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OXYCOBALAMINUM

Oksiikobalamiin on Bi:-vitamiini metaboliit.
Bi:-vitamiiniga vorreldes muutub ta koensiiiimseks
vormiks kiiremini ja piisib organismis kauem.
Kasutatakse aneemia, maksahaiguste, polii-
neuriitide, radikuliidi ja teiste haiguste korral.
Ravimi 66pdevane annus on 0,0002...0,0005 g,
ravikuur kestab 10 . .. 20 paeva.

SYREPAR

Sirepaar on veisemaksa hiidroliisaat. Sisaldab
Bi.-vitamiini ja maksa hiidroliiiisi produkte.
Kasutatakse hepatiidi, maksatsirroosi ja teiste
maksahaiguste ravimiseks. Siistitakse siigavale
lihasesse 2 ... 3 ml iiks kord 66pdevas.

Ravikuur kestab 50. . .60 paeva.
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Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
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to6 on plaaniline voOi mitte voOi dissertatsiooni
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Arst, haige, ravimid

Lembit Allikmets Tartu

Farmakoteraapia praegust olukorda
on piltlikult nimetatud ravimite kul-
tuuri ajastuks. Seda iseloomustavad
jargmised ilmingud: 1) keemia, far-
maatsia, bioloogia ja farmakoloogia tor-
miline areng; 2) ravimite arsenali kiire
vaheldumine ja uuenemine; 3) farma-
koteraapia efektiivsuse pidev suurene-
mine ja farmakoteraapia kasutusalade
jarjekindel laienemine; 4) arstkonna ja
rahvastiku iildine kindel usk ravimite
toime koikvoimsusesse; 5) ravimite ild-
hulga suurenemine nii nomenklatuuri
kui ka tootmise mahu osas.

Bioloogias ja meditsiinis on praegu
kiire areng eluprotsesside molekulaarse-
te aluste selgitamisel, mis omakorda on
voimaldanud hakata kiillalt tapselt juh-
tima biokeemilisi ja patobiokeemilisi
protsesse. Voib mainida kolme peamist
arengutendentsi, mis méaravad uute ra-
vimite loomise ja kasutamise edukuse.
Need on esiteks, farmakokineetika me-
todoloogia kiire areng, mis voimaldab
ravimite ja nende metaboliitide kont-
sentratsiooni organismis maéérata; tei-
seks, ravimiretseptorite avastamine en-
dogeensete retseptorhgandlde uheaegse
kindlakstegemisega, mis on vodimalda-
nud jarjest enam lokaliseerida ravimite
riindepunkte; kolmandaks, biofarmaat-
sia areng, mis voOimaldab tdpsemalt

kontrollida ja suunata ravimite bio-
saadavuse astet ja kiirust ning luua
depoopreparaate.

Praegu arstide poolt valjakirjutatud
ravimeist on 95 . .. 97 % kasutusele voe-
tud viimase 45 aasta jooksul. Seega on
selle aja jooksul uuenenud peaaegu kogu
ravimite arsenal ja aeglustumist ra-
vimite vahetumise kiiruses ei ole marga-
ta. Viimastel aastatel on meil kiill ilmne-
nud ravimpreparaatide iildhulga vahe-
nemise tendents — vaheefektiivseid voi
miirgiseid ravimeid, eriti kombinatsi-
oonpreparaate, on monevorra rohkem
kasutuselt dra voetud, kui uusi kasutu-
sele voetud. Ravimite kiire vahetumine
ja teadussaavutuste tulv nduavad mitte
ainult {liopilaste, vaid ka arstide ja
proviisorite pohjalikumat Opetamist
ning regulaarset iimberdpetamist far-
makoloogia ja farmakoteraapia alal.
Selleks on ka arstide ja proviisorite
ettevalmistuse ning tdiendamise Oppe-
plaanidesse voetud uued kliinilise far-
makoloogia ja farmakoteraapia kursu-
sed. Farmakoteraapiaalane tegevus ra-
viasutuses allub otseselt peaarstile voi
tema asetditjale ravi alal ja osakonna-
juhatajale, ka apteegijuhatajale. Lisaks
sellele on ravi- ja profiilaktikaasutustes
informatsioonikabinetid, kus tddtavad
proviisorid.

Oma ravitoos on tegevarst mojuta-
tav mitmekiilgsest informatsioonist: ku-
nagi opitu, puhtkogemuslik informatsi-
oon, kogemuslik informatsioon kollee-
gidelt, teaduslik farmakoloogiaalane
informatsioon, uute ravimite reklaam,
tervishoiuministeeriumi voéi ka teadus-
asutuste poolt viljaantavad farmako-
teraapiaalased metoodilised kirjad, soo-
vitused ja juhendid ning 1opuks tervis-
hoiuministri kdskkirjalised korraldused
ravimite kasutamise keelustamise, uute
kasutuselevotu, nende kasutamise néi-
dustuste voi manustamise viiside muut-
mise kohta. Kohustuslikuks ravi- ja
profiilaktikaasutustele, arstidele ja pro-
viisoritele on ainult tervishoiuministri
kaskkirjalised korraldused ning «NSV
Liidu riiklik farmakopoda». Nagu kaési-
raamatutel ja opikutel, nii on ka koigil
dokumenticlel vaid soovitatav osatdht-
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sus. On ohtlik, kui metoodilisi kirju,
juhendeid ja soovitusi voetakse abso-
luutse tdéena ning kui moned tervis-
hoiuorganisaatorid piitiavad neid isegi
késu korras rakendada. Sellest tulene-
vad vead aga arste vastutusest veel ei
vabasta.

Farmakoteraapias esinevad vead vo6ib
pohimotteliselt jaotada kahte kategoo-
riasse: esiteks, viahesest farmakoloogia-
alasest teabest tingitud; teiseks, orga-
nisatsioonilistest puudustest, arstide loi-
dusest, kliindimatusest tingitud vead.
Arstide vahesest teadlikkusest, vahesest
farmakoloogiaalasest teabest tulenevad
jargmised vead:

1) pohjendamata, hasartne kombi-
natsioonravi, arvestamata ravimite kee-
milist, farmakokineetilist ja farmako-
dliinaamilist sobivust v6i sobimatust:
kombineeritakse isegi iihe ja sama kee-
milise rithma ravimeid, néditeks kaks
glikokortikosteroidi, kaks rahustit,
kaks diureetikumi;

2) valed kasutamisskeemid, arvesta-
mata ravimite farmakokineetikat, mille
tottu tuleb ette nii aladoseerimist (stida-
megliikosiidid, antibiootikumid, bron-
hodilataatorid, antihiipertensiivsed ai-
ned) kui ka liledoseerimist (antibiooti-
kumid, pstihhotroopsed ained, poletiku-
vastased vahendid jne.);

3) liigne ravimi manustamine injekt-
siooni teel juhtudel, kui sama ravim
on ordineeritav enteraalselt, eriti am-
bulatoorsetele haigetele; siistimine on
trauma, slistimine pohjustab liledoseeri-
mist, ootamatuid reaktsioone;

4) ei arvestata kiillalt rangelt ravimite
koérvaltoimet, seda ei selgitata haigetele
ravimi ordineerimisel, alati ei selgitata
ka haige tundlikkust ravimite suhtes,
alati ei arvestata allergilise vo6i ana-
fiilaktilise reaktsiooni tekke voimalust
pérast esimest injektsiooni; patsiendile
ootamatu, ka mitteohtliku korvaltoime
ilmnemisel ravi tavaliselt katkestatakse;

5) sageli esinevate dgedate viirushai-
guste korral ordineeritakse pdohjenda-
matult antibiootikume, sulfaniilamiide
voi poéletikuvastaseid aineid, mis iild-
juhul voivad organismi norgestada,
parssida immuunsiisteemi; ka poliivita-
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miinid soodustavad viirusspetsiifiliste
nukleiinhapete siinteesi, kiirendades
rakkude kahjustuste teket;

6) ravimite véljakirjutamisel kipu-
takse liiga sageli arvestama patsiendi
soovi, see soodustab ravimisoltumuse
teket, ravimhaigusi, toksikomaaniat:

7) olulisi korvalnidhte pohjustavaid
ravimeid ordineeritakse rasedatele ja
vaikelastele tihti kergekaeliselt.

Voiks nimetada ka organisatsioonilist
laadi vigu, mis tulenevad ravi- ja pro-
flilaktikaasutuste juhtide tikskdiksusest,
vahesest kontrollist ning puudulikust
informatsioonist:

1) ei peeta piisavalt sidet apteekidega,
kirjutatakse valja ravimeid, mida aptee-
gis ei ole, jattes seega haige tegelikult
ravita;

2) esineb moeraviga kergekaelist kaa-
saminekut, plitides ordineerida pohjen-
damatult itiksnes uusi ravimeid, mida
veel piisavalt ei toodeta ning milliste
ohutust ei ole veel loplikult selgitatud,
arvestades riski ei toodeta uusi ravi-
meid kohe kiillaldaselt;

3) ambulatoorsetele haigetele kirju-
tatakse vélja suurtes kogustes kalleid
ravimeid. arvestamata ravikuuri pik-
kust ning haige majanduslikku olukor-
da; eriti soodustab selliste ravimite ja
haige raha (sotsiaalse tervise) raiskamist
ravimi véljakirjutamine suures kogu-
ses;

4) kroonilise haiguse korral ordinee-
ritakse palju uusi voi ebaregulaarselt
ja mittektllaldaselt imporditavaid ra-
vimeid, mis pohjustab ohtlikke ravi
katkestusi ja ihtede ravimite péhjenda-
matut véljavahetamist teiste vastu;

5) koduvisiitidel ei kontrollita piisa-
valt patsientide koduapteeki korvalda-
maks sealt ohtlikud ja aegunud ravimid,

6) ravimiinformatsiooni levitamisel
arstide hulgas oodatakse abi ainult ap-
teegitootajatelt, proviisoritelt, jéttes
sellest korvale need arstid, kes on saa-
nud ettevalmistuse kliinilises farmako-
loogias — Kkliiniline farmakoloogia on
1985. aastast meie riigis meditsiinieri-
ala:

7) ei registreerita ravimite korvaltoi-
me ilmnemise juhte nii, nagu tervis-



hoiukorraldus seda ette nieb. Nimelt
tuleb ministeeriumile vastava formula-
riga teatada koikidest ravimi kérval-
toimete ilmnemise juhtudest, mis noud-
sid ravi katkestamist véi korrigeerivat
ravi. Selle noude tditmata jiatmine
(ministeeriumi informeerimatus) ohus-
tab elanikkonna tervist;

8) arstide ja haigete hulgas lastakse
kujuneda arvamusel, et hea on ainult
Ghe firma preparaat, korvale jittes teis-
te firmade (riikide) poolt toodetud kee-
miliselt struktuurilt samad, tihti ka ko-
dumaised analoogilised preparaadid.

Praegu on meie eesmirk laiendada
tunduvalt kodumaiste ravimite tootmist
ja ordineerida just peamiselt neid. See
aga nouab, et raviasutuste juhid ja
arstid nende ravimite toimega pohjali-
kult tutvuksid, nouab ka raviasutuse-
sisest kasutamiskogemuste analiiiisi ja
teabe levitamist nij selle haigla arstide
kui ka kogu vabariigi arstide hulgas.

Tervishoiujuhtidest so6ltub, kuidas
tootab raviasutuse ja apteegi informat-
sioon, kuidas arstid tootavad koos infor-
maatorproviisoriga, kas raviasutuses
leitakse tootamise voimalus Kkliinilise
farmakoloogia eriala arstile. Ravimite
vajaduse planeerimise, ratsionaalse jao-
tamise ja kasutamise komisjonid, mis
omal ajal loodud said, ei ole koéikjal veel
tegevust alustanud, samuti ei tédideta
alati tervishoiuministeeriumi instrukt-
siooni nende ravimite jaotamise korra
kohta, mida saadakse ebapiisavalt, ega
tagata haigete varustamist nendega.
Haid tulemusi ravimitealase t66 korral-
duses on saadud Valga rajoonis, Tallin-
nas on védhenenud selliste retseptide
hulk, millel margitud ravimit apteegis
ei ole.

Tervishoiujuhtide range hoiak ravi-
mite mottetu ja ka ohtliku kasutamise
suhtes voimaldab suurendada farmako-
teraapia efektiivsust, vdhendada selle
ohtusid tervisele ning sdasta ka tervis-
hoiule tehtavaid kulutusi.

TRU arstiteaduskonna farmakoloogia
kateeder
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Reuma seos mone
geneetilise markeriga

Leo Pii Reinhold Birkenfeldt
Manfred Reiljan Kristi Lupkina.
Svetlana Vihljajeva Jiiri Parik
Olga Ilvik - Tartu

Hilja Pallo - Tallinn

reuma, geneetilised markerid

Reumasse haigestumiseks voib olla
parilik eelsoodumus. Peamiselt kaksiku-
tel tehtud uurimuste andmeil esineb
reuma puhul multifaktoriline parilik-
kuse tiitlip (6, 9). Leitud on reumasse hai-
gestumise seoseid A- ja B-veregrupiga
ABO-siisteemist, haptoglobiinide feno-
tiiipide ja sekretoorse seisundiga (4, 6,
9, 10). Olenevalt haigete etnilisest kuu-
luvusest on uuringu tulemused erine-
vad.

T66 eesmirk oli uurida mone genee-
tilise markeri jaotumust eesti rahvusest
reumahaigetel ning kindlaks teha nende
voimalikud seosed reuma poliimorfsuse,
kliinilise kulu ja loppega.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Tartu Kliinili-
se Haigla reumatoloogiaosakonnas uuriti 341
reumahaiget eestlast, kelle kaks eelmist polvkonda
olid samuti olnud eestlased. Kliiniliste péhiuurin-
gute korval méarati immunoglobuliinide pohiklas-
sid Mancini jéargi (3) ja tsirkuleerivad immuun-
kompleksid Bout’ jargi (1). Geneetilistest marke-
ritest uuriti jargmisi sisteeme: AB0O, MN, P, Le-
wis, Se, Hp, G1m(1,2) ja Inv(l). AB0O-, MN- ja
P-siisteemi fenotiitibid madrati aglutinatsiooni-
reaktsiooni abil, Gm- ja Inv-siisteemi allotiitibid
aglutinatsiooni pidurduse reaktsiooni abil. Kasu-
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Tabel. Geneetiliste markerite jaotumus eestlastest tervetel elanikel ja reumahaigetel

Siisteem Feno- Terved (n;) Reumahaiged (n2) he f P
tuiup
absoluut- % absoluut- %
arv arv
ABO (n,=2468) 0 837 33,92 97 28,53
(n.=340) A 928 37,60 144 42,35 4,59 3 <0,30
B 504 20,42 69 20,29
AB 199 8,06 30 8,82
MN (n;=1751) M 615 35,12 153 44 87
(n=341) MN 923 52,71 148 43,40 12,26 2 <<0,01
N 213 12,17 40 11,73
P (nj=1202) P+ 797 66,31 146 42 94 60,95 1 <0,01
(n2=340) P— 405 33,69 94 57,06
Lewis (n;=657) a—b-+ b12 77,93 186 55,52
(n2=335) a+b— 78 11,87 36 10,75 92,40 3 <<0,01
a—b— 62 9,44 112 33,43
a+b+ 5 0,76 1 0,30
Se (n;=646) Se 537 83,13 266 79,40 2,06 1 <0,20
(n2=335) se 109 16,87 69 20,60
Hp (n,;=2835) 1—1 115 13,77 5l 17,89
(n2=285) 2—1 398 47,67 133 46,67 3,03 2 <0,30
2—2 322 38,56 101 35,44
G1lm(1) (n,;=403) 14+ 281 69,73 222 77,89 5,67 1 <<0,02
(n2=285) 1— 122 30,27 63 22,11
G1lm(2) (n1=232) 2+ 158 68,10 182 80,53 9,25 1 <0,01
(n2=226) 2— 74 31,90 44 19,47
Inv(1l) 14+ - — 167 73,89 —
(na=226) 1— — — 59 26,11 — — ——

Summaarselt: y’= 190,20; f=14; P<<0,01.

tati Leningradi Vaktsiinide ja Seerumite Teadus-
liku Uurimise Instituudi ning seerumite instituudi
«Biotest» seerumeid. Kontrolliti seerumite aktiiv-
sust ja spetsiifilisust. Sekreteerijad eristati Le-
wisi silisteemi fenotiilipide ja siilje absorptsiooni
reaktsiooni abil. Haptoglobiinide fenotiitibid m&a-
rati vertikaalse poliiakriiilamiidgeel-elektrofo-
reesi teel Heredero jéargi (2). Haigete magneto-
ja meteolabiilsust hinnati meie poolt varem val-
jatootatud metoodika ning magnetotroopsusin-
deksi abil (7).

Kontrollrihma moodustasid 2468 praktiliselt
tervet eestlast, kellel ka kaks eelmist pdlvkonda
olid olnud eestlased. Matemaatiliselt analiiiisiti
75 kliinilist ja epidemioloogilist tunnust.

Uurimistulemused ja arutelu. 341
reumahaigest oli mehi 28,7 %, naisi
71,3 %. Haigus oli aktiivses faasis
67,7 %-1 haigetest. Esmane latentne
kulg esines 19,4 %-1 haigetest. Reumaa-
tiline siidame Kklapirike diagnoositi
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33,7 %-1 ja krooniline vereringepuudu-
likkus 41.2 % -1 haigetest. Meteolabiil-
sus oli 69,2 %-1 haigetest.

Geneetiliste markerite jaotumus eest-
lastest rahvastiku ja reumahaigete hul-
gas on toodud tabelis. Haigetel ilmneb
erinevusi MN-, P-, Lewisi ja Glm-siis-
teemis. Statistilise tdendosusega on neil
sagedamini M- ja Le(a—b—)-fenotiiiipe
ning Glm(1)4 - ja Glm(2)+ -allotiiii-
pe, harvem aga MN-, P,+ -ja Le(a—
b+ )-fenotiitipe.

Woolfi meetodil (5) hinnates saadi
ABO-slisteemi A- ja B-veregrupi as-
sotsiatsioonid: A0 /A10=1,34+0,26;
x’=4,39 (P<<0,05) ja B0,/B,0=1,18+
+0,27;X°=0,99 (P<<0,50). Seega esineb
haigetel sagedamini A-fenotiip.

Uurides geneetiliste markerite seost



reuma Kkliiniliste ja epidemioloogiliste
nditajatega, tehti kindlaks jargmist.
Soolisi erinevusi geneetiliste markerite
Jaotumuses reumahaigetel ei tahelda-
tud. Erandiks oli MN-siisteem, naistel
oli sel puhul sagedamini M-fenotiiiip
(47,7 %) ja meestel MN-fenotiiiip
(54,1 %) (P<<0,05). Fenotiiiipide korral
Hpl—1 ja Hp2—2 oli sagedamini isa
reumahaige (P<<0,02). Teisi reumatoloo-
gilisi haigusi esimese astme sugulastel
oli rohkem allotiiiibi Glm(1)+4 korral
(P<<0,01). Kroonilist toksikoallergilist
tonsilliiti diagnoositi sagedamini feno-
tuupide Hpl—1 ja Hp2—2 korral
(P<<0,01).

Reuma retsidiive tekkis sagedamini
ABO-siisteemi A-fenotiiibiga haigetel
(P<<0,05). Retsidiveeruv reumokardiit
oli sagedamini GIm(2)— -allotiilibiga
haigetel (P<<0,05), retsidiveeruv po-
liartriit Hpl—1-fenotiiibi puhul (P<<
<<0,05) ja tantstove retsidiive ABO0-sis-
teemi AB-fenotuibi (P<<0,01) ja Hpl—
—1-fenotiiiibi (P<<0,02) ning Inv(l)—
-allotiitibi puhul (P<<0,02). Teisi nérvi-
siisteemi reumaatilisi kahjustusi oli sa-
gedamini allotiiiipide GIm(2)— ja Inv
(1)— korral (P<<0,05 ja P<<0,01).

Esmasel reumasse haigestumisel oli
haiguse kulg age sagedamini haigetel
allotiitipidega Glm(l)— ja Inv(l)—,
vorreldes haigetega, kellel olid allotiiti-
bid Glm(1)4+ ja Inv(l)4 (P<<0,05).
Viimastel oli sagedamini aladge ja pi-
kaleveniv haiguse kulg (P<Z0,05).
Glm(1)— - ja Inv(1)— -allotiitibiga hai-
ged olid sagedamini siindinud 11-aastase
paikesetsiikli aktiivsuse languse perioo-
dil, ka nende looteiga langes sagedamini
sellesse perioodi ning nad olid ilmastiku
suhtes tundlikumad kui haiged allotiiii-
pidega Glm(1)+ ja Inv(1)4+ (P<<0,02
ja P<<0,01). Esimestel olid immunoglo-
buliinide G- ja A-klassi véértused ak-
tiivses faasis vaiksemad (P<<0,02), im-
muunkomplekside hulk aga oli neil
suurem (P<<0,05). See langeb kokku
hiipoteesiga, mille jérgi organismi il-
dine reaktiivsus soltub sellest, kas laps
on siindinud 1l-aastase pdikesetsiikli
aktiivsuse tousu voOi languse perioodil

(8).

Reumaatilisi siidame klapirikkeid ta-
heldati suhteliselt sagedamini ABO-
siisteemi A-fenotiiibi korral (P<<0.05).

Suhteliselt enam oli kombineerunud
klapirikkeid MN-stisteemi N-fenotiitibi-
ga (P<0,01) (sagedamini oli neil ka
teiseselt latentne kulg) ning Glm(1)— -
ja Inv(l)— -allotiiibiga haigeil (P<<
<0,05). Krooniline siidamevereringe
puudulikkus arenes kiiremini Le(a+
b—)-fenotiiiibi (P<<0,01), Inv(1)— -allo-
tiilibiga haigetel (P<<0,05) ja mittesek-
reteerijail (P<<0,05).

Jareldused.

1. Eestlastest reumahaigetel olid sa-
gedamad ABO-siisteemi A-fenotiilip,
M- ja Le(a—b—)-fenotiilip ning allo-
titubid Glm(1)4 ja G1lm(2)+, harvem
aga fenotiitibid MN, P,+4 ja Le(a—b-+-).

2. Nimetatud sagedamini esinevaid
geneetilisi markereid voib kasutada
eestlastel reuma riskiteguritena. Nad
annavad andmeid haiguse voimaliku
kulu ja prognoosi kohta.
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Vereplasma katehhool-
amiinide sisaldus fentaniitil-
O;-anesteesia korral

Jaan Saluvere Rein Teesalu Tartu

fentaniiiilanesteesia, fentaniiiilinduktsioon, vere-
plasma katehhoolamiinid ja tsiiklilised nukleo-
tiidid, hemodiinaamika, hiipertensioon

Fentantiiili suure annuse
(>50ug-kg ) pohiliseks kliiniliseks toi-
meomaduseks peetakse seda, et Os-anes-
teesia korral ei teki kardiovaskulaarset
depressiooni (10, 11, 17, 18), kuid fenta-
niiiili infusiooniga kaasneb osal patsien-
tidel vererdohu jarsk langus (10) voi esi-
neb kestvam hiipotensioon (19). Kéies-
olevas toos on vaatluse all moningad
fentaniiiili veeni manustamisega seotud
hormonaalsed ja hemodiinaamilised
nihked koronaarkirurgilistel haigetel.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti kahtteist
32...62 aasta vanust siidame isheemiatobe po-
devat haiget, kuut normotoonikut (I rithm) ja kuut
hiipertoonikut (II rithm). Premedikatsioon toimus
varem kirjeldatud skeemi kohaselt (21). Rontge-
nikabinetis paigaldati sond siidame koronaarsii-
nusesse; operatsioonitoas kantiiliti rangluualune
veen ja radiaalarter ning kopsuarter Swani-Gan-
zi kateetriga. Induktsiooniks manustati haigele
veeni 50 pg-kg! fentantiiili kiirusega
300 pg-min. ! Vahetult enne induktsiooni ma-
nustati 5 mg d-tubokurariini. Induktsiooni ajal
toimus ventileerimine hingamiskoti ja maski abil
kasitsi. Lihaserelaksatsioon kutsuti esile suktsi-
niitilkoliiniga ja siilitati pérast intubatsiooni
d-tubokurariiniga.

Pulsifrekvents, arteriaalne rohk, kopsuarteri
rohk ja kopsuarteri kinnikiilumisrohk registree-
riti «Hellige» monitorisiisteemiga «Rekomed».
Siidame minutimaht maarati termolahjendus-
meetodil aparaadiga «Cardiac output computer
9520». Vere happe-leelise tasakaalu naitajad, pOs
ja vere hemoglobiini hapnikuga kiillastatuse aste
maiidrati mikroanaliisaatoriga «Automatic Gas
Check 940». Organismi hapnikutarbimine (020)
leiti jirgmise valemi abil: 0;C=10(0:A—0:V)X CO,
kus O2A ja O,V on vastavalt arteriaalse ja ve-
noosse vere hapniku sisaldus (ml/100 ml) ning
CO on siidame minutimaht (liitrit minutis). Vere-
plasma valguga seotud ja vabad katehhoolamii-
nid madrati A. Paju poolt modifitseeritud
Vendsalu meetodil (20). Tstikliliste nukleotiidide
sisalduse kindlakstegemiseks vereplasmas kasu-
tati firma NEN reaktiivide komplekti.
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Hemodiinaamika niitajad registreeriti ja vere-
proovid véeti enne fentaniiiili manustamist, V11S
minutit pérast 100 pg fentaniiili, péarast
10 pg-kg™ ', 25 ug-kg ! ja 50 pg-kg fentantiiiili
manustamist. Materjali toodeldi statistiliselt TRU
arvutuskeskuses.

Uurimistulemused ja arutelu. Uuri-
mistulemused on esitatud tabelites 1, 2
ja 3. Patsientide jaotamine I ja II riih-
ma toimus eelneva kliinilise diagnoosi
alusel. Hiipertoonikutel oli vereplasma
valguga seotud adrenaliini ja noradre-
naliini sisaldus vereplasmas induktsioo-
nieelselt moénevéorra suurem (P>>0,05)
kui normotoonikutel, neil oli suurem
(P<<0,05) ka valguga seotud adrenaliini
ja noradrenaliini osa katehhoolamiinide
uldises sisalduses. Tulemused Kkinnita-
vad A. Paju (20) seisukohta, mille koha-
selt on hiipertooniahaigetel adrenaliini
sidumine vereplasma valkudega suure-
nenud. Enne induktsiooni erinevust ve-
replasma katehhoolamiinide iildises si-
salduses kahe rithma vahel ei olnud, mis
on kooskolas viimase aja kirjanduse
andmetega (4). Induktsioonieelselt on
tegemist stress-seisundiga (1) ja lisaks
stressile mojutavad vereplasma adrena-
liini- ja noradrenaliinisisaldust veel
mitmed tegurid: muutused ravimite ka-
sutamises, Oopdevased fiisioloogilised
tstiklid. Induktsioonieelne valguga seo-
tud adrenaliini ja noradrenaliini kont-
sentratsioon vereplasmas on séltuv
uuritava vanusest (r on vastavalt 0,43 ja
0,49). Seda on tdheldanud ka teised
autorid (5). Induktsioonieelne adrena-
liini ja noradrenaliini kontsentratsiooni
seos vanusega vois peegeldada vanema-
ealiste tugevamat reaktsiooni stressi
suhtes (13).

Vereplasma katehhoolamiinide sisal-
duse ja hemodiinaamika nihked, mis
olid tingitud fentaniiiili manustamisest,
olid normotoonikute ja hiipertoonikute
rihmas erinevad nii ajaliselt kui ka
amplituudilt (vt. tabelid 1 ja 3). Parast
100 pg fentaniitili veeni manustamist
védhenes hiipertoonikutel vereplasma
katehhoolamiinide sisaldus jarsult, vi-
henemine oli eriti margatav vereplasma
valkudega seotud noradrenaliini osas.
Suuresti vidhenesid (P<<0,05) stidame
minutimaht ja pulsifrekvents. Analoog-



Tabel 1. Vereplasma valguga seotud (s) ja vaba (v) adrenaliini (A) ning noradrenaliini (NA) sisalduse
(ng-ml™ ") muutused seoses fentaniiiili mitmesuguste annuste manustamisega (M-+m)

Néitaja Haigete Enne indukt- 2ml (100 pg) 10 pg-kg™ ' 25 pg-kg—! 50 pg-kg~!
rihm siooni fentantili fentantili fentantiitili fentaniili
Ag I 0,344-0,14 0,33=+0,10 0,430,04 0,54-0,09 0,55--0,10
II 0,50=40,06 0,26+0,07* 0,33-40,03* 0,34+0,08 0,32-0,03*
A, I 0,7240,13 0,70+0,07 0,57-+0,04 0,66-0,10 0,77=40,10
II 0,65-+0,06 0,33+0,03* 0,29-+0,04* 0,30-+0,06* 0,21-0,02*
A I 1,0740,18 1,03+0,15 1,00+0,07 1,2140,20 1,3540,19
11 1,154-0,09 0,60=0,05* 0,63=+0,03* 0,64-0,12* 0,54-+0,03*
NA, I 0,90+4-0,21 0,634+0,27 1,02+0,07 15F8 0,17 0,99+40,23
II 1,03+0,10 0,154-0,04* 0,404-0,05* 0,424-0,06* 0,50+0,05*
NA, I 1,76+0,19 1,00-40,27* 1,50--0,12 1,6140,17 1,7140,21
1I 1,4340,11 0,50-40,13* 0,360,03* 0,4240,08* 0,53-0,05*
NA I 2,65+0,28 1,52-+0,42* 2,53-+0,22 2,79+0,29 2,70+ 0,44
II 2,464-0,16 0,65-0,09* 0,77+0,11* 0,84+0,13* 1,03+-0,09*

Mérkused. I — normotoonikud; II — hiipertoonikud.
* Erinevuse téendosus (P<<0,05) on toodud induktsioonieelse niitaja suhtes.

Tabel 2. Vereplasma cAMP ja cGMP ja nende siidame arteriovenoosse diferentsi muutused
(pmol-ml™ ") narkoosi indutseerimisel fentaniiiiliga (M-+m)

i}

1

Niitaja Haigete Enne indukt- 2ml (100 ug) 10 pg-kg™ ' 25 pg-kg™' 50 pg-kg™'
rihm siooni fentanuuli fentanuili fentanitli fentantiiili
cAMP  vere- I TidpEnls e aigatt 6. 71 9,49-+0,46  9,80-0,39  10,04=+0,29
plasmas II 9,4140,21 6,7740,32* 7,2440,17* 8,014-0,44 9,43+0,18
arterio- | 0,08+0,17 —1,824+0,18* —2,55-+0,09* — —1,594-0,14*
venoosne
diferents II —1,504+0,12 —1,40+0,13 —1,664-0,24 — —0,564-0,05*
cGMP vere- I 3,664+0,22 6,2240,16* 4754-0,29* 4,80+0,30* 4994-0,21*
plasmas II 3,7640,04 3,854+0,11 4,61+0,05* 5,0040,66 5,944+0,11*
arterio- I —1,214+0,36 —3,814+-0,40* —3,88+0,47* — —0,704+0,21
venoosne
diferents II —0,30+0,20 —0,80+0,10 —0,724-0,14 — +0,614-0,20*

Mirkused. Téhistused samad mis tabelis 1 ja lisaks: cAMP — tsiikliline adenosiinmonofosfaat;

c¢GMP — tsiikliline guanosiinmonofosfaat.

sed tulemused katsetes koertega on saa-
nud J. W. Flacke ja kaasautorid (2). Nad
tegid kindlaks, et mida suurem on
esialgne vereplasma katehhoolamiinide
sisaldus, stiidame loogisagedus ja mida
korgem arteriaalne rohk, seda ulatusli-
kum langus toimub nende néitajate osas
pirast fentaniiiili manustamist. Et fen-
taniiuli kasutamise puhul ei ole kindlaks
tehtud mairkimisvaarset otsest perifeer-
set toimet vereplasma noradrenaliini
kontsentratsiooni ega hemodiinaamika
suhtes, vilja arvatud iksikjuhud (15),
siis on muutused hemodiinaamikas ja

vereplasma katehhoolamiinide kont-
sentratsioonis ilmselt tsentraalset parit-
olu. See tdhendab, et fentantiil pohjus-
tab eferentse neurogeense ja humoraal-
se slimpaatilise nérvisiisteemi toonuse
reduktsiooni. Seda seisukohta kinnita-
vad jargmised faktid: katehhoolamiini-
de sisaldus vdheneb pohiliselt parast
esialgset annust ja jargneval fentaniiiili
manustamisel on toime nérgem voi puu-
dub see iildse; puudub reflektoorne ho-
moostaatiline vastus; vaheneb iildine
tsirkuleerivate katehhoolamiinide sisal-
dus vereplasmas. Selgus, et kardiovas-
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Tabel 3. Hemodiinaamika niitajate ja organismi hapnikutarbimise muutused narkoosi induktsioonil

fentaniiiiliga (M=+m)

Niitaja Haigete Enne indukt- 2ml (100 pg) 10 pg-kg ' 25 ug.kg~! 50 pg-kg '
rihm siooni fentantiili fentaniiuli fentaniiiili fentaniili
SBP I 128,64-9,2 130,6+13,4 125,'3:1:9,0 118,14+7,3 109,4+6,1
II 159,5417,9 143,0+9,9 110,045,0* 117,4--5,5% 122,34+11,7*
HR I 78,6+9,1 89,84-8,7 100,24-9,9 80,8+45,7 75,04+4,4
II 66,14+7,4 46,04-3,3* 61,04-0,8 60,0+2,3 59,74+5,0
PAP I 26,2+2,3 27,84+3,7 25,34+4,9 24,7427 24,04+2,9
11 32,04+1,8 33,54+2,1 24,0+3,0 24,24+2,0 26,3+3,3
WP 16 8,5+1,6 8,241:2 6,04-0,7 6,0+1,11 5,84+1,1
1I 9,6+1,9 8,64+0,9 7,04+0,4 7,8+1,3 11,3+1,9
MM I 6,6740,45 6,63+0,58 6,38+0,46 5,124-0,27* 4,6640,21*
1I 7,314-0,63 5,024-0,12* 4,29+40,33* 4,124-0,22* 4,38+40,12*
Organismi I 225,74+24,9 247,7421,7 227,04+-18,0 181,14-175 162,94-21,8
Og-tarbi- II 209,3+24,6 204,34+29,7 137,74+8,4* 131,64+9,9* 118,14-22,1*
mine

(ml-min.”})

Mirkused. Téhistused samad mis tabelites 1 ja 2, lisaks: SBP — siistoolne arteriaalne réhk (mmHg);
HR — pulsisagedus (korda minutis); PAP — kopsuarteri siistoolne rohk (mmHg); WP — kopsuarteri
kinnikiilumisrohk (mmHg); MM — siidame minutimaht (1-min "/,

kulaarsiisteemi parasiimpaatiline too-
nus ei saa paralleelselt siimpaatilise
toonuse langusega hiipertoonikutel olla
oluliselt tousnud, sest atropiini manus-
tamine fentaniiiilist tingitud kardiovas-
kulaarsiisteemi depressiooni markimis-
vaarselt ei viahendanud. Seisukohta,
mille jargi oli pohiline siimpaatilise too-
nuse langus, kinnitab fakt, et hiipertoo-
nikutel oli suuresti vihenenud (P<<0,05)
ka vereplasma cAMP kontsentratsioon.
On teada (16), et vereplasma cAMP
kontsentratsioon on piisavalt hea siim-
paatilise ndrvisiisteemi aktiivsuse néita-
ja, eriti selle B-adrenergilises osas. Sa-
mal ajal ei muutunud hiipertoonikutel
vereplasma cGMP kontsentratsioon. Se-
da peetakse kiillalt heaks kardiovasku-
laarsiisteemi parasiimpaatilist aktiiv-
sust iseloomustavaks niitajaks (12). Ol-
gugi et cGMP-sisaldus vereplasmas ei
olnud muutunud, vabanes cGMP-d sii-
damest tunduvalt rohkem. See viitab
siiski siidame parasiimpaatilise toonuse
tousule, sest cGMP intensiivsem vaba-
nemine vereringesse toimub paralleel-
selt cGMP-sisalduse suurenemisega su-
dames (12). Normotoonikute rl'ihrr_xas oli
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siimpaatilise toonuse langus parast
100 pg fentaniitili manustamist méarksa
tagasihoidlikum (vt. tabelid 1 ja 2). Kill
aga oli neil oluliselt suurenenud cGMP-
sisaldus vereplasmas, suurenenud oli ka
cGMP vabanemine koronaarsiinusesse.
See tiahendab, et normotoonikutel oli
parast fentaniiiili manustamist kardio-
vaskulaarsiisteemi funktsionaalse sei-
sundi regulatsioonis oluline osa para-
siimpaatilise toonuse tousul. Samale ji-
reldusele on joudnud T. H. Stanley ja
kaasautorid (17) ning J. F. Gardocki
ja J. Yelnosky (3), kes fentaniiiili toimes
pidasid oluliseks kardiovaskulaarsiistee-
mi parasiimpaatilise aktiivsuse tdusu.
Hiipertoonikutel jai vereplasma ka-
tehhoolamiinide kontsentratsioon kogu
induktsiooni ajaks selliseks, nagu see oli
parast 100 ug fentaniitili manustamist,
vilja arvatud seotud noradrenaliin, mil-
le kontsentratsioon parast 10 pg-kg
fentaniiiili manustamist suurenes. Nor-
motoonikutel vaheldus esialgne, parast
100 pg fentaniiiili manustamist toimu-
nud vereplasma katehhoolamiinide
kontsentratsiooni vihenemine suurene-
misega ning pirast 10 pg-kg ' fenta-



niiili manustamist saavutas induktsioo-
hieelse taseme. Sellisena jii see piisima
kuni intubatsioonini.

Kirjanduse andmed selle kohta, kui-
das muutub vereplasma katehhoolamii-
nide kontsentratsioon induktsiooni ajal,
on vasturédédkivad. T. H. Stanley ja kaas-
tb'iitajad (17) leidsid, et induktsiooni ajal
toimus moodukas vereplasma kateh-
hoolamiinide kontsentratsiooni vihene-
mine, kuid H. C. Hicks ja teised (6) nii-
tasid, et vorreldes induktsioonieelsega
oli fentaniitilinduktsiooni ajal vereplas-
ma katehhoolamiinide sisaldus suu-
renenud, eriti parast 15 pg-kg~' fen-
tantiiili manustamist.

Hiipertoonikute riihmas piisis vere-
plasma katehhoolamiinide sisaldus in-
duktsiooni ajal vdiksena, mida voib li-
saks eelnevale seletada veel jargmiste
asjaoludega. Esiteks, fentanuiili toime
on tugevam korgenenud voi labiilse
siimpaatilise toonuse puhul, mida esineb
nii hiipertoonikutel kui ka stidame is-
heemiatobe podejail (2). Teiseks, hiiper-
toonikud olid keskmiselt umbes viis aas-
tat normotoonikutest vanemad. Vanus
on tdhtis tegur fentaniiiili farmakoki-
neetikas (7). Lisaks on teada, et vane-
maealistel on suurem tundlikkus nar-
kootikumide suhtes (8). Kolmandaks,
hiipertoonikutele tuli induktsiooni ajal
pulsifrekventsi aeglustumise téttu ma-
nustada atropiini, mis kiillalt tugevasti
vihendab vereplasma katehhoolamiini-
de sisaldust (14).

Hiipertoonikute riihmas ilmnes fenta-
niiiili méju hemodiinaamikale ja orga-
nismi Os-tarbimisele varem kui normo-
toonikutel. Juba piarast 10 pg-kg ' fen-
taniiiili veeni viimist joudsid neil arte-
riaalne rohk, siidame 166gisagedus, si-
dame minutimaht ja organismi poolt O,
tarbimine madalate vaartusteni, normo-
toonikutel aga joudsid nende véaidrtus-
teni alles parast 25 pg-kg ™' fentaniiiili
manustamist. Normotoonikute puhul
leitud seaduspdrasused on sarnased
T. H. Stanley ja kaasautorite (17)
tulemustega, kes on leidnud, et muutu-
sed, mis ilmnesid péarast 25 ug - kg ~'fen-
taniiiilli manustamist, preparaadi edas-
pidisel infusioonil ei siivene.

Jareldused.

1. Muutused koronaarhaigusi podeja
hemodiinaamikas narkoosi sissejuhata-
misel fentaniiiiliga on hiipertooniatove
samaaegse esinemise korral rohkem vil-
jendunud ja tekivad kiiremini kui nor-
maalse vererohuga haigetel.

2. Fentanuuli manustamisest tingitud
muutused hemodiinaamikas on hiiper-
toonikutel seotud eeskidtt siimpaatilise
nirvislisteemi tsentraalse osa toonuse
langusega, vihemal maéairal aga para-
simpaatilise toonuse tdusuga. Samal
ajal on-koronaarhaigusi poddejail nor-
maalse vererohu korral fentaniiiili ma-
nustamisega seotud hemodiinaamika-
muutuste peamiseks pohjuseks kardio-
vaskulaarsiisteemi parasiimpaatilise ak-
tiivsuse tous.
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Poliimorfne ventrikulaarne
tahhiikardia pidevalt
retsidiveeruva siidame-
vatsakeste fibrillatsiooni
pohjusena miiokardiinfarkti
agedas staadiumis

Jiiri Kaik Tiiu Kask Rein Vahisalu
Veera Mahhotina Tallinn

poliimorfne ventrikulaarne tahhiikardia, QT-in-
tervalli pikenemine, siidamevatsakeste fibrillat-
sioon, ajutine elekterstimulatsioon

Polimorfne ventrikulaarne tahhii-
kardia — kirjanduses on kdige enam le-
vinud prantsuskeelne termin Torsade de
Pointes — on omapéirase elektrokardio-
graafilise pildiga riitmih&ire, mis tavali-
selt tekib pikenenud QT-intervalli foo-
nil ning ldheb teatud juhtudel iile siida-
mevatsakeste fibrillatsiooniks.

Poliimorfse ventrikulaarse tahhiikar-
dia diagnoosimise kriteeriumid on jarg-
mised (4, 5, 7, 8): 1) sage ventrikulaar-
ne ritm, keskmiselt 200...280 160ki
minutis, 2) ektoopiliste QRS-komplek-
side konfiguratsiooni ja elektrilise telje
suuna pidev muutumine paroksismi
ajal, 3) riitmihaire liihiaegsus, monest
sekundist mone minutini, 4) QT-inter-
valli pikenemine riitmihdire eel.

QT-intervalli pikenemist ja poli-
morfse ventrikulaarse tahhiikardia te-
ket pohjustavad koige sagedamini esi-
messe klassi kuuluvad aritmiavastased
preparaadid — kinidiin ja disopiiramiid
(riitmileen, morpace). Moénevorra har-
vem on tahhiikardia teket seostatud kol-
manda klassi arlitmiavastaste preparaa-
tide (amiodaroon), psihhofarmakoni-
de (tritsiiklilised antidepressandid), an-
tianginaalsete preparaatide (preniiiil-
amiin) ja diureetikumide (tiasiidid) ka-
sutamisega (4, 6, 10). Riitmihéire tekke-
pohjuseks voib olla ka elektroliititide
diisbalanss — hiipokalieemia (6), hiipo-
magnesieemia (4), Conni siindroom (7),
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samuti QT-intervalli kaasasiindinud pi-
kenemise siindroomid — dominantne
Romano—Wardi ja retsessiivne Jervel-
li—Lange—Nielseni siindroom (7). Har-
vem on polimorfset ventrikulaarset
tahhiikardiat registreeritud bradiikar-
diate (siinussélme nérkuse siindroomi,
teise-kolmanda astme atrioventriku-
laarse blokaadi) ja miirgituste puhul
(fosfororgaaniliste itihenditega) (4, 7).

Poliimorfse ventrikulaarse tahhiikar-
dia tekkemehhanism ei ole veel lopuni
selge. Aeglustunud ja asiinkroonne re-
polarisatsioon, mis EKG-1 viljendub
QT-intervalli pikenemises, pohjustab
eri refraktaarsusega tsoonide tekkimist
miiokardis, luues seega eeldused elektri-
lise erutuse ringlitkumise tiilipi ritmi-
hiirete tekkeks (4, 7). Teiste autorite
andmetel (1) on tahhiikardia kahe voi
rohkema ektoopilise kolde teatava faasi-
nihkega funktsioneerimise tagajarg.
Selle seisukoha toestuseks tuuakse asja-
olu, et poliimorfne ventrikulaarne tah-
hiikardia tekib enamasti sageda poli-
morfse ventrikulaarse ekstrasiistoolia
foonil.

Ritmihéire drahoidmiseks on vaja li-
hendada miiokardi repolarisatsiooni
faasi ja sellega vidhendada siidamelihase
elektrilist mittehomogeensust. Ainuke-
seks arvestatavaks ravimeetodiks on sii-
dame ajutine endokardiaalne elektersti-
mulatsioon paremast sidamevatsakesest
slidame riitmihdireid ennetava stimu-
latsiooni (ingl. overdrive pacing) pohi-
mottel. Hemodiinaamika aspektist eelis-
tatum stidamekodade stimulatsioon vo-
tab rohkem aega. See ei tule arvesse neil
juhtudel, kui elektrood paigaldatakse
reanimatsioonijargselt pirast siidame-
vatsakeste fibrillatsiooni kupeerimist.
Elekterstimulatsioon peab pirssima
miiokardi spontaanse aktiivsuse tdieli-
kult. Sel otstarbel on koige efektiivse-
maks osutunud sagedus 90 ... 140 im-
pulssi minutis. Stimulatsioon kestab
haiguse adgeda staadiumi moédédumiseni
voi ritmihéire esilekutsunud ravimi
kontsentratsiooni vdhenemiseni veres.
Kirjanduses on andmeid poliimorfse
ventrikulaarse tahhiikardia paroksiis-
mide lidokaiini ja verapamiili abil vil-



timise kohta (4), kuid on ka teateid QT-
Intervalli pikenemise kohta, kui kasuta-
da nimetatud ravimeid (2, 6). Siidame-
vatsakeste diastolit liilhendavate prepa-
raatide (atropiini, isadriini) kasutamist
peetakse vastunididustatuks miiokardi-
infarkti dgedas faasis, muu geneesiga
tahhiikardia puhul on nad osutunud
kiillalt efektiivseks (2, 4). Teised kir-
janduses toodud ravimeetodid, nagu
MgSO0; tilkinfusioon (9), kodade virven-
duse esilekutsumine elekterstimulat-
siooniga (3), ei ole laialdasemat raken-
damist leidnud.

Haigusjuht. 52-aastane meespatsient L. O. (hai-
guslugu nr. 15222/1984), elukutselt arst, tpodi 22.
detsembril 1984 kell 00.30 Tallinna Kiirabihaig-
lasse. Diagnoos: miiokardiinfarkt, mis paiknes
vasaku sitidamevatsakese allseinas. Kardioreani-
matsiooniosakonda saabumisel oli haige {ildsei-
sund rahuldav, kuuldavad iiksikud ekstrasiisto-
lid. Kardiovaskulaarse puudulikkuse tunnuseid
ei olnud. EKG vastas miiokardiinfarkti staadiu-
mile ja lokalisatsioonile: registreeriti ST-seg-
mendi elevatsioon liilitustes 2, 3, aVF, depressioon
lilitustes 1, aVL ja koéigis rinnaliilitustes. Vere
kliinilised ja biokeemilised néitajad kinnitasid
diagnoosi. .

Adekvaatse ravi foonil (sustak, kurantiiiil, aspi-
riin, panangiin, polariseeriv lahus tilkinfusiooni-
na) tdheldati alates kella 1.45 miiokardi elektrilise
mittestabiilsuse mérgatavat téusu: monitoril re-
gistreeriti ventrikulaarse ja supraventrikulaarse
ekstrastlistoolia sagenemine.” Intravenoosne trom-
boliilis streptokinaasiga haige seisundit oluliselt
ei mojutanud. Kell 8.30 alustati iha sageneva
ventrikulaarse ekstrasiistoolia ravi lidokaiini ja
trimekaiiniga. Stidamevatsakeste ektoopiline ak-
tiivsus selle tulemusena suuresti vdhenes. Kell
10.40 tekkis néiliselt stabiilses seisundis stidame-
vatsakeste fibrillatsioon. Reanimatsioon oli edu-
kas.

Stidamevatsakeste fibrillatsioon kahe tunni pé-
rast kordus. Pérast reanimatsiooni alustati tilk-
infusiooni kordarooniga, mille toimel ventriku-
laarsete ekstrasiistolite arvukus véhenes. Seejérel
tekkis kella 13.00 ja 14.00 vahel haigel slidame-
vatsakeste fibrillatsioon viiel korral. Fibrillatsioo-
nidevahelised perioodid ltihenesid, ilmnesid aju-
asfiiksia tunnused. Enne viimast fibrillatsiooni
dnnestus monitoril registreerida pollimorfne vent-
rikulaarne tahhiikardia, mis oli kestnud kolm se-
kundit ja mis stidamevatsakeste virvenduseks va-
hetult {ile 14ks (vt. joonis). Pérast defibrillatsiooni
16petati kdikide arlitmiavastaste preparaatide ma-
nustamine otsekohe, vasaku rangluualuse veeni
kaudu paigaldati parema siidamevatsakese tippu
ajutine stidamesisene elektrood. Miiokardi spon-
taanne aktiivsus pérsiti tdielikult stimulatsioonil
sagedusega 120 impulssi minutis.

