostmist silmas pidades.
Ka on tdhtis, et meie autorid oma parimad ori-
ginaalsed kirjutised saadaksid avaldamiseks va-
lismaa ajakirjadele, tutvustamaks néukogude
meditsiini edasiminekut. Peatoimetaja O. Tamm
rohutas ka seda, et paljus, millest on juttu selle
noupidamise otsuses, on ajakirja «Néukogude
Eesti Tervishoid» toimetus sihipidraselt tegutse-
nud juba aastaid, nagu meditsiinideontoloogia
teemad, mottevahetuskirjutised, kaadri etteval-
mistamine, tervete eluviiside propaganda, sani-
taarharidust66 reformimine jms. Uute elementide
ja taienduste sisseviimisega on ajakirja tldku-
jundust parendatud.

Jargmiseks tutvustas peatoimetaja asetiitja
V. Laos 1984. aasta ajakirjanumbrite plaani, mis
on komplekteeritud toimetusse laekunud toodest
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. siinniaastapaevaga).
Neljandas ja viiendas numbris eriteema puudub,
need koostatakse toimetuse portfellis leiduva-
test toodest. Toimetuskolleegium Kkiitis heaks ette-
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paneku, et rubriikides «Teooria ja praktika», «Ko-
gemuste vahetamine ja kasuistika», «Mottevahe-
tus» jt. avaldamisele tulevad kirjutised peaksid
olema sellise ulatusega, et ajakirjas triikituna
mahuksid nad kahele ajakirjalehekiiljele (s.t.
masinakirjas 4... 45 lehte, reavahe kaks inter-
valli). Ulevaateartiklite lubatud maht aga jaiks
endiseks.

Samuti peeti digeks, et konverentsikirjutised
tuleb koostada iiksnes probleeme valgustavalt,
esile tuues meie vabariigi teadlaste ja nende
toode kohta kidiv teave. Arstide seltside tege-
vuse kohta toimetusele saadetav info peaks ole-
ma regulaarne ning fotodega illustreeritud.

Kohapeal algatatud kiisimustest olid olulisemad
jargmised. Peatoimetaja informeeris, et tervis-
hoiuministeerium on kirjalikult péérdunud EKP
Keskkomitee poole taotlusega leida voimalus
populaarteadusliku meditsiiniajakirja «Tervis»
viljaandmiseks, sest seoses sanitaarharidustoo
tohustamise vajadusega, ka seoses iilddispansee-
rimisega on niisugune ajakiri viga vajalik tidna-
pdevases ja ajakohases intiimses sanitaarkasva-
tuses.

Arutati ka seda, et on tdhtis ajakirja «Nouko-
gude Eesti Tervishoid» tellida, mitte oodata iiksik-
numbrite muiiki kioskites. Ta peab levima iiksnes
koju tellituna, sest ajakiri on viga erialane ning
ette ndahtud ainult meditsiinitd6tajatele lugemi-
seks.

Prof. P. Bogovski rohutas, et «Noukogude
Eesti Tervishoid» on sisukas ja véalimuselt lait-
matu, aktuaalseid probleeme kisitlev, poliigraa-
filiselt kujunduselt ning ildvalimuselt iiks kor-
rektsemaid ajakirju NSV Liidu teaduslike medit-
siiniajakirjade hulgas. Selle kérval aga vajame
populaarteaduslikku ajakirja, see on ajanodue.
«Tervise» viljaandmist peab taotlema kategoo-
riliselt ning autoreid meil ka selle ajakirja tar-
vis jatkub (U. Sibul).
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UUSi

ravimeid

ESTIMAAL
(Estimalum, actumaun)

Siinoniitimid: Amytal, Amital, Amobarbital, Amy-
lobarbitone, Dormital, Pentimal, Etamyl, Isoamyl.

Keemiliselt on estimaal 5-etiiiil-5-isoamiiiilbar-
bituurhape.

Ravim avaldab keskmise tugevusega hiipnooti-
list toimet, méjub rahustavalt.

Toime avaldub 15...30 minuti jooksul pirast
sissevotmist ja kestab 6. ..8 tundi.

Toime laadilt ja kestuselt on estimaal ligiliheda-
ne barbamiiiilile, mis teatavasti on 5-etiiiil-5-iso-
amiiiilbarbituurhappe naatriumisool. Ravimi an-
nuseks on 0,1...0,2 g, voetakse enne magama-
heitmist.

Mbonel haigel v6ib estimaal pohjustada allergi-
list nahareaktsiooni, mis néuab ravimi kasutamise
16petamist ja desensibiliseerivat ravi.

Vastundidustus ravimi kasutamiseks on mak-
sa- ja neeruhaigused.

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

Hind 12 kop. Kuulub B-nimekirja.

POLUSPONIIN
(Polysponinum, NMOJMUCIIOHNH)

Poliisponiin on originaalne kodumaise parit-
oluga taimne ravim, mida saadakse jaapani jamsi
(Dioscorea mipponica Makkino) juurtest ja juu-
rikatest.

Toimeainetena sisaldab steroidseid gliikosiide
(saponiine).

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

Kasutatakse poliisponiini pruunikat varvi tab-
lette.

Poliisponiinil ja diosponiinil on eksperimentaal-
selt toestatud arteriaalset rohku alandav ning
moodukalt diureetiline toime.

Kirjanduse andmeil on preparaati kliiniliselt
uuritud mitmes Moskva, Kalinini, Jerevani ja
Kuibo$evi raviasutuses. Ajuateroskleroosi korral
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tdheldati peavalude vihenemist v6i kadumist. Sa-
muti vihenesid v6i kadusid kohin korvus, vasimus
ja erutuvus. Haigete iildine enesetunne, milu
ja uni paranesid. Arteriaalne rohk langes ja vere-
seerumi kolesteriinisisaldus vihenes. Hasti mé6jus
poliisponiin ateroskleroosi esmaste ndhtude ilm-
nemisel.

Pargarterite ateroskleroosi korral, kui esinesid
hiipertensioon ja stenokardia, ordineeriti 0,1 g
poliisponiini kolm korda paevas 20 pdeva viltel.
Vajaduse korral kasutati validooli ja nitrogliitse-
riini.

Poliisponiini toimel langes vereseerumi koleste-
riini kontsentratsioon, harvenesid stenokardia-
hood, liihenes nende Kkestus. Arteriaalne réhk
langes 20...30 mm Hg vorra, haigete enesetunne
paranes, paranesid ka koronaarvereringe ja miio-
kardi kontraktsioonivoime.

Mbonel haigel tekkisid korvaltoimena iiveldus,
kohulahtisus, mis ravimi &rajatmisel kadusid.

Kliinilistel uuringutel tdheldati, et ravi toime
oli selgepiirilisem subjektiivsete ndhtude korral,
eriti aju verevarustuse hiirete ndol, vihem parg-
arterite puudulikkuse korral.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Farmako-
loogia Komitee soovitab poliisponiini kasutada
samadel nididustustel mis diosponiinigi: nii aju-
veresoonte ateroskleroosi algstaadiumis profiilak-
tiliselt kui ka hilisemates staadiumides ravi ots-
tarbel, samuti sidame pargarterite ateroskleroosi
puhul ja hiipertooniatove korral.

Ravikuuriks maaratakse 0,1 g poliisponiini kaks
kuni kolm korda pidevas 20...30 pédeva. Ravi-
kuuri korratakse 7...10-pdevaste vaheaegadega
viahemalt kolme kuu jooksul.

Ravi voib korrata 4. . .6-kuulise vaheaja tagant.

Kestvamal kasutamisel voivad tekkida kihele-
mine, higistamine, isukaotus, mis mééduvad an-
nuste vdhendamisel voi ravi katkestamisel.

Preparaat kuulub B-nimekirja. Pakendis 100
tabletti 4 0,1 g.

Sailitatakse kuivas kohas, valguse eest kaitstult,
hasti suletult. :

Aino Jiirison

Haigusetekitajad voivad levida ka raamatute
kaudu. Autorite kollektiivi uurimiste andmeil
elavad mikroorganismid paberil nii kaua, et on
tekkinud vajadus tungivalt soovitada haigla raa-
matukogust laenutatud raamatud parast tagastamist
raamatukokku seisma jatta vahemalt kaheks nada-
laks, alles seejarel voiks need anda jargmistele
patsientidele.

Krankenhaus, 1983, 9.




K roonika

Tervishoiuministeeriumis

2. veebruaril 1984 arutati kolleegiumi koos-
olekul, mida juhatas tervishoiuminister prof.
V. Ritsep, eelkutsealuste ja kutsealuste arstiabi
Tallinnas ja Kohtla-Jarvel, samuti Hiiumaa,
Kohtla-Jarve ja Valga rajoonis. Selles valdkon-
nas on palju dra tehtud, noorukite libivaatus-
tele on kaasatud eriarstid. Kolleegiumi otsuses
on Tallinna peaspetsialistide tdhelepanu juhitud
vajadusele hoolikamalt osaleda selles to6s, ka
dispanseerimise alal, eriti just 12-aastaste poeg-
laste arvelevotmises peaks tidpsem olema. On
tarvis, et Kohtla-Jarve ja Hiiumaa pediaatrid
rohkem tdhelepanu pooraksid poiste tervisliku
seisundi kontrollimisele. On vaja komplekteerida
terapeutide ametikohad. Valga rajoonis on noor-
meeste dispanseerimine ja neile igakiilgse arsti-
abi tagamine juba aastaid stabiilselt rahuldav
olnud. Profiilaktilistel ldbivaatustel kidivad koik
kutsealused. Arutelu lopetades minister réhutas,
et noormeeste tervislik seisund ei ole siiski nii
hea kui see olema peaks — riihivead on silma-
torkavad ja sagedad, noorukite hammaste seisund
on iildiselt ebarahuldav. Samal koosolekul arutati
veel arstide vajadust meie tervishoiuasutustes
ning TRU arstiteaduskonna lopetajate téokohta-
dele suunamist 1984. aastal, iihtlasi kinnitati
noorte arstide jaotusplaan. Meil jaib ikkagi arsti-
kohti vakantseks, eriti tuntakse puudust pediaat-
rite, laboriarstide, patoanatoomide jt. jarele.
Enamik l6petajaid suunatakse t66le 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 jiatkub meil igal aastal,
see t00 on Eesti NSV majandusliku ja sotsiaalse
arengu riiklikus plaanis ning riigivoimu tdhele-
panu keskmes. Nende t66de kulgu arutatigi 1984.
aasta 9. veebruari kolleegiumi koosolekul. Kol-
leegiumi otsuses on tihelepanu juhitud range
kontrolli vajadusele ehitusobjektidel, materjalide
ja seadmetega oGigeaegsel varustamisel, meditsii-
niliste insenerseadmete ning meditsiiniapara-
tuuri tdhtaegsel monteerimisel.