Jérgneva 14 tunni jooksul siidamevatsakeste
virvendust ei kordunud, seisund paranes tundu-
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Joonis. Poliimorfne ventrikulaarne tahhiikardia
kaivitub parast kolmandat siinuskompleksi vent-
rikulaarsest ekstrasiistolist. Hasti on jalgitav
QRS-komplekside elektrilise telje pidev muutu-
mine tahhiikardia kdigus (nn. unduleeriv tahhii-
kardia). Ulemine ja alumine EKG on pidev lin-
distus.

valt. 23. detsembri hommikul kell 3.30 siidame-
vatsakeste fibrillatsioon kordus. Pirast reanimat-
siooni selgus, et oma kehaasendi #kilise muut-
misega oli haige katkestanud iithenduse nahaaluse
elektroodi ja stimulaatori vahel, mistéttu taastus
spontaanne riitm. Stimulatsiooni taastamise tule-
musena seisund stabiliseerus. Samal péeval teh-
tud koronarograafial selgus, et parem koronaar-
arter oli osaliselt ldbitav leid valemina
2D A(300) D(300). Koronarograafia tulemuse poh-
jal tuldi jéreldusele, et 22. detsembril esinenud
riitmihéirete, sealhulgas ka poliimorfse ventriku-
laarse tahhiikardia pohjuseks oli olnud intrave-
noossele tromboliilisile jargnenud miiokardi re-
perfusioon. Seetéttu otsustati ajutine elektersti-
mulatsioon l6petada. Taastunud siinusriitmi foonil
mérkimisvédrset sidamevatsakeste ektoopilist ak-
tiivsust ei tdheldatud. 24. detsembril tehtud aor-
tokoronaarse Sunteerimise ajal selgus, et patsien-
dil oli vélja kujunenud vasaku siidamevatsakese
allseina suuremodtmeline infarkt, mis oli laiene-
nud kojale ja 66nesveenile. Operatsiooni ajal pai-
galdati kolm distaalset §unti. Operatsioonijdrgne
periood kulges tlsistusteta; 31, jaanuaril 1985
kirjutati haige ambulatoorsele ravile.

Haigusjuhu kirjeldamise eesmirk on
juhtida kardioloogide téhelepanu polii-
morfsele ventrikulaarsele tahhiikar-
diale — potentsiaalselt eluohtlikule, sa-
geli aga diagnoosimata jiddvale riitmi-
héirele, samuti teguritele, mis soodusta-
vad tema teket mliokardiinfarkti dgedas
faasis (slidamelihase nekroos ja ishee-
mia, arilitmiavastaste preparaatide toi-
me, miiokardi reperfusioon). On &4rmi-
selt téenédoline, et poliimorfse ventriku-
laarse tahhilikardiaga on tegemist ena-
masti siis, kui miiokardiinfarkti esimes-
tel pédevadel siidamevatsakeste fibrillat-
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sioon adekvaatsele ariitmiavastasele ra-
vile vaatamata pidevalt retsidiveerub.
Riitmihéire digeaegne kindlakstegemine
voimaldab ravi taktikat kardinaalselt
muuta: loobuda ariitmiavastastest pre-
paraatidest ja alustada ajutist endokar-
diaalset stimulatsiooni ning sellega dra
hoida haiguse letaalne lope.
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Alkohol ja siida. Andmed selle kohta, millist
toimet avaldab alkoholi mododukas tarvitamine
siidamele ja veresoonkonnale, on vastukdivad.
Nagu viimasel ajal on arvatud, avaldub nahavere-
sooni laiendav mo6ju kesknarvisiisteemi vahendu-
scl. Stenokardia valuhoo vidhenemine teatava
alkoholiannuse toimel ei korvalda EKG-st koro-
naarpuudulikkuse ilmseid tunnuseid. Ka nime-
tatud toimet vahendab kesknarvisiisteem. Hiljuti
on jaapani teadlased kindlaks teinud, et monel
stenokardiat podejal tekib valuhoog just alke-
hoolsete jookide tarvitamise tulemusena, mida on
téestanud angiograafilised uuringud ja EKG muu-
tused ST-segmendi osas. Samuti on tdestatud,
et alkohoolsete jookide tarvitamine kolm ja enam
korda 66pdevas on suure toendosusega riskitegur
arteriaalse¢ hiipertensiooni viljaarenemiseks. Al-
kohol toimib miiokardisse kahjustavalt, pohjusta-
des mitut liiki kardiomiiopaatiaid. Kroonilist alko-
holismi pddejail areneb vilja siidamelihase kont-
raktsioonivéime langus ja tekivad juhtehdired,
tekivad ka riitmihidired, isegi siidamekodade vir-
vendus ja laperdus.

Clin. Ther., 1985, 4.
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Trombotsiiiidid ja nende
hulga muutused kehalise

100 puhul

Olaf Imelik - Tartu

trombotsiiiidid, sisaldus veres, funktsioon, keha-
line t66

Vere vormelementide hulgas on
trombotsiiidid omapéarased ja paljuski
veel tundmata funktsiooniga rakud.
Omapirane on juba nende loome: luu-
udis ning kopsukoes ja vihemal maéiral
teistes kudedes leiduvatel megakariio-
tsiititidel on pikad ja peenikesed tsiito-
plasma jatked, mille otstes trombotsiiii-
did valmivad. Luuiidi siinuseid ldbiv
verevool rebib valminud trombotsiii-
did nende jatkete kiiljest lahti ja uhab
vereringesse. Seega oleneb trombotsiiii-
tide vereringesse paiskumine teataval
madral ka siinuseid ldbiva verevoolu
kiirusest. Arvatakse, et iiksainus mega-
kartiiotsiitit voib valmistada kuni 3000
trombotsiiliti ja O6pdeva viltel satub
neid iihte mikroliitrisse verre 20000 . . .
... 100000. Veres tsirkuleerivate trom-
botsiititide normi piirid on kiillalt laiad,
tavaliselt on nende arvuks toodud
150000 . . . 300000 mikroliitris veres (7),
mone autori andmetel aga on piirid
veelgi laiemad — 100000 kuni 500000
mikroliitris veres (3). Umbes 10...15%
tsirkuleerivatest trombotsiiiitidest ku-
lub hemostaasiks ja vaskulaarse tervik-
luse sailitamiseks (3). Ulejadanute elu-
iga on radioaktiivsete isotoopide abil
saadud andmeil seni arvatust pikem —
uks kuni kaks nddalat (4). Nad lammu-
tatakse makrofaagide poolt peamiselt
maksas ja poOrnas, kuid ka kopsudes.
Porna peetakse nende peamiseks sal-
vestuselundiks (1). See, kuidas toi-
mub trombotsiilitide hulga sidilitamine
enam-vahem konstantsena, on veel lah-
tine. Arvatakse, et nende loomet moju-
tab veres leiduvate trombotsiilitide
hulk. Mil viisil see toimub, ei ole veel
selge. Peale selle etendab tiivirakkude
diferentseerumisel trombotsiiiitide loo-



me suunas — analoogiliselt eriitropoe-
tiini osale eriitropoeesis — nihtavasti
osa ka trombopoetiin, mida isoleerida ei
ole aga seni veel 6nnestunud (8).

Muude vererakkudega vérreldes on
trombotsiitidid viikesed, nende maht
moodustab vaid iihe kaheksandiku eriit-
rotsulitide mahust. Vaatamata sellele,
et nende kuju voib olla mitmesugune,
on neil elektronmikroskoopiliste uuri-
miste alusel iihesugune ja viga keeru-
kas struktuur. Kuigi trombotsiiiitidel
puudub tuum, on nad rakud, milles toi-
muvad intensiivsed ainevahetusprot-
sessid. Neis silinteesitakse aminohappeid
ja lipiide. Domineerib gliikoliiiitiline
ainevahetus, kuni '/s gliikoosist 16hus-
tatakse veeks ja silisihappegaasiks. See-
ga on energiaallikaks gliikoos, energia
salvestajaks aga ATP, mille sisaldus on
umbes kaks korda suurem kui eriitro-
tsuttides. Trombotsiilitides leiduv en-
stiitimide komplekt on rikkalik. Huvi-
taval kombel sarnanevad ensiiimide
jaotus ja kontsentratsioon skeletilihase
rakkude omaga (7). Nagu lihaserakku-
des leidub aktomiiosiini, nii leidub ka
trombotsiilitides kontraktiilset valku
trombosteniini, mille kontraktsioon
etendab osa trombi konsolideerumisel.

Trombotstilitide funktsioonist ild-
tuntud ja arvatavasti esikohal on nende
mitmekiilgne osavott hemostaasist. See
seisneb osalemises 1) hemostaatilise
trombi tekkes, 2) plasma hiilibimise siis-
teemi aktiveerimises ja 3) veresoonte
valendiku ahendamises ning veresoonte
seinte repareerimises. Trombotsiitidid
voivad oma tsiitoplasmat anda endo-
teelirakkudele ja sel teel osa votta vigas-
tatud sisekesta ainevahetuse taastami-
sest. Neis leidub ka proteiini, mis vaba-
nemisel mojutab vaskulaarset per-
meaablust, avaldades sel teel méju pole-
tikuliste reaktsioonide humoraalsele
kontrollile. On selgunud, et trombo-
tsiititidel on fagotsiitoosivéime ja et nad
koos leukotsiititidega votavad osa keha-
vooraste ainete kahjutuks tegemisest.
Viimasel ajal on tdhelepanu keskpunk-
tis olnud trombotsiilitides leiduv aine
PDGF (platelets derived growth fac-

tor), mis mojutab koerakkude vohamist
haavade iimber ja millel on leitud seos
vahkkasvaja geneesiga (16).
Trombotsiilitides on salvestunud mit-
med biogeensed amiinid — neis leidub
katehhoolamiine (loomadel ka hista-
miini) ja enamik veres tsirkuleerivast
serotoniinist. Nende koehormoonide
trombotstuutides leidumise fiisioloogi-
line tidhtsus ei ole veel paris selge. Oma
osa on neil tdita hemostaasi puhul. Kui
vigastuskohas trombotsiititide kokku-
puutumisel kollageensete kiududega
vabaneb ADP, mis on tekkinud ATP
Iohustumisel, pohjustab see biogeensete
amiinide aktiivset véaljumist trombo-
tstititidest. Serotoniinil on trombotsiiii-
tide agregatsiooni esilekutsuv moju,
peale selle arvatakse tal olevat ka vaso-
konstriktoorne efekt. Viimane on Kka
katehhoolamiinidel ja sellel on oma osa
hemostaasi juures. See aga ei vilista
voimalust, et trombotsiiiitides leiduva-
tel biogeensetel amiinidel on ka regula-
toorne tdahtsus ja et nende trombotsiiii-
tidest valjumist voimaldavat energee-
tilist protsessi ei voiks esile kutsuda ka
muud tegurid peale vigastatud koe.
Trombotsiilitide omadused ja nende
veres tsirkuleeriv hulk véivad muutuda
mitmesuguste patoloogiliste protsesside
korral, kuid muutused voivad toimuda
ka fiisioloogilistes tingimustes. Nii on
niidatud trombotsiilitide hulga suure-
nemist aklimatiseerumisel koérgustes
(14), nende hulga vihenemist dekomp-
ressiooni korral (15). Eriti on aga tahe-
lepanu pooratud kehalise t66 poolt aval-
datavale mdjule. Juba 1930. aastal —
sel ajal tunti iksnes trombotsiititide
osavottu hiiibimisest — avaldasid
M. Hartmann ja E. Jokl (5) uurimuse,
milles nad kiasitlesid ulatuslikult vere
koostise muutusi sportlike pingutuste
puhul. Nad konstateerisid trombotsiiii-
tide hulga suurenemist ja seletasid seda
simpaatilise narvisiisteemi toonuse tou-
su tagajarjena. A. Markosjani (19) ja
tema kaastootajate (18) 1950-ndail aas-
tail avaldatud t60des hinnatakse kehali-
se t66 puhul toimuvat trombotsiitide
hulga suurenemist organismi otstarbeka
kaitsereaktsioonina voéimalike vigas-
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Tabel. Trombotsiiiitide hulga muutused tunniajalise t66 puhul

pooret minutis)

veloergomeetril (225 W, 70 pedaali-

| ) [} 1 i il Lo a4 liy [}
£S5 E£24 £ pig 1N ly bL gL
g Bg® TpgE AP R SE° EiE
g & -ug “mg - amgo umg £ *‘3«4 “‘m:.‘:
[ o R = o) T s e 0
gy 1 sl 2hy 48%% % Zgg H8%: 2 2gy “5%d
E 2 §°2. 4. 3.3 5 LG8 i i §poe
3 i T v35  VE%E # 735 7348
: 22 =38 =Z{¢ 2 REF  RIEP RE RAEH
s 5k o S e YeZ Taevs BO YoE To9E
2 83 TS FOOM 2 IO SRR g TN TS YY
o oL > 5 SRl SIRTES =i >S5 & o Sa— >E u
2 = B eSS S O er T R T S23gw 3303
g 24, 857%: t2 2938 293 t. $2z8233:
] Ha=lnel 5007 = B it 0 IZ3-p- E2g® 52¢gx
5 s S582€58¢ss &¢ 582% S53¢8% £2 588258¢%
Enne
tood 57,04+2,19 297,94-13,30 1699,5+82,93
10. t60-
minutil 61,24-2,52 83 83 332,0+16,46 83 83 1919,8+89,32 178 78
30. t66-
minutil 62,74-3,14 88 69 328,0+18,01 94 63 1935,9+107,92 81 38
60. to6-
minutil 61,3+2,69 63 38 321,04+-13,84 75 38 1870,4+81,25 88 63
30 minu-
tit parast
tood 57,54+2,43 63 24 309,1+16,95 63 31 1866,7+70,16 75 44

tuste puhuks. Hilisemad uurimised on
ndidanud, et trombotsiilitide hulga
muutuste suund ja ulatus vdivad olla
mitmesugused. Uhelt poolt olenevad
need nahtavasti pingutuse intensiivsu-
sest. Modduka intensiivsusega pingu-
tuste puhul nende hulk kas ei muutu
(6, 10) voi on siis tous nii tervetel kui ka
haigetel vdhene (17). Teiselt poolt aga
olenevad need organismi funktsionaal-
sest seisundist. Hésti treenitud inimes-
tel, kellel juba puhkeolekus on trombo-
tstilite rohkem kui treenimatuil (2). suu-
reneb nende hulk pingutuse puhul vi-
hem (2, 11) ja taastumine pédrast t66d
toimub kiiremini (11). Viimastel aasta-
tel on eriti muutunud suhtumine t66-
puhuse trombotsiilitide hulga suurene-
mise flisioloogilisse otstarbekusse. Nii
peetakse trombotsiilite vastutavaks
spordis esinevate trombembooliliste
komplikatsioonide eest (13), sportlike
pingutuste puhul tekkivate stenokar-
diahoogude (12) ja koguni stidamesurma
eest (9). Et saada vastust kilisimusele,
kas sellised eluohtlikud komplikatsioo-
nid on tdesti tingitud trombotsiititide
hulga suurenemisest, ja et neid kompli-
katsioone &ra hoida, on eelkdige vaja
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tiksikasjalikult selgitada nii trombo-
tstititide hulga kui ka omaduste muu-
tuste laadi kehalise pingutuse puhul.
Nagu eespool toodust ndhtub, leidub
trombotsiilitide hulga muutuste kohta
kirjanduses andmeid rikkalikult. Mil-
line aga on hulga muutuste kdik ja mil-
list osa etendab muutuste puhul vere-
plasma mahu muutus, selle kohta meile
teadaolevas kirjanduses andmed puu-
duvad. Nendele kiisimustele pliliab vas-
tust leida kéesolev t60.

On uuritud 18 TRU kehakultuuriteaduskonna
meesiilidpilast tunniajalise t66 puhul veloergo-
meetril, koormus 225 W, 70 pedaalipédret minu-
tis. Anallitisideks voeti verd kubitaalveeni viidud
pisikantiiili kaudu enne pingutust, 10., 30. ja 60.
pingutusminutil ja 30 minutit pérast pingutuse
l6petamist. Mikroskoopiliselt loendati trombo-
tsltitide arv 1000 ertitrotsiitidi kohta. Eriitrotsiiii-
tide hulk méérati tselloskoobi (firma Lindhard)
ja vere maht °'Cr-ga mirgistatud ertitrotsuitide
abil, Trombotsiiitide kontsentratsiooni (hulk
ihes mikroliitris veres) saamiseks korrutati nende
hulk 1000 ertiitrotsiiiidi kohta eriitrotsiititide ar-
vuga (tuhandetes) ihes mikroliitris veres. Trom-
botsiilitide koguhulga (kogu veres leiduv hulk)
saamiseks korrutati nende kontsentratsioon vere
mahuga mikroliitrites.

Meie poolt uuritud hésti treenitud
{iliopilastel ei olnud trombotsiiiitide



hulk mikroliitris veres (297,94-13,30)
Suurem normist, nagu seda on naidatud
atleetidel (2). Enamikul vaatlusalustel
oli tsirkuleerivate trombotsiiiitide hulk
suurenenud juba 10. t66minutil. Suure-
nenud ei olnud mitte ainult trombo-
tsiititide ja eriitrotsiiiitide hulga suhe
(%o-des) ja nende kontsentratsioon (hulk
mikroliitris veres), vaid ka nende kogu-
hulk. Jarelikult ei ole trombotsiiiitide
hplg_a suurenemine sekundaarne, s.t.
tingitud plasma mahu v6i eriitrotsiiii-
tide hulga muutustest, vaid neid on
vereringesse tegelikult juurde paisku-
nud. Loomulikult ei saa trombotsiiiitide
hulga nii kiiresti toimunud suurenemist
interpreteerida nende loome intensii-
vistumisena. Suurenemine peab olema
tingitud kas sellest, et kiirenenud vere-
vool rebib neid megakariiotsiiiitide jat-
kete kiiljest suuremal hulgal lahti ja
uhab luuiidist vereringesse, voi siis
nende ilmberpaigutumisest vereringes
seoses hemodiinaamiliste tingimuste
muutumisega. Seega kinnitavad meile
andmed kaudselt arvamust, et trombo-
tstititide hulga suurenemine kehaliste
pingutuste puhul on tingitud simpaati-
lise narvisusteemi toonuse tousust (9).

30. uurimisminutiks on trombotsuu-
tide promill ja nende kontsentratsioon
suurenenud enamikul vaatlusalustel,
uldhulk aga ainult umbes kolmandikul
(vt. tabel). T66 16puks on olukord vastu-
pidine. Jalgides trombotsiititide promilli
muutusi, voiks jareldada, et umbes pool-
tel vaatlusalustel on tsirkuleerivate
trombotsiilitide hulk t66 16puks lange-
nud tooeelsele tasemele voi isegi sellest
madalamale. Ka trombotsiilitide kont-
sentratsiooni
konstateerida nende hulga viahenemist.
Kuid tsirkuleerivate trombotsuiitide
koguhulk on 60. t66minutiks peaaegu
koigil vaatlusalustel ldhtetasemest suu-
rem ja rohkem kui pooltel nende hulk
katse 16puni koguni suureneb. Sellisest
kasutatud niitajate muutumise diskor-
dantsist tuleneb, et jarelduste tegemine
veres tsirkuleerivate trombotsiititide
hulga muutuste kohta kehalise pingu-
tuse puhul ei ole digustatud néitajate

12 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 3.

alusel tuleks enamikul

alusel, mida peale trombotsiiiitide hulga
muutuste mojutavad veel teisedki tegu-
rid (eriitrotsiititide hulk, plasma maht).

Osal vaatlusalustel trombotsiilitide
hulk viheneb juba enne t66 16ppu. See
niitab, et nende drakasutamine lihase-
t66 puhul on suurenenud ja et nende
verre paiskumine ei suuda seda kom-
penseerida. Téendoliselt on suurem ara-
kasutamine tingitud lihasetéoga kaasas
kidivast viaikeste lihaseveresoonte mik-
roruptuuride sulgemisest ja veresoonte
reparatsioonist. Tuleb aga arvestada ka
voimalust, et nende drakasutamine on
suurenenud humoraalse regulatsiooni
otstarbel, et on suurenenud vajadus
nendes salvestatud biogeensete amii-
nide jarele. T66 algul suurenes tsirku-
leerivate trombotstiiitide hulk enami-
kul, mitte aga koikidel vaatlusalustel.
Jarelikult tiletab osal inimestel trombo-
tsiititide drakasutamine juba t66 algul
nende juurdevoolu verre. Kuid on ka
voimalik, et nende juurdevool ei saa
suureneda, sest trombotsiititide varud
on juba enne proovi ammendatud. Iga-
tahes tuleb andmete alusel nentida, et
tsirkuleerivate trombotsiilitide hulga
suurenemine kehalise t66 puhul on tiu-
piline, mitte aga obligatoorne reakt-
sioon.

Poole tunni jooksul parast pingutuse
loppu ldheneb trombotsiiiitide hulk
tooeelsele vadrtusele. Seetottu parast
t60 1oppu voetud vereproovi pohjal teh-
tud jareldused trombotsiilitide hulga
toopuhuste muutuste kohta olenevad
proovi votmise ajast, need ei pruugi olla
vastavad katse ajal toimunud muutus-
tele. Eriti margatav on langus trombo-
tsiutide promilli osas.

Jarelikult on péarast t6od voetud
proovi alusel saadud andmed tooaeg-
setest eriti suuresti erinevad, kui need
baseeruvad ainult trombotsiiiitide pro-
milli ja erltrotsiititide kontsentrat-
siooni maidramisel ega arvesta vere-
plasma mahu muutusi.

Puhkeolekus ja koormuse algul
avaldus korrelatsioon trombotsiiiitide
kontsentratsiooni ja eritrotsiititide set-
tekiiruse vahel, vastavalt r=0,648 ja
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r=0,579. Sellest, et trombotsiiiitide
kontsentratsioon avaldab méju eriitro-
tstiitide suspensiooni stabiilsusele, tu-
leb jareldada, et nad etendavad osa
eriitrotsiilitide agregatsioonis.
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TRU arstiteaduskonna fiisioloogia
kateeder

Arstide eluiga ja suremus. Analiilisiti USA-s
oppinud ja tootanud 1020 arsti surmajuhtu ning
eluea kestust. Arvesse voeti need surmajuhud,
mil oli teada tdpne informatsioon surma pohjuste
ja arstina tootamise kohta. Eluiga arvestati medit-
siinikorgkooli lopetamisest alates ning surma
pohjusi vaadeldi seoses erialaga. Siinkohal monin-
gud andmed analuusi tulemuste kohta, Pikim ol
eluigu parast arstidiplomi saamist otorinolaringo-
loogidel (31,7 aastat), silmaarstidel (48,5) ja profi-
laktilise meditsiiniga tegelevatel arstidel (45,5 aas-
tat), kdige liilhem seevastu nn. perekonnaarstidel
(27,7 aastat kérgkooli 16petamisest arvates). Koik
erinevused olid statistiliselt toendosed. Uks kol-
mandik perekonnaarstidest suri 50...59 aasta
vanuselt. Surma pohjusi analiiiisiti 16 eriala jargi:
peamised pohjused olid siidame- ja veresoonkon-
nahaigused ning onkoloogilised haigused.

dxcnpecc-unPopmayusi
(coyuanvHas 2uueHa u
opezanu3dayui 30pasooxrpa-
Henus), 1986, 3.
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Nirvisiisteemihaigused

maaelanikel
Arvo Tikk Mihkel Leiner - Tartu
nérvisiisteemihaigused, esinemissagedus, liili-

samba osteokondroos, radikuliit, tunnelisiindroo-
mid

Narvisusteemihaigusi esineb sageli ja
need moodustavad 14,3% Kkoikidest
haigustest (8). Eriti sage on haigestu-
mine perifeerse nidrvislisteemi haigus-
tesse. Kirjanduse andmeil esineb neid
haigusi soltuvalt t66 laadist 4,3...
... 22,9%-1 uurituist (7, 11, 15). Arsti
poole poordub nérvisilisteemihaiguste
tottu igal aastal 3,9...5,9% rahvas-
tikust (10, 14). Enamik neid (69,7...
...77,6%) poeb mitmesuguseid peri-

feerse néarvisiisteemi haigusi (10, 13,
16).
Kahjuks puuduvad ulatuslikumad

epidemioloogilised uurimised narvisus-
teemihalguste leviku kohta, eriti vahe
on uuritud maaelanikke (12). Arvesta-
des probleemi aktuaalsust ja suurt sot-
siaal-majanduslikku tahtsust, votsime
eesmargiks tdpsemalt selgitada nende
haiguste esinemist maaelanikel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Maaelanike
tervislikust seisundist lilevaate saamiseks uuriti
neuroloogiliste haiguste esinemist Vaike-Maarja
kolhoosi pures elavatel tdiskasvanutel. Kokku
vaadati ilma valikuta labi 10533 inimest, neist
mehi 52,6 ja naisi 47,4%. Neist 91,3% tootas
ja 8,7% ei tootanud, olid pensionirid. Kuni 20-
aastasi oli 1,7%, 21 ... 40-aastasi 51,19 ja 41...
... 60-aastasi 37,4%, ile 60 aasta vanuseid 9,8%.
vuarituist 466 (46,2 ) tegid kenalist tood. 211
(20%) olid autojuhid ja mehhanisaatorid; 356
(33,8%) ei teinud otseselt kehalist to6d.

Arvesse voeti liksnes uurimise ajal vaevusi
pohjustavad haigused. Varem poetuid ja parane-
nuid registrisse ei kantud. Vajaduse korral tip-
sustati diagnoosi lisauuringute abil Tartu Klii-
nilise Haigla neuroloogia- v6i neurokirurgia-
osakonnas. Perifeerse nérvisiisteemi haiguste
diagnoosimisel ldhtuti 1983. aastal Minskis
iileliidulise probleemikomisjoni poolt esitatud
klassifikatsioonist (5).

Uurimistulemused ja arutelu. Libi-
vaatusel ilmnes, et nérvisiisteemihaigu-



Tabel 1. Neuroloogiliste haiguste ja siindroomide esinemissagedus maaelanikel

Haigused ja siindroomid Esinemissagedus

juhtude protsent mehed naised

arv uurituist (%) (%)
Peavalu 67 6,4 25 75
Vegetovaskulaarsed muutused 65 6,2 25 75
Osteokondroosist tingitud patoloogilised muutu-
sed 417 39 6 42 58
Tunnelisiindroomid 246 23,4 20 80
Epikondiiliidid, tendomiiosiidid 72 6,8 32 68
Poliineuropaatiad 7 0.7 71 29
Insuldijirgsed seisundid 9 0,9 44 56
Narvisisteemi traumajirgsed seisundid 23 252, 76 24
Muud nirvisiisteemihaigused 14 1,3 50 50
Kokku 920* 33 67

* Esitatu ei vasta tegelikult haigete arvule, sest osal
siindroomi.

Tabel 2. Vertebrogeensed neuroloogilised siindroomi

uurituil oli korraga kaks ja 34-1 kolm kahjustus-

d maaelanikel

Siindroom o ade  Protsent Mehed Naised Ravituid
aiy uurituist (% ) (%) (%)
Tservikalgia 116 279 28 72 42
Tservikaalsed radikulaarsed siindroomid 13 3 39 61 44
Lumbalgia 223 5181 51 49 32
Lumbosakraalsed radikullaarsed siindroomid 65 15,6 51 49 73
Kokku 417 100 42 58 37
Tabel 3. Tunnelisiindroonnide esinemissagedus maaelanikel
Siindroom Juhtude Protsent Mehed (%) Naised (%)
arv uurituist
Skaleenuse siindroom 5 2,0 17 83
M. pectoralis minor’i siindroom 2 0,8 — 100,0
Pronaatori siindroom 3 1,2 50 50
Kubitaalkanali siindroom 30 12:9 47 53
Guyoni kanali stindroom 5 2,0 1) 80,0
Karpaalkanali siindroom 191 77,6 14 86
Merulgia paraesthetica 2 0.6 o0 50
Mortoni neuralgia 2 0,8 50 50
Tarsaalkanali siindroom 3 1,2 100 —
Teised siindroomid 3 1,2 33 67
246 100 20 80

Kokku

si ja mitmesuguseid miiogeenseid valu-
siindroome esines 692-1 (65,7%) uuri-
tuist (vt. tabel 1), seejuures 97-1 (9,2%)
taheldati iihel ja samal ajal mitu neuro-
loogilist siindroomi korraga.

Koige sagedamad waevused olid liili-

samba osteokondroosi neuroloogilised
tisistused, ligikaudu pool koigist siind-
roomidest.
Nende uksikasjalisem analuius on ta-
belis 2.
Selgus, et vaevusi lilisamba kaela-
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osas oli mérksa sagedamini naistel, nim-
me-ristluu piirkonnas aga vordselt nii
naistel kui ka meestel. I'servikalgiat ja
kaela radikulaarseid siindroome ol1
koige rohkem 41 . .. 6U-aastastel (vasta-
valt 60%-1 ja 63%-1 juhtudest). See-
sama kehtis ka lilisamba nimmeosa
vaevuste kohta, kusjuures sellesse
vanuseriihma langes 549% koigist lum-
balgia ja 539% koigist lumbosakraalse
radikulaarse siindroomi juhtudest.
Kokku oli selja spondiilogeensetest
muutustest tingitud radikulaarseid
siindroome voimalik kindlaks teha tiks-
nes 18,7%-1 juhtudest. Ulejddnud
81,3% olid mitteradikulaarsed valu-
siindroomid. Viimaste iilekaalule osteo-
kondroosist tingitud liillisambahaiguste
hulgas on tdhelepanu juhtinud ka tei-
sed autorid (9).

Tabelist 1 ndhtub, et koige rohkem
oli perifeersete nidrvide kompressioo-
nist  pohjustatud tunnelisindroome.
Nende kohta saab ulevaate tabelist 3.

Koige sagedam tunnelisindroom oli
n.medianus’e kompressioon karpaalka-
nalis, mida taheldati 18,1%-1 taiskasva-
nuist. 11,3%-1 vaatlusalustest oli siind-
room iihepoolne ja 88,7%-1 kahepool-
ne. Naistel tdheldati n.medianus’e
kompressiooni randmel tunduvalt sage-
damini kui meestel (suhe 6:1). Rasket
kehalist t60d tegevatest 41 ... 60 aasta
vanustest liipsjatest ja farmitoolistest
vois 80%-1 diagnoosida seda siindroomi.
Andmed karpaalkanali stindroomi véaga
sageda esinemise kohta on kinnitust
leidnud ka teistes samalaadsetes tdhele-
panekutes (1, 6). Haigus oli II voi III
staadiumis 51%-1 selle riihma haige-
test (4). Olgugi et nad vajaksid aktiiv-
set ravi, oli neist seni ravitud vaid
2,7%. Kiillalt paljudel (2,9%-1 uuri-
tuist) oli kubitaalkanali stindroom.
Selle vaevuse all kannatas molemast
soost patsiente peaaegu vordselt. Muid
tunnelisiindroome esines harva. Seda on
kinnitanud ka teiste autorite andmed
(1, 2, 3, 6, 17, 18). Labivaatuse ajal kae-
bas valu, mis oli tingitud epikondiilii-
tidest ja peamiselt olavootme lihaste
tendomiiosiitidest, 6,9% vaatlusalus-

test. Anamneesist selgus, et lihaste
haiguslikest muutustest pohjustatud
6lavootme ja jasemete valu all oli juba
varem kannatanud ligikaudu 70% uuri-
tuist. Need pohjustavad nn. pseudo-
radikulaarseid valusid, mille korral
voib raskusi tekkida diferentsiaaldiag-
noosimisel (1). Nende vaevuste puhul
on haigust sageli ravitud radikuliidi
vOl tunnelisindroomi pahe, kusjuures
raviefekt on olnud tagasihoidlik. Sel-
liste haigetega peaksid tegelema poli-
kliiniku kirurgid, mitte aga neuro-
loogid.

Pollumajanduse mehhaniseeritusele
vaatamata on kiillalt palju veel keha-
list t60d, mistottu kannatab nimetamis-
vaarselt suur osa maaelanikest neuro-
loogiliste vaevuste all. Ulekaalus on
osteokondroosist tingitud liilisamba-
haigused ja turnelisindroomid. Osa
meie poolt avastatud neuroloogilisi
héireid olid m6odukad ega vajanud ak-
tiivset abi. Kuid vihemalt kolmandikul
tdiskasvanud maaelanikest oleks neuro-
loogiliste hailgustie jarjekindla raviga
voimalik t66voimet oluliselt parandada.
Nimme ja o6lavodtme piirkonna valu,
Oine kite suremine v0i muud taolised
vaevused enamasti ei pohjusta too-
voimetust, kiill aga pohjustavad mar-
gatavat diiskomfordiseisundit, mis ta-
kistab tidie pingega tootamast. Selliste
pidevalt héirivate tegurite koérvalda-
mine tostaks tooviljakust. Samuti ei
tohiks alahinnata halvast tervisest tule-
nevat moju inimestevahelistele suhete-
le nii t66l kui ka kodus.

Oluline on sivendada maa-arstide
teadmis1 eriti vertebroloogia ja peri-
feerse narvisusteemi haiguste, nende
profiilaktika ning ravi alal. Maa-ambu-
latooriume ja ha:glaid tuleks tunduvalt
rohkem varustada fiisioteraapiaseadme-
tega, muu hulgas peaks neis olema ka
venitusravi voimalus.

KIRJANDUS: 1. Mumenthaler, M., Schliack,
H. Lasionen peripherer Nerven. Stuttgart, 1982.
— 2. Seddon, M. Surgical Disorders of the Pe-
ripheral Nerves. Edinburg, 1975. — 3. Sunder-
land, S. Nerves anc Nerve Injuries. Edinburg,
1978. — 4. Tikk, A., Virro, T. Noukogude Eestj
Tervishoid, 1979, 6, 423—426.
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Nahamelanoomi-
haigestumuse muutumine
Eesti NSV-s aastail 1963 ...
...1982

Mati Rahu Marianne Niin Tallinn

nahamelanoom, ajaline muutu-

mine

haigestumus,

Hiljuti leidis kéasitlemist mitme vahk-
kasvaja esinemissageduse muutumine
kiimne aasta valtel (8). Lisaks uurituile
pakub huvi nahamelanoom, millesse
haigestumine on sagenenud. Ehkki na-
namelanoomi on vilmaslel aastatel diag-
noositud tliksnes 1,2% koigist pahaloo-
muliste kasvajate juhtudest Eestis, on ta
paljudes maades palvinud epidemioloo-
gide tahelepanu eelkdige haigusjuhtude
sagenemise tottu: haigestumus kahe-
kordistub 10...14 aasta tagant (7).
Ka on nahamelanoom praegu ainus sel-
line vahkkasvaja Eestis, mille puhul
haigestumuse muutumist kiillalt pika
ajavahemiku jooksul saab analiilisida
suhteliselt korraliku statistilise and-
mestiku alusel.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Andmed haigus-
juhtude kohta aastail 1963 ...1967 péarinevad
eriuurimuse (11) algmaterjalist, aastail 1968 ...
... 1982 aga Eesti Viahiregistri andmepangast.
Tabelid rahvastiku vanuselise ja soolise koos-
seisu kohta saadi Eesti NSV Statistika Keskvalit-
susest. Standardiseeritud haigestumuse arvuta-
misel on kasutatud maailma standardrahvastiku

(10) 18 vanuserithma: <4,5...9, ..., 80... 84,
> 85 aastat. Haigestumuse ajalist muutumist
hinnati regressioonimudeli log y=a-+tbx alu-

sel (9), kusjuures haigestumuse keskmine kas-
vutempo leiti valemi (10b—1)100 jargi.

Uurimistulemused ja arutelu.

20 aasta jooksul on Eestis registree-
ritud meestel 264 ja naistel 429 mela-
noomijuhtu. Aastail 1978 ... 1982 olid
haigusjuhtude arv ja standardisee-
ritud haigestumus meestel 1,9 ja 1,5,
naistel 1,8 ja 1,6 korda suurem kui
aastall 1963 ... 1967 (vi. tabel).
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Regressioonanaliiis néditas, et aja-
vahemikul 1963 ... 1982 suurenes stan-
dardiseeritud haigestumus aastas kesk-
miselt 2,6 % meestel (95% usalduspiirid
0,15 :+.:9,2%):.ja.:3,9% : naistel «(1,5.. ..
...6,3%). Viimase 15 aasta andmeid
aluseks vottes vordus kasvutempo aga
vastavalt 6,0% (2,5...9,6%) ja 7,2%
(3,8...10,8%). Regressioonimudeli ko-
haselt kahekordistus nahamelanoomi-
haigestumus meestel 13 ja naistel 11
aasta jarel. Haigusjuhtude arvu suure-
nemise poolest iiletab nahamelanoom
meil teisi seni uuritud viahkkasvajaid

(8).
. Kuigi haigusjuhtude véhesusest. tin-
. gituna koikus nahamelanoomi esine-
' missagedus vanuse jargi margatavalt

(vt. joonis 1), voib siiski nentida, et

Tabel. Nahamelanoomi juhtude arv ja naha-
melanoomi-haigestumus Eestis ajavahemikul
1963 ... 1982 (Eesti Viahiregister, 1985)

Aasta  Juhtude Haigestu- Standardiseeri-
arv mus, 10” tud hai%estu-
mus, 10°
m:iiin “im n m n

1963 e i 24 1,5 1,7
1964 g 17 2.0 2,4 1,7 1,8
1965 1419 2.5 2,7 2,3 1,9
1966 7 16 1,2 2,2 1,3 i)
1967 15 15 2,6 2,1 2,5 1,3
1968 9u -1 15 1,56 1,3 1,1
1969 a9 156 1,2 12 0,8
1970 Zeg: 1641151 2,2 1,1 1,5
1971 14 18 2,2 2,4 22 1,8
1972 B8R 170 152 2,3. 1,2 16
1973 12, 2154:-158 2,8 1,6 1,9
1974 17 .16.,2;6 2,1 25 1,6
1975 10 33 1,5 43 14 2,9
1976 11 33 1,7 43 15 2,9
1977 10 22 1,5 2,8 14 2,0
1978 19 30 2,8 38 25 2,9
1979 14 31 21 39 1,9 3,1
1980 24 28 35 35 31 2:5
1981 21 23 3,0 2,9 2,7 1,9
1982 24 37 34 46 3,1 3,3
1963 .74

vitEl 9674 55 | 484 12159 24 1,8 15
1968 . - :

1972 47 71 15 19 14 1,4
1973. ..

L 019597 560 1257148 32 L7 2,3
1978 .ro

...1982 102 149 3,0 3,8 2,7 2

182

HAIGESTUMUS

108

20 \

10 1973-1982 1973-1982

6

L

2 19631972 1963 -1972
2 0D W DEOMD 20 0 0 V0N O
VANUS AASTATES

Joonis 1. Nahamelanoomi-haigestumus vanuse
jargi Eestis aastail 1963...1972 ja 1973...
e+ 19820

haigestumus suurenes teisel kiimme-
aastakul peaaegu koikides vanuseriih-
mades. Arvestades haiguse aladiag-
noosimise vahest téendosust (2), ei ole
alust viaita (vastandina olukorrale
mone teise kasvaja puhul), et haiges-
tumuse suurenemine seostus diagnoo-
simise paranemisega vanurite seas.
Kui aga silmas pidada ka histoloogili-
selt kinnitunud diagnooside osatdht-
suse margatavat muutumist — 54%
ajavahemikul 1963 ...1967 ja 96%
perioodil 1978 ...1982 — ning seega
pigmentneevuse eeldatavat registreeri-
mist melanoomina varajasematel aas-
tatel, siis vois haiguse tegelik esinemis-
sagedus olla veelgi suurem.
Nahamelanoomi tekkes tuleb arves-
tada mitmeid riskitegureid (1), millest
europiididel peetakse koige olulisemaks
paikesekiirgust. Kui muude naha paha-
loomuliste kasvajate tekkes (pasaal- ja
lamedarakuline Vank) on  paisese
ultraviolettkiirte osa epidemioloogili-
selt veenvalt toestatud, siis nahamela-
noomi puhul tuleb ette lahkarvamusi,
sest see kasvaja paikneb kiillalt tihti
roivastega kaetud kehaosadel. Naha-
melanoomi-haigestumuse suurenemist
seostatakse peaasjalikult uute puhke-
harjumuste kujunemisega: mida polv-



kond edasi, seda sagedamini veedetakse
Joudeaeg looduses. Kidesoleval sajandil
on ka paevitamisesse suhtumine muutu-
nud Ghest aarmusest teise ning tana-
paeval nahakse paevituses kehalise ja
vaimse tervise simbolit (4).

Nahamelanoomi-haigestumuse ajali-
se muutumise analiitisimisel topograafi-
liste piirkondade kaupa ilmneb (vt. joo-
pis 2), et kdige enam on sagenenud ala-
Jaseme kahjustuste arv. Suurenemis-
tendents on ka kere nahamelanoomi
korral. Enam-vihem sarnaste tren-
dide kindlakstegemisel Skandinaavia-
maades jareldati (5), et andmed toe-
tavad hiipoteesi péikesekiirguse osast
nahamelanoomi tekkes ja kajastavad
puhkeharjumuste ja rodivastuse nruu-
tusi, mis on aset leidnud 1920-ndaist
aastaist alates.

Erinevusi meeste ja naiste roivastu-
ses (ja seega allumises paikesekiirguse
toimele) kajastab ilmekalt alajaseme
nahamelanoomi-haigestumus. Nimekas
viahiepidemioloog J. Lee on maininud,
(3), et kui naised kannaksid pikki piikse
ja mehed (Soti) seelikuid, oleks meeste
ja naiste haigestumuse suhe vastu-
pidine praegusele.

HAIGESTUMUS Q :
10° KERE ALAJASE
15 1
10 | j
] ] KERE
et ALAJASE |
e PEA
KAEL

PEA
\/\KAEL

1 ULAJASE

ULAJASE

01 |

005 §
0.01

L v T T
1963 1968 1973 1978 1963 1968 1973 1978
1967 1972 1977 1982 1967 1972 1977 1982

AASTAD

Joonis 2. Nahamelanoomi standardiseeritud hai-
gestumus topograafiliste piirkondade kaupa
Eestis aastail 1963 . .. 1967, 1968 ... 1972, 1973 ...
... 1977 ja 1978 ... 1982.

Uurimustes, milles vorreldakse naha-
melanoomi-haigestumust alalokalisat-
siooniti, on andmete paremaks korvu-
tamiseks arvesse voetud keha eri piir-
kondade naha pindala ja melanotstititi-
de arv pinnaiihiku kohta (3, 6).

Kokkuvotteks. Vaatamata Eesti geo-
graafilisele asendile, millest tingituna
valitseb mitu kuud aastas ultraviolett-
kiirguse vaegus, ilmnevad siingi naha-
melanoomi esinemises tildtuntud epi-
demioloogilised seaduspérasused. Hai-
gestumuse Kkiire suurenemine viitab
vajadusele tohustada tervishoiupropa-
gandat, poorates tdhelepanu ohule, mis
ulemédrase paevitumisega kaasas kiib.

KIRJANDUS: 1. Hinds, M. W. Natl. Cancer
Inst. Monogr.. 1982, 62, 173—178. — 2. Kopf, A.
W., Mintzis, M., Bart, R. S. Arch, Dermatol.. 1975,
111, 1291—1292. — 3. Lee, J. A. H. In: Pigment
Cell. Basel, 1983, 1—21. — 4. Magnus, K. Cancer,
1973, 32, 5, 1275—1286. — 5. Magnus, K. Int. J.
Cancer, 1977, 20, 477—485. — 6. Magnus, K.
Cancer, 1981, 48, 10, 2329—2335. — 7. Muir, C. S.,
Nectoux, J. In: Trends in Cancer Incidence.
Causes and Practical Implications. New York,
1982, 365—385. — 8. Rahu, M., Hakulinen, T.,
Aareleid, T., Lehtonen, M., Teppo, L., Vanasel-
ja, T. Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 27, 4,
247—250. — 9. Trends in Cancer Incidence in
Norway 1955—1978. Oslo, 1982. — 10. Water-
house, J., Muir, C., Shanmugaratnam, K. a. o.
Cancer Incidence in Five Continents. 4. Lyon,
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Viirushepatiidipuhused
biokeemilised ja
immunoloogilised niaitajad
lastel

Maire Kask : Tartu

viirushepatiit, T-liimfotsiiiidid, immunoglobu-
liinid, LSP-antikehad, faktoranaliiiis

Mbobne autori arvates etendab viirus-
hepatiidi patogeneesis tahtsat osa raku-
lise immuunsiisteemi kahjustus (6), mil-
le kestust ja laadi lastel haiguse eri
perioodidel on veel vane uuritud. Mit-
med autorid (1, 2, 3) on hepatiidihaigete
vereseerumist leidnud LSP*-antikehi
(maksaraku membraani spetsiifilised
lipoproteiidi antikehad), mille osa hai-
guse patogeneesis ei ole veel 16plikult
selge (1, 2, 3).

Kéesoleva t00 eesmiark oli vilja sel-
gitada voimalikud seosed rakulise ja
humoraalse immuunsiisteemi ning bio-
keemiliste niitajate ja LSP-antikehade
esinemise vahel lastel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 98
1...14-aastast viirushepatiiti poddevat last,
nendest 76-1 oli diagnoositud A-hepatiit ja 22-1
B-hepatiit. Koiki wuuriti jargmiselt: haiguse
korgperioodil, ikteruse taandumisel ja vara-
jasel paranemisperioodil, nimelt 10. ning 40.
pédeval parast haiglast véljakirjutamist.

Lumfotsiitidid eraldati haige hepariniseeritud
verest fikoll-verografiini gradiendil Boyumi jar-
gi. Aktiivsed ja totaalsed T-liimfotsiitidid identi-
fitseeriti rosettide moodustumise meetodil oina
erutrotsiititidega, rakendades Jondali, Wurbani,
Fundenbergi ja TSeredajevi meetodeid. Immuno-
globuliinide A, G ja M kontsentratsioon maéarati
haigete vereseerumis Mancini meetodil. LSP-
antikehade maéaaramiseks kasutati enstiimset
immunosorbenttesti (7).

Andmeid té6deldi statistiliselt TRU arvutus-
keskuses arvutiga EC-1060, rakendades faktor-
anallitsi (4).

Toos kasutatud tunnuste loetelu: 1) bilirubiini
hulk vereseerumis (mkmol/1); 2) SGOT (iihi-
kut); 3) SGPT (ihikut); 4) timoolproov (iihi-
kut); 5) lumfotsiilitide absoluutarv iihes milli-
liitris veres; 6) totaalsete T-rosettide protsent;

* LSP — liver specific protein
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7) T-limfotsiilitide absoluutarv {ihes milliliit-
ris; 8) aktiivsete T-rosettide protsent; 9) ak-
tiivsete T-liimfotsiilitide absoluutarv iihes mil-
liliitris; 10) IgG kontsentratsioon vereseeru-
mis; 11) IgA kontsentratsioon vereseerumis;
12) IgM kontsentratsioon vereseerumis (g/1);
13) LSP-antikehi vereseerumis.

Uurimistulemused ja arutelu. Viirus-
hepatiidi kulu kohta koostati kolm fak-
torimudelit, mille variaablus oli 57...
...60%. 98-st haiguse korgperioodil
uuritud lapsest esinesid koik loetletud
lahteandmed 79-1 (80,6%), I faktoriga
oli antud perioodil iseloomustatud
26%, II ja III faktoriga wvastavalt
18% ja 13% algsest informatsioonist.

I faktoris, tinglikult nimetatud raku-
lise immuunsuse faktoriks, domineeri-
sid. limfotsiititide {ildarvu ja T-lim-
fotstuititide (tunnused 5, 6, 7, 8, 9) fak-
torkoefitsiendid, wvastavalt 0,92, 0,95,
0,86 ja 0,94.

II faktoris, nn. biokeemiliste niita-
jate faktoris, olid {iilekaalus tildbiliru-
biini, SGPT, SGOT, tiimoolproovi (tun-
nused 1, 2, 3, 4) faktorkoefitsiendid
— 0,81, 0,49, 0,58, 0,63.

III faktor osutus oma olemuselt sega-
faktoriks, mille koosseisu maarasid
SGOT, SGPT, IgM ja IgA ning LSP-
antikehade faktorkoefitsiendid.

Ikteruse taandumise perioodil moo-
dustas uuritud tunnuste variaablus I, II
ja III faktori puhul vastavalt 26 %, 14%
ja 12%.

Nagu haiguse korgperioodil, domi-
neerisid ka ikteruse taandumise perioo-
dil I faktori koosseisus rakulise im-
muunsuse niitajad (tunnused 6, 7, 8, 9)
faktorkoefitsientidega 0,90, 0,86, 0,83
ja 0,96, II faktoris biokeemilised niita-
jad ja IgG (tunnused 2, 3, 11) vastavate
koefitsientidega 0,81, 0,74, 0,52, III fak-
toris humoraalse ja rakulise immuun-
suse naitajad (tunnused 5, 8, 9, 10).
Selle faktori koosseisus viljendus ka
LSP-antikehade koefitsient, mis kiill
tithiseks osutus (0,20).

10. paeval piarast haiglast viljakirju-
tamist olid koik mainitud tunnused 98
uuritust 67-1 (68%).