Arutati ka ravimtaimede kogumise plaanide
tditmist 1983. aastal. Selles t66s on tragid olnud
koolidpilased, kes on tdnu pilvinud, ka apteekide
tootajad ise. Varumisplaane ei tdidetud sookailu-

de, palderjani, parnadite, kadakamarjade ja kum-
meli kogumisel. Kahjuks ei saa kiita Eesti NSV
Agrotoostuskoondist, Eesti NSV Korg- ja Kesk-
eriharidusministeeriumi ega ETKVL-i, kes jatsid
ravimtaimede varumise plaanid tditmata, kiillap
neil endilgi kord kummelit, kord kadakamarju
voib héddasti vaja minna. Ravimtaimede kogu-
mine, nende varumine on alatine tegevus,
tahtis t66 tervishoiusiisteemis. Paremini peaks
toimuma ravimtaimede ressursside uurimine,
sellest aga peaks tosisemalt motlema Eesti NSV
Rahandusministeerium, sest see 16ik ei sobi fi-
nantsistidel kokkuhoiu tegemiseks. Ravimtaime-
de varud — see on ju osa tervisest.

Samal pdeval oli arutusel kiituse ja energia-
ressursside ratsionaalne kasutamine tervishoiu-
asutustes. Selles valdkonnas saab veel paljugi
paremini teha. Kiituse ja energiaressurssidega
ebaratsionaalne ringikidimine on suur puudus,
mille iile peaksid asjaosalised, ka tervishoiujuhid
jarele motlema.

Kolleegiumi koosolekut 23. veebruaril 1984
juhatas tervishoiuministri esimene asetiitja
E. Vaart.

Arutati tootmistraumatismi ja selle profiilakti-
kat tervishoiuasutustes 1983. aastal. Onnetus-
juhtumite arv on méneti vihenenud ja seda mitte
juhuslikult. Tookaitse alal, té6tingimuste paran-
damisel on tehtud kiillaltki t66d, kuid mitte koi-
kides tervishoiuasutustes. Kolleegiumi otsuses on
pearohk pandud ohutute t66tingimuste tagami-
sele, tootmistraumatismi profiilaktikaga pide-
vale tegelemisele. Eeskujuks on pdhjust seada
iksnes Tartu Kliiniline Haigla, P6lva Rajooni
Keskhaigla, Tallinna apteek nr. 4, ka tootmiskoon-
dise «Eesti Meditsiinitehnika» autopark, kokku-
vottes vidhe. Tervishoiuto6tajate Ametiiihingu
Eesti Vabariikliku Komitee esimees J. Ennet ro-
hutas tootmistraumatismi otsest seost td6distsip-
liiniga, mis on viga Oige, sest hea distsipliin
hoiab dra igasugused oOnnetus- ja traumajuhud.
Traumatismi profiilaktika ei ole lahendatud
probleem. T66kaitsekabinetid peavad meil funkt-
sioneerima.

Samal pédeval analiilisiti gripi ja dgedate res-
piratoorsete viirushaiguste profiilaktikat aastail
1983 ... 1984. Otsuses soovitatakse laialdasemalt
kasutada remantadiinprofiilaktikat, jidlgida ran-
gemalt gripipuhangute ajal karantiini kehtesta-
mist raviasutustes.

Kuulati informatsiooni kooleratdrje abinoude
kohta meie vabariigi pohjarannikul 1983. aastal.
Kinnitati 1985. aasta ravimite tellimus.

1. martsil peetud kolleegiumi koosolekut ju-
hatas tervishoiuminister prof. V. Ratsep. Kuu-
lati peaspetsialistide S. Kaldma ja M. Riikjarve
informatsiooni emade ja alla kaheaastaste laste
suremuse kohta 1983. aastal. Asja siinnitanud
ema surm on igal juhul erakordne juhtum, mis-
tottu koik need tksikjuhud arutatakse labi koha-
likus raviasutuses, tervishoiuministeeriumi siin-
nitusabinoukogus, lisaks veel selleks puhuks
moodustatud erikomisjonis ning kolleegiumi is-
tungil. Niisuguste surmajuhtude arv on pidevalt
meil vdhenenud ja iildiselt raseda uurimisel ja
jalgimisel, slinnituse juhtimisel meditsiinilisi vigu
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ei esine,kuid monel juhul ei anna ravi tulemusi.
On peetud oigeks, et need siinnitajad, kellele
stinnitus tdhendab suurt riski, hospitaliseeritakse
oigeaegselt korgema ravietapi siinnitusasutusse.

Vastsiindinute ja imikute surma pohjuste struk-
tuur on meil laias laastus endiseks jadnud:
esikohal on perinataalse perioodi haigused 50%,
teisel kohal kaasasiindinud anomaaliad 27% ja
kolmandal kohal hingamiselundite haigused 8%.
Teisel eluaastal on laste surma pohjuste hulgas
esikohal 6nnetusjuhtumid ja raskekujulised neu-
roloogilised kahjustused, teisel kohal nakkus-
haigused. Arutelust kokkuvotet tehes rohutas
tervishoiuminister V. Ritsep peamist: siinnitus-
majades ja -osakondades peavad koik ameti-
kohad, eriti odede kohad, olema igal juhul komp-
lekteeritud, kaadri kvalifikatsiooni tostmine ja
meditsiinideontoloogia kogu mitmekiilgsuses jaab
ka edaspidi eritdhelepanu noudvaks ning pe-
diaatrite erialalugemust on vaja regulaarselt
kontrollida, geneetikaalane noustamine ja sani-
taarharidust66 peavad olema tegusamad ja suu-
rema mojuga.

Samal pideval arutati veel tervishoiuasutuste
voodifondi kasutamist.

15. martsil toimunud koosolekul analiiiisiti
sanitaarsoidukite juhtide viljasdéidueelsete profii-
laktiliste ldbivaatuste korraldust ja téhusust ter-
vishoiuministeeriumi automajandites ning liik-
lusohutusalast t66d.

Arutati veel meditsiiniinstrumentaariumi ste-
riliseerimist ja kamberdesinfektsiooni korral-
dust ravi- ja profiilaktikaasutustes. Kolleegiumi
otsuses on fikseeritud ndéuded tervishoiujuhti-
dele, mida silmas pidada tsentraliseeritud steri-
liseerimisele {iileminekul ning desinfektsiooni-
kambrite téolerakendamisel. Neid toid ei tohiks
mingil pohjusel enam edasi liikkata. Samu vaja-
dusi peab arvestama ka uute tervishoiuasutuste
projekteerimisel ja ehitamisel. Lahendusest sol-
tub ju ka niditeks seerumhepatiitide torje, nende
esinemissagedus on stabiliseerunud, vdhenemis-
tendentsi kahjuks ei ole.

Samal paeval arutati veel Paide rajooni ter-
vishoiuasutuste sanitaarseisundit, epideemiator-
jereziimist kinnipidamist, kogu sellealast t6&d
rajoonis, ka voodifondi kasutamist ning kapitaal-
remonditoid.

29. martsil kuulati kolleegiumi koosolekul ter-
vishoiuministri abi R. Siimanni ettekannet 1983.
aastal kodanikelt ministeeriumisse saabunud
ettepanekute, avalduste ja kaebuste ldbivaata-
mise ja analiilisi kohta. Et suur osa neist puudu-
tas ravi, eriarstide konsultatsioone, meditsiini-
tootajate kutsealast kaitumist, samuti haiglate
ja polikliinikute téokorraldust, tulid pooled aval-
dustest ja kaebustest 1dbi vaadata ning nende
suhtes lahendus leida ministeeriumi ravi- ja
profiilaktilise abi valitsusel. See raigib ka sellest,
et edaspidigi jadvad pdevakorral olevaiks tervis-
hoiuasutuste t66 parendamine, ka meditsiinilise
deontoloogia.

Vello Laos
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27. martsil toimus Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi teadusliku meditsiininbukogu presii-
diumi koosolek NSV Liidu Arstiteaduse Aka-
deemia korrespondentliikme prof. P. Bogovski
juhatamisel. Paevakorras oli iilevaade Teaduslike
Meditsiiniseltside No6ukogu 1983. aasta toost.
Teise kiisimusena oli kavas 1983. a. lopetatud
uurimist66de tulemuste kasutuselevotu tidiendava
plaani projekti arutamine.

Ulevaate seltside toost 1983. a. andis noukogu
esimees arstiteaduse doktor U. Sibul. Meie vaba-
riigis tegutseb 31 vabariiklikku arstiteaduslikku
seltsi, mis koondavad iile 90 % meie vabariigi
arstidest. Peale nende eksisteerib veel 9 iilelinna-
list ja rajoonidevahelist seltsi. Seltside juhatuste
tegevust suunab ja juhendab ndéukogu, pidades
oma pohieesmirgiks arstide erialakvalifikatsiooni
tostmist, saavutuste ja eesrindlike kogemuste
tutvustamist ja nende kasutuselevéotule kaasa-
aitamist. Sel eesmirgil toimuvad igas kvartalis
noukogu toéokoosolekud. On korraldatud seitse
vabariiklikku konvérentsi, siimpoosioni 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 niiiidisaja onkoproktoloogilise ja
kolonoproktoloogilise diagnoosimise ja ravi alalt.
Parimaks on tunnistatud Eesti NSV kardioloogide
ja Pirnu-Kingissepa rajoonidevahelise seltsi
tegevus. Teadusliku meditsiinindukogu presii-
dium tunnistas ndukogu 1983. aasta t66 rahulda-
vaks. Soovitati tosta noudlikkust ja poodrata
rohkem tihelepanu sellele, et teadussaavutused
saaks evitatud oOigeaegselt. Peeti vajalikuks, et
seltsi liikkmed agaramalt korraldaksid sanitaar-
hariduslikku propagandat elanikkonna hulgas.
Raagiti vabariiklike konverentside, siimpoo-
sionide ja kongresside ning seminaride parema
korraldamise ning turituste kohta aruannete ja
otsuste vastavalt juhendile esitamise vajadusest.

Allakirjutanu esitas 1983. a. lopetatud uuri-
muste tulemuste juurutamise tidiendava plaani
projekti. Plaanis on ette nihtud kasutusele votta
kokku 67 uut voi tdiustatud profiilaktika-,
diagnoosimis- ja ravimeetodit, sellest teraapia alal
15, hiigieeni, epidemioloogia ja viroloogia alal
18. Uleliidulisest plaanist on véetud 26 ette-
panekut evitamiseks meie vabariigi tervishoiu-
siisteemis.

Presiidium Kkiitis teadussaavutuste rakenda-
mise plaani projekti heaks. Et plaani tdita, on
vaja parandada tervishoiuministeeriumi, lin-
nade ja rajoonide peaspetsialistide, arstide seltside
organisatsioonilist ja metoodilist juhtimist ja
kontrolli evitamise iile.

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

Vabariikliku immunoloogide seltsi asutamist
presiidium pdhimoétteliselt toetas ning palus ter-
vishoiuminister prof. V. Ritsepat kinnitada seltsi
pohikiri ja juhatuse koosseis.

Andrei Sarap



13. detsembril 1983 toimus Tallinnas Ajakir-
jandusmajas pressikonverents teemal «Profiilak-
tika tervishoius», mille avas Eesti NSV Ajakir-
janike Liidu juhatuse sekretdr I. Valter, andes
sona sissejuhatavaks iilevaateks profiilaktikast
meie vabariigis tervishoiuministri asetiitjale
0. Tammele. Profiilaktika on lai moiste, selles
on palju alakiisimusi, millest igaiiks omaette on
tahtis. Tervishoiuasutuste vorgu viljaehitamine,
maa-ambulatooriumide rajamine — see koik
aitab parandada arstiabi kvalitecti. muuta arsti-
abi kattesaadavamaks koigile. Profiilaktikas on
igal inimesel viaga palju oma tervise heaks véima-
lik teha, kas tervislikke eluviise omaks vottes
voi tervist kahjustavast elulaadist loobudes. Meie
vabariigis on pidevalt tegeldud profiilaktika-
kiisimustega sanitaarharidustéss, ka koolides ja
korgkoolides, alkoholismi- ja narkoloogiakomis-
jonides, iildse koikides tervishoiuasutustes. On
alustanud t66d uus Tallinna Sanitaarhariduse
Maja, mille pohitegevus ongi profiilaktikaalane.

Ajakirjanike poolt esitatud kiisimustele vasta-
sid peale O. Tamme veel tervishoiuministeeriumi
valitsusjuhataja E. Tomberg ja valitsusjuhataja
asetditja A. Lipand, samuti Vabariikliku Sani-
taarhariduse Maja peaarst M. Kivilo. Nii kiisi-
jaid kui ka kiisimusi oli palju ja mitmest vallast.
Taas tunti huvi (T. Laansoo Ajakirjanike Liidust)
populaarteadusliku ajakirja «Tervis» viljaand-
mise vastu, ajakirja «Noukogude Kool» peatoi-
metaja asetditja V. Eksta pidas sobivaks oodatava
«Tervise» veergudel iihendada tervishoid ja kas-
vatustoo, ajakirja «Eesti Loodus» peatoimetaja
L. Poots pidas populaarteadusliku «Tervise» ilmu-
tamist hddavajalikuks meie tdnase profiilaktika-
t606 nouete tottu, selle tegijaiks peaksid olema
ikkagi meedikud.

E. Tomberg selgitas haiguste levikut lastesoi-
medes ja -aedades, kuidas seda piiilitakse &ra
hoida, millega meedikud profiilaktika alal tege-
levad. On lapsi, kes kodus on terved, lasteaias
aga mitte, on sageli podejaid. Tervishoiuorganid
on pidevalt tegelnud vaktsineerimisprobleemi-
dega, ka sellel on mitu tahku. Et laps laste-
aiakeskkonnaga kohaneks, on ikkagi soovitatav
algul teda sinna viia vaid moneks tunniks.
Koige halvemini kohaneb 12... 15-kuune laps.
Lasteaiarithmad peaksid olema viiksemad, see
muudaks palju, laps oleks paremini kaitstud
nakkuste eest.

Kiisimusi oli mitmest vallast: Milles seisneb
vahiprofiilaktika ja kuidas seda tohustada? Miks
ei jatku haiglakohti koikidele vahihaigetele?
Kas ikka Louna-Eesti rajoonide uued keskhaiglad
peavad nii viga suured olema, sest maainimene ei
soovi viga suurde haiglasse ravile minna («Rahva
Hail»)? Mis pohjusel inimesed panevad kde oma
elu kiilge (Eesti Televisioon)? Kas osa polikliini-
kuid ei véiks tasulised olla? Kas on probleeme,
millest kirjutada poleks vaja (Eesti Televisioon)?
Kas televisiooni osa profiilaktilises meditsiinis
peaks olema suurem? Miks ei ole piimakdoke?

Sissejuhatav sénavétt pressikonverentsil «Profii-
laktika tervishoius» oli tervishoiuministri asetiit-
jalt O. Tammelt. H. Maasikmetsa foto.

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

Pressikonverents kulges viaga elavalt ja huvi-
tavalt, vastuseid anti 23 kiisimusele avameel-
selt. Jaab vaid loota, et see kasuks tuleb.

Vello Laos
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi, Tervis-
hoiutootajate Ametilihingu Eesti Vabariikliku

Komitee ja Uleliidulise Meditsiini Teaduslik-
Tehnilise Uhingu Eesti vabariikliku juhatuse
poolt korraldatud 1983. a. ratsionaliseerimisette-
panekute konkursist tehti kokkuvéote 29. veeb-
ruaril 1984. a.

Ziirii, mille esimeheks oli tervishoiuministri
esimene asetiditja E. Vairt, otsustas esimese pree-
mia maarata Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla
peaarstile J. Kreegile ja osakonnajuhatajale
A. Levinile «Vastsiindinute ja enneaegsete
transportimise metoodika» eest.

Teise preemia vairiliseks tunnistati Tallinna
Vabariikliku Haigla arstide M. Variku ja S. Lind-
stromi «Terapeutiline plasmaferees» ja Tallinna
Linna Nakkushaigla osakonnajuhataja V. Rézkovi
«Vereiilekandesiisteemi fotoelektrooniline signa-
lisaator-katkesti».

Neli kolmandat preemiat palvisid Tallinna Va-
bariikliku Onkoloogia Dispanseri inseneride
N. Lapistova ja V. Korsakovi «Seade ionisatsiooni-
kambri iimberpaigutamiseks», apteegi nr. 2 jaen-
daja A. Laasi «Penitsilliinipudelite plastmass-
korkidega sulgemise seade», Meditsiinitehnika
Remondiettevotte vaneminseneri I. Burovoi
«Rontgeniaparaadi triikkplaatide hiilestamise ja
remondi stend» ja sama ettevotte vaneminseneri-
seadistaja U. Eljase «EKG imitaator».

Ziirii otsustas dra mirkida Tartu Linna Poli-
kliiniku jaoskonnaarsti H.-H. Laja t66 «Staapel-
lamp» ning Tallinna Epidemioloogia, Mikrobio-
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loogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi
vanemteadurite J. Filippovitsi ja S. Umanski
ning epidemioloogi V. Naumovi t66 «Seade
pretsipitatsioonirongaste tappismootmiseks».

Lembit Mitt

Tartu Riiklikus Ulikoolis

Arstiteaduskonna néukogu, Uld- ja Moleku-
laarpatoloogia Instituudi (UMPI) néukogu ning
parteiorganisatsiooni iihisel koosolekul 10. jaanua-
ril 1984. a. analiiiisiti 1983. a. teadusté6 tulemusi.
Ettekanded olid prodekaan prof. E. Sepalt ja
teadusala asedirektorilt bioloogiadoktor A.-V. Mi-
kelsaarelt.

Teadustoo aruandeaastal oli edukas, XI viis-
aastaku kolmanda aasta iilesanded taideti. On
paranenud UMPI ja arstiteaduskonna materi-
aal-tehniline varustatus mitme unikaalse import-
seadme toolerakendamisega, on suurenenud t66-
tajate osavott tdhtsamate riiklike sihtprogram-
mide tditmisest. Mikromolekulaarsete ainete
struktuuri uurimiseks on vilja téotatud aatom-
mudelid, on registreeritud kaubamark ja alusta-
tud tootmist. Haid tulemusi on saadud siidame
isheemiatove ravi voimaluste uurimisel ja ra-
kendamisel, on omandatud hiibridoomide teh-
noloogia monokloonsete antikehade saamiseks.
Mikrobioloogid on leidnud kolm uut laktobatsilli-
tiive eubiootikumide valmistamiseks. Edu-
kalt esinesid rahvusvahelisel naitusel oftalmo-
loogid. Oma panuse toitlusprogrammi taitmisse
on andnud ka farmatseudid, kelle kaasabil val-
mistatud preparaat «Estosteriil» on laialdaselt
kasutusele voetud, farmakoloogid esitasid NSV
Liidu Farmakoloogia Komiteele kliiniliseks katse-
tuseks kaks uut preparaati.

Aruandeaastal oli teaduskonnas tditmisel 36
teemat 9 alalt, UMPI-1 vastavalt 23 ja 6, Eesti
NSV rahvamajanduse arendamise plaani kuu-
lus teaduskonnal 9 ja UMPI-1 20 teemat. Ulelii-
duliste sihtkompleksprogrammide alusel oli tait-
misel viis teemat. Tidhtsamate teadus- ja tehni-
kaprobleemide all oli UMPI-1 kaheksa, teadus-
konnal kolm teemat. Seitse teemat oli tditmisel
NSV Liidu Riikliku Teadus- ja Tehnikakomi-
tee tlesandel, 15 kuuluvad NSV Liidu Teaduste
Akadeemia ja Arstiteaduse Akadeemia kompleks-
programmi «Fundamentaalteadused — meditsii-
nile», Vastastikuse Majandusabi Noukogu maade
kompleksprogrammide osas tdideti kahte ja korg-
koolidevaheliste programmide osas iiht teemat.

1983. a. ilmus triikist teaduskonnal 505 ja
UMPI-1 176 t66d (1982. a. vastavalt 595 ja 181),
ilmus 4 monograafiat ja 51 6ppevahendit.

Lepingulisi t6id oli teaduskonnal 28 ja UMPI-1
neli (1982. a. vastavalt 21 ja 3). Voeti osa 3 rah-
vusvahelise, 8 iileliidulise, 11 vabariikliku tea-
duskonverentsi voi siimpoosioni korraldamisest.

Aruandeaastal taotles UMPI tdiendavaid sum-
masid 2 teema tditmiseks, selle tarbeks eraldas
NSV Liidu Riiklik Teadus- ja Tehnikakomitee iile
60 tuhande rubla. Autoritunnistuste saamiseks
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esitati 7 taotlust, saadi 6 jaatavat vastust ja 5
autoritunnistust. Uusi aatommudeleid patentee-
riti 12 valisriigis. Kaitsti viis kandidaadi- ja iiks
doktorivaitekiri, saadi kinnitus neljale kandidaa-
di- ja tihele doktoriviitekirjale. Teaduskonnas
juurutati 25, UMPI-s 16 uut uurimis- ja ravi-
meetodit. Aruandeaastal tédtas teaduskonnas 28
UTU ringi 715 iilidpilasega (1982. aastal 30 ringi
745 iilidpilasega). Uliopilaste teadustéé juhenda-
misega tegeles ligikaudu 250 toétajat, UMPI baa-
sil tootas 1983. aastal 139 iiliopilast. Voistlustoid
esitati 147 (1982. aastal 117).

Edusammude korval toodi esile ka puudujiike:
teadustoo baaside ja ruumide olukord jatab soo-
vida, materiaal-tehniline varustatus ei vasta pal-
judes allasutustes nouetele, esineb UMPI ruu-
mide Kkillustatus, eriti suurt puudust tuntakse
optiliste riistade jarele; moénes alliiksuses esineb
vajakajaamisi noore teadlaskaadri ettevalmista-
misel; paljudel aspirantuuri ja doktorantuuri
lopetanuil venib viitekirja vormistamine ja kaits-
mine lubamatult pikale.

Koosolek otsustas kohustada alliiksuste juhata-
jaid tugevdama laboratooriumide tehnilist varus-
tatust, parandama aspirantide juhendamist, taga-
maks viitekirjade oigeaegse kaitsmise. Peeti va-
jalikuks ka teadustdd tulemuste kiiremat kasu-
tuselevottu, metoodiliste juhendite valjato6tamist,
lepinguliste uurimistééde téditmist ja rakenda-
mist.

Arstiteaduskonna néukogu ja parteiorganisatsi-
ooni tiihisel koosolekul 14. veebruaril 1984 ana-
luisiti 1983/84. Oppeaasta sligissemestri ja tal-
vise eksamisessiooni tulemusi. Aruande esitas
prodekaan prof. L. Pokk. Jatkus lileminek uutele
oppeplaanidele. Praegu opivad uute plaanide alu-
sel I, IT ja VI kursus.