I faktoriga oli kirjeldatud 25 %, II- ja
I1I-ga vastavalt 16 % ja 13% ldhteinfor-
matsioonist. Ka I faktori koosseisus olid



Tabel. Faktorite pidev variaablus

Nimetus Haigusperioodid
korgperiood ikteruse 10. pdev parast 40. pdev parast
taandumine viljakirjuta-  valjakirjuta-

mist mist
Rakulise immuunsuse faktor 26% 26% 25% 24%
Biokeemiliste naitajate faktor 18% 14% 13% 13%
Humoraalse immuunsuse faktor = = 16 % 24%
LSP-antikehade faktor — — - 17%
Limfotstitide faktor — 12% = —
Segafaktor 13% pall ps "

tlekaalus rakulise immuunsuse niita-
jad koefitsientidega 0,90, 0,85, 0,85 ja
0,96, kuigi vahenes selle faktori poolt
protsessi kirjeldatuse ulatus (25%).
Suurenes II, nn. humoraalse immuun-
susfaktori osa, faktorkoefitsiendid 0,72,
0,52 ja 0,52. III faktoris domineerisid
biokeemilised niitajad (tunnused 2, 3).

40. paeval parast haiglast valjakirju-
tamist olid koik eespool toodud tunnu-
sed 98 uuritust 49-1:(50%).

Antud perioodil oli I faktoriga ise-
loomustatud 24%, II ja III faktoriga
17% ja 139% alginformatsioonist. I fak-
tori puhul ilmnes endiselt rakulise im-
muunsuse néitajate tlekaal, kuid ka
nende poolt kantava informatsiooni
hulga vihenemine (24%), II faktori
koosseisus said iilekaalu LSP-antike-
had (tunnus 13), faktorkoefitsient 0,77,
olles statistilises seoses tunnuste 8 ja 9
faktorkoefitsientidega.

Tabelist selgub, et nii A- kui ka B-
hepatiidi kulus on méadravaks rakulise
_immuunsuse naitajad. Rakulise im-
muunsiisteemi kahjustus on oma olemu-
selt pikaajaline protsess, olles tisistus-
teta kulu korral moéoduv nahtus. Seda
niitab ka antud faktori osatdhtsuse va-
henemine 26 ...24%-ni. Biokeemilis-
tel niitajatel on eespool toodud niita-
jatega vorreldes teisene tdhtsus.

Moned autorid on LSP-antikehade
leidumist hepatiidihaigete vereseeru-
mis seletanud kui autoimmuunsuse
komponendiga kulgevat immuunvas-
tust haigusetekitajatele, mis oma ise-
loomult on liithiaegne ega pohjusta hai-
guse tiisistumist (95).

Meie andmeil on vereseerumis LSP-
antikehi leitud 20%-1 uuritud lastest
haiguse korgperioodil ja 25%-1 ikteruse
taandumisel, mil selle tunnuse faktor-
koefitsiendid vorrelduna rakulise im-
muunsuse niitajate faktorkoefitsienti-
dega osutusid tiihiseks.

Teistsugune situatsioon ilmnes 40.
pieval pirast haiglast viljakirjutamist,
kui LSP-antikehade faktorkoefitsien-
tidel oli oluline tahtsus (0,77) ning
statistiline seos tunnuste 8 ja 9 faktor-
koefitsientidega.

Jareldused.

1. Viirushepatiidihaigetel lastel kah-
justub esmalt rakuline immuunsus,
kahjustus jdab pilisima ka varajasel

paranemisperioodil.
2. LSP-antikehade esinemist laste
vereseerumis viirushepatiidi parane-

misperioodil ei tohi pidada organismi
normaalseks immuunreaktsiooniks.

3. Nii rakulise immuunsuse néaitajate
kui ka LSP-antikehade pideval méaéara-

misel lastel on suur prognostiline
tahtsus.
KIRJANDUS: 1. Jensen, D. M., Farlane, J.

G. M., Portmann, B. S. N. Engl. J. Med., 1978,
299, 1, 1—17. — 2. Meliconi, R. a. o. Clin. Exp.
Immunol., 1981, 46, 382—390. — 3. Meyer zum
Buschenfelde, K. H. T[herapiewoche, 1973, 24,
40, 6526. — 4. Statistilise andmetootlussiisteemi
metoodiline juhend, Tartu, 1984. — 5. Tho-
mas, H. C. Springer Seminars in Immunopatho-
logy, 1980, 3, 281—283.

6. Baaxun B. @., Cyxapes B. M. B c6.: Bro-
pOJt BCECOIOBHBIN Che3si MHPEeKUMoHucToB. Teaucor
noksapmos. TamkeHt, 1985, 155—156. — 7. Yiibo
P. M., Kpyn K. 0. 3. UmmyHonorus, 1982, 4,

80—81.
TRU arstiteaduskonna nakkushaiguste,

dermatoloogia ja veneroloogia kateeder
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Uusi looduskoldelisi
viirushaigusi Eesti NSV-s
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Jaan Mirtin - Tallinn

viirushaigus, looduskoldelisus, siised

Karjala palavik on uudne inimese
looduskoldeline viirushaigus, mille pu-
hangut diagnoositi Noukogude Liidus
esmakordselt 1981. aastal Kesk-Karja-
las (5. 6. 7). Selliseid haigusjuhte on
kirjeldatud ka Soomes pogosta tove ja
Rootsis okelbo tove nime all (1, 6, 7).

Karjala palavikule on iseloomulik
simptoomide triaad: liigesevalu, naha-
166ve ja palavik. Haigus algab kergete
miirgitusndhtude ja modduka palaviku-
ga. 1...2. haiguspdeval ilmub kehale
peen roseool-papuloosne eksanteem —
nédol 166ve puudub — ja tekivad lii-
gesevalud, enamasti suuremates liiges-
tes, nagu polve- ja randmeliigestes. Hai-
guse kulg on tavaliselt kerge, palavik
on lithikest aega. 3...7. pieval 1l66ve
kaob, jatmata nahapigmentatsiooni véi
-ketendust. Kauem voivad piisida lii-

gesevalud. Tervenemiseks kulub 7. .. 14
péeva. Harva kulgeb haigus tugevate
mirgitusndhtude ja liigesekahjustus-
tega. Voivad tekkida jaakndhud kroo-
niliste artralgiate, harvem artriitidena.

Haigestumise epidemioloogilisel uuri-
misel ilmnes, et haiged olid eelnevalt
viibinud metsas, kus neid riindasid saa-
sed.

Haigete seroloogiline uurimine on
ndidanud, et tekitajaks on Sindbisi
kompleksi kuuluv viirus (Genus Alfa-
virus, Familia Togaviridae). Haigestu-
mispiirkonnas levivate sdédskede Aedes
communis’e viroloogilisel uurimisel on
onnestunud isoleerida tekitaja, mis oma
omaduste poolest sarnaneb Sindbisi
viirusega. Selle viiruse suhtes leiti hai-
getel ka antikehade tiitri tous parane-
misperioodil voetud vereseerumites.

Et meie vabariik paikneb karjala pa-
laviku looduskolletele kiillalt lihedal,
kusjuures looduslikud, klimaatilised ja
okoloogilised faktorid on sarnased, pea-
legi on Eesti NSV-s umbes 50 sadiseliiki
(2), pakkus huvi kiisimus, kas karjala
palaviku juhte on ka meie vabariigis
ja kas meie loomad (koduloomad ja vai-
kesed imetajad) on nakatatud selle vii-
rusega.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Aastail 1981. ..
... 1984 uuriti P6lva, Voru ja Rakvere rajoonis
praktiliselt tervetelt inimestelt voetud 991 seeru-

Tabel. Sindbisi viiruste antikehade esinemine Eesti NSV-s

Uuritud Uuritute Uuritute Positiiv- Diagnoo- Keskmine Keskmine vea

paikkond arv seid uurin- simis- geomeetri- suurus
gu tulemusi protsent line tiiter

Inimesed Voru rajoon 290 8 2,76 48 m + 0,19
Pélva rajoon 446 13 2,47 45 m + 0,17
Rakvere rajoon 225 4 157 5,9 m + 0,33

Kokku 991 23 2,32 s S

Kariloomad Voéru rajoon 262 0 S B
Pé6lva rajoon 301 18 5,98 5,0 m =+ 0,21
Rakvere rajoon 562 15 2,62 5,0 m =+ 0,25
Haapsalu rajoon 234 27 11,54 5,6 m =+ 0,19

Vaikesed Voru rajoon 57 5 8,77 58 m =+ 0,29

imetajad Polva rajoon 220 25 11,36 5,6 m + 0,19

(hiirelised = Rakvere rajoon 120 11 b 5,2 m -+ 0,19

ja teised)

Kokku 397 41 10,33 — C
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miproovi, ka Pélva, Voru, Rakvere ja Haapsalu
rajoonist saadud 1359 seerumiproovi veistelt ja
397 Seerumiproovi viikestelt imetajatelt.

Lisaks uuriti veel 274 seerumite paari eba-
selge' etioloogiaga haiguse téttu nakkushaiglasse
hg_spltaliseerituilt. Antikehad ehk antihemagluti-
niinid maarati hemaglutinatsiooni pidurduse
reaktsiooni abil, kasutades Sindbisi viiruste kom-
mertsdiagnostikume, mis olid valmistatud Tomski
ja Sverdlovski instituutides (8). Tulemusi ana-
luisiti statistiliselt (3, 4).

Tulemused ja arutelu. T66 tulemused
on toodud tabelis. Ilmneb, et tervetest
uurituist esines Sindbisi viiruse anti-
hemaglutiniine 1,6...2,8 %-1, kusjuu-
res olulisi erinevusi rajoonide vahel ei
leitud. Haapsalu rajooni mereédirsete
majandite veiste vereseerumites avas-
tati Sindbisi viiruse antihemaglutiniine
rohkem (P<<0,05) kui Polva, Voru ja
Rakvere rajooni majandite veistel. Uld-
se sagedamini leiti antihemaglutiniine
viaikestel imetajatel, siin aga olulist
erinevust eri piirkondade vahel ei ilm-
nenud.

Ebaselge etioloogiaga haigust pode-
jate uurimisel konstateeriti tihel 56-aas-
tasel Haapsalu rajoonis elaval naisel
Sindbisi viiruste antikehade tiitri tuge-
vat tousu seerumite paarides — tiitrist
1:10 I seerumis kuni 1:1100-ni IT seeru-
mis. Haigusloo andmeil oli tal palaviku-
ga kulgev haigus ilma kesknérvisiistee-
mi kahjustuseta. Seroloogilise uurimise
tulemuste alusel voib sel haigel diag-
noosida karjala palavikku. Kiesolevas
t66s oleme uurinud karjala palavikku
ebaselge etioloogiaga haigusjuhtude
korral. Voib eeldada, et kui uurimiseks
vilja valida need haiged, kellel esinevad
veel teised karjala palavikule iseloomu-
likud siimptoomid (166ve, liigesevalud),
siis peaks diagnoosimisprotsent olema
korgem.

Kokkuvéte. Antihemaglutiniinide esi-
nemine Voéru, Polva, Rakvere ja Haap-
salu rajooni elanikel, veistel ja vdikestel
imetajatel — lisaks ka Haapsalus diag-
noositud juht — téendab Sindbisi viiru-
se laialdast tsirkuleerimist Eesti NSV-s.
Vo6ib arvata, et meie vabariigis esineb
seda haigust laialdasemalt, kuid karjala
palaviku juhud on seni diagnoosimata
jaanud.

KIRJANDUS: 1. Brummer-Korvenkontio, M.
Suomen Liikerinlehti, 1981, 32, 2606—2607. — 2.
Maavara, V. Rmt.: Noore entomoloogi kisiraa-
mat. Tallinn, 1956, 229—239.

3. Awmapun V. II., Bopobvesa A. A. Cratuctu-
YecKye MeTOAbl B MMKDPOOMOJIOTMYECKUX MCCIIe 0~
BaHmaAx. M., 1962. — 4. Bopowusosa M. K.,
Keeandposa B. ., Banroan M. C. B kH.: MeTozbl
n1abopaTOpHOM  AMArHOCTMKYM DHTEPOBMPYCHBIX
uHdexumin. M., 1964, 127—141. — 5. JIveoe [. K.,
Cxeapyoea T. M., Kondpawoea H. I'. u dp. Bomp.
BupycoJa., 1982, 6, 690—692. — 6. Jlveoe [J. K.,
Cudoposa I'. A., I'pomawesckuii B. JI. u 0p. Mep.
nmapasutos., 1984, 86—92. — 7. Jlveoe /. K.,
Axoenee B. U., Cxeopyosa T. M. u 0p. B c6.:
Marepuaner cumnosnyma «Kapenbckas Jmxopaz-
ka — Oousesnn Ilorocra, Karelian fever, Pogost’s
disease». IlerposaBoack, 1984, 3—6. — 8. IIly6-
aadse A. K., I'atidamosuu C. A. Kpatkuit Kypc
NMpaKTU4YecKoi Bupycojoruu. M., 1954, 92—121.

Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja

Higieeni Teadusliku Uurimise Instituut
Eesti NSV Tervishoiuministeerium
Vabariiklik Sanitaar- ja Epidemioloogiajaam

Interferoon ja rasedus. Viimaste aastate jooksul
tehtud uurimiste péhjal on vilja selgitatud inime-
se organismis moodustuva endogeense interferoo-
ni tekkemehhanismid. Endogeense interferooni
produtseerimist aktiveerivad moned ravimid,
vitamiinid, ultraviolettkiirgus. Teadlastes on huvi
daratanud eksogeense interferooni kasutamine nii
viirus- kui ka bakteriaalsete haiguste raviks, ka
mitmete ealiste korvalekaldumiste puhul ning ka
raseduse ajal ja siinnitusjargsel perioodil, mil
vaktsiinprofiilaktika ja -teraapia on vastunididus-
tatud. Eksogeenne interferoon on inimese organis-
mis endogeense interferooni induktor ning ta
tagab kogu interferoonide silisteemi kompleksse
efektiivsuse. Lootele ja vastsiindinule mojuvad ko-
gu perinataalse perioodi kestel mitmesugused an-
tigeensed tegurid. Ema organismikérge immuun-
reaktiivsus raseduse ajal tagab Uhest kuljest loote
fiisioloogilise arengu, teisest kiiljest aga voib lootel
pohjustada patoloogilisi muutusi. Teadlased on
arvamusel, et keeruka bioloogilise siisteemi ema-
kas—platsenta—loode adaptatsioonimehhanis-
mide normaalses talitluses on tdhtis koht inter-
feroonide siisteemil. Ema ja loote organismi hemo-
poeesisiisteem on raseduse ajal otseses soltuvuses
interferoonide siisteemi muutustest. See interfe-
roonide siisteem on soltuv inimese organismi east,
konstitutsioonist ja filisioloogilisest seisundist.
Endogeense interferooni produtseerimist plat-
senta ja loote rakkudes pohjustab mittegeneetilise
paritoluga induktorite tegevus, mis kaasneb emb-
riiogeneesiga.

Ixenpecc-undopmayus (orpana
matepuncrea u dercrea), 1986, 3.
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Kummeli vajadus ja
varumine

Elmar Arak Ain Raal
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Vambo Vahar
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teekummel, 16hnav kummel, 6isikud, iirt, vajadus
ja varumine, kultiveerimine, spetsialiseeritud
majand

Sissejuhatus ja to6 eesmirk. Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Fr. R. Kreutz-
waldi nim. Kirjandusmuuseumi rahva-
luuleosakonna kartoteekidest selgub, et
teekummel (Matricaria recutita L.) ja
lohnav kummel ehk ubinhein (Matri-
caria suaveolens (Pursh) Buchen) olid
meie esivanematel enam kasutatavad
ravimtaimed. Andmeid on ligikaudu 100
haigusliku ilmingu tohterdamise kohta
(1). Kummelid olid peamised taimsed
ravimid kiilmetushaiguste, seedehdire-
te ja méadaste haavade arstimisel (4).
Huvitav on see, et mélemad liigid arva-
ti toimelt vordviaidrsed olevat. Arsti-
rohuks koguti peale oGisikute ka taime
iurti, mida kasutati eri ravimivormide-
na nii seespidiselt kui ka vilispidiselt
(1). Tanapédeva meditsiinis on kasutusel
peamiselt teekummeli 6isikud (flores
Chamomillae). X «NSV Liidu riiklik
farmakop6a» lubab viimaseid asendada
16hnava kummeli disikutega, kuid tiks-
nes vilispidiseks otstarbeks.

TRU arstiteaduskonna farmaatsia ka-
teedris tehtud uurimine niitab, et tee-
kummeli ja 16hnava kummeli keemiline
koostis on ligildhedane. Peale oisikute
on toimeaineid tdhelepanuvaéarses kogu-
ses ka lehtedes ja vartes (6, 8). Meie
poolt isoleeritud ja identifitseeritud
bioaktiivsetel ainetel on Kkirjanduse
andmeil poletikuvastane ja/voi spasmo-
liititiline toime (2, 5). Paevakorral on
lohnava kummeli trdi kasutamine.
M. Prossovski ja kaasautorid on niida-
nud, et lohnava kummeli kogu maa-
pealne osa sisaldab eeterlikku o6li, mille
sisaldus kogu taimes vastab Oisikute
kohta kehtestatud normatiiv-tehnilises
dokumentatsioonis ettendhtule (9). Far-
maatsia kateedris tehtud analiilise ar-

vesse vottes oleme seisukohal, et toime-
ainete sisaldusest lahtudes on koige ots-
tarbekam kogumisel vé6tta 2/3 1ohnava
kummeli kogupikkusest (7).

Paraku on kummel defitsiitne olnud
juba palju aastaid. Kédesoleva t60 ees-
mark oli selgitada kummelidisikute va-
jadust ja nende apteekides miiligil ole-
kut.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Kiisitleti eks-
perte, 219 vabamiiligiapteegi juhatajat. Neile
saadeti ankeet kiisimustega kummelidisikute ole-
tatava vajaduse, teekummeli ja 16hnava kummeli
oisikute varumise kohta 1984. aastal, kiisimusi
oli ka lohnava kummeli loodusliku levikuala vél-
jaselgitamiseks. Teekummeli Gisikute vajadust ja
varumist oli uuritud ka 1974. aastal.

On selge, et sel teel ei saa kummeli vajadust
tdpselt kindlaks madrata. Tédpne vajaduse méaira-
mine on voimalik ainult pideva varustatuse kor-
ral. Et vajaduse véljaselgitamisest vottis osa ar-
vukalt kogenud spetsialiste, siis tuleb tulemusi
tegeliku olukorra selgitamisel kiillalt objektiiv-
seks pidada.

Tulemused ja arutelu. Nagu tabelist
ndhtub, ei rahulda varumise ega fondi-
de alusel saadud kummelidisikute kogu-
sed kaugeltki noudmist selle hinnatud
droogi jarele. Kummeliodisikute vajadu-
sest on 1984. aastal suudetud rahuldada
koigest vaid 8%. 1974. aastal saadi va-
rumise ja fondide alusel 5,4 tonni kum-
melidisikuid. See moodustas ekspertide
poolt hinnatud vajadusest 33%. 10 aas-
ta jooksul on vajadus oisikute jarele
veidi suurenenud, varustamine aga ligi-
kaudu neli korda halvenenud.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
Apteekide Peavalitsuse andmeil taideti
1984. aasta kummelidisikute varumise
plaan 77%-liselt. Praegusse komplitsee-
ritud olukorda ei tooks lahendust isegi
100%-liselt tdidetud varumisplaan. See
suudaks katta vaid 11 9% ekspertide poolt
prognoositud vajadusest. Kogu ndud-
luse taielik katmine eeldaks seega eel-
koige umbes 10-kordselt suuremat va-
rumisplaani. Kuidas aga tdita see olu-
korras, kus praegusestki ligikaudu vee-
rand on realiseerimata?

Esmalt tuleks laiendada teekummeli
oisikute kultiveerimist. Lahtudes kesk-
misest saagikusest — 500 kg kuivata-
tud droogi hektarilt —, peaks kiilvi-
pinda juurde saama vahemalt 36 hekta-



Tabel. Eesti NSV vabamiiiigiapteekide vajadus kummeliisikute jirele ja varustatus nendega

Rajoon Vajadus (kg) Varustatus 1984. a. (kg)
(koos
linnaga) 1974. a. 1984. a. teekummeli lohnava kummeli
oisikuid oisikuid
Harju 6415,0 8837,0 224,0 19513
Tartu 2309,0 1613,0 104,65 17,20
Pirnu 14420 1160,0 131,69 10,80
Narva 1100,0 550,0 10,0 1,81
Kohtla-Jarve 908,0 1836,0 62,217 29,73
Jogeva 676,0 570,0 94,92 31,80
Kingissepa 618,0 490,0 125,71 &
Rakvere 495,0 683,0 84,30 21,05
Viljandi 4990 639,0 276,05 1,12
Valga 410,0 731,0 91,91 1,81
Polva 396,0 527,0 90,67 17,90
Voru 366,0 4480 23,28 5,58
Haapsalu 275,0 626,0 132,19 1,50
Paide 218,0 584,0 52,26 2,12
Rapla 216,0 343,0 29,37 5,60
Hiiumaa 50,0 200,0 17,0
Kokku 16393,0 19837,0 1550,27 155,14

rit. Kummelidisikute praegune varu-
mise hind 2 rubla 50 kopikat kuivatatud
droogi kilogrammi eest aga ei stimuleeri
majandeid. Droogi kultiveerimine
nouab palju késitsit6od, mistottu selle
omahind kujuneb praegusest kokku-
ostuhinnast mitmeid kordi kérgemaks,
naiteks metsamajandites keskmiselt
14 rubla 35 kopikat kilogramm.
Seni on kummelidisikute varumise
plaanid jaotatud mitme ametkonna,
naiteks tervishoiu-, haridus-, metsa-
majandus- ja looduskaitseministeeriumi
ning agrotoostuskoondise vahel. Senine
kummelioisikute varumise praktika ei
ole 10 aasta jooksul mingit juurdekasvu
andnud. Ainuiiksi 6ppeasutuste ja ap-
teekide varumisplaani suurendamine,
kui arvestada nende nappe voimalusi,
vajaduse taielikuks rahuldamiseks mi-
dagi markimisvaarset juurde ei anna.
Meie vabariigis on hadasti tarvis sel-
list majandit, mis tegeleks kummeli ja
teiste vaartuslike ravimtaimede kulti-
veerimisega. Sellises majandis saab
kummelidisikute kogumist mehhanisee-
rida, see aga vdimaldab t66jou kokku-
hoidu: Ka droogi kvaliteet oleks seal
kérgem. Majandi rajamise ja kummeli-
kasvatamise kogemustega tuleks tutvu-
da Lati NSV Dzirkstele sovhoosis, kus

oisikute kogumisel kasutatakse edukalt
kombaini. Selle majandi poolt reali-
seeritav teekummeli disikute kogus ka-
tab ligildhedaselt droogi tootmiskulu-
tused.

Nagu ekspertide Kkiisitlusandmeist
selgub, on meie apteegid seni viahe va-
runud Ilohnavat kummelit. Lohnava
kummeli disikute arvel kaeti 1984. aasta
vajadusest koigest 0,8%, neid varuti
10% kummeli6isikutest tildse. Arvata-
vasti on see pohjustatud 16hnava kum-
meli raviomaduste vihesest tundmisest.
Nii kirjanduse (3) kui ka kiisitlusest
osavotnud apteekide andmeil on 16hnav
kummel looduslikult levinud praktili-
selt kogu meie ‘vabariigis. Koolid ja ap-
teegid voiksid senisest rohkem vilja
selgitada selle kasvualasid liahemas
umbruskonnas. Koostatud ja kinnita-
miseks esitatud on ka normatiiv-tehni-
line dokumentatsioon 16hnava kummeli
urdi.kasutuselevotmise kohta.

Jéareldused.

1. Meie vabariigi elanikkonna kum-
melidisikute vajaduse rahuldamiseks
tuleb eelkdige suurendada teekumme-
li kultiveerimise plaani ja tagada selle
taitmine.

2. Teekummeli ja teiste hinnatud ra-
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vimtaimede kultiveerimise eesmirgil
oleks kiiresti tarvis majandit, kus neid
kasvatataks.

3. Senisest laialdasemalt ja julgemalt

tuleks varuda ning kasutada l6hnavat
kummelit.

4. Tuleb kiirendada uuringuid kum-
melis leiduvate bioaktiivsete ainete
o6konoomsemaks ja efektiivsemaks ravi-
otstarbeliseks kasutamiseks.
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Alkoholismihaigete
immuunsiisteem

Laur Toomaspoeg Olev Toomla - Tartu

alkoholism, immuunreaktiivsus, allergia

Alkoholismi patogeneesi selgitami-
seks tehakse biokeemilisi, immunoloogi-
lisi, patofiisioloogilisi ja psiihholoogilisi
uuringuid. Immuunsiisteemil on tdhtis
osa organismi homoostaasi tagamisel
ning patoloogiliste seisundite formeeru-
misel. Suurt kasu annab alkoholismi
patogeneesi uurimisel immunoloogiliste
meetodite rakendamine.

Mingi vooraine tungimisel organis-
mi kdivituvad koigepealt mittespetsiifi-
lised kaitsemehhanismid — makrofaa-
gid ja poliinukleaarsed leukotsiitidid fa-
gotsiiteerivad vaarsubstantsi (15). Alko-
holismi korral on tdheldatud nende kait-
semehhanismide hadirumist. On kirjelda-
tud granulotsiitopeeniat, granulotstiiiti-
de kiipsemise pidurdumist, mittekiipsete
rakkude ning hiipersegmenteerunud
polimorfonukleaaride esinemist peri-
feerses veres ja granulotsiiiitide mitte-
diferentsunud algrakkude vakuolisat-
siooni (9). Alkoholi pidurdav moju gra-
nulotsiilitide arenemisele luuiidis arva-
takse olevat tingitud foolhappe voi teis-
te ainete puudusest. Kuid alkoholil voib
olla ka otsene toksiline toime granulo-
tstititide tekkesse. Ta pidurdab leuko-
tstiitide ja makrofaagide migratsiooni
kahjustuskoldesse. Viahenevad nende
rakkude adherentsus ja kemotaksiline
aktiivsus. Alkoholismihaigetel on fago-
tsiitoos ajaliselt pikenenud, fagotsiitaar-



ne aktiivsus ning indeks alanenud.
Fagotsiitoos jaab pooleli, paljud mikro-
organismid jadidvad seedimata (23, 30).

Oluline kaitsefunktsioon organismis
on tédita rakulisel immuunsusel. Et vii-
mane soltub T-lumfotsiiiitidest, siis on
uks olulisi naitajaid T-rakkude arv,
mida maidratakse tavaliselt rosettide
moodustumise meetodil. Alkoholismi-
haigetel, kellel maksakahjustust ei ole,
on T-limfotsiilitide arv kirjanduse and-
metel (4, 14) kas normi piires voi vihe-
nenud. Alkohoolse hepatiidi voi teiste
maksahaiguste kaasnemisel on neil T-
rakke tunduvalt vihem kui tervetel
(6, 10, 22). On andmeid, et alkoholismi-
haigete T-liimfotsiitidid on funktsio-
naalselt anomaalsed (24). To6tlemisele
ensliimidega (triipsiin, papaiin) ning
kérgenenud temperatuuri toimele rea-
geerivad nad vihemal méairal kui terve-
te T-limfotsiitidid. Alkoholismihaigetel
saab tervetest sagedamini esile kutsuda
rosettide moodustumise aktiveerumist
limfotsiititide tootlemisel oina eriitro-
tstilitide membraani hiidroliisaadiga.
Alkoholismi korral on aktiivsete T-rak-
kude hulk vidhenenud, mis viitab T-
limfotsiititide reaktiivsuse norgenemi-
sele (25). Muutused vé6ivad ilmneda ka
T-rakkude subpopulatsioonide vahekor-
ras. L. A. Fernandezi (4) jargi ei erine-
nud T-limfotsiiitide tildarv maksakah-
justuseta alkoholismihaigetel vaartusest
tervetel, kuid T-piarssijarakke oli neil
oluliselt vihem. Maksatsirroosiga alko-
holismihaigetel oli parssijarakke veelgi
vahem. Alkoholi lisamine in wvitro
parsib rosettide moodustumist nii ter-
vetel kui ka alkoholismihaigetel (6).
Haigetel, kellel T-rakkude hulk on vé-
henenud, pohjustab liimfotsiilitide in-
kubeerimine vasika loote seerumiga
rosette moodustavate liimfotsiititide ar-
vu suurenemist kuni normi véartuseni
(12). T-liimfotsiititide populatsiooni va-
henemine alkoholismihaigetel voib tin-
gitud olla vereseerumi inhibeeriva
faktori toimest, T-rakkude elimineeru-
misest verest destruktiiv-poletikulistes-
se kolletesse, mis tekivad voi aktivee-
ruvad kroonilise alkoholmiirgituse taga-
jarjel. Pohjuseks voib olla ka alko-

holi toime limfopoeesisse, see pdh-
justab funktsionaalsete ja morfoloogi-
liste anomaalsete rakkude teket (12,
28).

T-rakkude reaktiivsuse hindamiseks
kasutatakse blasttransformatsiooni-
reaktsiooni, lisades lumfotsuitide kul-
tuuridele mittespetsiifilisi T-rakkude
stimulaatoreid, nagu konkanavaliin-A
ja futohemaglutiniini. 20 kirjandusalli-
ka analiilisist ilmneb, et 18 juhul on
alkoholismihaigel liimfotsiilitide trans-
formatsioonivoime fiitohemaglutiniini
voi konkanavaliin-A mdjul pidurdunud.
Alkoholismihaigete T-limfotsiititide
reaktiivsuse norgenemine voib olla tin-
gitud perifeerses veres tsirkuleerivate
limfotstlititide hulga vahenemisest, ve-
reseerumis esinevast proliferatsiooni
inhibeerivast faktorist voi rakkude pro-
liferatiivsete protsesside héairumisest
seoses alkoholismihaigetel sageli esineva
tsingi-, Be-vitamiini- ja foolhappepuu-
dusega (14, 20, 28). Y. K. Liu (9) jargi
pohjustab liimfotsiilitide in vitro mo-
jutamine alkoholiga (kontsentratsioo-
niga, mis esineb akuutse joobe korral)
membraani adeniiiiltsiiklaasi aktivee-
rumist ja suurendab tsiiklilise AMP
intratsellulaarset kontsentratsiooni.
Seetottu voib alkohol péarssida lim-
fotstititide funktsiooni, toimides raku-
membraanisse.

Allergilisi hilisreaktsioone uuritakse
ka nahatestide abil, kasutades mitme-
suguseid allergeene. Alkoholismihaige-
tel esineb negatiivseid vastuseid mitme-
suguste antigeenide (tuberkuliini-, kan-
dida-, parotiidi-, trihhofiilidiantigeeni-
de) naha sisse manustamisel tervetega
vorreldes rohkem (9, 10, 28, 30). Nega-
tiivsed vastused on saadud ka dinitro-
kloorbensooliga sensibiliseerimisel. Im-
muunreaktiivsuse nérgenemine ei kor-
releeru toitumuse ega T-rakkude ar-
vuga (10).

Oluliseks humoraalse immuunsuse
komponendiks on B-liimfotsiiiidid, mil-
lest diferentseeruvad plasmarakud, mis
produtseerivad antikehi. B-rakud osale-
vad ka antikehadest tingitud tsiitotoksi-
listes reaktsioonides. B-liimfotsiiiitide
hulk alkoholismihaigete perifeerses ve-
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res on kirjanduse andmeil suurene-
nud vO6i on see normi piirides (2, 4,
10). B-rakkude hulga viahenemist on t&-
heldatud vaid alkoholismihaigetel mak-
sa portaalhiipertensiooni korral (5).
Haigetel, kellel portaalhiipertensiooni
ei olnud, tliletas B-rakkude hulk oluli-
selt tervete keskmise vaartuse. B-lim-
fotsiititide funktsiooni suurenemist al-
koholismihaigetel kinnitavad andmed
veres immunoglobuliinide kontsentrat-
siooni suurenemise kohta. Vastuolu-
lised andmed B-rakkude hulga kohta
voivad olla tingitud eri uurimismeeto-
dite kasutamisest (immunofluorestsent-
simeetod, rosettide moodustumise mee-
tod), mistottu avastatakse eri retsep-
toritega liimfotsiilite. Optimaalseks im-
muunvastuseks on vajalik T- ja B-rak-
kude koostoime. Alkoholismihaigetel on
see protsess hairunud (13). Humoraal-
se immuunsuse hdirumist alkoholismi-
haigetel kinnitavad ka katseloomade
uurimisel saadud andmed. Hiirtel, kelle-
le oli alkoholi manustatud 28 né&dalat,
oli B-rakke tunduvalt rohkem kui kont-
rollriihma hiirtel (26).

Viaga palju on andmeid immunoglo-
buliinide (IgA, IgG, IgM) sisalduse koh-
ta alkoholismihaigete vereseerumis.
Enamik autoreid on alkoholismihaigetel
sedastanud immunoglobuliinide suure-
maid vaartusi (3, 10, 11, 14, 16, 25, 27).
Enamikus t66des on andmeid alkohool-
se maksakahjustusega haigete kohta. Ei
ole veel teada, kas immunoglobuliinide
kontsentratsiooni suurenemine veresee-
rumis on seotud vaid haiguslike muu-
tuste arenguga maksas voi etendab siin
tdhtsat osa ka alkoholi otsene toksiline
toime organismisse.

Nelja rithma jaotatud alkoholismihai-
gete vereseerumi immunoglobuliinide
kontsentratsiooni mairamisel ilmnes
oluline positiivne korrelatsioon maksa-
kahjustuse raskusega (16). Suurenesid
koigi kolme immunoglobuliini vaartu-
sed. Esimese riihma haigetel, Kkellel
mingisuguseid maksakahjustuse nihte
ei ilmnenud, oli iksnes IgA vaartus
oluliselt suurem kui tervetel (16). Ana-
liusides 30 Kkirjandusallika andmeid,
leidsime, et haigetel, kellel maksakah-
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justust ei ole, on IgA-, IgG- voi IgM-
sisalduse statistiliselt olulist suurene-
mist tervete isikute niitajatega vorrel-
des konstateerinud vastavalt 90 %,
25 % ja 33 % autoritest. Maksakahjus-
tusega alkoholismihaigetel on IgA, IgG
ja IgM vairtused oluliselt suurenenud,
vastavalt 100 %, 75 % ja 67 % autorite
andmetel. Seega on somaatiliselt ter-
vetel alkoholismihaigetel IgA viairtus
oluliselt suurem kui tervetel. Maksakah-
justuse korral lisandub IgG ja IgM vaar-
tuste suurenemine. IgA Kkontsentrat-
sioon tervete vereseerumis on keskmi-
selt 2 mg/ml piires. Kirjanduse andme-
tel on somaatiliselt tervete alkoholismi-
haigete IgA 3...5 mg/ml ning kaasne-
va maksakahjustuse korral 7...12 mg/
ml. Alkoholismihaigetel on konstateeri-
tud nii monomeerse kui ka poliimeerse
IgA suurenemist vereseerumis (7). Teis-
test immunoglobuliinidest erinevalt
slinteesitakse IgA-antikehi eeskéitt anti-
geeni manustamisel limaskestadele ning
see tagab lokaalse immuunsuse. Vere-
seerumi immunoglobuliinide hulga suu-
renemise pohjuseks peetakse alkoholis-
mihaigetel limfoidsiisteemi hiiperreak-
tiivsust, mille korral tavalisele anti-
geensele stimulatsioonile vastatakse an-
tikehade suurenenud produktsiooniga
(27). Voib olla tegemist porna ja luuiidi
suurenenud antigeense stimulatsiooni-
ga maksa retikuloendoteliaalsiisteemi
funktsionaalse aktiivsuse hdirumisel voi
anastomooside arenemisega, mille kau-
du antigeen maksast moodudes satub
porna voi luuiidisse.

Immuunsiisteemi hairumist alkoho-
lismihaigetel n&itab ka tsirkuleeri-
vate immuunkomplekside olemasolu (8).
Komplemendi hulk on kaudseks humo-
raalse immuunsuse niitajaks. Alkoholis-
mihaigetel on vereseerumi komplemen-
taarne aktiivsus langenud (23). Komp-
lemendi kontsentratsiooni védhenemine
vereseerumis on enamasti seotud im-
muunreaktsiooniga organismis : on tek-
kinud antigeen-antikeha reaktsioon,
kusjuures moodustunud kompleksiga on
seostunud ka komplement (15). Alkoho-
lismihaigetel on tervetega vorreldes olu-
liselt vihenenud ka sellised mittespet-



siifilised immuunreaktiivsuse néditajad
nagu nn. normaalsete antikehade —
olna erutrotsiilitide vastaste heterohe-
molisiinide ja antistreptoliisiin-O tiiter
(22). Katseloomadele alkoholi andmisel
kuue kuu viltel ilmnes, et kestev alko-
holmiirgitus tingib mittespetsiifilise re-
sistentsuse languse. Vereseerumi bakte-
ritsiidsus, komplementaarne aktiivsus
ja liisosiilimi aktiivsus olid kontrollriih-
ma loomade néitajatega vorreldes olu-
liselt vdiksemad. Mittespetsiifilise im-
muunreaktiivsuse nivoo pirast kuut
kuud ei taastunud. Seerumi bakterit-
siidsuse ja komplementaarsuse niitajad
olid isegi halvenenud (19).

Kirjanduse andmed, mis kisitlevad
mittespetsiifilise immuunreaktiivsuse
alanemist ning héireid rakulises ja hu-
moraalses immuunsuses alkoholismihai-
getel ning alkoholi saanud katselooma-
del, iihtivad faktidega nende haigete
suuremast vastuvotlikkusest bakteriaal-
sete infektsioonide suhtes (30). Kopsu-
infektsioonid on neil raskema kuluga
ning suremus on suurem (9). Alkoholi
kuritarvitamine mojutab ebasoodsalt
skisofreenia kulgu ja immuunreaktsioo-
ne selle haiguse korral. Emade alkoho-
lism on iiks pohjusi primaarse immuun-
puudulikkusega kulgeva di George’i
stindroomi tekkes vastsiindinuil (1). Al-
koholismihaigetel esineb sageli stidame-
ja sooltehaigusi (30). Alkoholismihaige-
te suurt vastuvotlikkust mitmesuguste
haiguste suhtes ning nende haiguste
patomorfoosi ei ole 16plikult selgitatud.
Tahtis osa voib siin olla alatoitumusel,
maksahaigustel ja neuroloogilistel kah-
justustel (9).

Alkoholile omistatakse tdhtsat osa
maksahaiguste patogeneesis (28). Eta-
nooli voéi tema ainevahetusproduktide
toksiline toime pohjustab maksarakku-
de vigastust, valkude struktuuri muu-
tust, alkohoolse hiialiini teket, kahjustu-
nud organellide vialjumist maksarakku-
dest. Nende protsesside tagajirjel sensi-
biliseerunud T-liimfotsiitidid avaldavad
tsiitotoksilist toimet maksarakkudesse
voi vabastavad bioloogiliselt aktiivsed
faktorid — liimfokiinid (liimfotstiiitide

13 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 3.

transformatsiooni faktor, makrofaagide
migratsiooni pidurdav faktor, lilekande-
faktor, limfotoksiin ja fibroblastiline
faktor). T-limfotsiilidid toimivad ka
B-rakkudesse, mis hakkavad slinteesima
antikehi alkohoolse hiialiini muutunud
maksavalkude ja rakkude membraani
koostisesse kuuluva lipoproteiini vastu.
Maksarakud, mille pinnal antikeha on
tthinenud antigeeniga, liiisitakse K-
limfotsilititide toimel. Arvatakse, et pa-
rast immuunmehhanismide liilitumist
tekib autoagressiivne ahelprotsess ning
etanooli toksiline toime jadb tagaplaa-
nile, 4gedad hepatiidid muutuvad kroo-
niliseks ja maksatsirroos voib tekkida
ka haigetel, kes alkoholi tarvitamisest
on loobunud (28, 30).
Immuunreaktiivsuse alanemine alko-
holismihaigetel ning muutused teistes
immuunreaktsioonides loovad véimalu-
se hilisallergia tekkeks ekso- ja endo-
geense pdaritoluga allergeenide suhtes.
See voib omakorda pohjustada haiguse
progresseerumist, takistada organismi
fiisioloogiliste siisteemide normaliseeru-
mist parast etioloogilise faktori (alkoho-
li) korvaldamist (23, 25). Alkoholismi-
haigetel esineb allergilisi reaktsioone
tingituna alkoholi tarvitamisest. Selliste
nahtude pohjuseks peetakse alkohoolse-
tes jookides sisalduvaid lisandeid, rea-
giinide teket etanooli poolt denaturee-
ritud seerumivalkude suhtes ning eta-
nooliainevahetuse produktide, eriti at-
seetaldehiiiidi toimet organismisse. Al-
koholismihaigetel on taheldatud sageda-
si allergilisi reaktsioone toiduantigeeni-
de, elamu- ja to0stustolmu ning taimsete
allergeenide suhtes (23, 30). T-rakkude
hulk on vaiksem kevadel, kui sagenevad
allergiandhud viga paljude allergeenide
vastu (25). On kirjeldatud vabanemist
fluusilisest soltuvusest alkoholi suhtes
parast seda, kui kokkupuudet allergee-
niga enam ei ole. See lubas oletada, et
alkoholismi patogeneesis on juhtiv osa
allergial, mida saab leevendada alko-
holi manustamise teel. On arvatud, et
alkoholil kui orgaanilisel lahustil on .
desensibiliseeriv toime (30). Etanooli
toime seost allergiliste protsessidega
niitavad eksperimentaalselt tekitatud
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adjuvantartriidi pdletikundhtude pi-
durdumine, piiratum levik ja Kkiire
taandareng katseloomadel, kes olid eel-
nevalt kolmkiimmend pdeva alkoholi
saanud (19). Allergiliste mehhanismide
juhtivat osa alkoholismi patogeneesis
on piilitud pohjendada ka seosega im-
muunreaktsioonide ja alkoholiainevahe-
tuse vahel. Kestva alkoholmiirgituse
korral suureneb alkoholi dehiidrogenaa-
si slintees maksas. See on organismi
kaitsereaktsioon. Hiipersiintees aga voib
pohjustada atseetaldehiitidi kuhjumist
kudedes. Kuhjunud atseetaldehiitidi
reageerimisel biogeensete amiinidega
moodustuvad morfiinitaolised alkaloi-
did, millel arvatakse olevat oluline osa
fisilise soltuvuse tekkes alkoholist.
Katseloomadele kehavdoraste antigee-
nide manustamisel suurenes alkoholi
dehiidrogenaasi siintees maksas. Need
andmed kinnitavad, et alkoholi dehiidro-
genaasi kuhjumist maksas v6ib pohjus-
tada allergiline reaktsioon (22). Margi-
takse ka autoimmuunreaktsioonide osa
alkoholismi patogeneesis. Eri immuno-
loogiliste reaktsioonidega on leitud
autoantikehi ajukoe, silelihaskoe, mak-
sarakkude membraanide, mitokondrite,
sapiteede epiteeli ja alkohoolse hiialiini
vastu ning hilistlitipi tlitundlikkust
nende kudede suhtes (30).

Seni on suhteliselt vihe uuritud psiih-
hiaatriakliinikus ravil viibivate alkoho-
lismihaigete immuunreaktsioonide seost
kliiniliste teguritega. Alkoholismi pike-
ma kestuse korral on antistreptoli-
siin-O ja heterohemoliisiinide tiiter
vdiksem, vdhenenud on perifeerses ve-
res tsirkuleerivate T-rakkude hulk ja
langenud reaktiivsus (21, 23). Veresee-
rumi IgA kontsentratsioon alkoholismi-
haigetel soltub otseselt haiguse kestu-
sest (r=0,22; P<0,05). Alkohoolikul,
kes on haige olnud iile 15 aasta, on
T-rakud sensibiliseerunud ajukoest val-
mistatud antigeeni suhtes (14). Absti-
nentsiseisundis ja eriti dgeda psiihhoosi
korral on tdheldatud organismi im-
muunreaktiivsuse maéargatavat tousu.
Tousnud on vereseerumi komplemen-
taarne aktiivsus, ajukoe- ja DNA-anti-
kehade tiiter, ka reaktiivsus, rohkene-
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nud on kepptuumsete leukotsiiiitide
hulk ja T-liimfotsiiiitide hulk (14, 17, 25,
29). Pérast abstinentsiseisundi moodu-
mist on konstateeritud nende immuun-
reaktsioonide véidrtuste olulist langust
tervetega vorreldes. Nendel alkoholis-
mihaigetel, kellel somaatilisi komplikat-
sioone ei olnud, immuunreaktiivsus
ravi ajal taastus. Alkohoolse hepatiidi
ja tsirroosi korral immuunreaktsioonid
ei normaliseerunud (10).

Stigavad hidired mitmes immuunmeh-
hanismis on viinud mottele kasutada
alkohoolikute raviks immuunvastust
mojutavaid vahendeid. Seni on selles
valdkonnas ilmunud vaid moned tiksi-
kud t66d. Immuunmodulaatoriteks pee-
tava RNA-preparaadi naatriumnuklei-
naadi kasutamisel alkoholismihaigete
ravis ilmnes langenud immuunreaktiiv-
suse tous, mis saavutas tervete taseme
(20). Parast allergiavastaste ja immuno-
supressiivsete preparaatide alkoholde-
liiriumis haigete ravi skeemi votmist va-
henes letaalsus neli korda, tunduvalt
lithenes psiihhoosis viibimise aeg (18).

Alkoholismihaigetel esinevad tugevad
hiired organismi rakulises ja humoraal-
ses immuunsuses. On tdheldatud ka al-
lergilisi reaktsioone. On leitud, et laialt
kasutusel olev alkoholismi ravi teturaa-
mi ja tema analoogidega médjutab eba-
soodsalt haigete niigi kahjustatud im-
muunsiisteemi, pohjustades rakulise im-
muunsuse ja immuunreaktiivsuse nii-
tajate olulist vdhenemist (23). Meie
uuringud on niidanud, et haiged, kellel
hospitaliseerimisel on vereseerumi IgA
vaartus korge, paranevad halvemini ja
isegi ravikuuri 16pul on nendel IgA-si-
saldus tervete ning histi paranevate
haigete vastavast vairtusest tunduvalt
suurem. Seni ei ole uuritud tihekordsete
alkoholiannuste ega mooduka alkoholi-
tarvitamise toimet immuunsiisteemisse.
Ilmselt on alkoholismi raskuse, ravi-
efekti ja somaatilise seisundi objek-
tiivsemaks hindamiseks vaja korvuti
sotsiaalsete ja pstiihhiaatriliste kritee-
riumidega kasutada ka teste.
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lastesoimed, tulud, kulud

Naise kutset6o ja laste kasvatamise
uhendamine on niitidisajal aktuaalne.
Koolieelsed lasteasutused voéimaldavad
vaikelaste emadel tootada rahvamajan-
duses, emade t66 tulemus aga soOltub
laste tervisest. Té6ajakaod haigete laste
hoolduseks moodustavad keskmiselt
veerandi ajutise toovoimetuse juhtu-
dest.

Kéesoleva t66 eesmark on analiilisida
lastesdimede sotsiaal-majanduslikke ja
tervishoiualaseid néitajaid, et leida soi-
meealiste laste kasvatamisel rahvama-
jandusele 6konoomne ning tervishoiu ja
pedagoogiliselt seisukohalt soodsam la-
hendus.

Uurimismaterjal ja -meetodid. T66s on kasuta-
tud Eesti NSV Statistika Keskvalitsuse, Eesti NSV
Rahandusministeeriumi, Eesti NSV Haridusmi-
nisteeriumi, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi,
Eesti NSV Riikliku Plaanikomitee ja Eesti NSV
Ametitihingute Noukogu andmeid ajutise t66voi-
metuse, to6joubilansi, lastesoimede finantseerimi-
se ja kiilastatavuse ning laste haigestumuse kohta,
samuti s6imeealiste laste emade ankeetkiisitluse
andmeid.

Lastesoimede rahvamajandusliku efektiivsuse
hindamiseks on vorreldud iihelt poolt séimelaste
emade t60st rahvamajandusele saadavat kasu ja
teiselt poolt lastesdoimedele tehtavaid kulutusi.
Emade lihte toopaeva hinnati ihe to6pdeva jook-
sul saadava puhastulu (kasum ja kdibemaks) alu-
sel.
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Uurimistulemused. Kui Eesti NSV-s
Uks rahvamajanduses toétaja tootas
1984. aastal keskmiselt 225,7 pédeva, siis
soimelapse ema keskmiselt 195,2 péeva.
Léhtudes sellest arvust, keskmisest pu-
hastulust todpdevas ja sdimeealiste
laste tootavate emade arvust, saime tu-
lemuseks sdimelaste emade tédst saada-
va tulu 1984. aasta kohta 32,7 miljonit
rubla.

Rahvamajanduse kogukulutused las-
tesbimede ja lastepdevakodude sdime-
riithmade tiilalpidamiseks koosnevad ra-
halises véljenduses jirgmistest kulutus-
test (kahjust rahvamajandusele).

1. Riiklikud assigneeringud ja ettevo-
tete poolt antud summad moodustasid
11,0 miljonit rubla aastas. Seega oli iihe
soimekoha keskmine maksumus aastas
iile 500 rubla.

2. Taiendava meditsiinilise abi mak-
sumus moodustas Kulagina meetodil
madratuna 0,7 miljonit rubla koigi s6i-
melaste kohta (4).

3. Haigete laste hoolduspédevade eest
on emadele ajutise t66voimetuse korral
sotsiaalhoolduse summadest vidlja maks-
tud 3,3 miljonit rubla.

4. Emade to6lt puudumise tottu saa-
mata jaanud puhastulu haige séimelapse
hooldamisel moodustas 5,2 miljonit rub-
la.

5. Kapitaalmahutused lastesdimede
ehitamiseks olid 2,0 miljonit rubla aas-
tas.

6. Rahvamajandusel jidi saamata pu-
hastulu, mida annaks sdéimepersonali
to0 teistes rahvamajandusharudes, 12,4
miljonit rubla aastas.