Oppeedukus oli 1983/1984. Gppeaasta talvisel
eksamisessioonil 93,2 %. Arstiteaduskond saavu-
tas teiste TRU teaduskondade seas teise koha.
Koige parem oOppeedukus oli farmaatsiaosakon-
nas (96,4 %), jargnesid eesti oppekeelega ravi-
osakond (95,0 %), spordimeditsiiniosakond
(92,7 %), pediaatriacsakond (91,2 %) ja vene oppe-
keelega raviosakond (90,4 %). Koige madalam
oli 6ppeedukus stomatoloogiaosakonnas — 89,2 %.
Uldiselt on 6ppeedukus arstiteaduskonnas stabi-
liseerunud. Absoluutne Oppeedukus oli neljal
kursusel (farmaatsia I ja IV kursus, spordime-
ditsiini II kursus ja spordimeditsiini V kursus),
koige madalam aga pediaatriaosakonna I kursusel
(80 “¢). Madal 6ppeedukus oli ka stomatoloogia-
osakonna II (82 %) ja I kursusel (85,3 %).

Esineja ja sonavotjad analiitisisid ka uliopi-
laste dpidistsipliini ja hinnete iildstruktuuri. Ars-
titeaduskonna 1800 iiliopilasest sooritas koik
eksamid viga heale hindele 12,2 9%. Edasijoud-
matuse tottu eksmatrikuleeriti 20 iiliopilast. Voeti
vastu asjakohane otsus.

Edukalt viidi 1983. a. siigisel teaduskonnas
libi oliimpiaad «Ulidpilane ja teaduslik-tehni-
line progress». Koigil kavas olnud erialadel (fiisio-
loogia, farmaatsia, pediaatria, kirurgia, teraapia
ja stomatoloogia) saavutati vabariiklik esikoht.
Pediaatria eriala iilipilased pélvisid iileliiduli-
ses konkurentsis neljanda koha.



TRU siseinspektsiooni komisjoni esimees dot-
sent V. Tohver raikis puudustest kateedrite
t66 iihtlustamisel 6ppejoudude koormuse tiitmise
osas, samuti metoodiliste materjalide avaldamise
ja eksamite korraldamise osas.

TRU arstiteaduskond on traditsiooniliselt vil-
jakas olnud publikatsioonide alal. Lihtudes sellest
korraldati arstiteaduskonnas ajavahemikul 1982
... 1983 ilmunud teadusviljaannete ja GOppe-
vahendite konkurss. Konkursikomisjon koossei-
sus professorid A.-E. Kaasik (esimees), V. Salu-
pere, V. Saarma, E. Sepp ja dotsendid T. Talvik
ning allakirjutanu (sekretir) selgitasidki téode
hulgast vilja parimad. T66de hindamine toimus
kolmest aspektist lahtudes. Teadusartiklite hul-
gas pidlvis esikoha publikatsioonide seeria neu-
rotroopsete ainete toimemehhanismi kohta (auto-
rid professor L. Allikmets, dotsendi kt. A. Zar-
kovski, teadurid L. Rigo, E. Vasar ja A. Nurk).
Teise koha vaidris dotsent V. Kalnini artiklite
seeria, mis kdsitles 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». Oppe-
ja metoodilistest vahenditest sai kérgeima hin-
nangu osaliseks dotsent V. Kase «Lastegiineko-
loogia» I ja IL

Mihkel Zilmer

Punase Risti Seltsis

24, veebruaril arutati Eesti NSV Punase Risti
Seltsi Keskkomitee presiidiumi istungil 1983.
aasta tootulemusi ja selgitati valja sotsialist-
liku voistluse voitjad. Presiidium konstateeris,
et Punase Risti Seltsi organisatsioon on oma iiles-
anded edukalt tditnud. Punase Risti Seltsi liik-
meks holmatus on 46,0 % meie vabariigi elanik-
konnast. Algorganisatsioonid on peaaegu koiki-
des ettevotetes, asutustes, majandites ja kooli-
des, keda juhendavad 21 rajooni- ja linnakomi-
teed ja 202 jaoskonnakomiteed.

Suurt réhku on pandud iihiskondliku kaadri
ja sanitadraktiivi ettevalmistamisele ning profii-
laktikaiiritustele.

Analiiiisinud rajoonide to6tulemusi, selgusid
parimad ning kinnitati sotsialistliku voistluse
voitjad Punase Risti Seltsi rajooni- ja linnako-
miteede osas.

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

Mirgiti ara Punase Risti Seltsi Tartu linna-
komitee (esimees M. Sikk, aseesimees A. Kilter),
Jogeva rajoonikomitee (esimees P. Ott, aseesi-
mees H. Sarapuu), Valga rajoonikomitee (esi-
mees P. Rahu, aseesimees H. Piiro) ning Viljandi

rajoonikomitee (esimees R. Kariis, aseesimees
V. Arak) head t606d.

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

Parimaks koolitéondukoguks peeti Jogeva ra-
jooni noukogu (esimees A. Ehala). II koht kuu-
lus Rakvere ja Viljandi koolito6noukogule (esi-
mehed A. Kirotbek, M. Miepalu) ning III koht
Tartu ja Paide rajooni koolitoonoukogule (esi-
mehed E. S66t ja D. Part).

Koolide Punase Risti Seltsi algorganisatsioo-
nide hulgas tuli esikohale Jogeva 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
IIT koht Tartu V Keskkooli (esimees E. Jaks),
Rakvere rajooni Vosu 8-kl Kooli (esimees L.
Toomsen), Tartu rajooni Néo Keskkooli (esimees
V. Kuut) ning Paide rajooni Koeru Keskkooli
(esimees U. Jaager) algorganisatsioonile.

Korgkoolide Punase Risti Seltsi algorganisat-
sioonidest oli parim EPA algorganisatsioon (esi-
mees M. Rei), jirgnesid TRU (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-Jarve
Kivioli (esimees R. Kaaret) ja Jogeva rajooni
Palamuse (esimees M. Einberg) jaoskonnakomi-
teele ning III koht Harju rajooni Kuusalu (esi-
mees E. Krasmus), Paide rajooni Tiiri (esimees
E. Raudsepp) ja Rapla rajooni Jarvakandi (esi-
mees I. Orr) jaoskonnakomiteele. Margiti &ara
jargmiste jaoskonnakomiteede head t66d: Parnu
rajooni Haddemeeste (esimees M. Helberg), Tartu
rajooni Rannu (esimees S. Koemets), Viljandi
rajooni Képu (esimees M. Péder), Voru rajooni
Antsla (esimees A. Raudsepp) ning Hiiumaa ra-
jooni Kérdla (esimees M. Kaeli) jaoskonnakomitee.

Toostusettevotete algorganisatsioonidest oli pa-
rim Kohtla-Jarve tootmiskoondis «Pdlevkivikee-
mia» algorganisatsioon (esimees G. Kommussaar),
II koha sai Valga rajooni 6mblustootmiskoon-
dise «Baltika» Valga Omblusvabriku algorga-
nisatsioon (esimees T. Kink) ning III koha Kali-
nini-nim. Tallinna Elektrotehnika Tehase (esi-
mees G. Ponomarenko), Viljandi rajooni Véhma
Lihakombinaadi (esimees H. Saar), Parnu Kala-
kombinaadi (esimees H. Kask) ning Véru rajooni
tootmiskoondise «Voéru aparaat» (esimees A.
Saan) algorganisatsioon.

Kolhooside ja sovhooside osas mdirati I koht
Rakvere rajooni «Viru» kolhoosi algorganisatsioo-
nile (esimees A. Pirja), II koht Harju rajooni
Kuusalu kolhoosi (esimees M. Eepold) ja Tartu
rajooni V. I. Lenini nim. Néidissovhoosi algorga-
nisatsioonile (esimees A. Madiste) ning III
koht Viljandi rajooni Képu kolhoosi (esimees
V. Papagoi), Jogeva rajooni «Lembitu» kolhoosi
(esimees S. Vask) ning Paide rajooni Kirna kol-
hoosi (esimees T. Joesaar) algorganisatsioonile.
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Asutuste Punase Risti Seltsi algorganisatsioo-
nidest palvis esikoha Valga rajooni Valga EPT
(esimees L. Oispuu) algorganisatsioon, II koha
Tallinna Mererajooni Teede Ekspluatatsiooni
Valitsuse (esimees H. Veiper) ja Kohtla-Jarve
rajooni Tarbijate Kooperatiivi (esimees U. Tro-
fimova) algorganisatsioon ning III koha Rapla
rajooni Mirjamaa EPT (esimees K. Elmik), Haap-
salu KPKI (esimees A. Kanepi) ning Parnu Vere-
ulekandejaama (esimees A. Lennart) algorgani-
satsioon.

Gilda Sabbo
Maie Vilbaste

* 4

TPI XXII automaatikapidev «Automaatika ja
meditsiin» toimus 12. martsil 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 juhtmotteks oli, et inimene moodus-
tab psiiihilise ja bioloogilise terviku. Seepérast
tuleb haiguse diagnoosimisel ja ravimisel apara-
tuursete ning fisioloogilis-bioloogiliste analiiii-
side korval arvestada haige psiiithikat, eriti
individuaalseid psiiiihilisi eripirasusi. Ukskéik
kui unikaalne aparatuur meie kisutuses ka ei
oleks, on masin ikkagi vaid arsti abiline.

UMPI vanemteadur T.Ké66bi radkis kardio-
loogiaaparatuuriga seoses olevatest probleemi-
dest. Ka tema rohutas, et aparaat aitab arsti
diagnoosi panemisel. Tdnapdeva meditsiiniapa-
ratuuri eitamata ei suuda ka parimad neist vois-
telda erudeeritud spetsialistidega. Sageli on ka
niisugune aparatuur vilismaist péritolu ning
vaga kallis. Kodumaised vordvairsed kas puu-
duvad, ei ole portatiivsed vo6i jaab neil puudu
monest iiksikust olulisest omadusest. Nii niiteks
ei ole Noukogude Liidus toodetavate kardiosti-
mulaatorite ritmi (70 166ki minutis, mis kau-
geltki ei sobi koikidele) voimalik muuta.

Insener H. Hiarsing tutvustas Leningradi tead-
laste integraalsete reogrammide analiisaatori uut
lahendust ning «Eesti Meditsiinitehnika» inse-
ner-seadistaja P. Roosimaa Kkirjeldas raskelt hai-
gete jialgimise monitorisiisteemi. Esimene selline
aparaat on iiles seatud Rakvere Rajooni Kesk-
haiglas. Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi arvu-
tuskeskuse juhataja A. Sinisalu raikis andme-
téotlusest tervishoius. Meditsiiniautode s6idu-
lehtede arvutitéotluse korval saadakse peatselt
arvuti abil ka tiielikud automatiseeritud haigus-
lood. «Eesti Meditsiinitehnika» peainsener I. Val-
landi andis iilevaate meie tervishoiutéotajate
kisutuses olevast kodu- ja vilismaisest apara-
tuurist. Ta pidas seda piisavaks. Et need keeru-
kad aparaadid néuavad asjatundlikku hoolda-
mist, oleks vajalik, et TPI leiaks vdimaluse ette
valmistada automaatika-, elektroonika- ja arvu-
tustehnikainsenere, kes hakkaksid to6le seal, kus
kasutatakse meditsiiniaparatuuri.

Mall Kuusma
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21. veebruaril 1984 arutas Tervise Rahvaiili-
koolide Vabariiklik Noukogu Oppeaasta esimese
semestri té6tulemusi. Oppeaasta esimese semestri
16pul oli Eesti NSV-s 28 tervise rahvaiilikooli
175 teaduskonna ja 587 opperithmaga, kuulajaid
kokku 26968. Elanikkonna holmatus tervise rahva-
iilikoolide té6ga piisib seega endiselt 1,8%. Vord-
luseks olgu oeldud, et iileliiduline keskmine oli
eelneval Oppeaastal 0,4 % ja Ukraina NSV-s
0,53 %.

Tervise rahvaiilikoolide t66d iseloomustavate
statistiliste niitajate jargi on kuulajate seas t66-
lisi 23,4 %, teenistujaid 33,7 % ja Opilasi 34,3 %.

Kolme Oppeaasta andmete vordlemisel ilmnes,
et mitmes rajoonis ja linnas on kuulajaskond
olnud arvuliselt stabiilne (Tallinna linn, Tartu
rajoon, Pirnu linn, Haapsalu rajoon, Rakvere
rajoon jt.), jarjekindlalt on kuulajaskond suure-
nenud Rapla ja Hiiumaa rajoonis, Parnu linnas,
eriti aga Pélva ja Voru rajoonis.

Lausa vahikiiku on teinud Kohtla-Jarve rajoon.
Kohalikud tervise rahvaiilikooli organisaatorid
viitavad kiill rasketele téooludele rajoonis, kiill
linna headele niitajatele (jagab ju Tallinnaga
esimest-teist kohta), mis otsekui kompenseeriks
halva t66 rajoonis.

Eelmise aasta toos voib esile tosta vabariiklikku
tervise rahvaiilikoolide iilevaatust, mille ndukogu
otsustas muuta iga-aastaseks traditsiooniks.

19. mirtsil toimunud Eesti NSV Rahvaiilikoo-
lide Néukogu pleenumil, mida juhatas néukogu
esimees M. Vannas, arutati tervise rahvaiilikoolide
t66d. Tervise Rahvaiilikoolide Vabariikliku Nou-
kogu esimehe O. Tamme ettekandest nihtus, et
rahvaiilikoolide osatihtsus meditsiini- ja hiigiee-
niteadmiste levitamisel on aasta-aastalt kasvanud.

Viimase 12 aasta jooksul on kuulajate arv
rohkem kui neljakordistunud ning vilja on kuju-
nenud lektorite piisikaader. Lektoriteks on olnud
nii juhtivad tervishoiutootajad, teadlased kui ka
tegevarstid. Oppeté6 toimub kuulajate huve
arvestavate eriprogrammide alusel, kusjuures
traditsiooniline loenguvorm loovutab iiha enam
maad klubilisele ja muudele aktiivsetele t66vormi-
dele — kohtumised juhtivate meditsiinitootaja-
tega, kiisimuste-vastuste Ohtud, konverentsid,
ekskursioonid, praktilised t66d jne.

Kuulanud &ra ettekande ja sonavotud, hindas
pleenum Tervise Rahvaiilikoolide Vabariikliku
Noukogu t66 heaks ning andis soovitusi t66 eden-
damiseks, poorates eriti tihelepanu tervete elu-
viiside propageerimisele.

Maano Kivilo

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ja Tervis-
hoiuté6tajate Ametiiihingu Eesti Vabariikliku
Komitee korraldusel toimus 30. mairtsil 1984
esmakordselt iilevabariigiline tervishoiu- ja
velskripunktide juhatajate kutsevoistlus. Osa
vottis 25 meditsiinitootajat. Igale voistlejale
esitati 20 kiisimust. Praktilisi oskusi kontrolliti
elustavas esmaabis, oskuses ajutiselt peatada
arteriaalset verejooksu ja kasutada tuubsiistalt.



Esikohale tuli (37 punkti 43 véimalikust)
M. Kangur «Leiburi» tervishoiupunktist, teisele
kohale M.-M. Siimpoeg tehase «Estoplast» tervis-
hoiupunktist (34,5 punkti) ja kolmandale kohale
L. Schmied H. Po6gelmanni nim. Elektrotehnika
Tehase I tervishoiupunktist (34 punkti).

Velskrite teadmiste ja praktiliste oskustega
voib rahule jaada. Odedega vorreldes olid
velskrid paremini ette valmistatud just teoreeti-
lises osas, norgemini esmaabi andmises arteriaalse
verejooksu puhul ja isegi tuubsiistla kasutamises.
Elustamisvotete opetamisele on rajoonides poora-
tud veel vdahe tidhelepanu.

Artur Talihdrm

Eesti NSV raamatukogukomisjoni ettevotmisel
toimus 10. novembrist 10. detsembrini 1983. a.
ilevabariigiline raamatukogukuu deviisi all
«Noored ja raamatukogu». Eesméargiks oli propa-
geerida rikkalikke raamatufonde ja nende kasu-
tamise voimalusi.

Meditsiiniraamatukogud voétsid osa nii vaba-
riiklikest kui ka oma siisteemi ettevotmistest.
Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu korral-
das 9 suuremahulist kirjandusniitust, kus Tal-
linna ja Tartu meedikutele tutvustati tile 1000
uudisteose. Koostoos E. Vilde nim. Tallinna
Pedagoogilise Instituudi raamatukoguga korral-
dati instituudis meditsiiniraamatukogu fondidest
kirjandusnéditus psiihholoogidele. Sama niitus oli
eksponeeritud ka Tartu Riikliku Ulikooli Teadus-
likus Raamatukogus. Meditsiinit6otajaile peeti
20 loengut, mille kuulajaid oli iile 600.

Sellel kuul astus esmakordselt iile raamatu-
kogu lave 86 meditsiiniode, 107 meditsiinikooli
opilast ja 84 tuliopilast.

Ajakirjanduses, raadios ja televisioonis esineti
raamatureklaamiga 21 korral. Raamatukogu koos
Kinomajaga organiseeris filmisarja «Naer on ter-
viseks», kohal oli iile 200 kultuuri- ja meditsiini-
tootaja. Kadidi TPI Teaduslikus Raamatukogus
M. Lauristini loengul «Koérgharidusega spetsia-
list ja ilukirjanduse lugemus» ning G. Suitsule
pithendatud 6htul.

Toimus ka meditsiiniraamatukogude todtajate

Raamatuniitus Tartu Kliinilises Haiglas. Fotol
vasakul prof. vestlemas Teadusliku
Meditsiiniraamatukogu direktori M. Tedremaaga.
V. Kutsari foto.

tdiendusseminar, kus raamatukogukuust kokku-
votteid tehti. Parimaks tunnistati Tartu Linna
Kliinilise Haigla, Kohtla-Jirve Linnahaigla ja
Mustaméae Polikliiniku raamatukogu t606.

Milvi Tedremaa

20. martsil toimus tootmiskoondises «Eesti
Meditsiinitehnika» EVO «Kalevi» Vabariikliku
Noukogu VTK-komisjoni jarjekordne valjaséidu-
istung, mida juhatas komisjoni esimees, tervis-
hoiuministri asetaitja O. Tamm.

Koosoleku avas koondise peadirektor J. Raiend,
kes iseloomustas liihidalt «Eesti Meditsiinitehni-
kas» tehtavat spordit66d, milles pearohk on pan-
dud massilisusele ja tervisespordile. Pohiette-
kanne oli koondise kehakultuurikollektiivi nou-
kogu esimehelt S. Laiksoolt. Koondises on praegu
206 jargusportlast ja 482 VTK-marklast, 347 ini-
mest votab osa mitmesuguste spordisektsioo-
nide toost. Agaralt liiliakse kaasa perekondade
spordipdevadel, vastlapdeval, sisespartakiaadi-
del, jooksukrossidel, suusapidevadel, auto- ja
jalgsimatkadel. Voetakse osa spordiklubi «Mee-
dik» ja vabariiklikest rahvaspordiiiritustest. Ke-
hakultuuritoé teeb aga raskeks oma spordibaa-
side puudumine ja spordivarustuse limiteeritus.
Et koondise allasutused asuvad linnas hajali,
on iihisiirituste korraldamine ja koéikide toota-
jate kaasamine omaette probleemiks. Tuleks kor-
raldada ka rohkem lastevdistlusi.

Kaasettekanne oli Eesti NSV Ametiiihingute
Kehakultuurindukogu instruktorilt E. Asmult.
Siistemaatiliselt spordiga tegelejaid on tervishoiu-
tootajate hulgas lubamatult vihe, tunduvalt alla
vabariigi keskmise, samas aga «Eesti Meditsiini-
tehnikas» on see protsent kiillaltki korge. Teata-
vasti tostab kehakultuuriga tegelemine toovilja-
kust 3 ... 6% ning vihendab haigestumist 2...5
korda. Inimestele tuleb rohkem selgitada tervise-
spordi kasulikkust, tuleb suurendada jargusport-
laste ning VTK-mirklaste arvu, hoogustada t66-
voimlemist.

Kohalviibijad votsid elavalt sona mitmetes
spordielu kiisimustes. Toodi vélja tore mote, et
talvel voiks tithjana seisvaid pioneerilaagreid
kasutada edukalt asutuse suusabaasidena, asuvad
laagrid ju looduslikult viga kaunites kohtades.
Meedikud, kes ise seisavad teiste tervise eest,
olgu spordiga tegelemises eeskujuks. Ei tohiks
mittetegelemist pdhjendada baaside vo6i varus-
tuse nappusega, kes ikka tosiselt soovib oma
tervise eest hoolt kanda, leiab selleks ka alati
voimaluse.

Koosolekul voeti vastu otsus «Massilise keha-
kultuuri ja VTK-kompleksi juurutamisest toot-
miskoondises «Eesti Meditsiinitehnika»», milles
kajastub spordit66 hetkeseis ning nihakse 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 meditsiinitéotajaid 1920, iliopilasi 887,
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meditsiinikoolide Opilasi 284, aspirante 29, tea-
dustodtajaid 276, muude erialade spetsialiste (kee-
mikud, bioloogid, sporditreenerid jt.) 1156. Raa-
matukogu kiilastati 39733 korral, sealhulgas rajoo-
ni tervishoiutootajate poolt 13897 korral. Aasta
jooksul laenutati (koos filiaalidega) 257 121 ek-
semplari arstiteaduslikke ning iihiskondlik-polii-
tilisi raamatuid ja ajakirju. Korraldati 143 kir-
jandusnditust, mida kiilastas 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 triikist voi selle koopiat.

Kollektiivabonement oli raamatukogul solmi-
tud 24 tervishoiuasutusega, kellele laenutati sel
teel 8520 triikist.

Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu on
meie vabariigi tervishoiuasutuste meditsiiniraa-
matukogude metoodika ja kvalifikatsiooni tost-
mise keskus. 1983. a. kuulus sellesse 15 raa-
matukogu, kogufond iile 500 000 triikise.