7. Saamata jai ka puhastulu 0,2 miljo-
nit rubla aastas, kui lastesdimede ehi-
tajad tootaksid muudes rahvamajandus-
harudes.

Seega moodustasid rahvamajanduse
kulutused 1984. aastal kokku 34,9 mil-
jonit rubla. Lastes6imede majandusli-
kule otstarbekusele hinnangu andmi-
seks vordlesime rahvamajanduse kogu-
kulutusi lastesdimedele ja sdimelaste
emade toost saadavat tulu tihiskondli-
kus tootmises. 1984. aastal iiletasid ku-
lud tulusid 2,2 miljonit rubla.
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Sellest jareldub, et lastesdimede te-
gevus ei ole rahvamajandusele finant-
siliselt rentaabel. Ent majandusliku as-
pekti kérval on oluline probleemi sot-
siaal-majanduslik, pedagoogiline, eriti
aga tervishoiuline kiilg, sest terve ja _1_:u-
geva pdlvkonna kasvatamine on iiks
tahtsamaid sotsiaalseid {ilesandeid. AL

Soimelapsed haigestuvad sagedamini
kui kodused lapsed. Sagedamini pdevad
nad iilemiste hingamisteede katarri,
tuuleréugeid ja mumpsi, seega kiilme-
tus- ja nakkushaigusi. Séimelaste emad
said aastas to6tada keskmiselt 195,2 pée-
va, lUiks sdimelaps puudus mitmesugus-
tel pohjustel keskmiselt 73 pdeva —
29,9 % Kkoigist sbimepédevadest. Rahva-
majandus kulutab ka lapse sdimest puu-
dumise korral. Uhe hoolduspieva kulu
rahvamajandusele oli 1984. aastal 18
rubla 30 kopikat.

Lastesdimede personali ja sdimelaste
(nimestiku jargi) arvu vordlemisel ilm-

Jles, et iihe lastesdimetootaja kohta tuli -

1982. aastal 2,8 last, 1983. aastal 2,7 ja
1984. aastal 2,7 last. Tegelikult on see
suhe veelgi vaiksem (1:1,9), kui arves-
tada laste puudumist. Séimerithmad on
aga liiga suured, otseselt lastega tegele-
vate isikute arv moodustab lastesGimede
personalist vaid kolmandiku. Muret
teeb eriti kasvataja abiliste puudus (3).

Laste haigestumust méjutavatest te-
guritest on olulisim lapse vanus laste-
asutusse minekul. Lapsed, kes on pan-
dud lastesdime alla poolteise aasta va-
nuselt, pdevad 2,6 korda sagedamini kui
nende kodused eakaaslased, nad haiges-
tuvad sagedamini koolieani (1). Siit tu-
leneb ka nende emade viiksem tédvilja-
kus.

Enamikul juhtudel on haige lapse
hooldus piiratud seitsme paevaga, mille
kohta ema saab t66voimetuslehe. Selle
ajaga aga koik haiged lapsed ei tervene
taielikult (2). Kui laps liiga vara laste-
sbime viiakse, voib 4ge haigus tiisistuda
vOi muutuda krooniliseks. 24,9 %-1 juh-
tudest votavad emad ka meditsiinilise
Oiendi. Varajase lapseea haigused voi-
vad olla eelkooliea ja kooliea haiguste
algpohjused. See aga pdhjustab aju-
tist toovoimetust vanematel lapse hool-



duse tottu, lastel tdiskasvanuks saades
ka endil kesise tervise tottu.

Emadelt ankeedivastuste pohjal saa-
duq"arvamuste analiilis tasulise siinni-
tusjargse lapsepuhkuse kohta niitas, et
lapsehooldustoetusega 35 rubla kuus
noustuksid emad lapsi kodus kasvatama
keskmiselt 1,8 aastat. 50-rublase toetu-
sega kuus oleksid emad néus kodus ole-
ma lapse 2,6-aastaseks saamiseni. Kui
lapsehoolduspuhkust- oleks véimalik
saada kaks aastat ja igakuine toetus
oleks 35 rubla, oleks kodus 54,2 % ema-
dest, 50-rublase toetuse puhul aga
83,0 % emadest. '

Néukogude kasvatusteadlased ja ars-
tid on arvamusel, et esimesed kaks-kolm
eluaastat, -mil laps joudsalt areneb ja
kasvab, mil pannakse alus tema tervise-
le ja sisemaailmale, peab laps olema ko-
dus, tihedas kontaktis emaga.

Lapsehoolduspuhkuse pikendamine
peaks esmajoones kaasa aitama laste
haigestumuse vihenemisele. Vabaneva-
te kohtade arvel saaks paremini rahul-
dada vajadust nii lastesbime- kui ka
lasteaiakohtade jirele ning oleks véima-
lik komplekteerida viiksema laste arvu-
ga riihmad, samuti 6petada kuueaastasi
lapsi koolieelsetes lasteasutustes, kui
koolides vastavad véimalused puudu-
vad.

Jireldused.

1. Lastes6imede ja lastepdevakodude
soimeriihmade tegevus ei ole rahvama-
jandusele finantsiliselt rentaabel, sest
kulutused iletavad tulud.

2. Tuleks kaaluda nende emade koju
jaamise voimalust, kellel on kolm eel-
kooliealist last, ja nende t606 laste kasva-
tamisel tasustada.

KIRJANDUS: 1. Ilver, S., Miiiir, H. Noukogude
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kodarluupea nihestus, paigaldamine, resektsioon,
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o

Kodarluupea isoleeritud nihestus v6ib
olla kaasaslindinud vo6i traumast poh-
justatud. Uldiselt nihestub ta ette,
harva taha vo6i kiilgmisemale (2). Ko-
darluupea nihestub vorusidemest liige-
sekapsli eesseina viljasopistisse (1). Ta

. kujutab endast lamedat taldrikutaolist

stiivendit, mille négusus vastab artiku-
leeruva olavarreluu-pahiku kumeru-
sele. Kiilinarluu kodarluumine salk (in-
cisura radialis ulnae) timbritseb koos
vorusidemega kodarluupea taielikult
(3). Vanade nihestuste korral muutub
kodarluupea tervikuna laiemaks (1).
Kui kodarluupea nihestus ei ole kest-
nud kaua, on seda paigaldada kerge,
kuid peetada raske. Kauakestnud juh-
tudel osutub paigaldus voimatuks ja
vagivaldsel paigaldamisel vdivad suge-
neda rasked kéhrkoe kahjustused. Tule-
mus on halb ning lisaks piisib eeldus
reluksatsiooniks (1). Viimasel juhul on
naidustatud kodarluupea eemaldamine,
mis aga ei ole kahjutu menetlus.
Kodarluupea eemaldus pohjustab las-
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tel hiliskahjustusi: kulinarluu valiskiil-
jel puudub tugi, mis soodustab aega-
moodda tilajaseme x-seisu kujunemist.
Kodarluu liihenemise tottu sugenevad
labakde radiaaleemaldus koos kiitinar-
luu distaalse otsa vidljega ja artrootili-
sed muutused distaalses kodarluu-kiiii-
narluu liigeses (4). Kiilinarluu kaldu-
mise tottu lateraalsele tekivad artroo-
tilised muutused, mis on tingitud oOla-
varre-kiilinarluu liigeses artikuleeru-
vate pindade inkongruentsist ja kiiii-
narluu suurenenud koormusest.

Neid muutusi on vdimalik osaliselt
ara hoida, kui eemaldatud kodarluu-
pead toodelda transplantaadina ja kas-
vatada see kdohrkoest vabastatud proksi-
maalses kodarluu-kiitinarluu liigeses
kiiinarluu kiilge normaalses asendis.
Kiinarluu saab kindla lateraalse toe,
mis valdib llajaseme x-seisu kujune-
mist ning oOlavarre-kiilinarluu liigese
pindade taastunud kongruents ja ennis-
tunud koormus ei pohjusta artrootilisi
muutusi liigeses.

Haigusjuht. Ulle T. (haiguslugu nr. 3919/
1983). 19 aastat vana, pagar-kondiiter. Kuue
aasta vanuselt oli liuvéljal kukkunud paremale
kdele seda porutades. Oli tekkinud valu pare-
masse kiilinarliigesesse, aja jooksul votnud iila-
jase tunduva x-seisu. Neli aastat hiljem kiilinar-
liigesest tehtud rontgeniiilesvottel oli avastatud
muutusi (vt. foto 1). Kooliopilasena oli tegelnud
spordiga. Teatud sportlike votete puhul oli hai-
get kutinarliigest vigastanud korduvalt, liigeses
raginad ja valulikkus ning liigutused takistatud.
Ambulatoorselt saanud elekter- ja soojendusravi,
tehtud liigesesiseseid siiste ning kahel korral

Y

Foto 1. Rontgenogrammil on nidha 10-aastase
Ulle T. parempoolse kodarluupea traumaatiline
nihestus ettepoole.

198

Foto 2. Sama patsiendi (19-aastane) rontgeno-
grammil on niha transplantaadina téddeldud
kodarluupea fikseerituna kahe Kirschneri var-
daga kohreta proksimaalses kodarluu-kiiiinarluu
liigeses eest-tahavaates.

Foto 3. Rontgenogrammil on ndha sama pat-
siendi kodarluu-kiiiinarluu liiges kiilgvaates.

Foto 4. Rontgenogrammil on ndha sama patsiendi
(21-aastane) kiiiinarliiges eest-tahavaates kaks
aastat neli kuud pirast operatsiooni.

Foto 5. Rontgenogrammil on vordluseks esitatud
terve kiilinarliiges.

pandud tulajase paariks niddalaks kipslahasesse.
Ravile vaatamata oli jiseme x-seis suurenenud,
endiselt piisisid valulikkus ja raginad. Peami-
seks hiirivaks takistuseks kutset6ds on olnud
jargmine kaéeliigutus: kui parema kéde sorme-
dega kindlalt hoida eset ja katt piitida kiitinar-
liigesest painutada, tekib dkkvalu ja lihaste nor-
kus kiilinarvarre piirkonnas, mille tagajéarjel ese
sormede vahel vallandub ja kukub.

Patsient p66dus ravile Tartu Kliinilise Haigla
ortopeediaosakonda, kus diagnoositi lapseeast
parit ulatuslik kodarluupea posttraumaatiline
nihestus ettepoole.



Kodarluupea resektsioon
liigese taastamise tehnikaga.

quema kiitinarliigese avamiseks tehti tildnar-
koosis 16ige radiaalkiiljel, samal ajal jalgiti, et ei
saaks vigastada kodarluunirvi sivad kiud, mis
kulgevad liigesekapsli eesseinal. Liigesekapsli
avamise jarel labistati Gigli saega kodarluukael
vordlemisi distaalses osas. Eemaldatud kodar-
luupea toodeldi: kiiljesolev kaelaosa eemaldati
taielikult, labim6odu vahendamiseks eemaldati
kogu ta ringmikult ja kiitinarluu kodarluumi-
selt sdlgult resektsiooninoaga kohrkude —
plinkollus ning avati késnollus. Kodarluupea
fikseeriti servapidi kodarluu-kiiiinarluu silku
kahe Kirschneri vardaga tihedalt normaalses
asepdis (vt. fotod 2 ja 3). Jiaseme x-seis, mis oli
juba varem vilja kujunenud, ei allunud korri-
geerimisele. Liigesekapsli ja periosti jaigid, mis
voivad hdirivalt regeneratsiooniprotsessi moju-
tada, eemaldati hoolikalt. Fikseerivate varraste
vélisotsad ulatusid naha alla. Tehti kihiline 6mb-
lus. Nahk suleti katgut-iiksikdmblustega. Kips-
lahasesse jaeti kiilinarliiges tdisnurkseisus. ka-
heks ja pooleks kuuks.

Operatsioonijargne kulg isedrasusteta. Pat-
sient saab sormi vabalt liigutada. Rontgenoloo-
giline kontroll néditas, et kodarluupea paiknes
operatsioonil antud asendis. ;

Kaks ja pool kuud hiljem kipsmihis eemal-
dati. Uks Kirschneri varras oli vallandunud,
see pohjustas naha kaetud mulgustust. Varras
eemaldati. Ettevaatlikult alustati kiunarliigese
aktiivsete liigutustega.

Kolme kuu parast eemaldati teine Kirschneri
varras, milleks tehti viike nahaldige. Rontgeni-
ulesvottel nédhtub, et kodarluupea on kiilinar-
luuga antud asendis kindlalt kokku kasvanud,
olles struktuurilt normis. Edaspidiseks lubati
ulajaseme normaalne koormus.

Kiilnarliigese seisundit kontrolliti kaks aastat
neli kuud parast operatsiooni (vt. fotod 4 ja 3).
Kodarluupea paikneb operatsioonil antud asen-
dis. Tema sisearhitektuur on normis, atroofia
puudub. Olavarre-kodarluu liigese pilu on nor-
maalses laiuses. Jdseme x-seis el ole suurene-
nud. Kiilinarliigeses toimuvad aktiivsed liigu-
tused on ulatuselt normis ja valuta. Liigeseragi-
nad on nérgenenud ja vihenenud. Ulajaseme
joudlusvoime ja talitluslik tulemus on hea.

jirgneva kiiiinar-

KIRJANDUS: 1. Bier, A., Braun, H., Kiim-
mell, H. Chirurgische Operationslehre. Leipzig,
1975, 6, 363—365. — 2. Kirschner, M. Allge-
meine und spezielle chirurgische Operations-
lehre. Berlin — Gottingen — Heidelberg, 1956,
X. 1, 444—445. — 3. Lanz, T., Wachsmuth, W.
Praktische Anatomie. Berlin, 1935. — 4. Stich, R.,
Makkas, M. Fehler und Gefahren bei chirurgi-
schen Operationen. Jena, 1958.

TRU arstiteaduskonna operatiiv-
kirurgia ja uroloogia kateeder

> keskused,
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Avati Tallinna Vabariikliku
Haigla Silmakliinik

Elu ise nouab hasti varustatud ravi-
keskusi, kus saab paremini kasutada
hinnalist aparatuuri ja kus korge kvali-
fikatsiooniga silmaarstid saavad too-
tada maéarksa intensiivsemalt kui vii-
kestes osakondades.

NSV Liidu Ministrite Noukogu maa-
rus 1978. aastast «Abinoudest elanikele
antava oftalmoloogilise abi paranda-
misel» maéadras kindlaks oftalmoloogia
arengu suunad. Ette on nahtud uut
tilupi asutuste rajamine — silmahai-
guste konsultatiivpolikliinikud, dis-
panseersed osakonnad, mikrokirurgia-
traumapunktid silmahaige-
te jaoks. Neid maiaruse. noudeid on
silmas peetud Tallinna Vabariikliku
Haigla Silmakliiniku projekteerimi-
sel ja ehitamisel.

Silmakliinikus on voimalik haiget
uurida konsultatiivpolikliinikus, vaja-
duse korral opereerida haiglas ja péa-
rast sealt valjakirjutamist jalgida jal-
legi samas polikliinikus, kus toimub
ka jarelravi. Raskemate haigusjuhtude
puhul dispanseeritakse haiged erikabi-
nettides ja nad jaavad neid opereerinud
arstide jarelevalve alla aastateks. Sel-
line moodus aitab ravi tohustada, voi-
maldab paremini reguleerida arstide
tookoormust ja suurendab nende vastu-
tustunnet, samuti voimaldab 6konoom-
semalt kasutada aparatuuri ja voodi-
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Foto 1. Tallinna Vabariikliku Haigla Silmakliinik. V. Trofimovi foto.

fondi. Haigete ravimine suures haiglas
aitab kaasa ka silmaarstide spetsiali-
seerumisele.

Silmakliinikut oli vaja juba ammu,
seda enam, et haiglaravi vajajail
tuli jarjekorda oodata ligi pool aastat
voi veelgi kauem. Operatsioonitubade
vahesus ja nende iilekoormus raskenda-
sid haigete plaaniparast hospitaliseeri-
mist. Konsultatiivne silmakabinet ei
saanud llekoormatuse tottu kasutusele
votta niiludisaegset diagnoosimisapara-
tuuri. Silmahaigete ravikeskuse raja-
mine sai teoks tdnu Eesti NSV Pime-
date Uhingu keskjuhatuse kauaaegse
esimehe E. Kotkase, TRU arstiteadus-
konna oftalmoloogia kateedri professori
L. Schotteri ja Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi tolleaegse peaoftalmo-
loogi I. Trofimovi energilisele tegutse-
misele. Silmakliiniku ehitamine voeti
riiklikku plaani ja 1978. a. alustati selle
projekteerimist. 1979. a. 16puks valmi-
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sid t60joonised ja 1980. a. algas ehitus-
platsi ettevalmistamine. Uue haigla
nurgakivi pandi 1983. a. veebruaris,
haigla avati 1985. a. detsembris. Selle
aasta veebruari 16puks oli silmakliinik
tdie koormusega tootanud juba kolm
kuud. Operatsiooniplokis oli selle ajaga
tehtud tle 400 mikrokirurgilise silma-
operatsiooni ning ligi 250 juhul raken-
datud kirurgilist laserravi. Haiglaravil
olnuid oli 1000 ringis, konsultatiivpoli-
kliinikus abi saanuid 2000 ringis.
Umbes kolm miljonit rubla maksma
ldinud ehitisest on kolmveerandi fi-
nantseerinud Eesti NSV Pimedate
Uhing. Hoone on projekteerinud «Eesti
Projekti» arhitektid K. Luts ja H. Aru
(peainsener A. Karjamaa), ehitanud on
selle Tallinna Ehitustrusti 3. Ehitus-
valitsus. Sisekujunduse eest on hoolt
kandnud = «Standardi» sisearhitekt
P. Loun. Silmakliinikut on aidanud si-
sustada Tartu Mooblikombinaat, Tal-
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linna Teaduslik Mobblitootmiskoondis
«Standard», Narva Mooblikombinaat ja
tETKVL Tootmiskoondis «Kooperaa-
or»,

Silmakliinikul on iiks maa-alune ja
kuus maapealset korrust. Viiendal kor-
rusel paiknevad 30 voodikohaga laste
silmahaiguste osakond (esimene oma-
taoline meie vabariigis), kolme saaliga
operatsiooniplokk ja laserkirurgiakes-
kus. Kolmandal ja neljandal korrusel
on kaks 60 voodikohaga tdiskasvanute
silmahaiguste osakonda. Palatid on
kahe- ja neljakohalised, varustatud
sanitaarsolmega. Igal korrusel on ava-

.rad puhkeruumid ja s66kla. Arhitek-

tid on ruumid planeerinud 6nnestu-
nult — igal korrusel on ringkoridor,
keskel asuvad sookla ja sanitaarruumid
ning liftid.

Esimesel ja teisel korrusel on labo-
ratoorium, fiisioteraapiakabinet, funkt-
sionaaldiagnostikaosakonnad ja vastu-
votuosakonnad, mis teenindavad kogu
Tallinna Vabariikliku Haigla komplek-
si. Silmakliiniku ehituseks tuli ju
lammutada haigla vana apteegi ja
laboratooriumi hoone. Laboratooriumi
ja funktsionaaldiagnostikaosakondade
abi kasutavad ka silmaarstid. Silma-
haigusi ei ole vdimalik diagnoosida
pohjalike laboratoorsete uuringuteta
ega teiste eriarstide abita.

Esimesel korrusel paikneb ka silma-
haiguste konsultatiivpolikliinik, mis on
erialase ravi ja organisatsioonilis-
metoodilise to6 keskuseks Tallinna
ja kogu Pohja-Eesti elanike jaoks.
Polikliiniku kompleksi kuuluvad va-
bariiklik ja Tallinna linna glaukoomi-
kabinet, oftalmo-onkoloogiakabinet,
viiruslike silmahaiguste ja silma pro-
teesimise kabinet ning vabariiklik
oftalmoloogia laserkirurgiakeskus.
Haigla valvetoas on o60pédev labi ava-
tud silmatraumapunkt.

60...70% silmahaigetest vajab Kki-
rurgilist ravi. Uues silmakliinikus on
kolme saaliga operatsiooniplokk, kus
saab opereerida korraga viit haiget. Sil-
ma mikrokirurgia on arenev eriala,
praegu tehakse selliseid operatsioone,
millest 15... 20 aastat tagasi ei osatud

Foto 2. Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi pea-
oftalmoloog Ulle Aamer ultrasonograafiga too-
tamas oftalmo-onkoloogiakabinetis.

Foto 3. II silmahaiguste osakonna juhataja
Elle Kala teeb laserkirurgilist operatsiooni
vorkkesta kahjustusega haigele.

osakonna

Foto 4. I silmahaiguste juhataja
Mari-Mall Luts uurib glaukoomihaige vaate-
vilja diagnoosimiskabinetis. V. Salupuu fotod.
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unistadagi. Tédnu mikrokirurgiale on
vihenenud kudede traumeerimine,
komplikatsioonide voimalus, laienenud
on operatsioonindidustused. Suurte of-
talmokirurgiakeskuste kogemused néi-
tavad, et koige paremaid operatsiooni-
tulemusi saadakse nendes osakonda-
des, kus on vdimalik tagada erialane
anestesioloogiline abi. Uues silmaklii-
nikus on oma anestesioloog, kes tun-
neb oftalmokirurgia eripara.

Uus ravikeskus on noorte silmaarsti-
de koolitamise baas. Selleks on head
voimalused — palju erinevate silma-
haigustega haigeid, polikliinilise abi ja
silmatraumade ravi ning plaanilise
silmakirurgia koondumine iihtsesse
kompleksi, samuti niiidisaegne diag-
noosimisaparatuur tagavad, et silma-
arstid saaksid hea ettevalmistuse.
Kontaktid vabariikliku silmakliiniku
arstide ja rajooni silmaarstide vahel
on piusima jaadnud. Tihti tullakse kas
konsultatsioonile v6i uusi diagnoo-
simismeetodeid omandama.

Meie vabariigi majandusliku ja sot-
siaalse arengu pohisuundade projektis
rohutatakse, et noukogude inimese ter-
vise tugevdamiseks tuleb ellu raken-
dada arstiabi parandamise abindude
stisteem. Tallinna Vabariikliku Haigla
Silmakliiniku avamisega on oftalmo-
loogiline abi asunud kiire arengu teele.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
peaoftalmoloog Ulle Aamer
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Tartu Ulikooli I Sisehaiguste
Kliinik 50 aasta eest

Kuno Korge - Tartu

Tartu Ulikool, iilikooli I sisehaiguste kliinik,
prof. E. Masing, oppe- ja ravitoo 50 aasta
eest

Toomeméel asuvasse Tartu Ulikooli I
Sisehaiguste Kliinikusse astusin esma-
kordselt 1934. aastal, kui III kursuse
uliopilasena kuulasin eradotsent A. Ar-
raku fakultatiivseid loenguid. Kord na-
dalas demonstreeris ta kliiniku audi-
tooriumis haigeid ja kommenteeris diag-
noose. Need loengud pakkusid noorele
meedikule suurt huvi. Ladhemat tutvust
tegin kliinikuga 1934/1935. 6ppeaastal
teaduskonnasisehaiguste loengutel ja
praktikumidel.

I sisehaiguste kliinik oli sel ajal (nagu
praegugi) teaduskonnasisehaiguste ka-
teedri Oppebaasiks. Kateedri juhataja
oli kliiniku direktor, assistendid tegid
nii 6ppe- kui ka ravit6od. Palatites olid
abiks noored arstid, kes vidikese tasu eest
tootasid siin eriala omandamiseks, ja
vabatahtlikud subassistendid vanemate
kursuste {iiliopilaste hulgast.

Kliiniku direktoriks oli prof. Ernst
Masing, Peterburis 1879. aastal siindi-
nud ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
lopetanud balti-saksa péritoluga oppe-
joud. Alates 1903. aastast oli ta samas



k}iinikus prof. K. Dehio assistent. Sajan-
di algul oli E. Masing intensiivselt tegel-
nud tldbioloogia probleemidega, nii-
teks uuris ta 1909. ja 1910. aastal Napoli
zooloogiajaamas nukleiinhapete osa rak-
kude poolduthisel, Heidelbergis tuntud
klinitsisti ja Kkliinilise patofiisioloogia
viljeleja L. Krehli kliinikus rakumemb-
raani permeaabluse probleeme jm. 1917.
aastal valiti E. Masing Tartu Ulikooli
eripatoloogia ja teraapia dotsendiks,
1919. aastal K. Dehio jirglasena pro-
fessoriks ja I sisehaiguste kliiniku direk-
toriks, kellena ta todtas 1939. aastani.

Tartu Ulikooli I Sisehaiguste Kliiniku
alumisel korrusel olid tol ajal ambu-
lants, laboratooriumid, raamatukogu,
elektrokardiograafia- ja fiisioteraapia-
kabinetid, assistentide, 6dede ja portjee
elutoad ning personali sédgituba. II kor-
rusel olid palatid umbes 60 haige jaoks,
protseduuri- ja endoskoopiakabinetid,
arstide tuba, professorikabinet, audi-
toorium, vannitoad ja toidu jagamise
ruum. III korrusel paiknesid nn. klassi-
palatid, kus pdevaraha oli suurem ning
haiged olid vanemassistendi ning pro-
fessori otsese hoole all. IIT korrusel
oli ka peamiselt kopsutuberkuloosihai-
getele madratud lamamisrodu.

Minu iiliopilaspolves oli kliiniku va-
nemassistendiks F.'Grant, Kabli kila
kapteni poeg, kliiniku hilisem direktor.
Nooremassistentideks olid arstid O.
Wender ja P. Eller, laboratooriumijuha-
tajaks laborantarst E. Birkenthal. Loen-
guid pidas prof. E. Masing saksa keeles,
sisehaiguste alal oli neid kuus tundi
nidalas (4 korda a poolteist tundi).
Loengul demonstreeris ta alati haigeid.
Professor tegi loenguil ka mitmeid diag-
noosimis- ja raviprotseduure: sondeeris
magu, punkteeris pleura- ja kohuoont,
tegi lumbaalpunktsioone, rajas pneumo-
tooraksit jm. Samuti demonstreeris ta
anatoomilisi lahangupreparaate, rplk-
roskoopilisi preparaate, rbntge'nif.lln.le
ja aeg-ajalt mitmesuguseid jooniseid ja
skeeme epidiaskoobiga. Loengud olid
viga sisukad ja osavott neist alati elav.
Uhe ravitava haige kohta tuli kirjutada
akadeemiline haiguslugu.
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Foto. Prof. E. Masing loengul. Paul Elleri sarz
loengupéevikus (1936. a.).

Loengust vottis osa vdhemalt iiks
(loengu-) assistent, enamasti viibis loen-
gul enamik assistente ja arste. Sanitar
tdoi demonstreeritava haige soovitud
ajaks auditooriumi ukse taha ja profes-
sori maéarguande peale loenguruumi.
Loengu teema ja demonstreeritud haige
kohta tegi loenguassistent tilestdhendu-
se paevikusse. Eluroomus ja huumori-
lembene P. Eller, kes oli hea joonistaja,
illustreeris paevikut loenguteemaliste
vaimukate sulejoonistustega (vt. foto).

Kord nédalas ohtuti luges prof. E.
Masing iihe tunni Kkliinilist patofiisio-
loogiat. Sellel loengul kiisid paljud va-
nemate kursuste iliopilased ja ka Tartu
arstid. Patofiisioloogiat tol ajal erikur-
susena ei loetud, mille t6ttu pakkus
loeng suurt huvi.

Praktikumi jaoks kindlaid kellaaegu
ei olnud. Kureeritavaid haigeid tuli kii-
lastada ja uurida 6htupoolikul, pérast
loenguid. Ulidpilasel tuli haige uurimi-
sel teha ka laboratoorseid analiiiise
(uriini, rooja, roga, maomahla, punk-
taadi jm.). Ulidpilane jattis haige 66ka-
pile soovisedeli ja 6ed ning sanitarid
hoolitsesid, et analiilisiks vajaminev ma-
terjal oleks lihe-kahe pideva parast labo-
ratooriumis olevas kapis. Kliiniline hai-
guslugu oli assistendi kdaes, kellelt ili-
opilane sai andmeid ainult nende uurin-
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gute kohta, mida ta ise teha ei saanud
(biokeemilised ja seroloogilised uurin-
gud, mikrobioloogilised kiilvid, réntgen-
uuringud, elektrokardiogramm).:

Olgugi et ulidopilaste osavottu loen-
guist ei kontrollitud, pidi iilidpilane tin-
gimata kohal olema, kui tema kureeri-
tav haige loengu ajaks auditooriumi too-
di. Sel juhul kutsus professor ulidpilase
auditooriumi ette, kus tal tuli esitada
haige anamnees, uurimisandmed ja nen-
dest tulenevad diagnostilised jéreldused.
Niisugusel juhul oli puududa ilimalt
ohtlik edaspidise karjadri huvides. Et
kursusel oli ainult 25 iliopilast, tuli
Oppeaasta viltel kureerida 4...5 haiget
ja loengul viljakutsumise véimalus oli
kiillalt suur.

Kindlat programmi sisehaiguste klii-
nika kursuse kohta ei olnud. Tuli liht-
salt sisehaigusi teada ja eksamil vastata
sellele, mida professor arvas heaks kiisi-
da. Prof. E. Masingi eksam oli aine suure
ulatuse, patofiisioloogiliste aspektide
sissepdimumise ja professori noudlikku-
se tottu liks kardetumaid. Oppisime po-
hiliselt saksa- ja ingliskeelsete raama-
tute ning muidugi ka loengukonspektide
jargi. Eksam onnestus mul iisna hésti.

V ja VI kursusel katkes mul ldhem
kontakt Tartu Ulikooli I Sisehaiguste
Kliinikuga. Olles kiindunud neuroloo-
giasse, hakkasin todle iilikooli néarvi-
kliinikus, algul subassistendina, VI kur-
susel nooremassistendi kohusetditjana
ja pérast tilikooli 16petamist noorem-
assistendina. Et asendasin vilismaal
stazeerivat 6ppejoudu, tuli mul tema ta-
gasitulekul koht vabastada. Samal ajal
said I sisehaiguste Kliinikus vabaks
nooremassistendi kohad. P6o6rdusin
niiid prof. E. Masingi poole sooviga
asuda tema Kkliinikus toole, milleks ta
paari nddala parast oma nousoleku an-
dis. Nii algas 1937. aasta lopul minu
t66 Tartu Ulikooli I Sisehaiguste Klii-
nikus ja ulikooli teaduskonnasisehaigus-
te kateedris, mis vaikeste vaheaegadega
on kestnud ténaseni.

Olime L. Valguga nooremassistendid,
vanemassistent oli F. Grant. Korteris
olime Kkliinikus, kus meid ka toideti.
Kliinikus elasid ka oed, pohikoosseisus
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oli iikks vanem- ja kaks nooremdde. Pea-
le Oppeté6é (iilidpilaste praktikumi-
de juhendamise) kuulus meie kohus-
tuste hulka paarikiimne haige kuree-
rimine, endal tuli teha ka pohilised
kliinilised ja laboratoorsed uuringud.
Laborantarst E. Birkenthali hooleks jdid
biokeemilised ja seroloogilised analiiii-
sid. Pédevas tuli iisna mitu tundi vere-
pilte ja sternaalpunktaate diferentsida
ning muid analiilise teha. Tanu sellele
oli side laboratooriumiga iisna tihe.

Biokeemialaboratooriumi arendas
1920-ndate aastate 16pul ja 1930-ndate
algul vilja kliiniku tolleaegne vanem-
assistent A. Gernhardt, kellel oli nii
keemiku kui ka arsti kvalifikatsioon.
Tema kée all sai E. Birkenthalist viga
asjatundlik ja tédpsuse poolest silma-
paistev laboratooriumijuhataja. Raagiti
otse erakordseid lugusid tema haistmis-
voimest: ta ilitelnud juba Kkliiniku kori-
doris, et kusagil palatis on ketoatsidoo-
sist pohjustatud koomas haige. Ta tegi
koiki kliinilises t66s vajalikke biokee-
milisi analiiise, samuti seroloogilisi
reaktsioone.

Prof. E. Masing orienteerus histi ko-
gu sisemeditsiinis ja selle piirialadel.
Viimastest huvitas teda eriti neuroloo-
gia. Teda vois alati ndha prof. L. Puuse-
pa eesistumisel toimuvail Eesti Neu-
roloogia Seltsi koosolekuil ja véib-olla
valis ta ka minu assistendiks seetéttu,
et olin paar aastat neuroloogiakliinikus
tootanud.

Kliinikus algas t66paev kell 8 hommi-
kul. Kodunt Aia (niitid Vanemuise) ti-
navalt kliinikusse rutates olid prof. E.
Masingil kevadpidevadel sageli juba
rontgeniprillid ees, et silmade adaptat-
siooniga kliinikus mitte aega kaotada.
Péev algas valvearsti lithikese aruande-
ga arstide toas, mis asus professorika-
bineti kérval. Seejirel liks professor
enamasti rontgenikabinetti, mis oli kor-
valolevas haavakliinikus, teda huvitava-
te haigete rontgenoskoopiat jalgima voi
ise rontgenoskoopima. Rontgenoloog oli
algul O. Wender, hiljem minu kursu-
sekaaslane L. Valk. Visiite ei teinud
prof. E. Masing kogu kliinikus korraga,



vaid omal valikul iihe vi teise assis-
tendl__\{pi raviarsti palatis. Peatdhelepa-
nu pooras ta diagnoosimisele (kiillalt
suur protsent teistest linnadest périne-
vaid haigeid oli meie kliinikusse suuna-
tu}d diagnoosi tédpsustamiseks), uute
diagnoosimismeetodite kriitilisele kont-
rollimisele ja juurutamisele. Nii hakati
néiteks 1930-ndate aastate algul kliini-
kus tegema sternaalpunktsiooni (M.
Arinkin 1927, a.), sama aastakiimne kes-
kel hakkas prof. E. Masing R. Schindle-
ri ja J. Wolfi poolt 1932. a. konstruee-
ritud instrumendiga gastroskoopima.
Seda uurimismeetodit hakkas roobiti
rontgenuuringuga edukalt kasutama
ka L. Valk. Elektrokardiograafiat aren-
das vanemassistent F. Grant. Rohkesti
tegime endoskoopilisi uroloogilisi
uuringuid, retrograadset piielograafiat
ja ka endovesikaalseid operatsioone
(litotripsiat, podiepapilloomide elektro-
koagulatsiooni, podiebiopsiat). Vereiile-
kandeid tehti otse doonorilt retsipien-
dile, konservverd ei olnud. Vereiile-
kanneteks tuli doonoreid otsida haige
sugulaste ja tuttavate hulgast ning ka
arstidel ja odedel tuli olla doono-
reiks.

Haigeid oli ravil mitmesuguste hai-
gustega. See oli aeg, mil pneumoonia
oli veel ohtlik, kiillalt sageli surmaga
loppev haigus. Sage oli dge liigesereu-
ma. Usna palju tuli tegelda suhkurtdbe
podejate ja diabeetilises koomas haigete
raviga. Tunduvalt harvem kui praegu
diagnoosisime miiokardiinfarkti. Arvu-
kalt aga oli siidame klapirikete ja kar-
diovaskulaarse puudulikkusega haigeid.
Tartu Ulikooli I Sisehaiguste Kliinik
oli Tartus peamine raviasutus, kus tuli
anda valtimatut abi mittekirurgilistele
eluohtlikus seisundis haigetele. Seetottu
oli valvearsti 66 harva rahulik. Kiillalt
sageli tuli abi anda ka mirgituste ja
soovituste (seebikivilahusega) korral.
Kliinikus olid 1930-ndate aastate algul
ravil ka tiitifus- ja viirushepatiidihai-
ged, kuni 1940. aastani oli kaks pala-
tit oppeotstarbel kopsutuberkuloosihai-
gete jaoks. Uhe arsti kohustuste hulka
kuulus ka haigete ambulatoorne vastu-
vott.

Enamik kliinikus surnuid lahati, vdhe
oli neid lahanguid, millest prof. E. Ma-
sing osa ei votnud. Raviarst ei puudu-
nud lahangult mitte kunagi, hiljem tuli
tal teha ettekanne lahangu kohta. Um-
bes kahe nédala tagant oli 6htuti kliini-
kus koosolek teelaua taga. Seal tuli igal
palatiarstil vahepeal viljakirjutatud
patsiendi 1opetatud haiguslugu profes-
sorile iile anda lahkunud haigete nime-
kirja jargi. Viimasesse markis professor
nii haigusloo laekumise kui ka volgne-
vused, jargmisel koosolekul tuli haigus-
lood tingimata &ra anda. Haiguslugu
dra andes nimetas arst diagnoosi ja ise-
loomustas paari sonaga haiguse kulgu.
Huvitavamaid - haigusjuhte arutati ja
professor lisas omalt poolt tdiendavaid
voi ka Kkriitilisi maéarkusi. Oli tavaks,
et koosolek 16ppes mone arsti esitatud
referatiivse ettekandega.

Valves olid arstid 2. .. 3 pédeva tagant.
Palatites kaidi ka piihapéaeviti, siis tuli
prof. E. Masing kliinikusse ainult hil-
jem, kella kiumneks. Mailetan teda
utlevat: «Seda arutame piihapéeval, siis
on meil héasti palju aega.». Algul tuli
igal arstil teha oma palatis ka piiha-
pédeva ohtul visiit. Alles 1938. aastal jai
see valvearsti hooleks.

Ravi kliinikus oli tasuline, kuid kiil-
lalt suur protsent haigetest oli ravil
haigekassa, omavalitsuse (valla- ja maa-
konnavalitsuste), raudtee voi mone tei-
se asutuse kulul.

Nooremassistendid kinnitati toodle
3...4 aastaks. Kui nad doktorandieksa-
meid ei sooritanud ja neil doktoridis-
sertatsiooni ei olnud kavas Kkirjutada,
siis neid enam edasi ei kinnitatud.
Kvalifitseeritud eriarstidena ldksid nad
toole Tallinna ja maakonnahaiglate si-
sehaiguste osakondadesse vo6i alustasid
erapraksist. Doktorit66d kaitsnud as-
sistendid edutati vanemassistentideks
ning péarast prooviloengut eradotsenti-
deks ja dotsentideks.

Doktorandieksamite sooritamine oli
eelduseks doktoridissertatsiooni kaits-
misele lubamisel. Magistri-(kandidaa-
di-) kraadi arstidel ei olnud, kiill anti see
farmatseutidele. = Doktorandieksameid
oli sisehaiguste alal kiimne timber, nen-
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df: ’hulga's anatoomia, patoanatoomia,
fisioloogia ja biokeemia, hiigieen, mik-

robioloogia ja kliinilised distsipliinid.

Sooritasin need eksamid 1939. aasta ke-
yadsemestril. Eksam prof. E. Masingi
Juures oli ikka tdsine eksam, hinna-
alandust oma assistendile ta ei teinud.
Méletan, et iiheks kiisimuseks oli «kop-
suabstsess ja sel puhul véimalike méda-
metastaaside lokalisatsioon». Utlesin, et
viimaseid on sageli ajus, mille peale
prof. E. Masing kiisis: «Mis péhjusel
just ajus?». Seletada ma seda el osanud.
Professor jai mottesse ja litles siis: «Jah,
seda ei teata!».

Eksam neuroloogias prof. L. Puusepa,
minu esimese Sefi juures kulges hoopis
erinevalt. Ta kiisis: «Kas teie tuberku-
loosset meningiiti teate?». Kui ma selle-
le jaatavalt vastasin, sonas ta: «Noh, kui
te seda teate, siis maxime sufficit.».
Ja eksam oligi sooritatud.

Teadustdds oli prof. E. Masing vas-
tand prof. L. Puusepale. Viimane oli
elava fantaasiaga, probleemidest pulbit-
sev ja siittis monest uuest ideest kohe
polema, pakkudes oma kaastootajatele
jarjest uusi teemasid. Prof. E. Masing
suhtus teadusprobleemidesse kriitiliselt,
sageli skeptiliselt, noudes toode tegemi-
sel suurt tdpsust ja faktide kontrolli-
mist. Prof. E. Masingi enda teaduslik
produktsioon sisaldas sajandi esimestel
aastakiimnetel palju originaalseid, fun-
damentaalse vaadrtusega uurimistoid.
Kliiniku direktorina publitseeris ta
peamiselt Kkliinilisel materjalil tugine-
vaid t6id, mis enamasti Kkésitlesid
mitmesuguste haiguste diagnoosimist.
Eriti armastas ta kontrollida uute diag-
noosimismeetodite vaartust ja usalda-
tavust. Oli ka kasuistilisi toid, mille
vaartust Kkliinilise meditsiini jaoks ta
alati rohutas. Intensiivset uurimist6od
elektrokardiograafia alal tegi F. Grant.
Teadusliku t66 plaane tol ajal ei néutud
ning t60 ise oli iga arsti huvi ja tahtmise
tulemus. Ent assistendikohale edasi
kinnitamisel, edutamisel ja venia legen-
di oiguse taotlemisel tuli arvesse mui-
dugi teaduslik looming.

TRU arstiteaduskonna teaduskonna-
sisehaiguste kateeder
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Apteekide juubelid

1986. aastal

Kullamaa, Muhu ja Sangaste
apteek 100-aastased,

Tartu «Tahe» apteek
75-aastane

Heino Gustavson Tallinn

Kullamaa, Muhu, Sangaste ja Tartu «Tahe» aptee-
gi asutamine, nende omanikud

Kullamaa apteegi asutamiseks aval-
das 18. novembril 1885 soovi proviisor
O. Mildebrath. Kubermanguvalitsuse
arstiosakonna nousoleku sai ta iillata-
valt ruttu — juba jargmisel pédeval! Sis-
seseatud apteek vaadati tile 26. juunil
1886 ja tunnistati nouetele vastavaks.
Tegevuse alustamiseks anti luba 3. juu-
lil." Tegelikult peaksime mainitud kuu-
paeva votma aluseks juubeli tédhista-
misel. Dokumentidest aga n&htub, et
agar proviisor hakkas omavoliliselt ra-
vimeid miiiima juba iilevaatuspieval’,
seega ukj. 8. juulil 1886, mis ongi tege-
lik asutamispdev. Kogu t66 tuli omani-
kul teha tiiksi. Apteek koosnes retsep-
tuuritoast, laboratooriumist, koktooriu-
mist, materjalitoast, ravimtaimede laost
p6oningul ning keldrist.?

Kullamaa apteek ei jaanud korvale
kultuuritoost: O. Mildebrathi naine Ida
oli nimelt Eesti Aleksandrikooli asuta-
miskomitee liige (9).

17. juulil 1893 ostis apteegi mag.
pharm. K. Jirgenson, kes vottis toole
palgalise juhataja.* Jirgmise aasta 1.
jaanuarist sai uueks omanikuks apteek-
riabiline H. Maitus.’ Parast tema surma
30. septembril 1932 (2) jai valdus pari-
jaile, kes votsid ametisse palgalisi t6o-
tajaid. 1938. aastal ostis apteegi prov.

! ENSV RAKA. f. 31, n. 13, s. 89, L. 1, 4, 10, 13.
2 ENSV RAKA. f. 31, n. 14, s. 33, 1. 103.

' ENSV RAKA, f. 31. n. 14, s. 31, 1. 29—31.

i ENSV RAKA, f. 31, n. 21, s. 105, 1. 1.

" ENSV RAKA, f. 31, n. 22, s. 18, L. 1.



R. szhse (3) ning 1940. aastal prov.
J. Siim (1). Praegu on juubeliapteegi
eesotsas prov. H. Alekand. Kullamaa
apteegist on leitud huvitavat materjali
Eesti Apteegimuuseumi tarvis.

Muhu apteegi asutamiseks andis nih-
tavasti hoogu iiks ajaleheartikkel 1885.
aastast, milles peetakse darmiselt vajali-
kuks asutada saarlaste tarbeks maa-ap-
teeke (5). Jargmise aasta 6. juunil ava-
tigi tiks selline Muhu kiriku lihedal (6),
kohalikel andmeil kilomeeter Liiva asu-
last eemal Valtril. Omanik prov. G. Chr.
Normann aga sulges apteegi 1888. aastal,
mil ta oli rendile votnud Haapsalu Vana
apteegi (15). Olgugi et 1898. aastal ka-
vatseti taas alustada muhulaste varusta-
mist ravimitega (10), j4i asi ikkagi soiku.
1905. aastal sai prov. W. Maddison loa
apteegi sisseseadmiseks Hellamaa kiriku
juures (11), ent seda ta ei kasutanud. Al-
les 1922. aastal tuli avamisega toime ap-
teekriabiline V. Perli. Esialgu paiknes
apteek Haki majas, peagi aga ehitas ta
selle korvale uue hoone (16). 1959. aas-
tast on juhatajaks olnud proviisor
A. Lahke.

Vo6ib tunduda, et-juubeli tdhistamine
on antud juhul tinglik, sest apteegi t66s
oli pikem paus. Ometigi tohiks teata-
vaid pretsedente (Tartu Ulikool jt.) ar-
vesse vottes pidada Muhu-Liiva apteegi
asutamisajaks ukj. 18. juunit 1886.

Sangaste apteegi avas 26. novembril
1886 prov. W. Korths, kuid paraku po-
les maja 24. novembril 1891 maha ja
uuesti alustati tegevust 26. juulil 1892
pool versta Kkirikumodisast eemal (13).
1930-ndate aastate paiku koliti ilile naab-
ruses paiknevasse omaniku majja, see
aga hivis sojatules, nii et 1944. aastal
asuti jarjekordselt tiimber endisesse
kauplusehoonesse. Ei andnud punane
kukk Sangaste apteegile sealgi asu, 12.
augustil 1959 puhkes tulekahju, kahjus-
tused suured ei olnud. Viimati nimeta-
tud andmed parinevad prov. H. Viidin-
gult, kes on apteeki juhatanud 28 aastat.

Tartu «Tihe» apteek, mida vanasti
Karlova apteegina tunti, avati Tadhe ja
Lootuse tdnava nurgal 1911. aastal (12).

Fotol Muhu-Liiva apteek 1985. aastal. E. Otsa foto.

Nagu praegused sealsed apteegitootajad
vaidavad, toimus avamine 5. septembril.
Asutaja prov. E. Seeland (7) mius ap-
teegi 1914. aastal prov. K. v. Koslowsky-
le (8), see omakorda 1918. aastal
prov. A. Imelikule (14). Nimetatu viis
oma valduse 1926. aastal uude majja
Tahe tanavale, kino «Ideaal» korval
(4). Sinna on apteek jadnud ténapaeva-
ni. 1. mail 1972 hakkas «Tdhe» apteek
taitma Tartu rajooni keskapteegi funkt-
sioone.

KIRJANDUS: 1. Apteegid uute omanike kées.
Pharmacia, 1940, 3, 86. — 2. Farmaatsia perso-
nali liikumine. Pharmacia, 1932, 10, 304—305. —
3. Farmaatsia personali liikumine. Pharmacia,
1938, 10, 298. — 4. Karlova apteek uutes ruumi-
des. Eesti Rohuteadlane, 1926, 3, 65—66. — 5. Kas
on tarvis (...)? Saarlane, 1885, 15., 22. juuli. —
6. J. L. Muhust. Saarlane, 1886, 30. juuni. — 7.
Nordlivlandischer Kalender 1912. Dorpat, 1911,
76. — 8. Nordlivlandischer Kalender 1915. Jurjew,
1914, 79. — 9. Pillikse, E., suulised andmed. — 10.
Postimees, 1898, 3. november. — 11. Postimees,
1905, 12. september. — 12. Postimees, 1911, 8. sep-
tember. — 13. Proviisor Woldemar Korths 70-aas-
tane. Pharmacia, 1929, 11/12, 300. — 14. R[osen-
wald], Th. Pharmacia, 1938, 3, 94—95. — 15. Seu-
berlich, E. Liv- und Estlands dlteste Apotheken.
Riga, 1912, — 16. Uus apteek. Pharmacia, 1922, 6,
329.

Eesti NSV Liha- ja Piimatoostuse
Ministeeriumi KTB
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VII TRU Ajaloomuuseumi laiendatud sessioon
«Tartu Ulikooli sidemed teiste teadus- ja
kultuuriasutustega» toimus 13 ... 14. novembrini
1985 Tartus. Osavotjaid oli ka Leningradist, Riiast
ja Tallinnast. Allakirjutanu esitas ettekande «Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna kasvandikke Suures
Isamaaséjas» ja H. Tankler «Tartu Ulikooli 6ppe-
joudude brograafilise leksikoni (1902—1918) koos-
tamise probleeme», milles ta késitles arstiteadus-
konna 6ppejoudude elulooliste andmete kogumist.