Milvi Tedremaa

Vabariikliku ametkondadevahelise miiratorje-
komisjoni jarjekordne istung toimus moéodunud
aasta 18. novembril. Sissejuhatav sonavott oli ko-
misjoni esimehelt O. Tammelt, kes andis liihitile-
vaate komisjoni to6st. Jargnevalt radkis kauban-
dusministri asetditja L. Peterson sellest, mida on
ette voetud miira vihendamiseks ja véaltimiseks
kaubanduses. Kasutusele on véetud miira sum-
mutavaid viimistlusmaterjale ja miira levikut
takistavaid ekraane. Allakirjutanu radkis miira
vahendamise 6konoomilisest aspektist. Nii nditeks
on miira vihendamine 7 dBA vérra ketrustseh-
his Leningradi teadlaste andmetel andnud to66-
viljakuse juurdekasvu 3.9 %.

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

Paul Krooni
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konnas».

Andrei Sarap
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[BAPABOOXPAHEHMNE
COBETCKON 3CTOHUMU]

MeauumuaCcKMii KypHaJI
MunnucrepcTBa 3ApaBOOXpPaHEHUA
Jcrouckoit CCP

Ne 3, mait, uroup 1984 r.

II. A. BoroBckmit — AKTyandbHBIE 3aga4M M
npodJeMbl OHKOJIOTHMM

OcHOBHBIE 3aZjlauM OHKOJIOTMY: paHHee BBHIAB-
JneHue GONMBHBIX 3JI0KAaYECTBEHHBIMM OIyXOJAMM,
UX Jie4eHue ¥ NMPOoPUIAKTHMKA — BBINOJHAITCSA
He TOJIBKO CIIeI[MaJIM3MPOBAaHHOM OHKOJIOTMYECKOM
cayxk60it, HO M BpayaMMu IIOYTU BCEX APYTUX
CleNMaNbHOCTeN, KBaJUMUKAIMA M OHKOJIOTM-
YecKkas HaCTOPOXKEHHOCTh KOTOPBIX TpebyroT 3Ha-
YUTEJNbHOTO NOBBIIIEHUA. OTUM IPU3BaHbl 3aHMU-
MaTbCA MENVIUMHCKMIA (aKyJypTeT M (aKyJIbTeT
yCOBepIIeHCTBOBaHMA Bpadeir Tapryckoro roc-
YHMBEDCUTETA, a TaKXKe OHKOJIOTMYECKas ciyxba.
B ycnoBusx Bceobieit aycriaHcepusanmy BaxKHOe
3HayeHue mnpuodbpeTaeT rpaMoTHaA JOKyMeHTa-
umdA. JIna yaydimeHus npoduiiakTudeckoi pabo-
Thl HeOOXOAMMO pa3BMBaTh B3aMMOIIOHMMaHME
OHKOJIOTOB-KJIMHULMCTOB, 3KCIIEPUMEHTATOPOB,
TUTMEHUCTOB U SMIMUAEMMOJIOIOB, YeMY MOXKET CIIO-
cobcTBOBaTh MX yyacTue B pabore Hay4YyHOro Bpa-
4yebHOro obuiecTBa OHKOJIOTOB. B KJIMHUYECKMX
UCCTIeIOBAHMAX, TMOCBAILLEHHBIX OTHAaJeHHBIM pe-
3yJbTaTaM Jie4eHus, BaiXKHO moabMpaTh CpaBHM-
Mbii Marepuasn. CyijecTBeHHy0 MHPOPMauuio B
aToi obsacT MOKET AaTh DCTOHCKMUII PaKOBBIA
perucrp. CocraBieHue KaaccuduKaLmit OnyxoJiei,
TUCTOJIOTMYeCKas MarHOCTUKa u pa3paboTka apy-
TMX METONOB AMarHOCTMKM OyAyT KadeCTBEHHbI-
MU, €CJIM yYUTBIBATH IT0JIOKEHUA TEOPUM IIporpec-
cumu omyxoiseir. VccnemoBaHuss N0 SKCIEepUMEH-
TaJIbHOW OHKOJIOTMM, BMMUAEMMOJIOTUM paKa M Tu-
TMeHe OKpy’Karollleil cpefbl, KOTOpble€ ITPOBOAAT-
ca B OCCP, nanpaBieHbl Ha MpeAynpexjeHue
paka. [IpyMepom MoOKeT CIyKUTH HELABHO COCTaB-
JIEHHBI TOM cepuu uapaHuii MeKAYHaApOAHOTO
AaréHTCTBa 10 M3y4YeHMIO paKa, B KOTOpPOM JJdA
OLUEHKM KaHLIEPOTeHHOro JeViCTBUA CJIaHLEBBIX
MaceJl MCNoJIb30BaHbl pe3yJIbTAaThl MPOBEJAEHHBIX

B OCCP wnccnenoBanuit. ViccnenoBanus mo MoJie-
KYJISIDHOM OHKOJIOTMM, HEpeAKO IIMPOKO IyOsam-
KyeMble, NPEJACTaBJIAKT HECOMHEHHBI WMHTEepec,
HO NP MX Pa3BUTUM CIEAyeT TaKkKe yYUTHIBATh
CJIOKHBIE IPOLIeCChI, OTHOCAIIMECA K TEOPUU IIPO-
Trpeccum OITyXOJIeil.

X. @. Tomcon — KauecTBo permcrpanmumu paka
B Acronckoin CCP

IIpumenenn! Ba mMoaxoAa AJA OLEHKM KadecT-
Ba MHMOpMaumy 6aHKa JaHHBIX OCTOHCKOrO PaKOBOIO
peructpa (OPP). Ilpekpe Bcero 6blma chesnaHa
10 %-naa npousBosbHaA BbIGopka u3 4059 HOBBIX
Clly4aeB paka, 3aperMcTpMpoBaHHBIX B 1981 r.
HanHble 3T0i BEIOOPKM CPaBHMBANMCH C JaHHBIMMU
AnpecHoro 610po B OTHOLIEHMM MMEH OOJBHBIX,
AaThl POMKIEHMSA, MECTAa POXKAECHUA M HALMOHAJb-
Hoctu. Okaszamnock, yto 27,1% 3anuceit PP 6b11n
HETIOJIHBIMM MJIM COZiepaKayy ommbKu. 3aTemM aHa-
aun3dy nonseprauck IBM-tabauipsr ¢ Touku 3pe-
HMA I[IOJIHOTBI MHGopMaimu o 13 npusHakawm,
XapakTepusyromuM 4117 HOBBIX CiIy4YaeB paka u
3166 ciyyaeB cmepTy B 1982 r. BonblmMHCTBO PO~
IIyCKOB B pPETrMCTPauyy CBA3BIBAJIOCH C IOJyde-
HMEM HeJOCTAaTO4YHOM MHpopMaumuu o pesyJsbTa-
TaX BCKPbITUA. COmoCTaBIeHO Ka4eCTBO perucTpa-
uuu no 17 MecTHBIM permcTpaMm paxa.

B. K. Magpuk, K. d. I'poce, A. II. Kanau-
kopMm, K. A. IImaemep — O runodmsapHoi
roHafoTpPonHO# (yHKIMM y OONBHBIX OMYXO-
JNAMM AMIHUKOB

IIpencraByieHbl pe3yJbTATHl ONpPENEJIEHUS TO-
HajoTponHeix ropmoHoB (PCT, JIT, IIPJI) y 71
JKEeHIIMHBI B NocTMeHonay3e. Habmrogaemsle 6611m
noxpaszaesieHsl Ha 3 rpynnsel. B I rpynny Bouwin
36 6OJBHBIX C PAaKOM AMYHMUKOB, BO II rpynmy —
10 6onBbHBIX ¢ HOOpPOKAYECTBEHHBIMMU OIYXOJIAMMU
ANYHUKOB. 1II, KOHTPOJBHYIO TPYIIly COCTaBMJIMU
25 KeHIIMH, y KOTOPBIX OmyXonu He O6blim obHa-
pY?KeHBI.

Y GOJBHBIX C PaKOM SAWYHUKOB BBIIBUJIOCH II0-
Hmkenne OCT u JIT u noseiuenne IIPJI mo cpas-
HEHMIO C JaHHBIMM KOHTPOJIBHO¥M rpymmsl (P<<0,05).
Takue ke TOPMOHAJIbHbIE CABUTY OTMEYAJIUCh U Y
GONBHBIX ¢ [OOPOKaYeCTBEHHBIMM OITYXOJAMMU
SAUYHMKOB, HO OTM AaHHBIE OKA3aJIUCh CTATUCTU-
YeCKM HeJOCTOBEPHBIMM.

CoorHoutesne PCI'/JIT Bo Bcex HabnomaeMbIx
rpynnax 6pL10 onuMHaKoBBIM. JI3MeHeHMsa B
CTOPOHY yMEHBIIEHNA, 10 CPABHEHMIO C JaHHBIMMU
KOHTPOJIBHOM I'PYIMIEI, HabJofanuck B COOTHOLIE-
muax DPCr/IIPJ u JIT/IIPJI B I rpynme wun
&CT/IIPJI Bo II rpymme GONBHBIX.

T. II. Aapeneitn — BsukuBaeMocTs GONBHBIX
PaKOM MOJIOYHOM >Keje3bl B JcroHckoi CCP
B 1968 ... 1981 rr.

B mnepuop 1968 ... 1981 rr. B OcroHckoit CCP
AMAaTHOCTMPOBAH PaK MOJIOYHOM JKeJIe3bl y JKeH-
mmH B 4090 cnyyaax. B 3To 4MCa0 He BKJIOYEHBI
19 canyyaeB, 3aperMCTPUMPOBAHHBIX IT0CJIE CMEPTH.
Cpeznuuit Bo3pacT 60sbHBIX cocTaBua 57 jer. Boi-

235



KMUBAEeMOCTh OOJIBHBIX M3y4YajiaCh aKTyapuasb-
HBIM MeTo/ioM Ha 6a3e JaHHBIX OCTOHCKOTO pPaKo-
BbIN perucTpa. J{na Bceit monynsauum 60NbHBIX Of-
HOTO0BasA BBIdKMBaeMOCTb cocraBuia 84%, maTtu-
netHAs — 51% u pecatunerusaa — 38%. Ilokasa-
TeJI OTHOCUTEJIbHOM BBIXKMBAEMOCTH IIPU MCIIOJNb-
30BaHUM [AJSA PacyeToB J[ABYX pas3HBIX MeTOZOB
(Onmepep m ap., 1961) paBHAIMUCE COOTBETCTBEHHO
85, 54...56 u 44 ...48%.

Habarogaemass BBIXKMBaeMOCTb M3y4aJiach IIO
KJIVMHUYIECKUM cTaauaM 6one3un. IlaATnneTHAs BbI-
JKMBAEeMOCTh OTMeuanack y 84% OOnbHBIX npu
nepBoit, y 62% npu Bropoit, y 39% npu TpeTwei
Ny 7% OONBHBIX NMpPU YETBEPTON KJIMHUYECKON
craauu paxka Moso4Hoi skene3bl. 80% O60JBHBIX
PaKoM YeTBEpTOi CTaAuMM yMepJyu B NepBble ABa
roja Imocje IIOCTAaHOBKM AMAarHosa.