Meditsiiniajaloo sektsioonis kuulati 18 ettekan-
net. Rontgenikiirte avastamise 90. aastapide-
vale pithendatud istungil andis prof. K. Villako
ulevaate rontgenoloogia arengu algusaastaist
Eestis. Teises ettekandes kasitles ta Tartu ning
Helsingi, Oulu ja Tampere iilikooli gastroente-
roloogide koost6od aastail 1971 ... 1984. Meditsii-
nidoktor A. Loit kaasautoritega (Leningrad) oli
uurinud Tartu Ulikooli ja Leningradi Arstide
Tédiendamise Instituudi sidemeid. 1985. aastal
mo6dus viimase asutamisest 100 aastat. Juba selle
instituudi asutamisel kaasati mitmeid Tartu Uli-
kooli kasvandikke (oftalmoloogid H. Dohnberg ja
G. Vogodski, dermatoveneroloog O. Peterson, ki-
rurgid G. Tiling ja E. Hesse, otorinolariingoloog
N. Lunin, aku3oor E. Bidder, kohtumeditsiini-
arst N. Poljakov, hiigieenikud G. Hlopin, K. Dob-
rovolski, A. Nikitin, K. SapSev ja Z. Frenkel, ter-
vishoiuorganisaator M. Messel ). Parast Suurt
Isamaasoda on paljud eesti arstid tdiendanud
oma teadmisi Leningradis. Prof. E. Siirde ja dot-
sent J. Reinet kisitlesid TRU koost6od teis-
te meie maa ja vilismaa teadusasutustega aeroio-
nisatsiooni ja elektroaerosoolide uurimisel. Tartu
Ulikooli teadussuhteid oftalmoloogia alal kodan-
likul ja ndukogude voimu ajal vaatles prof.
L. Schotter kaasautoritega. Leningradi opetlase
A. Limbergi teaduskoolkonna moju stomatoloogia
arengule TRU-s oli prof. M. Lovi-Kalnini késitluse
objektiks. A. Kodar radkis Riia Meditsiiniinstituu-
di professori A. Kalvelise osast stomatoloogia aren-
damisel Eestis. Allakirjutanu esitas andmeid Tar-
tu ja Moskva iilikooli, koos K. Vassiljeviga aga
Tartu Ulikooli ja Odessa Naiste Korgemate Medit-
siinikursuste sidemete ajaloo kohta. TRU arsti-
teaduskonna nakkushaiguste, dermatoloogia ja
veneroloogia kateedri tdétajate teaduslik-prakti-
line koost66 vennasvabariikide vastavate spetsia-
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listidega oli vaatluse all prof. H. Vahteril. H. Gus-
tavson kasitles Tartu Ulikooli lopetanud arstide
tegevust Tallinna Priihospidalis.

V. Gritskevit§i ja J. Selivanovi (Leningrad)
t66 tutvustas NSV Liidu Kaitseministeeriumi
Sojavdemeditsiini Muuseumi fondides séilitata-
vaid péevikuid, milles on juttu Tartu Ulikoolist
ja selle 6ppejdududest. Tartu Ulikooli kasvandiku
F. Lichingeri osast farmaatsiaajaloo uurimisel
radkis A. Viksna (Riia). Prof. M. Lévi-Kalnin ja
E. Lepasaar analiilisisid hambaarstide ja stomato-
loogide feminiseerumist ja selle péhjusi Tartu Uli-
koolis XIX sajandi 16pul ja XX sajandil. Teises et-
tekandes andis E. Lepasaar iilevaate hambaarstide
demograafilisest struktuurist ja hambaarstide
tookohtadest kodanlikus Eestis. TRU arstiteadus-
konna kasvandike osast viroloogia arengus raa-
kis prof. A. Jannus, teises ettekandes aga andis ta
iilevaate nendest Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
kasvandikest, kes olid maadeuurijad. T. Ilomets
iseloomustas prof. J. F. Erdmanni méédunud sa-
jandi 30-ndail aastail komplekteeritud farma-
kognostilist kogu, mida praegu siilitatakse TRU
Ajaloomuuseumis. Prof. E. Kéder-Kingisepp raa-
kis Tartu Ulikooli kasvandiku F. Ovsjannikovi
tegevusest Tartus, Kaasanis ja Peterburis.

Humanitaarteaduste ajaloo sektsioonis peetud
ettekannetest vaiarib mainimist A. Teringi «Lei-
deni Ulikooli osast haritlaskonna kujunemises
Eesti- ja Liivimaal XVII sajandil», milles oli and-
meid ka mitmete arstide kohta. Kehakultuuri aja-
loo sektsioonis oli huvipakkuv prof. A. Viru ette-
kanne TRU spordifiisioloogia kateedri teadus-
kontaktide kohta.

«Teaduslikud koolkonnad, teooriad, ideed ja
suunad Tartu Ulikoolis» on TRU Ajaloomuuseumi
jargmise sessiooni teema.

Viktor Kalnin

Vabariiklik neuroloogide ja neurokirurgide se-
minar toimus 13. detsembril 1985 Tartus. Semi-
nariga tahistati L. Puusepa 110. siinniaastapaeva.
TRU teadusprorektori asetditja prof. A. Tikk k-
sitles maailmakuulsa neurokirurgi loomet&dd,
nditas ka fotosid L. Puusepast ja tema toodest,
samuti 100. siinniaastapdeva puhul peetud konve-
rentsilt.

T. Randvere esitas kirjanduse ja oma andmeid
sepsisest pohjustatud komplikatsioonide kohta
neurokirurgilistel haigetel. Ta mérkis, et mida-
seid tisistusi tekib sagedamini meestel, eriti ala-
voi liletoitumusega vanemaealistel ning enne ope-
ratsiooni pikemat aega haiglas viibinuil. Rohkem
taheldatakse tiisistusi parast alloplastikat ja Sun-
teerimisoperatsioone. Antibiootikume véib profii-
laktikaks kasutada vaid lithikest aega, vahetult
operatsiooni eel jakuni 5 . . . 6 tundi hiljem ja pea-
miselt just eespool nimetatud riskiteguritest ohus-
tatutel.

T. Talvik raidkis meningiitide diagnoosimise ja
ravimise peamistest seisukohtadest. Ta roéhutas
digeaegse diagnoosimise tdhtsust ning seda, et ra-
vi alustamisega sageli hilinetakse, mis on iiks
méadast meningiiti podejate sagedamaid surma
pohjusi. Viirustest pohjustatud dgedad narvisiis-



teemi péletikud on raviga méjutatavad vaid tek-
kinud siindroomide véi tiisistuste osas, viiruse ene-
se vastu ei ole seni tdhusat vahendit leitud. Oluli-
ne on profiilaktiline ravi, s.t. organismist mada-
kollete eemaldamine ja peamiselt lastel esinevate
ngkkushaiguste (leetrite jt.) vastu immuniseeri-
mine.

A. Kokk peatus mitmetel vaieldavatel seisukoh-
tadel puukentsefaliidi diagnoosimises. Ta nentis,
et haiguse diagnoosimisel on miédravad tiitipiline
kliiniline pilt ning puugihammustus. Siiski on ka
haigusvorme, mille puhul patoloogilised muutused
liikkvoris puuduvad ning seepdrast jadb haigus
oigel ajal diagnoosimata. Alles mitme kuu pérast,
kui on tekkinud juba lihaste atroofia, diagnoosi-
takse puukentsefaliidi poliomiieliitiline vorm. Nii
A. Kokk kui ka sonavétjad (A.-E. Kaasik jt.) rohu-
tasid, et seroloogiliste testide positiivsete vastuste
puudumine ei eita veel nimetatud haigust. Pers-
pektiivseks tuleks pidada viiruse méaramist liik-
voris.

Prof. A.-E. Kaasik esitas neuroinfektsioonide
ravi pohiseisukohad. Et antibiootikumravi oigel
ajal alustada, tuleb kindlaks madrata haigusete-
kitaja tundlikkus ravimite suhtes. Kui 2. . .4 péde-
va jooksul pérast ravi alustamist ei ole parane-
mist maérgata, tuleb antibiootikum vahetada.
Taiesti vale on kasutada antibiootikume tavalistes
terapeutilistes annustes narvisiisteemi médapole-
tike korral, sest see loob eeldused ravimiresistent-
suse tekkeks. Ravimeid tuleb manustada iilisuur-
tes annustes ning eelistatult veenisiseselt. Voima-
luse korral on vaja eemaldada mada (lumbaal-
punktsioon v6i drenaaZ trepanatsiooniava kaudu).

Sénavotjad (A. Tikk, A.-E. Kaasik, T. Talvik,
M. Migi, R. Paimre, H. Noor, E. Krigul) maini-
sid, et endolumbaalne antibiootikumide manusta-
mine ei ole ennast Gigustanud, et antibiootikume
ei ole vaja kasutada iga neurokirurgilise operat-
siooni korral, et puukentsefaliit voib olla kutse-
haigus, et lisaks sagedatele haigusetekitajatele
tuleb poletike voimalike tekitajatena arvesse veel
tuberkuloos, siiiifilis, samuti traumajiargne kah-
justus, s.o. kolju rikutud terviklikkus. Neuroloo-
gia- ja neurokirurgiaosakondades ei tohi poetada
krooniliste madaprotsessidega haigeid, sest need
on haiglasisese nakkuse allikaks.

Tonu Kauba

I Liti NSV kohtuarstide kongress toimus
11 ... 13. detsembrini 1985 Riias. Kongressi avas
Liti NSV tervishoiuminister akadeemik V. Kanep,
kes raikis oma vabariigi tervishoiu arengust ja
edusammudest. On ehitatud palju uusi tervis-
hoiuasutusi. Rahvale on tagatud kvaliteetne
arstiabi. Akadeemik réhutas, et kohtumeditsiini-
talituse arendamiseks on tehtud nii modndagi:
Riias on ehitatud Vabariikliku Kohtumeditsiini-
ekspertiisi Biiroo uus hoone, see on varl.xstat_ud
koige vajalikuga. Létimaa linnade ja ra]oopldg
morgide materiaal-tehniline olukord on igati
paranenud, parem on ka kohtumeditsiinieksper-
tiisi kvaliteet.

Liti NSV kohtumeditsiini peaeksperdi dotsent
V. Smidti ettekanne kasitles kohtumeditsiini-
talituse juhtimise organisatsioonilisi ja r.n(.etoodl—
lisi kiisimusi. Aktuaalseid uurimissuundi ja tea-

14 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 3.

dusuuringute tulemuste kasutuselevottu analiilisis
NSV Liidu kohtumeditsiini peaekspert prof.
A. Gromov. Mitmed ettekanded puudutasid kohtu-
meditsiiniekspertide ettevalmistust korgkooli
lopetamise jirel. Kongressil arutati ka kohtu-
meditsiinilise traumatoloogia, kohtumeditsiinilise
osteoloogia, kolju- ja peaajutrauma ning muid
kilisimusi.

Eesti NSV-st olid kongressil V. Parvet ja alla-
kirjutanu. Allakirjutanu ettekanne kisitles kohtu-
meditsiinitalituse iilesandeid rahvastiku tiilddis-
panseerimisele iileminekul, V. Parvet analiiiisis
laste traumatismi Eesti NSV-s. Neid to6id kuulati
suure huviga ja nende kohta vdeti sona labiraaki-
mistel.

Kongressist vottis osa liiduvabariikide kohtu-
arste, samuti Moskva ja Leningradi arstiteadlasi
ning juriidiliste organite esindajaid. Ettekannete
teesid ilmusid triikist.

Aleksei Luka$

IV Leedu NSV anestesioloogide ja reanimato-
loogide konverents toimus 26. ja 27. detsembril
1985. a. Vilniuses. Ka Eesti NSV-st vottis osa
anestesiolooge. Konverentsil olid arutlusel ane-
steesia ja reanimatsioon pediaatrias; reanimatsi-
oon miurgituste puhul; elustamine haiglaeelsel
etapil ning anesteesia, reanimatsioon ja intensiiv-
ravi Soki puhul.

Pohiettekanne «Anestesioloogia- ja reanimato-
loogiaalasest abist ning perspektiividest Leedu
NSV-s» oli Leedu NSV Tervishoiuministeeriumi
peaanestesioloogilt A. Rudinskaselt. Leedus t66-
tavate anestesioloogide-reanimatoloogide koha-
kaasluskoefitsient on korge, keskmiselt ile 1,5.
Neist iiks kolmandik on kvalifikatsioonikate-
gooriaga eriarstid. 52,4 ¢¢ koéikidest operatsiooni-
dest tehakse narkoosis. Reanimatsiooniosakonda-
des on kokku 312 voodikohta. Neisse osakondades-
se hospitaliseeritute letaalsus on olnud 12,5...
...39,0%.

Teadustoid oli ka Eesti anestesioloogidelt ja re-
animatoloogidelt. Dotsent J. Samartiitli ja kaas-
autorite ettekanne kisitles anestesioloogide tege-
vust laste kaasaslindinud ndodeformatsioonide
kirurgilise ravi tagamisel. Suurt huvi d&ratas
H. Noore ja kaasautorite t66, mis késitles inten-
siivravi &dgedate metanoolmiirgituste korral.
Allakirjutanu ja kaasautorite nelja aasta tooko-
gemusi tutvustav ettekanne analiilisis hospitali-
seerimiseelset elustamist reanimobiilis. Reanimat-
sioonibrigaad on esmaabi korras elustanud 155
inimest, péarast hospitaliseerimist iildreanimat-
siooniosakonda ja sellele jargnevat ravi on neist
haiglast vilja kirjutatud 33. Seda tuleb pidada
heaks saavutuseks. U. Noormaa ja kaasautorite
teadust6o oli patoloogilise hemostaatilise homéo-
staasi osatdhtsusest ajukoljutraumast pohjusta-
tud Soki patogeneesis.

Artur Talihdrm

VI Balti liiduvabariikide onkoloogide konve-
rents toimus 27...28. detsembrini 1985 Riias.
Samal ajal peeti ka XIII Lati NSV onkoloogide
konverents. Uhiste iirituste pohiteemad olid paha-
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Fotol konverentsi presiidium. Paremalt: A. Viirmaa, J. Beltsikov, prof. V. Napalkov, prof. P. Bogovski,
Liati NSV tervishoiuminister akadeemik V. Kanep, V. Bramberga ja prof. V. Gorodilova (darmine
vasakul).

loomuliste kasvajate profiilaktika, varajane diag-
noosimine ja ravi. Konverentsist vottis osa 236
delegaati ja kiilalist, nende hulgas palju onkoloo-
ge valjastpoolt Balti liiduvabariike.

Konverentsi avas Lati NSV tervishoiuminister
akadeemik V. Kanep, Vabariiklike onkoloogiaasu-
tuste juhatajad V. Bramberga (Riia), J. Zilinskas
(Vilnius) ja A. Viirmaa (Tallinn) analiiiisisid on-
koloogilist abi ning selle arendamise perspektiive
XII viisaastakul. Nad rohutasid vajadust paran-
dada onkoloogilise abi kvaliteeti just seoses rah-
vastiku tlddispanseerimise ja komplekssete pro-
filaktiliste labivaatustega. Selleks tuleb tohustada
onkoloogia Opetamist iiliopilastele, ka ravi- ja
profiilaktikaasutuste arstid ning onkoloogid pea-
vad jarjekindlalt tdiendama oma teadmisi on-
koloogias. Raviasutusi on vaja senisest paremini
varustada diagnoosimis- ja raviaparatuuriga.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Onkoloogia
Peavalitsuse juhataja B. Biletov raikis sellest suu-
rest toost, mida igal aastal tehakse rahvastiku
profiilaktilistel ldbivaatustel. Nii vaadati 1984.
aastal NSV Liidus profiilaktiliselt ldbi enam kui
130 miljonit inimest. Labivaadatuist suunati pal-
jud ravile, pohiliselt mitteonkoloogiliste haiguste
tottu. Labivaatuste osa vdhihaigete esmasel avas-
tamisel on aga seni olnud ebarahuldav. B. Biletov
rohutas, et sanitaarpropagandat tuleb parandada
ning inimeste teadlikkust profiilaktiliste ldbivaa-
tuste osas tosta. Noukogude Liidu ja liiduvaba-
riikide tervishoiuministeeriumidel on kavas elav-
dada sanitaarharidust6éd, suurendada maaelanik-
ke teenindavate onkoloogide arvu ning vihendada
haiglas tootavate onkoloogide koormust.

Suurt huvi dratasid ettekanne ja film lati kol-
leegidelt, kes on massiliste profiilaktiliste 1abi-
vaatuste komplekssiisteemi (KASMON) rajajad.
Selline siisteem vo6imaldab senisest tunduvalt
paremini ja Oigeaegsemalt avastada moningaid
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vidhivorme. Konverentsi otsuse kohaselt peeti
vajalikuks siisteemi juurutada NSV Liidus rah-
vastiku iilddispanseerimisel.

Suur osa ettekandeid kisitles pahaloomuliste
kasvajate diagnoosimise ja ravi meetodeid. Kons-
tateeriti, et Liti, Leedu ja Eesti onkoloogide t66d
on sisukad ja neil on praktiline tihtsus. Eesti NSV
teadlastelt oli 22 ettekannet. P. Bogovski,
V. Rétsepa, A. Viirmaa, V. Salijevi, J. Uibu,
P. Loidi, K. Kulli, O. Kurtenkovi, E. Hindi ning
allakirjutanute t66d olid viahktove profiilaktika,
varajase avastamise ja ravi alalt.

P. Bogovski (kaasautor A. Kiing) hindas kopsu-
véhi histoloogilise diagnoosi rakenduslikku téht-
sust. K. Kulli andmed maovihihaigetel tehtud
superradikaalsete operatsioonide hilistulemuste
kohta &ratasid huvi ja pélvisid konverentsist
osavotjate tunnustuse. E. Hindi ettekanne oli rin-
navahi oigeaegsest avastamisest Eesti NSV-s. Rin-
navahi riskitegurite tutvustamine ning enese-
vaatluse votete propageerimine elanike seas on
andnud hiid tulemusi. Rinnavédhki on avastatud
varajasemates staadiumides ja haigete eluiga on
pikenenud.

VII Balti liiduvabariikide onkoloogide konve-
rents otsustati korraldada 1989. a. Vilniuses. IV
tleliiduline onkoloogide kongress peetakse 1986. a.
detsembris Leningradis.

Joosep Beltsikov Maret Purde

NSV Liidu Meditsiiniakadeemia kohudoneki-
rurgia alase probleemikomisjoni viies pleenum
toimus 2 ... 3. juunini 1985 Grodnos. Pleenumil
késitleti dgedate seedetraktihaiguste diagnoosi-
mist ja kirurgilist ravi. Pohiettekande esitas NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumi peakirurg akadee-
mik M. Kuzin. Kaasettekannetega esinesid Val-
gevene peakirurg prof. A. .Astapenko, Grodno



Foto 1. P}eenqn}it _juhatas akadeemik M. Kuzin. Foto 2. NSV Liidu Meditsiiniakadeemia iileliidulise
p.robleemlkomlsmm V pleenumist osavotjad. Trepil esimeses reas vasakult: prof. V. Majat, prof. A. Ruts-
ki (Valgevene Arstide Tiiendamise Instituudi rektor), akadeemik M. Kuzin, prof. N. Batvinkov,

prof. A. Astapenko (Valgevene peakirurg).

Meditsiiniinstituudi I kirurgiliste haiguste ka-
teedri juhataja prof. N. Batvinkov ja allakirju-
tanu.

Akadeemik M. Kuzin nentis oma ettekandes, et
sapikivitove diagnoosimisel on veel vihe kasuta-
tud ultraheli, puudu on nii aparatuuri kui ka ko-
gemusi ultrahelidiagnoosimismeetodi rakendami-
sel,Lahemal ajal on oodata kodumaiseid seadmeid.
Sageli hilinetakse sapikivitobe pddejate kirurgi-
lisele ravile saatmisega, mistottu ligi 2/3 haigetest
opereeritakse sapikivitove dgedate tisistuste ilm-
nemisel. Suur osa opereerituist on 60 . .. 70-aasta-
sed, kellel haigus on kestnud juba mitu aastat.
Sama kehtib M. Kuzini sonade kohaselt ka haa-
vandtobe poddejate kohta. Ta soovitas sapikivi-
tobe podejaid ja konservatiivsele ravile mitteallu-
vaid haavandtobe podejaid saata rohkem kirurgi-
lisele ravile.

Elundit sailitavate operatsioonide tegemisest
Valgevenes raidkis prof. N. Batvinkov, kes maér-
kis, et 1979. aastast 1984. aastani on Grodno Me-
ditsiiniinstituudis opereeritud 273 haavandtobe
pdodejat. Neist 236-1 on tehtud proksimaalne vago-
toomia, kuid ainult 21,6 9% haigetest onnestus
opereerida enne tiisistuste teket. Prof. N. Batvin-
kovi andmete kohaselt vihendab elundit séilita-
vate operatsioonide tegemine kulutusi iga operee-
ritu kohta 1078 rubla, vorreldes kulutustega nen-
de haigete kohta, kellel tehti maoresektsioon. Véa-
henenud on ka kirurgilise ravi jargne invaliid-
sus.

Allakirjutanu raakis seedetraktihaiguste tottu
opereeritute jarelkontrolli metoodikast.

Uno Sibul

Uleliiduline interferoonikonverents, millest
vOttis osa ka vilisriikide teadlasi, toimus 19 . . . 21:
novembrini 1985 Thbilisis. Konverentsil arutati

NSV Liidu ja Vastastikuse Majandusabi Néukogu
liikmesriikide koostéoprogrammi «Interferoon»
valdkonnas XI viisaastakul tehtud teadusliku
uurimist66 tulemusi, tehti kokkuvotteid nii teo-
reetiliste kui ka kliiniliste uurimiste kohta. Kéne
all oli ka interferoonialane uurimist6é XII
viisaastakul.

Akadeemik V. Solovjovi ja prof. I. Balandini
(Moskva) 1ihisettekandes rohutati edusamme
kodumaise rekombinantse interferooni saamisel.
Praegu uuritakse selle interferooni toimet ja
kliinilise kasutamise aspekte. Autorid toonitasid
ka seda, et interferoonibuum, mis sai alguse
valismaal preparaadi antiproliferatiivse toime
vastu tekkinud suurest huvist, on niitid vaibunud.
Nagu oodata vois, ei osutunud interferoon pa-
natseaks onkoloogias. Tosi kiull, on kindlaks
tehtud, et suure kontsentratsiooni korral on
preparaadil mone vahiliigi suhtes terapeutiline
toimeefekt. Niitidisajal on valja selgitatud enam
kui 20 interferoonitiitipi (a-, p- ja y-interferooni
alatliibid). Ko6ik kolm interferooniklassi on ko-
deeritud eri geenidega ja nad erinevad iiksteisest
nii aminohapete koostise ning antigeensete oma-
duste kui ka vormide bioaktiivsuse viljendatuse
poolest. Monel preparaadil on suurem viiruse-
vastane, teisel antiproliferatiivne, kolmandal
immuunmoduleeriv aktiivsus. On kindlaks tehtud,
et a-interferoonil on 13 erikuju. Autoimmuun-
haigusi podejatel on neist ihe happesdltuva eri-
kuju (s. o. tundlik pH 2 suhtes) hiiperfunktsioon.

L. Mahhonova ja kaasautorid (Moskva) esi-
tasid andmeid leukotsiitaarse interferooni kasuta-
mise kohta dgeda leukeemia ravis lastel. Prepa-
raati ordineeriti suurtes annustes: 500 000 kuni
1 000 000 iihikut kehakaalu tihe kilogrammi kohta.
Seda manustati luutdisse ja veeni. oopaevane
annus oli 1...60 miljonit Uhikut. Kui interfe-
rooni manustati sellises annuses eelmainitud
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viisil ning koos kemoterapeutikumidega, paranes
lapse lldseisund oluliselt. Remissiooniperioodil
siistiti interferooni lihasesse kolm miljonit {ihikut
korraga {iks kord nidalas. Tervekssaanute arv
sellise ravi tulemusena suurenes.

TSehhoslovakkia Teaduste Akadeemia aka-
deemiku L. Boretski (Bratislava) ettekandes
«Interferoon ja autoimmuunhaigused» oli and-
meid selle kohta, et organismis produtseeritav
endogeense interferooni erikuju — happetundlik
a-interferoon — voib avaldada kahjustavat moju.
Sellist interferooni on kindlaks tehtud 70%-1
slisteemset erilitematoosset luupust pddejaist ja
75%-1 psoriaasihaigeist. Kui tavaliselt interferoon
aktiveerib organismis normaalseid tappurrakke,
siis nimetatud haigetel, vastupidi, on seerumis
kindlaks tehtud faktor, mis blokeerib interferooni
toimet, ning seetéttu on neil tappurrakkude
aktiivsus vdhenenud.

V. Bahutadvili ja kaasautorite (Tbilisi) to6s
on dra toodud teave, et amnionirakke kasutades on
saadud interferoonipreparaat plaferoon. Prepa-
raadi aktiivsus on 2500...5000 Gh./ml ning ta on
heterogeense koostisega. Selle kohta annab tunnis-
tust molekulkaal — 18000...80000 daltonit.
On ka kindlaks tehtud, et plateroon on kahjutu ja
areaktogeenne, et lLal on vilrusevastane toime nil
eksperimentaaluuringute kui ka vabatahtlikel
tehtud uuringute pdhjal.

V. MartSenko ja A. Vorobjovi (Moskva) ette-
kanne késitles rekombinantse az-interferooni
toostuslikku tootmist. az-interferooni nimetatakse
ka reaferooniks. See kodumaine preparaat ei jaa
oma aktiivsuse, kahjutuse ega reaktogeensuse
poolest maha vélismaistest. Reaferooni Kkliinilisi
katsetusi on alustatud 12 teadus- ja meditsiini-
asutuses, samuti onkoloogiakliinikutes. Seda ravi-
mit kasutatakse ka gripi ja muude &gedate
respiratoorsete haiguste, hepatiitide ning her-
peseviirusest pohjustatud haiguste ravis.

Teised konverentsil esitatud ettekanded kaésit-
lesid uksikasjalikult leukotsiitaarse interferooni
kasutamise kliinilisi aspekte onkoloogias, oftal-
moloogias, ka mitmesuguste viirushaiguste puhul.
Arutati ka interferoonide indutseerimist ja toimet.
Istungil, mille pohiteemaks oli interferoonide
siisteemi arutelu, esitasid O. Sossojeva ja alla-
kirjutanu Gihisettekande. See oli leukotsiitaarse in-
terferoon1 méjust rakulise ja humoraalse immuun-

* suse niitajatele eelkooliealistel lastel, kes sageli
poevad #dgedaid respiratoorseid viirushaigusi.

Konverentsil analiiiisiti pohjalikult naturaalsete
(looduslike) ja rekombinantsete interferoonide
tootmist ka teaduslikust aspektist ldhtudes.
Kinnitati tileliidulise programmi «Interferoon»
toosuunad ja instituutide loetelu, kes sellega
tegelema hakkavad.

Ludmilla Priimdgi

Uleliiduline konverents «Inimese funktsionaal-
sete voimete hindamine ja tervise prognoosimine»
toimus 3...5. detsembrini 1985. a. Moskvas.

Konverentsi avas NSV Liidu tervishoiuministri
esimene asetditja, NSV Liidu Meditsiiniakadee-
mia korrespondentliige E. Vorobjov. Oma sona-
votus nimetas ta tootajate tervise hindamist ja
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funktsionaalsete voimete prognoosimist arstiteg-
duse tdhtsaimaks iilesandeks. Profiilaktika on t}-
hedalt seotud terve inimesega, tema adaptatsmogu-
mehhanismide ja -reservide kvantitatiivse hin-
nangu meetodite vdljatodtamisega. Esmane profii-
laktika on teaduslike ja organisatsiooniliste firi-
tuste kompleks, mis on suunatud terve inimese
funktsionaalsete véimete hindamisele ja prognoo-
simisele ning td66véime ja kutsealase adaptatsiooni
juhtimisele tdnapédeva tootmise tingimustes.

T66 toimus 8 sektsioonis. Arutati inimese funkt-
sionaalsete vdimete ja tervise prognoosimise me-
toodilisi, kliinilisi, toksikoloogilisi, psiihhofiisio-
loogilisi ja matemaatilisi aspekte, inimese funkt-
sionaalset seisundit seoses viliskeskkonna moju-
tustega, kutsetegevusega, automatiseeritud siis-
teemide kasutamist funktsionaalse seisundi hinda-
misel ja muud.

Konverentsil esitati iile 400 ettekande. Meie
vabariigist esitasid N. Elstein, L. Jannus ja alla-
kirjutanu ettekande stendil. See késitles rahvasti-
ku etapilisele dispanseerimisele {ilemineku metoo-
dikat.

Olga Voloz

Seminar «Psiihhodiagnostika ja psiihholoogilise
korrektsiooni meetodid siidame- ja veresoonkon-
nahaiguste puhul» toimus 20. jaanuarist 7. veeb-
Tuarini 1986. aastal Moskvas. Uleliidulise Teadus-
liku Kardioloogiakeskuse Kliinilise Kardioloogia
Instituudi direktor akadeemik I. Shvatsabaja
rohutas oma sonavotus psiihhodiagnostika ja
psithholoogilise korrektsiooni meetodite tdhtsust
niitidisaja kliinilises kardioloogias. Seminaril ka-
sitleti peamiselt siidame- ja veresoonkonnahaigu-
si, eelkoige siidame isheemtatobe ja hiipertoonia-
tobe, podejate psiihholoogilise seisundi hindamist
ja psiihholoogilise vahelesegamise printsiipe ja
meetodeid. Arutlusel oli ka psithhotroopsete
ainete kasutamine. Uleliidulise Teadusliku Kar-
dioloogiakeskuse teadlased on siidame- ja vere-
soonkonnahaigusi podejate isedrasuste ja psiitihi-
lise seisundi hindamiseks koostanud kiisimustikud
ja valja tootanud kliinilised skaalad, mis on kasu-
tusel nii praktikas kui ka teadust6os.

Siidame- ja veresoonkonnahaiguste puhul ra-
kendatavatest psiihhoteraapia meetoditest olid
kone all autogeenne treening, bioloogiline tagasi-
side ning hingamise ja relaksatsiooni treening.
Kogemused kinnitavad psiihhoteraapia tulemus-
likkust hiipertooniatobe, eriti selle algstaadiumis,
ja siidame isheemiatobe pddejate ravis, miiokardi-
infarktijargses rehabilitatsioonis ja teiseses pro-
fiillaktikas. Seminarist osavotjaile anti metoodi-
lisi materjale.

Rein Teesalu

Gastroenteroloogia Teadusliku Uurimise Kesk-
instituudr XIIL teadussessioon toumus 22, .24,
jaanuarini Moskvas.

Suurt tdhelepanu péoérati teaduse ja tehnika
saavutuste kasutuselevotule gastroenteroloogias
(A. Loginov). On vaja kasutada niitidisaegseid
mitteinvasiivseid diagnoosimismeetodeid, nagu
sonograafiat ja kompuutertomograafiat, samuti
uusi biokeemilisi teste. O. Radbil tutvustas gast-



roenteroloogia arengusuundi. Nendest olulisemad
on koostd6 teiste teadusaladega, raalide laialdasem
ka'sutuselevt')tmine, seedepeptiidide edasine uuri-
mine, uute ravimite kasutamine, meditsiinilise
geneet.}ka jatkuv uurimine, riskitegurite detail-
sem véljaselgitamine, seedetraktihaiguste profii-
laktika ja seedetraktihaigusi podejate dispanseeri-
mine. Rohkem tdhelepanu tuleb péérata mitme
haiguse koosesinemise voéimalusele, tuleb plitda
valja selgitada erinevate haiguste vahelisi patoge-
neetilisi seoseid, uurida gastroenteroloogiliste hai-
guste korral esinevaid riski- ning kaitsete-
gureid ja haiguste patomorfoosi. On jatkatud
segdeelundite haiguste epidemioloogilisi uurin-
guid, senisest enam on téhelepanu péératud Gko-
loogiaprobleemidele.

Pohjalikult kisitleti alkoholi kahjulikku moju
seedeelunditele. Esitati uurimistulemusi alkoholi
toime kohta iiksikute seedeelundite talitlusesse,
seedekulgla kaitsemehhanismidesse, organismi
ainevahetusesse ja immuunsiisteemisse. Téhu-
samalt on vaja rakendada morfoloogilisi ja labo-
ratoorseid uuringuid maksakahjustuse alkohoolse
etioloogia viljaselgitamisel, sest tavapirane anam-
nestiline meetod ei ole sageli efektiivne.

Palju ettekandeid oli haavandtéve kohta. K-
sitleti ultserogeneesi mitmeid aspekte (L. Aruin,
G. Dorofejev), organismi homoostaasi muutusi
haavandtéve korral ja haiguse medikamentoosset
ravi. Haavandtove ravis kasutatavate preparaa-
tide hulk on pidevalt tdienenud, esile on kerkinud
optimaalse ravimi valiku probleem.

Meie vabariigi arstidelt oli kolm ettekannet.
N. Elsteini ja kaasautorite t66 oli haa-
vandtobe poddejate dispanseerimise kohta. Lak-
toostesti kasutamist polikliinikus kasitlesid
R. Tammur, I. Kuusk ja K. Villako ning uriini len-
duvaid fenoole peensoole diisbioosi diagnoosimi-
sel olid uurinud A. Tamm ja M. Mikelsaar.

Ene Lond Roman Heiman

Uleliiduline néupidamine, millel arutati rahvas-
tiku karskus- ja tervisekasvatust massiteabe-
vahendite kaudu, peeti 4...5. maértsini 1986
Minskis. Noupidamise organiseerisid NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi Sanitaar- ja Epidemio-
loogiavalitsus ja Sanitaarhariduse Keskinstituut.
Sellest votsid osa tervishoiu, kinofikatsiooni, raa-
dio, televisiooni ja ajakirjanduse esindajad. NSV
Liidu tervishoiuministri asetditja P. Burgassov
mirkis oma avakones, et meditsiinilildsuse ja
massiteadvust kujundavate ametkondade vahelist
koost6dd on vaja parandada. Meie vabariigist oli
noupidamisel Eesti NSV tervishoiuministri esi-
mene asetditja O. Tamm. Temalt oli iliks pohi-
ettekandeid, milles ta tutvustas meie vabariigi
sellealaseid kogemusi. Eesti NSV sanitaarhari-
dustootajate too hinnati heaks, seda eriti uute
toovormide evitamisel. Puudujaike arvati olevat
sanitaarharidussiisteemi materiaal-tehnilises va-
rustatuses.

Viktor Vassiljev

K ccdri

ettrevalmis-
taomine

Teaduslikke kutseid

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Korgema Atestatsioonikomisjoni presiidiumi ot-
susega 27. detsembrist 1985. a. anti Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsia
kateedri juhatajale farmaatsiakandidaat Johannes
Tammeorule professorikutse.

NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Korgema Atestatsioonikomisjoni kolleegiumi ot-
susega 7, augustist 1985. a. kinnitati dotsendikutse
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna pedi-
aatria kateedri Oppejoule meditsiinikandidaat
Anne Ormissonile ja otsusega 4. septembrist
1985. a. kinnitati vanemteadurikutse Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Instituudi kardioloogialabora-
tooriumi juhatajale meditsiinikandidaat Maido
Uuskiilale kardioloogia erialal. Kolleegiumi otsu-
sega 5. maértsist 1986. a. kinnitati dotsendikutse
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna spordi-
meditsiini kateedri 6ppejoule meditsiinikandidaat
Anatoli Landorile ja sisehaiguste propedeutika
kateedri Oppejoule meditsiinikandidaat Eevi
Maistele. 5. veebruaril 1986. a. kinnitati vanem-
teadurikutse spordifiisioloogia kateedri 6ppejoule
meditsiinikandidaat Tamara Smirnovale inimese
ja looma fiisioloogia erialal ning 5. martsil 1986
ajuvereringehaiguste laboratooriumi tootajale
meditsiinikandidaat Tiiu Tombergile narvihaigus-
te erialal ja farmakoloogia kateedri oppejoule
bioloogiakandidaat Ants Nurgale farmakoloogia
erialal.

Irene Maaroos

Uus meditsiinikandidaat

25. veebruaril 1986. a. kaitses Leningradi Onko-
loogia Instituudis kandidaadivaitekirja «Kantse-
rogeensete poliitsiikliliste aromaatsete siisivesi-
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nikkude jaotumine ja monitoring veekeskkonnas
(Laanemere piirkonna veekogude péhjal)» Eesti

NSV Teaduste Akadeemia Keemia Instituudi noo-
remteadur Marina Trapido. Teaduslikuks juhen-
dajaks oli allakirjutanu. Oponeerisid bioloogia-
doktor prof. A. Djadkova Leningradist, bioloo-
giadoktor J. Kann ja meditsiinikandidaat S. Etlin
Tallinnast. M. Trapidole anti bioloogiakandi-
daadi kraad onkoloogia erialal.

Kandidaadiviitekirjas on M. Trapido hinnanud
Ladnemere ja Peipsi-Pihkva jarve saastatust kant-
serogeensete poliitsiikliliste slisivesinikega. Ta on
tulnud jéareldusele, et Ladnemere saastumine on
ajavahemikul 1977 ... 1984 viahenenud. M Trapi-
do on uurinud benso(a)plireeni jaotumist nende
veekogude oOkosiisteemis ja teinud ettepanekuid
Peipsi jdrve saastumise védhendamiseks. Ta on
eksperimentaalselt uurinud ka moéne politstiklili-
se siisivesinikuiihendi jaotumist siisteemis ve-
si — pohjasetted. T66 pdéhjal on selgunud, et
pohjasetted ei ole veekogu benso(a)piireeniga tei-
sese saastumise allikaks, nagu varem oli arvatud.

Viitekirja pohjal on ilmunud kiimme teadus-
likku artiklit. Tervishoiuministeeriumile esitati
benso(a)plireeni monitoringu skeem.

M. Trapido on siindinud 9. juunil 1952. aastal
Tallinnas. 1974. aastal l6petas ta Tallinna Poli-
tehnilise Instituudi keemiateaduskonna. Seejérel
suunati M. Trapido toole Eesti NSV Teaduste
Akadeemia Keemia Instituuti, kus ta on t66tanud
nooremteadurina praeguseni.

Ingeborg Veldre

Tartu Meditsiinikooli
lopetajaid 1986. aastal

Made Aljas, Anu Audova, Reet Eespere (kiitu-
sega), Tiiu Hiiekivi, Terje Kaalep (kiitusega),
Signe Kaasik, Ivi Kaldaru (kiitusega), Janika Ka-
ne, Maimu Kask, Riina Kaurit (kiitusega), Elle
Kivikalju, Marika Kulbre, Bret Kuusik (kiitu-
sega), Valentina Kuusik, Anu Lepik, Kaja Lep-
mets (kiitusega), Lilia Leppsaar (kiitusega), Milja
LostSennikova, Anneli Liteméigi, Reet Metsunt,
Liivi Muttik, Malle Nommukse (kiitusega), Maive
Ostrat, Deevi Parve (kiitusega), Aivi Post, Rita
Preimann, Pille-Riina Raid, Maire Raidvere, Elin
Raus, Katrin Rusetskaja (kiitusega), Riina R&mmi,
Kaire Saadlo (kiitusega), Pille Toode (kiitusega),
Lalli Truup, Tiina Tuul, Leila Tahnas, Piret Vaga,
Lii Vaks, Sirje Vatt, Riina Vigel, Maire Viljat.
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Arstide

seiltsides

UDK 614.258.1«1926/1986»

60 aastat Saaremaa Arstide
Seltsi asutamisest

Ants Haavel Maie Haavel Kingissepa

arstide selts, ajalugu, teaduslik uurimistés

Kuressaare Arstide Seltsi asutamis-
paevaks peetakse 1926. aasta 14. aprilli.
Sel pdeval tulid arstid kokku, et koos-
tada seltsi pohikiri. 21. mail 1926. aastal
registreeris Tallinna-Haapsalu rahu-
kogu Kuressaare Arstide Seltsi.

Seltsi asutamise vajaduse tingis ars-
tide arvu suurenemine. Kui enne Esi-
mest maailmaséda tootas Saaremaal
kolm-neli arsti, siis seltsi asutamise
ajaks oli arste iile kahekiimne. Avatud
oli Pilguse vaimuhaigla, Audaku lepro-
soorium, t66tas kolm mudaravilat. Ku-
ressaare oli vilja kujunenud kuurordi-
linnaks ning suviti puhkas siin arste
Tallinnast, Tartust ja ka vilismaalt.
Nad andsid arstiabi, esinesid loengu-
tega ning opereerisid.

Seltsi asutajalilkmed olid prof.
A. Paldrok ja J. Meyer Tartust ning
kohalikud arstid A. Sass, W. Karstens,
W. Hoffman, A. Mierzejewski-Gonzago,
A. Tilk, H. Martinson, J. Favre ja Th.
Lackchewitz. Esimeseks seltsi esimeheks
sai naistearst A. Sass, kes iihtlasi oli ka
Saaremaa maahaigla juhataja. Abiesi-
meheks valiti sisehaiguste arst E. Rus-
sow ja sekretariks lastearst J. Favre.
Algul kuulusid seltsi ainult Kuressaares
elavad arstid, hiljem voeti seltsi liikme-
teks ka maal to6tavad jaoskonnaarstid
G. Heidemann Leisist, A. Kroon Kihel-



konnalt, A. Luig Muhust, M. Voront-
sov-Kolk Orissaarest, A. Tilk Kogula-
Valjalast ja Audaku leprosooriumi ju-
hataja N. Siilk. 1937. a. oli seltsil 24 lii-
get. Aastail 1926 ... 1929 oli esimeheks
A. Sass, 1929 ... 1932 E. Russow ja aas-
tail 1932 ...1937 H. Martinson.

Kuressaare Arstide Selts ei tegelnud
mitte ainult erialase té6ga, vaid sekkus
aktiivselt ka tervishoiukiisimustesse ja
kuurordiellu, ndudes puuduste kérval-
damist vastavatelt haldusorganitelt.
Téhtsamaks siindmuseks sel ajal oli XII
Eesti arstide péev, mis peeti 28. juulil
1934 Kuressaare lossis.

Suure Isamaasdja ajal Kuressaare
Arstide Seltsi t66 katkes. 1954. aastal
alustati seltsi t66d taas. Esimeheks valiti
meditsiinikandidaat A. Mandelstam.
Seltsi t66d on juhtinud veel E. Viirt
({1'956. .1::1958)}#+ J.""'Reinaru (1958 ..
e 1961)," "K' " Vdin (1961 .. 1963),
U. Valvere (1963...1973) ja alates
1983. a. A. Haavel. Seoses Kuressaare
linna imbernimetamisega Kingissepaks
nimetati ka selts Kingissepa Arstide
Teaduslikuks Seltsiks, niitid Saaremaa
Arstide Selts.

Saaremaa Arstide Selts on eesmir-
giks seadnud oma liikmete kvalifikat-
siooni tostmise ja ideoloogilise kasva-
tustoo, niiudisaja meditsiini teoreetilis-
te ja praktiliste probleemide ldbitoota-
mise ja uue praktikas kasutuselevotu.
Pohikiri ndeb ette rahvastiku arstiabi
parandamise perspektiivplaanide aru-
telu, meditsiinisaavutuste propaganda
meditsiinitootajate ja kogu rahvastiku
hulgas.

Fotol Saaremaa Arstide Seltsi §
juhatus 1985. aastal. Esireas va-
sakult: A. Rubinstein, M. Haavel,

A. Haavel, L. Jantra, V. Nem- y
valts. Teises reas: R. Tammur,
1. Sepp, M. Migi, S. Vili, H. Kop-
pel, E. Lopato, J. Kirss. Fotolt
puuduvad S. Vaher ja M. Allik.

Saaremaa Arstide Seltsi koosolekutel
esitatakse ettekandeid eriala- ja tildtee-
madel, arutatakse meditsiini t&éhtsa-
maid probleeme. Enamik ettekandeid
on koostatud kohalike andmete alusel
ja on arstide praktilise t66 kokkuvot-
teks. Selts abistab oma liikmeid teadus-
toode koostamisel ja vormistamisel.
Paljudel seltsi liikmetel, kes alustasid
oma teadustegevust seltsis, on niilid tea-
duskraad. Neli endist liiget — J.
Reinaru, R. Truve, ja R.
Teesalu — on meditsiinidoktorid. Seltsi
litkmetest on lisaks eelmainituile vai-
tekirja kaitsnud A. Mandelstam, E.
Hint, E. Kranig, J. Raudsepp, U. Val-
vere, B. Lepik, V. Raudsepp, A. Haavel,
R. Birkenfeldt, A. Lapiner, E. Poldvere,
L. Rettau-Trapido ja M. Kivihall-Lind.
Osa on voetud nii vabariiklikest, tilelii-
dulistest kui ka rahvusvahelistest kon-
verentsidest ja kongressidest. Palju tea-
dustdid on ilmunud triikist. 1976. a.
avaldati seltsi 50. aastapdevaks kogu-
mik «Maatervishoiu kiisimusi».

Saaremaa Arstide Seltsi koosolekuil
on esinenud nii Eesti kui ka teiste lii-
duvabariikide teadlasi. Tavaks on saa-
nud korraldada koosolekuid koos teiste
arstide seltsidega. Eriti tihedad sidemed
on Lati NSV Talsi rajooni Arstide Seltsi
ja Laane-Eesti arstide seltsidega. 1934.
aastal toimus koos Haapsalu Arstide
Seltsi ja Hiiumaa Arstide Seltsiga I
Laane-Eesti arstide seltside konve-

rents ning 1985. a. Hiiumaal II Laine-
Eesti arstide seltside konverents. Sel-
lest votsid osa ka Rapla Arstide Seltsi
liilkmed. Samal konverentsil moodus-
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tati Eesti Arstiteadusseltside Néukogu
ettepanekul Laidne-Eesti ' Arstiteadus-
seltside Noukogu (esimees A. Haavel),
mille iilesandeks on Ladne-Eesti ars-
tide seltside to66 koordineerimine.

Saaremaa Arstide Seltsi liikkmete arv
on suurenenud. 1986. a. algul oli seltsil
83 liiget. Seltsil on kolm auliiget: medit-
siinidoktorid professorid A. Rulli ja
K. Korge ning Eesti NSV teeneline arst
E. Vaart.

Saaremaa Arstide Seltsi on autasus-
tatud EKP Kingissepa Rajoonikomitee,
Kingissepa RSN Téitevkomitee ning
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
aukirjadega. Heade tootulemuste eest
1984. aastal kanti Saaremaa Arstide
Selts Kingissepa rajooni auraamatusse.
Eesti Arstiteadusseltside Noukogu otsu-
sega on selts tunnistatud rajoonide selt-
side hulgas parimaks.

KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Birkenfeldt, R.
Noukogude Eesti Tervishoid, 1973, 6, 545—547. —
2. Birkenfeldt, R., Haavel, A. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1977, 3, 258—259. — 3. Favre, J.
Eesti Arst, 1937, 11. 1051—1057. — 4. Haavel, A.
Kommunismiehitaja, 1976, 15. aprill. — 5. Haa-
vel, A. Noukogude Eesti Tervishoid, 1983, 3,
210—211. — 6. Koppel, H. Kogumikus: Maater-
vishoiu kiisimusi. Tallinn, 1976, 15—20. — 7.
Viin, K. Noukogude Eesti Tervishoid, 1960, 1, 74.
— 8. Viirt, E. Kogumikus: Maatervishoiu kiisi-
musi. Tallinn, 1976, 7—14.

Kingissepa Rajooni Keskhaigla
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Eesti Farmatseutide Seltsi juhatuse V laienda-
tud pleenum, millega tihistati fasistliku Saksamaa
iile voidu saavutamise 40. aastapdeva, toimus 26.
novembril 1985. aastal Tallinnas. Pohiteemaks
oli meie vabariigi farmaatsiaajalugu. Pleenumist
vottis osa 113 seltsi liiget, osavotjate seas olid ka
Tallinnas praktikal olevad TRU arstiteaduskonna
farmaatsiaosakonna {iilipilased.

Pleenumi avas prof. J. Tammeorg. Huvitava
ettekandega Eesti NSV farmatseutide tegevuse
kohta Suures Isamaasdjas esines bioloogiadoktor
E. Vagane. Ta ra#kis raskest sodurielust, polgu-
apteegi juhataja t66tingimustest, 6ppimisest soja-
aegses Moskvas ja Eesti NSV vabastamiseks val-
mistuva meditsiinité6tajate operatiivrithma t66st
Leningradis. E. Vagane oli seal apteegilao iile-
maks. Tagalas koostatud tellimuste alusel saadeti
vabastatud Eestimaale 22 vagunitédit ravimeid ja
meditsiinivarustust. Prof. J. Tammeoru ettekanne
oli Eesti NSV esimese naisprofessori, akadeemiku
farmaatsiadoktor Alma Tomingase elust ja t60st.
A. Tomingase slinnist mé6dus 1985. aasta 15. sep-
tembril 85 aastat. Eesti Farmatseutide Seltsi 35
aasta tegevusest andis illevaate allakirjutanu.

Kolm ettekannet oli Eesti NSV Apteegimuu-
seumi kohta. Muuseumi asutamise katsetest, selle
asutamisest ja toost algusaastail radkis H. Gus-
tavson. Apteegimuuseumi iihiskondlik juhataja
L. Savi tutvustas muuseumi senist tegevust ja
I. Podolski selle tulevikuperspektiive. Eesti Ap-
teekrite Selts piitidis apteegimuuseumi asutada
juba 1921. aastal, mitmel korral hiljemgi. 1960-
ndail aastail hakati apteekidest koguma ajaloolise
vaartusega esemeid. Apteegimuuseumi asutami-
se paevaks peetakse 1965. aasta-14. oktoobrit. Sel
pédeval eksponeeriti kogutud esemeid esmakord-
selt XII apteegitootajate konverentsil. Muuseumi
pohifond sisaldab peale esemete veel raamatuid,
fotosid ja dokumente, nende seas ulatusliku sig-
natuuride kogumiku. Kéik materjalid on teadus-
likult 1abi t6otatud ja tdnapideva muuseumi néue-
te kohaselt hoiustatud. On olemas ka vahetusfond.
Muret tekitab hoidla mikrokliima. A. Raal ana-
lutsis Kivisilla apteegi 1906. aasta retseptuuriraa-
matut. Huvi pakuvad tolleaegsed ravimi valmista-

Foto pleenumilt. Esireas vasakult: seltsi auliik-
med L. Kuik ja I. Podolski, teises reas keskel:
aulitkmed A. Vomma ja H. Kangro. Fotol paremal
apteegimuuseumi juhataja L. Savi. R. Sepa foto.



mise eeskirjad. Retseptuuriraamatuga vdis tut-
vuda kserokoopia vahendusel.