OtauH C. H., Pogun A. H., Kpoonn II. 3., Co-
cyaun B. A. — K Bonpocy o posiu 3arpa3HeHUs
OKpYysKawllei cpeasl B 3a001eBaHMU 3JI0Ka4e-

CTBEHHBIMHM ONYXOJAMMU HacEeJIEeHHUS CTAaHIEBOro

Dacceitna Icrouckoin CCP

B 1978...1980 rr. Ha gos0 claHIEBOro bacceitHa,
rae npoxkuBaer 7,8 % HaceneHus pecnybanku,
npuxoauaock 8,9 u 8,3 Y% caydaeB 3J0KaYeCTBEH-
HBIX OITyXOJIeil JKeJlyAKa M JIETKUX, 3aperucTpu-
poBaHHbBIX B OcToHcKkoit CCP. CranpapTusoBaH-
Hble ITOKazaTrenu 3abosieBaeMOCTH 3JI0KaYeCTBEH-
HBIMM OIIyXOJIAMM JKeJyAKa U JIETKUX B CJIaHIle-
BOM DacceiiHe NpEBBIIIAJIN COOTBETCTBYIOLIE I10-
Kazatesu mno pecnybamke B 1,1 um 1,2 pasa
(P>>0,05). B 1979...1981 rr. craHgapTM30BaHHbIE
rnokasaresnu 3abosieBaeMOCTM 3JI0KaYE€CTBEHHBIMU
Oy XOJIAMM JKeJIyAKa B cJIaHLIeBOM DacceitHe 6b1au
B 1,4 paza (P>0,05) aHuxke, a 3J10Ka4eCTBEHHBIMU
onyxonsamu Jyerknx B 1,1 pasa (P>>0,05) Briue,
yem B 1969...1971 rr.

Y 1536 miaxTepoB ciaHueBbIX maxT u 1046 pa-
6ounx coaHienepepabaThIBaOIIUX INPeANPUATHIA
(My>x4uHbl B Bo3pacte 35 . . . 69 ner) crangapTuso-
BaHHbIe TOKasaTenu 3abosieBaeMOCTM 3JI0KavecT-
BEHHBIMM OITyXonsAMM Jerkmx 3a 1971...1980 rr.
cocTaBuIM cooTBeTcTBeHHO 1222 u 51,2°/0000,
(P>0,05), sxenyaxa — 39,4 1 91,0°/0000 (P=0,05).

AHanu3 MOoJIy4eHHBIX NAHHBIX MO3BOJAET KOH-
CcTaTUpPOBaTh, YTO 3arpA3HeHye OKpYyJkalolei cpe-
JIbI, U B Y4aCTHOCTY aTMOC(EpPHOro BO3AyXa, B CJIaH-
HeBoM OacceiiHe ecny M MpPEeACTaBJSAeT KaHLepo-
reHHYI0 ONacHOCTh, TO He BBIPAKEHHYIO.

Mzyuenue ocobenHocTe1 3abomeBaeMOCTy Hace-
JeHMsA CJIaHIeBOro bOacceifHa 3JI0KaYeCTBEHHBIMU
OMyXOJIAMM LIeJIeCO00pPa3HO IPOAOJIMKUTD.

M. P. Tobpenyte, 3. 1. Ilrorrcenn, M.-A. A.
Peitaram, X. II. Jleacuk, bl. A. JIungnepe —
AcnupanuoHHasi OMONICHA B AMATHOCTHKE IEPH-
depuyeckux 3aTeMHEHMH JETKUX

Ilenpro paboTsl OBLIO BBIACHUTH BO3MOXXHOCTH
AMArHOCTUKY NepudepnIecKnx JIeroYHbIX 3aTeM-
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HEHMIA TPy IOMOIUM aCIMPALMOHHOM Ouormceuu
00BIYHOM TOHKOI urJoit. 3a mepmox ¢ 1979 r. mo
I xBapran 1983 r. mpoBeneHo 88 acnupauMOHHBIX
6uoncuit y 74 60nbHbIX. I10JI0KUTEIBHBIE PE3YJib-
TaThbl MONy4YeHbl ¥ 62,5% GOMBHBIX CO 3JI0Ka4yecT-
BeHHBIMM, ¥ 1 u3 3 GonbHBIX ¢ HoOpokadecTBen-
HBIMM onmyxXonamyu u y 3 ua 15 yenoBek ¢ Bocma-
JIUTENBbHBIMY MHPUIBTPATAMMA. OcnosxHeHna
(mHEBMOTOpaKCe, KpOBOXapKaHbe) Habmaromanuce y
13,6% OGoabHBIX.

CiegoBaTesibHO, acnMpalMoOHHasA Guorncus TOH-
KOM MTJION ABJAEeTCA LeHHbIM U AOCTYMNHBIM Auar-
HOCTUYECKMM METOJOM IIpM YTOYHEHMM Mopdo-
Joruu nepudepudecKux 3JI0KaYeCTBEHHBIX HOBO-
obpas3oBaHMil JIETKUX.

B. II. Canynepe — Mucyaoma

OTHocuTesbHAsA PeAKOCTh BO3HMKHOBEHMS, IIpe-
obnamaHmMe pasIMYHBIX HapYyLIEHMI CO CTOPOHEI
HEpPBHOM CUCTEMBI M OTCYTCTBME CaXapHOTO Iua-
GeTa ABIAIOTCA TPEAIIOCHIIIKOA K 3aTATMBAHUI
KJMHUYECKOTO Paclio3HaBaHUsA MHCYJIMHBBIEJAI0-
IIMX OITyXOJIeil TMOoAXKeNyAo4yHoi sxene3nl. K oc-
HOBHBIM 3TanaM KJIMHUYECKOro AMarHoCTMPOBaHUA
MHCYJIOMBl OTHOCATCS YCTAaHOBJIEHME HaJIN4IMuA
TUIIOTJIMKEMUYECKOTO CHMHAPOMA M TONMYecKas
AMAarHOCTMKA caMoil omyxoJuu. JledeHue MHCYJIO-
MBI — OIlEpaTUBHOE, IIPUMYEM IIPOTHO3 3aBUCHUT OT
1o6po- MM 3JI0KAa4eCTBEHHOr0 XapaKTepa OIyXo-
an. IIpuBoauTcA ommcaHue 2 cirydaeB MHCYJIOMBL

T. A. FOpumsas, 3. A. Bupy — Cocras Tena
Y CTYAEHTOB

C moMOIIBIO CIIeNMaTbHOrO KaIuIepa U3Mepsiun
TOJILIMHY TOAKOXHBIX JXMPOBBIX CKJAZOK y 438
CTYNeHTOB u cTyaeHTOok TI'Y. YcTaHOBIEHO, 4TO
25,8% cTymeHTOK u 13,4% CTYHEHTOB ABJIAKOTCH
TYYHBIMMU, COJEpIKaHUe JKUPOBOM TKAHU y HUX
cooTBeTcTBeHHO Ha 30 u 209 mpeBbIlLIaeT HOPMY.
Y CTyAeHTOK KMpoBas TKaHb COCTaBJIAET B Cpefl-
HeM 26,640,3% u y cryneHToB 15,54-0,3%.

JlJ1s MpakTUYeCKOro MCIIOJIb30BaHusl BbIpaboTa-
Ha LIKaJla CTaH/apTU3UMPOBAHHBIX OLIEHOK IPOLeH-
Ta »KMNPOBOM TKAHU AJA CTyAEeHYECKON MOJOAEHH
(Tabxa.2).

M. 4. Orrep, 3. A. Beizymaa — ImMOpHOTOKCH-
YecKoe M TepPaTOreHHOe [AeHCTBME JEeKapCcTB

B craTke npuBOAMTCA JMTEpaTYypHBIA 0030p
3MOPMOTOKCUYECKOTO ¥ TEpPaTOreHHOrO IeiCTBUA
JIeKapCcTB. Y4YallleHue IPUMMEeHEeHUs JIeKapCTB BO
BpemMs GepeMeHHOCTH NIPMBEJIO K YBEJIUYEHUIO KO-
JuYecTBa BPOXKAEHHBIX YPOACTB. B craThe omuca-
HBI HauboJslee YacThle aHOMaJIny, BbI3BaHHBIE Pag-
HBIMM T'PYINIaMy JIEKAapPCTBEHHBIX IIpEeraparos, X
obmue MexaHM3Mbl AucMopdoreHesa. BposxaeH-
Hble nedeKThbl MOryT pa3BMBATBCS MDY IIPUMEHe-
HUM JIeKapCTB B INepBble 8 Henesb GepeMeHHOCTH
B NepMOJ MHTEHCUMBHOIO OpraHoreHesa Iiofa. 3a-
MEeTHBI KJIMHu4ecKue adeKTs! mpu mpumeHeHuH
TEeTPALMKJIMHOB, HAapPKOTMYECKUX aHAJIbIeTUKOB,
6apbuTyparoB, cynbdaHMIaMMUAOB, aHTUTUPEOU-



gBIX I[PErapaToB, 3CTPOreHOB. JleslaeTcs 3aKJIIO-
yeHME O TOM, YTO NpPUMEHEHMe JIeKapCcTB IIpu
§epeMeHHOCTM OMacHO ¥ IPU BO3MOMKHOCTM €ro
ayame usberatb BooGie.

¥. T. Jleiiciep — Perappanusa pasBUTHA BHYT-
puyTpPOOHOrO mioxa

B craThe MpeACTaBJEHbl JaHHbIE JIMTEPATYPBI
o npobieMe 3a/lepKKyM Pa3BUTUA BHYTPUY TPOOHO-
ro muofa. ABTOpP DPacKpbIBaeT cofiepKaHue IOHSA-
™A «peTapjauus pPasBUTUA BHYTPUYTPOOHOTO
miofa» M TIPUBOAMT IPUHATBEIE KJaccupuraimm
BHYTPUYTPOOHO peTapAMPOBaHHBIX HOBOPOXKJEH-
HBIX. PaccMaTpMBAIOTCS OCHOBHBIE METOJBI JMar-
HOCTMKM 3a/Iep’KKM BHYTPMYTPOOHOrO pasBUTHUA.

M. d. Bapuxk, C. JI. JInaactpém — O Tepanes-
THiIeckoM muasmodepese

B craThe naercsa KpaTKuit o630p IMOKasaHMil K
NpOBEJIEHMIO TepPANeBTMYECKOro miasmodepesa u
CBA3AHHBIX C HUM OcJiokHeHmit. [Io MHeHMIo aBTO-
pOB CTaThbM, STOT METOJ JIeYeHMA Mor Obl HaiTH
npMMeHeHNe U B Halleil pecmybiauke.