Pleenqmi otsuses tehti kokkuvote Eesti far-
maalsiaajaloo uurimise tulemuste kohta ja maa-
rati edasised suunad. Tésteti esile apteegimuuseu-
mi teadusliku noukogu tublit t66d ning soovi-
tati kaasata aktiivi koikidest rajoonidest. Otsus-
tati kaaluda apteegimuuseumi tervishoiumuuseu-
miga tihendamise véimalust, seda tingimusel, et
muuseumil oleks eraldi osakond nimetuse all
«Eesti NSV Apteegimuuseum». Peeti vajalikuks
jatkata meie vabariigi tuntud farmatseutide ma-
lestuse jaddvustamist. Otsus avaldati triikis.

Kuulutati vilja II apteegiasutuste ajaloo koos-

tamise voéistlus. I vboistlus korraldati 1973.
aastal. Tulemused selguvad 1986. aastal.
’ Piia Zobel

Eesti Anestesioloogide ja Reanimatoloogide
Seltsi koosolek oli 7. veebruaril 1986. a. Tallin-
nas. Esinema oli kutsutud I. Pavlovi nim. Fiisio-
loogia Teadusliku Uurimise Instituudi vanem-
teadur meditsiinidoktor V. Lebedev ja Ule-
liidulise Pulmonoloogia Teadusliku Uurimise Ins-
tituudi t66taja meditsiinikandidaat J. Katsnelson.
V. Lebedev tutvustas uue transkraniaalse elekt-
roanalgeesia meetodi fiisioloogilisi aluseid, meeto-
di véljatootamist, J. Katsnelson aga transkra-
niaalse elektroanalgeesia kasutamist kliinikus,
nii narkoosi komponendina kui ka valusiindroo-
mide kupeerimisel.

Uus elektroanesteesiameetod erineb eelmistest
omataolistest tunduvalt. Meetodi autoritel dnnes-
tus toestada, et koige tugevam valuvaigistav efekt
saadakse inimorganismi summaarsel transkra-
niaalsel mojutamisel kindlate alalis- ja vahelduv-
voolu parameetritega. Optimaalne impulsside sa-
geduson 77 . . . 78 Hz, impulsi pikkus 3. . . 4 msek,,
alalisvoolu tugevus 12...15 mA. Seejuures kul-
geb narkoos transkraniaalse elektroanalgeesiaga
sujuvalt, hemodiinaamika on stabiilne, narkooti-
lisi valuvaigisteid operatsiooni (narkoosi) ajal ei
kasutata. Valuvaigisteid laheb vdhem vaja ka va-
hetult operatsiooni jarel.

Transkraniaalne elektroanalgeesia on néidusta-
tud pikemaajaliste ja traumaatiliste operatsioo-
nide puhul. Eriti soovitatavaks peetakse seda
neile haigetele, kellel haiguse kulg on tiisistunud
voi kellele tavalised tuimastusvahendid on mingil
pohjusel vastunaidustatud.

Tallinna Oismie Polikliiniku peaarsti asetditja
A. Krasjukov radkis transkraniaalsest elektroanal-
geesiast kui valu kupeerivast ravimeetodist ambu-
latoorsetel haigetel.

Artur Talihdrm

Eesti Toksikoloogide Seltsi 1985. aasta toost.
1J6a. a. Kouvsvekutle temaatika oli mitmekesine.

16. jaanuari koosolekul esines prof. L. Allikmets
teemal «Farmakoloogia aktuaalseid probleeme».
Ta Kkisitles uusi ravimpreparaate, nende vail-
jatootamist ja kasutuselevottu. 1975. aastast on
nouded uute ravimite osas muutunud. Sellega
taotletakse ravimite kvaliteedi parandamist ja

tekkida vbivate korvalndhtude vdhendamist. Ra-
vimi keskmine kasutuseloleku aeg on 8 aastat, nii-
sama palju aega kulub ka wuue ravimi
véljatootamiseks ja kasutuselevotmiseks. Kui
ravimit kasutatakse vidhe, ei ole selle tootmine
rentaabel. Uute ravimite puhul on vaja uurida
nende ildtoksilist toimet, kantserogeensust, tera-
togeensust, mutageensust ja immunotroopsust
ning korraldada kliinilisi katsetusi.

Viimasel ajal on suurt tdhelepanu pooratud far-
makokineetikale. Farmakokineetika all mdel-
dakse ravimi imendumist organismis, biotransfor-
matsiooni ja organismist elimineerumist. Ravi-
mid on veres vabal kujul ja seotult valkude,
eriitrotsiiitide ja trombotsiititidega. Paljud ained
ei elimineeru organismist kiiresti, vaid jaotuvad
umber. Ravimid seotakse vastavate retseptorite-
ga. Igal ravimiriihmal on retseptor, nii tuntakse
opiaadiretseptorit, bensodianisidiiniretseptorit
jne. Viimasel ajal on palju uuritud trankvillisaa-
torite retseptoreid. Kirjanduses on andmeid ka
seni veel tundmata- funktsiooniga retseptorite
kohta, mis samuti seovad ravimeid.

Arutati veel retseptide véljakirjutamise eeskir-
ju, ravimite toimet nende organismisse, kes puu-
tuvad t66l kokku miirgiste ainetega. Prof. L. Al-
likmets rohutas, et retsepte véib valja kirjutada
ainult raviasutuses, seal tehakse ka maéarkused
haiguslukku. Kui kutsutakse konsultant, peaks
ta teatise vialjakirjutatud ravimite kohta saatma
haige elukohajéargsesse polikliinikusse. Ravimeid
tuleks viljastada elukohajiargsest apteegist. Seni
on seda tehtud ainult narkomaaniat pohjustavate
ravimite, néiteks barbituraatide véljastamisel.

Diskussioonirohkeks kujunes 14. veebruari
koosolek, mille paevakorras oli individuaalne
tundlikkus. Pohiettekandega esines antropoloog
L. Heapost, kes raakis Eesti NSV rahvastiku ge-
neetilistest tunnustest. Meditsiinidoktor H. Kahn
selgitas individuaalse tundlikkuse osa kroonilis-
te miirgituste korral.

14. juuli koosolekul kisitleti eksperimentaalset
toksikoloogiat. Seekord olid ettekanded Epide-
mioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadus-
liku Uurimise Instituudi teadlastelt. Meditsiini-
kandidaat V. Redko esitas kollektiivse uurimis-
t6o tulemused pal evKivifenoolide embriiotoksilise
toime ja sellest pohjustatud suremuse kohta. noo-
remteadur G. Lahhonma kirjeldas wainete toksi-
lisuse méadramise uut meetodit. See on kiirmeetod,
mille puhul kasutatakse infusoore.

Seltsi valjasoiduistung peeti 31. oktoobril Koht-
la-Jarvel, voorustajateks olid V. I. Lenini nime-
line Kohtla-Jarve Podlevkivikeemia Tootmiskoon-
dis ja Kohtla-Jarve Polevkivi Teadusliku Uuri-
mise Instituut. Pohiettekande «Atmosfaarse saas-
tatuse normatiivide valjatootamine matemaatilise
modelleerimise teel» esitas instituudi osakonna-
juhataja A. Aunap. Autor mainis, et kolme aasta
jooksul on vilja tootatud normatiivid koikide
rohtla-Jarve toostusettevotete jaoks. Meetod voi-
maidab prognoosida andmerd aastateks ette. Tut-
vuti instituudi ohutustehnikaosakonna aparatuuri
ja tooga. Polevkivikeemia tootmiskoondist tut-
vustas ohutustehnikaosakonna juhataja H. Sallo.

Milvi Moks
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Micme.

sugust

Eesti NSV riiklikud
preemiad kroonilise
koronaarpuudulikkuse
diagnoosimise ja kirurgilise
ravi eest ning meditsiini-
ajaloo uurimise eest

Arstiteaduses saavutatud silmapaist-
vate tulemuste eest autasustati EKP
Keskkomitee ja Eesti NSV Ministrite
Noukogu madruse poéhjal TRU Uld- ja
Molekulaarpatoloogia Instituudi ning
Tallinna Kiirabihaigla tihist koronaar-
kirurgide toorithma Eesti NSV riikliku
preemiaga. Riikliku preemia pélvinud
meedikutest uurimisrithma juht on me-
ditsiinidoktor Toomas-Andres Sulling,
tema kaastdotajaiks Jaan Eha, Tiiu
Kask, Anton Kivik, Tiit Koébi, Riho
Lai, Jaak Maaroos, Villu Mélder, Rein
Teesalu ja Mati Tiivel.

Sama maéaidruse pohjal pélvis Eesti
NSV riikliku preemia 12-liikmeline
teadlaste ja ajaloolaste to6rithm kolme-
koitelise monograafia «Tartu Ulikooli
ajalugu» eest, mis ilmus triikist uilikooli
juubeliaastal. Sellesse autorite kollek-
tiivi kuulub ka TRU arstiteaduskonna
hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni
kateedri dotsent meditsiiniajaloolane
Viktor Kalnin.

Eespool nimetatud Eesti NSV riiklike
preemiate laureaatidest kdesolevas Kkir-
jutises juttu tulebki.

Siidame isheemiatdvest, eriti miiokar-
diinfarktist péhjustatud korge suremus
ja invaliidsus on ténapaeva meditsii-
nis veel lahendamata probleemid, ehkki
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on kasutusele voetud mitmesuguseid
uusi téhusa toimega ravimeid. Viimase
15 aasta jooksul on astutud muidugi
pikk samm edasi tingituna aortokoro-
naarse $unteerimise operatsiooni laial-
dasest kasutuselevétust, mis on voimal-
danud parandada raskekujulise pargar-
terite ateroskleroosi prognoosi. Selleni
on aidanud jouda oskus tédpselt diag-
noosida piargarterite kahjustusi, mida
on omakorda voimaldanud pérgarterite
angiograafilised uuringud.

Praegu moodustab koronaarkirurgia
arenenud riikides juba ligikaudu 70%
kogu siidamekirurgia iildmahust, kus-
juures juhtivates kliinikutes on operat-
sioonijargne letaalsus vaid 1 ... 3 %.

Samasugune areng on siidame ishee-
miatove diagnoosimises ja kirurgilises
ravis toimunud ka Eesti NSV-s, kus
nimetatud meditsiiniprobleemiga on te-
gelnud TRU Uld- ja Molekulaarpato-
loogia Instituudi (UMPI) kardioloogia
ja koronaarkirurgia osakonna, siidame-
veresoonkonna uurimise osakonna tead-
lased ning ka baashaiglate tegevarstid.
1960-ndate aastate algul uuriti eksperi-
mendis, 1965. aastal voeti Tartu Vaba-
riiklikus Kliinilises Haiglas, hiljem ka
Tallinna Kiirabihaiglas kasutusele koro-
naarangiograafia. Meie vabariigi ravi-
asutustes on tehtud iile 5000 koronaro-
graafilise uuringu, mis on oma hulgalt
iiks mahukamaid uurimismaterjale
Noukogude Liidus. Koronarograafilise
uurimismooduse valjatootamise ja klii-
nikus kasutuselevotu ajal valmisid ka
esimene selleteemaline kandidaadivai-
tekiri (V. Molder) ja esimene doktori-
t66 (T.-A. Sulling) kogu Noukogude Lii-
dus. J. Eha kandidaadivaitekiri andis
vasaku silidamevatsakese péargarterite
seisundi hindamise standardsiisteemi,
mis on kasutusele voetud ka teistes
Noukogude Liidu kliinikutes.

Tanu koronarograafiale, mis on
siidame veresoonte seisundi téapse uuri-
mise ainuke meetod, sai voimali-

kuks elupuhuselt mé&irata sudame is-
heemiatdve tdpne diagnoos. Siidame is-
heemiatobe poddejate seisundi uurimi-
seks andis palju uut ja kasulikku juurde
koronarograafia - ning teiste siidame
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kroonilise isheemiatove diagnoosimise
mooduste vordlemine, nagu elektrokar-
diograafia rahuolekus ja koormuse kor-
ral, prekordiaalne kaardistus (ingl. k.
mapping), poliikardiograafia, apekskar-
diograafia, integraalreograafia jt. uuri-
mismoodused. T.-A. Sullingu, V. Moéldri,
J. Maaroosi ja T. Koobi teadust66d ning
viitekirjad néitasid, et siiani oleme
elektrokardiograafia ja teiste mittein-
vasiivsete uurimismeetodite diagnosti-
lisi voimalusi sageli kas tlile- voi ala-
hinnanud.

Nimetatud teadlaste poolt valjatoo-
tatud ja kliinikus kasutuselevoetud
kroonilist sidame isheemiatobepodejate
uurimiskompleksi eesmérk oli vidlja sel-
gitada koige ohtlikumad haigusvormid
ning saata sellised haiged kirurgilisele
ravile.

Siidame kroonilise isheemiatove diag-
noosimise tdiustamise tulemusena osu-
tus 1974. aastal voimalikuks alustada
(Noukogude Liidus esimeste hulgas)
kliinikus aortokoronaarse Sunteerimise
operatsioonidega. Sellele eelnes ope-
ratsiooni isedrasuste tundmadppimine
eksperimendis: viimistleti operatsiooni-
tehnikat, selgitati ning taiustati anes-
teesia ja kunstliku vereringe metoodi-
kat.

Kardiokirurgiliste operatsioonide
uued pohimotted tuli leida endil voi
tuli kohalikes oludes kontrollida ja ka-
sutusele votta teiste teadlaste tookoge-
musi, sest sellelaadsed siidamekirurgia
kogemused olid seni veel puudunud.
Operatsioonitehnikaga tutvuti Moskva
ja Helsingi kliinikutes. Anesteesia,
kunstliku vereringe ja operatsioonijarg-
se perioodi erikiisimustega on tegelnud
R. Teesalu ning tema kaastootajad.
" R. Teesalu doktorivaitekiri on Nouko-
gude Liidus esimene taoline uurimus,
milles on kompleksselt lahendatud ja
uldistatud miuokardi protektsiooni,
anesteesiameetodite ning kunstliku ve-
reringe probleeme siidame otsese revas-
kulariseerimise operatsioonide puhul.
R. Lai rekonstrueeris kodumaise kunst-
liku vereringe aparaadi ning viis medit-
siinipraktikasse kunstliku vereringe sel-
lised uued printsiibid nagu perfusioon
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korgendatud réhu all, pulseeriv vere-
vool, siidamelihase temperatuuri moot-
mine kardiopleegilise lahuse toime

. kontrollimiseks jms. T. Kask, kes kar-

dioanestesioloogina tegeleb hemodii-
naamika monitorjilgimisega slidame-
operatsioonide ajal, on selgitanud moni-
torjdlgimise tadhtsust stidame revasku-
lariseerimisel eriti neil haigeil, kellel
miuokardikahjustused on raskekujuli-
sed. A. Kivik on vélja selgitanud infu-
sioonravi isedrasused operatsioonijarg-
sel perioodil, mis on véimaldanud ope-
ratsioonijdrgset letaalsust vidhendada
15 %-1t esimeste kardiokirurgiliste ope-
ratsioonide tegemise algusaastail 3 %-le
1984. aastal. Need ravitulemused on
parimad Néukogude Liidus. Eesti NSV
riikliku preemia pélvinud arstide kol-
lektiiv on seni teinud iile 650 aortoko-
ronaarse Sunteerimise operatsiooni. Sel-
lel téorihmal (J. Eha kaastootajatega)
on suurmm kogemus Koronaararterite
angioplastika alal, rakendatav meetod
voimaldab teatava osa haigeist ravida
ilma neid opereerimata.

Koik opereeritud haiged on dispan-
seeritud ja nende kardiovaskulaarsiis-
teemi seisundit on regulaarselt kont-
rollitud. On koostatud opereeritute téie-
like uuringute kompleks, mis on J. Maa-
roosi doktorit6o sisuks. Kirurgilise ravi
eeliseid on oma kandidaadidissertatsi-
oonis veenvalt ndidanud M. Tiivel, kes
on uurinud miuokardiinfarkti poédenuid.
Uuritud on ka kirurgilise ravi hilis-
tulemusi (kuni kaheksa aastat péarast
operatsiooni), mis on toestanud siidame
revaskulariseerimise tdohusust krooni-
lise isheemiatove ravis. Hilistulemustest
tehtud kokkuvotted kinnitavad taieliku
revaskulariseerimise tahtsust, mis on
kaasa aidanud opereerimisndidustuste
laiendamisele ja operatsiooni ulatuse
suurendamisele.

Autasustatud kollektiiv on siidame
kroonilise isheemiatdove probleemi tea-
dusliku uurimise, diagnoosimise ja ki-
rurgilise ravi korval tegelnud laialdase
organisatoorse tooga kardioloogilise abi
stisteemi taiustamiseks. Tartu Kliinilises
Haiglas saadud kogemused on taielikult
kasutusele voetud Tallinna Kiirabi-
haiglas.



Tallinnas asuv koronaarkirurgiakes-
kus on iiks Noukogude Liidu juhtivaid
keskusi ning keskuse teadlastel on to6-
sidemed ka vilismaa eriteadlastega.
Tallinna Kiirabihaigla koronaarkirur-
gide tddga on tutvumas kdinud viga
paljud meie maa koronaarkirurgid.
1983. aastal toimus Tallinnas esimene
tleliiduline siimpoosion siidame ishee-
miatove Kkirurgilise ravi alal, millest
votsid osa ka Saksa DV nimekad
kardiokirurgid. Tédnavu mairtsis peeti
siin teine lleliiduline siimpoosion
ageda koronaarpuudulikkuse kirurgi-
lise ravi erikiisimustes. Tallinnas kon-
sulteeritakse ja opereeritakse edukalt
haigeid, keda on siia ravile saatnud
teised koronaarkirurgiakeskused, kus
neid haigeid on peetud inoperaabliks.
Tallinna Kiirabihaiglas on operee-
ritud haigeid Moskvast, Kiievist, Vil-
niusest, Kaunasest, Riiast, Sverdlovs-
kist. Voronezist ja veel teistest lin-
nadest. Meie koronaarkirurgid on aida-
nud koronarograafiameetodit meditsii-
nipraktikasse viia Leningradis, on tei-
nud naidisoperatsioone Riias ja Kauna-
ses. J. Eha on pidanud loenguid ning ai-
danud angioplastikat siidamekirurgide
igapdevatoos kasutusele votta Minski
ja Kaunase ravikeskustes. Edukas on
olnud teadusalane koost66 Vastastikuse
Majandusabi Noukogu liikmesriikide
teadlastega, eriti TSehhoslovakkia SV ja
Saksa DV spetsialistidega.
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Kokkuvotteks rohutagem, et TRU
UMPI kardioloogia ja koronaarkirurgia
osakonna, samuti siidameveresoonkonna
uurimise osakonna teadlased koos baas-
haiglate spetsialistidega on suurt edu
saavutanud koronaarpuudulikkusediag-
noosimises ja kirurgilises ravis. On tea-
duslikult labi téotatud ning edendatud
koronaarpuudulikkuse invasiivse diag-
noosimise ja kirurgilise ravi erikiisimusi.
Sel teemal on valminud kolm doktori- ja
10 kandidaadit66d, on publitseeritud iile
300 artikli. Uurimistulemused on medit-
siinipraktikas kasutusele voetud. Kroo-
nilise  koronaarpuudulikkuse edukas
kirurgiline ravi on andnud eeldused
ning vdimalused ka &dgeda miuokardi-

infarkti kirurgilise ravi mooduste uuri-
miseks ning viimistlemiseks.

Nimekas meditsiiniajaloolane Viktor
Kalnin, kes tootab Tartu Riikliku Uli-
kooli arstiteaduskonna hiigieeni ja
tervishoiuorganisatsiooni kateedri dot-
sendina, on juba iile 25 aasta pohiainete-
na oOpetanud meditsiiniajalugu ning
sotsiaalhiigieeni ja tervishoiuorganisat-
siooni. Ta on oma teadmisi korduvalt
tdiendanud arstide tdiendamise insti-
tuutides Moskvas ja Leningradis.

V. Kalnin on peamiselt uurinud Eesti
tervishoiu ja arstiteaduse ajalugu. Ta on
avaldanud artikleid eesti-, vene- ja
ingliskeelses entsiiklopeedilises teatme-
teoses «Noukogude Eesti» (ilmusid aas-
tail 1978, 1979, 1980), ENE koondartiklis
«Eesti NSV» (1970) ning monograafias
«Tartu ajalugu» (ilmus 1980). Eriti
pohjalikult on ta uurinud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ajalugu. 1972. aastal
kaitses ta kandidaadivaitekirja «Hugi-
eeniteaduse areng Tartu Ulikoolis
(1802...1917)». Ta on koostanud arsti-
teaduskonnas Opetatavate erialade kut-
sekirjeldusi (ilmusid tdiendatud trikki-
dena aastail 1977, 1980, 1981, 1982), on
kirjutanud tldistavad peatiikid arsti-
teaduse arengu kohta iilikooli juubeliks
ilmunud kolmekoitelisse koguteosesse
«Tartu Ulikooli ajalugu» (samuti vene-,
inglise- ja eestikeelses tihekoitelises val-
jaandes). Selle eest palviski ta Eesti NSV
riikliku preemia.

Enam kui 270 Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna ajaloo alasest teadusartiklist
on V. Kalnin tle 170 avaldanud ajakir-
jades, kogumikes ja monograafiates.
Oma viljaka uurimisto6 varal on ta vélja
selgitanud meditsiinilise korghariduse
ja teadusliku meditsiini algldatted Tartu
Ulikoolis aastail 1632 ...1710, tehes
seda esmakordselt ladinakeelse triiki-
produktsiooni (disputatsioonid, disser-
tatsioonid) analuiisi alusel. Arhiivi- ja
kirjandusallikate alusel on ta iseloomus-
tanud arstiteaduskonna struktuuri ning
materiaalse baasi arenemist, samuti ka
meditsiinilise hariduse ja arstiteaduse
edasiminekut XIX ... XX sajandil tiksi-
kute kateedrite ning meditsiinidistsip-
liinide jargi. Ta on ndidanud Tartu
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Ulikooli tdhtsat kohta Venemaa teiste
meditsiinikorgkoolide hulgas ning nende
vastastikuseid kontakte, ka Tartu era-
ulikooli osa naisarstide ettevalmistami-
sel. V. Kalnin on koostanud paljude
arstiteadlaste biograafiaid, néidanud
nende andamit arstiteaduse ja arsti-
praktika ning meditsiiniseltside aren-
gusse. Spetsiaalselt on ta uurinud medit-
siinitiliopilaste osavottu revolutsioonili-
sest litkumisest ning on vélja selgitanud
arstiteaduskonna kasvandikud, kes on
kohtunud V. I. Leniniga, samuti need
meedikud, kes on osa votnud Suurest
Isamaasdjast.

V. Kalnini uurimist66 tulemustel on
vaga suur teaduslik-tunnetuslik vaartus,
samuti praktiline tdhtsus meditsiini-
ajaloo kursuse ja teiste meditsiinidist-
sipliinide Opetamise siivendamiseks.
Tema t60 tulemused on kirjas ka eesti-
ja venekeelses Oppevahendis «TRU
Arstiteaduskond» (ilmusid trukist aas-
tail 1976 ja 1982) ning TRU Ajaloomuu-
seumi ja Vabariikliku Sanitaarharidus-
maja Tervishoiumuuseumi ekspositsi-
oonides. V. Kalnin on avaldanud tile 500
populaarteadusliku artikli ajalehtedes,
ajakirjades ja ENE Kkoidetes ning
monograafia «Meditsiin ja religioon»
(ilmus 1963).

Eesti NSV riikliku preemia laureaat
V. Kalnin on Tartus toimunud Balti-
maade teadusajaloo konverentsidel
korduvalt korraldanud meditsiiniaja-
loosektsiooni t60d ning olnud V ja VIII
konverentsi kogumike (ilmusid aas-
tail 1965, 1970) ning XI ja XIII konve-
rentsi meditsiiniajaloosektsiooni ko-
gumike (ilmusid 1977 ja 1982) vastuta-
vaks toimetajaks. Ta on olnud ka TRU
I...VII teadussessiooni «Korgkooli
ajaloost Tartus» meditsiinisektsioonide
to6 korraldajaks ja kuue kogumiku
«Tartu Ulikooli ajaloo kiisimusi» toime-
tajaks (IIT ilmus 1975.a., VI — 1977,
IX — 1979, XII —1981, XV — 1983,
XVIII — 1985). Nagu eespool juba mai-
nitud, osales V. Kalnin kolmekoéitelise
monograafia «Tartu Ulikooli ajalugu»
toimetuskolleegiumi t66s ning kogumiku
«Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteadus-
kond» (1982. aastal ilmunud)
tolmetamises.
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V. Kalnin on 1971. aastast «Suure
meditsiinientsiiklopeedia» meditsiiniaja-
loo-osakonna toimetaja, 1973. aastast
Uleliidulise Meditsiiniajaloolaste Seltsi
juhatuse liige, Eesti Meditsiiniajaloo-
laste Seltsi esimees, Noukogude Teadus-
ajaloolaste Uhenduse Eesti osakonna
biiroo liige ning selle meditsiiniajaloo-
sektsiooni esimees.

Eesti NSV riikliku preemia
laureaadid 1985

Toomas-Andres Aleksandri p. Sulling, siindinud
1940, meditsiinidoktor, TRU Uld- ja Molekulaar-
patoloogia Instituudi (FRU UMPI) kardioloogia
ja koronaarkirurgia osakonna juhataja.

Jaan Elmari p. Eha, siindinud 1950, meditsiini-
kandidaat, TRU UMPI kardioloogia ja koronaar-
kirurgia osakonna rontgenangiokardiograafia la-
boratooriumi juhataja.

Tiiu Joosepi t. Kask, siindinud 1939, Tallinna
Kiirabihaigla anestesioloog.

Anton Antoni p. Kivik, siindinud 1928,
meditsiinikandidaat, dotsent, TRU UMPI kardio-
loogia ja koronaarkirurgia osakonna anestesio-
loogia ja reanimatoloogia laboratooriumi juhataja.

Tiit Osvaldi p. Koobi, stindinud 1950, meditsiini-
kandidaat, TRU UMPI kardioloogia ja koronaar-
kirurgia osakonna siidame isheemiatove labora-
tooriumi juhataja.

Riho Heino p. Lai, siindinud 1951, TRU UMPI
kardioloogia ja koronaarkirurgia osakonna aneste-
sioloogia ja reanimatoloogia laboratooriumi
nooremteadur.

Jaak Augusti p. Maaroos, siindinud 1942,
meditsiinikandidaat, TRU arstiteaduskonna spor-
dimeditsiini ja ravikehakultuuri kateedri dotsent.

Villu Juhani p. Mélder, siindinud 1940, medit-
siinikandidaat, Tallinna Kiirabihaigla kardiovas-
kulaarkirurgia osakonna juhataja.

Rein Vassili p. Teesalu, siindinud 1939, medit-
siinidoktor, TRU UMPI siidameveresoonkonna
uurimise osakonna juhataja, kliinilise fiisioloogia
ja biokeemia laboratooriumi juhataja.

Mati Jaani p. Tiivel, siindinud 1944, meditsiini-
kandidaat, vanemteadur, Tallinna Kiirabihaigla
kardiovaskulaarkirurgia osakonna ordinaator.

Viktor Vladimiri p. Kalnin, siindinud 1929,
meditsiinikandidaat, TRU arstiteaduskonna hiugi-
eeni ja tervishoiuorganisatsiooni kateedri dotsent.

Ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoidx»
toimetus



Meie juubilare

Juubilar on Eesti NSV
teeneline teadlane
professor Lembit Allikmets

Eesti NSV meditsiinitildsus tunneb ja teab ni-
mekat arstiteadlast, pikka aega Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna dekaani ametikohal
(1975 ...1984) tootanud farmakoloogiaprofesso-
rit, Eesti NSV teenelist teadlast meditsiinidoktor
Lembit Allikmetsa, kes 18. juunil saab 50-aasta-
seks. Austatud juubilar, ileliidulise ja rahvus-
vahelise mainega teadlane on ka meie ajakirja
toimetuskolleegiumi liige olnud juba aastaid.
«Noukogude Eesti Tervishoiu» toimetus palus juu-
bilaril vastata moénele kiisimusele.

Milline on Teie arvamus ning missugused on
Teie soovitused ja ettepanekud korghariduse
edendamisest moeldes?

Korghariduse tédiustamist on viimasel paaril
aastakiimnel taotlenud paljud riigid ning sel ees-
mirgil on korraldatud eksperimente eri Oppe-
plaane ja oppeaegu rakendades. Olulisi muutusi
on siiski vahe toimunud. Euroopa iilikoolide pea-
aegu tuhandeaastase ajaloo véltel on ulikoolide
juhtimisstruktuur ja Opetamise siisteem jaanud
suhteliselt stabiilseks, eriti on muutunud muidugi
eriainete programmid ja 6ppeplaanid, see tuleneb
teaduse arengust. Ka meie riigis on praegu ild-
haridus- ja korgharidussiisteem diinaamilises
muutumises. Liithidalt vastates tahaksin réhutada
jargmist. On vaja valja anda palju rohkem (ning
seda peaksid tegema paljud koolkonnad) kiillalt
suure mahuga korgkooliopikuid. See voimaldaks
erialakateedritel ja iiliopilastel valida 6pperaama-
tuid, sest iga koolkond on tugev eriala mingis
o0sas ja samuti voimaldaks see vahendada rutiinset
loengupidamist

Uliopilane on tark ja voimekas, teadmishimu-
line noor inimene, kellelt tuleks hoopis enam nou-
da iseseisvat to6d kirjandusega, loengutel aga raa-
kida uusimatest teadussaavutustest ja piistitada

lahendamisel olevaid tilesan-
deid, mis suunaks ta teadustoole.

diskuteeritavaid,

Koigis iiliopilastes, ka koige passiivsemates,
tuleb arendada teadlikkust selles, et péarast korg-
kooli 16petamist seisavad nad iihiskonna ja eriala
arengu eesliinil, et nad on juhid, sealhulgas tea-
dusharude juhid. Selle tunnetamine paneks neid
ka kérgkoolis 6ppimise ajal energilisemalt tegut-
sema.

Arstiteaduskonna oOppeplaanides tuleks enam
kisitleda tervise- ja looduskaitset, eriala 6konoo-
mikat, arvutustehnikat ja automaatjuhtimist.
Samuti peaks pidevalt paranema arstide bioloogia-
ja keemiaalane ettevalmistus, mis arendaks labo-
ratoorses uurimistéos tarvisminevaid teadmisi ja
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voimeid. Meditsiini areng on ju kdige tihedamalt
seotud eluprotsesside molekulaarsete aluste selgi-
tamisega.

Koik korgkooli oppejoud peaksid olema eel-
koige teadlased, kes tegelevad aktiivselt uurimis-
tooga, juhendavad aspirante, rajavad koolkondi.
Kui erialaprofessor tegeleb ainult dpetamise ja
tihiskondliku tegevusega, seejuures kasvatamata
jarglasi, siis peagi héidbub nii kateeder kui ka
eriala ning vdheneb arstide huvi selle teadusharu
vastu.

Arstiteaduskonna edukas tegevus eeldab tugeva
eksperimentaalse ja Kkliinilise baasi olemasolu.
mis, kahju kiill, on Tartu Riiklikus Ulikoolis are-
nenud lubamatult aeglaselt.

Teie eriala on farmakoloogia. Kuhu suundub
farmakoloogia?

Farmakoloogia on medikobioloogiline teadus,
mis thendab meditsiini alusteadused — keemia,
bioloogia, fiisioloogia, mikrobioloogia, patofiisio-
loogia — eripatoloogiaga, koigi kliiniliste dist-
sipliinidega. Farmakoloogia osatdahtsus on arstide
ja proviisorite ettevalmistuses ning nende tead-
miste edasisel tdiendamisel ja spetsialiseerimisel
jarjekindlalt suurenenud. Lisaks traditsioonilisele
meditsiinilisele farmakoloogia kursusele on ars-
tide ettevalmistuses niidd ka 50-tunnine Kkliini-
lise farmakoloogia kursus ja farmatseutidele iile
100-tunnine farmakoteraapia kursus. See aga
nouab 6ppejoudude spetsialiseerimist ning teadus-
uuringute erialati profileerimist. Fundamentaal-
farmakoloogias on praegu tdhtsad kaks peamist
uurimissuunda — ravimite molekulaarse toime-
mehhanismi selgitamine ja farmakokineetika, ni-
melt toimeainete saatuse tdpne selgitamine orga-
nismis. Mdlema suuna arendamine on kulukas, see
nouab jarjest paremat ja ajakohasemat materi-

aalset baasi unikaalsete fiilisikalis-keemiliste uuri-

misseadmete ning eriruumidega. Farmakoloogia ja
kliinilise farmakoloogia alase uurimist6é ning
oppetegevuse tulemusena on noorte arstide ja
proviisorite ravimitealased teadmised siivenenud,
mis omakorda suurendab ravi téhusust ning véa-
hendab ohte farmakoteraapias.

Praegu ning ka varem on Teil olnud palju
iihiskondlikke iilesandeid, pikemat aega olite ka
arstiteaduskonna dekaan. Lisaks mainituile on
Teil ka mitmeid iileliidulisi ameteid, kuidas Te
koigi nende kohustuste tditmisega toime tulete?

Minule osaks langenud ameteid pole nagu osa-
nud lahutada igapdevasest erialatodst tilikoolis.
Koige rohkem kohustusi oli muidugi dekaanitéds
aastail 1975. . .1984, kuid need olid otseselt seotud
dekaani ametikohaga, et see aga ei ole tthiskondlik
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lilesanne, olen neid kohustusi pidanud otsesteks
téoiilesanneteks.

Ka paljud praegused farmakoloogia kateedri
juhataja ametiga kaasaskdivad kohustused on
pohiliselt erialased ja meelepidrased ning need
to0d tuleb dra teha. Nii olen Uleliidulise Farmako-
loogide Seltsi esimehe asetiitja, Eesti Farmako-
loogide Seltsi esimees, NSV Liidu Meditsiiniaka~-
deemia Farmakoloogia ja Farmaatsia Teadusndu-
kogu psiihhofarmakoloogia probleemikomisjoni
esimees, NSV Liidu Teaduste Akadeemia ajakirja
«{ypHasn BBICIIE)l HEPBHOW [EATENBHOCTU UM.
Y. 11. MaBnoBa» toimetuskolleegiumi liige, farma-
koloogina kuulun veel kahe neurofiisioloogia
probleemikomisjoni koosseisu jne. Nii on mul
koos kaastdotajatega kateedrist tulnud koostada
mitmeid NSV Liidu Meditsiiniakadeemia plaani-
desse kuuluvaid psiihhofarmakoloogiaalaseid iile-
liidulisi uurimisprogramme, osa vétta Uleliidulise
Farmakoloogide Seltsi pleenumitest ja farmako-
loogiakongresside programmide koostamisest. Mul
on regulaarselt tulnud retsenseerida neuro-
psiihhofarmakoloogiaalaste artiklite kisikirju
uleliiduliste viljaannete «ypnaun BbICIIEH HEPB-
Hoit neartensHocTy uM. U. II. IlaBnoBa», «Papma-
KOJIOrMsl U TOKCuKojoruA» jaoks. Et kuulun ka
iileliidulisse farmakoloogia 6petamise metoodika-
komisjoni, olen koostanud kliinilise farmakoloogia
Opetamise programmi ning ka retsenseerinud
koiki viimaseid farmakoloogia ja farmakoteraapia
Oppeprogramme, mis on ette ndhtud NSV Liidu
korgkoolidele. Oppeprogrammide koostamine ja
retsenseerimine on iiks vastutusrikkamaid ja kee-
rukamaid iilesandeid, sest sageli tuleb siin mitmed
projektid korvaldada. Selles té6s olen alati piiiid-
nud projektide autoritega avalikult diskuteerida
ja arvestada ka rahvusvahelisi. kogemusi, sest on
ju tegemist suure riigi korghariduse aluste aren-
damisega.

Kui olin noorem, elasin péhiliselt laboratooriu-
mis ja mulle tundus, et tolleaegsed professorid
tegid peamiselt organisatsioonilist ja iihiskond-
likku t66d, mis jattis vihe aega uurimist6o jaoks.
Niilid aga tundub, et professori tihtsamate kohus-
tuste hulka kuuluvadki eriala laialdasem juhti-
mine, eriala uuemate saavutuste arstkonnale poh-
jalikum tutvustamine, laialdasem loengute pida-
mine ja publitsistlik tegevus. Laboratooriumis
kannavad t66 intensiivsuse eest hoolt tublid noo-
red Opilased, kelle t6 suhtes peab muidugi néud-
lik olema.

Juubilarile on kiisimused esitanud
Vello Laos



Johannes Braun, Eesti NSV teeneline arst, Tallinna Kiirabihaigla konsultant-
kirurg, sai 1. mail 75-aastaseks. Juubilar on siindinud Tartumaal. Keskhari-
duse omandas Tartus H. Treffneri Giimnaasiumis. 1939. aastal lépetas ta
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna. J. Braun téétas meditsiini alal juba {ili-
koolipdevil — 1935. aastal Anatoomia Instituudis, hiljem Tartu II Haava-
kliinikus. Pérast tilikooli 16petamist asus ta té6le samas nooremassistendina.
Seejdrel oli J. Braun Jérva maahaigla haavaosakonna juhatajaks. 1943. aastal
hakkas ta samal ametikohal té6le Paide Keskhaiglas. Paides tuli J. Braunil
haavaosakonna juhataja t66 korval olla ka peaarstiks. Aastail 1955 . .. 1959
oli ta valitud Paide rajooni rahvasaadikuks. 1959. aastast t6otas juubilar
Nomme Haigla kirurgiaosakonna juhatajana. Ta aitas organiseerida ja komp-
lekteerida kirurgiaosakondi Tallinna Kiirabihaiglas. Alates 1982. aastast on
J. Braun t66tanud Tallinna Kiirabihaiglas konsultantkirurgina. J. Braun on
esimese kategooria kirurg, Tallinna Kirurgide Seltsi auliige. Temalt on ilmu-
nud fleboloogiaalaseid publikatsioone. Juubilari on autasustatud ordeniga
«Austuse mérk», medaliga «Vapra t66 eest Suures Isamaasojas aastail 1941—
1945» ja Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi aukirjadega.

Elmar Haldre, esimese kategooria radioloog, sai 10. mail 70-aastaseks.
Juubilar on stindinud Jirvamaal péllumehe perekonnas. 1934. aastal 16petas
ta Paides gilimnaasiumi, 1941. aastal Tartu Ulikooli arstiteaduskonna.
Juba iilidpilasena tootas ta Tartu Ulikooli II Sisehaiguste Kliinikus, Radio-
loogia Instituudis ja Kliinikus. Pérast arstiteaduskonna lopetamist suunati
E. Haldre Jirvamaale Rakkesse jaoskonnaarstiks. 1946. aastal jitkas
E. Haldre to6tamist Radioloogia Instituudis ja Kliinikus, algul raviarstina,
1949. aastast osakonnajuhatajana. Aastail 1954 ...1964 oli ta Tartu Linna
Onkoloogiadispanseri peaarstiks, ajavahemikul 1964...1976 té6tas taas
radioloogina. E. Haldre Gpetas radioloogiat ka TRU .arstiteaduskonna iili-
_opilastele. E. Haldre ei pilhendunud mitte ainult kutsetéole, vaid juhtis ka
haigla ametilihingut6od, tdiendas oma teadmisi marksismi-leninismi 6htu-
ulikoolis, laulis palju aastaid Tartu meeskooris «Gaudeamus»

Einar Vagane, bioloogiadoktor, Eesti NSV teeneline teadlane, sai 7. juunil
70-aastaseks. Siindinud Tallinnas «Volta» tehase todlise perekonnas. 1935.
aastal 16petas Tallinnas giimnaasiumi, 1938. aastal alustas 6pinguid Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsiaosakonnas. Suure Isamaasdja ajal
kuulus Eesti Laskurkorpusesse apteegijuhataja ja farmatseudina. 1943. aastal
jatkas opinguid Moskva Farmaatsiainstituudis, hiljem tootas Eesti NSV
Tervishoiu Rahvakomissariaadi operatiivgrupis Leningradis, parast Eesti
NSV territooriumi vabastamist apteekide peavalitsuses. [RU arstiteadus-
konna farmaatsiaosakonna lopetas ta 1946. aastal, seejarel tditis kaks aastat
oppejou iilesandeid farmakognoosia kateedris. 1948. aastast kuni pensionile
minekuni 1981. aastal oli E. Vagase tookohaks Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituut: to6tas iildhiigieeniosakonna juhatajana, biokeemia-
laboratooriumi juhatajana. Ta on uurinud mitmesuguseid aktuaalseid prob-
leeme, peamiselt aga Eesti NSV rahvastiku toitumise ja ainevahetuse ise-
drasusi ning vitaminoloogiat, kuna seni ei olnud Eestimaal toitumisproblee-
midega veel keegi tegelnud. 1950. aastal kaitses ta kandidaadi-, 1973, aastal
doktorivaitekirja. E. Vagaselt on ilmunud tile 150 teaduspublikatsiooni, nii-
sama palju populaarteaduslikke kirjutisi. Ta on ilihe monograafia ja nelja
brostitiri autor. Teaduse populariseerijana on sageli esinenud televisiooni-
ja raadiosaadetes. Ta on juhendanud teadureid kandidaadidissertatsioonide
koostamisel, on oponeerinud vaitekirjade kaitsmisel, ta on retsenseerinud 130
kisikirja. E. Vagane on NLKP liige 1955. aastast alates. Juubilar on meie
vabariigi nimekaim toitumisteadlane, mitme teadusnéukogu liige, suure eru-
ditsiooni ja kaaluka sonaga hea ning tagasihoidlik kolleeg, kes on palvinud
laialdase lugupidamise ja austuse koikide silmis. Auviaart juubilari suurt
ja viljakat to6od, tema teadusuuringuid on hinnatud T66punalipu ordeni,
Eesti NSV Ulemnoéukogu Presiidiumi aukirja, Eesti NSV teenelise
teadlase aunimetuse ning paljude aukirjadega. Ajakirjale «No6ukogude
Eesti Tervishoid» on tédnane juubilar bioloogiadoktor E. Vagane olnud
objektiivne retsensent, sisukaid artikleid kirjutav autor, hea ndéuandja
mis tahes kiisimuses, mille eest toimetus alati tdnuvoélglaseks jaab.

15 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 3. 225
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Veera Rubinstein, Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla osakonnajuhataja,
sai 13. maértsil 60-aastaseks. Siindinud 1926. aastal Kisinevis arstide
perekonnas. Opinguid alustas V. Rubinstein 1932. a. Tartus. Aastail 1941 ...
... 1945 oli ta evakueerunud Sverdlovski oblastisse, kus 1944. a. lopetas
keskkooli. Aastail 1946. .. 1952 ppis V. Rubinstein Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonnas. Pérast 16petamist té6tas ta 1961. aastani Johvi Haiglas
lasteosakonna juhatajana. Aastail 1961... 1965 oli Tallinna II Lastehaigla
peaarst, 1965 ... 1979 osakonnajuhataja. Alates 1979. aastast on V. Rubin-
Stein té6tanud Tallinna Linna Kliinilises Lastehaiglas. Juubilar on olnud
lastearst 34 aastat, laste tervenemisest ammutab ta joudu ja nooruslikku
energiat. V. Rubinstein on oma teadmisi tdiendanud nii tleliidulistes kui
ka meie vabariigi teaduskeskustes. 1978. aastast on ta olnud kérgema
kategooria pediaater. Ta on internide ja noorte arstide juhendaja. V. Rubin-
Stein on kommunistliku t66 eesrindlane. Ta on palvinud Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi ja teiste asutuste aukirju.

Aleksander Seffer, TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste kateedri
dotsent, sai 24. aprillil 60-aastaseks. Siindinud Parnu-Jaagupis to66lis-
perekonnas. 1945. a. lopetas A. Seffer Piarnus keskkooli, 1951. a. TRU
arstiteaduskonna. Parast seda teenis ta arstina Noukogude armees, demobi-
liseerus 1958. a. Samast aastast alates on ta té6tanud TRU arstiteaduskonna
hospitaalsisehaiguste kateedris, algul assistendina, 1977. a. alates praegusel
ametikohal. Juubilar on korge kvalifikatsiooniga terapeut, eriti on teda
huvitanud reumatoloogia ning 1973. a. kaitses A. Seffer sellel erialal ka
kandidaadiviitekirja. 1963. a. alates on ta to6tanud ka Tartu Kliinilise
Haigla reumatoloogiaosakonna juhatajana. Juubilar on korduvalt tdiendanud
oma teadmisi Moskvas. Ta on tile 40 teadust66 autor, on esinenud
paljudel iileliidulistel konverentsidel ja siimpoosionidel. A. Seffer on Gpe-
tanud iile 3000 meie vabariigi arsti Ta on tegev ka iihiskondlikus
toos: on olnud rahvakontrolligrupi esimees, arstiteaduskonna tsiviilkaitse-
staabi iilem. Juubilari on autasustatud tervishoiu eesrindlase rinnamargi
ja mitme aukirjaga. Ta on heastidamlik, pohjalik, abivalmis ja laia silma-
ringiga. NLKP liige alates 1960. aastast.

Aino Jiirison, Tallinna Linna Kiirabihaigla informaatorproviisor, sai 15.
juunil 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Tallinnas inseneri perekonnas.
Alg- ja keskhariduse omandas ta Tallinnas. 1944. aastal alustas A. Jiirison
opinguid TRU arstiteaduskonna farmaatsiaosakonnas. 1948. aastal 16petas ta
ulikooli kiitusega. Esimeseks tookohaks sai Apteekide Peavalitsuse Kont-
rollanaliiiisi Kesklaboratoorium, kus ta oli laborandiks. Seejarel
tootas A. Jirison Apteekide Peavalitsuse Keskapteegilaos kontrolérina.
1950. aastal maiarati ta Kohtla-Jarve apteegi juhataja asetditjaks, sama
aasta augustis edutati Kivioli apteegi juhatajaks. Ajavahemikul 1968 ...
1981 tootas juubilar Tallinnas Apteekide Peavalitsuse Keskapteegilao
informatsiooniosakonna juhatajana. 1981. aastast on A. Jiirison té6tanud
praegusel ametikohal. Juubilar on korduvalt viibinud tdienduskursustel,
ta on korgema kategooria organisaatorproviisor. A. Jiirison on Tallinna
Farmatseutide Seltsi juhatuse liige. Ta on esinenud -ettekannetega
seminaridel ja koosolekutel. A. Jiirison on aastaid teinud kaast66d ajakirjale
«N6éukogude Eesti Tervishoid». Teda on autasustatud tervishoiu eesrindlase
rinnamargiga.

Kaljo Kiili, Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst, sai
13. aprillil 50-aastaseks. Juubilar on siindinud Tartus. 1961. aastal l6petas
ta TRU arstiteaduskonna. Aastail 1961...1967 oli K. Kiili Pdlva Rajooni
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst, 1967 . . 1971 Tartu Linna Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaamas osakonnajuhataja. 1971. aastast alates on ta
tootanud samas peaarstina. Ta on esimese kategooria hiigieenik ning véimekas
tervishoiuorganisaator. K. Kiili on Tartu Linna RSN saadik olnud 1975.
aastast alates. Ta tegeleb ka pedagoogilise t66ga. Juubilari on autasustatud
ordeniga «Austuse mérk», V. /I. Lenini juubelimedali, tervishoiu ees-
rindlase ja sanitaarkaitse eesrindlase rinnamairgiga. Ta on saanud Eesti
NSV Ulemnéukogu Presiidiumi, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ning
Tartu Linna RSN Tiitevkomitee aukirju. Juubilar on péalvinud kolleegide
lugupidamise ja siigava austuse. NLKP ridadesse kuulub ta 1966. aastast.
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SISOMUTSIINSULFAAT

(Sisomycini sulfas, Baymycin, Extramycin, Pa-
thamycin, Siseptin, Rickamycin, cuzomuyumn)

Sisomiitsiin on aminogliikosiidide rithma kuu-
luv antibiootikum, mis esmakordselt eraldati
1970. aastal mikroobist Micromonospora inyoen-
sis. Valge v6i norgalt kollakas, vees ja orgaanilis-
tes lahustites hésti lahustuv pulber. Keemilise ehi-
tuse poolest sarnaneb sisomiitsiin gentamiitsii-
niga.

Meditsiinis on kasutusel sulfaadina. Sisomiitsii-
ni toimespekter on lai: ta parsib enamiku gram-
positiivsete ja gramnegatiivsete mikroorganis-
mide kasvu.

Toimelt sarnaneb gentamiitsiiniga, kuid on sel-
lest tugevam, avaldades tugevamat toimet Pro-
teus’e (eriti indoolinegatiivsete tiuvede), Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella ja enterobakterite
suhtes.

Stafiilo- ja streptokokkide, soolekepikese ning
salmonella suhtes on sisomiitsiini aktiivsus vorrel-
dav genta- ja tobramiitsiini aktiivsusega (brula-
mycin). Ta ei toimi enterokokkidesse, bakteroidi-
desse ega teistesse anaeroobidesse.

Kui sisomiitsiini manustada koos poolsiinteeti-
liste penitsilliinidega, siis toime tugevneb, nii-
teks manustamisel kombineeritult ampitsilliini
voi karbenitsilliiniga avaldub silinergeetiline toi-
meefekt.

Lihasesse stistimisel imendub sisomiitsiin kii-
resti. Maksimaalne kontsentratsioon veres ilmneb
juba 30 minuti pérast, terapeutiline kontsentrat-
sioon piisib 8 ... 12 tundi.

Kaheksatunniste vaheaegadega manustamisel ei
ole kumulatsiooni téaheldatud.

Tilkinfusioonina veeni manustamise korral on
preparaadi kontsentratsioon veres suurem kui
lihasesse manustamise korral. Toime on koige
tugevam 15 ... 30 minuti parast ja terapeutiline
kontsentratsioon piisib samuti 8 . . . 12 tundi.

Hematoentsefaalbarjairi labib sisomiitsiin hal-

vasti, kuid meningiidi korral on preparaat selja--

ajuvedelikus madratav. Preparaat eritub neeru-
de kaudu muutumatul kujul (24 tunni jooksul
80 ... 84 9% manustatud annusest).

Sisomiitsiin on nédidustatud raskete nakkuslik-
poletikuliste haiguste ravis, mis on pohjustatud
muude laia toimespektriga antibiootikumide suh-
tes resistentsetest gramnegatiivsetest mikroobi-
dest (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus, Klebsiella, enterobakter, tsitrobakter),

samuti bensiililpenitsilliini- ja metitsilliiniresis-
tentsetest stafiilokokkidest v6i muudest mikroo-
bidest. ‘

Preparaati kasutatakse sepsise, septilise endo-
kardudl, peritoniidi, kuse- ja sapiteede, hinga-
misteede nakkuste (pneumoonia, pleura empiicem,
kopsuabstsess), naha ja pehmete kudede nakkuste,
infitseerunud haavade korral. Niidustusteks on
ka mddanakkused ja septilised haigused leukoosi-
haigetel ja pahaloomuliste kasvajatega haigetel,
keda ravitakse tsiitostaatiliste ravimitega voi kes
saavad kiiritusravi.

Enne sisomiitsiini ordineerimist miaratagu hai-
gusetekitaja tundlikkus preparaadi suhtes vasta-
valt NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi 1975.
aasta kidskkirjale. Tundlikkuse miiramiseks kasu-
tatakse metoodika kohaselt diske, mis sisaldavad
10 pg sisomiitsiinsulfaati.

Preparaati siistitakse lihasesse voi viiakse tilk-
infusioonina veeni.

Neeru- ja kuseteede nakkuste korral on tiis-
kasvanu iihekordseks annuseks 1 mg/kg, 60pie-
vas kokku 2 mg/kg (kahe annusena).

Raskete middanakkuste (sepsis, peritoniit jm.),
ka hingamiselundite raskete nakkuslik-péletiku-
liste haiguste korral (kopsuabstsess, destruktiiv-
ne pneumoonia jt.) on iihekordne annus 1 mg/kg,
o6opaevane 3 mg/kg (kolme annusena). Maksi-
maalne 66pdevane annus on 4 mg/kg kahel-kolmel
esimesel ravipéeval, edasi kuni 3 mg/kg 66péevas
3...4 annusena.

Viikelastele méadratakse sisomiitsiini vaid elu-
listel ndidustustel. Ravikuur kestab nii tidiskasva-
nutel kui ka lastel 7...10 pdeva. Eritushiirete
korral tuleb ravimi annust vihendada (1 mg/kg,
2 mg/kg pédevas) voi ravimi manustamise vahe-
aegu pikendada.

Tilkinfusiooniks lisatakse tdiskasvanu iihekord-
sele annusele 50 ... 100 ml 5 %-list gliikoosi- voi
isotoonilist naatriumkloriidilahust, lastele 30. ..
... 50 ml 10 %-list gliikoosilahust.

Téiskasvanuile manustatakse 60 tilka minutis,
lastele 8...10 tilka minutis. O6pdevane annus
jaotatakse kahe manustamiskorra vahel.

Veeni manustatakse preparaati ravi algul 2. ..
... 3 pdeva, seejarel siistitakse ravimit lihasesse.

Sisomiitsiin v6ib avaldada nefro- ja ototoksilist
korvaltoimet. Nerfotoksiline toime on médduv
ning avaldub proteinuuria ja asoteemiana, har-
vem oliguuriana enamasti neerutalitluse hiirete
all kannatavatel haigetel. Kui sisomiitsiini kasuta-
takse terapeutilistest annustest suuremates annus-
tes pikka aega, voib tekkida vestibulaarhiireid ja
halveneda kuulmine.

Preparaadi kasutamise ajal tuleb vihemalt kord
néddalas kontrollida maksa ja neerude talitlust,
vestibulaaraparaadi seisundit ning kuulmisfunkt-
siooni. i '.

Sisomiitsiini"manustamisel voib suureneda vere
bilirubiini- ja aminotransferaasisisaldus.

Veres leiduva preparaadi kontsentratsioon el
toht ofla wle 6 pg milliliitris.

Veeni manustamisel voéib péhjustada flebiite,
periflebiite. Harva on tédheldatud allergilist reakt-
siooni (nahaloovet, kihelust, turset), mis nouab
ravimi drajatmist ja desensibiliseerivat ravi.
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Vastundidustuseks sisomiitsiini kasutamisel on
allergia ravimi suhtes, asoteemia (jadklammastik-
ku veres tile 100 mg%), kuulmis- ja vestibulaar-
aparaadi haigused, miiasteenia.

Sisomiitsiini on keelatud manustada koos oto-
ja nefrotoksiliste ravimitega voi pirast nende ka-
sutamist (streptomiitsiin, kanamiitsiin, monomiit-
siin, gentamiitsiin, florimiitsiin, ristomiitsiin, po-
liimiiksiin-B), samuti ka koos diureetikumide ja
kuraaretaoliste lihaserelaksantidega.

Sisomiitsiinsulfaat on uus kodumaine antibioo-
tikum. Pakend, milles on 10 ampulli 4 2 ml 1 %-
list lahust, maksab 4 rbl. 2 kop. Pakend, milles on
10 ampulli & 1,5 ml 5 %-list lahust, maksab 15 rbl.
2 kop. Ravim kuulub B-nimekirja. Siilitatakse
valguse eest kaitstult toatemperatuuril.

MAFENIIDATSETAADI 10 %-LINE SALV
(Unguentum Maphenidi acetatis 10 %, ma3s
madenupa aunerara 10 %)

Salvi toimeaineks on mafeniidatsetaat (sulfa-
miloonatsetaat) = 4-aminometiiiilbensoolsulfoon-
amiidatsetaat. Salv on valge voi kollakasvalge,
iuhtlase konsistentsiga mikroobidevastane pre-
paraat. In vitro on mojus grampositiivsete ja
gramnegatiivsete bakterite, patogeensete anae-
roobide, gaasgangreenitekitaja suhtes. Mafeniid-
atsetaati ei mojuta happeline keskkond.

5...10 %-line salv on toimiv paiksete maéada-
nakkuste korral. Mafeniidatsetaatsalvi kasutatak-
se infitseerunud podletushaavade, madaste haa-
vade, lamatiste ja troofiliste haavandite ravis.

Varskete poletushaavade korral kasutatakse sal-
vi nakkuse profiilaktikaks ja mé&daeritise vdhen-
damiseks, hiljem korba pehmendamiseks, selle
eemaldamise kergendamiseks ning epiteeli moo-
dustumise kiirendamiseks.

Mafeniidatsetaadi 10 %-list salvi maaritakse
haavale, pannakse salviga immutatud tampooni-
dega haava sisse v0i asetatakse haavale marli,
millel on 2...3 mm paksuselt salvi. Kasutatud
salvi kogus séltub haava suurusest. Keskmiselt
kulub sidumisel 30 . .. 70 g preparaati, haav tuleb
enne puhastada méadast ja nekrootilisest koest.

Mafeniidatsetaatsalvi maéairitakse haavale iga
pdev voi 2...3 korda nidalas, olenevalt haa-
vast erituva mida hulgast. Ravi kestab iihest
nidalast 4...5 nadalani. II astme pdletushaa-
vade puhul piisab salvi iihekordsest médarimisest.

Salv voib poletushaava voi haava pinda arrita-
da, tekitada kipitust v6i valu, mis vdib kesta
20 ... 30 minutist 1. .. 3 tunnini. Tugevate valude
korral voetakse valuvaigisteid.

Mafeniidatsetaatsalv on vastundidustatud neile,
kellel on allergia sulfoonamiidipreparaatide suh-
tes.

Ravim kuulub B-nimekirja. Sailitatakse valguse
eest kaitstult. Maksab 20 rubla kilogramm.

Uus kodumaine ravim. Véiljastatakse retsepti
alusel.

Aino Jirison
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K roonika

Tervishoiuministeeriumis

Eesti NSV rahvastiku tervisekaitse ja hiigieeni-
alane kasvatus ning haiguste profiilaktika on
tervishoiuorganite esmajarguline téoiilesanne
olnud kogu aeg. Sellealane kompleksplaan ongi
meedikute mitmekiilgse tegevuse alus. See plaan
koostatakse koostoos paljude ametkondadega, seal-
hulgas ENSV Ministrite Noukogu kultuuri- ja
tervishoiuosakonnaga. Ajavahemiku 1986. . .1930
kompleksplaani arutatigi 6. detsembri tervishoiu-
ministeeriumi kolleegiumi istungil, mida juhatas
minister prof. V. Ritsep. Ettekande ja informat-
siooni plaani kohta esitas tervishoiuministri esi-
mene asetditja O. Tamm. Arutelu l6pul réhutas
minister, et hiigieenialast kasvatustood tuleb veel-
gi paremini korraldada, kusjuures tervishoiu
pohimotete opetamist ning sanitaarharidust66d on
vaja tdiustada ning sellega tegelda tervishoiu-
siisteemi koikidel tasanditel. Kolleegiumi otsu-
sega kinnitati kompleksplaan, kusjuures 1986. aas-
ta esimese kvartali jooksul peab kohtadel kogu
vabariigis olema koostatud ja kooskdlastatud ning
kohalike tditevkomiteede poolt kinnitatud komp-
leksplaani kuuluvate tirituste tegevuskava.

Samal paeval arutati veel surnultsiindinute,
surnud vastsiindinute ja esimesel eluaastal surnud
laste registreerimise Gigsust, meditsiinidokumen-
tatsiooni ning téokorraldust. Informatsiooni esitas
peaakusoorgiinekoloog M. Parve. Sel koosolekul
oli pdevakorras ka narkootiliste ainete hoidmise,
kasutamise ja vidljastamise kord nii raviasutustes
kui ka apteekides. Selles valdkonnas on siiste-
maatilise tegutsemise tulemusena joutud kindla
korrani. Koéikides apteekides on valvesignalisat-
sioon, mistottu meie vabariigis on valditud nar-
kootiliste ainete varguse juhud. Ka edaspidi jaa-
vad tahtsaks apteegitootajate noudlikkus, tidpsus
ja valvsus retseptide vastuvotmisel, neid véljakir-
jutanute allkirjade kontrollimisel ning narkooti-
Lis1 aineld sisaldavate ravimite viljastamisel.

Narkoloogilise abi tohustamine, véitlus joomar-
luse ja alkoholismi vastu on 1985. aasta partei
ja valitsuse maiidruste péhjal tunnistatud tlimalt
tahtsaks pakiliseks lilesandeks ning eesmargiks.
Sellealane t66 puudutab edaspidi koiki ametkondi,
suurestl Ka kogu tervishoiuslsteemi ning Koikl
meditsiinito6tajaid. 19. detsembril toimus kol-
leegiumi istung koos Tervishoiutéotajate Ameti-
tthingu Eesti Vabariikliku Komitee presiidiumiga.
Sel koosolekul arutati, milline on edasiminek ja
tookorraldus, milleni on joutud, ning mis selles



valdkonnas veel tegemist vajab. Arutelul peeti
sxl_mas NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi otsust,
milles on analiilisitud mitmes liiduvabariigis ilm-
«néenud puudusi, mille on avastanud NLKP Kesk-
- komitea’ Parteikontrolli Komigee .ja NSV Liidu
Rahvakentrallikomitee ‘tb5tajed, =~
Pohiettekanne oli ministeerfurhi valitsusjuha-
tajalt V. Janeselt, kes analiiiisis narkoloogiaalast
t66d, rohutades arstkonha enamiku sellest to6st
korvalejaamist, mis aga pidurdab narkoloogilise
abi arengut. Ta raidkis ka narkoloogilise abi mada-
last kvaliteedist, mida kahjuks siiski ilmneb. Ta
heitis ette, et alkoholivastase propaganda kvali-
teet jatab veel soovida ja et selle toime rahvastiku
teadvusesse on veel nork. On viga téhtis varakult
vdlja selgitada just algstaadiumis alkoholismi
podejad. V. Janese ettekandest, ka sonavottudest
tulid esile olulisemad puudused ja kiiresti lahen-
damist vajavad probleemid. Alkoholismihaigete
avastamisest peaksid elavamalt osa votma tildravi-
vorgu asutused, sest sageli tuleb see ilmsiks just
jaoskonnaterapeudi v6i moéne eriarsti vastuvétul.
Narkoloogiatalitusel peaaegu et puudub mate-
riaalne baas (A. Liiv), mille rajamine on siiski
kiireloomuline vajadus. Eelkoige arstidele on vaja
opetada narkoloogiat. Vaja on dispanseerida hai-

geid piitidlikumalt, neid paremini ravida. Arstid..

£ J&f. adr
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olgu oma toos aktiivsemad (E. Palo). .= "
olleegiumi iihisotsuse 16 punktis sssaiduvad
iga astme tervishoiujuhi detailsed juhendid nar-

koloogilise abi parandamiseks, alkoholismihaigete .
varajaseks avastamiseks, koostooks teiste amet-

kondadega, ka alkoholivastase propaganda elavda-
miseks, eriti noorte hulgas, mis tildsegi mitte ei
ole mingi korvalprobleem. - -

Samal pieval arutati Tallinna Oktoobri rajooni
kooliopilaste arstiabi korraldust. Tervishoiuminis-
teeriumi valitsusjuhataja E. Tomberg, kes sellest
to6loigust uksikasjaliku pildi andis, mainis, et
muresid on koolimeditsiinis kiillaga. Peaaegu koik
kooliarstid tootavad kohakaasluse alusel, Uheski
koolis ei saa kiidelda toitlustamise korraldusega.
Koolide tiitipprojektid on vananenud, mistottu
ei ole ruume nouetekohase sookla, hiigieeni-
tubade, hambaravikabinettide, fiisioteraapiakabi-
nettide ega basseinide tarvis, ménel juhul isegi
voimla tarvis. On viimane aeg tosiselt moelda
kuueaastaste tervisest, kes juba on alustanud
kooliteed.

Arutati veel prilliklaaside ja -raamidega varus-
tamist linnades ning rajoonides. Sel alal on t56 ja
tellimuste tditmine mitmeti paranenud. 1985. aas-
ta jaanuarist on olemas liikuv optikakauplus,
mis ajagraafiku alusel teenindab Rapla, Jogeva ja
Hiiumaa rajooni rahvast. Siiski oleks vaja rohkem
optikakauplusi rajoonidesse, osa praegusi ei vasta
néuetele. Osalt ei piisa veel bifokaalsetest prilli-
klaasidest.

Arutati taas importseadmete tellimuste esita-
mist, nende sisu ja pohjendatust. Kahjuks on meil
tervishoiuasutusi, kes on tellimata jatnud véga
vajalikke seadmeid ja aparatuuri ning eriotstar-
belist haiglainventari (mitut liiki funktsionaalsed
voodid, reanimatsiooniosakondade karud, fluoro-
graafbussid, kardiostimulaatorite elektroodid,
fetaalmonitorid). Nii see aga olla el tohiks.

Kolleegiumi otsuses on juhitud téhelepanu pea-
spetsialistide norgale tédle ning passiivsusele eri-
alase aparatuuri kasutamisel ja ka tellimisel.

Viimasena oli pdevakorras sanitaar- ja epide-

mioloogiajaamade materiaal-tehnilise baasi ning
selle parandamise arutelu. Ehkki XI viisaastakul
olukord ménevérra paranes, sest rekonstrueeriti
neli asutust, saadi tdiendavalt juurde ruume, isegi .
hogngid. NSV Liidu Tervishoiuministesriwmining

%4 kontrollbrigaadide hinnangu jirgi:on: meie

“'yabariigi 'sanitaar- ja epidemioloogiajaamade

~Tnateriaal-tehniline baas mitterahuldav: on"vaid
30 protsenti to6ruumide pinda normatiivsest (Val-
gas isegi 11,4 protsenti!), hoonete amortisatsioon
on keskmiselt 61,8 protsenti. Laboratooriumide
pinda on Valgas, Kingissepas, Tartu rajoonis,
Pérnu linnas keskmiselt 15,9 protsenti normatiiv-
sest, ehkki laboratooriumiseadmeid on rahuldaval
hulgal. Kolleegium otsustas XII viisaastakul teha
mitmele sanitaar- ja epidemioloogiajaamale pea-
lisehitis, teha Tartu linna, Viljandi, Voru, Haap-
salu ja Harju rajooni sanitaar- ja epidemioloogia-
jaama hoonete kapitaalremont, kaasata ettevotteid
ja majandeid laboratooriumide ning garaazide
kooperatiivseks ehitamiseks.

Toiduainete ratsionaalne kasutamine tervis-
zlpluasutustes ei ole kdrvalise tdhtsusega. 9. jaa-
nuaril arutati kolleegiumi koosolekul, mida juha-
‘tas Thinistri esimene asetditja O. Tamm, leiva-
ja “saiatoodete kasutamist Tallinna, Viljandi,
Haapsalu ja Rakvere raviasutustes. Kuulati dra
R. Kotkase, R. Kariisi, T. Vilosiuse ja V. Kraeme
aruanded ning mitmed sénavotud. Kolleegiumi
otsuses on tdhelepanu juhitud toiduainete, eriti
leiva ja saia saastlikule kasutusele, toiduainete
tellimisele tegeliku tarbimise jargi ja regulaarse
kontrollimise vajadusele. Ka sanitaarharidust6ds
\ei tohiks sellest teemast mooda minna.

Vello Laos

26. martsil 1986 toimus Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi teadusliku meditsiininéukogu pre-
siidiumi buiroo koosolek prof. P. Bogovski juha-
tusel. Kuulati aruannet Kardioloogia Teadusliku
Uurimise Instituudi 1985. aasta t66 kohta, samuti
kardioloogiaprobleeme uurivate teaduskollektii-
vide koost6o tulemuste kohta. Arutati NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi teadusliku meditsiini-
noukogu presiidiumi otsuse «Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi teadusliku meditsiininoukogu
toost» tditmist, A. Seppo nim. Metallosteosiin-
teesi Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja
Kliiniku komplekskontrollimise tulemusi.

Kardioloogiainstituudi direktor P. Laane andis
aru teaduslikust ja teaduslik-praktilisest tegevu-
sest 1985. aastal. Instituudis tootab 31 teadlast,
neist 14 teaduskandidaati. 1985. aastal kaitsti kaks
kandidaadiviitekirja, aspirantuuris 6pib kolm t66-
tajat. On avaldatud 41 teadust66d, neist 20 kesk-
ajakirjades. Evitatud on 12 ettepanekut. Instituu-
di uurimisteemad kuuluvad ileliidulisse tea-
duse ja tehnika programmi.
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Kardioloogiaprobleeme uurivate teaduskollek-
tiivide koost66 kohta esitasid iilevaate prof.
N. Elstein ja P. Laane. Eestis on neli kardio-
loogia teaduskoliektiivi: kardioloogiainstituut
(direktor P. Laane), TRU Uld- ja Molekulaarpato-
loogia Instituudil on kaks kardioloogiaosa-
konda, iliks neist, kirurgia- ja koronaarkirur-
giaosakond, asub Tallinna Linna Kiirabihaiglas
(osakonnajuhataja meditsiinidoktor T. Sulling),
ning teine Tartus (osakonnajunataja prof. R. Tee-
salu). Neljas kardioloogia alal tegutsev teadus-
kollektiiv on TRU arstiteaduskonna koosseisus
(prof. A. Kliiman). Vabariiklik kardioloogia prob-
leemikomisjon, mille iilesandeks on kardioloogia-
probleeme uurivate kollektiivide t66 koordinee-
rimine, on teinud seda puudulikult. Teadusliku
meditsiinindukogu presiidiumi biliroo kohustas
probleemikomisjoni (esimees prof. J. Riiv) koos-
tama 1986. aasta tooplaani. Otsustati arutada
koos kardioloogiaprobleeme uurivate teaduskol-
lektiivide juhtidega kardioloogiaalast koost6od.

Prof. P. Bogovski informeeris NSV Liidu Ter-
vishoiuministeeriumi teadusliku meditsiininéuko-
gu presiidiumi otsuse tditmise kadigust. Meie tead-
laskaader vastab iildjoontes meie vabariigi vaja-
dustele, kuid vananeb. Korge kvalifikatsiooniga
spetsialistide ettevalmistamine on jaanud puudu-
likuks, XI viisaastaku sellealane plaan tidideti
ainult 67 % ulatuses.

Arutati ka seda, et enamikus teadusasutustes
on puudus niitidisaegsest aparatuurist ja arvutus-
tehnika seadmetest. Olemasolev aparatuur on
amortiseerunud. Halvasti varustatakse reaktii-
videga.

Allakirjutanu ettekanne oli A. Seppo nim. Me-
tallosteostiinteesi Teadusliku Uurimise Laboratoo-
riumi ja Kliiniku teadusliku ja teaduslik-prakti-
lise tegevuse komplekskontrollimise tulemustest.
Avastati mitmeid puudusi, mida arutati Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi kolleegiumi istun-
gil veebruaris.

Andrei Sarap

Tartu Riiklikus Ulikoolis

Arstiteaduskonna noukogu ning Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Instituudi (UMPI) néukogu iihi-
sel koosolekul 21. jaanuaril 1986 arutati 1985. aas-
ta ja XI viisaastaku teadust66é tulemusi. Aruan-
ded esitasid teaduskonna prodekaan prof. E. Sepp
ja teadusdirektor A.-V. Mikelsaar. Pohiliste néita-
jate osas (teaduspublikatsioonide iildarv, teadus-
konverentside, kaitstud doktori- ja kandidaadi-
viéitekirjade, ilmunud monograafiate ning Oppe-
vahendite arv) oli XI viisaastak edukas. Tahistati
ju 1982. aastal Tartu Riikliku Ulikooli ja arstitea-
duskonna 350. aastapaeva, mille t6ttu uuriti poh-
jalikult ka arstiteaduskonna ajalugu. Iga kahe
aasta jirel on korraldatud ulikoolisiseseid arsti-
teaduskonna teaduskonverentse, mis annavad tile-
vaate bioloogia ja meditsiini arengust iilikoolis.

1985. a. teadustoode plaanid tdideti, monevorra
paranes arstiteaduskonna ja UMPI materiaal-
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tehniline baas, laboratooriumid said kompleksse
sisustuse. Mérkimist vairivad t66d peaajuishee-
mia ja hemorraagia uurimise alal, kaksteistsormi-
kuhaavandi diagnoosimise ja kirurgilise ravi, lak-
tobatsillide uurimise, inimese populatsioonige-
neetika ja biotehnoloogia, psiihhotroopsete ainete
retseptorite uurimise alal.

1985. aastal oli arstiteaduskonnas tditmisel
iiheksa eriala kohta 36 teemat, UMPI-s vastavalt
seitse ja 19, uurimused lopetati 50 teemal. Eesti
NSV rahvamajanduse arendamise plaani kuulus
arstiteaduskonnal 32 ja UMPI-1 20 teemat. Ulelii-
dulistes sihtkompleksprogrammides oli tdita 12
teemat. 22 teemat oli arstiteaduskonnal ja UMPI-1
tditmisel NSV Liidu Teaduste Akadeemia ja Me-
ditsiiniakadeemia kompleksprogrammis «Funda-
mentaalteadused meditsiinile». VMN-1 liilkmesrii-
kide kompleksprogrammi kuulus kaks teemat.

1985. a. ilmus arstiteaduskonnal triikist 482 ja
UMPI-1 167 uurimust (1984. a. vastavalt 599 ja
213). Avaldati kuus monograafiat ja voeti kasutu-
sele 42 Gppevahendit. Arstiteaduskond ja UMPI
korraldasid iihe iileliidulise, iihe vabariikliku ja
kaks iilikoolisisest konverentsi, osa voeti kahe iile-
liidulise ja kolme vabariikliku konverentsi kor-
raldamisest. Autoritunnistuste saamiseks esitati 8
taotlust, saadi kolm positiivset vastust ja neli auto-
ritunnistust. UMPI sai neli patendi- ja kolm kau-
bamaérgitunnistust. 1985. a. kaitsti 11 kandidaa-
divéditekirja, kinnitati viis kandidaadi- ja kaks
doktorikraadi. Viitekirju kaitsti farmakoloogia,
sisehaiguste, kirurgia ja biokeemia erialal. 1985.
aastal voet: kasutusele kokku 57 uut uurimis-
jaravimeetodit, UMPI-s ja arstiteaduskonnas teh-
t1 kokku 35 ratsionaliseerimisettepanekut.

Aruandeaastal t66tas 28 UTU ringi 608 iiliopi-
lasega, iilidpilasi juhendas 140 arstiteaduskonna
ja 44 UMPI tootajat. Voistlustoid esitati 107
(1984. aastal 143). UMPI baasil té6tas 116 iiliopi-
last, valmis seitse diplomi- ja viis kursusetéod
ning esitati seitse voistlustood. Arstiteaduskonnas
téideti 20 lepingulist t66d maksumusega 424000
rubla. UMPI-s 8 maksumusega 214000 rubla.

Puudustena toodi esile, et endiselt takistab
uurimist66d ruumipuudus, vihe on niitidisaegset
aparatuuri. Mitme kateedri plaanilisest teadus-
toost votab osa vihe iiliopilasi. Uurimistéid takis-
tavad ka kateedrite ja UMPI vivaariumi kehv
olukord ja mond liiki katseloomade vihesus. Ka on
baasraviasutuste to6tajaist vidhesed holmatud ka-
teedrite teadust66ga. Samuti mainiti, et arstitea-
duskonnas tadidetavate lepinguliste t66de maht on
viike (10 % ilikooli tédde iildmahust).

Noukogu otsustas arstiteaduskonna ja UMPI
1985. a. teadust66 aruanded kinnitada ning plaani
tdidetuks lugeda. Allasutuste (kateedrite, labora-
tooriumide) juhatajaid kohustat:i hankima aja-
kohast aparatuuri ja tagavaraosi, enam kaasama
iliopilasi plaanilisse teadustodsse, laiendama le-
pingulisi uurimistoid ja parandama katseloomade
pidamise tingimusi ning laiendama vivaariume.
Samuti otsustati arendada koostood Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumiga uute diagnoosimis- ja
ravimeetodite viljatootamiseks ning juurutami-
seks. Kinnitati arstiteaduskonna ndéukogu 1986.
aasta kevadsemestri tooplaan.
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Samal néukogu ja parteialgorganisatsiooni {ihi-
sel koosolekul asutati arstiteaduskonna karskus-
thing, valiti viieliikmeline juhatus ja selle esi-
meheks prof. J. Riiv.

TRU ndukogu 24. jaanuari 1986. a. koosolekul
valiti traumatoloogia, ortopeedia ja vilikirurgia
kateedri juhatajaks dotsent T. Haviko. Samal
koosolekul valiti prof. E. Vasar fiisioloogia ka-
teedri juhatajaks ka jdrgmiseks tooperioodiks.
Stomatoloogia kateedri juhatajale professori ko-
husetéitjale M. Kalninile taotleti professorikutse.

12. veebruaril 1986. a. esines arstiteaduskonna
oppejoududele ja iilidpilastele Tartu Linna RSN
Taitevkomitee aseesimees, linna plaanikomisjoni
esimees T. Mendelson teemal «Tartu linn XII
viisaastakul ja aastatuhande 16pul». Ettekanne
dratas suurt huvi, esitati rohkesti kiisimusi.

Arstiteaduskonna néukogu ja parteialgorgani-
satsiooni iihisel koosolekul 18. veebruaril 1986. a.
olid pohikiisimusteks sligissemestri 6ppe- ja kas-
vatustéd ning talvise eksamisessiooni tulemused.
Ettekanded olid 6ppeprodekaanidelt prof. L. Po-
kilt ja dotsent H. Silmalt. 1985/1986. oppeaasta
talvisel eksamisessioonil oli teaduskonna 6ppeedu-
kus 93,0 % ja arstiteaduskond saavutas ilikooli
teaduskondade hulgas I koha (1984/1985. 6ppe-
aasta talvel oldi IT kohal). Edukamad olid farmaat-
siaosakond (6ppeedukus 95,0 %), eesti Oppekee-
lega raviosakond (94,1 %) ja pediaatriaosakond
(93,6 %). Koige halvem oppeedukus oli stomato-
loogiaosakonnas (90,0 %) ja vene oppekeelega ra-
viosakonnas (88,6 %).

Kuus kursust saavutas talvisel eksamisessioonil
absoluutse 6ppeedukuse: farmaatsiaosakonna I ja
IV kursus, spordimeditsiiniosakonna I, III ja V
kursus ning stomatoloogiaosakonna V kursus.
Koige halvema ppeedukusega kursused olid vene
oppekeelega raviosakonna IV kursus (76,4 %),
stomatoloogiaosakonna II kursus (80,5 %) ja spor-
dimeditsiiniosakonna IV kursus (84,7 %).

Prodekaanid ei jainud eksamihinnetega rahu-
le. Viahe on suurenenud nende ilidpilaste arv, kes
sooritasid eksamid hindele «vdaga hea» — 180
iiliopilast (14,2 %). 1984/1985. oppeaasta talvisel
eksamisessioonil oli neid 166 (11,9 %). Liiga palju-
de, 102 iilibpilase (8,4 %) koigi eksamite hin-
deks oli vaid «rahuldav», 1984/1985. oppeaastal
oli selliseid iiliopilasi 97 (6,9 %). On vahenenud
nende iiliopilaste arv, kes sooritasid eksamid nel-
jadele ja viitele (32,8 %), 1984/1985. oppeaastal
oli neid 587 (42,5 %).

Ulipilaste 6ppedistsipliiniga ei ole kéik korras,
eriti kehtib see vanemate kursuste iiliopilaste
kohta. Oppedistsipliini rikkumise eest karistati
siigissemestril rektori késkkirjaga 30 uliopilast ja
dekaani noomitusega 25 iiliopilast. Kuuel VI kur-
suse iliopilasel ebadnnestus talvisel eksamises-
sioonil teadusliku kommunismi riigieksam. Prode-
kaanid markisid Gppedistsipliini suhtes iihtse
noudlikkuse puudumist. :

Arstide ja farmatseutide tdiendamise ja spetsia-
liseerimise teaduskonna dekaan prof. H. Tikko
analiiiisis oppejoudude osavottu arvutustehnika-

alastest tdienduskursustest nii tilikoolis kui ka
teistes Oppeasutustes. 1986. aastal peavad koik ars-
titeaduskonna oppejoud need kursused l6petama.
Arutati ka arvutustehnika Opetamise voimalusi
uliopilastele ja selle jaoks tehnilise baasi aren-
damist teaduskonnas.

Professorid J. Saarma ning J. Riiv esinesid et-
tekannetega joomarlus- ja alkoholismivastase
vobitluse pohisuundadest, nende opetamisest tili-
opilastele, samuti teaduskonna karskusiihingu
tilesannetest.

17...21. veebruarini 1986 oli TRU Kéiériku
spordibaasis traditsiooniline arstiteaduskonna 16-
pukursuste iiliopilaste talvine Oppelaager, mida
juhatasid kursusejuhendaja dotsent A. Peetsalu
ja kehakultuuriteaduskonna vanemépetaja H. Tid-
riksaar. Laagrist votsid osa Eesti NSV tervishoiu-
minister prof. V. Rétsep ja ministri asetditja
E. Palo, kes raakisid uliopilastele meie vabariigi
tervishoiu péevaprobleemidest ning lopetajate
tilesannetest t66le asumisel. Loengutega esinesid
mitmed arstiteaduskonna Gppejoud.

Lembit Allikmets

Punase Risti Seltsis

11. maértsil 1986 toimus Eesti NSV Punase Risti
Seltsi Keskkomitee VII pleenum. Arutlusel olid
Punase Risti Seltsi XIII kongressi aruanne ja ot-
suse projekt, tehti kokkuvote 1985. aasta sotsialist-
likust voistlusest ja seati lilesanded 1986. aastaks.

1985. aasta tootulemuste pohjal tunnistati Pu-
nase Risti Seltsi linna- ja rajoonikomiteedest sot-
sialistliku voistluse voitjaks Punase Risti Seltsi
Rakvere rajoonikomitee (esimees T. Randlane,
aseesimees M. Puusepp). II koha saavutas Koht-
la-Jarve linnakomitee (esimees A. Rodin, aseesi-
mees A. Nurk), III koha Tartu (esimees J. Vares,
aseesimees S. Ellervee) ja Harju rajoonikomitee
(esimees H. Raaga, aseesimees L. Jarv). Rakvere
rajoonikomitee otsustati esitada ka iileliidulisest
voistlusest osavotjaks.

Punase Risti Seltsi jaoskonnakomiteedest olid
paremad Harju rajooni Kuusalu jaoskonnakomi-
tee (esimees E. Krasmus), Tartu rajooni Rannu
jaoskonnakomitee (esimees S. Koemets), Viljandi
rajooni Kopu jaoskonnakomitee (esimees M. Po-
der) ning Rakvere rajooni Vinni jaoskonnakomi-
tee (esimees I. Levin).

Koolitoonoukogudest tunnistati parimaks Jo-
geva rajooni koolité6noukogu (esimees A. Ehala).
II kohale tuli Rakvere koolitoonoukogu (esimees
T. Klooster), III kohale Kohtla-Jarve (esimees
L. Kotskina) ja Tartu rajooni koolité6néukogu
(esimees L. Tamm).

Koolide Punase Risti Seltsi algorganisatsioonide
hulgas tuli esikohale Harju rajooni Kuusalu Kesk-
kooli algorganisatsioon (esimees E. Leoke). II ko-
ha said Rapla rajooni A. Lauteri nim. Méarjamaa
Keskkooli (esimees E. Sepp) ja Rakvere rajooni
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Roela Keskkooli algorganisatsioon (esimees L. Too-
massen) ning III koha Tartu rajooni N6o Keskkoo-
li (esimees V. Kuut) ja Rapla rajooni E. Vilde
nim. Juuru Keskkooli (esimees H. Laes) algorga-
nisatsioon.

Parimaks korgkooli Punase Risti Seltsi algorga-
nisatsiooniks peeti TRU algorganisatsiooni (esi-
mees S. Russak). Teiseks jai EPA algorganisat-
sioon (esimees M. Rei) ning kolmandaks TPI alg-
organisatsioon (esimees E. Simson).

Toostusettevotete algorganisatsioonidest oli pa-
rim kombinaadi «Kreenholmi Manufaktuur» vii-
mistlusvabriku algorganisatsioon (esimees L. Jas-
ninova). II koha sai Harju rajooni Kuusalu Re-
monditehase algorganisatsioon (esimees D. Vee-
leid), III koha V. Klementi nim. Omblustootmis-
koondise (esimees H. Siitt) ja kombinaadi «Balti

Manufaktuur» algorganisatsioon (esimees
V. Osoblivets).
Pollumajandusettevotete algorganisatsioonide

hulgas méaarati I koht Rakvere rajooni Vinni Nai-
dissovhoostehnikumi algorganisatsioonile (esi-
mees E. Looper). Vinni Naidissovhoostehnikumi
Punase Risti Seltsi algorganisatsioon otsustati esi-
tada ka iileliidulisest konkursist osa votma. II ko-
ha saavutas Harju rajooni J. Lauristini nim. kol-
hoosi algorganisatsioon (esimees M. Kell) ning III
koha Tartu rajooni V. I. Lenini nim. Néaidissov-
hoostehnikumi algorganisatsioon (esimees A. Ma-
diste).

Asutuste ja ettevotete osas tuli esikohale Tal-
linna Kalinini rajooni Laevaremondi Konstruee-
rimise ja Tehnoloogia Instituudi algorganisatsioon
(esimees L. Rozkina). II kohale tuli Kadrina Ra-
joonidevahelise Po6llumajandustehnika Tootmis-
koondise algorganisatsioon (esimees I. Tulvik),
III kohale Kohtla-Jarve Kiirabihaigla (esimees
V. StSerbakova) ja kombinaadi «Kreenholmi Ma-
nufaktuur» polikliiniku (esimees T. Barda) algor-
ganisatsioon.

Parimaks Punase Risti Seltsi algorganisatsioo-
niks tasuta doonorluses tunnistati kombinaadi
«Kreenholmi Manufaktuur» vana kudumisvabri-
ku algorganisatsioon. Jargnesid Pirnu rajooni
kolhoosi «Séde» ja Kohtla-Jarve Polevkivikeemia
Tootmiskoondise algorganisatsioon.

3. aprillil 1986 oli noupidamine tasuta doonor-
luse iile meie vabariigi korgkoolides. Osa votsid
Eesti NSV tervishoiuministri asetditja E. Palo,
Eesti NSV Korg- ja Keskerihariduse Ministee-
riumi valitsusjuhataja B. Hiire, ELKNU Keskko-
mitee osakonnajuhataja A. Lauren, Tallinna Lin-
na RSN Tiitevkomitee Tervishoiuosakonna juha-
taja R. Kotkas, korgkoolide rektoraatide, komso-
molikomiteede ja Punase Risti Seltsi algorgani-
satsioonide esindajad, korgkoolide tervishoiut6o-
tajad ning Tartu Kliinilise Haigla vereiilekande-
osakonna tootajad. Ettekanded olid Vabariikliku
Verejaama peaarstilt R. Koldelt, osakonnajuhata-
jalt E. Allikaselt ning allakirjutanult.

Meie vabariigi kérgkoolides on doonoreid vor-
reldes teiste liiduvabariikide kérgkoolide doono-
rite arvuga tunduvalt vahem. 1985. aastal oli
1000 tliopilase kohta ainult 158,5 doonorit, kogu
NSV Liidus keskmiselt oli 1000 iliopilase kohta
340,8 doonorit. Eesti NSV Riiklikust Kunstiinsti-
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tuudist andis 1985. aastal verd tasuta ainult kolm
Uliopilast ning Tallinna Riiklikust Konservatoo-
riumist neli {ilidpilast. Paremini oli tasuta doonor-
lus korraldatud Eesti Poéllumajanduse Akadee-
mias, kus 1985. aastal oli 1000 uliopilase kohta
205,4 doonorit. Jargnesid Tallinna Poliitehniline
Instituut ning Tartu Riiklik Ulikool, kus 1000
uliopilase kohta oli vastavalt 176,7 ja 166,8
doonorit.

Paljudest ulidpilastest saavad hiljem tootmisju-
hid ning organisaatorid, kelle suhtumisest doo-
norlusse oleneb selle edasine areng meie vabarii-
gis. Et tosta uliopilaste huvi doonorluse vastu, on
vaja doonorlust paremini propageerida, arvesta-
des korgkooli omapara. Tuleb leida voéimalusi
uliopilastest doonorite moraalseks ja materiaal-
seks ergutamiseks. Rohkem on vaja propagandaks
kasutada korgkoolide ajalehti.

Gunnar Sukles

1986. aasta 1. jaanuari seisuga oli Riiklikul
Teaduslikul Meditsiiniraamatukogul 3063, haru-
raamatukogudega kokku 9248 lugejat. Neist olid
328 teadustootajad, 2001 tegevarstid, 95 6ppejoud,
36 aspirandid, 349 iiliopilased, 1006 keskastme
meditsiinité6tajad, 139 meditsiinikooli Gpilased.
Teiste erialade spetsialiste (pedagooge, treene-
reid, keemikuid) oli lugejaiks 715.

Keskraamatukogu lugejatest olid 848 (27,7 %)
véljastpoolt Tallinna. Aasta jooksul kdidi raama-
tukogus 50262 korral (keskraamatukogus 25937
ja haruraamatukogudés 24325 kiilastust). Laenu-’
tati 224830 eksemplari kirjandust, sellest 10635
korral iihiskondlik-poliitilisi raamatuid ja ajakir-
ju. Voorkeelset kirjandust laenutati 59523 korral.
Aasta jooksul korraldati koos haruraamatukogu-
dega 164 kirjandusniitust, neist 81 teemanii-
tust. Valikteadistust anti 142 arstile.

Ilmus kolm meditsiinikirjanduse biilletdéni,
mille triikiarv oli 1500. Neist saab informatsiooni
1050 kodu- ja vialismaise arstiteadusliku raamatu
kohta. Aasta jooksul korraldati lugejatele 17 op-
pust raamatukogu, selle kataloogide ja bibliograa-
fiatega tutvumiseks. Koostati viis kirjanduse soo-
vitusnimestikku arstide ja keskastme meditsiini-
tootajate jaoks. Meditsiiniraamatukogu t66 on
koordineeritud Riikliku Ametkondadevahelise
Raamatukogukomisjoniga, on osaletud koikides
selle ettevotmistes, sealhulgas ka raamatukogu-
kuu tritustes. Keskraamatukogu on metoodiliselt
juhendanud 17 haruraamatukogu; kirjanduse iild-
arv 430755 eksemplari, lugejate arv 14283, lae-
nutuste arv 286561 ja kulastuste arv 66185. Medit-
siiniraamatukogudel on kokku 33 koosseisulist
tootajat.

Milvi Tedremaa

Tooravi on tdnapédeva psiithhiaatrias haigete re-
habiliteerimise iiks olulisemaid koostisosi, mis
toetab psiihhofarmakonide raviefekti ning aitab
taastada haigete to6voimet. Sotsiaalsete viirtuste
tunnetamine ning oma koha taastundmine teiste
hulgas ongi té6ravi tdhtsamaid komponente. Selle
korval on tooravil ka sotsiaalne vaiartus, mate-
riaalsete vaartuste loomine.



Foto 1. 1987. aastal tootmisele tulevad meditsiinipersonali réivad.

Foto 2. Pilkupiiiidev oli viikelaste réivastuse viljapanek. T. Tiiseli fotod.

24. veebruaril 1986 oli Tallinna Vabariikli-
kus Pstihhoneuroloogiahaiglas Tallinna ning Tar-
tu Kliinilise Psiihhoneuroloogiahaigla tédravi ja
tootmistookodade toodete nditus ning arutelu.
Et tooravi ja tootmistookodade omblusjaoskon-
dades valmistatakse kogu meie vabariigi tervis-
hoiuasutuste meditsiinipersonali ja haigete réivad,
voodipesu ning operatsioonivarustus, oli niituse
eesmargiks tervishoiuasutuste juhtidele ning ma-
janduspersonalile tutvustada tootmises olevaid
ning 1987. aastal tootmisele tulevaid émblustoo-
teid. Niituse avas ning arutelu juhtis tervishoiu-
ministri esimene asetditja O. Tamm.

Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogiahaigla
tooravi ja tootmistookodade direktori asetditja
J. Teesalu andis liihiiilevaate sellest, mida toode-
takse tervishoiuasutuste tarvis. Praeguste voima-
luste juures valmistatakse 80 eri nimetust 6mblus-
tooteid, pool miljonit eset aastas. Omblustoodete
konstrueerimisel on kunstnikud arvesse voétnud
meditsiinitootajate kutsealaseid isedrasusi ning
raviasutuste soovitusi. Personali kitlid, tilikonnad,
kostiitimid 6mmeldakse puuvillasest, pohiliselt
valgest riidest, mis korduval pesemisel ei kaota
oma esialgset meeldivat véljandgemist. Operat-
sioonivarustus 6mmeldakse liksnes tumerohelisest
bjassist. Viikelaste réivastus peab olema hiigro-
skoopne, seda néuet on materjali valikul ka silmas
peetud. Voodipesu, mida pohiliselt valmistavad
Tartu Kliinilise Psiihhoneuroloogiahaigla tooravi
ja tootmistéokojad, on erimustrilisest bjassist.

Arutelul nenditi iiksmeelselt, et nii haiglaper-
sonali kui ka haigete réivad on muutunud pal-
juski paremaks ning ka kaunimaks. Pretensioone
oli meeshaigete riietuse kohta, arvati ka, et roivad
voiksid iildiselt avaramad olla. Muret aga tekitab
personali iileriiete véhesus, eriti kiirabitootajail
nii vajalike kasukate puudumine. & '

Peale oma silmaga ndhtu oli véimalik saada as-
jatundlikku selgitust, tutvuda brosiiliriga «Too-
teid tervishoiule RTT-st», milles on tapselt margi-
tud mudefite numbrid, mimetused, moéédud, suuru-
sed, hind, ka tetlimuse esitamise tdhtaeg.

Oskusliku majandamisega on toéravi ja tootmis-
tookodade majanduslikud néitajad suurenenud.
Tootingimused on head, tosliikide valik kiillalda-
ne. Need on pohjused, miks Tallinna Vabariik-
liku Psiihhoneuroloogiahaigla tooravi ja tootmis-
tookojad on eesrindlike kogemuste kooliks ning
seda hinnangut kinnitab ka Moskvas toimunud
rahvusvahelisel néitusel «Tervishoid '85» saadud
diplom.

Mall Kuusma

28. veebruaril 1986 tadhistas Vabariiklik Sani-
taarharidusmaja oma tegevuse 45. aastapdeva pi-
duliku koosolekuga, mille avas Eesti NSV tervis-
hoiuministri esimene asetéditja O. Tamm. Ta andis
ulevaate sanitaarharidust6o osast tdnapideva ter-
vishoiukorralduses. Ajalookandidaat H. Gustav-
soni ettekanne oli Vabariikliku Sanitaarharidus-
maja asutamise aja kindlaksméairamisest ning ka-
sitles ka sanitaarharidust66 pohimotete jarjepide-
vust 1766. aastast tdnapédevani. Ettekanne oli teh-
tud véga huvitava ajaloolise materjali pohjal.
M. Raig ja T. Raudsepp meenutasid oma todaas-
taid Vabariikliku Sanitaarharidusmaja peaarsti-
dena. Olulisematest siindmustest asutuse to0s
aastail 1979 . . . 1986 raikis allakirjutanu. Koosole-
ku lopul autasustasid Eesti NSV Tervishoiuminis-
teerium, Eesti NSV Uhing «Teadus», Eesti NSV
Punase Risti Seltsi Keskkomitee ning Vabariiklik
Sanitaarharidusmaja tublimaid tootajaid.

Maano Kivilo
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3aKOHYEeHHBIE

MCCJIEeJOBAHUA YYEHBIX
Jcrouckonn CCP

Mayuyenue KOKAHLEPOreHHOro MAeHCTBMA MNBLIM
cnaHueBoi gerydeit soasl (oTyer). VIHCTUTYT BKC-
MEPUMEHTAJIBHOM U KJIMHUYECKON MeauuuHbl Mu-
HucrepcTBa 3apaBooxpaHenusa DCCP. Kiour A. U.,
Bunkmann P. 0. Tannaumnu, 1984. 31 c.

Kanneporenes, kokaHueporenes, ciaHueBas JeTy-
4as 30,1a, Gens(a)nupen, serkue, Kpbickl Bucrap.

ChnanneBaa sery4as sosna (CJI3) usyuanace Ha
BO3MOXKHOE KO- ¥ KAHLIEPOTeHHOE ZIeCTBME Ha JIeT-
Kue Kpbic Bucrap B XpoHudeckoM omnbiTe. 460
Kpbic 060ero nosa 6b1M pa3geneHsl Ha 3 OMBITHBIE
M 2 KOHTPOJIBHBIE TPYyNmbl. VICIBITYyeMEBle Bele-
CTBa KpbICaM BBOAWJIM MHTPATPaxXeajbHO IIOf
3(UPHBIM HapKO30M 5 pa3 C ABYXHEHEJbHBLIMMU
MHTepBanaMu B Buae B3Becu B 0,5 MJ mosamraro-
KMHA B Pa30BOM J103€ Ha KphICy: B 1-i1 rpymme —
6ens(a)niupena (BII) 5 mr, Bo 2-it — CJI3 10 MT, B
3-it — cmecu BII 5 mr 4+ CJI3 10 mr, B 4-it —
nosmraokuHa 0,5 ma, 5-a rpynmna 6slna rpymnmoii
«4UCTOro» KOHTposA. MuBoTHBIX Habmopmanu mo
KOHIIA KM3HM, BCKPBIBAJIN U U3y4Yaau UX TUCTOJO-
TMYECKM C IIOMONIBI0 CBETOBOTO MMKPOCKOMA.

Y KpbIC 2-i1, 4-i1 ¥ 5-1 rpynn anuTENMANBHBIX
OITyXoJieil Jerkux He Ob1a0. OnuTennaabHbIe OMmy-
XOJIM JIETKMX BO3HMKJIM B 1-¥ rpynmne y 12 kpbic
u3 51 addexTusHOM u B 3-it rpynme y 53 uz 90
kpeic. VI3 Hux pak Jjerkoro 6ewn1 B l-it rpynme y
4 n B 3-i rpynne y 32 kpbic. Takum obpaszom,
CJI3 B NMpUMEHEHHO} [03e He OKasaja KaHLIepo-
TeHHOTO AeucTBuA, HO Ta Ke poza CJI3 B cmecu
¢ BIl cuapHO mNOTEeHUMpOBaja KaHIEPOTEHHOEe
AeiicTBMe MocJenHero. OTO MOTEHUMpyoee (Ko-
KaHIEPOTE€HHOe) [eiCTBMe CJIAaHLEBOM JIeTydeit
307161 Ha OeH3(a)IMpeHOBBI KaHIEPOTEHE3 B
JIETKMX KPBIC BBIABJIEHO BIIepBbIe. B 3TOM HOBU3HA
MOJIy4€HHBIX pe3yJIbTaTOB, KOTOphle OyayT omy6-
JIMKOBaHbl B BUJIE CTAaTeil M MOryT OBITH MCIIOJIB-
30BaHbl AJA JaJIbHEHIINX SKCIICPUMCHTOB U NpU
obocHOBaHMM HEOGXOAMMOCTM MPOPUIAKTUKY 3a-
rpAsHeHnaA Guocdepsl CIaHLIEBON JIETy4ei 30JI01.