M. K. Ilypzme, 9. K. Xunr — IIpakTHueckue
acmeKThl BHIABJEHMS M ydeTa ciydYaeB paka
MOJIOYHOM KeJe3bl

CBoeBpeMeHHas BBIABJIAEMOCTE 6OJIBHBIX PaKOM
MOJIOYHOM sxejyie3bl B OctoHckoin CCP 3a mocauen-
HMe rogsl yay4umack. B 1972—1974 rr. 54,4%
cly4aeB paka MOJIOYHOi KeJyie3bl ObpLIM 0OHapy-
wensl yxxe Ha I u II craguax saboneBaHus, B
1982 r. uucso aTux GoabHBIX cocTaBuio 65,2%. ITo
MHEHMI0O aBTOpOB, HaJIbHEHIe BO3MOXXHOCTYU
yayuuienus paboThl B 9TOM HAlpaBJIeHUM CBA3AHbI
€ OPraHu3alMOHHBIMY MEPONPUATUAMMU: ydacTUeM
TEpaneBTOB, XMPYProB M TMHEKOJIOTOB B 00ciezno-
BaHMM MOJIOYHBIX JKeJie3 y JKeHIIMH M C OpraHu-
3alueil MaMMOJIOTMYECKUX NPUeMOB B MeAMIIMH-
CKMX yupexzaenuax pecnybuamku. Cambimu cyiie-
CTBEHHBIMM HEJOCTATKaMM NP B3ATUM Ha ydeT
GOJBHBEIX PAKOM MOJIOYHOM JKeJe3bl B pecrmybanke
ABJAIOTCA: OTHOCUTEJBHO HM3KMI TIPOLIEHT MOp-
domornyeckoi BepuduKalMyu AMarHo3a, HeLOCTa-
TOYHAasA TOYHOCTH PETrMCTPALMOHHBIX JaHHBIX M
YacToe UTHOpMpoBaHue TpeboBaHMII MEXKAYHAPOA-
HOMt Kiaaccudmramym (TNM) B310KadyecTBEHHBIX
Oy XoJIen.

Y. P. Tpyynsuiby — Hay4Ho-McciienoBaTesib-
ckaA JabopaTopus MeTalJIOOCTEOCHMHTEe3a ¢
kauankoi um. A. Cenno

B craTbe npuseneHs! JaHHBIE 0 3ajjaYax, CTPYK-
Type, (YHKIMSAX M OCHOBHBIX HalpaBJIEeHUAX
Hay4HO}, OpraHM3alMOHHO-MEeTOANYECKO, Teyed-
HO# ¥ meparoruyeckoit paborer Hayuno-mccieno-
BaTeJIbCKOJ J1abopaTopuyu MeTasJIo0CTEeOCHHTE3a
¢ kauuukoit M. A. Cemnmo.

B HUJMK wum. A. Cenmo paspabaTbiBaroTCa
HOBBIE METOABI METaJIJIOOCTEOCHMHTEe3a C IpuMe-
HEHMEM OPUIMHAJBHBIX PpEIOHAaTOPOB-(PUKCATO-
POB, METOAbI BOCCTAHOBJIEHMA CyCTaBOB, JIe4eHMS

KOCTHO-THOMHOV MHMEKIMM C ITOMOLUBI0 MIJ IJIs
BHYTPEHHEr0 BBeJIEeHUA JIEKapCTBEHHBIX pacTBO-
POB ¥ MeTOJbl MECTHOTO JIEUEeHMA OYKOTOBBIX paH
C IIOMOIIBIO Ma3ei, COAepIKallMX COBPEMEHHBbIE
XMMMOTEpaneBTUYECKMe TpernapaTbl Ha TUAPO-
GWIBHBEIX afncopOMpyrOIMX OCHOBax. B KiMHMKe
TaKe BHEJPAIOTCA HOBBIE METOABI JeYEeHUS 0¥XKO0-
rOBOTO IIIOKA M NETOKCMKALMM OpTraHM3Ma.

B HUJIMK mm. A. Cenmo 3alLMIEHO aBTOpP-
CKMMM cBuaeTesbcTBaMu 13 wusobperenmit. B
cue mopzepXuBarTea 6 3apyberkHBIX IMaTeHTOB.

9. IO. Parracen, JI. M. Cungep — Cen-
THYecKasl CKJIEpOMa y HEeNOHOIIeHHBIX aeTei

B craTbe paccMaTpMBAIOTCA MaJIOONMCAHHBIE B
JUTepaType CUMIITOMBI OaKTepyuasbHOM CenTHIle-
MUM Y HEZOHOUIEHHBIX feTeil. BHMMaHue HEOHATO-
JIOTOB M IEeAVATPOB 3a0CTPAIOT Ha CBOEOOpa3sHOM
OTEKOBOM CHMHADOME — CKJIEpOMEé — y HEJOHO-
LIEHHBIX [eTei, CTPafarollMX CEeNTUYECKO TUIIO-
TEepMMeN M pecrnMpaTopHBIMM 3abosieBaHMAMMN.

JI.-U1. O. Cenmn, M. . Bapuk — O remopparu-
9ecKOM aMare3e y 0OJBHBIX MHMEJOMOi

B craTbe aHanM3MPYIOTCA JUTEpPATypHBIE NaH-
Hble O IIaTOT€He3e CPaBHUTEJIBHO DPefKOoro Ipu
MMeJIOMe TeMopparm4eckoro cuHapoma. Omnmcel-
BaeTCs cJydail MMEeJIOMbI, KOTOPOi COIyTCTBOBAJa
remaTtypus, u ero gedeHue B TannmHckoir Pecriy6-
JIMKAHCKOM OOJIBHUIIE.

T. JI. [Iat — MepcuHMO3HBI APpTPHUT

OmnuceiBaeTcsl cay4ail MEepCUMHMO3HOTO apTPuUTa.
Manobbl cO CTOPOHBI MUIIEBAPUTENBHOTO TPaKTa
y GombHOro 6bpuM Maso BelpakeHbl. C mosBie-
HMEM COOTBETCTBYIOIIUX CUMIITOMOB HadaJyu Npu-
MeHSTb aHTUOMOTHKOTEepanui. B 1eBOM KONeHHOM
cycTaBe M B CyCTaBaxX CTON OTMeYaJiCa OCTPbIiA
apTpuUT, KOTOPBIA NpojosxKaica eile 6 mecsAnes
criyersi. IloTepa Beca 3a IepBblif MecAl] 3aboie-
BaHuA cocraBisyia 10 kr. YiydiieHue COCTOAHMUA
6bL10 HoCcTUTHYTO O1arofapA MCIOJIb30BaHUIO KOP-
TUKOCTEPOUAHBIX IIPEenapaToB ¥ HEeCTEPOMIHBIX
MPOTMBOBOCIIAJNTENBHBIX NpenaparoB. KopTuxo-
cTepouaHas Tepamus NPUMEHANach NBa MeCAI,
HeCTepOUAHbIE IIPOTMBOBOCIANUTENbHbBIE IIpera-
patbl npuHuManuck 6osee monyrona. Ceposoru-
yeckyn noa3autuBHasA Beporpynna 03 B turpe 1:800
ompezgessyack yepe3 4 Mecsla Iocje MOABJIEHUSA
cuMIToMOB 3aboJsieBaHMA.

IloaroroBka xKagpos

II. 3. 306enp — IIpOBU30OPHI-TEXHOJIOTH MOBbI-
MIAIOT CBOK0 KBaJM(MKanMIo

B. II. Kuiite — WMuireBackoii paiionHOli meAT-
pPaibHOM OONBHMIE — OINMH roj
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M. A. Dpeitbepr — O pa3sBUTHM AETCKOH XM-
PYPrMM B Hallleif pecnybiamke

IIpuBomATCA HaHHBIE O Pa3BUTUM AETCKOM XU-
PYPTMM M [aThl OPraHM3alMM NETCKUX XUPYPru-
yeckux oraenenuit B AcroHckoit CCP 3a mepuon
c 1962 r. mo 1984 r.

X. Maru — TaniMHCKOMY MEXHMIMHCKOMY
yunaumy 40 ner

B. B. Kanuun — Cemunap «IIpumenenme ce-
JIEKTHMBHBIX 3JIEKTPONAOB NP U3y4YE€HUHU 3arpa3-
HEHHOCTHM OKPYKaloL[ei cpexbi»

H. B. Oabiureitn — IlepBasa pecnyOamkanckas
KoH(epeHIMA yYaCTKOBBIX Bpadei

B. B. Kanaua — VI pacmmmpenHas ceccusa mo
uctopuu TT'Y «Poas TapTryckoro yauBepcurera
B MCTOPMM HAYKM M KYJBTYpPbI»

JI. C. Ilpuitmaru — XVII cwve3n Bcecow3snoro
o0mecTBa 3NMAEMHOJIOrOB, MUKPOOMOJIOTOB M
napasurogoroB um. 1. I. MeunukoBa

3. P. Joun, K. 9. Cyypmaa — XI mayunas
ceccus Bcecoiosnoro IleHTpanbHOro Hay4HO-
MCcCTIeIoBaTeIbCKOr0 MHCTHTYTA FaCcTPOIHTEPO-
Jorum

IO6uneinbie QaTsl

T. . ‘Kayﬁa — Pecny0amMkaHCKMIA ceMHHApP
Ob6mecTBa HEBPOJIOroOB, HEHPOXHPYProB M MCH-
xuarpos um. JI. Ilyycenna

B. A. JJaoc — O0bequEEeHHOE 3aceaHue nMpoo-
nemHo0Mi komuccuu u Hayganoro odmecrBa Tepa-
nesToB Jcronckoit CCP

Hexpoaoru

I'pasku pegakumm

HoBbie sekapcTBeHHBIE MpenapaTsl

XpoHHKA

B MuaHucTepcTBEe 3APaBOOXPaHEHMA
IAcrouckoin CCP

B TapryckoM rocyiapCTE€HHOM yHMBEPCHTETE

INy6auxamun ygensix Jceronckoir CCP B
3apy0OesxkHOM medaTH
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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



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. Piittsepp, M.-A. Reintamm,
H. Leesik, O. 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. Jirimie, 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. Vosumaa — 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. Lindstrom —
plasmapheresis

Therapeutic

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

ic.

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. Truupdld — 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. Pai — 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. Kbéiv — What is new at the Jogeva Central
District Hospital?

I. Freiberg — Pediatric surgery in the Esto-
nian SSR

H. Mégi — The Tallinn Medical School No. 40
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ARTE ET HUMANITATE, LABORE ET SCIENTIA.

Oskuse ja humaansusega, 166 ja teadmisega.

BENE DIGNOSCITUR, BENE CURATUR.

Oige diagnoos — dige ravi.

CHIRURGUS MENTE PRIUS ET OCULIS AGAT,
QUAM ARMATA MANU.

Kirurg tootagu pigem moistuse ja silmadega kui skalpelliga.

COMPLE AEGROTUM BONA SPE!

Sisenda haigele usku heasse!

CREDE EXPERTO!

Usu kogenut!

DISCE, SED A DOCTIS, INDOCTOS IPSE DOCETO.

Opi, kuid ainult opetatuilt, mitteopetatuid opeta ise.

DIVINUM OPUS SEDARE DOLOREM.

Valu vaigistada on jumalik asi.
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SYDNOCARBUM

Siidnokarb on toimelt psiihhostimulaator.
Teda kasutatakse asteeniliste, psiihho-
asteeniliste, astenodepressiivsete
seisundite korral.

Preparaati ordineeritakse pdeva esimesel
poolel. Annus on individuaalne. Algannus
tavaliself 5...10 mg 1... 2 korda pdaevas.
Toimet sdilitav annus on 5...10 mg
paevas. Originaalpakendis 50 tabletti
a 10 mg voi 50 tabletti a 5 mg.
Ravim kuulub A-nimekirja.