BrisBleHMe 3aKOHOMeEpHOCTEH 00pa3oBaHMA HMT-
PO30COE€MHEHNII B NMINEBHIX MPOAYKTAX, Jie-
KapCTBaxX M B KeJIyJiKe YeJIOBEKa C LEeJIbI0 pa3pa-
0OTKM Mep No NpejoTBPALEHMI0 BO3HUKHOBEHM:A
3TUX KaHIEporeHoB (order). VIHCTUTYT SKCriepm-
MEHTAJIbHOM ¥ KJMHMYECKON MeauuuHbl Mu-
HucTepcTBa 37ApaBooxpaHeHusa OCCP. Kann
I0. M., Kyagmsas JI. A., Pooma M. ., Yitby . A.
Tannun, 1984. 54 c.

HuTpo3oaMuHBI, HUTPO30AUMETHIAMIH, HUTPATHI,
KOJMYeCTBO MMKPOOPraHM3MOB, MNMINEBLIE NPO-
AYKTBbI, aMMAONMPUH, PaK JKeJyAKa, fA3Ba [Be-
HaALATUIEPCTHON KMIIKMH.
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ObbexTOoM wmccnenoBaHMA ABAAIOTCH MOJOKO,
NMMUBO, MNUIIEBBIE IMPOAYKTHI PAaCTUTENBHOTO MpPO-
MUCXOMEHUA, KeNTyNOUHBIA COK BONBHBIX.

Iens paboThl — MOMCK BOBMOMKHOCTEH CHUIMKE-
HUA 00pasoBaHMA HMTPO30AMMHOB B IMILIEBBIX
MPOAYKTaX, JeKapcTBaxX M OpraHuaMe.

BriepBhle yCTaHOBJIEHO KONMYECTBO HUTPATOB
B NMPOAYKLMM NuBOBapeHHBIX 3aBogoB OCCP, rge
OCHOBHBIM  MCTOYHMKOM HMUTPaTOB HABJAETCA
XMesb. Briepeble onpesiesleHO KOMMYECTBO HUTpa-
TOBOCCTAHABAMBAKIIUX MMUKPOOPraHM3MOB B
[acTepM30BaHHOM MOJIOKe ¥ Kedwupe. Kunsaue-
HMEM MOJIOKAa MOXHO B HECKQJIBKO IIOPAAKOB
YMEHBIINTb Kak obIllee KONMYECTBO MMUKPOOpPra-
HUBMOB, TaK ¥ KOJIMYECTBO PeAyLIEHTOB HUTPATOB.
YCTaHOBJIEHO BIMAHME MPOAYKTOB PACTUTETHLHOTO
MIPOMCXOKAEHUA Ha oOpasoBaHME HUTPO3OAMME-
TUIaMMHa. JI3y4eHO KOJMYECTBO HUTPO3OAUME-
TuiaMuHa B obpasuax TabseTupoBaHHOro u rpa-
HYJIMPOBaHHOrO amuponupuna. CHMMKeHne cogep-
JKaHUA HUTPO3OAMMETUJIaMMHA B aMMUIONMPUHE
obecrieunBaeTcs XpaHeHNeM JIEKapCTBa B TEYEHME
ropa. Ha dpapmaaBogax HaxoquTCA B CTaguy BHEO-
PEHMA CHCTEMa KOHTPOJIA 33 COAEPIKAHNEM HUTPO-
30MMeTUIIaMMHa B aMMUJONMPUHE. Y CTAHOBJIEHO,
4TO GoNbHEIE A3BOM ABEHAALIATUIIEPCTHON KMUILIKY
MeHBbIIIe 9KCIIOHMPOBAHBI K HUTPUTAM ¥ HUTPO30-
aMyuHaM, C YeM MOJKeT ObITb CBA3aH MX MIOHUIKEH-
HBIN puCK 3aboseBaHus pakoMm.

PeaynbraTel naHHOM pabOTEI TPUMEHMMBI B
cepe TUTMEHMYECKON NpPOMUIAKTUKM pakKa u
MOTyT CJIyMTb OCHOBOJ AJA paspaboTku Mep B
aroi obsacTu.

Mzy4enue MyTareHHOro, TEpaTOreHHOro M KaHIe-
POT€HHOTO JefiCTBMA 3CTOHCKMX FOPIOYMX CJIAHIEB
(or4er). VIHCTUTYT BKCIIEPUMEHTANBHON M KIM-
HUYECKO! Meauumubl MuHMCTEpCTBA 3ApPaBOOX-
panenua ISCCP. Beitnebaym T. U., Ieurasepe
3. U, OneBect FO. A. Tamnuu, 1984. 66 c.

OCTOHCKME TOpIOYME CJIAaHUbI, JeTydas 30J1a, OMo-
JIOTMYECKasA aKTMBHOCTh, MYTareHHOe, TepaTo-
T€HHOe, KaHIEPOreHHOe NeliCTBMEe, JIMHEHHbIE
MBIy, TecT JiiMca, 0OMEH CECTPMHCKMX XpoMa-
THIOB, KYJIbTYPhl JIUMMOLMUTOB.

O6BexToM uccrefoBaHMA FABIAETCA JeTydad
3071a BCTOHCKMX TODPIOYMX CJIaHLEB, o06pa3yio-
LIadACA NMpyu cropaHum cjaaHueB B TOIl ScToHcKoi
cer;

Iens paboTel — onpenenenne Guonormueckoii
aKTUBHOCTM BTOM 30JIbl B MyTareHHOM, T€PaTOTeH-
HOM M KaHIIEPOT€HHOM aCIeKTax.

B mponecce paborer GeliM mposemensr 3 rpymn-
bl 3KCIIEPUMEHTOB.

BosMoxHasd MyTareHHOCTb 30JIbI MPOBEPAIACH
Ha TecTe JiMca C UCMOIB30BAHUEM 4YeTeIpex pas-
HBIX IITaMMOB Salmonella typhimurium (TA 98,
TA 1535, TA 100, TA 1538) u Ha auMdouuTax
KPOBM 4Y€JIOBEKA, B KOTOPBIX ONPEJENANN YPOBEHD

' HaCTOTBI CECTPUHCKUX XpOMaTUAHBIX obMeHOB.

Ins onpenenenus TEepaTOreHHOCTM B30JbI MbI-
aM Ha 3-i uau 8-it neHb GepeMeHHOCTH BHYTpH-
GPIOLIMHHO BBOAMIN CYCITEH3UIO 30JIbI B TIOJIUTIIIO-
KuHe, B pacdere 0,5 r/Kr Beca Tena, a Takxke cyc-
MEeH3UI0 DKCTPaKTa 30JbI B JUXJIOpMETaHe.



BoamoxHOe KaHLEPOreHHOe neficTBMe u3y4a-
noce Ha Mbimax Cz3HA. Cycrienaus sonsl B nosau-
IIIOKMHE Oblia OfHOKPATHO BBENEHA BHYTPU-
OPIOILIMHHO MM MOAKOMHO B Ao3e 10 Mr 30sbI Ha
MBILB,

B pesysnbraTe mpPOBEAEHHBIX MCCIEAOBaHMIA
BrepBble OBbIIM MOJNYHYEHBI KOMILIEKCHBIE MCXOM-
HBIe JaHHBIE 0 6MOJIOrMYECKOt aKTUBHOCTY JIETY-
Y€l 30JIbI BCTOHCKMUX FOPIOYMX CJIAHLEB, HA OCHO-
BaHMM KOTOPBIX MOMHO 3aKJIOYUTH, YTO OHa 00Ja-
flaeT MYTareHHLIMM CBOJCTBaMM, OCTAaBafCb B TO
%K€ BpEMSA HEaKTMBHOM B TEPATOT€HHOM M KaHIe-
POT€HHOM OTHOLUEHMAX.

CreneHp BHEAPEHMA: pPe3YJbTAThl ABJIAIOTCA
OCHOBO mnpu pemeHuu npobiem HeobOxommmocTu
MPOBEAEHUA O30POBUTENBHBIX MEPONMPUATHIL B
OMacHbIX C TOYKM BPeHUA 3arpASHEHUA aTMO-
cdephl JeTy4deit 30510/ yCAOBUAX.

Aunamuueckue Habiaonenus npyu GonaesHax ase-
HaZAUATUNEPCTHOV KMIIKK (0TYeT). VIHCTUTYT BKC-
TEPUMEHTANBHOX ¥ KJIMHUYECKON MemMLIMHBI
MunncrepcrBa 3gpasooxpanenus DCCP. Xeituna
0. 1., Uocua Y. W., Jureunenko T. B., Jloun
3. P, Mapzua ¥. B., Ilsapu X. M., FOprencon M. X.
Tanaun, 1984, 60 c.

JdBeHannaTMNepcTHadA KUIUKA, AYOJEHUT, AMHA-
MuYecKue HaOJIIOJEHNA, IKENYyHoK, KeTrdeBbi-
BOASILME NyTH, TOJCTAadA KUIIKA, JAUATHOCTUKA,
NOBTOPHAasA roCHMTAJIM3ALMA.

IlenenanpaBieHHo obcaemoBanHo 156 60aBHBIX
¢ pasHbIMM 3ab0JIeBaHMAMM OpPraHOB MUILEBape-
HMUA AnA HaOJIOLeHMA y HMX COCTOAHUSA CIU3U-
croit 000JIOYKM ABEHANUATUIIEPCTHON KUILKMA B
AVHaMuKe. BBIABIEHO, YTO M3MEHEHUA CAUBUCTOM
o60I04KyM, paccMaTpUBaeMble KaK XPOHUYECKU
OYONEHUT, HOCAT HeCcTabMIIBHBIN XapaKTep M Mo-
I'yT KaK IIPOrpeccupoBaTh, TaK U MMETh 0OpaTHOe
pasBuUTHE NIPU PEMMUCCUM OCHOBHOTrO 3abosieBaHUSA.
YCTaHOBJIEHO CTATUCTUYECKM [JOCTOBEPHOE pas-
JauyYMe B JMHAMMKE XPOHMYECKOTO NYOAEHUTA Yy
GOJIBHBIX JKEeJYHOKaMeHHOM O0JIe3HBIO, MepeHec-
mMxX xoJieuucTodkTommio (5,04+10,2%), u y 60ss-
HBIX HEKaJbKyJIe3HbIMM 3abosieBaHMAMM IKeJd-
Horo my3bipa (20,0 4 6,8%), xemynoka (21,2 +
+ 7,0%), mnBenaguatunepctHou (13,2 + 4,6%) u
Tosicron (20,0 + 6,8%) KuILIOK.

Ocoboe BHMMaHMe IIpU AUCIIAHCEPUIALMU CJe-
AyeT yaenATb OoJbHBIM JKEJIYHOKaMeHHOM 60-
JIe3HBI0 ¥ OOJIBHBIM, IepeHeCUIMM XOJIELMCTOIK-
TOMMIO, B CBA3M C [IPOTPECCUPOBAHMEM y HUX XPO-
HUYECKOr0 AYOJAEHMUTA.

YccnenoBaHueM BBIABJIEHA BO3MOXXHOCTb pas-
HBIX TEHAEHLMI pa3BUTUA NYOAEHMUTA, YTO OIlpe-
nenseT auddepeHUMPOBAaHHBIN IOAXOH K IPO-
dunaktuke 3zaboseBaHMII [ABEHAALATUIIEPCTHON
KUILKN.

"éukogude
Eesti
Tervishoid

[SAPABOOXPAHEHME
COBETCKON  3CTOHUM]

MeauuuHCKNA KypHAJ
Musnucrepcrsa 3ApaBo-
oxpaHenua JcroHckoit CCP

Ne 3, mait, uronp 1986 r.

JI. X. Annukmerc — Bpa4, 60s1bHOIM, JIeKapcTBa

JI. T. Ilan, P. P. Bupkendeanr, M. 3. Peitnpan,
K. O. Jlynkuna, C. B. Buxasdesa, IO. . [Tapuxk,
O. A. UneBuk, X. A. Ilanio — Ceass peBma-
THM3Ma ¢ HEKOTOPHIMM T€HEeTHYECKMMM MapKe-
pamu

B ucciemoBaHHOM HaMu KOHTMHTEHTE Haceje-
HMUS y 3CTOHUEB, 6GonbHBIX peBMaTuamom (341
60s1bHOI), HaOJANOCh TOBBILUIEHME YaCTOThI
denorunos A cucremsr ABO, M. Le (a—b—) n
annotunoB Glm(l) + u Glm(2)+ u nmoHuKkeHue
yactoTel peHoTunoB MN, P+ u Le(a—b-+). Bei-
LIeyTIOMAHYThIE€ T€HETUYECKMe MapKepbl MOYKHO
MCIIONb30BaTh Kak (PaKkTOpel pucka 3aboneBanHus
PEeBMaTU3MOM y 3CTOHLEB.

A. A. Canysepe, P. B. Teacany — Copep:xa-
HME KaTeXO0JIaMUHOB B IUIa3Me KPOBYM IPM aHeC-
Te3un genranoaom-0;

B craTee paccMaTpMBalOTCA M3MEHEHMUA, KOTO-
pble MPOMCXOAAT B COAEPIKaHMM KaTeXOJIaMIHOB
U UMKINYECKUX HyKJIeoTuaoB (cAMP u cYMP)
B ILJIadMe KPOBM NpPM MHAYKIMM aHecTe3um 6osb-
o pozoit denrtanmna-0Or ¥ MpOoTeKarllye Ia-
pajlJIeIbHO C HUMM CABUTM B TeMOAMHAMUKE MU
notpebnenun opraumamom O; y GoapHbix UBC
KaK C HOPMAaJIbHBIM, TaK M C IIOBBIIIEHHBIM KpPO-
BAHBIM [aBJIEHVEM.

Bbl0 yCcTaHOBJIEHO, YTO y OOJBHBIX TUIEpPTO-
HMEN TIpU PeryJMpOBaHUM COCTOAHMSA OpraHmMaMa
B MEpMoj MHAYKLUM BeAyllee MEeCTO IpUHazJje-
JKUT KOPPUTMPOBAHMIO L[€HTPAJIbHOM CUMIIaTU4Ye-
CKOM CTUMYJIALMM CepHeyvyHO-COCYAMUCTON CucTe-
MbI, TOrja Kak AJA HOPMOTOHMKOB XapaKTEpPHO
MOBBILLIEHVE BAarOTOMHOM CTUMYJIALMU CEpPHAeYHO-
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COCyAMCTOM cuCTeMbl. VIBMEHeHus B remMopauHa-
MMKe, CBA3aHHBIE C BBeZIeHMeM (DeHTaHOJa, HaXO-
AUJIACH B 3aBUCUMOCTM OT COCTOSAHUS CepAeYHo-
cocyaMCTOM cucteMel y GonbHBIX ¢ 3aboneBanuA-
MM CepAua B NPeAbIHAYKLUMOHHBIA I€pUOS,.

I0. A. Kaiik, T. JI. Kack, P. P. Baxucany, B. H.
Maxoruna — Ilonumopdmas xenynouxoBas
Taxukapaus (Torsade de Pointes) — npuumna
NOCTOAHHO penMaAMBUpyIomei ubpuananmu
KeJIyA0YKOB B OCTPOM nepuone uadapkTa Muo-
Kapaa

B panHOM KauMHMYeckKOM HaOMOAEHMU NIpU-
BOAMTCA CJy4ait oCTporo mepmopa uHpapkTa
MMOKapZia HMMKHE! CTEHKM JIEBOTO JKeNyHouKa,
OCJIO’KHEHHOTO Pa3BUTMEM OCTPOM apUTMUYECKOH
HEeZIOCTaTOYHOCTH KpoBooOpamenud. Ilpuumnoi
TIOCTIEAHEN ABMIIMCH MHOTOKpaTHBIE (8 B TeueHme
2 yac) mapoKCM3Mbl GUOPUNNALMM IKeJyTOIKOB.
MounTopHoe HabaofeHne 3a 60IBHBIM T03BOJUIO
3adMKCHMPOBATE MONMMOP(DHYI KEeSyAOYKOBYIO
TaxMKapAuio, IepexofdAlyo B Gubpunaauuio
JKEeJIyA0YKOB, YTO IOCTAaBMJIO TOJA COMHEHMe a-
(beKTUMBHOCTL IIPOBOAMMOM MEAMKAMEHTO3HOM aH-
TUapUTMUYECKO! Tepanuyu. [IpuMeHeHMe BpeMeH-
HOJM 3HJOKapAMANBHO! BIEKTPOCTUMYJIALMM TIpe-
AYNPEaMJIO B AaJbHENIIeM IPUCTYIbl pubpuis-
LMY KeJyLOYKOB. ‘

PaccmaTpuBaoTCA MPUYMHBL, KOTOPBIE TEM UJIN
MHBIM 00pa3oM MOryT y4aCTBOBaTb B pPa3BUTUM
Ha3BaHHOTO HAPYILEHNA PUTMA: UIIEMUA U HEKPO3
MMOKapza, AENCTBME AaHTMAPUTMMUYECKUX IMpema-
parToB, perepdy3us MUOKapAa I10CIe MHTPaBeHO3-
HOro Tpom6osM3a CTPEnTOKMHA30I.

O. 1. Umenuxk — O TpoMOGoumTax ¥ M3MEHEHUM
MX KOJMYECTBa NMPU MbILIEYHOU pabore

3amadeil HaCTOALIEro MCCJIEJOBaHUSA SBUJIOCH.

BBIACHeHME 1) Bo3AencTBMA u3MeHeHus obbema
KPOBM Ha M3MeHeHMe KOJM4YecTBa TPOMOOLUTOB U
2) OMHaMMKM WM3MEHEHUA KoJam4HecTBa TpoMmbo-
LIMTOB NPM NPOAOJKUTENBHON HANpPAXEHHOM pa-
6oTe. [Ipobel KpoBuM ObLIM B3ATHI y CTYAEHTOB
oTpesieHUs (PU3UYECKOro BOCIMUTAHUA A0 pPaboTer
Ha Bejsioppromerpe (225 BT, 70 06/Muu), Ha 10-i1,
30-1, 60-11 mMmHyTax m depesa 30 MMHYT mocie
paborer. KoauuyecTBo TpomboumToB OBlIO TOA-
CYMTAHO IIPM IIOMOIUM MMKPOCKOIA, 3PUTPOLIM-
TOB — IIpM IIOMOLIM I[€JIJIOCKOMNa, 00BeM KpOoBM
ompenenAnca 51-XpoOMOM MeEYE€HHBIMM OPUTPO-
LUTaMMU.

Pe3yabTaThl MCCIELOBaHMA [TI03BOJAIOT CAEJIaTh
cienymollMe BbIBOABI: 1) yBelIn4YeHMe KOJuUdYecTBa
TpoMbouMTOB Tpu paboTe ABIAETCA TUIMYIHOMN,
HO HE y BCEX BCTpedarlleica peakunei; 2) 6osee
yeM y 80% WuCHOBITyeMBIX KaK KOHIEHTpaIus,
Tak u obiee KonmyecTBO TPOMOBOIIMTOB OBLIIN yBe-
JMYeHBl yKe Ha 10-i1 MuHyTe paboThl, y MOJOBMHBI
yBeJMYeHue MpoJoJKanock no 30-i1 MMHYTBI pa-
60TbI; 3) 10 KOHIA paboThl y GOJMBIIMHCTBA MUCIIBI-
TyeMBIX yBEJMYMBAJIOCH TOJBKO obIee Kojmde-
CTBO TpOMOOLMTOB, KOTOpOE OCTaBaJIoCh BBILIE
MCXOAHOTO YpOBHA nake depe3 30 MMHYT mocie
paborel. CirefoBaTeIbHO, CYAUTH O KOJMMYECTBEH-
HBIX U3MEHEHUAX IUPKYJIUPYIOIMX TPOMOOIMTOB
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TOJBKO Ha OCHOBE U3MEHEHMI! UX KOHLIEHTpaLMy
Henb3s; 4) HabalogaeMoe y HEKOTOPBIX MCIBITYe-
MBIX YMEHBLIEH)Ee KOJU4YecTBa TPoMOOLMTOB yiKe
nepes KOHLOM paboThl CBUAETENBCTBYET O TOM,
4TO ynorpebsenue TpoMGouMTOB BO BpEMA pa-
60TEl ABNAETCA MOBBILIEHHBIM; 5) CBA3b MEXAy
KOHIeHTpauuet Tpombouutos u POD B mokoe u
Ha4aJbHOM cTaguyu paboThl yKkasblBaeT Ha OIpe-
AEJIEHHYI0 poJib TpoMOOLUMTOB B arperauuu
3PUTPOLMTOB.

A. A. Turk, M. A. Jleithep — Hespoaoruue-
ckue 3a00sieBaHMA y CEJBCKOr0 HaCeJeHM:A

M3y4danace 4acToTa HEBpPOJOrMyYeckmx sabose-
BaHMil CpeaM B3POCJOro CEeJBbCKOTO HAaCeJeHUA.
Be1o o6cnenoBano 1053 yesoBeka Ha TEPPUTOPUM
OIHOTrO KOJIX03a, U3 HuX 52,6 % myxumuH u 47,4%
sKeHIIMH. BoapacTHasa rpynma po 20 Jer cocra-
Buna 1,7%, or 21 roma mo 40 mer — 51,1%, or
41 roma xmo 60 mer — 37,4% u crapure 60 jer —
9,8% HaceneHus.

Y 692 obcnegosanubix (65,7%) OblIM BBIAB-
JIEHBI Pa3JINYHbIE HEBPOJOTUYECKE PacCTPOMCTBA
M MuoreHHnle OosieBble CHHAPOMBI, NPUYEM ¥
9.2% w3 Hux Habarofalock OAHOBPEMEHHO He-
CKOJIBKO cuHApoMOB. anobei, obycioBieHHbIe
HEBPOJIOTMYECKMMM OCJIOKHEHMAMM OCTEOXOHA-
po3a IMO3BOHOYHMKA, OblIM B3adUKCUpPOBaHBI y
39,6 % HacesleHMsA, TyHHEJIbHBbIE CMHADPOMBEI [1€pU-
tepuuecknx HepBoB — y 23,4% obcaenosan-
HBIX. 6,8% Jmomeit cTpajaayu OT 3NMUMKOHAMJIUTOB
n TenpomuosutoB. Cpeau GosbHbIX ¢ Beprebpo-
TE€HHOM IaTOJIOTMEN KOpEeIlKOBble CHUHAPOMBI Ha-
6aromasmucek Bcero y 18,7%, a 1IeifHble U MOSCHUY-
HO-KPECTILIOBbIE HEKOMIIpecCMOoHHble Gosesble
cuHApPOMBl — y 81,3%. U3 TyHHeJBHBIX mopae-
HUI IIepBOe MECTO 3aHMMaJl CUHAPOM 3amsCTHOTO
KaHana (18,1%), mpuyeM ABYXCTOPOHHMIA CUHJ-
pom otmedanca B 88,7% yKasaHHBIX CJIy4aes.
IIpusHakyu cMHApPOMa KyOuTaNbHOrO KaHasa 6bLin
obnapyxeHnsl y 2,9% Hacesnenus. Y MHOTMX HEB-
POJIOTMYECKME CUHAPOMBI OBLIM yMEpEeHHO BbIpa-
sKeHbl U He TpebGoBanyu akTUBHOro Jevenus. Cpeau
GONBHBIX C NPM3HAKaMM CUHAPOMA 3aIACTHOTO
KaHajla B aKTUBHBIX METOZAaX JIEYEHUA HYKIaJCs
51%.

M. A. Paxy, M. JI. Huithu — Wamenenune 3abo-
JIEBa€MOCTM MEJIAHOMOM KOKM B OCTOHCKOM
CCP B 1963...1982 rr.

B 1963 ...1982 rr. B OcToHMM OBLIO 3aperucr-
PUpPOBaHO cpeayu MyXumH 264 M cpeam KeHIIMH
429 HOBBIX CJIy4aeB 3JIOKA4YECTBEHHOW MeJaHOMBI
koxkyu (BMK). IdonsA ruCTOJOTMYECKY MOATBEPHK-
IEeHHBIX OMarHO30B paBHAJack 54% B 1963 ...
1967 rr. u 96% B 1978 ... 1982 rr. CrangapTuso-
BaHHBIE II0 BO3pacTy (MMpPOBOM CTaHZAapT Hace-
neHud) rokasanu zabonesaemocts 3MHK cocTtaB-
aana B 1963 ...1967, 1968 ...1972. 1973 ... 1977
n 1978 ...1982 rr. y mysxumun 1,8; 1,4, 1,7 u 2,7,
a y JKeHIUMH CcooTBeTCTBeHHO 1,7; 1,4; 23 u 27
cay4as Ha 100 Teic. Hacenenus. Ha ocnose perpec-
CHMOHHOTO aHajm3a no Mozeau log y =—a + bx
ycTaHOBJIeHO, 4To B 1968 ... 1982 rr. cpenmero-
IoBoi TeMn mpupocra 3aboneBaemoct 3MK pas-



Hanea 6,0% (95% poBepuTesBHEIA MHTEpBaJ
2,5...9,6%) y mysuun u 7,2% (3,8. .. 10,8%) y
MeHIMH. 3aboeBaeMoCTb y MyXuUMH yABOMIACH
uepes 13 jseT u y seHmyuH yepes 11 ser. Ilpen-
CTaBJieHa auHaMuka B3abomeBaemoct 3MK o
JIOKaNM3alMAM IIOPaKeHus.

M. O. Kack — Buoxummuecknue, Hecnenudu-
JecKkue M cneumpyuyeckue MMMyHOJOTMYECKUE
TOKa3aTenM NP BMPYCHBIX rematutax A u B y
nereit

B craTtbe npexcraBnens! peaymbraTel ucemeno-
BaHMII [IOKA3aTeJNell KJIETOYHOTO U TYMOpPAJbHOTO
MMMYHMUTETA, @ TaK¥Ke aHTUTEJ MPOTUB IeYeHOY-
HO-Creun(UIECcKOro JMMONpoTenga (arTU-IICJI)
Yy ZeTeitl ¢ BupycHbIMu renatutamMmu A u B. C mo-
MOIIBIO (DAaKTOPHOrO aHaNM3a BBINIEYKA3aHHBIX
ToKaszaTeneil 6bLIa NPeANPUHATA MONBITKA BBISC-
HUATH CKPBITbIE 3aKOHOMEDHOCTY U CBA3M B LIEIN
MMMYHOJIOTMYECKMX PeaKIVil Ipy BUPYCHOM rera-
T™ATe y pereir. IlomydeHHBIE pe3yabTaThI I03BO-
JIMJIA CHEJIAaTh BBIBOJBI, XapaKTEpUIYIOIIMe Kak
MeXaHu3M ImaToreHesa GonesHwm, Tak u mnepuop
PaHHe! PeKOHBAJIECLEHIMNA.

B. A. Bacunenko, O. M. Tamm, T. C. ViBaHoBa,
JI. T. Kaprysosa, H. ®. Yymak-Kyn, M. T.
Yepnprnuesa, 1. K. Maprua — Hossle npupon-
HO-04aroBele MHPckuun B IJIcrouckoin CCP

B 1981 r. 6p1a ycTaHOBNEHa HOBad apboBu-
pyCHad NMPUPOAHO-OYaroBas MHMEKUMs, Xapak-
TEPUBYIOLIAACA HalM4MeM JIMXOPajgKM, JK3aH-
TeMbl U GosnAMM B cycraBax. VIHQEKIMA BBI3bI-
BaeTca BupycoMm Komiuiekca Cuupbuc (Alfavi-
rus, Togaviridae) m mepemaerca 4Yepes yKyc
KOMapoB. IIpy KOMIIJIEKCHOM CEpOJIOTMYECKOM
obcrieJoBaHMM JIIOZEI, KOPOB U JIECHBIX MEJTKMUX
MJIEKOMMTAOLIMX, OTJIOBJIEHHBIX B Pa3JIMYHBIX
JaHAAadTHBEIX 30Hax OcToHCKoi CCP, BBIAB-
JeHbl aHTUTesa K Bupycy Cuupbuc B rakmoit
obcyieJoBaHHO Trpymme, 4YTO yKa3blBaeT Ha
HaJM4ye 04aroB 9TOV MH(EKLMM B HAIEN pec-
nybauke.

9. X. Apak, A. 3. Paan, B. 3. Baxap, K. K.
Jlasue, II. A. Tayn — O morpebHOCTM M 3aro-
TOBKE POMAIIIKK

Jna naydyenus noTrpebHOCTM anTek OCTOHCKOM
CCP B ceIpbe pOMAalKM MPUMEHSJCA METOX
oIpoca JKCIEpPTOB, B POJIM KOTOPBIX BBICTyIau
3aBeAyOLME XO03PaCYeTHBIMM anTeKaMu peciry6-
auku. C moMoupio yKa3aHHOTO MeTo/la U3y4auch
noTpe6HOCTE ¥ IOJI0KEeHMe C 3aroTOBKOW ChIpbA
LBETKOB POMAIIIKYM alTeYHO! M POMALIKM yLIn-
CTO. YCTaHOBJIEHHBbIe IJIaHbl BBIpAlMBaHUA U
IeCTBUTEJIbHASA 3aroTOBKa ChIpbA  pOMAalIKyU
anTedHo! He yJOBJETBOPAIT MoTpebHOCTEN pec-
nyGauKKu, B CBA3M C 4YeM HeoOXOAMMO OpraHmso-
BaThb CHeLMaJIu3upoBaHHOe Xxo03aicTBo. OuYeHb
MaJI0 MCIOJB3YIOTCA PEeCypehl AMKOPACTYIEeN
pOMaIlIKM AYLIMCTON, KOTOpad pacrnpocTpaHeHa
moutu Ha Bceir Tepputopun ICCP, ogHako n0
CUX IOp He Hallljla LIMPOKOTO MPUMEHEHNdA BCIes-
CTBME HENOCTATOYHOM M3YYEHHOCTM M IIpoIaraH-
JMPOBaHMA.

JI. 0. Toomacnoar, O. X. Toomaa — MmMmyH-
HBI/ cTaTyc GOJBHBIX AJKOrOJM3MOM

B HacTosmeM 0630pe MpoaHaNM3UpPOBaHBI He-
KOTOpBIE TMPEACTaBJAIOIIME VHTEpeC NJNA KJIUHU-
LMCTOB JIMTEPATypHBbIE MaTepuaJsibl ITOCTeOHUX
JIeT, TIOCBALLEHHBIE AEeACTBUIO aTKOTOJIA Ha UMMY-
HOJIOTMYECKYI0 peaKTUMBHOCTb. [Ipu ajkoronmuame
OTMEYeHbl HapylIeHMsA B MEXaHU3MaxX HecClelu-
(uyeckoit MMMYHOPEaKTMBHOCTM: MOpasKeHue
caronmTapHOit CHUCTEMBI, CHMIKEHME COMEpPIKAHUA
B CBIBODOTKE KPOBM Te€TEpOreMOJIM3UHOB, aHTU-
crpentonnsuHa-0 u kommnuemenTta. KoamdecTtso
B-nmumdornmror nmubo ne usmensercsa, aubo yge-
JNYMBAETCA, HO KOJMYECTBO M PpPEaKTUBHOCTH
T-KJeToK OTYeTIMBO yMeHbIIATCA. IIoBHIIeHUe
yHkiMM B-KJIeTOK NOATBEpXKOaeTCs yBeaude-
HMEM B KPOBM KOHLEHTPALMM MMMYHOIJIO0YIMHOB
pasHbIX KJjaccoB. O HapyLIeHMM KJIETOYHOTO UM-
MyHUTETa CBUIETENbCTBYET TaKXe CHMUIKEeHue
TUINEPYyBCTBUTENBHOCTY 3aMEeJIEHHOTO THUIIa IIpyU
IIOCTaHOBKE KOXHBIX MpP0o0 C pALOM aJJIepreHos.
CyiiecTBeHHasdA pOJb B TMaTOTEHE3€ NPUAAETCA
npoueccam asnepruyu. OTMedYaeTcs TakXKe poJb
ayToaJepruyecKux MeXaHU3MOB, KOTOpbIE
UrparT 3HAYUTENBHYIO POJIb IIPU aJIKOTOJIBHBIX
renatonaTuax. VIaMeHeHuA B MMMYHOJOTMYECKUX
MexXaHuU3Max y OOJIBHBIX aJKOTOJM3MOM CBSA3bBI-
BalOT C HENOCPEACTBEHHBLIM J[ENPECCUBHBLIM Jeil-
CTBMEM 3TaHOJa Ha cucTeMy JuMdOrossa, aedpu-
UUTOM 111K, BUTaMUHa B, do.111€BOM KUCIOTHI,
UMPKYJIANMEN B KPOBU MHTUOUpyomiero dakropa.
B HacToslee BpeMa MaJo OCBEIL€HBI UMMYHOJIO-
IMYeCKMe U3MEHEHMA Npu ynoTpebseHmm MajbIx
Jl03 aJIKOTOJIA.

X. II. Mrorop, K. A. Kuuk — HapoaroxossiicT-
BEHHAasd OLEHKa JeATENbHOCTH [JeTCKUX SCJei

OnpeneneHa sKOHOMM4YecKad 3PPEKTUBHOCTH
BOCNIMTAHMUA [eTel ACeJBHOr0 BO3pacTa B AETCKUX
JOLIKOJIBHBIX yupexaeHusax. ComocTraByieHbl CO-
BOKYIHbI€ pacXoAbl HApOAHOTO XO3AJCTBa Ha
GYHKIMOHMPOBaHME NETCKUX SCJEN U ACeJIBbHBIX
TPYMIl JOEeTCKUX fAcCJein—cagoB pecnybiaukm (Ha
cofiepyKaHue JeTCKMUX sACJIell, Ha BBIMJIATHI Ma-
TepAM M0 yXoxy 3a 6osbHbIM pebeHKOM, Ha 40O~
HUTEJbHOE MeIMIMHCKOoe obciyXKuBaHMe nereir,
Ha CTPOUTEJBCTBO AETCKUX ACJEeN), a TaKKe HeJo-
MOJy4Y€HHbI/ HAPOAHBIM XO3AMCTBOM YUCTBIN J[0O-
X0 OT paboTbl MaTepeil ACEJbHBIX AETeN U Tpy-
[OBOVM BKJIaJ, MaTepeil ACeJbHBIX AeTell B Hapox-
HOE XO3AMCTBO. AHAJIM3 IMOJNYYEHHBIX JaHHBIX
[M03BOJIIET KOHCTATMPOBATh, YTO (DYHKIMOHUPO-
BaHMe JeTCKUX AcJyieit HepeHTabebHO AJA HApOA-
HOTO XO03AMCTBA.

B. /. eikk, 3. V1. Cenn — IIpeaynpexaenne
PA3BUTMA HENPABUILHOTO TOJIOKEHUA JOKTe-
BOTO CyCTaBa IOCJ€ PEe3eKIMM TOJIOBKM Jyde-
BOWM KOCTH

Pesexnus TroJIOBKM JIy4eBOM KOCTM, MPOMU3BeE-
JleHHasd IO TMOBOAY BPOMJEHHOTO MM JOJIO Cy-
LI[ECTBOBABIIEr0 IIOCTTPAaBMATUYECKOrO BBHIBMXA,
BBI3bIBAET IO3/IHME OCJIOKHEHUHA, KOTOPbIE MOMKHO
YaCTUYHO MPENOTBPATUTE.
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AJ1s 3TOro roJIOBKY JIy4eBO# KOCTHM I0C/E pe3ex-
uuu HyxHO obpaboraTe cnexyrouwmm obpazom:
0cBo60OAUTE OT XpAllla e CyCTaBHYIO TOJNYOKpPYH-
HOCTb M (uKCMpoBaTh K OOKOBO mOBEepXHOCTH
JIOKTEBOJ# KOCTM C IIOMOIUBIO ABYX crui Kupru-
Hepa B HOpMaJbHOM mnojoxeHun. Ilocse cpacra-
HUA KOCTei JIOKTeBas KOCTh MNOJMy4YUT JaTepajb-
HBI/A yIOpP, KOTOPBI IPEeNOTBPAaTUT pasBUTHE
X-ToJIoMeHUA BepXHEM KOHEeYHOCTH. BoccTaHOB-
JIEHV€ KOHTIDY3HTHOCTM ILJI€YEeJIOKTEBOro CycTaBa
M Harpy3km B ILI€YeJIy4Y€eBOM M ILJI€YEeJIOKTEBOM
CyCTaBax B 9TOM CJly4ae He IPUBEAYT K Pa3BUTUIO
apTpo3a JIOKTEBOro CycTaBa.

I0. 3. Aamep — Orkpeita I'1aznaa kKauMHMKA
TanameCKOM pecny0anKaHCKOM 0oJbLHUIBI

K. X. Kpipre — B Tapryckoii KJIMHMKE BHYT-
peanux Oonesneit ua Toome 50 ner maszapn

Ha ocHoBaHMM JIMYHBIX BOCIIOMMHAHMIA BOCIIPO-
M3BOAMUTCA KapTUHA oOpraHus3aumy paboTel u
CTPYKTYpPBl KadeApsl (aKyJIbTETCKON Tepanun
KJIMHUKM BHyTpeHHuX Oosmesuneit Tapryckoro
YHMBEpPCUTETa M [eATEJBHOCTM AUPEKTOpa KIM-
HUKM npod. O. MasuHra u ero accucTeHToB B 30-e
roabl XX Beka.

X. A. TycraBcoH —
1986-m roxy

AnTtexkn-i00unapsl B

B craTee pacckaseiBaetca 06 oTkpeiTuu 100 jeT
TOMy Hasaf anTeK B nocenkax Kynmamaa, Myxy-
JIniBa m CaHracTe 1 uX pa3BUTHUM, a TaK¥XKe O Tap-
TycKoO# anTeke «TAxe», co AHA OCHOBaHMA KOTO-
poii B BTOM TrOAy MCHOJHAETcA 75 JerT.

Kondepenunn u copeumanus

IoaroroBka Kaapos

Bo BpaueOHBIX 00uIecTBax

locynapcrBennaa mnpemusa IcroHckoit CCP
KOPOHAPOXMUPYPraM M MCCJIEJ0BATENAM WHCTO-
pun meguuuasl TTY

KO0Ouneiiabie qaTni
Hosble JleKapCTBEHHBIE NpenapaTsl

Xponuka

B Munaucrepctee 3apaBooxXpaHeHMs OCTOH-
ckoii CCP

B TapryckoM rocyxapCTBEHHOM YHMBEPCUTETE

3aKkOHYEHHBbIE MCCJIEJOBAHUA YYEHBIX IJCTOH-
ckoii CCP
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L. Allikmets — The doctor, the patient and
drugs

L. Pii, R. Birkenfeldt, M. Reiljan, K. Lupkina,
S. Vihljajeva, J. Perik, O. Ilvik, H. Pallo —
Rheumatism related to some genetic markers

Among rheumatics of Estonian nationality
(341 patients) there were representatives of A
phenotyp belonging to ABO system, M and Le
(a—b—) phenotyp and Glm(1)+ and Glm(2)+ al-
lotypes, and less frequently those of MNP+ and
Le(a—b-+) phenotype. Such common genetic
markers among Estonians may be regarded as
risk factors.

J. Saluvere, R. Teesalu — Blood plasma
catecholamine levels during phentanyl-O;-
anaesthesia

The effects of a large dose of phentanyl on the
blood plasma catecholamine and cyclic nucleotide
levels (cAMP and cGMP), on haemodynamics
and O2 metabolism in normo-and hypertensive
patients suffering from coronary disease have
been studied by the authors of this article.

It has been found that, in hypertensive coro-
nary cases, the phentanyl administration brings
about a reduction in central sympathetic stimu-
lation, on the one hand, and in so-called normo-
tensive coronary cases — an increase in vago-
tonic stimulation, on the other hand. Haemo-
dynamic changes after phentanyl administration
were found to be largely dependent on the state



of cardiovascular system prior to the induction
of anaesthesia.

J. Kaik, T. Kask, R. Vahisalu, V. Mahhotina —
Polymorphous ventricular tachycardia —
torsade de pointes as a cause of sustained
recurrence of ventricular fibrillation in the
acute phase of myocardial infarction

The report deals with the case of a 54-year-old
man hospitalized for acute inferior wall infarction.
The initial course of the disease was uncompli-
cated, except for frequent premature ventri-
cular beats. Within a few hours of infarction,
ventricular fibrillation (VF) appeared eight
times. Amiodarone, lidocaine and trimecaine
did not prevent recurrences of VF. Finally,
torsade de pointes, degenerating into VF, was
recorded on the monitor. The administration
of anti-arrhytmic drugs was discontinued and
right ventricular pacing, at a rate of 120
beats/min., was initiated. No further episodes
of torsade de pointes and VF were observed.
The next day the patient underwent coronary
angiography and coronary artery by-pass sur-
gery. Possible causes of torsade de pointes —
myocardial ischaemia and necrosis, the effects
of antiarrhythmic drugs and reperfusion of
ischaemic myocardium are discussed.

O. Imelik — Thrombocytes and changes in
thrombocyte count during muscular exercise

The aim of the investigation was to find out
1) the role of the blood volume changes in the
changes in the thrombocyte count and 2) the
dynamics of the changes in the thrombocyte
count on a prolonged strenuous muscular exercise.
Blood samples were taken from male students
of physical education before an one-hour exercise
on bicycle ergometer (225 W, 70 revol. per. min.),
10, 30 and 60 minutes after starting and 30
minutes after completion of the exercise. Throm-
bocytes were counted under microscope, erythro-
cytes by celloscope and blood volume was determi-
ned by’ Cr labelled erythrocytes. The results
obtained allow following conclusions: 1) Increase
in the thrombocyte count during muscular exer-
cise is a typical but not an absolute reaction. 2) In
80 %. of the persons investigated the thrombocyte
concentration, as well as their total count were
increased already at the 10th min of exercise. 3)
Only the total count increased in most subjects
until the end of the exercise and was above
the rest level even 30 min after the exercise.
Hence it is unjustified to judge about the quanti-
tative changes in circulating thrombocytes on the
basis of their concentration which is influenced
by the plasma volume changes. 4) A drop in
thrombocytes total count observed in some sub-
jects, already before the end of the exercise,
refers to an increased utilisation of thrombocytes
during the exercise. 5) Correlation between the
thrombocyte concentration and erythrocyte sedi-
mentation rate at rest and at the beginning
of exercise indicates the role of thrombocytes
in the aggregation of erythrocytes.

A. Tikk, M. Leiner — Disorders of the nervous
system among rural population

A total of 1,053 workers at a collective farm .
underwent a medical examination for the pre-
sence of disorders of the nervous system. Of those
52.6 % were males and 47.4% were females. As
a result, several neurological {indings and myo-
genous syndromes were revealed in 692 subjects
(65.7%). Neurological syndromes of spinal osteo-
chondrosis were observed in 39.6%, entrapment
syndromes — in 23.49% and epicondylites and
tendomyosites — in 6.8% of persons studied.
Frequent headaches occurred in 6.4 9% of subjects.
Radicular syndromes and non-compressive synd-
romes caused by spinal damage made up 18.7%
and 81.3% respectively. Patients with entrapment
syndrome suffered from carpal tunnel syndrome
in 18.1%, of those latter 88.7% suffered from
bilateral carpal tunnel syndrome and 2.9% from
cubital canal syndrome.

M. Rahu, M. Niin — Changes in the incidence
of skin melanoma in the Estonian SSR
1963—1982

In Estonia in 1963—1982 there were 264 new
cases of cutaneous malignant melanoma (CMM)
in males and 429 in females. The percentage
of histologically confirmed cases increased from
54%, in 1963—1967, to 96%), in 1978—1982. The
age-standardized incidence rates (world popula-
tion) of CMM for the periods 1963—1967, 1968—
1972, 1973—1977 and 1978—1982 were 1.8, 1.4,
1.7 and 2.7 per 100 000 respectively for males
and 1.7, 1.4, 2.3 and 2.7 for females. With the
regression model of the form log y = a-+bx, in
1968—1982, an average annual increase in the
incidence was 6.0% (95% confidence interval
2.5—9.6%) for males and 7.2% (3.8—10.8%) for
females. The incidence of CMM doubled every
13 years in males and 11 years in females. The
greatest increases were seen for CMM of the
lower limbs and trunk.

M. Kask — Some biochemical and non-specific
immunological features in children with viral
hepatitis

This article presents some characteristic
features of cell-mediated and humoral immunity
and changes in anti-LSP concentrations in 76
children with hepatitis A and in 22 children
with hepatitis B.

The results of the study suggest that changes
in cell-mediated and humoral immunity, and in
anti-LSP levels are characteristic of the disease,
especially in the early convalescence.

V. Vassilenko, O. Tamm, T. Ivanova, L. Kartu-
zova, N. Chumak-Zhun, M. Chernysova, J. Mir-
tin — New natural nidi of viral infections in
the Estonian SSR

In 1981 a new arboviral natural nidal infection
was established, in Estonia, characterized by
fever, skin eruption and arthralgia. The infection
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was caused by a virus belonging to the Sinapis
(Alphavirus, Togaviridae) complex and trans-
mitted by mosquito bites.

Serologic surveys among humans, cows and
small mammals, trapped in several rural areas,
revealed antibodies to the Sindbis virus and
demonstrated the presence of natural nidi of this
infection in our republic.

E. Arak, A. Raal, V. Vahar, K. Liine, P. Taul —
Demand and supply of chamomiles

The demand and supply of chamomile flowers
(Matricaria recutita and Matricaria suaveolens)
in Estonia in 1974 and 1984 was studied. Heads
of chemist shops in Estonia participated in the
survey as experts. The results of that survey
suggested that the supply of chamomile flowers
did not meet the demand for them.

It is concluded that the cultivation of chamo-
miles should be increased tenfold and special
farms for their cultivation should be set up.
Matricaria suaveolens, which is indigenous in
Estonia, should be put to a good use more exten-
sively.

L. Toomaspoeg, O. Toomla — Immunologi-
cal aspects of alcoholism

Some immunological aspects of the patho-
genesis of alcoholism are discussed. A number of
deviations in both cell-mediated and humoral
immunity have been observed in alcoholics, as
compared with non-alcoholics. Ethanol consump-
tion indirectly leads to chronic liver disease
through the formation of altered liver proteins
which, acting as antigens, trigger a pathologic
immune response. A correlation between the
duration of alcohol abuse and disturbances in
immunity was established. Alcoholics usually
develop a specific autoimmune sensitization and
the body’s general immune response weakens
constantly. Further studies are needed to estab-
lish the basic factors responsible for immune
deviations in chronic alcoholism.

H. Miur, K. Kink — An economic evaluation
of the upkeep of créches

The evaluation of the maintenance costs of
créches is based on the financial contribution
to the national economy by inmates’ mothers to
run the créches. Morbidity among the infants
attending the créches and also their mothers’ tem-
porary disability is taken into account in this
study.

It is concluded that the spendings on the créches
exceed their incomes, and the upbringing of
infants in pre-school establishments is not pro-
fitable.

V. Pokk, E. Sepp — Prevention of injuries to
the elbow after the resection of the head of
the radius

Radius head resection after congenital or long-
standing post-traumatic luxation may lead to
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late complications which can be avoided by a
preventive operation.

The operation involves the following proce-
dures: treatment of the head of the radius as a
craft, separation of the rounded portion and
contacting surface with the ulna from compact
cartilage, and fixing the head of the radius to
the ulna by using two Kirschner’s rods in a normal
position. In such a way, after healing the radius
will be fixed to the ulna, laterally, which pre-
vents the formation of the X-position of the upper
limb.

The healing and the reinforcement of the
humero-ulnar joint make it possible to prevent
further arthrotic leasons in the elbow.

U. Aamer — The Eye Clinic of the Tallinn
Republican Hospital

K. Korge — The Tartu Toome Internal Diseases
Clinic in 1930s

On the basis of personal experience, the author
of this article elucidates the work and structure

_of the Medical Faculty Internal Diseases Clinic

of Tartu University and describes the activities
of Professor E. Masing, director of the clinic, in
1930s.

H. Gustavson — Pharmacy jubilees in 1986

A brief review of the centenaries of the Kulla-
maa, Muhu-Liiva and Sangaste pharmacies and
the 75th anniversary of the «Tahe» pharmacy
in Tartu is given in this article.

Conferences and meetings

Training of personnel

Physicians’ societies

A. Haavel, M. Haavel — The 60th anniversary

of the Kingisepp Physicians’ Scientific Society

The State Prize of the Estonian SSR to corona-
ry surgeons and researchers of the history
of medicine at Tartu State University

Our heroes of the day
New drugs
Chronicle

Research work carried out by scientists of
the Estonian SSR

English text edited and translated by
E. Saarnok -
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INTENCORDIN

Preparaat laiendab pérgartereid ja
parandab siidame vere- ja hapniku-
varusfust. Kasutatakse siidame isheemia-
tove ravimiseks. Intenkordiini voetakse
parast sooki 1...2 fabletti kolm korda
paevas. Ravikuur voib kesta monest

nadalast kuue kuuni.




